TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION ...ttt ettt ettt et e e e et e s e et et e e s e e et eneeeene e eneneas 1
|. MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION........ccceeevveenenne. 5
1.1. Politica Social y rol del EStadO .........coiiiieiiiiiiiicccce e 5
1.2. Descentralizacion y Politica Social ..........oooovviiiiiiiiiiiic e 12
1.3. Antecedentes de la Politica Social en Colombia ..., 14
1.4. La Ciudad de Bogota D.C, Descentralizacion y Politica Social. .................... 20
1.5. Generalidades Del Modelo de Salud Colombiano .........ccccooeeeiiiiii, 27
1.6. La configuracién de los problemas pUbliCoS........cccoiviiiiiiiiiiiiiii e 31

1.7. Andlisis De Marcos Interpretativos — “Policy Frame Analysis” en el Analisis

de POIItICAS SOCIAIES ...oovviiiiiiiieieeeeeeeee e 33
1.7.1. El Marco y sus Dimensiones Estructurantes. ..........ccccccceeeieiieeeeeeceiiiccee e, 34
1.7.2. Nombrar (naming), Enmarcar (Framing) y Cambios en un Marco................. 36

1. METODOLOGIA ..ottt ettt 38

2.1. Problemay Pregunta de INVeStigacCion ...........occuvviiiiiiieeiiiiiiiieeeeee e 38

A © ] o] = 4 1Yo 1 P SSRPPPPPP 39
A B O o= 11V o e =T o 1= - | SRR 39
2.2.2. ObjetivoS €SPECITICOS ...t e e 39

2.3. DescripCion MetOdOIOQICA ....ceieeiiiiiiiiiiieee e 40

2.4, SelecCion de 1a MUESTIA .......ccuiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41

2.5. Procesamiento de datos e informacién y plan de analisis .................cccccoe. 42

1. ANALISIS DE RESULTADOS ...ttt 44

3.1. Marco Interpretativo 1: Sistema de salud eficiente basado en el
aseguramiento con acciones resSolUtiVas ........cccceiiieeiiiiiiiiiiie e 45

3.1.1. Categorias de Diagnéstico Marco Interpretativo 1: Sistema de salud eficiente
basado en el aseguramiento con acciones resolutivas ...........ccceevveeeeeeeeeiiiiinneeeeenn 46
3.1.2. Categorias de Prondstico Marco Interpretativo 1: Sistema de salud eficiente
basado en el aseguramiento con acciones resolutivas. ...........cceeeveeeviiiieeeeeiiineeeenns 52
3.1.3. Situaciones de poder Marco Interpretativo 1: Sistema de salud eficiente

basado en el aseguramiento con acciones resolutivas. ..........ccceevveeeeeeeeeiiiiinneeeeenn, 62



3.1.4. Balance y equilibrio entre los marcos de diagnéstico y pronéstico Marco
Interpretativo 1: Sistema de salud eficiente basado en el aseguramiento con
ACCIONES MESOIULIVAS. ....vuvvtiiiiiiiiiiiiiiitiiibbbbbb bbb ssnnnssnnnsnnnes 63
3.2. Marco Interpretativo 2: Modelo de Salud Humanizado y Participativo Basado
en Atencion Primaria en Salud y Redes Integradas de Servicios de Salud. ....... 65
3.2.1. Categorias de Diagnostico Marco Interpretativo 2: Modelo de Salud
Humanizado y Participativo Basado en Atencion Primaria en Salud y Redes
Integradas de Servicios de Salud.............coooviiiiiiiiiii 66
3.2.2. Categorias de prondstico Marco interpretativo 2: Modelo de Salud
Humanizado y Participativo, Basado en Atencion Primaria en Salud y Redes
Integradas de Servicios €N Salud...........ccooviiiiiiiiiiiiiii e 75
3.2.3. Situaciones de Poder Marco Interpretativo 2: Modelo de Salud Humanizado y
Participativo Basado en Atencion Primaria en Salud y Redes Integradas de
ST=T AV T To SR =] o IR Y= 110 T A 84
3.2.4. Balance y equilibrio entre los marcos de diagndstico y prondstico en el marco
Interpretativo 2: Modelo de Salud Humanizado y Participativo, Basado en Atencion
Primaria en Salud y Redes Integradas de Servicios en Salud. ..........ccccccvvvevvnnnnnn. 85

3.3. Andlisis de Marcos Interpretativos de la Politica de Salud en Bogota

presentes en el periodo 2012 — 2020.......cccoeeiiiiiiiiiiiiie e 88
3.4. Identificacion de Conflictos y Convergencia entre Marcos Interpretativos .88
3.5. Identificacion de cambios en los Marcos Interpretativos. .......ccccccceeeviinnneee. 93
V. CONCLUSIONES .....ootiiiiiiiiiiitiiie ettt e et e e e e e e e s s s e e e e e e e e e e annnnanees 95
V. BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt 99
e NN | 1 104



