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 La Ciudad de Medellín, el Municipio de Envigado y la Universidad Pontificia 

Bolivariana  trascendieron en mí crecer profesional y personal por medio de la 

exploración de otra sociedad, cultura, instituciones, saberes y nuevos lazos de 

amistad. Es así, como conocer la gran diversidad social y cultural que enriquece 

al territorio Colombiano ayuda a comprender las diferentes directrices que 

intervienen en el sistema de salud, por ende en la atención brindada a cada 

paciente, familia y comunidad reconociendo sus necesidades particulares tanto 

fisiológicas, como espirituales y culturales. Adicionalmente, la experiencia académica 

expandió mis conocimientos, los horizontes sobre mi profesión, nuevos campos para 

el ejercicio profesional y la interacción con nuevas personas, que por supuesto se 

llevarán consigo una excelente imagen de la Universidad de La Sabana, y su 

Facultad de Enfermería y Rehabilitación”. 

Ahora bien, entrando en materia, el estudio de la salud ha permitido el acercamiento 

a características biológicas, psicológicas y sociales particulares de las personas, las 

familias y las comunidades, éstas características han dado pie al surgimiento de 

teorías relacionadas con los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), los cuales 

según, la Organización Mundial de la Salud (OMS) son: “las circunstancias en que 

las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de 

salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribución del dinero, el poder y 

los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las políticas 

adoptadas. (1) 

Hay quienes a partir de este concepto pueden pensar que es algo utópico, idealista 

e imposible de cumplir ya que abarca sistemas de gobierno, diferentes pensamientos 

y formas de gestión frente a un problema, ya que cada circunstancia lleva en sí su 

propia particularidad; consecuentemente, los propósitos pueden irse tergiversando 

en el transcurso del tiempo y finalmente realizarse una ejecución errática en los 

individuo, familia o comunidad.  

Y es aquí donde radica el reto de cada ente gubernamental independiente de su 

tamaño territorial, y es hacer que esas grandes diferencias sanitarias relacionadas 

“ 



 

 

 

con la inequidad y desigualdad se hagan cada vez más estrechas y que las fuerzas 

políticas, sociales/comunitarias y económicas participen como entes dinamizadores y 

que propendan por las mejores condiciones de cada ser humano, desde su 

fecundación hasta su muerte haciendo que en el transcurso de ésta pueda gozar de 

una vida justa y saludable.  

El municipio de Envigado ubicado en el área metropolitana de la ciudad de Medellín, 

lugar donde se tuvo la oportunidad de realizar la práctica de Gestión de la Salud 

Pública como experiencia de intercambio nacional, es un buen ejemplo de 

intervención de los determinantes sociales de la salud. Este territorio demuestra 

desde su accionar la viabilidad de los DSS y su correcta ejecución mediante el arma 

más fuerte que puede tener cualquier administración, es decir, la unión entre los 

actores involucrados en procesos de engranaje y ejecución frente a la comunidad en 

general, igualmente, la adopción y aplicación del enfoque de entornos saludables 

por medio del cual se hace uso de la educación para la salud y de la orientación de 

los servicios a los programas de detección temprana y protección específica, que 

hacen posible que los DSS puedan  ser tenidos en cuenta al momento de 

proporcionar un ambiente sano y saludable para cada habitante del municipio.  

Al respecto, la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud creada en el año 

2005 por la Organización Mundial de la Salud genera una serie de recomendaciones 

frente a las intervenciones de mejora de las condiciones de vida cotidianas de las 

personas, en las que se enfatiza la necesidad de un acoplamiento a nivel 

interinstitucional con el fin de garantizar que todas aquellas políticas para el buen 

desarrollo, la equidad, la protección, la generación de entornos saludables y el 

acceso a servicios de salud se lleven a cabo con un aporte coherente y sin tropiezos 

entre cada organismo público o privado presente en el proceso.  

 

Partiendo de este hecho, el Municipio de Envigado ha propendido desde varios años 

atrás, la promoción de condiciones para tener personas, lugares y costumbres sanas 

o saludables y todo esto a partir de la articulación con las dependencias de la 

Administración Municipal como la Secretaría de Desarrollo Económico, Medio 
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Ambiente, Bienestar Social y Desarrollo Comunitario, Educación, Equidad de 

Género, Gobierno, Obras Públicas, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 

Aseguradoras, veedurías ciudadanas y los COPACOS (2), y de la mano suscitar en 

su Plan de Desarrollo Municipal la orientación de servicios entre la comunidad, 

donde se evidencia una cultura preventiva y no curativa, con procesos de 

autocuidado y que a su vez están siendo forjadores de la conservación de la salud y 

la generación de más entornos saludables.  

 

Además de esto, la Conferencia de Alma Ata concibe la Atención Primaria en Salud 

(APS) (3) como aquella asistencia sanitaria basada en métodos prácticos, científicos 

y sociales que es puesta al alcance de todos los individuos y familias de la 

comunidad con plena participación y a un coste que la comunidad y el país pueden 

soportarlo, representando así, el primer nivel de contacto de los individuos, la familia 

y la comunidad con el sistema de salud. Con esto en mente y llevándolo a la realidad 

y su práctica, el Municipio de Envigado desarrolla la estrategia APS dando respuesta 

a aquellas directrices de entornos saludables y DSS; dentro de este marco cabe 

resaltar que de dicha intersectorialidad anteriormente descrita, nacen una serie de 

compromisos entre los sectores, que en fin último, se verán reflejados en la 

satisfacción de las personas que lo conforman.  

 

Un ejemplo ilustrativo de lo anterior es el compromiso que tiene este municipio 

desde el año 2006, en el que focaliza sus acciones a favor de la oportuna remisión a 

los servicios disponibles en toda la administración por medio de visitas domiciliarias 

realizadas por el Programa Familia Saludable y el Equipo APS con el cual se tuvo un 

fuerte contacto durante la práctica formativa, ellos son quienes identifican, asesoran, 

remiten y hacen seguimiento a las familias que puedan ser acreedoras de beneficios 

conforme a las necesidades específicas y/o situaciones especiales en la que se 

encuentre cada uno de sus integrantes. A esto se añade la creación de programas y 

actividades para la protección social establecidos por las diferentes Secretarías 

como Programa de Escuelas Saludables, Barrios Saludables, Familia Saludable y 

subprogramas como Cero Caries, Buen Ciudadano, Salud Sexual y Reproductiva, 



 

 

 

Hábitos de Vida Saludable, Salud Oral, Salud Mental y Adicciones, Empresa 

Saludable, entre otros.  

 

Por su parte, la Comisión de Determinantes Sociales de Salud indica, que la acción 

sobre los determinantes se fundamentará en la disposición de sistemas de datos 

básicos y en la generación de una caracterización sistemática de las necesidades e 

inequidades sociales, con unos respectivos mecanismos en los cuales ésta 

información pueda ser interpretada y utilizada para la elaboración de políticas, 

sistemas y programas más eficaces (4).  

 

Conviene resaltar, que dicha disposición de información, es socializada por la 

Secretaría de Salud de Envigado en su documento: Situación de Salud, el cual ha 

sido generado a lo largo de 10 años aproximadamente y en el que se dan a conocer 

datos estadísticos claros, oportunos y veraces para el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud, otras dependencias de la Administración Municipal y la ciudadanía, 

y de esta forma, tomar decisiones en favor de la comunidad, movilizando a los 

actores y a la población Envigadeña a que propongan acciones frente a temas 

relevantes con el fin de mitigar las necesidades identificadas. 

 

Hay algo más que añadir frente a la efectiva participación comunitaria y/o social y es 

la directa influencia que realiza el profesional de enfermería a nivel de los DSS, ya 

que, es el enfermero quien por medio de sus conocimientos propios, desarrollo de 

habilidades de comunicación, habilidades de mediación o negociación, pensamiento 

crítico, liderazgo, creatividad e innovación, interactúa con el individuo, familia y 

comunidad y traslada aquellas situaciones no propias del entorno y del sistema 

humano al sistema político para generar más empoderamiento tanto de la población 

como de la profesión, identificado las prioridades, dando respuesta con 

investigación, generando nuevas ideas y propuestas políticas para que sean vistas y 

que posteriormente repercutan de manera positiva en la comunidad; así como lo 

menciona la enfermera comunitaria Cathy Crowe: “la enfermería y las desigualdades 

en salud están fuertemente ligadas por sus naturalezas debido a que el cuidado es 
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la esencia de la enfermería mientras que las desigualdades en salud son el 

resultado de la pérdida de cuidado dentro de la sociedad” (5) 

 

Finalmente, desde otro punto de vista en varios debates sobre los DSS hacen 

mención a que éstos siempre van a enfrentar todo tipo de obstáculos para su 

correcta aplicación y que además, la construcción de políticas en torno a los 

determinantes siempre resultaran siendo poco prácticos y dejados solamente en un 

plano teórico (6); y si bien, no se puede negar que todo proceso tiene sus obstáculos 

cabe oponerse a que todo queda en el marco teórico, ya que como se ha 

mencionado anteriormente y retomando el modelo del Municipio de Envigado, ellos 

han propendido por no dejar aquellas palabras en el papel si no que en oposición a 

esto, lo llevan a la realidad haciendo que todos los actores que estén involucrados 

tengan capacidad de acción y decisión, sean ellos el respaldo de la población, y que 

éstos, se apoyen en los principios de justicia, participación y colaboración para 

ayudar a los protagonistas de las distintas comunidades a organizarse y a hacer que 

su voz sea escuchada y la sociedad pueda defender con fuerza la causa de la 

equidad en todo el sentido de la palabra. 

 

En conclusión, se comprueba de este modo, que aunque la tarea que se dispone 

desde la Comisión de Determinantes Sociales de la Salud y la OMS requiere de 

tiempo y que los resultados se verán reflejados a mediano y largo plazo, las 

intervenciones que hasta el momento se han llevado a cabo, han servido no sólo 

para demostrar que subsanar las desigualdades y la inequidad es un trabajo de 

todos, sino que además, el municipio previamente referido demuestra y da ejemplo 

de que se pueden lograr cambios en una población, con un correcto acoplamiento 

de los sectores, demostrando el respaldo de la profesión de enfermería y la voluntad 

política de varias administraciones llegando al fin último, en el cual se comprende el 

goce y el disfrute correcto de todos los derechos y generando un cambio positivo en 

la población. A esto se añade que la población se apoderará de sus derechos y hará 

parte de la descentralización de beneficios para así tener fundamentos y actuar 

frente a la inacción por parte de los entes gubernamentales. 
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