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Este libro se estructura en tres ejes temdticos en los que se
plantean temas y debates fundamentales para las configura-
ciones urbano-regionales. En primer lugar, la seccién sobre
sostenibilidad urbana incluye cuatro capitulos los cuales
abarcan temas como: la configuracién de los territorios de
borde urbano rural, los valores ambientales, ecosistémicos y
de la ruralidad en los procesos de planificacién en sus
diferentes escalas, y las cuestiones asociadas con la expan-
sién y el crecimiento urbano formal e informal de las ciuda-
des. En segundo lugar, se estructura una seccién sobre
espacio publico, organizada en cuatro capitulos que presen-
tan diversas perspectivas sobre las experiencias urbanas del
espacio publico en ciudades como Bogotd, Barranquilla y 1a
Ciudad de México. En general, exploran temas especificos
sobre la vida cotidiana, el uso, apropiacién, disfrute o la
gestién del espacio publico por medio de estudios de caso.
Por dltimo, en tercer lugar, la seccién sobre movilidad
cotidiana incluye tres capitulos con miradas disimiles pero
relevantes que evidencian el cardcter multidimensional y
pluridisciplinar de este campo de estudio. En efecto, se
abordan temas como la historia de poblamiento y ocupa-
cién, la definicién de velocidades en carreteras rurales y la
accesibilidad e intermodalidad para el transporte publico.
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Capitulo 1

Ciudades, entornos y ruralidad saludable
en Colombia: Un sistema de evaluacion y
seguimiento

Alex Smith Araque Solano®

Introduccion

El proceso de urbanizacién no se detiene en el mundo.
Mas de la mitad de la poblacion mundial vive en ciuda-
des y para 2050 el 70 % vivira en ciudades, en grandes
Ciudades. Alcanzar un proceso de urbanizaciéon saluda-
ble en todos los paises es una responsabilidad global y
compartida. La urbanizaciéon puede y debe ser benéfica
para la salud, se requiere un fuerte compromiso politico
para alcanzar mayor gobernabilidad urbana que permita
mejoras sustanciales en las condiciones de vida y equidad
en salud como lo propone la iniciativa de Ciudades Salu-
dables (OMS, 2007). En ese sentido, el mejoramiento de
barrios, la provision de servicios publicos, el control de la
polucion del aire y la creacion de vivienda con condicio-
nes de habitabilidad dignas son una prioridad, sin dejar
de lado la nutriciéon y la propia actividad fisica.

El informe de la comisién sobre Determinantes So-
ciales de la Salud sefiala tres principios de accién. El pri-
mero busca mejorar las condiciones de vida; es decir, las

Docente e Investigador de la Escuela de Economia de la
Universidad Sergio Arboleda. Correo electrénico: alex.araque@
usa.edu.co
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circunstancias en que la poblaciéon nace, crece, vive, trabaja y envejece; el
segundo se refiere a luchar contra la distribucion desigual del poder, el dine-
ro y los recursos y, finalmente, el tercer principio busca medir la magnitud
del problema, evaluar las intervenciones, ampliar la base de conocimientos,
dotarse de personal capacitado en materia de determinantes sociales de la
salud y sensibilizar a la opinion publica al respecto. Alcanzar la equidad sa-
nitaria es un objetivo primario; en otras palabras, es esencial que existan co-
munidades y barrios que tengan acceso a bienes basicos, gocen de cohesion
social, hayan sido concebidos para promover el bienestar fisico y psicologico
y protejan el medio ambiente.

Se requiere igualmente promover la equidad sanitaria entre las zonas
rurales y las zonas urbanas mediante inversiones sostenidas en el desa-
rrollo rural, combatiendo politicas y procesos de exclusion que generen
pobreza rural, y den lugar a procesos de privacion de tierras y al desplaza-
miento de la poblacion rural de sus lugares de origen. Con la Declaracion
de Adelaida, se promueve el disefio de politica y planeacién comprensiva y
sistematica de la salud y se enfatiza en la necesidad de abordar la desigual-
dad en salud y la pobreza urbana, las necesidades de grupos vulnerables,
la gestion participativa y los determinantes sociales, econémicos y ambien-
tales de la salud.

En el planeamiento urbano requiere tener un objetivo de salud en donde
el sistema de abastecimiento, el de servicios publicos, el de transporte pu-
blico, la movilidad, las zonas verdes y los parques, los equipamientos, entre
otros, tienen una notoria importancia, pero principalmente la gestion del
suelo tiene un impacto directo sobre las ofertas de bienes y el gasto de los
hogares (Mason, 2000; Britten, 1938; Walker, 1990). Una planeacion técni-
ca de las ciudades permitira mejores y mas baratos alimentos, reduccion de
enfermedades derivadas del saneamiento basico, el uso de sistemas de movi-
lidad no agresivos con la naturaleza y una adecuaciéon urbana que permita
el desarrollo de actividad fisica.

En Colombia se asume el principio segun el cual la salud no es ausen-
cia de enfermedad. La Politica de Atenciéon Integral en Salud (PAIS) y el
Modelo Integral de Atenciéon en Salud (MIAS) se centran en el bienestar y
desarrollo del individuo con la promocién y cuidado de la salud, como un
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estado elevado de bienestar bioldgico, psiquico y social (MSPS', 2016). La
PAIS necesita la interaccion coordinada de las entidades territoriales a cargo
de la gestion de la salud pablica, la implementacion y seguimiento de los pla-
nes territoriales de salud, los planes de desarrollo territoriales y los planes de
ordenamiento territorial. Lo anterior responde a que, implementar ciudades
saludables, requiere de politicas orientadas territorialmente que apunten a
resolver los problemas que afectan la salud de la poblacion, con enfoque am-
plio, por medio de la planeacion y la acciéon conjuntas entre todos los sectores
del gobierno y de la sociedad civil.

Es sobre esto que se propone, como objetivo del presente documento,
un sistema de evaluacion de la estrategia Ciudad, Entorno y Ruralidad Sa-
ludable (CERS) en varios sentidos. En primer lugar, desde la articulacion
espacial de las ciudades y del sistema nacional de ciudades. Esto se refiere a
que es un hecho que los individuos habitan de manera pendular no solo una
ciudad; de igual manera, la produccion de bienes y de servicios va mas alla
de los limites municipales. Por otra parte, se requiere el mayor efecto posible
en las ciudades del territorio nacional y para este efecto la red de ciudades
y la difusién contagiosa, se espera, permitan cubrir gran parte del territorio
nacional. Una justificacion de esta altima parte esta relacionada con la aso-

ciacion fisica de los territorios y los sistemas de redes del Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS) del gobierno nacional (MSPS, 2016).

En segundo lugar, se plantea el sistema de seguimiento y evaluacion
constituido en dos perspectivas. La primera, una aproximacién agregada
sobre el Indice Social y Econémico Local (ISEL) en un enfoque de desarro-
llo humano, calculado para los anos requeridos, 2000 y 2010, y evalaa la
asoclacion espacial como busqueda de referentes de intervencion local sobre
los cuales se potencia la difusiéon de la estrategia en los sistemas urbanos. La
segunda se desarrolla sobre un tablero de control sobre los componentes de
la estrategia identificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Los
indicadores son seleccionados de acuerdo a la situacién de nuestras ciudades
y a la restriccion frente a la existencia de la informacion.

El presente documento contiene de modo consecutivo las siguientes sec-
ciones: Introduccion (1), Marco general de la politica pablica en salud del
pais (2), Construccion y analisis del indice Social y Econémico Local (ISEL)

' Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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(3), Sistema de seguimiento y evaluacion de la estrategia CERS (4), Aplica-
cion del sistema propuesto (5), Resultados (6) y Conclusiones (7).

El marco general de politica publica en salud

La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) tiene un marco estratégicoy
un modelo operacional. El marco operacional de la politica esta definido por
el Modelo Integral de Atenciéon en Salud (MIAS), el cual pone a disposicion
un conjunto de herramientas (politicas, planes, proyectos, normas, guias,
lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias, documentos técnicos)
que integran los objetivos del sistema de salud con los del Sistema General
en Seguridad Social en Salud (SGSSS), que finalmente orienta la respuesta
del sistema y alinea su regulacion. EI MIAS se centra en el individuo, su
bienestar y desarrollo. Propone intervenciones en promocion y cuidado de la
salud, proteccion especifica, deteccién temprana de la enfermedad, diagnos-
tico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion, con oportunidad, pertinencia,
accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad. En este sentido se tienen ac-
ciones orientadas al bienestar, las de mantenimiento de la salud, la detecciéon
de riesgos y enfermedad, la curacion de la enfermedad y la reduccion de la
discapacidad.

Uno de los diez componentes del MIAS es la Regulacion de Rutas In-
tegrales de Atencion en Salud (RIAS). Las RIAS son una herramienta
obligatoria que define a los integrantes del sector salud (Entidad territorial,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud — EAPB vy
prestadores del servicio) y de otros sectores las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones de cuidado
que se esperan del individuo, acciones orientadas a promover el bienestar y
el desarrollo, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion.

En el diagnostico del sistema de salud colombiano se sefiala en la politica
que los resultados exhiben una tendencia del sistema a la resoluciéon hospi-
talaria de la enfermedad, el incremento del riesgo en salud y mayor gasto
médico. Adicional a lo anterior, el documento de politica sefiala la necesidad
de contar con un sistema de incentivos para el funcionamiento 6ptimo, al
menos adecuado, del sistema de atencién en salud. En ese sentido, las RIAS
surgen como una innovacion en la atencion.
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La politica se soporta en la interaccién coordinada de las entidades te-
rritoriales a cargo de la gestion de la salud publica, los aseguradores y los
prestadores de servicios. Esa coordinacién implica la implementacion y se-
guimiento de los planes territoriales de salud y los planes de desarrollo te-
rritoriales acorde con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y con los
instrumentos derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018. Habria
que agregar, por supuesto, los Planes de Ordenamiento Territorial como un
instrumento exoégeno complementario y parte de los determinantes sociales
de la salud. La Figura 1.1 muestra el sistema de relaciones de soporte de la
politica.

i
/
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Figura 1.1. Esquema MIAS. Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Son cuatro las estrategias centrales de la Politica de Atenciéon Integral en
Salud (PAIS). En primer lugar, esta la atencién primaria en salud con enfoque
de salud familiar y comunitaria; en segundo lugar, el cuidado; en tercer lugar,
la gestion integral del riesgo en salud, en cuarto lugar, esta el enfoque dife-
rencial de territorios y poblaciones. La PAIS se concreta en el MIAS a partir
de las estrategias definidas y la adopcion de instrumentos para garantizar
oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la aten-
cion en salud en la perspectiva centrada en las personas. El modelo armoniza
acciones intersectoriales y sectoriales y los procesos clinicos dejando atras la
prestacion médica como unidad basica de la atencion. Ahora la totalidad del
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proceso clinico, los resultados intermedios, los resultados finales, las ganan-
cias en salud o reduccién de la discapacidad son los elementos centrales.

El MIAS parte primero, del conocimiento y caracterizacion de la pobla-
ci6n y sus grupos de riesgo. Segundo, de la definicién de Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS). El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion
integral en salud a las personas, familias y comunidades a partir de interven-
ciones de valoracion integral de la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento
de la calidad en todo el continuo de atencion, el logro de los resultados es-
perados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la
optimizacién del uso de los recursos.

Orientar el quehacer de las RIAS desde el enfoque de derechos significa
reconocer que a todas las personas (como centro de desarrollo de las socieda-
des) se les debe garantizar el acceso a una serie de atenciones/intervenciones
en el curso de sus vidas, que se orientan a desarrollar sus capacidades y a
promover el mas alto nivel de bienestar, individual y colectivo; de tal forma
que se constituyen en rutas universales de atencion integral, que deberan ser
adaptadas a las realidades de cada territorio del pais. El objetivo del desa-
rrollo es crear un ambiente propicio para que la gente disfrute de una vida
larga, saludable y creativa. De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana
de la Salud, el enfoque del curso de vida aplicado a la atencién sanitaria se
basa en un modelo que sugiere que los resultados de salud para individuos,
familias y comunidades dependen de la interaccion de diversos factores pro-
tectores y de riesgo a lo largo de dicho curso de vida.

Gran parte de las enfermedades actuales en el mundo dependen, de ma-
nera fundamental, de los determinantes sociales, del cambio demografico,
de la urbanizacion creciente, la inadecuada planificaciéon de las ciudades, de
los estilos de vida malsanos, de los inapropiados habitos alimenticios y de la
pobreza como causa de todas las causas. La pobreza y la vulnerabilidad por
factores ambientales también determinan la salud de la poblaciéon (OMS,
2010). Por tal razon, mejorar las condiciones de salud van mas alla de la
atencion sanitaria, también incluye mejorar las condiciones en que las perso-
nas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; es decir, a las condiciones de

vida de cada persona (OMS, 2009).

La equidad en salud debe ser un tema permanente en la agenda de la po-
litica nacional y local. La estrategia de ciudades saludables es una propuesta
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de la Organizaciéon Mundial de la Salud que promueve el compromiso de
las ciudades, de sus gobernantes y ciudadanos, con la mejoria continua de
su salud. El marco general en el que se inscribe la estrategia CERS corres-
ponde a las intervenciones poblacionales de la ruta de promocién y mante-

nimiento de la PAIS.

El desarrollo socioeconémico y la asociacion espacial

Para establecer las condiciones socioeconémicas de los municipios se tomd
la construccién del Indice Social y Econémico Local (ISEL) propuesto por
Nifo-Murfioz (2015), como se muestra en la Ecuacién 1.

IIM + IS + IE 0
IDHy, = —————

En donde /7M corresponde al indice de ingresos municipales, 7S al indice
de sobrevivencia e /E al indice de educacion. De esta forma, se construyd
el ISEL para cada uno de los afos del periodo 2000-2010. El indice aborda
las tres grandes dimensiones del desarrollo, los ingresos, la salud y la educa-
cién, y los promedia con las mismas ponderaciones del Indice de Desarrollo
Humano Municipal (IDHM) calculado por el PNUD (2011). La Tabla 1.1
explica el célculo, la justificaciéon y las fuentes de informaciéon de cada uno
de los componentes del ISEL.

Tabla 1.1
Construccion de los indices del ISEL

Nognbf'e — I'ndlce o Indice de sobrevivencia Indice de educacién
indice ingresos
Calculo Impuesto ICA El complemento de la tasa ~ Tasa bruta de matriculados
y Predial con bruta de mortalidad infantil ~ discriminada por edades
respecto a (cociente entre el nimero (matriculados entre 6 y 14 afios con
los ingresos de defunciones de nacidos respecto a la poblacién entre 6 y
corrientes. vivos menores de un afio y 14 anos).

el nimero de nacimientos
del mismo ano, multiplicado
por 1.000).
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W@l el Mesls G Indice de sobrevivencia Indice de educacién

indice ingresos

Explicacion  En Colombia, no  El PNUD construye este A diferencia del PNUD, por

existe un calculo indice “a partir de la tasa disponibilidad de datos se calcul6 la
de los ingresos de mortalidad infantil tasa bruta de matriculados con los
municipales. Por [...] para determinar el datos de los nifos entre los 6 afios
ello, se tomo la componente de vida larga (edad en que comienza la educacién

proxy utilizada por  y saludable” (PNUD, 2011,  obligatoria) y los 14 afios.
el PNUD “como  p. 407).

una aproximacion

al nivel de vida

digno” (PNUD,
2011, p. 407).

Fuente Ejecuciones Estadisticas vitales Investigacion de Educacion Formal
presupuestales solicitadas al DANE (2000-  solicitada al DANE (2000-2010c,
de los municipios  2010a). 2000-2010d).
publicadas por el Estimacion y proyeccion de
DNP (2000-2010). poblacién por edades simples de 0

a 26 afios publicados por el DANE
(2011b).

Nota: Nino-Munoz (2015, p. 215).

Ahora bien, se espera que el desempeno en lo socioeconémico no sea
aleatorio en el territorio, sino que haya difusion contagiosa de forma que
las acciones de algunos entes territoriales seran imitadas o promuevan com-
portamientos similares de los restantes entes localizados en su entorno. Por
tanto, con el fin de cuantificar la magnitud de la relacién de los fenémenos
econdmicos y sociales en el espacio, se utiliza el indice LISA desarrollado
por Anselin (1995), el cual se presenta como el equivalente local del indice de
Moran. Para cada una de las ¢ localizaciones de analisis, el indice se calcula
como se muestra en la Ecuacién 2. Para el calculo del indice es necesario
calcular la matriz de ponderaciones o de pesos espaciales, V.

=1 D=1 Wi (6 — X)) (x; — X)
i(x; — x)?
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En donde:

illziy*l 3
i=1

i=1

Para cada lugar, el LISA permite calcular la similitud con sus vecinos
y prueba la significancia de su relacién espacial en términos de la variable
analizada. La manera de interpretar estos resultados es evaluando lo que
ocurre con una variable para una localizaciéon y compararla con lo que se
observa en promedio para sus vecinos proximos. La correlacion espacial se
clasifica en cuatro categorias cuando es significativa, teniendo como referen-
cia los cuadrantes del plano cartesiano. En el cuadrante I, conocido como
HH o /ot spots, se encuentran lugares con altos valores del ISEL y vecinos con
valores similares; en el cuadrante II (LH) estan los lugares con bajos valores
y vecinos con alto valor; en el cuadrante III, conocido como LL o cold spots,
estan los lugares con bajos valores rodeados de vecinos con valores bajos; y
en el cuadrante 4 (HL) estan los lugares con altos valores y vecinos con bajos
valores. Por otro lado, estan las unidades espaciales con auto-correlacion
local no significativa; es decir, no se observa relacién de dependencia espa-
cial con su vecindad.

Al tener el ISEL para cada uno de los municipios se aplica la metodo-
logia de asociaciéon espacial expuesta anteriormente. Los resultados que
se muestran en la Figura 1.2 dejan ver como en el 2000 la region central
y el eje cafetero, desde Antioquia hasta el Valle y la regién Andina, ex-
hibian una relaciéon de asociacién espacial. En la zona de Santander y
Norte de Santander se presentaban algunos municipios de alto nivel de
condiciones socioeconémicas rodeados de municipios con bajo nivel del
ISEL. De igual manera, se aprecia una parte importante del pais sin aso-
ciacion espacial estadisticamente significativa en el indice de condiciones
socioeconomicas. Esta tltima situacion se profundiza en 2010 por cuanto
algunos municipios perdieron nivel en el indice o correlacién espacial.
Cabe resaltar que gran parte de las asociaciones se perdieron en la zona
Andina. Los municipios de Santander y Norte de Santander conservan la
relacion espacial HL.
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Figura 1.2. Asociacion espacial del ISEL. Elaboracion Propia.
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La asociacion espacial indica que regiones como Antioquia tienen resul-
tados consistentes en el tiempo; es decir, mantienen un nivel del indice de
condiciones socioeconémicas alto en gran parte de su territorio en ambos
periodos. Se construyo la Figura 1.3 para los dos afios del calculo. Los na-
meros del eje horizontal indican que los municipios localizados en la franja 0
a 1 no tenian asociacion, los de 1 a 2 son los que presentaron un patréon HH,
los de la franja 2 a 3 HL y los de la franja 3 a 4 un patrén LH.

K ANTIOULIA \
(<]
o
= A
3 1 U e
X 4o A
‘ e
M
K ASOC_2000 ' j

Figura 1.3. Transiciéon de la asociacion espacial del ISEL en Antioquia. Elaboracion propia.

Los municipios de Don Matias, Amalfi, Sonsén, Santa Fe de Antio-
quia, Guadalupe, San Rafael, Marinilla, Guadalupe, Entrerrios y Yaru-
mal (azul oscuro) pasaron de no tener asociacién a una situaciéon de alto
nivel rodeado de municipios con un nivel con un indice socioeconémico
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alto. Toda la zona metropolitana de Medellin mantuvo el nivel HH, Santa
Barbara tenia un nivel bajo del indice en 2000 y alto en 2010. Un grupo de
municipios como Concepcion, San Francisco y Valdivia, entre otros (azul
claro), perdieron la asociaciéon que tenian y, a riesgo de generalizar, casi
todo el Uraba antioquefio es una regién de cero asociacién espacial. El
Valle tiene un conjunto de municipios en igual situacién a la de Antioquia,
en donde su sistema urbano principal se encuentra en la localizacion HH
y un grupo importante de municipios pasan de no tener asociacion a tener
la asociacion HH.

Este analisis permite concluir que, si bien la estrategia CERS parte del
principio de la &bre adopcién por parte de las autoridades locales, bajo la pers-
pectiva de mayor cobertura de las intervenciones en salud es vital entender
la configuracion del sistema de ciudades para la promocion de la estrategia

CERS.

Sistema de seguimiento y evaluacion de CERS - Tablero de
control

El sistema de evaluaciéon y monitoreo tiene un objetivo y dos perspectivas.
De una parte, se entiende que las ganancias o pérdidas en salud pueden
ser moduladas desde las intervenciones locales y del gobierno nacional. Las
intervenciones nacionales se dividen a su vez en sectoriales, dentro de las
cuales se incluyen las del sector salud, y deben ser armonizadas desde los
ministerios; es decir, la politica comercial, agricola, la regional y de infraes-
tructura, entre otras; tienen efectos directos sobre la salud al modificar la
produccion de bienes y de servicios.

De otra parte, si bien las intervenciones locales tienen un marco
institucional estructurado desde el gobierno nacional y en las ciudades
también se tienen intervenciones sectoriales, es en su articulacion en las
ciudades en donde toma mucha mas fuerza la defensa de la salud. La Ley
388 de 1997, conocida como la “Ley de Desarrollo Territorial”, permite
ordenar el territorio y ofrece un conjunto de instrumentos de gestion del
suelo. Asi, es pertinente buscar los factores que tienen relevancia directa
sobre la salud y expresan el estado de cada municipio en estas ofertas que
mejoran la salud.



Tabla 1.2

Sistema de componentes y ponderaciones de un Indice Compuesto

Infraestructura
urbana

Calidad del medio

ambiente

Social

La vivienda

Acciones y actividades
de la comunidad

Cuidado de la salud

La educaciéonyla
capacitacién

Empleo e industria

Gastos e ingresos

familiares

Economia local

Demografia

1,

T,

Tui/max(IU)

Cmai/max(CMA)

Si/max(IU)

Cvi/max(CMA)

Aci/max(IU)

Cicsi/max(CMA)

Eci/max(IU)

Eiai/max(CMA)

Gifi/max(IU)

Eli/max(CMA)

Di/max(IU)
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VU1

VM1

VMn
VS1

VSn

VVI

VA1

VAn
VC1

VCn
VEI

VEn
VEI1

VEIn
VGl

VGn
VELI1

VELn
VDI

VDn

Ui

)

X1

X
81

8

el

€]
¢l

¢
nl

nj
Al

y

@j

xl

Kj
£1

4

Vui/Max(VU)

Vui/Max(VU)
Vei/Max(VM)

Vei/Max(VM)
Vsi/Max(VS)

Vsi/Max(VS)
Vvi/Max(VV)

Vvi/Max(VV)
Vui/Max(VA)

Vui/Max(VA)
Vui/Max(VC)

Vui/Max(VC)
Vui/Max(VE)

Vui/Max(VE)
Vui/Max(VEI)

Vui/Max(VEI)
Vui/Max(VG)

Vui/Max(VG)
Vui/Max(VEL)
Vui/Max(VEL)

Vui/Max(VD)

Vui/Max(VD)

Nota: Takano (2003) en las componentes. Elaboracion propia en el sistema de ponderadores.
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El principal objetivo es la construcciéon de un indice compuesto estruc-
turado (ver Tabla 1.2) que permita a los ciudadanos y a las administraciones
publicas evaluar areas en las cuales se debe hacer mayor esfuerzo. Si la vi-
vienda, la infraestructura urbana, las condiciones urbanisticas, los gastos e
ingresos familiares, por ejemplo, aportan al concepto de ciudades saludables
y se quieren asignar recursos de forma eficiente, convendria establecer una
linea base e indicar cuales aspectos se deben intervenir para alcanzar el
mayor cambio posible. De tal modo, se necesitara un ponderador que permi-
ta identificar no solo el area problematica sino valorar donde se alcanzaria
la mayor efectividad del gasto. Las dimensiones y variables para cada una
de ellas se han trabajado de acuerdo con Takano (2003) de donde se toman

aquellos indicadores adecuados para las ciudades, los cuales se muestran en
la Tabla 2.

De manera formal, para calcular el indice de Ciudades Saludables e
identificar las intervenciones se presenta la Ecuacion 4.

Zk:zn: w;iVmy; @)

j=1i=1

Para la Ecuacion 4, la unidad de observacion en esta perspectiva del
territorio es el municipio. Ahora bien, para calcular los diferentes pesos
de las variables y de las dimensiones se usa la técnica de Analisis de Com-
ponentes Principales (ACP). Esta es una técnica que permite resumir la
informacion contenida en las variables y facilitar su analisis. El ACP trans-
forma un conjunto de variables originales en un conjunto de variables no
correlacionadas denominadas componentes principales resultado de la
combinacion lineal de las variables originales hasta que se capture toda la
variabilidad de la informaciéon. Las componentes se obtienen de la matriz
de correlaciones o de la matriz de covarianzas a partir de los datos dispues-

tos en un arreglo matricial de n observaciones y p variables (Diaz, 2008;
Johnson y Wichern 2001).

Obtenidos los valores y vectores propios de la matriz de varianzas y
covarianzas, se halla la razén entre cada uno de los valores propios y la
suma total de ellos para estimar la proporcion de la varianza explicada por
la k-ésima componente, la suma acumulada de estas razones indica la pro-
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porcion agregada del conjunto de componentes y suministra informaciéon
del nimero de componentes relevantes. El primer paso en la realizacion
de un ACP es verificar que hay suficiente correlacién entre las variables
para llevar a cabo el analisis. Segun Tabachnick y Fidell (2007) las prue-
bas que se deben utilizar para determinar la correlacion son la medida de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Respec-
tivamente, la primera prueba debe ser por lo menos 0,6 con el fin de proce-
der con el andlisis de los factores (Kaiser y Rice, 1974) y la segunda prueba
se utiliza para probar la hipétesis nula de que las variables en la matriz de
correlacion de la poblacion no estan correlacionadas.

Ahora, tener la posibilidad de georreferenciar los indicadores; por ejem-
plo, para realizar mapas de calor, también permite evaluar las condiciones
en las distintas zonas de los territorios y, por supuesto, focalizar el gasto con
mayor precision. Finalmente, los indicadores propuestos permiten comparar
estados en distintas ciudades y a su vez en distintos territorios de las propias
ciudades, no solo en las zonas urbanas sino en las zonas rurales, como lo
contempla la estrategia CERS.

Aplicacion del sistema de evaluacion y resultados

La construccion de las bases de datos en los municipios es una tarea ardua en
virtud de las distintas temporalidades de las bases, de la condicién de la pro-
pia informacién y su representatividad. Por tanto, para la construccion de las
bases de datos municipales se asumieron algunos supuestos. Las encuestas
representativas en los departamentos se dejan para sus municipios, mientras
se consiguen variables adecuadas. Se dejan las variables con tiempos dis-
tintos como proxys de lo que esta ocurriendo en los territorios. Este ejercicio
final es solo indicativo de como funcionaria el sistema propuesto con un gran
conjunto de variables.

En el Anexo 1.1 se encuentra el listado de variables que se tomaron
para aplicar el Analisis de Componentes principales. En la Tabla 1.3 se
aprecia que la informacién recolectada presenta 25 variables definidas y
es representativa de 631 municipios. Asimismo, los primeros 10 compo-
nentes, los valores propios, las diferencias entre estos valores propios, la
proporcién de la varianza explicada por cada componente y la varianza
acumulada.

29



Tabla 1.3

Ciudades, entornos y ruralidad saludable en Colombia:
Un sistema de evaluacion y seguimiento

Resultados Andlisis de Componentes Principales

Principal components/correlation Number of obs =
Number of comp. =
Trace =
Rotation: (unrotated = principal) Rho =
Component Eigenvalue Difference Proportion
Compl 7.20568 3.48522 0.2882
Comp2 3.72047 .925489 0.1488
Comp3 2.79498 .977523 0.1118
Comp4 1.81746 .553201 0.0727
Comp) 1.26425 193184 0.0506
Comp6 1.07107 .0763305 0.0428
Comp7 99474 .0770331 0.0398
Comp8 917707 .179013 0.0367
Comp9 .738694 .0836185 0.0295
Compl0 655075 .0196399 0.0262

631
25

25
1.0000

Cumulative

0.2882
0.4370
0.5488
0.6215
0.6721
0.7150
0.7547
0.7915
0.8210
0.8472

Nota: Elaboracion propia.

La primera componente tiene el mayor valor propio a una diferencia de
3.4852 del segundo valor propio y explica cerca del 29 % de la varianza. Las
dos primeras componentes explican cerca del 44 % de la varianza. Al hacer
el test de Kaiser-Meyer-Olkin se verifica la relevancia de la técnica, dado
que tiene un resultado de 0.79, se puede proceder con el analisis de los facto-
res (ver Anexo 1.2). En consecuencia, se usan las primeras dos componentes.
La Figura 1.4 presenta la importancia de las variables y la asociacion de las
dos componentes.
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Figura 1.4. Modulo de asociaciones de las dos Componentes. Calculos del autor.
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En la Figura 1.4 se aprecia cémo, en los dos primeros componentes, el
porcentaje de ninos con un peso de 2,5 kg o menos, el presupuesto de inver-
si6n local en salud 2015, los accidentes de transporte, el nimero de presta-
doras de servicio de salud publica y el niimero de sedes de prestadoras de
servicio de salud publica tienen la mayor significancia en ambos componen-
tes. Por su parte, los ingresos tributarios, la Cobertura Afiliados Régimen
Contributivo y la Tasa de difusiéon de alcantarillado tienen un peso mayor en
la primera componente y no en la segunda. Si se toman estas tres variables
como referentes, se puede sefialar que esta componente mediria la fortaleza
econdémica del municipio. En efecto altos ingresos tributarios indican mayo-
res bienes publicos y poblacion economica formal. Con estos valores se cal-
culd el indice de Ciudades Saludables (Ecuacion 6) y se calculé la asociacion
espacial en los municipios del pais como se aprecia en la Figura 1.5.
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Figura 1.5. LISA para el Indice de ciudades saludables. Elaboracién propia.
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En el mapa, los municipios en color gris indican que la asociacion espa-
cial del indice de ciudades saludables no es estadisticamente significativa;
es decir, gran parte del territorio nacional tiene un desempeno aleatorio en
el desarrollo de su municipio, de acuerdo con las variables utilizadas. Los
municipios de color negro tienen un indice alto de Ciudad Saludable, y estan
rodeados de municipios con valores altos. En total se tienen 117 municipios
con la categoria HH, de los cuales Cundinamarca tiene 52, Antioquia tiene
20, el Eje cafetero tiene 10 y el Meta 9. La region central del pais presenta
un patron espacial sistematico de desarrollo. Municipios con indices altos
rodeados de municipios con valores bajos del indice construido se aprecian
con el color amarillo. Los de color azul claro son municipios de valores bajos
del indice rodeados de municipios en la misma situacién, ubicados en su
mayoria en la zona norte del pais.

Conclusiones

La estrategia de Ciudades Saludables promueve el compromiso de los gober-
nantes, empresarios, la ciudadania y las fuerzas politicas en pro de la mejora
continua de la salud. Al proponer el sistema de evaluacién de la estrategia
CERS en la perspectiva de un indice compuesto permite que tanto la ciuda-
dania, que exige cuentas, como las administraciones publicas, responsable de
resultados, tengan informacién de los resultados globales y de las areas en las
cuales se necesita y se debe hacer un mayor esfuerzo por mejorar la salud y el
bienestar de la poblacion, asi como focalizar con mayor efectividad el gasto.

Los resultados del ejercicio realizado muestran que el presupuesto de in-
version local en salud y el nimero de prestadoras de servicio de salud publica
tienen la mayor significancia en las componentes analizadas; un resultado
evidente, dado que tener una gran cobertura de atencién es importante para
garantizar las buenas condiciones de salud de los habitantes en los territo-
rios. No obstante, los ingresos tributarios, la “Cobertura de Afiliados del
Régimen Contributivo” y la Tasa de difusion de alcantarillado son las que
definen la fortaleza econémica de los municipios, dado que altos ingresos tri-
butarios indican mayor dotaciéon de bienes ptblicos, que incluye entre tantos
un buen sistema de alcantarillado, y ademas la evidencia de una poblacion
econdmica formal, que implica el acceso a los servicios del Sistema de Segu-

ridad de Social.
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Adicionalmente, lo mostrado en la “georeferenciacién” tanto del Indice
Social y Econémico Local (ISEL) como del indice de ciudades saludables
permite concluir que si bien la estrategia CERS parte del principio de la
libre adopcion por parte de las autoridades locales, es necesario entender la
configuracion del sistema de ciudades para lograr una mayor cobertura de
las intervenciones en salud. También queda en evidencia la necesidad de
articular las politicas sectoriales con los instrumentos dados a las entidades
territoriales, en otras palabras, los planes territoriales de salud, los planes de
desarrollo y los planes de ordenamiento territorial.

En virtud de lo anterior, desde el punto de vista de la articulaciéon es-
pacial de las ciudades y el Sistema Nacional de Ciudades, se pretende la
mayor efectividad de la politica publica al utilizar un mecanismo de difu-
si6n contagiosa; la recomendacion de politica es actuar sobre los centros
regionales y sub-regionales para asi generar un efecto de arrastre de buena
parte de los municipios de la subred y red de municipios periféricos, para
aumentar los resultados en salud y la propia cobertura de atenciéon con
mayor efectividad.
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Anexos

Anexo 1.1

Listado de variables utilizadas en el analisis de componentes principales:

Dens: Densidad de poblacion; tbnt: Tasa Bruta de Natalidad Total
(1.000 hab); thnh: Tasa Bruta de Natalidad Hombres; tbnm: Tasa Bruta de
Natalidad Mujeres; nat: Numero de accidentes de trafico relacionados con
lesiones por poblacion (100.000 habitantes); tlp: Tasa de Lesiones Personales;
tmi: Tasa de mortalidad infantil; nbpn: Porcentaje de ninos con un peso de
2,5 kg o menos al nacer; at: Accidentes de transporte; ipvdn: Tasa de inci-
dentes de violencia doméstica Total; tda: Tasa de difusiéon de alcantarillado;
tce: es la Tasa de cobertura de electricidad; mbiv: NBI - Componente Vi-
vienda; carc: Cobertura Afiliados Régimen Contributivo %; Cars: Cober-
tura Afiliados Régimen Subsidiado %; chph: Numero de camas de hospital
por 1000 habitantes; nspsp: Numero de sedes de prestadoras de servicio de
salud publica; tdes: Tasa de desercion escolar; bpp: Numero de bibliotecas
por poblaciéon (cada 100.000); pepe: Establecimientos de pequena escala
(menos de 10 empleados) como porcentaje de todas las empresas; pils: Pre-
supuesto de inversion local en salud 2015 (millones de pesos); pred_ pc:
Impuesto predial per-capita; pils_pc: presupuesto de inversion per-capita;
In_Ytr: Ingresos tributarios per-capita en el municipio.
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Anexo 1.2
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Measure of sampling adequacy

kamo

dens 0.9092
thnt 0.5979
tbnh 0.6078
thnm 0.6013
nat 0.8427
tlp 0.7816
tmi 0.8859
nbpn 0.8058
at 0.8930
ipvdn 0.7580
tda 0.9105
tce 0.8225
nbiv 0.8826
carc 0.9111
cars 0.8116
chph 0.9350
nspsp 0.8899
npsp 0.8711
tdes 0.4787
bpp 0.7441
pepe 0.6166
pils 0.7945
pred_pc 0.7316
pils_pc 0.7827
In_Ytr 0.8741
Overall 0.7952

Nota: Elaboracion propia.





