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Resumen:

Las politicas publicas tienen como objetivo crear en los Estados principios
democraticos y de cumplimiento de los derechos humanos civiles, politicos,
culturales, sociales y econdmicos. En relacion con el enfoque de derechos humanos,
este contempla unos medios dispuestos a exigir el cumplimiento y la satisfaccion de
los derechos fundamentales, principalmente el derecho a la salud, con base a unas
obligaciones de promover, garantizar, respetar y proteger, y no violarlos. En este
sentido las politicas publicas con enfoque de derechos humanos deben considerarse
como un puente entre los valores y principios de los derechos y las obligaciones del
Estado enmarcadas en la democracia y en un marco legal de obligatorio
cumplimiento, mas aun cuando se refiriere al grupo poblacional de los nifios, jovenes
y adolescentes.
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INTRODUCCION

El municipio de Santiago de Cali enfrenta, de forma permanente, un sin niimero de
problematicas sociales que deterioran el tejido social de su ciudadania; la desigualdad, la
escasa cobertura de los servicios del Estado y la violacion de los derechos fundamentales
hacia una sector significativo de la poblacion, afecta el desarrollo integro de las personas,

sus libertades, capacidades y el goce pleno y digno de su vida.

Estas problematicas sociales y estructurales se evidencian con mayor fuerza en los
territorios denominados TIOSl, constituido por las comunas 1, 3, 6, 7, 13, 14, 15, 16, 18,
20, 21 de Cali, en los cuales se registra un incremento de indicadores criticos relacionados
con pobreza, violencia e inseguridad, vinculdndose estrechamente al deficiente
cumplimiento de los derechos basicos y escasez de oportunidades. Esta situacion se
extiende a derechos fundamentales como el de la salud, estas comunas se caracterizan por
evidenciar un alto porcentaje de factores que atentan con el logro de una buena salud para

la poblacion

En el caso de la comuna 3, la cual es objeto de andlisis, se presentan problemas
sociales que afectan en gran medida al grupo poblacional juvenil, convirtiéndolos en
protagonistas de un presente conflictivo y en mensajeros de un futuro incierto y hostil.
Tanto es asi, que en el ultimo informe de la Personeria Municipal de Santiago de Cali
(2014), se sefiala a la comuna 3 como uno de los sectores mas inseguros de la ciudad, al ser
ejemplo de una correlacion funesta entre pobreza, desigualdad y exclusidon social, en el
informe se define que este es uno de los territorios mas pobres de la ciudad, con el mayor

nimero de habitantes de la calle y desplazados por la violencia, constituyendo lo que

ITerritorios de Inclusion y de Oportunidades. Los cuales evidencian pobreza, la desigualdad y exclusion
social, lo que permite afirmar que en los territorios mas pobres, es donde se concentran los mayores indices de
desigualdad, violencia, exclusion e inseguridad
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2
despectivamente los calefios llaman: “La Olla .

Los habitantes de esta comuna a pesar de ser parte de estratos medios como el estrato
3, evidencian una contundente limitacion econdmica y de oportunidades laborales,
recreativas, educativas, culturales-artisticas, de acceso a la salud, pues en el caso de muchos
NNAJ no hacen parte de ningin sistema de salud que les proporcione seguridad social, o en
otros casos, evidencian grandes limitaciones para un desarrollo integro en su formacion
escolar y académica, debido a que muchas familias no tienen los recursos necesarios para
mandar a sus hijos a las escuelas en condiciones favorables relacionadas con la

alimentacion, el transporte y materiales necesarios.

Para enfrentar esta situacion, la administracion municipal ided una estrategia de
intervencion focalizada denominada TIOS, Territorios de Inclusién y Oportunidades, con la
que espera direccionar entre 2012 y 2015 los esfuerzos del Estado y la Alcaldia de Cali a la
superacion de las formas de exclusion social en once comunas, entre las que se encuentra la
Comuna 3. Como parte de su Plan de desarrollo, el Alcalde Rodrigo Guerrero incluy6 en
los TIOS una linea de ataque frontal a la exclusion denominada: “Equidad para todos”, en
la se destacan 21 metas dirigidas especificamente a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
de esas once comunas, a través de un programa de ‘“Promociodn, prevencion, inclusion y
generacion de oportunidades de nifias, nifios adolescentes y jovenes”. Este programa tiene
como objetivo principal crear una inclusion, una promocion y generacion de oportunidades
en el derecho a la salud, logrando asi la prevencion del consumo de SPA, tratamiento
psicosocial para estos casos de consumo, atencion integral médica, una sana y consiente
salud sexual, y disminucion en casos de mortalidad infantil por enfermedades prevalentes
con base a coberturas de salud publica, atendiendo de forma prioritaria y especial a este
grupo poblacional vulnerable de Cali (Departamento Administrativo De Planeacion

Municipal, 2012) .

2
“La Olla” es el pronombre del sector centro de Cali en la comuna 3. El cual abarca barrios como: San
Bosco, El Piloto, El Calvario, San Pascual, Santa Rosa, San Nicolas. Este término alude a las situaciones
criticas que enfrenta la comunidad y que se evidencia en este sector, dichas situaciones como poblacion
indigente, desplazados, micro trafico, consumo de sustancias psicoactivas, prostitucion, etc. Generan que
el sector se considere como uno de los mas criticos y marginados de Cali.
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Ahora bien, aunque no exista una mencion directa a los derechos humanos en el
planteamiento de las metas de este programa de “Promocidn, prevencion, inclusion y
generacion de oportunidades de nifias, nifios adolescentes y jovenes”, una lectura profunda
de sus principales indicadores deja ver que estan encaminados a la realizacion del derecho
la vida y a la salud, lo que convierte a la estrategia en un foco de andlisis del cumplimiento
de compromisos del Estado colombiano con los organismos internacionales asociados a la
ONU, entorno al cumplimiento de este derecho fundamental encaminado a la atencién

médica prioritaria de la poblacion .

Luego de tres afios de implementacion la Alcaldia de Cali, ha publicado resultados de
esta politica en sus informes de rendicion de cuentas y ha dicho a la sociedad que el
programa ha sido un éxito, alcanzando un cumplimiento cercano al 100% de sus
indicadores. No obstante, las problematicas sociales en el caso de la comuna 3 siguen

manifestandose.

La presente investigacion formativa se propuso responder a la pregunta ;Cual fue el
impacto del programa de promocion, prevencion, inclusion y generacion de oportunidades
con nifios, nifias, adolescentes y jovenes, NNAJ, formulado por la administracion de
Rodrigo Guerrero en la realizacion del derecho humano a la salud en la zona TIOS, comuna
3 de Cali? es decir que tuvo como objetivo principal, describir cualitativamente el impacto
del programa bandera de la anterior Alcaldia de Cali dirigido a NNAJ, tomando como caso
la zona TIOS, comuna 3. Lo que se buscé fundamentalmente con este ejercicio fue
visibilizar los descriptores cualitativos del cumplimiento de esta politica, mas alla de la
informacion de orden cuantitativo que ya ofrecian los informes de gestion de la

administracion Guerrero.

En esta investigacion formativa se implementaron técnicas de investigacion
cualitativa y cuantitativa mediante la descripcion y explicacion. En cuanto a lo cualitativo,
fue necesario elaborar y recolectar datos descriptivos y la observaciéon de conductas,
analizar la informacidén recolectada por fuentes primarias (informes y entrevistas) y

contrastar esa informacion con un marco tedrico sobre las categorias de la pregunta
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problema, logrando que la investigacion formativa tuviera un camino de la descripcion a la
explicacion del tema de estudio. Con base en lo anterior, el enfoque metodologico de esta
investigacion se denomina cualitativo porque recoge informacidon sobre categorias no
numérica de diversas fuentes a través de entrevistas, entre otras técnicas cualitativas. Es asi
como se crean medios investigativos para poder analizar y evidenciar una realidad critica

sobre el derecho a la salud en la comuna 3 de Cali.

Ahora bien, esta investigacion formativa también incluye técnicas cuantitativas,
empleadas como indicadores internacionales, cumplimiento de metas en porcentajes a nivel
local, datos demograficos sobre las condiciones de la poblacion Calefia frente a la salud, y
estadisticas de salud publica sobre los recursos que se implementan para disminuir el
numero de casos criticos de salud en la comuna 3 de Cali, etc. Pues a partir de las cifras, la
clasificacion de caracteristicas y fuentes estadisticas, se puedo realizar una explicacion de
lo observado, y posteriormente establecer unos andlisis de la realidad del cumplimiento del

derecho a la salud.

El disefio metodologico de la investigacion se divididé en cuatro etapas, en
correspondencia con los objetivos especificos de la investigacion. La primera de ellas
consistid en una sintesis del marco teodrico-conceptual de las politicas publicas para el
derecho a la salud. En este apartado se condensaron los referentes teoricos que explicaron
el marco analitico en el que se inscribio la investigacion. Particularmente, se explicaron los
referentes conceptuales de la investigacion social de politicas publicas con enfoque de

derechos humanos, como categoria principal.

En la segunda se realizd una revision documental de los informes de rendicioén de
cuentas de la alcaldia de Rodrigo Guerrero de los afios 2012, 2013, y 2014; esa revision
permiti6 caracterizar el modo en que se valord cuantitativamente el cumplimiento de los
indicadores de la politica publica de NNAJ. El eje de la revision fue el derecho a la salud,
cuyos indicadores se encuentran estandarizados a nivel internacional y su evaluacién exige
un disefio preminentemente cuantitativo. Quedo excluido el estudio de otros derechos a los

que también apuntaba la politica publica, como el derecho a la educacién y a la recreacion,
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pues la misma alcaldia reconocié en sus informes que el eje Salud fue uno de los mas

criticos en su cumplimiento.

En una tercera etapa se reviso teéricamente el problema de la valoracion cualitativa
de politicas publicas que verifican el cumplimiento o no del derecho a la salud. Preguntas
como ;Qué se queda por fuera de las tasas y cifras que indican el cumplimiento del derecho
a la salud?, ;Por qué hay una preeminencia del disefio cuantitativo para evaluar el
cumplimiento del derecho a la salud?, ;Puede un nivel cuantitativo de cumplimiento del
100% momentaneo, ocultar aspectos de orden cualitativo que afectan la sostenibilidad
misma del cumplimiento de las politicas hacia el futuro? fueron indagadas en manuscritos
y obras de autores como Amartya Sen, Hilda Santos Padron, Carmen Bel, Silvia
Duschatzky, Graciela Cardarelli y el profesor Javier Duque, lo que condujo a una
delimitacion conceptual y a la formulacion de dos categorias de andlisis, con las que se dio
un direccionamiento a la investigacion formativa; desde el disefio de instrumentos para las
salidas de campo de observacion participante y la estructuracion de las guia de preguntas
para las entrevistas individuales y grupales, hasta la revision documentos de investigacion
aplicada en esos ejes. Las categorias de analisis fueron: 1) interinstitucionalidad en la

administracion, 2) pobreza, marginalidad y exclusion.

Una vez identificadas estas categorias como ejes de analisis, se dio curso a la cuarta
fase de la investigacion; la etapa empirica o de aplicacion de instrumentos. Esta fase fue
determinante para la validacion de los supuestos tedricos de cada una de las categorias de
analisis. En esta fase se realizd una serie de entrevistas semi-estructuradas orientadas a
distintos stakeholder 3 de la politica en cuestion. La triangulacion de datos entre lo
obtenido en los informes de rendicion de cuentas, los aportes tedricos sobre el tema y la
informacion surtida en campo, permitié realizar el analisis cualitativo de esta politica y

cumplir el objetivo central de la investigacion.

El término contiene a funcionarios, organizaciones sociales, lideres e instituciones, entre muchos otros
actores determinantes e involucrados frente a las situaciones sociales y politicas de una administracién o
institucion referente a la salud en Cali.
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En esta etapa se realizaron cinco entrevistas semi-estructuradas a funcionarios de la
Secretaria de salud que ocupaban los cargos de coordinadores de cada indicador de la
politica publica; dos coordinadores del programa de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, AIEPIL, uno de monitoreo rapidos de vacunacion, otro de salud
mental, y al coordinador de salud sexual y reproductiva. Para contraponer las posiciones de
los funcionarios, se entrevistd grupalmente a seis lideres de junta de accidon comunal de la
comuna 3 bajo la técnica del focus group 4 y la observacidn participante con apoyo de la
Fundacioén RH positivo, lo que permitio contrastar o validar la informacion obtenida en las

entrevistas individuales, hasta que se lleg6 a niveles de saturacion en cada categoria.

En este nivel surgié la necesidad de revisar fuentes exclusivas de la Secretaria de
salud y de la coordinacion de la ESE LADERA, donde se llevé a cabo la presentacion del
proyecto de investigacion para la autorizacion de acceso a informacion clasificada de los
programas. Esta nueva informacion revel6 la necesidad de incluir en el modelo analitico
una cuarta categoria de andlisis denominada “Indiferencia social del titular de derechos”. Se
pudo ampliar informacion sobre algunos determinantes sociales de la poblacion objetivo

que juegan un papel limitante para el cumplimiento del derecho a la salud.

En cuarta fase de la metodologia, se sistematizd la informacién del proyecto
investigativo con apoyo del software para proyectos con disefio cualitativo Atlas Ti V7, con
el cual se realizo el cruce de informacion entre las fuentes oficiales, la teoria asociada al
tema y la informacion del trabajo de campo. Adicionalmente se disenid una matriz de

analisis para las tres categorias de analisis y la cuarta categoria emergente.

En esta etapa se contrastd la informacion obtenida empiricamente con el marco
tedrico del trabajo de investigacion dando lugar a los resultados de la investigacion, que se
compilaron en tres acapites de este informe en los que se determina cualitativamente el
impacto de esta politica de promocién, prevencidon, inclusion y generacion de
oportunidades en la comuna 3. Para la realizacion tres analisis, se puso en contraste la

informacion recolectada por medio de las entrevistas estructuradas e informes de rendicion

4
Los focus group son una herramienta de investigacion utilizada en las ciencias sociales, la cual retine un
grupo de personas con caracteristicas determinadas en funcién de intereses o de otro tipo, y se las indaga
en sus actitudes y reacciones frente a un concepto, tema o situacion.
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de cuentas, con una serie de teorias que sustentan cada una de las categorias y su
determinacion en el cumplimiento al derecho a la salud. El eje comun es la descripcion
cualitativa de la situacion actual del derecho a la salud en Cali, comuna 3, a partir de las
limitaciones externas que sobrepasan el cumplimiento de los indicadores que establece
Naciones Unidas. Se logra explicar que los determinantes de cumplimiento del derecho a la
salud, no solo responden a paradigmas biologicos ligados a “evitar la enfermedad”, sino
que atienden a variables relacionadas con condiciones y factores sociales como la pobreza,

exclusion, escasez de oportunidades y la gobernabilidad.

Conforme al cumplimiento de los indicadores de la politica ptblica, desde un analisis
cuantitativo, se evidenci6 un logro del 100%, sin embargo, mediante la descripcion
cualitativa de ese cumplimiento se pudo establecer un analisis de contraposicion , pues se
logro establecer que el logro del 100% de cumplimiento de los indicadores de las Naciones
Unidas por parte de la politica publica, segiin datos cuantitativos, no determind realmente

un cambio de la realidad de salud publica en Cali, comuna 3, desde datos cualitativos.

En sintesis, este disefio permitié el cumplimiento del siguiente objetivo general el
cual consisti6 en determinar el impacto del programa de promocion, prevencion, inclusion
y generacion de oportunidades con nifios, niflas, adolescentes y jovenes, NNAJ
implementado por la administracion de Rodrigo Guerrero en el periodo 2012-2014, en la
realizacion de los derechos humanos a la vida y la salud de los nifios, nifias y jovenes en la
zona TIOS, comuna 3. Y el cumplimiento de los tres objetivos especificos de la
investigacion. Los cuales eran: en primer lugar, describir los antecedentes internacionales y
las politicas publicas, los programas y proyectos implementados por el gobierno nacional y
local en el periodo 2012-2014 conforme a la realizacion del derecho a la salud de los nifos,
nifias y jovenes de Cali. En segundo lugar, determinar si la politica publica, los programas y
proyectos implementados por la Alcaldia de Cali en el periodo 2012-2014, que apuntan a
la realizacion del derecho humano a la salud de los nifios, nifias y jovenes en la zona TIOS
Comuna 3, tienen perspectiva de derechos humanos con base en el analisis de indicadores
de Naciones Unidas y por ultimo describir los determinantes sociales que inciden en el

impacto de la politica publica, los programas y proyectos implementados por la Alcaldia de
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Cali en el periodo 2012-2015, que apuntan a la realizacion del derecho humano a la salud

de los nifios, nifias y jovenes en la zona TIOS, Comuna 3.

El presente documento, escrito en formato monografico, reune los resultados de cada
fase metodologica. El primero de ellos presenta la discusion tedrica que algunos autores
han desarrollado para dar forma al enfoque de derechos humanos. Se ofrece al lector una
fundamentacion respectos las politicas publicas, el enfoque de derechos humanos, la
conceptualizacion del derecho a la salud y la interdependencia de los derechos y de las

instituciones.

El segundo de ellos describe el recorrido historico internacional que permitio el
reconocimiento del derecho a la salud y los derechos de los nifios. Presenta ademas los
avances y logros de las politicas publicas, los programas, acciones y estrategias que se
implementaron para el cumplimiento del derecho a la salud hacia la poblacion de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes, bajo la administracion del gobierno nacional de Juan Manuel
Santos 2010-2014. En ese capitulo se realiza un balance sobre los cambios, las mejoras y
las reformas que se han realizado entorno al cumplimiento de este derecho en los nifios y
jovenes, teniendo en cuenta la gran inversion para el sector, ampliacion de cobertura y

atencion preferencial a la poblacion infantil.

Ese capitulo ubica en el contexto de la politica publica nacional el objeto de estudio
de la investigacion y permite determinar que si existe una relacion e incidencia directa del
gobierno nacional en la administracion local, frente al disefio de politicas para
cumplimiento del derecho a la salud y las variables que le constituyen (ampliacion de
cobertura, acceso, inversion, atencion preferencial, calidad, promocién, prevencién y
oportunidades). En consecuencia, se describe la politica publica, los programas y acciones
que se implementaron para el cumplimiento del derecho a la salud a los nifios y jovenes de
la ciudad de Cali en la alcaldia de Rodrigo Guerrero (2012-2015). Para ello, inicialmente se
detallan los antecedentes de la politica publica, programas y acciones de las alcaldias de
Cali que apuntan al cumplimiento de este derecho, desde 2008. Se describen los programas,

los proyectos y los presupuestos para el acceso a la salud de esta poblacion en la
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administracion de Jorge Ivan Ospina (2008-2011). En este capitulo se destaca la secuencia
o tendencia incrementalista entre ambas alcaldias en virtud de la soluciéon de problemas
alarmantes de salud publica como la cobertura de vacunacion, la salud sexual y
reproductiva y el consumo de sustancias psicoactivas. En el caso de la administracion de
Rodrigo Guerrero se puntualiza la implementacion de un enfoque diferencial y

territorializado formulado, en gran medida, en la alcaldia de Jorge Ivan Ospina.

Ese segundo capitulo permite ver los resultados preliminares de la aplicacion de la
politica publica de la administracion de Rodrigo Guerrero, ofrece un andlisis de los
informes de rendicion de cuentas, haciendo énfasis en el cumplimiento de metas del 100%

en periodos determinados, segin sus propios informes.

El tercer capitulo consiste en analizar el impacto que genera el cumplimiento del
derecho a la salud en relacion a los indicadores estructurales, de proceso y de resultado de
Naciones Unidas por parte de la politica publica de Promocioén, Prevencion, Inclusion y
Generacion de Oportunidades de NNAJ de Cali del Plan Municipal de Rodrigo Guerrero.
En este capitulo se presenta una descripcion y analisis cuantitativo del derecho a la salud,
tratando de responder si se cumple o no con los indicadores que establece Naciones Unidas,
y qué tipo de indicadores son omitidos y cuales son cumplidos frente a lo que abarca el
derecho a la salud. Culmina con un andlisis de las limitaciones de la evaluacion basada en
el paradigma biologico del cumplimiento del derecho a la salud, exaltando la necesidad de
aplicar disefos cualitativos de investigacion social, a los proceso de evaluacion de politicas

publicas de salud.

En el cuarto y ultimo capitulo se presenta el analisis cualitativo de la politica publica,
poniéndola en contraste con los datos cuantitativos analizados anteriormente. Este ultimo
capitulo pone en evidencia la realidad “vedada por la cifra” en materia de salud, tomando
como caso emblematico la problematica la comuna 3 de Cali. El centro de la evaluacion
consiste en que el cumplimiento del derecho a la salud estd intimamente ligado a una serie
de factores y determinantes sociales que en gran medida son ignorados en la medicion

cuantitativa. Esto se explica en tres analisis que presentan los resultados de la investigacion.
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En un primer andlisis se destaca que la pobreza es una condicion social que limita al
individuo al acceso a los recursos, a las oportunidades, a disfrutar de la vida de una forma
adecuada y a gozar de derechos fundamentales. En el caso de la salud, la pobreza es un
causante estructural de altos indices de mortalidad, infecciones y un determinante de
situaciones indignas de vida que devienen en problemas de salud. Se explica por qué la
pobreza es un factor que determina el acceso, la calidad y niveles de servicios de salud a
una poblacion, y se cuestiona por qué la misma no hace parte de las variables e indicadores

que miden el cumplimiento del derecho a la salud.

Un segundo analisis pone en evidencia el papel de la interdependencia institucional
frente al cumplimiento u omision del derecho a la salud. La coordinacion entre las
instituciones que velan por resolver una problemadtica social que demanda la comunidad
tiene como proposito evitar la regresion mediante metas e indicadores de forma asociada y
colaborativa entre las instancias. En este andlisis se explica las dindmicas de exclusion
social hacia los territorios denominados TIOS y al interior de los mismos, por parte de
quienes les representan en las Juntas de Accion Local. Se pone en evidencia lo que se
podria denominar como una crisis de representacion, que culmina en paradojicas evidencias

de exclusion de los representantes hacia sus representados.”

Finalmente, el tercer andlisis pone en evidencia que la indiferencia social del titular
de derechos es un limitante para el cumplimiento del derecho a la salud. Se explica que la
pasividad, el abandono, la desconfianza en las instituciones y los bajos niveles de
educacion van en contravia al proyecto municipal de salud publica, de tal manera que, sin
importar los esfuerzos de la secretaria de salud, la poca o nula respuesta de la poblacion a

los llamados de la alcaldia, tiendes a generar fracasos en los esfuerzos institucionales.

% En la comuna 3 de Cali, esta brecha se presenta entre el sector oeste (san Antonio, San Cayetano,
Libertadores, El pefién) que se considera como uno de los sectores con mejor en calidad de vida en la comuna
y los barrios del centro, denominado despectivamente como “La Olla” (El Calvario, El Hoyo, El Piloto, San
Nicolas, San Pascual, San Pedro, Santa Rosa, San Bosco) sector que se constituye como uno de los mas
problematicos y con criticos indices de calidad de vida de la ciudad, causando en esa misma comuna una serie
de situaciones de exclusion, indiferencia y distanciamiento entre los usuarios del sistema y sus instancias
administrativas.
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Esta investigacion permitio demostrar que existe una relacion de interdependencia
entre el cumplimento u omisiéon del derecho a la salud con factores sociales como la
pobreza, la escasez de oportunidades, la exclusion social por determinadas condiciones de
vida, la interdependencia institucional entre las instancias administrativas y la indiferencia
social del titular de derechos. Estos aspectos surgen de una evaluacion cualitativa de la
politica publica y dan cuenta de las limitaciones del disefio cuantitativo de evaluacion de las
politicas de salud, que recomienda las Naciones Unidas y que ha asumido, para el caso de

estudio, la Alcaldia de Cali.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Politicas publicas

Segun Lahera (2004), las politicas publicas se refieren al hacer del gobierno, y esto
encierra el disefio, la gestion y la evaluacion de las acciones planificadas de administracion
de lo publico. Una buena politica publica, segun este autor es aquella que considera cursos
de accion y circulacion de informacion relacionados con un objetivo politico superior, el
cual es elegido de forma democratica, constituido por parte del sector publico, y en algunos

casos, resultante de la participacion de la sociedad y el sector privado.

Bajo una optica similar el profesor Andre Noel Roth (2006) explica que el objetivo
tacito de las politicas publicas se encuentra en responder a las necesidades de las complejas
sociedades democraticas contemporaneas. Desde esa perspectiva, Roth propone que las
politicas publicas son herramientas emergentes del Estado, creadas con fin de beneficiar el
cumplimiento y el respeto de los derechos considerados como bienes publicos, asi como el
acceso a los recursos que hacen parte de una sociedad democratica. Es por eso que el
disefio, la implementacion de las politicas publicas deben ser ejecutadas con el fin de crear

un vinculo entre la sociedad y los objetivos de satisfaccion de necesidades.

Desde la perspectiva de Roth y precisando la definicion de Lahera (2004), las
politicas publicas emergen sobre criterios de libertad, igualdad, justicia y dignidad, es decir
que son un fenomeno que responde a la complejidad de las sociedades democraticas.

Entonces, para Roth (2006) el desarrollo de las politicas publicas es histérico y corresponde
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con la evolucion del Estado en la edad contemporanea. Asi que, si el programa politico del
Estado de derecho tuvo como meta el respeto y la garantia de los derechos civiles y
politicos, posteriormente, el programa politico del Estado de bienestar tuvo como objetivo
complementar los anteriores derechos, incluyendo la defensa y garantia de los demaés
derechos denominados como econdmicos, sociales y culturales; a esa evolucion
correspondié un tipo concreto de politica publica. En la misma medida, el Estado en las
ultimas décadas ha tenido que responder a la necesidad de incluir otros derechos; como los
relacionados con el medio ambiente y la defensa de las minorias étnicas. Conforme a este
proceso historico, el Estado se ha visto compelido a responder, por iniciativa o por la
presion de los ciudadanos, con estrategias de intervencion en los multiples problemas
sociales en los cuales la poblacion demanda soluciones y garantias. Es en ese escenario que

tienen lugar objetivo politico y las politicas publicas.

Las politicas publicas tienen como objetivo aplicar la racionalidad en los procesos de
toma de decisiones de los actores estatales. La racionalidad se comprende como un
conjunto de elementos que se espera que las politicas publicas tengan, y son: la eficiencia,
la eficacia, la economia, la productividad y oportunidad. Las politicas publicas remiten a
aquellos procedimientos que integran la asignacion de insumos por parte del gobierno,
como son los recursos financieros, humanos y de informacion y la obtencion de resultados
efectivos, razon por la cual una buena politica publica debe maximizar los recursos
conforme a acciones racionales y la ejecucion de principios que se estructuran bajo la
logica de la productividad y el logro de resultados. La disposicion de insumos y resultados
constituye, en consecuencia, un panorama de eficiencia. Este proceso debe observarse a
partir de la relacidon costo-efectividad, insumos consumidos, procesos desatados e impactos

de desarrollo en una politica publica (GESOC, 2010).

Cuando se habla de politicas publicas, se alude a la Nueva Gestion Publica, NGP, la
cual tiene como finalidad mejorar la eficiencia de la administracion publica, evaluar los
procesos y resultados y prestar servicios publicos de calidad; su consigna ha sido: “Todo se
logra con menos Estado y mas mercado”. Conforme a esto desde los afios setenta, segin

Vasquez & Delaplace (2011), la NGP se ha relacionado con los proceso de liberalizacion
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del mercado y ha coincidido con la aplicacion de principios y regulaciones tendientes a la
reduccion del Estado; como la cancelacion de programas gubernamentales, privatizacion de
empresas y organismos publicos, suspension y recortes del gasto publico, la apertura
econdmica a través de bajos o inexistentes aranceles y a partir de los procesos de
desregulacion, la constitucion de nuevas instituciones auténomas, la innovacion en la

asignacion de recursos publicos y la descentralizacion (Vasquez & Delaplace, 2011).

La instauracion del modelo neoliberal y sus premisas de supremacia del mercado
frente al Estado, evidenciaron resultados negativos a finales del siglo XX (Vazquez &
Delaplace, 2011). Este proceso critico, llevd a los especialistas de la NGP interesados en
salvaguardar los derechos econdmicos, sociales y culturales, a encontrar motivos para
distanciarse y rechazar el modelo neoliberal, posibilitando la planificacion y efectividad de
estos derechos. Conforme a este hecho, la GESOC (2009), se cuestiond la posibilidad de
desarmar la fusidon creada entre las reformas neoliberales y la NGP, bajo un precepto, el
interés principal de la NGP es que la administracion publica funcione de forma eficiente,

no que desaparezca con la extincion del Estado (Vazquez & Delaplace, 2011).

Para Vazquez & Delaplace (2011), las politicas publicas tienen como objetivo dar
racionalidad al uso de los recursos que son limitados y dar cumplimiento a las actividades
que son estatales en cada una de las fases del ciclo de vida. Lo que realmente importa es
que el Estado haga bien su papel, es decir que actie de forma eficiente. La perspectiva de
derechos humanos, brinda orientacion en cuanto a las obligaciones internacionales que ha
asumido el Estado y que deben quedar establecidas en las politicas publicas, sin importar
como se haga. Desde esta vision, los fines los pone la perspectiva de derechos humanos y

los medios los pone una nueva gestién publica, post-neoliberal.

1.2. Derechos humanos:

Segin Naciones Unidas, los Derechos Humanos son garantias juridicas universales
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que protegen a los humanos y los grupos poblacionales contra acciones y omisiones que
interfieren en las libertades y los derechos fundamentales y con la dignidad humana. Los
derechos humanos son inherentes a la persona y estan fundados en el respeto a la dignidad
y el valor de cada ser humano pues, se parte del presupuesto que el sentido de los derechos
humanos corresponden con los valores apreciados y aceptados por todas las culturas y

civilizaciones.

Segun Naciones Unidas (2012) los derechos humanos, como instrumentos juridicos,
se encuentran plasmados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, y estan
consagrados en una serie de tratados internacionales ratificados por los Estados y otros
instrumentos legales. Existen instrumentos de derechos humanos de ambito regional, y la
mayoria de Estados les han adoptado en sus Constituciones y leyes, a través de los cuales se
protegen formalmente los derechos y libertades humanos basicos. Por un lado, los tratados
internacionales, el derecho consuetudinario y la préctica interpretativa de los Organos
creadas en virtud de tratados y, por otro lado, los instrumentos sin fuerza juridica
obligatoria como las declaraciones, directrices y principios adoptados en el nivel
internacional que contribuyen a la aplicacion, desarrollo y comprension de los Derechos

Humanos, conforman el sostén de la legislacion internacional de derechos humanos.

Los derechos humanos son universales e inalienables, estan interconectados y son
interdependientes e indivisibles. Estas caracteristicas garantizan que los derechos humanos
deban hacerse efectivos, tanto los derechos civiles y politicos, como los derechos
economicos. Se debe tener en cuenta que el grado de disfrute de un derecho depende de la
realizacion de otro derecho. La caracteristica basica de los derechos humanos es la
identificacion de los titulares de derechos, que en virtud de su condiciones de seres
humanos, tienen derechos a ciertas cosas, y los garantes de estos derechos que estan
legalmente obligados a respetar, proteger y hacer efectivos los derechos de las personas.
Existen derechos individuales y colectivos y las consiguientes obligaciones de los Estados,
a titulo individual y colectivo. La legislacion de derechos humanos obliga al Estado y otros
garantes de derechos a no vulnerar o poner en peligro las libertades fundamentales y los

derechos de las personas y adoptar las medidas que sean necesarias para que se realicen

25



(Naciones Unidas, 2012).

1.3.Politicas publicas con perspectiva de derechos humanos:

Las politicas publicas tienen como objetivo crear en los Estados principios
democraticos y de cumplimiento de los derechos humanos civiles, politicos, culturales,
sociales y econémicos. En relacion con el enfoque de derechos humanos, este contempla
unos medios dispuestos a exigir el cumplimiento y la satisfaccion de los derechos
fundamentales, con base a unas obligaciones de promover, garantizar, respetar y proteger, y
no violarlos. En este sentido las politicas ptiblicas con enfoque de derechos humanos deben
considerarse como un puente entre los valores y principios de los derechos y las
obligaciones del Estado enmarcadas en la democracia y en un marco legal de obligatorio

cumplimiento (Observatorio de Politicas Publicas de Derechos Humanos en el Mercosur.,

2004).

En este sentido, Palacios (2006) establece que los derechos humanos son aquellos
instrumentos que hacen parte de la vida de la humanidad, son un gran conjunto de
principios que guian a los Estados para una buena administracion politica, son aquellos
principios que orientan una democracia, que le dan sentido de poder constituido a un
Estado, pues otorgan legitimidad a los Estados de derecho. Son los derechos humanos las
directrices necesarias del disefio e implementacion de las politicas publicas, en los Estados

democraticos.

Los derechos humanos alcanzan su estatus cuando estos se institucionalizan, es decir,

constituyéndose como normas y leyes, logrando ser inspiraciones y obligaciones.

“Los derechos humanos no son negociables, son aquellos que representan un producto social e

histérico de las luchas sociales al interior de los Estados; han ampliado su concepcion de
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derecho clasico como los civiles y politicos, a una mas amplia variedad, donde se integran
otros como derechos econdémicos, sociales, culturales y ambientales” (Giménez & Valente,

2010, p. 54).

Actualmente, se ha desarrollado una relacion entre la ley y los derechos humanos, las
leyes son aceptadas solo en el &mbito de los derechos, creandose herramientas juridicas en
el marco de los derechos humanos (Combellas, 1982). Es asi como las politicas publicas
son vistas como una soluciéon a un problema publico por parte del Estado, y deben ser
orientadas bajo un marco normativo que promueva y beneficie el ejercicio integral y
progresivo de los derechos humanos. En este sentido, las politicas publicas son entendidas
como las decisiones y soluciones donde actuan y hacen parte diversos actores frente a un

problema social.

Segun Guendel (2002), la positivizacion de los derechos humanos ha permitido la
apertura de espacios institucionales generando la posibilidad de que los ciudadanos se
conviertan en sujetos de derechos. Los derechos humanos positivizados, otorgan
mecanismos para su exigibilidad y vigencia. Es por esto, que los marcos juridicos hacen
parte de los instrumentos que permiten el cumplimiento para cambiar una realidad desigual.
El derecho es visto como un instrumento de integracion social, que promueve la

consolidacién de leyes de convivencia, aportando al desarrollo de una cultura democratica.

En este sentido, los derechos humanos se pueden entender como mecanismos de
proteccion inherentes al sujeto, del cual se deriva la dignidad humana, requiriendo de una
proteccion juridica; es asi como los derechos son reconocidos y protegidos desde un ambito
internacional, donde el Estado debe proporcionar el respeto, la proteccion y el

cumplimiento de los mismos.

Los derechos humanos estan divididos en Derechos de primera generacion; aquellos
referidos a los derechos civiles y politicos, reconocidos por algunos paises mucho antes que
por la comunidad internacional. Los de segunda generacion; son aquellos derechos
econdmicos, sociales y culturales que se originan en las constantes luchas y movimiento

sociales del siglo XIX. Y los de tercera generacion, que corresponden con el derecho a la
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paz, la autodeterminacion y la proteccion ambiental (Provea, 2005).

Segun Jiménez (2007), los derechos de segunda generacidn y tercera generacion son
considerados actualmente como la garantia que permite el cumplimiento pleno de los
derechos de primera generacion, pues suponen la creacion de unas condiciones materiales
minimas, como la salud, educacion, trabajo y seguridad, para que se pueda gozar de los
derechos civiles y politicos como la participacion politica, acceso a la propiedad y libre
expresion. De igual forma, los derechos de primera generacion han permitido ampliar
procesos politicos y sociales, con el fin de sustentar los derechos econémicos, sociales y

colectivos.

Existen multiples definiciones de los derechos humanos, una de las afirmaciones
comunes indica que los derechos humanos son innatos a las personas y que universales,
razén por la cual benefician a todas las personas, sin importar su condicidon u origen.
También se les considera inalienables e intransferibles, ya que nadie puede privar o
renunciar a los derechos humanos. Se han definido como acumulativos, imprescriptibles o
irreversibles, pues no se pueden ampliar conforme al tiempo. Finalmente, se les considera
inviolables y obligatorios, al imponerse como deberes declarados al Estado y las personas.
Para los Estados miembros de la ONU; los Derechos Humanos son indivisibles,
interdependientes, complementarios y no jerarquizados, debido a que todos son propios de

la dignidad humana y no tienen distincidon ni comparacion (Jiménez, 2007).

Segin Vazquez y Delaplace (2011), el cumplimiento de los derechos humanos
requiere de acciones de cumplimiento y omision por parte de los entes gubernamentales, de
presupuesto y de procesos de planificacion publica. Es por ello, que se debe optar por la
creacion de una politica publica con perspectiva de derechos humanos, con mecanismos de

evaluacion en su implementacion, gestion, resultados e impacto.

“El enfoque basado en derechos humanos surge a finales de la década de los 90 cuando se
empieza a hablar de un desarrollo cuyo objetivo es lograr el ejercicio de los derechos humanos.
Incorpora los principios, valores y normas de los derechos humanos, con el fin de transformar

las relaciones de poder existentes, corrigiendo las desigualdades, las practicas discriminatorias
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y el injusto reparto de poder, por ser estos los principales problemas que dificultan el

desarrollo” (Red de derechos, 2010, p. 1).

Los principios de universalidad, igualdad, no discriminacion, interdependencia,
indivisibilidad e inalienabilidad sugieren valores democraticos liberales como la libertad, la
paz, la solidaridad y el respeto, que constituyen la base fundamental para conseguir un
desarrollo pleno de los derechos humanos. Segiin Red de Derechos (2010), los derechos
humanos promueven la construccidon de una ciudadania activa, participativa y consciente de
sus derechos, asi como la construccion de voluntad politica, mediante la transparencia, la

consulta y la rendicidon de cuentas.

“Las obligaciones generales de los Estados, respecto a los derechos parten de dos principios
fundamentales, los cuales consisten en respetar y proteger. En lo referido a respetar, se parte de
que Estado no debe interferir con el disfrute del derecho. En el caso de proteger, el Estado
debe tomar medidas para prevenir que terceros interfieran en el ejercicio del derecho. Es en
este sentido, como los Estados adquieren la obligacion de cumplir los derechos humanos, pues
deben tomar medidas legales, administrativas y de otras indoles adecuadas para proporcionar,
promover y facilitar la dptima realizacion del derecho” (Instituto Interamericano de Derechos

Humanos (2011), p. 16).

Ahora bien, este enfoque debe buscar mecanismos que brinden herramientas para
lograr el bienestar social. La desigualdad y la exclusion son parte de la realidad evidente de
la sociedad, la cual puede ser tratada por medio de politicas publicas que sean incluyentes e
integrales, dandole poder y promocion a la poblacion, vista como la intervencion en el

momento de tomar decisiones (Rodriguez & Lerner, 2007).

El llamado enfoque de derechos humanos en las politicas publicas y estrategias de
desarrollo, tiene como principal marco conceptual el derecho internacional sobre derechos
humanos, el cual es aprobado por la comunidad internacional, permitiendo adquirir un
sistema de principios y reglas referentes al desarrollo. Los autores de este enfoque,
pretenden construir una guia extensa sobre los procesos de cooperacion y asistencia en
derechos humanos; sobre la participacion social en ese proceso; las obligaciones de los

gobiernos donantes y receptores; la manera de evaluar la asistencia en materia de derechos
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humanos, y los mecanismos de rendicion de cuentas y responsabilidad que deben ser

establecidos a nivel local e internacional (Abramovich, 2006).

Abramovich (2006), afirma que cuando se refiere a este enfoque basado en derechos,
se habla de un primer paso para otorgar poder a los sectores excluidos, se trata de reconocer
que ellos son quienes poseen el derecho que obliga al Estado a cumplirlo, al introducir este
concepto, se pretende cambiar la logica, donde el punto de inicio sean los sujetos con
derecho a demandar determinadas prestaciones y conductas. Estas acciones que se llevan a
cabo en esta drea, son una via para hacer efectivas las obligaciones juridicas, exigibles e

imperativas, las cuales son respaldadas por los tratados de derechos humanos.

Diversos autores que promueven una perspectiva de derechos humanos, entienden
que las obligaciones que imponen los tratados de derechos humanos no son imposibles de
lograr, pues no son mecanismos que le quitan importancia a otro tipo de politicas publicas,
sino que instaura en las acciones del Estado, una importancia y determinacién en las

obligaciones de cumplimiento. (Abramovich, 2006).

Para un claro entendimiento de la perspectiva de derechos humanos, Jiménez (2007)
establece la necesidad de precisar la funcion y objetivo de los derechos humanos, pues en
muchas ocasiones, estos se interpretan como un Resultado-Fin, es decir, como la pretension
y la exigencia para obtener el bien que es juridicamente identificado; pero en lo que
respecta al enfoque de derechos humanos, se debe entender como un Proceso-Medio, es
decir como la forma de ver y la manera de hacer a fin de lograr establecer de forma solida
esos derechos fundamentales necesarios para responder con las problematicas y demandas

sociales.

Uno de los principales objetivos de este enfoque, es contribuir en la construccion de
las politicas que generen progreso en el cumplimiento de los derechos humanos,
consolidandose como perspectiva en todas las actividades sociales, programas y politicas
nacionales (Gimenez & Valente, 2010). A partir de esto los derechos humanos surgen como

guias para las politicas publicas, facilitando el proceso de cumplimiento de los derechos y
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fortaleciendo el funcionamiento de las instituciones del Estado, por medio de la

participacion de la ciudadania (Abramovich, 2006).

Por su parte, Palacios (2006) propone que las politicas con enfoque de derechos
humanos se pueden catalogar como parte del enfoque social, debido a que comprende al
Estado como un agente al servicio del individuo, su realizacion y plena satisfaccion. Las
politicas publicas permiten evidenciar las necesidades de la sociedad en un determinado
tiempo, estableciéndose como un rasgo gubernamental y politico en los paises desde una
vision de derechos humanos, dando respuesta a un problema social que debe ser de

inmediata solucion.

Existen diversos marcos conceptuales sobre el enfoque de derechos, los cuales en
ocasiones difieren en definiciones, como sucede en el caso de la pobreza, sin embargo
comparten la idea de que las situaciones de pobreza evidencian una privacion de libertades
basicas negativas y positivas, como lo es la libertad de evitar el hambre, la enfermedad y
en analfabetismo, por un lado; el acceso a recursos econdmicos, culturales, legales, sociales

y politicos, por otro lado (Abramovich, 2006).

Con base a lo anterior, el enfoque que se le dé al disenio e implementacion de las
politicas publicas evidencia las intenciones de los gobiernos y sus objetivos respecto a la

poblacion afectada.

Ahora bien, es imprescindible tener en cuenta el vinculo que existe entre los derechos
humanos y el desarrollo. Segin Jiménez (2007), actualmente existe un acercamiento entre
estos dos conceptos, partiendo del hecho de que el enfoque derechos humanos teniendo en
cuenta sus principios de integralidad e interdependencia, se puede construir una relacion en
cuanto a los planteamientos de desarrollo, introduciendo los temas referentes a los derechos
humanos en las diversas concepciones del desarrollo, como lo son el desarrollo alternativo

y el desarrollo humano sostenible, etc.

El desarrollo segun Jiménez (2007), se puede comprender como la plena despliegue
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de las fortalezas del ser. En lo que respecto al individuo, significa més la realizacion
material de capacidades, talentos y desarrollo humano (virtudes); en lo social significa el
mejoramiento de las condiciones y calidad de vida con base a un desarrollo
socioecondmico. Amartya Sen (2000), argumenta que el desarrollo es un proceso de
ampliacion de libertades concretas de las cuales disfruta el individuo. Dicha libertad se
refiere a las capacidades individuales en la realizacion de aquellos aspectos que la persona
cree relevante valorar. Y es en este sentido, que se presenta un desarrollo humano, cuando
cada individuo tiene la posibilidad de efectuar sus libertades y derechos, los cuales también
se constituyen como un fin y un medio. Un fin porque se deben pensar como parte del
proceso de desarrollo; y como un medio porque forman parte de un mecanismos esencial en
la mejoria de las posibilidades de los individuos para expresar y defender sus necesidades
sociales- econdmicas. La perspectiva de derechos humanos permite que el desarrollo se
muestre como una vision de integralidad de multiples dimensiones como lo econdémico,

politico, social y juridico (Jiménez, 2007).

En este sentido, el enfoque de derechos humanos no es considerado actualmente
como un limite a la opresion y al autoritarismo, sino mas bien como un programa que
brinda orientacion a las politicas publicas de los Estados, contribuyendo al fortalecimiento
de las instituciones democraticas. En Latinoamérica, muchas organizaciones de derecho
humanos han incidido en gobiernos con el fin de brindar orientaciones en sus politicas
publicas, logrando un mejor funcionamiento de las instituciones del Estado. Por un lado, se
debe tener en cuenta, que este cambio de perspectiva acerca de los derechos apunta a la
labor de denunciar violaciones masivas, sistémicas de derechos, acciones preventivas y
promocion de los derechos. Por otro lado, el enfoque de derechos humanos, pretende
establecer un conjunto de principios y estandares con el fin de poder incidir en la calidad de
los procesos democraticos y en los esfuerzos para lograr sociedades mas integradas e

igualitarias.

1.4. Derecho a la salud
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Segin la ONG internacional HUMANIUM, el derecho a la salud es el mas
importante de los derechos humanos. Pues un ser humano sin salud no podra tener disfrute
pleno de su vida y no podré ejercer los demas derechos. Es por ello, que el derecho a la
salud forma parte de los derechos fundamentales en practicamente todas las Constituciones

en el mundo.

El gozar de buena salud remite a un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solo a la ausencia de enfermedad o discapacidad. El derecho a la salud esta
ligado a otros derechos humanos fundamentales y su consolidacion estad sujeta a la

realizacion de los otros derechos (OMS, 1946).

Naciones Unidas (2008) plantea que el derecho a la salud se concreta en el disfrute
por parte de todas las personas, del més alto nivel posible de salud fisica y mental. Sin
embrago, el disfrute de este derecho esta relacionado con el goce de otros derechos
humanos no bioldgicos, como lo son el derecho a la alimentacion, a condiciones de vida
adecuadas, a la privacidad y al acceso a la informacion, el derecho al control de
enfermedades por parte del Estado, a un ambiente sano y al disfrute de bienes y servicios de
seguridad social. Se debe precisar que los componentes de la No discriminacion y la
igualdad, también son fundamentales en el cumplimiento del derecho a la salud; los Estados
tienen la obligacion de prohibir las discriminaciones y de garantizar la igualdad para todos
los habitantes en el acceso a la atencion médica y a un tratamiento desde la salud publica de
los factores determinantes basicos de la salud. Asi mismo, se debe reconocer y atender las
diferencias y necesidades especificas de diversos grupos poblacionales, como los nifios, las
mujeres, los discapacitados los cuales enfrenten mayor vulnerabilidad en determinadas

enfermedades.

Segun la OMS (2010) para garantizar el derecho a la salud los Estados deben enfocar
sus esfuerzos en torno a una atencidn prioritaria de los grupos poblacionales desposeidos.
La atencidon no es un sindnimo de acceso a la salud, pues no basta ofrecer un acceso

universal a la atencion, si una porcion de la poblacién no logra responder a esa oferta a
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causa de determinantes sociales como la pobreza, la vulnerabilidad geografica y la
exclusion. El cumplimiento del derecho a la salud esta ligado a la reduccion de niveles de
fracaso escolar, reduccion de la inseguridad y del desempleo, la mejora de las condiciones

de la vivienda y el entorno social y ambiental.

El derecho a la salud contiene determinantes asociados a las condiciones de vida de
las personas desde su nacimiento, esto son conocidos como factores sociales del derecho a
la salud. Se debe reconocer que existen dos dimensiones relacionadas con el derecho a la
salud y su relacion con factores sociales. La primera se refiere a la estratificacion social y
las condiciones de vida, en términos de Necesidades Basicas Insatisfechas, las cuales
afectan diferencialmente a las personas desde su nacimiento en todo el proceso vital. La
otra segunda dimension estd relacionada con el acceso y calidad de los servicios a los que
acceden las personas. Los Estados, en respuesta a estas determinantes sociales deben atacar

los factores generadores de pobreza y exclusion social (Secretaria De Salud Publica

Municipal, 2012).

1.5. Interdependencia de los derechos humanos

Jack Donnelly (2011) sostiene que la propuesta de la Declaracion Universal reconoce
a los derechos humanos como una estructura indivisible, en la cual el nivel de satisfaccion
de cada derecho se incrementa o disminuye, segin el cumplimiento de otros. La
indivisibilidad e interdependencia de los derechos es también un principio de actuacioén
para los Estados, el cual consiste en abstenerse de cualquier separacion o jerarquia, pues

todos los derechos requieren de una misma atencidon y urgencia (Vazquez & Serrano,

2013).

Cuando disefian, gestionan y evaluan las politicas publicas, se debe tener en
consideracion la interdependencia e indivisibilidad de los derechos. Los Estados deben

omitir el hecho de aislar y desvincular los derechos de sus relaciones condicionantes. Esta
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logica se basa en que la interdependencia de los derechos de primera y segunda generacion
comparten una misma naturaleza, y contienen unas obligaciones de igual exigencia

(Vazquez & Serrano, 2013).

El principio de indivisibilidad implica una construccién conjunta de los derechos
humanos. Es por ello que Vazquez & Serrano (2013) proponen que si se cumple o se viola
un derecho, esto generard, inevitablemente, un impacto en los otros derechos, mas alla de
la dependencia que existe entre ellos. La idea se centra en que el cumplimiento de los

derechos humanos solo se puede alcanzar con la realizacion conjunta de todos ellos.

La interdependencia de los derechos humanos busca no solo asegurar los derechos
que dependen de otros, sino encontrar una unidon de los mismos; sin jerarquias. Segun
Viazquez & Serrano (2013) la indivisibilidad no solo corresponde a la realizacién de los
derechos, sino a la violacidon que enfrentan, creando la necesidad de identificar los derechos
violados en relaciéon con los derechos de los que dependen, lo cual indica una
interdependencia, y con los derechos violados que genero un gran agravio ultimo, es decir

la indivisibilidad.

Para Vazquez & Serrano (2013), cuando se habla de politicas publicas y derechos
humanos, en materia de desarrollo surge la cuestion de que si el Estado debe disenar
programas o planes, donde se pretenda incidir de forma directa en todos los derechos. En
este caso, la indivisibilidad supone que deberia ser asi, pues cuando existe una planificacion
con perspectiva de derechos humanos, lo que se debe implementar es un enfoque de
derechos humanos a toda la politica ptblica, debido a que no existen jerarquias entre ellos,

y son todos indivisibles.

Abramovich (2006) sostiene que los diversos marcos conceptuales no abordan todos
los derechos, sino que apuntan a identificar aquellos que son fundamentales para la
estrategia de desarrollo o de reduccidn de la pobreza, por el hecho de tener una realizacion

constitutiva o instrumental con la pobreza.
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Para lograr el fortalecimiento de los derechos humanos, se debe empezar por
fortalecer aquellos que no resultan faciles cumplir, generando un gran fortalecimiento para
todo el grupo de derecho humanos, pues debe ser una cadena donde se empiecen por los
mas complejos para poder crear una estructura fortificada de derechos humanos. Su
interdependencia e indivisibilidad crea en ellos un cumplimiento conjunto y una estructura

de unidad (Vazquez & Serrano, 2013).

1.6. Interdependencia institucional

La interdependencia es entendida como:

“La coordinacion de actores, a la interaccion de instituciones a través de mecanismos de accion
conjunta en torno a proyectos comunes, a la formulacion, construccion y ejecucion colectiva de
programas, proyectos y acciones que involucran iniciativas, recursos, potencialidades e
intereses compartidos. La interinstitucionalidad constituye una alternativa de gestion relacional
e interconectada de agentes interrelacionados, frente a modelos auto- centrados e individuales”.

(Duque, 2011, p. 3).

En este sentido, Se puede analizar que los conceptos que establece esta definicion se
acoplan a las necesidades y objetivos de las instituciones del Estado. Pues cuando
analizamos el principio de interdependencia de los derechos humanos se puede establecer
que el cumplimiento u omisiéon de un derecho fundamental equivale a la omisioén o

cumplimiento efectivo de una serie de derechos que dependen de un derecho.

Con base a la definicion de la interdependencia y su papel dentro de las funciones de
las instituciones del Estado, se puede afirmar que este principio de interinstitucionalidad y
cooperacion es fundamental y determinante para el cumplimiento efectivo de politicas que
mitiguen las condiciones indignas de la poblacién, y cumplan con las demandas sociales
basadas en la inclusion de los derechos fundamentales. Pues si una poblacién no puede

acceder al derecho a la salud o la educacion, es muy probable que se restrinjan una serie de
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derechos fundamentales como la Vida, el trabajo, la recreacion, etc. En este sentido, es
necesaria la implementacion de estrategias de cooperacion, uniéon de fuerzas, comunicacion
y trabajo conjunto de las instituciones encargadas de solucionar y responder ante los

problemas y demandas de la poblacion en situaciones criticas de forma conjunta.

Es asi como la interdependencia institucional se refiere a la coordinacion de
instituciones complementarias que se articulan para responder a problemas sociales,
politicos y econdmicos que afectan los intereses y beneficios basicos de una poblacion. En
este sentido Aguilar (2012), propone que la interdependencia es un principio que dirige las
principales labores de las instituciones del Estado y las administraciones locales, pues
implica un trabajo conjunto de colaboracién y coordinacidén entre diversas areas que

responden a un proposito de cumplimiento de objetivos.

Castellano (2012) establece que la interinstitucionalidad es el establecimiento de
conexiones de cooperacion y coordinacion entre distintas instancias administrativas, lo cual
genera la necesidad de realizar nuevas practicas de innovacion en la gestion publica. Lo
anterior exige espacios donde se articulen las instituciones con base a una gestion racional
de los actores involucrados, con el objetivo de unir esfuerzos y acciones entorno a una
transformacion de las problematicas y desafios que las instituciones enfrentan. Es asi como
la interinstitucionalidad requiere principios de cooperacion, solidaridad, ayuda mutua y un

constante aprendizaje en las labores y gestion.

No obstante, en los procesos interinstitucionales se desarrollan una serie de
limitaciones y problemadticas que limitan el cumplimiento de los objetivos. Segin Fajardo
(2002) estas limitaciones se desarrollan debido a que las instituciones toman una serie de
actitudes relacionadas con temores, intereses particulares, celos institucionales, prestigio,
competitividad por recursos, y un desconocimiento sobre la importancia del trabajo

articulado y en conjunto con otras instituciones.

Al hablar de una interdependencia institucional Socoy (2014) propone que las

multiples instituciones que les corresponden funciones, objetivos, ejecucion, diseio y
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cumplimiento de indicadores de derechos humanos se deben encaminar en sus labores y
metas hacia una articulacion de esfuerzos con el fin de obtener mejores resultados en el
impacto social que se pretende lograr. Es asi como la interinstitucionalidad permite el
desarrollo de practicas de colaboracidon entre las instituciones, basandose en las actitudes,
habilidades y competencias de cada uno de los actores, donde se incentiva el liderazgo

institucional y las capacidades de comunicacion.

La coordinacion interinstitucional permite un reconocimiento de las labores y metas
de los actores involucrados, configurdndose una serie de vinculos y redes de apoyo;
adopcion de metas similares por medio de la participacion y consensos institucionales;
logro de actividades y programas que promueven la obtencion de metas de corto plazo en
beneficio de la comunidad; y el aumento de la comunicacion y conocimiento mutuo en

medio de esa coordinacion (Socoy, 2014).

En relacion con lo anterior, la interinstitucionalidad incluye un ambiente organizativo
donde hay un orden de valores colectivos, posibilidades de superacion y desarrollo,
ambiente fisico y recursos materiales, estilos de direcciones, sentido de pertenencia,
motivacion, compromiso, relaciones humanas y un programa de trabajo (Alvarez, 1992). Es
como en este plano, las relaciones interinstitucionales aseguran los vinculos con la

comunidad para enfocarse en las demandas sociales.

El trabajo conjunto entre las instituciones es un proceso de coordinacion, segun
Socoy (2014) se intercambia informacion y se actualiza; se analizan las necesidades de los
grupos con el fin de generar mejor respuestas de intervencion ante las necesidades de una
poblacion. La interdependencia institucional permite unas alianzas entre los actores e
instituciones involucradas, un intercambio de las experiencias institucionales, una union de
los esfuerzos y recursos para generar el cumplimiento de unas metas comunes. El logro de
la interinstitucionlidad es el mayor impacto y el logro de cobertura, donde se evidencie el
compromiso conjunto de los actores, espacios de dialogo y disefio de estrategias para el

desarrollo.
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Las transformaciones sociales requieren de una buena comunicacion entre las
instituciones, pues la coordinacidén permite la participacion de diversos actores y propuestas
constructivas que generan un mejor impacto y el logro de los objetivos propuestos. Con
base en esto, Chandler (1962) establece que la estrategia de asignar metas, establecerse
objetivos basicos, adoptar acciones, y asignar recursos requiere de la implementacion de

una coordinacion interinstitucional, desde un espacio interno y externo.

Para las instituciones administrativas estatales y privadas, el proceso de coordinacion
interinstitucional brinda facilidades en el funcionamiento y logro del éxito en los procesos
de gestion, negociacion y beneficio mutuo. Pues la coordinacion interinstitucional busca el
maximo de los recursos generando el mayor impacto. La clave para una efectiva
implementacion de la coordinacion interinstitucional es la accidn conjunta en el
cumplimiento de funciones donde se identifica la unién de esfuerzos, planeaciones,
operacion e influencia en el proceso, pues los actores establecen los intereses y el proceso

de trasformacion (Socoy, 2014).

1.7. Infancia.

La nocion de infancia segun Aires (1993) es una construccion histérica que termina
siendo construida en la modernidad. En la Edad media la infancia se consideraba como una
representacion de adultos pequefios, sin los rasgos ni caracteristicas apropiadas de un
infante; ejemplo de ello es que este no era tenido en cuenta dentro de las representaciones
artisticas. Aries establece que comienza una evolucion frente a la infancia, donde se refleja
un cambio en la mentalidad colectiva con base a las pariciones de imagenes representativas
de nifios, angeles e imagenes cristianas. Ya en el siglo XVII se comienza genera una nueva
sensibilidad social por la infancia, donde se ve la expresion del arte en imagenes y figuras
de nifios que se desconocian en el medioevo, comenzando a retomar un rol fuerte en la

esfera social.

La nocidn de primera infancia, segun Jaramillo (2007) parte de:

“diversas apreciaciones que dependen de un contexto cultural en una época determinada. Esta nocion
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es entendida como el periodo de vida donde el individuo experimenta crecimiento, desarrollo y cambios

evolutivos en sus dimensiones motoras, socioafectivas, psicologicas y comunicativas” (Pag.04).

Segin Jaramillo (2007) el concepto de infancia debe ser reconocido como una
conciencia social, teniendo en cuenta que este periodo se desarrolld en medio de contextos
sociales, donde se inicia las primeras socializaciones en la familia y en la escuela. En este
sentido, existen unas necesidades correspondientes a los niflos pequefios y son las
condiciones donde puedan relacionarse con otros individuos, donde experimenten
oportunidades, sentimientos y situaciones que le den sentido a su existencia, logrando asi
la construccidon de un sentido por medio de sus experiencias de vida y de las condiciones

adecuadas en la sociedad.

Cuando se desea comprender la evolucion del concepto de infancia en la historia,
Puerto (2002) explica como puede ser entendida desde una etapa donde se concibe al nifio
como un ser indefenso, dependiente, inocente, como un infante con una bondad innata,
como un ser primitivo, con caracteristicas especiales, y finalmente en el siglo XX como un

sujeto social de derecho.

A partir de la elaboracion del marco conceptual, surgi6 un modelo analitico que
direcciona el estudio y el enfoque de la presente investigacion formativa. La categoria
principal del modelo analitico es la Perspectivas de derechos humanos, pues es preciso
aclarar que la perspectiva de derechos humanos incluye una serie de atributos y enfoques,

pero la presente investigacion formativa pretende dar énfasis en los siguientes:
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Tabla. 1

Modelo analitico

CATEGORIA
ANALITICA

ATRIBUTOS

Perspectiva  de
Derechos

Humanos

-INDICADORES DE LA ONU:

Indicadores estructurales: Determinan si existen estructuras, sistemas y mecanismos relacionados con
determinada cuestion o, dicho de otra manera, sistemas y mecanismos considerados necesarios para la realizacién o
la promocion de un derecho. Estos indicadores tienen que concentrarse en la naturaleza de las leyes nacionales
relacionadas con el derecho y en las estrategias que el Estado indica que son pertinentes para ese derecho.
Indicadores de proceso: Los indicadores de proceso proporcionan informacioén sobre los procesos mediante los
cuales se aplican las politicas. Miden el grado de realizacion de las actividades necesarias para alcanzar algunos
objetivos y los progresos realizados en el transcurso del tiempo; determinan el esfuerzo hecho, no el resultado
logrado.

Indicadores de resultado: Miden los resultados de las politicas, reflejan los logros que indican el estado de
realizacion de un derecho humano. Son indicadores que revelan hechos; ademads, reflejan multiples procesos

interconectados que determinan un resultado.

Este atributo permite hacer un contraste entre lo que demuestra el cumplimiento de los indicadores de
Naciones Unidas por la politica publica local de Guerrero 2012-2015 que muestra un cumplimiento y logro del

100%, en comparacion con una realidad critica y evidente sobre la crisis del incumplimiento del derecho a la salud
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en la poblacion de Cali, comuna 3, exaltando la necesidad de aplicar disefios cualitativos de investigacion social, a

los proceso de evaluacion de politicas publicas de salud.

-INTERDEPENDENCIA DE LOS DERECHOS HUMANOS Y DE LAS INSTITUCIONES: este atributo surge a
partir del andlisis de la perspectiva de derechos humanos y su contenido teérico. Cuando se habla de
interdependencia de los derechos, se establece que si se cumple o se viola un derecho, esto generara,
inevitablemente, un impacto en los otros derechos, mas alla de la dependencia que existe entre ellos. La idea se
centra en que el cumplimiento de los derechos humanos solo se puede alcanzar con la realizacion conjunta de todos
ellos. En este sentido sucede lo mismo con la interdependencia de las instituciones del Estado que buscan un fin
comun basado en el logro del bienestar y solucion de los problemas de una poblacion (Vazquez & Serrano, 2013).
La interdependencia institucional contiene unos mismos principios que la interdependencia de los derechos basada
en la cooperacion, comunicacion, accion conjunta, recursos e intereses compartidos, y velan por resolver una
problematica social que demanda la comunidad y tiene como propdsito evitar la regresion mediante metas e
indicadores de forma asociada y colaborativa entre las instancias, los cuales apuntan a obtener mejores resultados en
el impacto social de forma conjunta por medio del cumplimiento de metas, de acciones, programas y planes

(Castellano, 2012).

-POBREZA Y EXCLUSION: Este atributo de la Perspectiva de Derechos Humanos, permite un analisis donde se
evidencia que partir de una situacion de pobreza, exclusion y marginalidad de la poblacion se genera una violacion
y omision del derecho a la salud y de otros derechos dependientes de este. La pobreza es una condicidon social que

limita al individuo al acceso a los recursos, a las oportunidades, a disfrutar de la vida de una forma adecuada y a
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gozar de derechos fundamentales. En el caso de la salud, la pobreza es un causante estructural de altos indices de

mortalidad, infecciones y un determinante de situaciones indignas de vida que devienen en problemas de salud.

-INDIFERENCIA SOCIAL POR PARTE DEL TITULAR: (Atributo emergente del trabajo de campo) este atributo
es un limitante para el cumplimiento del derecho a la salud. Se explica que la pasividad, el abandono, la
desconfianza en las instituciones y los bajos niveles de educacion van en contravia al proyecto municipal de salud
publica, de tal manera que, sin importar los esfuerzos de la secretaria de salud, la poca o nula respuesta de la

poblacion a los llamados de la alcaldia, tiendes a generar fracasos en los esfuerzos institucionales.

Fuente: Elaboracion propia resultante del marco teérico conceptual.
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CAPITULO I

DESCRIPCION DE LA POLITICA PUBLICA DE SALUD PARA NNAJ DE
SANTIAGO DE CALI, SU CONTEXTO INTERNACIONAL, NACIONALY LOCAL.

En este apartado se presentard el contexto historico internacional que permitié la
formalizacion de los nifios como tutelares del derecho a la salud. Esa explicacion permite
ubicar en un panorama universal, la politica publica local que ha sido objeto de
investigacion. En una segunda instancia, se explica cual es el contexto juridico-politico en
el cual tienen lugar las politicas publicas de salud para la infancia y la adolescencia en
Colombia. En ese apartado se realiza una breve descripcion de las del actual gobierno
nacional en esa materia. Consecuentemente, se describe como ha sido el desarrollo del tema
a nivel local. En el tercer y ultimo acépite se presentan al detalle, las apuestas y los logros
de las dos ultimas alcaldias en Santiago de Cali, especificamente en lo que concierne a la
promocién y cumplimiento del derecho a la salud de los nifios y jovenes de las zonas mas
marginadas de la ciudad. Finalizado este capitulo se podra realizar un balance en contexto
del éxito o fracaso del programa de promocién, prevencidn, inclusion y generacion de

oportunidades de NNAJ de la alcaldia de Rodrigo Guerrero.
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2.1. Antecedentes internacionales sobre los derechos de los NNAJ y el derecho a la salud.

El primer antecedente importante sobre los derechos de los nifios, tuvo lugar el 24 de
septiembre de 1924 y se conoce como la Declaracion de ginebra. Esta declaracion fue
adoptada por la V asamblea de la Sociedad de Naciones Unidas, reconoce y ratifica la
existencia de los derechos fundamentales de los nifios y nifas, principalmente la
responsabilidad que los padres o tutores tienen frente a ellos. Cinco de sus articulos
reconocen las necesidades fundamentales de los nifios y nifias. El fin del texto es reconocer
el bienestar de los nifios, los derechos de su desarrollo, asistencia, proteccion y auxilio

especial.

“l. El niflo debe ser puesto en condiciones de desarrollarse normalmente desde el
punto de vista material y espiritual. 2. El nifio hambriento debe ser alimentado; el nifio
enfermo debe ser atendido; el nifio deficiente debe ser ayudado; el nifio desadaptado debe ser
reeducado; el huérfano y abandonado deben ser recogidos y ayudados. 3. El nifio debe ser el
primero en recibir socorro en caso de calamidad. 4. El nifio debe ser puesto en condiciones de
ganarse la vida y debe ser protegido de cualquier explotacion. 5. El nifio debe ser educado
inculcandole el sentimiento del deber que tiene de poner sus mejores cualidades al servicio

del projimo”. (Declaracion de Ginebra, 1924)

Mas alla de su significado historico, los derechos reconocidos con la declaracion no
obligan a los Estados a cumplirlos, simplemente son considerados como pautas y guias

frente a la proteccion y derechos de los nifios.

Finalizada la segunda guerra mundial en la Carta de las Naciones Unidas del 26 de
junio de 1945 en San Francisco, los estados miembro se comprometen a preservar las
generaciones proximas frente al perjuicio de la guerra que ha causado sufrimientos a la
humanidad en dos ocasiones. Con base en esta carta, se reafirma la fe en los derechos
fundamentales del hombre, la dignidad y el valor de la persona humana, conforme a la
igualdad de derechos de hombres, mujeres de las naciones grandes y pequeiias. Se crean

mecanismos que preservan la justicia y el respeto a las obligaciones que establecen los
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tratados y las otras fuentes del derecho internacional.

Dos afios y medio después, el 7 de abril de 1948, se crea la Organizacion Mundial de
la Salud, OMS, estableciéndose como un organismo ligado a la ONU. Sus principales fines
consisten en la creacion de politicas para el control y prevencion de enfermedades
infecciosas y de epidemias a nivel general. Para la OMS, la salud se definia como un
estado completo de bienestar fisico, metal y social, y no solo como la ausencia de

afecciones o enfermedades.

En junio de 1948 se celebrd la primera Asamblea Mundial de la salud, la cual tuvo
como objetivo el planteamiento de los campos de acciones prioritarios para nifios; entre
ellos se establecieron: la lucha contra la desnutricion, el paludismo, la tuberculosis y las
enfermedades de transmision sexual. Ademads, se propuso la creaciéon de programas y
estrategias para mejorar la salud de las mujeres en estado de embarazo y el saneamiento

ambiental.

Ese mismo afio se proclama la Declaracion Universal de Derechos Humanos como
ideal comun de todos los pueblos y naciones, los cuales deben esforzarse para que los
individuos, las instituciones promuevan, por medio de la ensefianza y educacion, el respeto
de sus derechos, libertades de forma progresiva y de caracter nacional e internacional,
creando un reconocimiento y aplicacion universal y efectiva en todos los Estados miembros

y territorios bajo su jurisdiccion.

La Declaracion considera que la libertad, la justicia y la paz tiene como principal eje
el reconocimiento y respeto de la dignidad y de los derechos iguales e inalienables de los
seres humanos. Es esencial que los derechos humanos sean protegidos por un régimen de
Derecho, con el fin de que el hombre se oponga a la tirania y opresion como maximo

recurso de manifestacion.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos es la proclamacion que los

Estados Miembros han hecho para comprometerse a asegurar en cooperaciéon con la
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organizacion de las Naciones Unidas, el respeto universal y efectivo de los derechos y
libertades fundamentales del ser humano, siendo su pleno cumplimiento la mayor

importancia de este compromiso: la salud.

La declaracion define el derecho a la salud como:

“Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus

medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”.

Entre 1950 y 1970 la OMS ampli6 su campo de accion e intervencion en problemas
relacionados con lo sanitario, enfermedades relativamente nuevas como el VIH/SIDA.
Asumid responsabilidades de crear una serie de clasificacion internacional de
enfermedades, convirtiéndose en un mecanismo estadistico indispensable para el control de

enfermedades generales.

En adelante los propositos de la OMS han consistido en la implementacién de
politicas de atencion primaria para la lucha directa de enfermedades generales. Se crearon
multiples programas contra enfermedades y epidemias que acusaban altos nimeros de
mortalidad y morbilidad. La OMS, ha fomentado la creacion de programas dirigidos a la
ejecucion de politicas para la atencion integral, con el fin de fortalecer el acceso a los
servicios de salud por medio de estrategias de promocién, prevencidn y atencion,

especialmente en los paises mas pobres.

Se debe destacar que la OMS establece una serie de indicadores y politicas que
responden a las problematicas de salud publica en Colombia. Las estrategias, acciones y
politicas que se implementan en los programas de gobierno, tanto nacionales como locales,
responden y estan intimamente ligadas con los planteamientos obligatorios de la

Organizacion Mundial de la Salud, los que a su vez estan articulados con los Objetivos del
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Milenio de 2015. Estos no deben ser limitados, cambiados o ignorados por las
administraciones locales ni nacionales, pues el cumplimiento de estas politicas e
indicadores de Salud que impone la OMS deben ser implementados y ejecutados de forma

permanente y continua, sin importar el gobierno de turno.

Luego de la creacion de la OMS, y su mencion a los nifios y jovenes, La Declaracion
Universal De Derechos Humanos fue seguida por la Declaracion de los Derechos del Nifio
en 1959. La declaracion tiene unos principios fundamentales que orientan a las naciones a
hacer cumplir, proteger y promover las libertades y los derechos de los nifios, por parte de
los padres, organizaciones, instituciones estatales, con el fin de luchar y crear medidas

legislativas que garanticen dichos derechos de forma progresiva.

Por otro lado, esta declaraciéon es reconocida por la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, en el pacto internacional de derechos civiles y politicos, (articulos 23 y

24), y en el pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales (articulo 10):

“ARTICULO 24: 1. Todo nifio tiene derecho, sin discriminacién alguna por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, origen nacional o social, posicion
econdmica o nacimiento, a las medidas de proteccion que su condicion de menor
requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del Estado. 2. Todo nifio
sera inscrito inmediatamente después de su nacimiento y debera tener un nombre. 3.

Todo nifio tiene derecho a adquirir una nacionalidad.

ARTICULO 10: el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, Los Estados partes en
el presente Pacto reconocen que: 1. Se debe conceder a la familia, que es el elemento
natural y fundamental de la sociedad, la mas amplia proteccion y asistencia posibles,
especialmente para su constitucién y mientras sea responsable del cuidado y la
educacion de los hijos a su cargo. El matrimonio debe contraerse con el libre
consentimiento de los futuros conyuges. 2. Se debe conceder especial proteccion a las
madres durante un periodo de tiempo razonable antes y después del parto. Durante
dicho periodo, a las madres que trabajen se les debe conceder licencia con

remuneracion o con prestaciones adecuadas de seguridad social. 3. Se deben adoptar
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medidas especiales de proteccion y asistencia en favor de todos los niflos y
adolescentes, sin discriminacion alguna por razon de filiacion o cualquier otra
condicion. Debe protegerse a los nifios y adolescentes contra la explotacion econémica
y social. Su empleo en trabajos nocivos para su moral y salud, o en los cuales peligre
su vida o se corra el riesgo de perjudicar su desarrollo normal, serd sancionado por la
ley. Los Estados deben establecer también limites de edad por debajo de los cuales
quede prohibido y sancionado por la ley el empleo a sueldo de mano de obra infantil”

(Declaracion de los Derechos del Nifio, 1959).

En 1998 Colombia firma el acuerdo sobre la asistencia a la nifiez con la Republica de
Chile. Ese acuerdo internacional sobre la asistencia a la nifiez, se origind en Santa Fe de
Bogota, D.C el 16 de julio de 1996. Estableciendo las prioridades de ambos gobiernos por
brindar la mejor asistencia a la nifiez, con el fin de lograr condiciones favorables para su
desarrollo integral y garantizando los medios necesarios para el goce pleno de los derechos

que le son propios.

Ambos gobiernos reconocen y garantizan los derechos de los nifios respecto del
cuidado familiar, la filiacion, el estado civil, la identidad, la salud, la educacion, la
recreacion, la cultura y el deporte, la prevencion y la proteccion contra la explotacion, el
maltrato y el abandono fisico, afectivo y material, la rehabilitacion del nifio infractor y su
reinsercion en la sociedad, la igualdad y no discriminacion. Estos Estados han ratificado la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio y han realizado acciones
concretas tendientes a la consecucion de los principios en ella consagrados y ven en este
ambito una excelente oportunidad para estrechar lazos mediante el intercambio, el estudio
compartido y la realizacidon conjunta de proyectos en beneficio de la infancia colombiana y

chilena.

En 1969 la Republica de Colombia firma la Convenciéon Americana sobre Derechos
Humanos celebrada en Costa Rica, y la aprueba con la Ley 16 de 1972. En ella, los
Estados Americanos se comprometen a fortalecer las instituciones democraticas, el régimen
de libertad personal y de justicia social fundamentado en el respeto de los derechos

esenciales del hombre, entre ellos la salud. Se reconoce que los derechos esenciales del
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hombre tienen como principio los atributos de la persona humana, lo cual ratifica su
proteccion internacional, de naturaleza convencional, la cual le ofrece el derecho interno de

los Estados americanos.

En la Convencion se ha establecido los deberes de los Estados partes y los derechos
de los protegidos, con el fin de respetar los derechos de los hombres, los derechos civiles y
politicos, el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal, la prohibicion de la
esclavitud y servidumbre, derecho a la libertad personal, a las garantias judiciales,
proteccion de la honra y la dignidad, derecho a la indemnizacion, libertad de la conciencia
y religion, libertad de pensamiento y expresion, derecho al nombre, derecho del nifio,

derechos politicos, derechos econdmicos, sociales y culturales.

Finalmente en 1989 se realiza la Convencion sobre los Derechos del Nifio, entrando
en vigor en 1990. Todos los derechos de la infancia (nifios) se encuentran plasmados en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio. Creada en un tiempo de 10 afios con los aportes
de diversas sociedades, culturas y religiones. La convencidon se aprobé como un tratado

internacional de derechos humanos el 20 de noviembre de 1989.

En 54 articulos se reconoce que los nifios son seres humanos menores de los 18 afios,
sujetos titulares de derechos de pleno desarrollo fisico, mental y social, con derecho a
expresarse de forma libre. La convencion brinda principios para la salud, la supervivencia y

el progreso de toda la sociedad humana.

La convencion es considerada como primera norma internacional sobre los derechos
de los nifos y nifias, siendo de cardcter obligatorio para los Estados firmantes. Los Estados
partes informan al comité de los Derechos del Nifio sobre las medidas y avances que han
logrado para aplicar lo que se establece en la Convencion. Es obligacion de los Estados
partes adoptar las medidas que sean necesarias para dar cumplimiento a todos los derechos

reconocidos en la Convencion.

La Convencion de los Derechos de los Nifios, reconoce que el nifio, para un pleno y
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optimo desarrollo de su personalidad, debe tener condiciones dptimas en el nucleo familiar
y un ambiente sano y de felicidad, constituido por proteccion y compresion. Conforme a
esto, la presente Convencion establece derechos relacionados con el cumplimiento, por
parte de los Estados partes, de asegurar al nifo instituciones, servicios y establecimientos
encargados para el bienestar social (encaminados al cumplimiento del derecho a la salud, la
educacion, la recreacion, y las labores de la justicia entorno a los derechos y deberes tanto
del nifio como de su tutor responsable o padres), atendiéndolo con un interés superior.
También se menciona obligaciones de los Estados partes, relacionadas con el respeto de las
responsabilidades, derechos y deberes de los padres con el fin de brindarle el mejor cuidado
y bienestar al nifio; la creacion y eficacia de una legislacion nacional y de obligaciones

generales para la aplicacion de todos los derechos fundamentales de los nifios.

En lo relacionado con el derecho a la salud y los servicios médicos, la presente

convencion establece que:

“Los nifios tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a tener acceso a servicios
médicos y de rehabilitacién, con especial énfasis en aquéllos relacionados con la atencién primaria de salud,
los cuidados preventivos y la disminucidon de la mortalidad infantil. Es obligacién del Estado tomar las
medidas necesarias, orientadas a la abolicion de las précticas tradicionales perjudiciales para la salud del

nifio”. (p. 19)

“Articulo 24. 1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningln nifio sea
privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez; b) Asegurar la prestacion de la
asistencia médica y la atencion sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo
hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud; ¢) Combatir las enfermedades y la
malnutricién en el marco de la atencién primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la
aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y

agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacién del medio
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ambiente; d) Asegurar atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres; €)
Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios,
conozcan los principios bésicos de la salud y la nutricion de los nifios, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de
accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos; f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la
educacion y servicios en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para
abolir las précticas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios.

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperacién
internacional con miras a lograr progresivamente la plena realizacion del derecho reconocido
en el presente articulo. A este respecto, se tendran plenamente en cuenta las necesidades de

los paises en desarrollo” (Convencién De Los Derechos De Los Nifios, 1990).

Este historico texto internacional legal impone una serie de obligaciones a los Estados
partes que lo ratifican. Establece cémo los Estados deben respetar y cumplir con los
derechos de los nifos, creando instituciones de especial proteccion y cuidado de la nifiez,
esto conforme a la creacidon de una frontera de seguridad y atencidn especial a todos los
nifos dentro de su territorio, con el fin de respetar sus derechos fundamentales para el logro
maximo de esfuerzos y cumplimiento, acatando cada una de las obligaciones frente a los

derechos de los nifios en los paises, segun sea su situacion de vulnerabilidad.

El siglo XX fue protagonista de los procesos de reconocimiento y proteccion de los
derechos humanos, principalmente de los derechos de los nifios y nifias, donde su méxima
expresion fue la aprobacion de La Convencion De Los Derechos Del Niflo por parte de las
Naciones Unidas en el afio 1989, lo cual tuvo una gran importancia juridica, valorandose,
en gran medida, los principales ejes fundamentales. Dicha convencion fue el primer codigo
universal de los derechos de la nifiez legalmente obligatorio en la historia, con el fin de que
los Estados partes cumplieran cada uno de sus articulos. La proteccion de los derechos del
nifio es un asunto de gran actualidad internacional, debido a las nuevas visiones frente a la
problematica de la nifiez y adolescencia, los cuales resultan ser claves y de gran trabajo

global para el siglo XXI, adquiriendo una visiéon que se basa en la Doctrina De La
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Proteccion Integral, paradigmatica de la convencion.

En lo mencionado, se debe tener en cuenta, que son los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes una de las prioridades principales para la ejecucion y logro de las agendas globales
de desarrollo, acatadas por las agendas nacionales y locales, donde las acciones y
estrategias que se toman para erradicar con la pobreza extrema estan relacionadas con el
progreso del estado de la infancia en el mundo. La poblacién infantil, no puede, ni tiene
porque sobrevivir en una situacion donde sus principales factores de desarrollo y derechos

se encuentran en una situacion de vulnerabilidad.

2.2. Contexto juridico-politico de los derechos a la salud en de los NNAJ de Colombia.

En la Constitucion Politica de Colombia, CPC, el articulo 11 establece el derecho a la
vida como inviolable, el mismo se constituye como un derecho fundamental ligado al
cumplimiento del derecho a la salud, teniendo cuenta que sin salud, sin atencion, proteccion

y cobertura médica no existe el goce pleno al derecho fundamental de la vida.

De manera similar en el articulo 44 de la CPC, se establecen los derechos
fundamentales de los nifios, estos son: la vida, la integridad fisica, la salud y seguridad
social, la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, el derecho a tener una
familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinion. Se especifica que los nifios seran
especialmente protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral,
secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos y que
gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y el los

tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado se definen constitucionalmente como responsables

de la asistencia y la proteccion del nifio para garantizar su desarrollo armoénico e integral y
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el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad
competente su cumplimiento y la sancion de los infractores, teniendo en cuenta que la carta
constitucional colombiana establece que los derechos de los nifios prevalecen sobre los

derechos de los demas.

En cuanto a la salud de los colombianos también se declara la responsabilidad directa
del Estado. En el articulo 47 de la CPC se establece que el Estado adelantara una politica de
prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran, con prioridad para
los nifios. Asi mismo en el articulo 49 se establece que la atencidon de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado y que el mismo debe
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y

recuperacion de la salud bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Desde el punto de vista administrativo los servicios de salud en Colombia se
organizan de forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad, distinguiendo el régimen comun, del subsidiado. Este y los demas aspectos del
sistema de salud Colombiano, se definen en la Ley 100 de 1993 por la cual se crea el

sistema de seguridad social integral en Colombia.

Esta ley es producto de una profunda reforma de la salud en el pais, la cual se bas6 en
los siguientes aspectos: la desmonopolizacion de la seguridad social en la salud para los
trabajadores del sector privado al brindarle a todos los asalariados la opcion de elegir la
entidad que les preste el servicio de salud. Lo que implico la presencia del sector privado
como operador o prestador de los servicios de salud, instancia adicional al Instituto de
Seguros Sociales que termin6 desapareciendo, y cuya poblacion paso a conformar un vasto
sector subsidiado, el cual se sustenta a través de un fondo de solidaridades y garantias, que

brinda aseguramiento a la poblacion pobre del pais.

La ley 100 de 1993 establece que la seguridad social integral es el conjunto de

instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad en
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general, con el fin de gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de
los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la
capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el objetivo de lograr el

bienestar individual y la integracion de la comunidad.

En sus articulos sobre el derecho a la salud expone que el sistema de seguridad social
integral tiene como objetivo garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad, con el fin de obtener una calidad de vida y una dignidad humana. El sistema
comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos para
garantizar la cobertura de prestaciones de salud y servicios complementarios. El fin de la
presente ley es brindar a todos los colombianos el derecho a la seguridad social, el derecho
a la salud, como un servicio publico obligatorio, controlado por el Estado pero con la

posibilidad de ser operado por entidades privadas.

Luego de veintidos afios de entrada en vigencia la Ley 100, la realidad nos muestra
un sistema de salud colapsado. En la actualidad millones de personas viven una realidad de
extrema pobreza y sin acceso a la salud, las deudas de las Empresas Prestadoras de Salud,
EPS, de caracter privado a los Hospitales y clinicas del Estado impiden la atencion al de los
beneficiarios del régimen subsidiado, lo que se traduce en la constante violacidon a sus
derechos humanos y en una gran vulnerabilidad en cuanto a sus condiciones de vida, no en
vano Colombia es uno de los paises de Latinoamérica, con los indices mas bajos de calidad
de la salud. Los mas afectados y las principales victimas son la poblacion infantil, los
cuales enfrentan, de forma constante y cercana, la falta de oportunidades y la constante
violacion de sus derechos fundamentales como el derecho a la salud y la atencion

prioritaria.

En lo que concierne a la infancia, esta no parece una situacion exclusiva de
Colombia, en general los nifios en el mundo viven una situacidon critica, inhumana y
preocupante, estrechamente relacionada con problemas de nutricion, obstruccion al acceso

a la salud, a la educacion y recreacion, lo cual no es atendido de forma inmediata por parte
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de los Estados. Sin embargo UNICEF, en sus informes anuales, establece que a nivel
mundial, hay mejoras en lo referido a aspectos claves para la sobrevivencia infantil y la
cobertura del derecho a la salud, lo cual se puede interpretar como una disminucion de la
mortalidad de nifios menores de cinco afios durante los proximos afios, entre ellas, las
enfermedades que han sido tratadas mediante la vacunacion. No obstante, siguen patentes
situaciones como accidentes, ambientes malsanos en los hogares, enfermedades diarreicas,
limitaciones en el acceso a la salud en muchos rincones del mundo y la alta tasa

desnutricion infantil siguen siendo el motivo de pérdida de muchas vidas infantiles.

Conforme a esta critica situacion, los jefes de Estado y los gobiernos del mundo han
priorizado en sus Agendas estatales convenios, declaraciones y tratados sobre el
cumplimiento de los derechos humanos. En el caso colombiano, el gobierno nacional, las
gobernaciones y alcaldias, implementan estos objetivos, principios rectores, indicadores y
bases normativas en sus planes de desarrollo, con el fin de adquirir compromisos basados
en la erradicacion de la pobreza, cumplimiento de los derechos humanos brindando especial
atencion a la situacion de vulnerabilidad y escasez de oportunidades, ejerciendo proteccion

de los derechos humanos y adquiriendo compromisos de paz y seguridad.

En el caso Colombiano, las politicas nacionales, han pretendido responder con los
objetivos, indicadores y principios rectores de los mencionados convenios y declaraciones,
los cuales conforman una agenda global del desarrollo, con el fin de reducir la pobreza en
un corto plazo. El cumplimiento de estos objetivos significan para millones de personas que
viven en extrema pobreza, parte de su capital humano, infraestructura, sostenibilidad,
capital natural, y un crecimiento econdémico general, teniendo en cuenta, que las
condiciones de vulnerabilidad, carencia de ingresos, pueden significar su vida o muerte,
ante situaciones limitadas y acceso a minimos bienes de sobrevivencia, los cuales pueden
facilmente afectar la vida y generar retrasos en cuanto al desarrollo humano de millones de

personas.

Desde 2010 el gobierno nacional de Juan Manuel Santos ha asumido el reto de

superar los problemas de salud en la poblacién més joven. Finalizado su primer periodo, en
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el afio 2014, el gobierno nacional presenta sus principales logros y avances, identificando
las acciones gubernamentales alrededor de los pilares contenidos en Plan Nacional de
Desarrollo “Prosperidad para Todos”. El informe muestra un balance positivo al Congreso
de la Republica, bajo un concepto de la Unidad Nacional, el cual se alude como
potenciador y promotor de cambios. La Unidad Nacional pretendié y pretende actuar en
torno a las necesidades mas urgentes del pais, dar los méximos esfuerzos para tomar nuevos

rumbos y generar prosperidad para todos.

No obstante el aparente éxito del Gobierno nacional, son muchos los desafios que
quedan por cumplir, pues, por ejemplo, aun son muchos los desempleados que hacen parte
de las cifras nacionales. En lo referido a la pobreza extrema, se ha sacado a millones de esta
situacion inhumana, pero el pais sigue figurando en la lista de naciones con el mayor
numero de ciudadanos que siguen en situacion de miseria total. Lo mismo sucede con el
cumplimiento de los derechos esenciales como la salud, pues a pesar de incrementar las
cifras de cobertura y cumplimiento, son muchos los ciudadanos, principalmente los NNAJ
del pais, que estan por fuera del cumplimiento de este derecho, pues las cifras de

mortalidad infantil, desnutricion, carencia de bienes basicos, son desastrosas.

Para el afo 2010, el gobierno nacional de Santos decidid enfrentar el reto de
consolidar un pais entorno al Plan “Prosperidad para Todos”, enfocandose a la generacion
de mas empleo, menos pobreza y mayor seguridad. Fue asi como por medio de la Ley 1450
de 2011, se aprobo el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, el cual se orienta a
“propiciar una gran competitividad, un crecimiento econdmico, garantizar la igualdad de
oportunidades para la prosperidad social, consolidar la paz y fortalecer la seguridad del

Estado y los colombianos” (Informe al congreso Juan Manuel Santos, 2014).

En lo relacionado con la reduccion de las desigualdades sociales, las garantias de
condiciones para la inclusion y la justicia social, y la labor de los diversos sectores sociales,

el gobierno de Santos logroé:

“Reducir los niveles de pobreza en 6,6 puntos porcentuales, p.p. y de pobreza extrema
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en un 3,2 p.p. con base a esto se puede decir, que cerca de 2,4 millones de personas salieron
de la pobreza, logrando asi una reduccion de la desigualdad y de la distribucion de los

ingresos” (Informe al congreso Juan Manuel Santos, 2014).

Conforme al proposito de consolidar una igualdad de oportunidades para el logro de
la prosperidad social en Colombia, el gobierno implementd una serie de acciones
encaminadas a 1- brindar atencion integral a la primera infancia. 2- atender, reparar y
garantizar justicia y no repeticion de hechos violentos a las victimas del conflicto armado
interno, por medio de la promulgacién de ley de victimas del conflicto armado interno (Ley
1448 de 2011). 3- garantizar el acceso de la poblacion a derechos fundamentales como la
educacion, la salud, la recreacion y el deporte (Informe al congreso Juan Manuel Santos,

2014).

Ahora bien, en lo relacionado con los derechos de los nifios de primera infancia, el
gobierno de Juan Manuel Santos crea una politica integral de desarrollo y proteccion social
la cual apunta a la primera infancia, con el fin de asegurar una condiciones dignas y
humanas, basadas en lo material y en lo social, con el fin de crear un desarrollo de las nifias
y nifos desde su momento de gestacion hasta sus primeros afios de vida, cumpliendo de los

derechos por medio de una oferta de servicios de calidad. Por tal razdn, el gobierno:

“Garantizé una atencion integral en salud, nutricion, cuidado, proteccion de los nifios
y niflas de primera infancia, con base a la estrategia “de cero a siempre”. Mediante las
responsabilidades y competencias operativas, técnicas y financieras de las entidades que
hacen parte de la Comision Intersectorial de la Primera Infancia, se brind6 una atencion
integral durante el cuatrienio a 1.023.100 nifios y nifias menores de seis afios, de 1.200.000

beneficiarios previstos” (Informe al congreso Juan Manuel Santos, 2014).

Consecutivamente, se cre6 un proceso fundamental para el desarrollo de la primera
infancia en cuanto a la cualificacion del talento humano encargado de su atencion, con
programas de formacion para que los profesionales se apropiaran y transformaran sus
conocimientos en politicas de atencidn integral a la primera infancia, procesos y rutas de

atencion integral diferenciada y mayor perspectiva de inclusion social. Con base a los
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resultados de esta estrategia, “se cualificaron cerca de 44.084 agentes educativos por medio
de actividades del MinEducacion, y 41.568 con el instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), y el SENA, cumpliendo con un 95.8% y 83% aproximadamente”

(Informe al congreso Juan Manuel Santos, 2014).

En lo referido a los temas de salud para los nifios de primera infancia, a fin de
disminuir las tasa de mortalidad y morbilidad causadas por enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacion menos de seis afios, el gobierno nacional invirti6 en lo
corrido del periodo de 2010-2014 mas de $771. 883 millones en el programa de
inmunizaciones, logrando asi, completas jornadas y coberturas de vacunacion para la
proteccion de 19 enfermedades, incluyendo, la hepatitis A y neumococo. Conforme a esto,
se evidencid una amplia cobertura de vacunacion que condujo al logro del 90. 9% de la

meta en 2013 (Informe al congreso Juan Manuel Santos, 2014).

En lo que respecta a la nutricion, en el 2014 el ICBF beneficio a 595.157 nifios y nifias
menores de seis afos, con complementos alimentarios, a través de la estrategia “desayunos
infantiles con amor”, lo cual significo6 un cumplimiento de 86,8% en los cuatro afos de

gobierno” (Informe al congreso Juan Manuel Santos, 2014).

Del mismo modo, el gobierno de Santos implementa acciones y estrategias entorno a
la promocion, garantia y restablecimiento de los derechos de los nifios, adolescentes y
jovenes, por medio de mecanismos para la proteccion de la vida, la supervivencia, el
desarrollo fisico, intelectual y afectivo, asi mismo, como el reconocimiento de su identidad

y opinion sin discriminacion alguna.

“El gobierno se enfoca en eliminar y prevenir cualquier forma de violencia, abandono,
explotacion y situaciones de riesgo que puedan afectarlos, como lo es el consumo de
sustancias psicoactivas, el embarazo no deseado, la explotacion laboral, el trabajo infantil y la

desescolarizacion” (Informe al congreso Juan Manuel Santos, 2014).

A través del programa “Familias con Bienestar” el gobierno nacional creo unos

procesos de formacion y acompafiamiento a las familias, brindando unos cuidados a los
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NAAJ y fortaleciendo su vinculo afectivo.

“El avance de este programa tuvo un 52% de logro, con 398.117 beneficiados en los
cuatro afios de mandato. Por otro lado, se implementd el programa “Generaciones con
Bienestar”, con el fin de incluir la formacion de NAJ en derechos y restablecimiento de los
mismos, cuando estos han sido violados, vulnerados e incumplidos. Los beneficiados fueron
603.001 NAJ en total. Por su parte, el ICBF ejecuto el programa de “Alimentacion escolar”
con un total de 4.135.340 NNAJ, con desayunos y almuerzos escolares, teniendo asi un

cumplimiento del 102%” (Informe al congreso Juan Manuel Santos, 2014).

Conforme a lo anterior, se ha recobrado un reconocimiento por diversos instrumentos
internacionales y legislativos nacionales, los cuales pretenden generar proteccion de los
derechos humanos y el desarrollo de los NNAJ por parte del gobierno de Juan Manuel
Santos. Su rendicion de cuentas 2010-2014, muestra que su gobierno estuvo encaminado a
la erradicacion de la pobreza, la desigualdad y a la atencidn de la ejecucion de politicas
integrales de desarrollo y proteccion social, que apuntan a la atencion prioritaria y especial
de los nifios de primera infancia, y los NNAJ del pais. Sin embargo, a pesar de evidenciar
un progreso en lo referido al cumplimiento, cobertura y accesibilidad de los derechos
garantes a una vida digna como lo son la salud, para el gobierno de Santos, es mucho lo que
queda por ejecutar en lo que respecta a politicas, programas y estrategias que apuntan al
cumplimiento de este derecho humano, puesto que todavia existe una patente realidad de

desigualdad socio-econdémica en todo el pais.

2.3. Politicas publicas para la realizacion del derecho humano a la salud de NNAJ de la

ciudad de Cali entre 2008 y 2015.

En coherencia con los esfuerzos del orden nacional, las anteriores administraciones
de la alcaldia de Cali han implementado y ejecutado una serie de politicas y estrategias con

las que dan prioridad a puntos criticos de la intervencion social en salud. El principal
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antecedente para esos esfuerzos se encuentra en la alcaldia de Jorge Ivan Ospina. En la
administracion del médico Ospina, la atencion en salud fue un tema de intervencion
especial, debido a los alarmantes indices de salud publica, relacionados con problemas de
cobertura de vacunacién en la poblacion, problemas de salud sexual y reproductiva
(embarazos no deseados), problemas y aumento de consumo de sustancias psicoactivas y
creacion de organizaciones o centros con mecanismos de atencion integral, que reportaba

Cali (Alcaldia de Santiago de Cali, 2010).

Para el cumplimiento del derecho a la salud de la poblacion calena, en la alcaldia de
Jorge Ivan Ospina se implementaron estrategias y acciones encaminadas, principalmente, a
la ampliacion del acceso y cobertura en zonas de la ciudad mas vulnerables y excluidas. Se
realizé una amplia intervencion social, con énfasis en la aplicacion de précticas claves de
salud infantil en centros hospitalarios de territorios especiales de intervencion focalizada, a
los que esa administracion denomino; Territorios de Inclusiéon y Oportunidades, TIOS,
capacitando tanto a los administrativos como al personal médico de las instituciones de esas
zonas.

Ademas de apuntar al acceso, cobertura y atencidn, en la administracion Ospina se
incremento la infraestructura de centros de salud a fin de brindar mayor cobertura de salud,

atencion integral y prioritaria a toda la ciudad (Informe de Rendicion de Cuentas 2010).

En la siguiente figura se resume la estrategia y politica publica de salud de Jorge Ivan

Ospina en el periodo 2008 -2011.
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AROGRAMA:

SALUDABLE
EDUCADORA. El
propésito de este

programa es que el Estado
y los actores sociales,
realicen esfuerzos con el fin
de mejorar las condiciones
de trabajo, educacién,
salud, recreacién, deporte
y cultura, creando asi una
contribucién al desarrollo
humano y un
mejoramiento a la calidad
de vida de la poblacién

kcaleﬁa.

POLITICAS, ESTRATEGIAS, ACCIONES, PLANES, PROGRAMAS DE
LA ALCALDIA DE JORGE IVAN OSPINA PARA NNAJ

Figura 1. Resumen programas Salud y NNAJ Alcaldia de Jorge Ivan Ospina

o )
Y

/

PROGRAMA: PROGRAMA DE ERRADICACION
DEL TRABAJO INFANTIL, CON ALIANZA DE
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS, El

propdsito fue crear la estrategia

para la

proteccién a la infancia la cual beneficio a més
de 5000 NNAJ, el 55% disminuyo horas
laborales vy el 100% permanecen en el sistema

v

Estrategias y acciones:

Se implementd 672 jornadas complementarias en
deporte, recreacién, danza, manualidades,
refuerzo escolar, con el fin del desarrollo de las
habilidades para la vida y el buen uso de las
horas libres de los niflos y jovenes. Hubo una
amplia participacién de la poblacién infantil en

/

kestas actividades deportivas y ludicas.

\

J

Estrategias y acciones

CIUDADELAS EDCUCATIVAS: se logré la edificacion de amplios equipamientos de carécter municipal, con el
fin de mejorar las posibilidades ciudadanas, crear espacios de aprendizaje y ensefianza, constituyendo un

modelo de formacién integral y polos de proyectos de vida para la poblacién.
- A diciembre de 2011 se contd con 4 ciudadelas educativas en funcionamiento.

UNA NUEVA CULTURA EDUCATIVA: 1-fortalecimiento de los procesos pedagdgicos, curriculares y didacticos.
2- desarrollo humano y personal. 3- dotaciones de materiales e insumos para entender el servicio de la

educacién con calidad.

-A diciembre de 2011 se loro que el 50% de las instituciones basicas obtuvieran certificacion Nivel medio, y
50% de las instituciones educativas certificadas a nivel medio obtienen certificacion alta de Escuelas

Saludables.

- A diciembre de 2011 se logré construir el Centro de Investigaciones Pedagdgicas del Municipio.

Educacién para la vida: con el fin de garantizar el derecho a la educacién, se fortaleceran las instituciones

educativas publicas, la cobertura en aulas del Estado y la cualificacion de los docentes.
-A diciembre de 2011 se aumentaron las matriculas de preescolar en instituciones oficiales.
-Se aumentaron el nimero de instituciones en los niveles de superior y muy superior.

Fuente: Elaboracion propia adaptado del informe de rendicion de cuentas de 2010.

2008-2011

™~

PROGRAMA: CALlI ES NUESTRA
GENTE. El propésito del gobierno
fue implementar acciones en torno a
las juventudes, con el fin de
fortalecer y adecuar las casas de
juventudes.

]

Estrategias y acciones

Se asignd un presupuesto de
$4.073 millones para los 4 afios de
gobierno de Ospina, a los procesos
de participacién  juvenil. Con
campafias como  “faltas t4”
fortaleciendo el sistema Municipal
de juventud con mesa de trabajo
conjunto, foro permanente vy
Consejo Municipal de Juventud.

Programas como  “Cali  sin
pandillas™ y “ciudad es un parche”.
La Escuela de participacion vy
convivencia, el apoyo a
expresiones juveniles, capacitacién
de resolucién pacifica de conflictos
y convenios con el ICBF, Univalle,
Icetex y la secretaria de cultura,

Qud y educacién. /

PROGRAMA: CALI SALUDABLE Y EDUCADORA.

“CALl SALUDABLE”: se desarrollé el macroproyecto de
actividades saludables relacionadas con el deporte, la
recreacién, con la participaciéon de 34.700 nifios,
realizdndose los juegos de comunas, eventos y festivales de
inclusién social.

-con el programa CALI SALUDABLE, 35.514 nifios lograron
obtener una cobertura de vacunacién durante el afio
2008, con el fin de atender integralmente las
enfermedades prevalentes. También se llevaron a cabo las
campanfas de educacién sexual, obsequiando métodos de
planificacién, luchando contra los problemas de salud
publica como embarazos no deseados.

-conforme a los problemas de salud y nutricién, se
promovid una alimentacién saludable, la cual se convirtidé
en un modelo frente a Ley de obesidad, logrando asi 195
sedes educativas trabajando con proyectos pedagdgicos y
65 tiendas escolares que ofrecian alimentos de alta calidad
nutricional.

nstrategias y acciones: \

-se realizaron estrategias y acciones, las cuales llevaron a un
cambio extremo en la infraestructura hospitalaria en la
ciudad de Cali, creando nuevos centros asistenciales, asi
mismo el aumento de personal médico, con un presupuesto
asignado de $81 mil millones de pesos para este fin.

N /
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En torno a la cobertura y cumplimiento del derecho a la salud en los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes de las zonas TIOS, se brind6 una buena asistencia médica con
jornadas de vacunacion, atencion Integrada a las enfermedades prevalentes y centros de
escucha para desarrollar acciones de promocion de la salud mental, prevencion y
mitigacion de los riesgos en el consumo de sustancias psicoactivas, y servicios amigables
para el apoyo y cuidado de la salud sexual y reproductiva, obteniendo un logro contundente
en las cifras criticas de embarazos no deseados, muertes de infantes, y un cobertura del
100% de los ninos proveyéndoles 7 vacunas esenciales para su desarrollo biologico

(Alcaldia de Santiago de Cali, 2010).

Sin embargo, en lo que respecta al cumplimiento de este derecho fundamental de la
salud, también se encontraron retrocesos en cuanto a las principales prioridades a nivel
nacional y a los Objetivos del Milenio,b teniendo en cuenta los indicadores de productos
que hicieron parte de la politica publica de salud en la administraciéon de Ospina. Por
ejemplo, en el caso de la mortalidad infantil, las enfermedades relacionadas con cardio-
cerebrovasculares y el cancer tuvieron gran incidencia en los nifios. La participacion de
NNAJ en las muertes violentas en el periodo Ospina, también representaron un retroceso;
las defunciones de personas entre los 15 a 44 afios comprendieron el 66% de las muertes, la
mayoria de ellas se debieron a suicidios, accidentes y homicidios (Informe de Rendicion de
Cuentas 2010) en los que participan NNAJ. Entre ese gran numero de accidentes
registrados, suicidios, homicidios, una buena parte se encontraron relacionados con
consumo de sustancias psicoactivas en el momento de la muerte, en la ciudad de Cali entre
2008 y 2011, 1 de cada 3 homicidios, 1 de cada 2 suicidios y 1 de cada 5 muertes en
accidentes de transito tienen relacion con el consumo de alcohol, el 43% de cigarrillo y el
15% de una sustancia ilegal (Alcaldia de Santiago de Cali, 2010).

El consumo de SPA en nifios y jovenes arrojo una cifra alarmante durante el periodo

6 Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ODM, constituyen la principal agenda global del
desarrollo al proponerse reducir, para el 2015, por lo menos a la mitad la pobreza, sus causas y
manifestaciones. Estas metas mundiales fueron acordadas por los Jefes de Estado y de Gobierno de todo el
mundo en la Cumbre del Milenio (septiembre 2000). Diario Oficial No 43.738, del 10 de octubre de 1999
disponible en http://www.pnud.org.co/sitio.shtml?apc=a-c020101--&m=a&e=A#.VMaZyfIVKIM\
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Ospina, pues segin la encuesta del programa presidencial Rumbos,” el 85% de los
estudiantes de secundaria en Cali ha consumido estas sustancias, alcohol, cigarrillo

(Alcaldia de Santiago de Cali, 2010).

No obstante, segun el diario El Pais (2011) de Cali, el alcalde Ivan Ospina logré en
su periodo de administracion el reconocimiento por parte de la ONU ante la reduccion de
embarazos en adolescentes, lo cual fue reiterado por Alejandro Varela, su Secretario de
salud publica durante la alcaldia. En ¢l afio 2010 se registraron 5900 casos de mujeres
gestantes, lo cual fue una reduccion maxima ante el registro de 7411 en 2007. La
administracion Ospina, logré una contundente reduccién de muertes en menores de cinco
afnos, en los ultimos diez afios se registraron mas 200, debido a las pésimas condiciones
sanitarias y de salud, y en el 2010 se registraron solo 5 casos de muerte de nifios menores
de 5 afios. Ya en lo referido a la cobertura de vacunacion, la administracion de Ivan Ospina
obtuvo un reconocimiento de la Organizacion Panamericana de Salud, debido a las

campafias de inmunizacion contra siete enfermedades, pioneras en Colombia.

En ese contexto inicia la administracion municipal Rodrigo Guerrero, para el periodo
2012-2015. Su administraciéon pretendid garantizar, mediante acciones, programas y
proyectos, una atencion con enfoque diferencial y de derechos a los nifios, nifas
adolescentes y jovenes, donde se lograra la inclusion, la proteccion y la atencion de los
nifios en desigualdad de condiciones con el fin de emprenderse hacia un desarrollo de

capacidades y oportunidades como sujetos responsables de derechos.

Disefid una politica publica con la que pretendid seguir una linea estratégica
multidimensional y diferenciada en los territorios y poblacion con indices de pobreza
extrema, vulnerabilidad y exclusion social, dio continuidad a la intervencion focalizada en
los territorios, conocida como estrategia TIOS. Su foco estaria en el desarrollo integral en
los grupos poblacionales mas vulnerables y consolidar una mas justa, mas equitativa, mas
incluyente, diferencial a fin de ampliar las oportunidades sociales, econdmicas y politicas

para que dicha poblacion en condiciones criticas pueda acceder a una vida digna.

7 Programa presidencial para afrontar el consumo de sustancias psicoactivas en NNAJ.
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El plan municipal de desarrollo 2012-2015 pretende responder ante un compromiso y
cumplimiento de los Objetivos del Milenio los cuales fueron adquiridos por el Estado
Colombiano a fin de crear y encaminar una estrategia nacional para la superacion de la
pobreza extrema. Conforme a esta accion encaminada en la ciudad de Cali, se pretende
asumir una serie de estrategias y acciones con enfoque de derechos humanos en poblacion

vulnerable.

En lo referido con el problema de salud en la ciudad de Cali, el cual es el principal
objeto de esta investigacion, los sectores que hacen parte de los TIOS se concentran el
mayor indice de mortalidad infantil y embarazos en adolescentes. En el 2010 unos 363
niflos menores de 5 afios fallecieron en la ciudad. Se registraron 5963 casos de embarazos
en adolescentes menores de 20 afios. Se evidencid una grave problemadtica en lo relacionado
con violencia intra-familiar en hogares de Cali. Con base al documento de ‘“analisis
estadistico del SISBEN III en el municipio de Santiago de Cali” del Departamento
Administrativo de Planeacion Municipal, se evidencio que los hogares carecen de ciertos
bienes y servicios fundamentales para la subsistencia, lo cual incluye una vivienda en
condiciones inadecuadas, servicios inadecuados, inasistencia escolar, hacinamiento critico y

una dependencia econdmica realmente minima.

En general, se establece que la carencia mas significativa y contundente para el
desarrollo humano e integral es el problema de servicios inadecuados, escasez de
oportunidades, asi como la marginalidad de sectores sociales. Por ello la administracion de
Guerrero 2012-2015 pretende realizar estrategias de intervencion y focalizacion territorial,
logrando actividades de prevencidn, inclusion, promocidon y generacion de oportunidades
con el fin de prevenir factores generadores de violencia, inseguridad, mejorar las
condiciones sociales con base a la amplia participacion de la poblacion. Pues ante el
aumento de factores sociales criticos los cuales son determinantes en las condiciones de
vida de la poblacion, es contundente el hecho de que el derecho a la salud sea violado y
omitido de forma permanente, pues una poblacion en extrema pobreza no puedo acceder ni

sostener servicios de salud integrales para su desarrollo humano integro.
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La politica publica de atencion a NNAJ respecto al derecho a la salud, de Rodrigo

Guerrero puede sintetizarse en el siguiente grafico:
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Figura 2. Resumen programas Salud y NNAJ Alcaldia de Rodrigo Guerrero

Indicador 1:
Componente comunitario de la
estrategia AIEPI implementado en
organizaciones (Enfatizando en la
aplicacién de précticas claves de
salud infantil)

Indicador 2:
Componente clinico de la
estrategia AIEPI implementado en
las IPS de los TI1OS.

|

PRINCIPALES
ESTRATEGIAS Y
ACCIONES

Para el afio 2014 se establecié la
meta de trabajar con 43
organizaciones, fundaciones,
instituciones publicas y privadas, en
las zonas TIOS a fin de dar una
asistencia  técnica, capacitacién,
material y seguimiento para la
aplicacién de précticas claves en la
salud de los nifos, nifas y jévenes.

v

PRINCIPALES
ESTRATEGIAS Y

ACCIONES

Se propuso trabajar con 43 IPS de
la red publica ubicada en los TIOS,
teniendo rotunda vinculacién el
indicador anterior, entorno a la
capacitacion, asistencia y
fortalecimiento de los
componentes clinicos de estas IPS,
entorno a la estrategia AIEPI.

Indicador 3:

Cobertura de vacunacién por
grupos por edad y por biolégico en
comunas priorizadas mediante
monitoreos répidos (cuatro al afo).

!

PRINCIPALES
ESTRATEGIAS Y
ACCIONES

En este indicador se realizd
monitoreos rapidos de cobertura
en todas las comunas de Cali. Por
otro lado, se implementé Ia
estrategia de vacunacién casa a
casa. Se ejecutd la estrategia de
vacunacién sin barreras en la
ciudad de Cali. Y se realizaron
capacitaciones a IPS publicas vy
privadas sobre estos monitoreos.

Indicador 4:

Centros de escucha para desarrollo
acciones de promocién de salud
mental, prevencién y mitigacién de
los riesgos en el consumo de SPA.

Indicador 5:
Servicios amigables para jévenes y
adolescentes en los TIOS.

'

l

RESULTADO:

Logrando un 100% del
cumplimiento y avance de este
indicador, debido a que la meta
consistia en el trabajo con 43 IPS.

RESULTADO:

Logrando un 100% del
cumplimiento y avance de este
indicador, debido a que la meta
consistia en el trabajo con 43 IPS.

RESULTADO:

Para el afio 2014 era lograr un 97% de
cobertura en los esquemas de vacunacién
de la poblacién, logrando un 99.5% en
los resultados para el afo 2014
significando un avance del 100%. En este
indicador se realizé monitoreos rapidos de
cobertura en todas las comunas de Cali.

PRINCIPALES
ESTRATEGIAS Y
ACCIONES

Se apunté al logro de la creacién
de 9 centros de escucha en la
ciudad de Cali para el afio 2014. Se
propuso fortalecer la red de
recursos institucionales, sociales y
comunitarios, en la busqueda de
hacer posible la inclusién social de
las personas en situacién de
consumo abusivo de SPA. Se realizd
unas estrategias de educaciéon vy
formacién en temas prioritarios de
salud mental con forme a
herramientas ludicas y pedagdgicas
en estos 9 centros.

PRINCIPALES
ESTRATEGIAS Y
ACCIONES

Se establecié una meta de crear 16
servicios amigables en la ciudad de
Cali en el aflo 2014, con asistencia
técnica para abordaje de
enfermedades de  transmisién
sexual, elaboracién de un plan de
comunicacién y difusién de los
servicios amigables, prevencién de
embarazo en adolescentes 'y
planificacién familiar.

RESULTADO:

Para el afio 2014 efectivamente se
logré el cumplimiento de esta meta
con avance del 100%.

RESULTADO:

Para el afio 2014 se logré hacer un
avance del 100%. En la creacién
de los 16 servicios amigables. (Sin
embrago, como bien se evidencia
en el planteamiento de este
informe de rendicién de cuentas, la
comuna 3 no tuvo la prioridad de
tener un servicio amigable)




Fuente: Elaboracion Propia adaptado del informe de rendicion de cuentas 2015.

Esta politica publica ha sido evaluada continuamente y sus resultados fueron
socializados en diferentes escenarios como la rendicion de cuentas, las entrevistas en

medios de comunicacion y los informes internos de avances.

Segun el informe de rendicion de cuentas de la Alcaldia de Santiago de Cali (2015) en
lo que respecta a la salud publica, principalmente en problemadticas relacionadas con
atencion integral, cobertura de vacunacion, salud sexual y reproductiva, salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas, en la ciudad de Cali, la politica publica del alcalde
Rodrigo Guerrero, fue un éxito, al mostrar indicadores de producto del 100% en la mayoria

de sus ejes.

En primer lugar, en lo que respecta al cumplimiento del indicador 1: Componente
Comunitario De La Estrategia AIEPI Implementado en organizaciones (Enfatizando en la
aplicacion de practicas claves de salud infantil), para el afio 2014 se establecid la meta de
trabajar con 43 organizaciones, fundaciones, instituciones publicas y privadas, en las zonas
TIOS a fin de dar una asistencia técnica, capacitacion, material y seguimiento para la
aplicacion de practicas claves en la salud de los nifios, nifias y jovenes. Igualmente se
capacito en estandares de calidad relacionados con el estructuramiento de salud,
alimentacion y nutricion de la estrategia “De Cero a Siempre” obteniendo un logro de

cumplimiento de 100% de la meta para este afio (Alcaldia de Santiago de Cali, 2015).

En segundo lugar, en cuanto al cumplimiento del indicador 2: Componente clinico de
la estrategia AIEPI implementado en las IPS de los TIOS, en ese mismo afo se trabajo con
43 TIPS de la red publica ubicada en los TIOS, teniendo una articulacién con el indicador
anterior, entorno a la capacitacion, asistencia y fortalecimiento de los componentes clinicos
de estas IPS, entorno a la estrategia AIEPI, logrando un 100% del cumplimiento y avance

de este indicador, debido a que la meta consistia en el trabajo con 43 IPS.®

8A) ESE Ladera 14 IPS: H. Cafiaveralejo, CS Meléndez, Siloé, Terron Colorado y PS Vistahermosa, La Paz,
San Pascual, Polvorines, Alto Polvorines, Alto Napoles, Napoles, Brisas de Mayo, La Sultana y La Estrella.
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En tercer lugar se encuentra el indicador: “Cobertura de vacunacion por grupos por
edad y por bioldgico en comunas priorizadas mediante monitoreos rapidos (cuatro al afio)”.
Con base al cumplimiento de este indicador, la meta para el afio 2014 era lograr un 97% de
cobertura en los esquemas de vacunaciéon de la poblacion, logrando un 99.5% en los
resultados para el afio 2014 significando un avance del 100%. En este indicador se realiz6
monitoreos rapidos de cobertura en todas las comunas de Cali, se implement6 la estrategia
de vacunacidn casa a casa, se ejecuto la estrategia de vacunacion sin barreras en la ciudad
de Cali y se realizaron capacitaciones a IPS publicas y privadas sobre estos monitoreos

(Alcaldia de Santiago de Cali, 2015).

Los monitoreos rapidos de cobertura en el afio 2014 abarcaron 6.949 nifios de los
cuales encontraron vacunados 6915 para una cobertura total de esquema adecuado del
99.5%, y sin vacunar solo se encontraron 34 nifios. En este indicador las coberturas de
vacunacion encontradas en los monitoreos rapidos de todas las comunas para los nifios
menores de 6 afos en la ciudad de Cali se consideran como Ttiles y efectivas cuando estan
por encima del 95%. Por otro lado, los monitoreos rapidos de cobertura de vacunacion
permitieron encontrar que de 13.771 nifios solo uno se hallaba sin carnet de vacunacion, es
decir que la tendencia fue el 100%. Igualmente se encontraron coberturas efectivas de
vacunacion en todos los grupos de edad con BCG y HB en recién nacidos por encima del

95%. (Alcaldia de Santiago de Cali, 2015)

Respecto al indicador 4 denominado “Centros de escucha para desarrollo acciones de
promocion de salud mental, prevencion y mitigacion de los riesgos en el consumo de SPA”.
Se puede busco la creacion de 9 Centros de escucha en la ciudad de Cali para el afio 2014,
meta que efectivamente se logrd con el cumplimiento representando un avance del 100%
en los barrios: Vistahermosa (Comuna 1), Orquideas (Comuna 15), Comuneros (Comuna

14), El Calvario (Comuna 3), Santa Elena, sector Galeria El Planchén (Comuna 10), San

B) ESE Norte 11 IPS: H. Joaquin Paz Borrero, CS San Luis II, Floralia y PS Alfonso Lopez III, Las Ceibas-
San Marino, Siete de Agosto, San Luis I, Floralia, Petecuy II, Petecuy III y Puerto Mallarino. C) -ESE Sur-
Oriente 4 IPS: H. Carlos Carmona, CS Antonio Narifio, PS Union de Vivienda Popular y Mariano Ramos. D)
ESE Oriente 14 IPS (H. Carlos H. Trujillo, CS Diamante, Manuela Beltran, Marroquin, Potrero Grande y
Decepaz y PS Comuneros II, Charco Azul, Ricardo Balcazar, Alfonso Bonilla, Alirio Mora, Los Naranjos,
Vallado y El Retiro) (Alcaldia de Santiago de Cali, 2015).
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Judas (Comuna 10), Potrero Grande (Comuna 21), El Retiro, (Comuna 15) y La Sultana
(Comuna 20), de los cuales dos nuevos se implementaron en el barrio Comuneros y San
Judas. “Los otros seis Centros tenian funcionando en 2013 y se han fortalecido durante el
desarrollo del proyecto en 2014, logrando conformar y/o fortalecer la red de recursos
institucionales, sociales y comunitarios, asociados a los nueve centros de escucha, en la
busqueda de respuestas que hagan posible la inclusion social de las personas en situacion de
consumo abusivo de SPA, asi como para la prevencion y mitigacion de los riesgos

asociados a dicho consumo” (Alcaldia de Santiago de Cali, 2015).

Para la realizacion de este indicador se implementaron estrategias de educacion y
formacion en temas prioritarios de salud mental conforme a herramientas ludicas y
pedagodgicas en estos 9 centros. Cada coordinador, representante y lider de estos centros
elabor6 anteproyectos sobre las actividades que se pretendian realizar y promocionar

entorno a los grupos en estado de vulnerabilidad.

Finalmente en lo que respecta al indicador 5 “Servicios amigables para jovenes y
adolescentes en los TIOS”. Se establecid la meta de crear 16 servicios amigables en la
ciudad de Cali en el afio 2014, lo cual se logré hacer con un avance del 100%. Los 16
servicios amigables se ubicaron en los barrios: Floralia, Petecuy 2, Petecuy 3, Puerto
Mallarino, Charco Azul, Marroquin Cauquita, Ulpiano Lloreda, Diamante, Puesto de Salud
El Vallado, Antonio Narifio, Union de Vivienda Popular, Mariano Ramos, Centro Salud
Potrero Grande, Centro de Salud Siloé, Centro de Salud Meléndez, Centro de Salud Terrén
Colorado, con asistencia técnica para abordaje de enfermedades de transmision sexual,
elaboracion de un plan de comunicacion y difusion de los servicios amigables, prevencion

de embarazo en adolescentes y planificacion familiar.

Como bien se evidencia en el planteamiento de este informe de rendicion de cuentas
de 2015, la comuna 3 no tuvo la prioridad de tener un servicio amigable, teniendo en cuenta
que esta comuna abarca sectores y barrios con cifras alarmantes de embarazos en edades
tempranas, y casos de enfermedades de transmision sexual, asuntos a los que se les dio

prioridad.
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Las acciones que se realizaron en estos servicios amigables fueron,
fundamentalmente una serie de visitas técnicas a las ESE, para implementar capacitaciones
en temas de enfermedades de transmision sexual, derechos sexuales y reproductivos,
promociéon y divulgacion de los Servicios Amigables, consejeria y prevencion de
embarazos en adolescentes. Asi mismo se logré un vinculo de los servicios amigables con
el sector educativo a fin promulgar, prevenir y promocionar, aun mas los temas de salud

sexual y reproductiva (Alcaldia de Santiago de Cali, 2015).

Como se puede observar conforme al informe de rendicion de cuentas del afio 2014 y
el cumplimiento de cada uno de los indicadores de la politica publica del Plan Municipal de
Desarrollo 2012- 2015, se evidencian avances significativos de un 100% al cumplimiento
de los indicadores de producto que fueron priorizados en esta politica publica de nifiez y
juventud, relacionados con problemas criticos de cobertura de vacunacion, salud sexual y
reproductiva, salud mental y consumo de sustancias psicoactivas y el area de atencion

integral a los nifios y jovenes (Alcaldia de Santiago de Cali, 2015).

El “Informe de Primera Infancia Cémo Vamos 2015 establece los logros y el
cumplimiento de los temas relacionadas con el programa de promocion, prevencion,
inclusion y generacion de oportunidades de NNAJ de Cali, en temas de salud publica. En ¢l
se destaca el logro de una amplia cobertura en el sistema de vacunacion en la poblacion de
primera infancia y adolescencia ademas de la disminucion de la mortalidad infantil y el

incremento del acceso a vivienda y servicios publicos.

El avance en los indicadores de producto, seglin los informes de rendicion de cuentas,
ha ido en aumento durante los afios (2012, 2013 y 2014), evidenciandose que en cada afio
los indicadores de producto y los resultados obtenidos van en aumento a fin de brindar a la
poblacion una mejor atencion, una amplia cobertura, una inclusion en temas y derechos de
la salud, una generacion de oportunidades a poblaciones mas vulnerables y excluidas de los
derechos fundamentales. Sin embargo, es fundamental aclarar que una cosa es lo que

establezca los informes de rendicion de cuentas de la alcaldia de Cali con informes
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estadisticos y de caracter cuantitativo, donde solo se evidencia un niimero logrado. Y otra,
es el logro significativo de esas estrategias, en beneficio de la poblacion caleia, teniendo en
cuenta que muchas de las problemadticas de salud publica de la ciudad e incluso del pais, se
reducen a factores sociales determinantes en las condiciones de vida lamentables de las

personas (Alcaldia de Santiago de Cali, 2015).

Las estadisticas de cumplimiento que contienen los Informes de Rendicion de
Cuentas de la Alcaldia, no deben ser consideradas como la tnica base sustentable para
establecer si se solucionaron a fondo los problemas de salud publica de la ciudad. Los
factores sociales determinantes que causan los problemas de la condicion de vida la
poblacion, principalmente relacionado con la salud, limitan su acceso, su cumplimiento, la
permanencia y la continuidad en el sistema, por eso es importante explorarlos, a fin de
determinar si lo que cuantitativamente es un éxito, lo es también bajo la lupa de la

investigacion social cualitativa.

En efecto, los mecanismos de rendicion de cuentas y en general los mecanismos de
control son objeto de fuertes cuestionamientos cuando se reducen al nivel de simples
instrumentos formales de la democracia que, si bien se configuran como un ideal normativo
de participacion en la practica social de las democracias contemporaneas dejan muchos
vacios en cuanto a la legitimidad de las politicas y la virtud de una buena reputacion del
gobernante. En ese sentido, Pierre Rosanvallon hace un anélisis sobre como algunos
instrumentos de control formal que hacen parte de la democracia, pero que en su trasfondo

funcional no tienen un funcionamiento eficaz o de confianza.

Para este autor, en el siglo XX el problema de la desconfianza ha tenido un desarrollo
agudo como fuerza estructurante de las democracias en la actualidad. Si la confianza era el
fundamento de un orden basado en la legitimidad de los procesos electorales
representativos, la desconfianza se manifiesta en practicas de control, de obstruccion y de
enjuciamiento como un nuevo medio en el cual se ejerce el poder popular en términos de
presion y correccion al gobernante. Los escdndalos y denuncias, las manifestaciones y la

exigencia social de un comportamiento honorable son rasgos de una nueva forma de
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entender la soberania popular, aquella que rescata Rosanvallon en el concepto de
Contrademocracia.

El argumento de Rosanvallon en una rendicion de cuentas, no solo juega la
evaluacion de una politica en términos de eficacia y eficiencia, sino que se configura la
necesidad por promocionar una imagen del gobierno en términos de honestidad y cercania
con la poblacion.

En este ejercicio de control, Rosanvallon (2006) plantea que mas alld del formalismo
normativo, se exponen los atributos virtuosos que constituyen un capital simbolico en la
reputacion e imagen politica del gobernante o se deja en evidencia la ausencia de estos. Se
esperaria que la relacion entre gobernantes y gobernados deba producirse a partir de la
confianza y de las garantias que se brinden a ella, sin embargo el enfoque realista de
Rosanvallon permite ver que: “En la préctica es la desconfianza la fuerza edificante de un
gjercicio soberano de control y censura publica. La nueva politica se configura a partir de la
reputacion mas que de la legitimidad en el sentido clasico, el honor se ha convertido en la

garantia del hombre politico”. (pag. 62-63)

En este sentido, segiin Rosanvallon (2006):

“La reputacion se configura como una virtud fragil, que puede colapsar de forma rapida, pero al mismo
tiempo se acrecienta y se acumula de forma temporal, permitiendo aglomerar informaciones para la toma de
decisiones en situaciones donde la informacion es imperfecta. Sin embargo, la reputacion puede enfrentar una
disminucion o incluso una destruccion a partir de denuncias que ponen a prueba esta virtud politica. Por ello
la reputacion se considera como un instrumento politico poderoso, donde la norma social se transforma en el
verdadero juez de las acciones, configurdndose asi como un elemento representativo de la soberania. Es asi

como la destruccion de la reputacion tiene mayor peso que una derrota electoral” (pag. 64-65)

Cuando se habla de poder de vigilancia y de control, la evaluacién toma gran
importancia. Rosanvallon (2006) considera que un gobernante resulta bien evaluado si
ofrece informacidén argumentada, documentada, que expresa acciones particulares que
permiten valorar la calidad y la eficacia de su gestion. Es asi como un ejercicio de rendicion
de cuentas se relaciona con el principio de reputacion, la cual se examina y establece las

capacidades de un gobernante, contribuyendo a cambiar o establecer una critica politica
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cuestionable. Este tipo de mecanismos permiten una vigilancia profesional y un posterior
cuestionamiento de las funciones politicas, lo cual genera una apropiacidon social de las
evaluaciones de la accion politica.

Hoy por hoy, una redicion de cuentas dice mucho mas que los resultados de un plan,
programa o proyecto. La calificacion ha trascendido de una técnica de gestion a un objeto
de discusion publica para legitimar o desacreditar las acciones politicas. Los ciudadanos
que se apropian de estas evaluaciones para introducir sus posturas criticas frente a las
capacidades de los gobernantes, sus resultados y acciones, y finalmente afectar su
reputacion. Los ciudadanos han logrado apropiarse de la calificacion y evaluaciéon como un
nuevo poder directo, como un “hacerse a la democracia” sin requerir de representantes
(Rosanvallon, 2006).

Seria importante en este estudio ahondar en el trasfondo “Contrademocratico” de la
rendicion de cuentas que ha sido objeto de analisis, por ejemplo, valdria la pena analizar
como se configura un poder politico en Cali a partir del descredito destructivo y de la
vergiienza que se asocian como resultado de una evaluacion de politicas publicas. Sin
embargo, esta pretension desbordaria el objetivo mismo de la investigacion formativa que
aqui se propone, lo que no significa que este tema deba descartarse como una posible

variable de estudio para futuras ampliaciones.

Antes de eso habria que analizar, cudl es el origen de esta forma de medicion del
cumplimiento al derecho a la salud, para ello sera necesario valorar las recomendaciones
que las Naciones Unidas realizan a los gobiernos locales y nacionales en virtud del disefio
de indicadores para el derecho humano a la salud. En el siguiente capitulo se determina si la
politica publica municipal de Rodrigo Guerrero, comprendida en los cinco anteriores ejes,
corresponde o no con las exigencias de Naciones Unidas y si esta forma de medir la
realizacion del derecho a la salud es satisfactoria desde el punto de vista de los factores

sociales que determinan el cumplimiento de este derecho.
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CAPITULO III

LA POLITICA PUBLICA DE SALUD PARA NNAJ DE RODRIGO GUERRERO A
LA LUZ DE LAS EXIGENCIAS DE NACIONES UNIDAS.

En la actualidad, el compromiso de los Estados con los derechos humanos de las
poblaciones ha promovido un mayor consenso entre el ambito internacional y el nacional,
para el cumplimiento de los indicadores especificos de cada derecho humano,
principalmente el derecho a la salud. Los indicadores de derechos humanos propuestos por
Naciones Unidas se consideran herramientas indispensables para la creacion de politicas
publicas, programas y estrategias nacionales y locales que faciliten el cumplimiento
efectivo de los derechos humanos de una poblacion. La implementacion de los indicadores
de Naciones Unidas permite a los gobiernos evaluar los avances, los logros, las garantias y
resultados de los derechos humanos en una comunidad, principalmente en lo que respecta al

derecho a la salud (Naciones Unidas, 2013).

La ONU ha creado un conjunto basico de indicadores de salud que definen lo
elemental para la creacion de un analisis sobre la situacion de salud publica, de una ciudad.
Dichos indicadores constituyen una herramienta indispensable para el desarrollo de un
analisis e informacion sobre la salud y son un eje fundamental en los casos de

epidemiologia.
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Segiin Naciones Unidas (2013), los indicadores de derechos humanos tienen dos
caracteristicas fundamentales: 1- tienen la capacidad de medir a través del tiempo la
realizacion progresiva, los avances sobre los estdndares y la no regresion de los derechos
humanos. Y 2- la capacidad de desagregacion. Pues es pertinente que los datos mas
relevantes se desglosen de una forma especifica, con el fin de identificar y vigilar la

situacion de los grupos en condiciones de vulnerabilidad.

De igual forma, Naciones Unidas (2012) establecié tres tipos de indicadores, los
cuales hacen posible el cumplimiento del derecho humano al que apunta: 1- los indicadores
estructurales, que muestran el compromiso o la intencién del Estado en la adopcion de
medidas necesarias para cumplir con sus obligaciones y hacer cumplimiento efectivo del
derecho. Este indicador brinda informacion sobre la ratificacion y adopcion de instrumentos
juridicos y la existencia de mecanismos institucionales para el cumplimiento de los
derechos humanos. 2- los indicadores de proceso, que muestran la calidad y dimensién del
esfuerzo realizado por el Estado para hacer efectivos los derechos a través de la medicion
del alcance, la cobertura y el contenido de las estrategias, planes, programas o politicas de
intervencion y 3- indicadores de resultado, los cuales reflejan los logros que indican el
estado de realizacion de un derecho humano, midiendo los resultados y el impacto de las

estrategias o programas implementados que resultan de las politicas.

Conforme a lo anterior, el presente capitulo tiene como objetivo medir el impacto y
cumplimiento del derecho a la salud por parte de la politica publica de promocion,
prevencion, inclusidon y generacion de oportunidades de NNAJ de la administracion de
Guerrero 2012- 2015, teniendo en cuenta si esta cumple o no con los indicadores de
derechos humanos que establecen las Naciones Unidas para el goce pleno del derecho a la
salud. Lo que se pretende es analizar si efectivamente se logro la garantia de este derecho
fundamental en la poblacion de la comuna 3 de Cali, o si no se cumplié por omision de

algunos indicadores que establece la ONU. Esa informacion se resume en la siguiente tabla.

76



77



Tabla 2. Indicadores de derechos humanos ;cumplimiento u omision en la politica local?

Indicadores que apuntan al

derecho a la salud en el

Indicadores de las Naciones Unidas que se cumplen dentro del programa del plan municipal de Cali 2012-2015

programa de promocion, Cumple/no
prevencion, inclusion y cumple con
generacion de oportunidades indicadores
de NNAJ de la alcaldia de ONU
Rodrigo Guerrero 2012-2015 Indicadores estructurales Indicadores de proceso Indicadores de resultado
Componente -Plazo y cobertura de la -Proporcion de nifios cubiertos por el -Tasa de defuncion y prevalencia Si cumple.

comunitario de la estrategia
atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de
la infancia- AIEPI,
implementado en
organizaciones (enfatizando
en la aplicacion de practicas

claves de salud infantil).

politica nacional sobre
medicamentos, incluida la lista de
medicamentos esenciales. Medidas

para la sustitucion por genéricos.

programa de revision médica periddica en el
periodo de referencia.

-Proporcion de nifios inmunizados contra
enfermedades prevenibles mediante vacunas.

-Proporcion de la poblacion inmunizada

contra enfermedades prevenibles mediante vacunas.

-Proporcién de la poblacion que aplica
medidas preventivas eficaces contra las
enfermedades como VIH/ sida y Paludismo.

-Gasto publico per cdpita en atencion

de enfermedades transmisibles y nos
transmisibles como VIH/Sida,
paludismo y tuberculosis.

- Esperanza de vida al nacer o al
afio de edad y esperanza de vida

ajustada en funcion de la salud.
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primaria de la salud y medicamentos.

-Proporcion de escolares que han recibido
educacion sobre cuestiones de salud y nutricion.

-Proporcion de nifios cubiertos por programas
publicos de administracion de suplementos
nutricionales (se evidencia el cumplimiento de este
indicador pero en el sector de salud, donde la
administracion proporciona una cantidad de
refrigerios o suplementos con el objetivo que los
nifios de las instituciones se alimenten

adecuadamente en el desarrollo de su vida escolar).

2- Componente clinico

de la estrategia AIEPI

implementando en IPS de los

TIOS.

-Plazo y cobertura de la
politica nacional sobre salud infantil
y nutricion.

-plazo y cobertura de la
politica nacional sobre
medicamentos, incluida la lista de
medicamentos esenciales. Medidas

para la sustitucioén por genéricos.

-Proporcion de nifios cubiertos por el
programa de revision médica periddica en el
periodo de referencia.

-Proporcion de la poblacion que aplica
medidas preventivas eficaces contra las
enfermedades como VIH/ sida y Paludismo.

-Proporcién de casos de enfermedades
detectadas y curados como tuberculosis.

-Gasto publico per capita en atencion primaria

de la salud y medicamentos.

-Proporcion de nacidos vivos con
bajo peso.

-Tasa de mortalidad perinatal.

-tasas de mortalidad de lactantes y
menores de cinco afios.

-Proporcién de nifios menores de
cinco afios con bajo peso.

-Prevalencia de muertes, lesiones,
enfermedades y discapacidades

provocadas por un entorno natural y

Si cumple.
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-Mejora de densidad de personal médico y
paramedico, camas hospitalarias y otros
establecimientos de atencion primaria.

-Proporcion de la poblacion a la que se dio
acceso a una atencion de salud asequible, incluidos
medicamentos esenciales de forma sostenible.

-Disponibilidad media y mediana del cociente
del precio del consumidor de 30 medicamentos
esenciales seleccionados en establecimientos
sanitarios publicos y privados

-Proporcién de personas cubiertas por un

seguro de salud.

ocupacional inseguro.

-Tasa de defuncién y prevalencia
de enfermedades transmisibles y nos
transmisibles como VIH/Sida,

paludismo y tuberculosis.

3-Cobertura de Este indicador de la politica -Proporcién de nifios inmunizados contra Este indicador de la politica Cumple
vacunacion por grupos de publica no contiene indicadores enfermedades prevenibles mediante vacunas. publica no contiene indicadores de parcialmente.
edad y por biolégico en estructurales de Naciones Unidas. -Proporcion de la poblacion inmunizada resultado de Naciones Unidas.
comunas priorizadas contra enfermedades prevenibles mediante vacunas.
mediante monitoreo rapido -Disponibilidad media y mediana del cociente
(cuatro al afo) del precio del consumidor de 30 medicamentos
esenciales seleccionados en establecimientos
sanitarios publicos y privados
4-Centros de escucha -Plazo y cobertura de la -Proporcion de la poblacion que abusa de -Proporcion de personas que Si cumple.
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para desarrollar acciones de
promocion de la salud
mental, prevencion y
mitigacion de los riesgos en

el consumo de SPA.

politica nacional sobre salud fisica y

mental.

sustancias psicoactivas, que se ha sometido a
tratamiento especializado.
-Proporcion de establecimientos de salud
mental inspeccionados en el periodo de referencia.
-mejora de densidad de personal médico y
paramédico, camas hospitalarias y otros

establecimientos de atencion primaria.

abusan de sustancias nocivas.

5- Servicios amigables
para jovenes y adolescentes

en los TIOs

-Plazo y cobertura de la
politica nacional sobre salud sexual y
reproductiva.

-Plazo y cobertura de la
politica nacional sobre aborto y
determinacion del sexo del feto.

-Plazo y cobertura de la
politica nacional sobre
medicamentos, incluida la lista de
medicamentos esenciales. Medidas

para la sustitucién por genéricos.

Tienen que ver con la meta pero no apuntan al

indicador del programa:

-Proporcion de partos atendidos por personal
sanitario especializado.

-Cobertura de la atencion prenatal (al menos
una visita y al menos cuatro visitas).

-Aumento de la proporcion de mujeres en
edad reproductiva que utilizan métodos
anticonceptivos.

-Demanda insatisfecha de planificacion
familiar.

Indicadores a los que apunta el programa:

Este indicador de la politica
publica no contiene indicadores de

resultado de Naciones Unidas.

Si cumple.
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-Proporcién de la poblacion cubierta por
programas de concienciacion sobre transmision de
enfermedades (VIH/SIDA)

-Proporcion de la poblacion que aplica
medidas preventivas eficaces contra las
enfermedades como VIH/ sida y Paludismo.

-Gasto publico per capita en atencion
primaria de la salud y medicamentos.

-Mejora de densidad de personal médico y
paramédico, camas hospitalarias y otros

establecimientos de atencion primaria.

Fuente: Elaboracion propia adaptado de los indicadores de derechos humanos de Naciones Unidas.
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Al analizar los indicadores de Naciones Unidas® y contraponerlos con los indicadores
de la politica publica de promocidn, prevencion, inclusion y generacion de oportunidades
de NNAJ 2012-2015, se evidencia que efectivamente la politica local que formula e
implementa Rodrigo Guerreo, cumple con los indicadores internacionales del derecho a la
salud en la ejecucion de estrategias y acciones para la solucion de problemas de salud
publica en la ciudad de Cali. La salud sexual y reproductiva, salud mental, Atencién
Integral, inversion y mejoramiento del personal médico y centros de salud, cobertura de
vacunacion, y atencion a enfermedades prevalentes en infantes, se configuran, dentro de los
indicadores de Naciones Unidas, como las principales areas de atenciéon y cumplimiento
prioritario del derecho a la salud. El cumplimiento de los indicadores del derecho a la salud
de la ONU por parte de la administracion local responde a las necesidades sociales e

indicadores criticos de salud publica en Cali.

En lo que respecta a la salud sexual y reproductiva, este indicador se torna relevante
tanto para las Naciones Unidas como en la politica publica local, configurandose como un
indicador fundamental para el goce pleno de la Salud. Los indicadores de la ONU y de la
politica publica apuntan a la realizacion de este derecho por medio de atencidn integral en
centros de salud en temas de sexualidad, promociéon y entrega de medicamentos que
promuevan una Optima salud reproductiva, prevencion de enfermedades de transmision
sexual, y una atencion periddica sobre el estado del paciente prenatal, planificacion y
prevencion. El indicador de la politica publica local pretende crear mecanismos de
prevencion, promocion, inclusion y mitigacion de problemas de salud sexual y reproductiva
con la creacion de centros de salud llamados Servicios Amigables, los cuales deben brindar
a la poblacion una serie de promociones, atencion y servicios que respondan a problemas
de salud sexual y reproductiva, implementando atencion médica, educacion sexual, el

suministro de medicamentos anticonceptivos, revisiones periddicas para la prevencion de

8 La ONU también plantea unos indicadores que respectan al medio ambiente y al entorno natural, pero la

politica ptblica de Cali los deja por fuera. Son: -proporcion de la poblacion destinataria a la que se amplio el
acceso a una fuente mejorada de agua potable. -proporcion de la poblacion destinataria a la que se dio acceso
a un saneamiento mejorado. Emisiones de CO2 per capita. - nimero de casos de deterioro de fuentes de agua
llevados a los tribunales. -proporcion de la poblacidon u hogares que viven o trabajan en o cerca de
condiciones peligrosas que han sido rehabilitados. -niimero de casos bajo la legislacion nacional sobre entorno
natural u ocupacional. -proporcion de permisos de conducir retirados por infracciones del codigo de trafico.
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enfermedades o embarazos no deseados. Efectivamente el indicador de la politica publica
local de Cali cumple, garantiza y respeta los indicadores establecidos por las Naciones

Unidas.

Unos de los componentes de la politica publica municipal que mas claramente
cumplen con los indicadores de la ONU, son los relacionados con la Atencion Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), los indicadores de producto que
contiene la politica publica del Plan Municipal en este aspecto se centran en la cobertura de
vacunacion, la atencién a enfermedades prevalentes, la disminucion de mortalidad infantil,
creacion de los centros de salud y personal médico, pardmetros obligatorios establecidos
por las Naciones Unidas para el derecho a la salud. Se encuentra que la politica publica
local del Alcalde Guerrero, si responde y cumple con los indicadores internacionales de este
derecho. Particularmente se atiende la exigencia de Naciones Unidas a los Estados partes en
materia de una mayor cobertura en la atencidn, el acceso gratuito de medicamentos a la
poblacion, la capacitacion a los equipos médicos, la ampliacion de la cobertura de
vacunacion, y la atencidn prioritaria para la prevenciéon de enfermedades, obteniendo
indicadores de resultados en las areas exigidas por Naciones Unidas, estas son la
disminucion de mortalidad infantil, el mejoramiento de la calidad de vida la poblacion, la

ampliacion de cobertura de salud y la atencion priorizada.

Finalmente, el area de salud mental en la politica publica de la administracion local
propuso un indicador de producto que apunta a la creacion de Centros de Escucha, los
cuales brindaron servicios de atencidn especializada a la poblacion que se ve afectada por el
consumo de sustancias psicoactivas, SPA, en la ciudad de Cali. Con base al anélisis de los
indicadores de Naciones Unidas, se halla que estos apuntan a la cobertura de atencioén
prioritaria en temas de consumo de SPA, sugieren crear centros de salud mental
especializados, y tratamientos permanentes de promocion y prevencion para la poblacion
entorno a la salud mental. Se puede concluir que efectivamente la politica publica local si
cumple con los indicadores de Naciones Unidas al implementar medidas, estrategias y
acciones que apuntan a la salud mental de la poblacion y su relacién con el consumo de

SPA.
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Con base a todo lo anterior, es preciso establecer que los indicadores de derechos
humanos, segun Abramovich (2008), no solo permiten llegar a conclusiones de indole
general sobre su progreso, retroceso y cumplimiento. Sino que permiten aplicar un examen
en situaciones tanto generales como particulares en relacion con el ejercicio de derechos
fundamentales como el de la salud. Es decir que alli donde hay indicadores y sefales de
progreso también se identifican hechos de caracter critico que vulneran la integridad de un
sujeto, lo cual puede obedecer a practicas o patrones repetitivos, estructurales u omisiones

al acceso y cobertura de un derecho fundamental.

Cabe la preguntar jEl hecho de cumplir con los indicadores de Naciones Unidas es
valido para indicar que una politica publica tiene un enfoque de derechos humanos? Por un
lado, Victor Abramovich (2008) establece que el sistema de indicadores de derechos
humanos no solo permite la supervision del ambito internacional al &mbito nacional y local,
que también, una evaluacion rigurosa de los Estados y administraciones nacionales y
locales a través de los indicadores de derechos humanos contribuyen al mejoramiento de las
acciones, estrategias y politicas que permiten asegurar un enfoque de derechos humanos en
las politicas locales. Por otro lado, para la Comision Interamericana de Derechos Humanos,
es relevante que los Estados y las administraciones locales implementen procesos de
participacion social y creacion de metas de cumplimiento a un determinado periodo,
siguiendo los indicadores de la ONU, a fin de mejorar el examen de los informes de
rendicion de cuentas, logrando asi una medicion de los avances logrados y en el largo
plazo, un balance sobre el cumplimiento de las obligaciones legales que la administracion,

en este caso local, ha asumido.

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, OACNUDH (2011), establece que la medicion sobre el progreso e impactos de
las politicas publicas y acciones toma una gran importancia en nuestro tiempo, debido a que
por medio de la construccidon de un sistema de indicadores de derechos humanos se puede
conocer el grado de proteccion y de promocion del derecho a la salud en una poblacion.
Conforme a esto, se pretende que las politicas publicas con perspectiva de derechos

humanos den respuesta a las necesidades sociales, proporcionando mecanismos que
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permitan obtener informacidn cuantitativa del cumplimiento de los derechos humanos.

En ese sentido, se puede decir que la politica publica local contiene un perspectiva de
derechos humanos, y cumple con los indicadores de las Naciones Unidas, los cuales
apuntan a la solucion de los problemas de atencidn, inversion y cobertura de la poblacion
por medio de las normas universalmente establecidas, Segin las estadisticas de los
informes de rendicion de cuentas se ha cumplido con una meta del 100% teniendo en
cuenta un numero significativo de cada indicador de producto, permitiendo asi que la
administracion local y sus instituciones cuenten con un reconocimiento de cumplimiento y
garantia del derecho a la salud de forma cuantitativa. Sin embargo, vale la pena realizar un
analisis critico sobre el cumplimiento de los indicadores de las Naciones Unidas por parte
de la politica publica municipal y haciendo énfasis en las limitaciones del enfoque

cuantitativo.

El cumplimiento de los indicadores que establece la ONU por parte de la politica
publica local en Cali determina un avance, cumplimiento y progreso del derecho a la salud
en la ciudad teniendo en cuenta el formato numérico, las tasas, el porcentaje de las metas de
cumplimiento y las cifras establecen que efectivamente hay un cumplimiento del derecho y
que la poblacion si goza de una salud plena e integral. Sin embargo, es preciso establecer
que los datos numéricos que se proporcionan desde las instancias internacionales y que
arrojan resultados positivos para administracion local dejan por fuera una serie de

situaciones sociales alarmantes y problematicas respecto al derecho a la salud en la comuna

3 de Cali.

El supuesto cumplimiento efectivo y progresivo del derecho a la salud basado en el
cumplimiento de indicadores cuantitativos establecidos por instancias internacionales, deja
por fuera determinantes sociales que responden a las condiciones de vida de las personas
desde su nacimiento hasta su desarrollo. Factores que impactan sobre la salud de las
mismas, teniendo en cuenta que no estdn vinculadas a factores bioldgicos cuantificables
como la vacunacion, el nimero de usuarios de centros de salud, la proporcion de

medicamentos, o de médicos especialistas, como muchos aseguran, sino a una serie de
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factores como la extrema pobreza, escasez de oportunidades (laborales y académicas),
aumento de poblacion desplazada, la inseguridad, violencia juvenil, el narcotrafico,
deterioro del tejido social y familiar, la deficiencia en el cumplimiento de otros derechos
como la educacion, la proteccidon social, recreacion, la mala ubicacion geografica, las
condiciones medio ambientales, y la propia indiferencia y pasividad social del titular del
derecho. Estos factores inciden en el acceso y calidad del servicio de salud y se traducen en
problemas como la desnutricion infantil, el aumento de mortalidad infantil, enfermedades
prevalentes, inseguridad en la vida sexual y reproductiva, aumento del consumo de
sustancias psicoactivas y de embarazos no deseados y problemas en salud mental de los

jovenes y adolescentes.

Los determinantes sociales criticos de una poblacion, segin Combellas, (1982)
deben ser atendidas en las politicas publicas, pues en ellas reside la solucion a los

problemas publicos, por ejemplo de salud, por parte del Estado y la administracion local.

En la ciudad de Cali, segin el Analisis Situacional Integrado de Salud de Cali, ASIS,
realizado por la Secretaria de Salud Publica Municipal, existen dos dimensiones de
inequidad en la Salud, la primera esta relacionada con el estrato social y las condiciones de
vida que afectan desproporcionadamente a las personas en su proceso vital. Y la otra, se
refiere al acceso y calidad de los servicios a las personas relacionados con la Salud publica.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que el problema del cumplimiento del derecho a la
salud en Cali no se relaciona unicamente con el acceso universal a la atencidn, sino a la
gran problemadtica de carencia de atencion prioritaria a grupos desprotegidos y vulnerables
de la ciudad, pues a pesar de la existencia de programas y estrategias por parte de las
instituciones y administraciones locales, se evidencian falencias y enormes retos que
aumentan las cifras criticas de incumplimiento de este derecho, pues la situacion de escasez
de oportunidades, de pobreza y exclusion han sido factores que han ido incrementando

criticamente la situacion de muchos ciudadanos en su salud.

Frente a esta realidad, Roth (2006) propone que las politicas publicas se constituyen

como herramientas emergentes del Estado con el fin de beneficiar y garantizar el
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cumplimiento y el respeto de los derechos considerados como bienes publicos y el acceso a
recursos, los cuales hacen parte de una sociedad democratica. Es por eso que el disefio y la
implementacién de las politicas publicas de salud deben ser ejecutadas con el fin de crear
un vinculo entre la sociedad y los objetivos de satisfaccion de necesidades, de manera que
apunten mas alld de indicadores de supervivencia, hacia la realizacién de la libertad,

igualdad, justicia y dignidad.

La situacion de desigualdad e inacceso al derecho a la salud que muchos ciudadanos
enfrentan, se pone en contraposicion de la pretension del enfoque de derechos humanos que
aparentemente tendria el Plan de Desarrollo Municipal De Cali de Rodrigo Guerrero,
teniendo en cuenta que con base a lo que plantea la Red de Derechos (2010), se transforma
las relaciones de poder existentes, corrigiendo inicialmente las desigualdades, las practicas
discriminatorias y el injusto reparto de poder, pues son estos los principales problemas que

dificultan el desarrollo del derecho a la salud y los demés derechos humanos.

En este caso, segun Jiménez (2007), los derechos de segunda generacion y tercera
generacion son considerados actualmente como la garantia que permite el cumplimiento
pleno de los derechos de primera generacion, debido a que se crean una condiciones
materiales minimas, como salud, educacion, trabajo, seguridad, para que se pueda gozar de
los derechos civiles y politicos, como la participacion politica, acceso a la propiedad, libre

expresion, permitiendo la una garantia mas extensa de otros derechos individuales.

El cumplimiento de los indicadores, los logros de un 100% en las metas, la reduccion
de tasas o cifras de problemas de salud publica, no determinan realmente una mejora
entorno al derecho a la salud en los habitantes, teniendo en cuenta que es evidente que una
realidad en la que la mayoria de las personas se encuentran inmersas en unas condiciones
indignas de vida como el desempleo, la desnutricion, pobreza extrema, malas condiciones
de higiene, ruptura del nacleo familiar, limitadas oportunidades y una marcada exclusion
por situaciones de vidas particulares, no corresponden con el enfoque de derechos
humanos. Estas situaciones determinan el incumplimiento de la salud en la poblacion, aun

cuando momentaneamente la valoracion cuantitativa sea satisfactoria. Si estos factores
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sociales no son considerados dentro de los indicadores del derecho a la salud, el resultado
positivo s6lo puede mostrar una faceta del desarrollo del derecho a la salud en los

ciudadanos.

En el caso de la comuna 3 de Cali, se evidencia una realidad contundente; una familia
con problemas econdmicos, es susceptible de vivir situaciones de desnutricion, mala
planificacion familiar, consumo de sustancias psicoactivas, deficiente comunicacioén
integral entre los miembros de la familia, indiferencia ante los problemas sociales y
maxima pasividad ante la injusticas que enfrentan, limitando criticamente el gozo pleno de
la salud. Si esto es asi ;Por qué no se reconoce que la pobreza es un factor que afecta el
derecho a la salud? ;Por qué ninguno los indicadores de Naciones Unidas y de la Alcaldia

tienen en cuenta los ingresos como una variable que incide en el derecho a la salud?

Las instituciones pueden brindar asistencia y proporcionar medicamentos y
suplementos a la poblacion, pero si la familia en esas condiciones indignas no puede
acceder ellos por falta de recursos, o porque no le interesa ser atendido por la falta de
conocimiento, o simplemente esta inmerso en otra realidad, como el de una adiccion, se

crea una enorme barrera donde este derecho no puede ser efectivo.

El derecho a la salud es un derecho fundamental que se encuentra ligado al
cumplimiento de otros derechos, como la educacidn, la recreacion y la cultura que también
evidencian falencias en su efectividad. Si hay dificultades en la satisfaccion de estos
derechos, es probable que se afecte el cumplimiento al derecho a la salud. Razén por la
cual este ultimo no debe ser medido de manera independiente al desarrollo educativo,
recreacional y cultural de una poblacion. La desigualdad, la pobreza y la exclusion deben
ser variables para medir las politicas publicas de salud y propender porque estas sean

incluyentes e integrales (Rodriguez & Lerner, 2007).

Cuando se habla de un enfoque basado en derechos, Abramovich (2006) propone que
el primer paso sea el otorgar poder a los sectores excluidos, tratando de reconocer que ellos

son quienes poseen el derecho que obliga al Estado a cumplirlo. Al introducir este
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concepto, se pretende cambiar la ldgica, para que el punto de partida sean los sujetos con
derecho a demandar determinadas prestaciones y servicios del Estado, habria que agregar
que esas comunidades son también el punto de llegada en el momento de la evaluacion de
las politicas, pues el traslado de indicadores bajo un disefio cuantitativo del plano
internacional al local, deja por fuera las dimensiones sociales de los sujetos hacia quienes
se dirigi6 la politica. Una evaluacion coherente con la perspectiva de Abramovich, valoraria
los aspectos cualitativos relacionados con la participacion, la superacion de la pobreza y la
exclusion, sin embargo, la postura de este autor es diferente; para él el cumplimiento de los
indicadores de la ONU son la garantia que define que una politica tiene enfoque de

derechos humanos.

Seria recomendable interpretar el informe del PNUD (2013) como una base para la
evaluacion de las politicas publicas que pretenden garantizar los derechos humanos. Ese
informe establece que Colombia es el pais con los més alarmantes indices de violencia e
inseguridad entre los paises latinoamericanos, se explica que esto se debe a: 1- un problema
econdmico y estructural, la desaceleracion de la economia y aumento del desempleo; 2- un
problema social, derivado de cambios estructurales del nucleo familiar, con la prevalencia
de familias que dependen de un solo padre o inclusive de sus hijos, la desercion escolar de
los hijos y la concentracion urbana, lo que ha llevado a que el tejido social pierda su
esencia. 3- el aumento de circulacion de armas, el alcohol y las drogas. 4- la deficiente
capacidad del Estado y sus funcionarios de control social, frente a las problematicas de

inseguridad sectorial.

Si estos elementos son tenidos en cuenta como determinantes sociales en el
cumplimiento del derecho a la salud, es probable que encontremos signos de retroceso y
poca efectividad en el cumplimiento de este derecho humano. Frente a los indicadores de
derechos humanos de Naciones Unidas, la politica publica de Rodrigo Guerrero resulta
completamente exitosa, porque precisamente no se esta teniendo en cuenta en la evaluacion
factores sociales criticos que van mas alld de las cifras, tasas y proporciones de orden
biologico y que responden a fendmenos sociales como la inseguridad, pobreza, violencia

estructural, incumplimiento de otros derechos fundamentales, desplazamiento, desempleo,
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escasez de oportunidades, exclusion, marginalidad e indiferencia del titular de derechos,
que pueden ser estudiados mediante la aplicacion de técnicas cualitativas de investigacion

social.

En el siguiente apartado se presentan los resultados de un ejercicio de investigacion
empirica con disefio cualitativo, con el cual se pretende valorar el avance del derecho a la
salud en la poblacion de Cali, tomando como caso la comuna 3. Estos resultados pretenden

develar los aspectos que en los informes de rendicion de cuentas permanecen ocultos.
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CAPITULO IV

ANALISIS CUALITATIVO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA
SALUD EN LA CIUDAD DE CALI, COMUNA 3.

El presente capitulo contiene un andlisis cualitativo sobre el cumplimiento del
derecho a la salud en la ciudad de Cali, especificamente en la comuna 3, el cual esta
intimamente ligado con factores y determinantes sociales que permiten evidenciar el
cumplimiento de este derecho fundamental. El presente analisis cualitativo es producto de
una serie de salidas de campo y entrevistas semi-estructuradas individuales y grupales con
representantes de las instituciones de la administracion local de salud publica, y con la

poblacion directamente beneficiada con la politica publica en cuestion.

La mayoria de los factores que influyen en la salud de una poblacion se relacionan
con el acceso a bienes y servicios basicos, el acceso a otros derechos fundamentales como
la educacién, a oportunidades sociales que permiten ingresos econdmicos para la
subsistencia, la cobertura de atencion del sistema de salud publica y condiciones de vida
digna para la poblacion, por lo tanto es indispensable tener en cuenta que la pobreza, la

exclusion social y la escasez de oportunidades sociales, economicos y politicas inciden
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enormemente con el cumplimiento del derecho a la salud en nuestra ciudad de Cali.

4.1. Pobreza, exclusion y escasez de oportunidades como determinantes sociales para el

cumplimiento del derecho a la salud.

Segun Naciones Unidas (2008), la pobreza se define como:

“Una condicion humana donde se privatiza el acceso a los recursos, a las capacidades,
opciones, seguridad y la posibilidad para disfrutar la vida de forma adecuada y de otros

derechos civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales” (p. 8).

Los derechos humanos son mecanismos que pretenden abolir la pobreza, mediante el
cumplimiento del derecho a la salud, la educacion, la no violencia y la vida digna. En la
ciudad de Cali, especificamente la comuna 3, hay numerosas problematicas sociales ligadas
a problemas de salud publica, escasez de oportunidades, condiciones de pobreza y
deficiencia al acceso de bienes y servicios necesarios para el desarrollo de una vida digna.
Estos factores sociales generan en la poblacion limitaciones en el cumplimiento a los
derechos fundamentales, repercutiendo atin mas su situacioén de vulnerabilidad, exclusion y

marginacion social y economica.

Lamentablemente, a nivel general, las limitaciones econdémicas son un factor que
incide enormemente en el disfrute de derechos fundamentales para la poblacion. El acceso a
la educacion, a la salud, a la recreacion y a bienes y servicios es un privilegio a los que
muchos no pueden acceder o disfrutar debido a los costos que significan para la poblacion.
Sin embargo, existen una serie de politicas publicas, estrategias, planes y acciones por parte
de la administracion publica local para intervenir en los sectores con los indices mas

criticos para brindar condiciones de vida dignas y servicios para su desarrollo pleno. No
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obstante, a pesar de la creacion e implementacion de politicas, acciones y estrategias para el
beneficio de la sociedad calefia y el cumplimiento de sus derechos fundamentales, los
problemas relacionados con pobreza, exclusion y escasez de oportunidades siguen siendo
factores que determinan unas condiciones de vida indigna, configurandose como problemas
estructurales. Situaciones como la desnutriciéon, mortalidad infantil por problemas
ambientales, sociales y politicos se acrecientan en la ciudad de Cali, en zonas de la comuna

3. Seguin Yuri Gomez médico director del area del AIEPI:

“La secretaria de salud publica solo se provee vacunaciones, no oportunidades sociales
como laborales y econdmicas para garantizar una mejor vida a la poblacion atendida.
Principalmente cuando se refiere a la problemaética de desnutricion, la cual tiene un trasfondo
social y econémico complejo, no implica solamente identificarla, en este caso en un nifio,
sino desde donde viene esta condicion inhumana de vida, desde una familia con desnutricion,
incrementando aiin mas el problema relacionado con unas condiciones de vida precarias, unas
limitaciones econdémicas y la escasez de oportunidades en aumento”. (Entrevista Gomez,

comunicacion personal, mayo 07 de 2015)

Salud y pobreza sugieren una relacion de reciprocidad estrecha, como lo sugiere el
informante Goémez, la pobreza se convierte en un proceso que se autorefuerza por via de las
deficiencias en la salud, generando un circulo perverso del que es muy dificil escapar,
debido a que la salud y la nutricion dependen directamente de condiciones de un entorno y
medio ambiente digno e impactan en los ingresos familiares. En el caso de la poblacion
infantil, la desnutriciéon determina el nivel de educacion, de manera que a futuro la
poblacion adulta padece de bajos niveles de ingresos econdmicos, lo que a su vez afecta, de
nuevo, la salud y la nutricion de los nifios. Asi se origina una sucesion de influencias que

crea un circulo infinito de deterioro de las condiciones de vida (Santos, 2006).

Para Naciones Unidas (2008), las condiciones de vida de una poblacion, su acceso y
resultados indignos se deben a una situacion de exclusion y desigualdad en la distribucion y
prestacion de servicios de salud. Elementos como agua limpia potable y servicios de
saneamiento adecuados; personal médico y profesional capacitado y bien remunerado; los

medicamentos esenciales definidos por la OMS; alimentos nutritivos; y la vivienda o
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albergue adecuados son determinantes para el goce pleno del derecho a la salud, pues unas
condiciones de pobreza y marginalidad conducen a la poblacion a presentar indices criticos

de salud fisica y mental.

En la comuna 3 de Cali, segin Yuri Goémez coordinador del area AIEPI y Maritza
Isaza coordinadora de salud mental “se evidencia una realidad preocupante la pobreza
extrema, el aumento de poblacion en condicion de desplazamiento, y un gran nimero de
poblacion indigente.”. (Entrevista Gomez & Isaza, 2015). Segin un informe del Centro de

Investigaciones Multidisciplinarias para el Desarrollo, CIMDER,

“existe una alta concentracion de poblacion dedicada a actividades como el reciclaje y
las ventas ambulantes, asi como poblaciéon en situacion de indigencia en barrios como el
Calvario, Sucre, San Nicolas y el Obrero. Este ultimo aspecto, aunado al hecho de que
existen problemas relacionados con el consumo y expendio de sustancias psicoactivas y con
el ejercicio de la prostitucion, generan factores de riesgo para la poblacion de infancia y
adolescencia del sector, y especificamente para la ocurrencia de situaciones de ESCNNA. El
contexto de socializacion al que llegan NNA excluidos de sus familias, en situaciones de calle
o habitantes de calle. La actividad de la prostitucion y la alta incidencia del consumo y
expendio de sustancias psicoactivas. Y los embarazos a temprana edad” (CIMDER, 2011, p.

5).

No obstante, el mismo informe establece que existe una serie de causas
desencadenantes de las graves problemadticas a la salud como la prostitucion infantil,

embarazos no deseados y consumo de SPA:

“La existencia de familias enteras en las que sus integrantes, incluyendo los NNA,
viven como habitantes de la calle. La pobreza, la marginalidad y la falta de oportunidades de
las que son victimas las familias de los NNA. La problematica del maltrato o violencia
familiar y antecedentes de abuso sexual en los NNA, los cuales causan una serie de
problematicas de salud publica en la poblacion de NNAJ como: El ingreso al consumo de
SPA; La vinculacién en actividades delictivas como el expendio de SPA; Los embarazos no
deseados; La proliferacion de las L.T.S. y especialmente del V.I.LH/SIDA; Los abortos y el
incremento de la marginalidad y la pobreza” (CIMDER, 2011, p. 7).
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Ante el andlisis de las entrevistas a los coordinadores de la Secretaria de salud de
Cali, los informes de rendicion de cuentas, las estadisticas que muestran los funcionarios, se
puede asegurar que el trabajo es exhaustivo y continuo, por parte de la secretaria y los
centros de Salud, para al beneficio de la poblacion de esta comuna, cumpliéndose con los
indicadores de la politica ptblica y de Naciones Unidas como Atencion Integral a todo tipo
de poblacién (incluyendo a los habitantes de calle por la fundaciéon Samaritanos de Calle),
cobertura de vacunacion, atencion y promocion de salud sexual, atencion a la poblacion de
consumo de sustancias psicoactivas, implementado estrategias de atencion personalizada
casa a casa y haciendo seguimiento de los casos médicos de los habitantes de este sector,

donde se brindan una serie de beneficios y atencion focalizada a los casos mas criticos.

Es preciso establecer que las desigualdades y la discriminacion son factores que
conducen a indices criticos de pobreza, también inducidos por factores y decisiones
politicas sin una facil solucion. La OMS (2003) ha insistido en que los sectores pobres y
excluidos enfrentan frecuentemente casos de mortalidad, morbilidad, infecciones de VIH/
SIDA superiores a la media, es decir que si hay una correlacion entre pobreza y deficiencias
en la salud. Investigaciones de la OMS (2003) establecen que las desigualdades, las
condiciones de pobreza de una determinada poblacion generan problemas de salud mas

criticos y frecuentes que en poblacion con condiciones mas dignas y menos limitadas.

Los servicios de salud de una determinada poblacidon que evidencia indices criticos de
pobreza confirman que las personas no tienen un mismo acceso ni calidad en los niveles de
atencion sanitaria, tratamientos ni proteccion. En lo referido a los nifios que pertenecen a
sectores pobres en muchas ocasiones no reciben una inmunizacion sistémica contra las
enfermedades que padecen, ni medios de proteccion por el hecho de que no se encuentran
disponibles para las comunidades pobres por limitaciones economicas. Los grupos
poblacionales identificados como pobres y excluidos evidencian una salud desfavorecida

(Naciones Unidas, 2008).

Con base al trabajo de campo, las entrevistas y el andlisis de los informes publicos,
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existe otra problematica que subyace de las situaciones precarias de una determinada
poblacion, pues al momento de ejecutar las acciones y estrategias entorno a los beneficios y
cumplimiento de los derechos de la poblacién, en este caso el de la salud, se presentan
limitaciones como la violencia, inseguridad, movilidad e indiferencia. Segun Felipe
Rodriguez director del area de la PAI de la secretaria de salud, donde se cumple con el

indicador de monitoreos rapidos de vacunacion, en la zona TIOS, comuna 3:

“Existen otros factores limitantes y complejos para el cumplimiento de indicadores que
responden al derecho a la salud, pero que esta por fuera de las manos o capacidades de las
instituciones encargadas, y es la movilidad, el acceso, el desplazamiento entre los sectores y
la promocion de estrategias, debido a que la labor de cumplimiento de vacunacion y de otras
acciones de salud publica se convierten en un trabajo complejo y dificil por estos factores
sociales ya mencionados que se derivan de las condiciones precarias de la poblacion de ese
sector. Pues la violencia, inseguridad, distribucion geografica de la poblacion y la
indiferencia se han convertido en una realidad comin en Cali, limitando enormemente la
posibilidad de intervencion y cumplimiento de las estrategias y metas de la politica publica
del derecho a la salud en la poblacion, principalmente en los NNAJ, los cuales constituyen la

poblacién mas vulnerable”. (Rodriguez, comunicacion personal, mayo 09 de 2015)

Teniendo en cuenta el planteamiento de la entrevista, se analiza que existen este tipo
de factores sociales y politicos limitantes frente al cumplimiento y evaluacion del estado de
vacunacion de la poblacion, se configura otro limitante que parte de una valoracion directa
en campo que demuestra que evaluar los programas de vacunacion se torna complejo, pues
muchas veces las mediciones se toman de la historia clinica de los usuarios y de los
registros de las personas vacunadas, lo cual resulta deficiente en el momento de obtencion
de indicadores, debido a que muchas veces las historias clinicas suelen estar incompletas, o
la poblacién vacunada suele ser vacunada en diferentes centros de salud o su registro carece
de informacion valida. Las tasas y cifras del consumo poblacional de vacunas no se
obtienen de sectores pequefios, como comunas de la ciudad donde los centros de salud no
tienen amplia influencia logrando asi que las cifras sean un poco cuestionables o

exageradamente altas en cuento a su cumplimiento o deficiencia, puesto que se toman para
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areas mas grandes en este caso para la ciudad en general® (Sistema Municipal de

Epidemiologia Secretaria de Salud Publica Municipalidad de Rosario, 2004).

Lo anterior se asimila al caso de la comuna 3 de Cali, pues estrategias como Servicios
Amigables (atencion a la salud sexual y reproductiva) y Monitoreos Répido de Vacunacion
no se llevaron a cabo en esta comuna, significando que la poblacion de este sector quedara
por fuera del impacto del cumplimiento de los indicadores de la politica publica, creando
asi una omision, exclusion, retroceso y violacion del derecho a la salud de la poblacion que
viven en esta comunidad. Es preciso mencionar que la comuna 3, principalmente el sector
del centro, constituye uno de los Territorios de Inclusion y Oportunidades de la ciudad,
abarcando los mas altos indices criticos de salud publica, lo cual no tuvo incidencia ni
cuestionamiento, por parte de la administracion local, en el momento de establecer un
cumplimiento del 100% en todas las metas e indicadores del derecho a la salud de la

politica publica.

En el caso de consumo de sustancias psicoactivas por parte de la poblacion calefia en
la comuna 3, se constituye el més grave problema de salud publica del sector. No obstante
los factores biologicos, la adiccidon en este sector trae consigo una fuerte y grave situacion
de exclusion social hacia la poblacion consumidora o habitante de los barrios en que se
presenta el consumo. Desafortunadamente, el consumo de SPA, viene en aumento, segin la

coordinadora de salud mental de la Secretaria de salud publica; Maritza Isaza, quien

11
establece que no solo se trata de heroina, “bazuco ” y marihuana; “cuando se habla de

sustancias psicoactivas se debe tener claro que son aquellas como el cigarrillo, el alcohol
que se conocen como legales, implicando un mayor numero y cantidad de consumo, que de

igual forma lo son las ilegales como las drogas alucinogenas”. (Entrevista Isaza,

comunicacion personal, mayo 12 de 2015)

10 Etos resultados coinciden con otras investigaciones sobre la aplicacion de monitoreos rapidos en ciudades
Latinoamérica. Véase Sistema Municipal de Epidemiologia Secretaria de Salud Publica Municipalidad de
Rosario. file:///C:/Users/Usuario/Downloads/vacunacion ninios.PDF

11
Es una droga homdloga al paco. La pasta base de cocaina (llamada también paco, bicha, bazuco o carro) es
una droga de bajo costo similar al crack elaborada con residuos de cocaina y procesada con acido
sulfdrico y queroseno
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Es preciso establecer que en la mayoria de los casos de la comuna 3 de Cali, el
problema del consumo de SPA, empieza por la inequidad social, la situacion de pobreza y
el problema de satisfacer las necesidades bdsicas a través del narcomenudeo. Segun la

doctora Isaza (2015) coordinadora del area de salud mental- SPA, en los TIOS:

“Existe una realidad critica en lo que respecta a la gran facilidad de acceso a este tipo de sustancias.
Es decir que las causas estan muy entramadas dentro de todo un conjunto de determinantes sociales, como
vulnerabilidad, exclusion y pobreza, los cuales indicen a los NNAJ a que se involucren con el tema del micro-
trafico y situaciones de tipo delictivos, promoviendo el consumo por el facil acceso de estas sustancias. Es por
ello, que esta problematica de salud publica se incrementa debido a que configura como una cadena sin fin
dentro de las instituciones primarias del individuo, porque pasa de un problema familiar, relaciones sociales a
el mismo colegio, donde quienes trabajan desde esta ilegalidad en lo que es trafico de sustancias ilegales
ofrecen muestras gratis para enganchar a los NNAJ en este tipo de consumos y en casos delictivos, y trafico

en pequefias dosis. Aprovechandose de las formas de sancion penal diferente a los de los adultos” (Entrevista

Isaza, comunicacion personal, mayo 12 de 2015).

Con base a esta entrevista, se analiza que uno de los problemas de salud publica de
Cali se relaciona con el alto consumo de SPA, los cuales se originan a partir de problemas
estructurales como la pobreza, la exclusion social y el poco control del comercio ilegal de
sustancias psicoactivas, que no solo hace parte de una realidad en el contexto social del
infante, sino de su entorno primario como la escuela y la familia, generando en el individuo

un impacto negativo en el desarrollo integral, mental y fisico de su ser.

En este sentido, el nivel socioeconémico ha sido un determinante frente al consumo
de sustancias psicoactivas, pues en muchas ocasiones el indice de consumo se asocia al
estrato social del individuo. Segun Ortiz & Galvan (1993), se ha caracterizado el problema
entre las personas sin recursos econdmicos, donde las consecuencias son un poco mas

agravantes que en personas con recursos.

Existen muchos avances a nivel politico, economico y social, sin embargo las
desigualdades, los indicadores de pobreza y las condiciones indignas humanas presentan

una alarmante diferencia en las naciones. Segin UNFPA (2002) en muchas regiones el
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20% de la poblacion viven el dia a dia con menos de $2 délares, donde un gran nimero de
poblacion se encuentra inmersa en una pobreza extrema. La exclusion social, la inequidad y
las escasas oportunidades sociales reflejan resultados negativos en la salud de la poblacion.
Estos factores siguen siendo un principal obstaculo para el desarrollo humano, social y
politico incluyente de una poblacion, por lo tanto se genera una limitacion en las estrategias
de lucha contra la pobreza, contra la unidad social, contra el mejoramiento de salud,

incrementando aun mas la exclusion y la inequidad.

Lo anterior no difiere de los datos de la OMS (2011), segin esta organizacion las
tasas de mortalidad entre los menores de 5 afios guarda correlacion con la riqueza del hogar

en que viven evidenciando unas tasas de mortalidad elevadas, en las familias mas pobres.

En el caso de la educacion como un factor social determinante, la OMS (2011)
establece que las personas con poca educacion, sin acceso a un sistema educativo presentan
un riesgo tres veces mayor de mortalidad que aquellas personas con un nivel de educacion
alta. Con base a la obtencion de informacion primaria de la poblacion beneficiada,
entrevistas a los coordinadores responsables del cumplimiento de los indicadores, a
funcionarios de los centros de salud y lideres comunales, se puede confirmar que la
desigualdad social, la escasez de oportunidades, la pobreza y marginalidad de la poblacion
son factores sociales que repercutan en los problemas de la salud de los habitantes de la
comuna, pues se generan condiciones inhumanas que afectan a nifios, nifias, adolescentes y

jovenes de manera marcada.

Cuando se habla de los determinantes estructurales de la salud, la OMS (2010)
establece que la posicion social de una poblacidn tiene un origen y diversas circunstancias
que lo afectan. Las inequidades en la salud pueden aparecer cuando los sistemas sociales,
econdmicos, politicos y culturales permiten una distribucion desigual de los recursos, del
poder y el prestigio. El estrato social de una persona determina su inequidad en salud
debido a que la exposicion a los riesgos aumenta la vulnerabilidad en condiciones de salud

y la disponibilidad de recursos que generan una mala salud.
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Por lo tanto, aunque se ofrezca una buena atencion médica, la cual es fundamental
para el derecho a la salud, el bienestar no se logra solo con soluciones bioldgicas o de
cobertura de atencion, sino con el abordaje de las causas sociales que determinan la
vulnerabilidad de una poblacion, como lo son la inequidad en la distribucion desigual del

poder, del dinero y las oportunidades.

En consecuencia, el derecho a la salud, implica el desarrollo y ejecucion de
estrategias, programas y politicas que apunten a la soluciéon de condiciones de pobreza
extrema, de escasez de oportunidades y exclusion social de la poblacion en general. Los
problemas salud, en el caso de la comuna 3 de Cali, implican considerar y solucionar
problemas de mayor dimensién como el desplazamiento y el micro-trafico. No puede pasar
por alto que esta es la zona de la ciudad de Cali con la mayor concentracion de delincuencia
organizada alrededor del expendio de drogas y piezas de carros robadas. (Ver figura 3).

Figura 3.

Geo-referenciacion de la delincuencia organizada en Cali entre 2008 y 2013
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Superar la inaccesibilidad a oportunidades necesarias para el desarrollo pleno del
individuo, se sale de las manos de las estrategias de las autoridades en salud publica, y
requiere de un trabajo ain mas exhaustivo y definitivo entre diferentes secretaria e
instituciones, solo asi se podria coadyuvar el goce pleno del derecho fundamental a la

salud.

En lo relacionado con el gasto publico en salud, las inversiones de la alcaldia no
cubren de forma suficiente las necesidades de los sectores mas pobres. Es preciso establecer

que las agendas gubernamentales y las politicas sociales que apuntan a las poblaciones mas

12

Proyecto de la Policia Nacional de Colombia; ¢Por qué las personas ingresan a la delincuencia organizada?
Andlisis del fendmeno en Santiago de Cali
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vulnerables se encuentran bien desarrolladas en su enfoque de intervencion social, pero se
deja a un lado un factor trascendental en lo referido al crecimiento de los ingresos
econdmicos de esta poblacion. En medio de las estrategias, programas y planes se

encuentra pendiente la ejecucion de politicas y soluciones para los que viven en la pobreza.

En suma, si la mayor parte de personas que viven en condiciones de pobreza extrema,
es logico que se encuentren por fuera de un sistema de proteccion social formal,
enfrentando una serie de riesgos a la salud, que originan empobrecimiento y generan

empobrecimiento.

4.2. Interdependencia institucional y administrativa en el cumplimiento del derecho a

la salud.

El presente analisis evidencia una realidad politica que involucra directamente a
las instituciones y administraciones locales encargadas de ejecutar la politica publica,
principalmente en el nivel de la ejecucion de actividades en los que se relacionan los

determinantes sociales con el derecho a la salud.

La recolecciéon y analisis de informacion empirica permite identificar
problematica relacionadas con la articulacion y el trabajo coordinado entre las
instituciones politicas y sociales, principalmente en lo que tiene que ver con salud
sexual- reproductiva y salud mental, los cuales se consideran criticos en la ciudad de
Cali, particularmente en la comuna 3, donde el consumo de sustancias psicoactivas,
embarazos no deseados y la transmision de enfermedades sexuales ha trascendido a

un problema de salud publica alarmante.

Se debe precisar que la interdependencia institucional, se refiere a la

coordinacion entre instituciones que complementariamente coadyuvan a atacar las
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factores sociales que afectan la salud de las personas. Segin Aguilar (2012), la
interdependencia debe ser un principio que rija las labores fundamentales de las
instituciones del Estado y las administraciones locales. El trabajo en conjunto, la
colaboracion y la coordinacidon entre secretarias debe tener como propdsito un
cumplimiento de objetivos, la no regresion en el proceso de ese cumplimiento, la
prevencion de los limitantes y el logro de las metas o indicadores de una forma

asociada y conjunta entre las instituciones.

El informante Yuri Gomez, comunicacion personal (mayo 07 de 2015)

Afirma que:

“El cumplimiento del derecho a la salud, debe ser un compromiso de todas las
instituciones publicas y privadas en relacion a la administracion local y los prestadores
del servicio de salud, partiendo desde la secretaria de salud, hasta las pequefias
instituciones de apoyo que abarcan el tema de seguridad social (educacion, salud,
recreacion, bienestar social). Se requiere el apoyo y trabajo conjunto de las instancias
dedicadas a la proteccion y bienestar de la primera infancia y adolescencia, con el fin
de lograr un progreso, garantia y acceso a los derechos fundamentales de los NNAJ,
donde no solo se les brinde una atencion o cobertura, sino una serie de tratamientos y
trabajos de seguimiento, promocién y prevencion, a fin de garantizar el acceso a sus

derechos fundamentales como la salud y un desarrollo pleno de una vida digna”.

Teniendo en cuenta esta afirmacion, es preciso establecer que la poblacion de
NNAJ presenta una serie de indicadores de vulnerabilidad social, por problemas de
pobreza, exclusion y escasez de oportunidades, inacceso a bienes y servicios,
limitacion en derechos fundamentales como salud y educacion, ellos deben constituir

un publico objetivo para las diversas secretarias e instituciones de apoyo municipales.

El investigador Javier Duque (2011) (como se citd6 en Castellano, 2002)
establece que la interinstitucionalidad se basa en el establecimiento de redes de
cooperacion y coordinacion entre instancias administrativas, lo que implica practicas
de innovacion en la gestion publica. Esto requiere la existencia de espacios donde se

articulen las instituciones con base a la gestion relacional de los actores involucrados,
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con un fin colectivo de unir esfuerzos y acciones para dar atencion y solucion a
desafios y problematicas que enfrentan las mismas instituciones, con base a una serie
de exigencias de transformacion. Es elemental, para generar interinstucionalidad una
serie de criterios que se basan en la cooperacion, la solidaridad, la ayuda mutua y el

constante aprendizaje.

Conforme a las entrevistas a lideres comunales Martha Scafidi y Humberto Scafidi,
(comunicacion personal, julio 07 de 2015) los cuales estan involucrados de forma
permanente y general de los asuntos sociales y politicos de la comuna 3, al ser directivos de

la Junta de Accion Comunal, establecen que:

“Existe una deficiente coordinacion, comunicacion e informacién institucional.
Pues no se crean mecanismo de promocion, difusién e inclusion de la poblacion por
parte de la administracion local en actividades, programas o estrategias que garantizan
el cumplimiento y acceso al derecho fundamental de la salud en esta comuna 3 de Cali,
lo cual debe abarcar una serie de acciones y ejecucion de proyectos relacionados con
los derechos de recreacion, educacion, bienestar social, cultura y acceso a bienes y

servicios”.

Dichas acciones y estrategias son de obligatorio cumplimiento e implementadas
de forma conjunta por parte de instituciones locales como secretarias, fundaciones,
organizaciones e instancias publicas que velan por las necesidades y problematicas de
la poblacion teniendo en cuenta las grandes remuneraciones econdmicas que reciben

ante el trabajo en beneficio de la sociedad por parte del Estado.

Gracias a las entrevistas a los lideres comunales, funcionarios y la mismas poblacion,
se obtuvo que no hay una amplia promocion de las actividades las cuales debe ejecutar la
secretaria y sedes hospitalarias de Salud, obteniendo una deficiente participacion social en
actividades que garantizan el derecho a la salud en la poblacion de la comuna 3 de Cali.
Segun los testimonios de los lideres comunales: “la poblacidon no se entera ni conoce de las
estrategias, actividades o proyectos que se establecen en el plan municipal de Cali 2012-

2015 y hacen parte de proyectos de intervencion social”.
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Deduciendo que se debe a una mala coordinacion de informacion, desarticulacion
institucional, y un desinterés en el trabajo en conjunto de las instituciones locales, por lo
que resulta una accién de omision y violacion en la participacion de la comunidad y sus
lideres, en los procesos politicos y sociales de la comuna 3. Generando aun mdas una

limitacion, retroceso e incumplimiento del derecho a la salud.

Segun Castafieda, ef al. (2002), cuando se trabaja en procesos interinstitucionales se
destaca una serie de limitaciones producto de la independencia entre las instituciones,
donde el minimo compromiso y los pocos esfuerzos hacen parte de su misiéon conjunta al
enfrentar problematicas y metas comunes. En la actualidad las instituciones asimilan una
serie de actitudes relacionadas con temores, intereses particulares, celos institucionales,
prestigio, competitividad por recursos, y un posterior desconocimiento sobre la relevancia

de un trabajo articulado y en conjunto con otras instituciones.

Con base en las entrevistas, informes, y evidencias de proyectos sociales de la
comuna 3 de Cali, los lideres establecen que “la comuna enfrenta una serie de omisiones e
indiferencias por parte de la administracion local frente a propuestas de proyectos sociales
que proponen de forma constante en beneficio de la poblacion de este sector, donde su
contenido pretende enfrentar y mitigar los problemas de violencia juvenil, inseguridad y

buen uso del tiempo libre”. (Entrevista a Scafidi, comunicacion personal, julio 07 de 2015)

Ante este hecho, es evidente que existe una desarticulacion y poca cooperacion
institucional que no responde al deber de la administracion local y sus instituciones, pues su
“deber ser” consiste en dar viabilidad a las propuestas y proyectos de cardcter social del
comité de planeacion de una determinada comuna al sistema, gasto, inversion y lineamiento
del plan de desarrollo municipal de turno, creando soluciones a las problematicas y
necesidades sociales que los lideres demandan, siempre que correspondan con las metas del

Plan de Desarrollo Municipal.

La Junta de Acciéon Comunal, JAC, al ser la institucién mas directamente involucrada

con la poblacion, no debe ser aislada ni excluida de los procesos politicos de la
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administracion local, ni de las instituciones publicas y privadas que participan en la
ejecucion de la politica, pues es ese organo de representacion el puente entre la Alcaldia y

poblacion de la comuna 3.

Sin embargo, el aislamiento de la JAC en la implementacion de politicas, refuerza
posiciones excluyentes de los representantes hacia los representados. En la comuna 3, tras

valorar la opinion de los lideres comunales en un grupo focal, se evidencia que:

“... hay una diferenciacion marcada entre sus sectores: la zona oeste a la cual se pertenece
San Antonio, San Cayetano, Libertadores, Casas Blancas, Nacional, El Pefion y la zona centro que
incluye los barrios la Merced, San Bosco, El Calvario, San pascual, San Nicolas, El piloto, El hoyo
y Santa Rosa, creando una subdivision dentro de la misma comuna que limita el trabajo comunitario

en pro de la comunidad entera”. (Scafidi & Scafidi, comunicacion personal, julio 07 de 2015).

En este sentido, los representantes consideran que la calle quinta de la ciudad es una
especie de limite que les impide conocer la realidad de una buena parte de la comuna (Ver
ilustracion). Entonces los problemas de inseguridad, violencia, marginalidad, drogas,
narcomenudeo, consumo de SPA y el marcado deterioro en el tejido social, en el sector de
centro de la ciudad, no les competen. Los mismos lideres denominan este sector
despectivamente como “La olla”, se nota en su lenguaje que es inevitable estigmatizarlo,
afirman que los barrios después de la Calle quinta, son “un epicentro de problemas que se

esparcen en el resto de la comunidad” (Scafidi & Scafidi, comunicacion personal, julio 07 de

2015).
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Figura 4. Territorios de Inclusion y Oportunidades - TIOS
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Diamante |, Comuneros |l etapa, Diamante y
Ulpiano Lloreda.

Desepaz nvicai, Potrera Grande,
Caimio Desepaz, Pizamos II.

Comuna 15

Mojica, Los Comuneros  Etapa,
Laureano Gomez, E Retiro,

E Va ado.
Comuna 18 | Comuna 16
Los Chaorros, Ssctor Ato os Charros, Antonio Narifio, Unian de Vivienda Popu ar,
Prados del Sur, Ato Napo es, & Repibica de srae y Mariano Ramos.

Sector Ato Jordan y
Alto Me endez Po vorines

Fuente: (Departamento Administrativo de Planeacion Municipal, 2012)

Este tipo de posiciones no son gratuitas, segun (Ziccardi, 2008) al existir un evidente
aumento de la pobreza, desigualdad social, inseguridad y violencia en un territorio
especifico, es comin que las divisiones administrativas promuevan agudos procesos de

segregacion urbana, motivadas en el rechazo a la marginalidad de un determinado sector.

Con la implementacién de la estrategia TIOS, la focalizacion de las politicas ha
consolidado historicas posturas de segregacion y exclusion. En consecuencia, lo que
pretendia abolir o disminuir el flagelo de la exclusion social, dada la dificultad inherente en
la seleccion de los beneficiarios en una region tan compleja, ha terminado por reforzar la
segregacion de ciertos grupos y una crisis de representatividad. La realizacion de las salidas

de campo y las entrevistas a los lideres comunales y habitantes de la comuna 3, permitio

108



corroborar la existencia de una subdivision entre los sectores de la comuna 3, donde
explicitamente hay una posicidon excluyente: “el sector centro es una cosa y el sector oeste

es otra” dirian los lideres comunales (Scafidi, comunicacion personal, julio 07 de 2015)

Para la JAC, la labor comunal solo se centra en los barrios del oeste, las
problematicas que enfrenta el sector del centro de Cali son responsabilidad de fundaciones

como Samaritanos de la Calle y directamente de la alcaldia, ellos establecen que:

“El estado de vulnerabilidad, pobreza y de marginalidad de un sector pequeiio de
una misma comuna genera en la poblacién un sentido de rechazo social por la
implicaciones politicas, econdmicas y geograficas que los TIOS representan para la

comuna en general”. (Scafidi & Scafidi, comunicacion personal, julio 07 de 2015)

Lo anterior permite ver como la delimitacion por comunas de los TIOS, deja a un
lado el hecho de que las fronteras sociales, culturales y socioecondmicas, no coinciden
muchas veces con la delimitacion politico-administrativa del municipio. Y es por ello que
no se logra contextualizar al sujeto intervenido. La estrategia de los territorios TIOS
implica trabajar contra la exclusion social, no obstante la fractura entre la administracion
municipal y la JAC, para el caso de la politica publica estudiada, tiende a institucionalizar
la segregacion y la estigmatizacion hacia los sectores mas vulnerables al interior de una
comuna. Se puede establecer que las acciones y los recursos propuestos por la
administracion local y las diversas dependencias hacia los “sujetos intervenidos TIOS”, no
es resultado del reconocimiento de la condicidon de ciudadano, sino de una propuesta de
“discriminacion positiva” en la que la intervencion definida técnicamente, determina a
ciertos sujetos como beneficiarios/favorecidos, en lugar de considerarlos como
ciudadanos/tutelares de derechos. Es por esa razén que no se hace necesario establecer un
puente con las comunidades a través de las JAC, ya que si se considerara a los habitantes
de El Calvario, El hoyo, Santa Rosa, etcétera, como tutelares de derechos, los mismos
exigirian mejores condiciones a través de sus representantes directos, esos son los lideres
comunales, por el contrario, la definicion de “favorecidos” o “beneficiarios” implica

acciones de asistencia social directa de la alcaldia, presume la pasividad del sujeto
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intervenido y por ende de sus representantes comunales a quienes en ultimas ofrece la

justificacion perfecta a sus posiciones excluyentes y segregacionistas.

Cuando existe una problematica de caracter social, la union de esfuerzos y el trabajo
conjunto entre las instituciones e instancias administrativas, se configura un elemento
esencial para elevar los factores de eficacia y efectividad, a través de acciones coordinadas.
Con base a esto se plantean una serie de aspectos que favorecen la accién conjunta, los

cuales se identifican con:

“l-La union de esfuerzos y recursos en torno a metas comunes logra producir un
mayor impacto a un menor costo y/o alcanzar una mayor cobertura. 2-El impacto que generan
las acciones conjuntas facilita la visualizacion de actores comprometidos, lo cual facilita
espacios de interlocucion, reconocimiento y acceso a recursos. 3-El acceso a espacios de
interlocucion genera oportunidades para plantear posiciones y dinamizar propuestas sobre la
Politica Social del Estado a fin de que ésta apunte a soluciones de fondo. 4-El trabajo
conjunto redimensiona las experiencias y facilita un enriquecimiento mutuo que a su vez

incide en enfoques y estrategias de trabajo mas efectivas” (Castafieda et al. 2002).

Al hablar de una interdependencia institucional se pretende que las multiples
instituciones que les corresponden funciones, objetivos, ejecucion, diseiio y cumplimiento
de indicadores de derechos humanos encaminen sus labores y metas hacia una articulacion
de esfuerzos con el fin de obtener mejores resultados en el impacto social de una

determinada poblacion. Tal como lo establece la entrevistada Paula Ruiz:

“En el caso del derecho a la salud, se espera una serie de acciones y proyectos donde
las Secretarias de educacion, recreacion, instituciones privadas (EPS, IPS, Instituciones
educativas) trabajen en conjunto por el cumplimiento de este derecho, teniendo en cuenta que
su efectividad, acceso, priorizacion, atencion y solucion a problemas de salud publica tan
criticos en la ciudad de Cali y la comuna 3, pueden tener una disminucion en sus tasas por
medio de labores conjuntas, de acciones mas amplias de prevencidon, de inclusion de
educacion saludable, de mitigacion de malas costumbres, del buen uso de tiempo libre, de
atencion priorizada en temas mentales, sociales y de bienestar, logrando unos resultados

positivos en la solucion de problematicas de salud publica por medio de una interdependencia
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institucional”. (Entrevista Ruiz, comunicacion personal, mayo 05 de 2015)

Como se puede analizar a partir de la entrevista, los temas sociales competen a un
conjunto de instituciones publicas y privadas, debido a que lo social abarca el todo de la
poblacion; su bienestar y el conjunto de sus derechos. La coordinacion interinstitucional
permite un reconocimiento de las labores y metas de los actores involucrados,
configurandose una serie de vinculos y redes de apoyo; adopcidon de metas similares por
medio de la participacion y consensos institucionales; logro de actividades y programas que
promueven la obtencion de metas de corto plazo en beneficio de la comunidad; y el

aumento de la comunicacion y conocimiento mutuo en medio de esa coordinacion.

El trasfondo de la articulacién entre las instituciones es la voluntad politica y el
compromiso con los procesos del gobierno. Con base a este planteamiento, se concluye que
es necesario un trabajo conjunto de las instituciones publicas y privadas de la ciudad de
Cali, con el fin de crear mecanismos, acciones, metas y resultados mas significativos en lo
referido al derecho a la salud, pues este derecho no solo contiene componentes biologicos,
sino que abarca una serie de factores sociales, necesidades politicas y limitaciones
econdmicas que frenan, violan, omiten y restringen el derecho de la salud a la poblacion de

la comuna 3.

4.3, Indiferencia del tutelar de derechos en la comuna tres frente al derecho

humano a la salud.

El cumplimiento del derecho a la salud implica, desde el &mbito de lo politico, el
disefio, la implementacion, ejecucion y obtencion de resultados, traducibles a través de
indicadores y metas, para el logro de un impacto social deseado. Sin embargo, asi exista un
amplio presupuesto, multiples estrategias, acciones o programas, € incluso una buena

administracion local del recurso financiero, el cumplimiento efectivo del derecho
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fundamental de la salud tiene efectividad siempre y cuando la poblaciéon muestre un amplio
interés y una gran participacion en las acciones de promocion, prevencion y cumplimiento

de sus derechos fundamentales.

(Qué sucede cuando la misma comunidad ha desarrollado indiferencia hacia sus
problemas de salud publica y hacia las soluciones que ofrece el Estado? ;A qué se debe esa
posicidon?, para algunos tedricos de las politicas publicas, esta situacion tiene origen en las
condiciones de pobreza, marginacion y exclusion a las que se somete, sistematicamente una
poblacion. La marginacion es un fendémeno social y un problema politico que implica en

“poner al margen” del Estado de derecho a una poblacién o un individuo (Bel, 2002).

En lo referido a la marginalidad, Carmen Bel (2002) explica que se genera ya que
algunos sujetos la asumen de forma voluntaria o por situaciones externas el ubicarse al
margen de la sociedad. La marginalidad, es un derivado de la pobreza, es una reaccion

humana de rechazo o descontento frente a un sistema desigual.

Es necesario precisar que determinados factores sociales y condiciones de vida como
la exclusion social, la pobreza y la escasez de oportunidades conducen a la poblacion a
adquirir una serie de comportamientos de indiferencia social frente a las problematicas y
asuntos publicos, creando una serie de respuestas negativas y de rechazo a las acciones de
bienestar social de la administracion y sus instituciones publicas. La entrevistada Maritza

Isaza (2015), establece que:

“En el caso del consumo de sustancias psicoactivas, se genera en la poblacidén una serie de
reacciones de exclusion social, lo cual conlleva a que los consumidores se blinden y creen actitudes
de indiferencia ante campafas y estrategias que promueven e incluyen soluciones a la poblacion
consumidora, aumentando y promoviendo ain mas el consumo parte de un determinado grupo

poblacional”. (Entrevista Isaza, comunicacidon personal, mayo 12 de 2015)

Las entrevistas y salidas de campo, permiten evidenciar una problematica
respecto a la indiferencia social y politica de la comunidad, frente al cumplimiento

del derecho a la salud. Las acciones, estrategias, planes y programas que disefian y

112



ejecutan las instituciones locales apuntan al cumplimiento de indicadores con el fin
de generar progresividad, efectividad y garantia al derecho a la salud. Sin embargo, el
cumplimiento de la politica publica y el derecho a la salud, no depende Ginicamente de
las instituciones o administraciones que la operan, sino que requieren de la voluntad
de la misma poblacion. La poblacion es corresponsable del cumplimiento de las

metas establecidas, para dar garantia y efectividad del derecho.

Con base a lo anterior, Bel (2002), establece que la exclusion social es un fruto de
sistema capitalista y se ha identificado frecuentemente con la pobreza extrema. La

marginacion es la caracteristica o sintoma principal de la sociedad enferma.

Segun Scafidi & Scafidi, comunicacion personal, julio 07 de 2015):

“La participacion de la poblacion en las estrategias, actividades y proyectos, muestra
una contundente indiferencia y poco interés en las actividades en pro de la poblacion, debido
a que los habitantes no asumen esas problematicas como suyas, a lo que apunta la
administracion como un problema en general sino como algo que no hace parte de su
realidad, sin tener en cuenta que la implementacion de estas estrategias tienen un objetivo de
prevencion, promocion, concientizacion y mitigacion de esos problemas de salud publica, no
necesariamente va direccionado a personas que estén involucradas en estas problematicas,

sino en pro de una prevencion y bienestar social general”.

Pues a pesar de existir mecanismo de participacion, de promocidn, prevencion, planes
de intervencion social frente a problematicas sociales y en este caso de salud publica, se

evidencia que, segln la doctora Paula Ruiz (comunicacion personal, mayo 05 de 2015):

“Los intereses personales, principios y valores culturales de una determinada poblacion
no estan alineadas a las soluciones, indicadores o metas que la administracion e instituciones
politicas pretenden solucionar o intervenir. Es decir, que el bienestar social por el que
propende el Estado, no es compatible, en muchos casos, con el bienestar que considera una

determinada poblacion”. (Entrevista Ruiz, comunicacion personal, mayo 05 de 2015)
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Pues muchas veces lo que se identifica como indiferencia en el titular de derechos,
responde a una faceta de la subjetividad, es decir que la indiferencia social, aun en el
beneficiario, lo cual es una manifestacion de la personalidad de la poblacion vulnerable,

segun Bel (2002):

“Existen una serie de situaciones personales de dicha poblacion, relacionadas con una
ausencia de afecto, de amor, falta de comunicacion, ausencia de expectativas, lo cual genera
en ellos una debilidad deteriorando su identidad, su autoestima, su afecto, confianza,

significado y sentido de vida, ausencia de expectativas y un futuro incierto” (p. 7)

En consecuencia, la pasividad y abandono de las acciones que propenden por la
superacion de una condicion marginal son la consecuencia de una subjetividad construida a
golpes de exclusion. En el caso de estudio, los afios de estigmatizacion, el desarraigo de los
pobladores y censura social en torno a la drogadiccion, generan el perfil subjetivo del
marginado en algunos de los habitantes de la comuna 3. Es por ello que su superacion
implicaria la recuperacion de una dimension subjetiva incluyente, basada en la construccion
de la solidaridad, de creacion de mundos vitales, el reconocimiento de aceptacion, la
generacion de nuevas expectativas y significados de vida (Bel, 2002). No obstante, en lo
que respecta al problema de salud mental, segin la coordinadora de esta drea Maritza Isaza

(comunicacion personal, mayo 12 de 2015):

“Para muchos grupos poblacionales, existen otras actividades y temas ain mas
interesantes, como redes sociales, futbol, las narco-novelas, etc. los cuales se configuran
como limitantes e intereses primarios frente al acceso o decision en asuntos politicos, sociales

y econdmicos que se traducen en el desarrollo pleno de su vida, principalmente de su salud”.

En este mismo sentido Paula Ruiz afirma que:

“A pesar de nuestras campaifias y acciones contra el embarazo adolescente, el ideal de
la mayoria de nifias entre los 12 y 16 afios es conseguir un esposo y tener hijos antes

de los 18 afios” (Entrevista Ruiz, comunicacion personal, mayo 05 de 2015).
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Lo anterior permite analizar como se configura un sentido de indiferencia, de
subjetividades pasivas y poco interesadas por hacer parte de unos mecanismos politicos que
buscan solucionar problemas de salud publica que afectan enormemente el proyecto de vida

de la poblacion infantil y juvenil.

Ahora bien, cuando se habla de acciones entorno a las obligaciones politicas y
sociales de la comunidad a nivel general, se evidencia un problema de responsabilidades y
de deberes ciudadanos de la poblacion que son correspondientes al cumplimiento de los
derechos fundamentales y el logro de un avance social. Segun los lideres comunales Martha
Scafidi y Humberto Scafidi, en conjunto con los coordinadores de las areas de salud

publica:

“Se evidencia una realidad de insuficiente participacion y exigencia en el
cumplimiento de los derechos fundamentales, pues no existe una articulacion para la garantia
de quienes que son titulares, lo cual conlleva a una permanente omision de los derechos
fundamentales, precisamente por la escasez de exigencias sociales y politicas, de las cuales
tiene obligacion de ejercer la misma poblacion”. (Entrevista Scafidi & Scafidi, comunicacion

personal, julio 07 de 2015)

Como se puede observar, la indiferencia social es contraria a la responsabilidad y
participacion social. Los sujetos que se posicionan en una actitud indiferente frente a las
patologias sociales y situaciones criticas de poblaciones, lo hacen porque su sentimiento de
responsabilidad ante la humanidad en sus mismas condiciones, no le perturban y no le
afectan (Velazquez 2008). Es por eso que se asumen como algo “normal”, situaciones como
el consumo de SPA y el embarazo a tempranas edades. Sobre este tltimo asunto, en lo que
respecta al cumplimiento del indicador de salud sexual y reproductiva, la administracion y
las instituciones hacen grandes esfuerzos para cumplir con acciones y estrategias de
promocion y prevencion sexual y reproductiva, por medio de mecanismos de proteccion y
entrega de métodos anticonceptivos en varios sectores, comunas ¢ Instituciones Educativas
de la ciudad de Cali. Sin embargo, segun la coordinadora de esta area de salud, Paula Ruiz
(comunicacion personal, mayo 05 2015), nada es suficiente si, por ejemplo, el proyecto de

vida del adolescente es quedar en embarazo, finalmente, los problemas de salud publica, se
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resuelven en decisiones individuales:

“La decision de protegerse, prevenir y planificar, es de caracter personal e individual.
De alguna manera, la instituciéon se encarga de brindar y crear herramientas de salud,
ofreciendo elementos y promocionando los procesos de educacion, con el fin de hacer un
trabajo mas explicito, pero los avances en temas de sexualidad y reproduccion evidencian
unos logros desde lo personal e intimo de cada individuo, sucediendo lo mismo con los casos
de consumo de sustancias psicoactivas, donde la decision de gozar de una buena salud,
recibir asistencias médica especializada para estos temas parte desde el individuo no dese la

presion de las instituciones”. (Entrevistas Ruiz, comunicacion personal, mayo 05 de 2015).

Teniendo en cuenta la posicion de la informante, se puede analizar que el
cumplimiento de las metas de las politicas publicas, como la disminucion de problemas
publicos de salud depende, en un gran porcentaje, de la participacion y conciencia de la
poblacion directamente perjudicada, teniendo en cuenta que son el foco de las
intervenciones sociales que pretenden responder a sus necesidad mas criticas, que solo

pueden ser aliviadas por medio de su involucracion y propuestas.

Para el Observatorio sobre la violencia y convivencia en la escuela (2012), la
indiferencia es un acto inmoral porque parte de una actitud ideoldgica y cultural de
pasividad frente al dolor ajeno y el propio. Es por ello que surgen conductas donde los
sujetos omiten acciones de apoyo, solidaridad e indignacién frente a una realidad critica
que se traduce en expresiones de violencia e injusticias. El problema de la indiferencia
radica en que entre mas se cultive en la sociedad, mas se convierte en una estrategia del
Sistema para someter e inmovilizar la satisfaccion social (Observatorio sobre la violencia y

convivencia en la escuela, 2012).

En el caso de la salud sexual y reproductiva, para muchos es lamentable que a una
temprana edad la poblacidon joven y adolescente muestre proyecciones de vida basadas en
la conformacion de un nucleo familiar, lo mismo sucede con los casos de consumo de SPA.
A pesar de que existan mecanismos, acciones y trabajo exhaustivo por parte de las

instituciones locales que luchan contra esas proyecciones, la imposicion de valoraciones
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culturales implicaria violar el derecho individual a la libre expresion, pensamiento y
desarrollo de la personalidad; asi que las acciones y estrategias de las instituciones y del
mismo Estado quedan limitadas. Y es en este punto critico del problema de salud sexual y
reproductiva y de salud mental -consumo de SPA donde debe incrementarse una relacion
por parte de la misma familia, la escuela, la iglesia, y otras instituciones sociales que
pueden incidir en las decisiones del individuo y en consecuencia en el bienestar social de la

poblacion.
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CONCLUSIONES

Al responder la pregunta problema de la investigacion sobre cual fue el impacto del
programa de promocion, prevencion, inclusion y generacion de oportunidades con nifios,
nifias, adolescentes y jovenes, NNAJ, en la realizacion de los derechos humanos, formulado
por la administracion de Rodrigo Guerrero en la realizacion del derecho humano a la salud
en la zona TIOS, comuna 3 de Cali, se concluye que la politica publica logr6 el
cumplimiento de los indicadores propuestos por la administracion en un 100%, logrando
las exigencias de Naciones Unidas para el afio 2014. Sin embargo, el presente trabajo
permiti6 profundizar en los trasfondos de dicho cumplimiento, evidenciando determinantes
sociales que son inherentes al cumplimiento de este derecho, y que no son tenidos en cuenta
en la evaluacion cuantitativa de la politica. Con base al desarrollo de las categorias de
analisis se puede establecer que el informe de rendicidén de cuentas surge de una evaluacion
con un disefio metodologico cuantitativo que se centrd en el paradigma bioldgico del
cumplimiento del derecho a la salud, dejando por fuera las variables sociales que
determinan la vida y la salud de la poblacion, Asi pues, esta investigacion pudo rastrear
como la pobreza, la exclusion, la marginalidad, la indiferencia social y la deficiente
coordinacion administrativa ponen en vilo el cumplimiento del derechos fundamental a la

salud.

Por estas razones la principal conclusion de esta investigacion establece, tomando
como caso la comuna 3 de Cali, que el aparente cumplimiento de la politica en términos de
indicadores locales y de la ONU, esconde un circulo vicioso de determinantes sociales que
limitan el derecho a la salud. Ese circulo lo componen la pobreza, la indiferencia del titular
de derechos y las fallas de un esquema administrativo al nivel de la interintitucionalidad.
La pobreza, la exclusiéon y la falta de oportunidades en la poblacion constituyen
condiciones de vida indigna que afectan directamente la salud, principalmente en términos

de prevencion de enfermedades y el acceso a servicios basicos. Sumado a esto, la poblacion
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ha desarrollado una posicion de indiferencia frente a su realidad social y las ayudas del
Estado, que se expresa en la pasividad o negacion de las injusticias de su propia vida. Esa
posicion se alimenta, a su vez, de la displicencia de las figuras de representacion
democratica, lideres que no consideran estar representando a esta poblacion marginada. La
postura desinteresada de los lideres se justifica en su nula injerencia en el proceso de
implementacion de la politica publica, pues la Alcaldia municipal concibe la intervencion
en esa comunidades desde un enfoque asistencial, a partir del establecimiento de una brecha
entre “ellos”; sujetos “favorecidos” o “beneficiados” y “nosotros”; la Secretaria de salud
municipal. Lo que deja a un lado el enclave de representacion democratica de las JAC.
Estas deficiencias, hacen que los esfuerzos sean insuficientes, ante una comunidad que ha
construido su subjetividad, al margen de la sociedad, el Estado y sus instancias

representativas y que agrava sus condiciones de salud con el paso del tiempo.

De manera que, el derecho a la salud, puede verse cumplido en las cifras, tasas y
proporciones, pero amenazado por factores que hacen parte de la dindmica social y que
nacen en la inequidad y la pobreza. El derecho a la salud es un derecho fundamental ligado
profundamente a las condiciones sociales de la poblacion, el cumplimiento de indicadores
bioldgicos solo constituye una minima parte de él, los determinantes sociales constituyen
los maximos componentes de la salud. Mientras que la superacion situacion de la pobreza,
marginalidad y exclusion, no sea una meta conjunta de las instituciones de gobierno local,
la poblacion calena, principalmente de la comuna 3, estara limitada frente a un Optimo

cumplimiento del derecho a la salud.
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