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IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA RESPUESTA DEL EQUIPO
FUNCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
CESAR Y SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPALES.

Recuperar la confianza de los diferentes actores que interactuan en el sistema de salud a
través de la rectoria y gobernanza en salud, es un objetivo principal en el departamento del
Cesar, para ello se necesita armonizar las politicas publicas al contexto y dinamicas del
territorio y su poblacion. Una adecuada gestion de la salud publica dispone de herramientas
para gestionar la soberania sanitaria en el sector.

En el departamento del Cesar se trabaja en una linea de evaluacién de resultados en salud
con enfoque de desigualdades, orientada a la identificacion y priorizacion de necesidades
en salud y la definicion de las metas de las regiones, asi como la identificacion de los
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inequidades, esto apunta al desarrollo de un sistema de
interacciones entre los actores gubernamentales y no

gubernamentales con un objetivo comun para el desarrollo sustentable de los territorios, con
el fin de que las politicas no se impongan a los territorios, sino que se adapten a los mismos.

Las politicas de salud publicas se disefiaran y se implementaran con el objetivo de disminuir
las inequidades en salud y de esta manera impactar en los determinantes estructurales y
sociales, logrando el bienestar fisico, mental y social de la poblacién del departamento del
Cesar.

El cuadro que se relaciona a continuacién resume los nucleos de inequidad sociosanitarios
identificados a través de la elaboracion del ASIS 2023, realizado desde la oficina de
Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria de Salud Departamental; para ello se tuvo en
cuenta la expresion de la comunidad durante las diferentes mesas participativas para la
construccion del Plan de Desarrollo, en donde se analizaron las diferentes causas que
originan los problemas de salud en el territorio y la respuesta institucional para su abordaje.

PROBLEMA RESPUESTA RESPUESTA SOCIAL ACTOR POSICON  O| INTERESES CONTRIBUCION/GESTION,
INSTITUCIONAL REspONsABLE | ROLDEL CONFLICTOS
ACTOR O
SECTOR
1-Alta incidencia por Secretaria de salud: Secretaria de Beneficiario Disminuir Secretaria de Salud:
enfermedades campafias de Salud incidencia y la contribucién desde la
transmiFdas por promocién de la letalidad por promocién, prevencion y
vectores y zoonosis: | salud y prevencion de la dengue- Chagas - gesFon del
Dengue-Chagas- que enfermedad - Mejorar [a riesgo en salud,
genera un aumento Acciones control ° garanfzando la
de la Letalidad, larvario- Control de prestacion de
siendo los adulto- servicios de salud universalidad de la
determinantes Implementacion de la en dengue- atencién en salud y la
sociales que inciden en estrategia Combi- Lograr coberturas | prestacién de la atencién en
estos eventos la Escuela saludable- opFmas de salud.
pobreza que es del vigilancia y control a las servicios basicos
de 47,9%, miseria de IP,S para ; en la poblacion. - L
5,31%, NBI de adherencia a las gufas y Mejorar las contrlll::uuon desde la
22 82% p-rotocolos de ET\{— ) prevencion y control de los
4 ’ acciones de vigilancia acciones de la vectores
desempleo, entomoldgica gesFon del riesgo en Oponente: Comunidad:
deficiente acceso a idenFficacién del salud para Desconocimiento y mitos de
los servicios de salud vector en zonas de fortalecer el las acciones para
r:ar:aazzﬂfj;zrzlrflz riesgo- vigilancia y cuidado de la salud control domiciliario del
prestacién de control a las IPS para en la poblacién. vector- uso inadecuado del
servicios de salud adherencia a las guias y agua para consumo
deficientes ’ protocolos de humano- Agricultores que
coberturas de Chagas- Control uFlizan las aguas
acueducto y quimico residual para el superficiales para reguios-
vector adulto. Baja percepcidn del riesgo
en salud.
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alcantarillado, y Recoleccién de inservibles, Comunidad Beneficiario
agravado por el eliminacién de criaderos
cambio climaFco domiciliarios- Cuidado de su
que hacetqule se entorno- ArFculacién con
aurrTen e' ad | Secretaria de Salud para
supervivencia de conformacion de red de
vector de dengue. . o
lideres comunitarios como
El Departamento se
R gestores en salud para
ha mantenido en N .
R idenFficar casos probables
brote sostenido por de d | X p
~ e dengue y los signos de
dengue desde el afio | gd dy gM X
2022, con incidencia adarmad N denlgue. z.adnejo
de 251,7 por a, ?cua o de los residuos
100,0000 sélidos - uso adecuado del
. agua para consumo
habitantes. y
i humano-
mortalidad de
0,55%.
En Chagas hay una Alcaldia: Secretaria de Beneficiario Aumentar
gran pr-e'valhenga en Secretaria de Infraestructura coberturas
poblacién indigena | infraestructura: de
con el agravante que | Realizar servicios publicos a
se presentan los | proyectos para nivel urbano y rural-
casos en zona rura dotacién de Aumenta
dispersa con acueducto | .
inaccesibilidad | lad v rlas acciones
geogréficay alcantarillado. de
dificultando las gesFon del riesgo
acciones de en salud para el
prevencion La cuidado de
incidencia de la
Chagas es de alto salud.
riesgo contasade  [gocretaria de| Secretaria de Beneficiario | Mejorar calidad
511 En cuan-to a Educacion: educacion de vida- Disminuir
las zoonosis S -,
acompafiamiento a la la desercion
observamos que la .,
- R arFculacién escolar
tasa de incidencia de .
de acciones|
de
educacioén
y
de vigilancia
de criaderos de
vectores.
leptospirosis es de 4, ArFculacion con el sector| Comunidad Beneficiario Disminucién de la
muy por encima del salud para mantener entornos desercion escolar-
promedio nacional que| escolares libres del vector- Entornos escolares
es de0,32. Implementar acciones libres de criaderos.
educaFvas para el control de
vector en los estudiantes.
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2-Altas  tasas de Secretaria de salud; Secretaria de Beneficiario Disminuir la tasa Secretaria de  Salud:
embarazos en campafias de Salud de embarazos en contribucién desde la
adolescentes, y de Promocién de los adolescentes - promocidn, prevencion y
nifias de 10 a 14 | derechos sexuales y Disminuir gesFon del riesgo en
afios, siendo en | derechos I salud, garanFzando la
menores de 10 a 14 | reproducFvos. - calidad universalidad de la
ici mortalida "
afios de 5,0 por 1000 oferta de servicios de atencién en salud y la
mujeresy de 15a19 | Atencion Integral a materna y prestacion de la atencién
afios de 82,31. El | Adolescentes (AIDA), perinatal. en salud.
embarazo en para el cuidado de su Comunidad:
adolescentes son un salud integral, Baja percepcién
riesgo para el bajo | incluida su salud del riesgo en salud.
peso al nacer, la | sexual y
morbilidad materna | reproducFva-
extrema que puede | \isijancia y control a
generar muertes | .o |ps para para
maternas . .
X Y disponibilidad y
perinatales, las ITS, -
X . suministro de
la  violencia de
anFconcepFvos.
genero e — P - —
intrafamiliar. Los Aceptabilidad de Planificaciéon| Comunidad Beneficiario
determinantes M
sociales  asociados funcionales- empo la familiar-
hogares
son la P‘{bfeFa de garanFzar los sexua 8
47,9%, miseria de -
adolescentes Familias
5,31%, NBI de para
22,82%, la desercion
L derechos
escolar, el deficiente - - —
Secretaria de Secretaria de Beneficiario
acceso a los M .,
- Educacion: educacién
servicios de salud
aumentar
sexual y
coberturas de
reproducFva. -,
educacién,
disminucién de la
desercidn escolar-
Desarrollar
estrategias
para
implementar
la educacién
integral de la
sexual
y
reproducFva.
3-Altas  tasas  de| Secretaria de salud: Secretaria de Beneficiario Disminuir Secretaria de  Salud:
trastornos mentales campafias de Salud la contribucién desde la
y del prevencién de prevalencia y las promocién, prevencién y
comportamiento en i icaci esFon del riesgo en
o |p consumo de intoxicaciones por g o . i |
) salu aranFzando la
adolescentes Y | sustancias los o fd 4 d |
adultos mayores, y psicoacFvas un|ver§a| a e a
alto abusos de -vigilancia y trastorn | atencién en salud y la
. restacion de la atencion
debidos de control a las IPS para 0s mentales P Lo
sustancias X X y en salud contribucién
idenFficar el consumo -
psicoacFvas con ) del desde la prevencién vy
: de sustancias i control de los trastornos
185,017 consultas sicoacFvas comportamiento
por trastornos |2 : PapvE— ad poeo por el consumo de | Mentales y del
mentales y  del Hogares uncionales  con| Comunida Beneficiario sustancia comportamiento por el
padres presentes, psicoacFvas- uso de sustancias

comportamiento y
31,033 por trastornos|
mentales

y del

comunidades empoderadas en
el cuidado de su salud mental.

Contribuir

a mejorar
la calidad de vida
con una adecuada
salud mental

psicoacFvas.
Oponente: Comunidad en

entornos familiares
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comportamiento [Secretaria de| Secretaria de Beneficiario disfuncionales, personas
debido al consumo de - ion -. j i
e Educacion: educacion con baja tolerancia a la
sustancias ) i6
osicoachvas. sionds ArFculacién conl frustrﬁuon, ‘ conductas
o adolescer;tes et Secretaria de salud agresivas, baja autoesFma
el 72% los que méds para idenFficacién de
b
consultaron estudiantes con riesgo
por de consumo de
trastornos mentales | Sustancias
psicoacFvas-
v del .
. Canalizacién a IPS.
comportamiento,
seguido del 21,37%
por el consumo de
sustancias
psicoacFvas, lo que
genera aumento de
las  muertes por
causas externas
como los suicidios y
la  violencia de
genero e
intrafamiliar. Las
inequidades en salud
como la ausencia de
poliFcas publicas
para la salud mental,
desempleo,
desercién  escolar,
prestacion de
servicios de salud
mental insuficientes
en las IPS-EAPB, son
factores de riesgo
para estos eventos.
4-Deficiente Secretaria de salud: Secretaria de Beneficiario Disminuir la tasa | Secretaria de  Salud:
seguridad fortalecimiento de las de mortalidad por | contribucién desde la
alimentaria Vkapacidades en la desnutricion  en promocion, prevencion y
anJIFICIfgatljgenEFE La kesolucién 2350, menores de I5 gesFon del riesgo en
ortalida or L fi
dad p Fesolucién 2465, anos, _V a salud, garanFzando Ila
desnutricion en prevalencia de universalidad de la
o protocolos y s -
menores de 5 afios X K desnutricion atencién en salud y la
ineamientos  de los aguda y la| prestacién de la atencién
con tasa de 18,40 bventos de desnutricién .
mortalidad infanFl. | en salud
por 100,0000 houda, moderada y
Lner:gresdde 5 anos,l severa, mortalidad por
up |carT o . e desnutricién, contribucion desde la
promedio nacional
de 789 el aumento tonformacion de red de prevencion y control de la
(] " hpoyo con actores seguridad alimentaria vy
de la desnutricion e nutricional
sociales para
aguda-moderada y 4 0 . .
S onente: Comunidades
severa, el bajo peso denFficacién de casos P . o,
4 X d con baja precepcion del
al nacer que se BN riesgo e .
X A _ riesgo en salud.
convierte en factor desnutricion Y
de riesgo para las Mesnutricion
muertes perinatales. Apoyar y parFcipar | Comunidad Beneficiario
Las inequidades en acFvamente en la
salud asociados a la conformacién de redes de
sala'gurldad' apoyo, para idenFficacion
a 'T?ﬁta”r Iy de casos en riesgo de
nubr|z:|ona son al desnutricién y desnutricidn,
pobreza que para e parFcipar acFvamente de
departamento  del los centros de desarrollo
0,
Cesar es dde 47,9%, infanFl, llevar a los nifios a
miseria de 5,31%,
NBI de 22,82%, las
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altas tasa de |ICBF: priorizacién de [los programas de promocién y[ICBF ICooperante:
desempleo que [casos en riesgo de |mantenimiento de la salud
dificultan la |desnutricién, 'y con
disponibilidad 4 [desnutricion en los
alimentos, el pr'ograma-s' de
deficiente acceso a los aI|menFa,C|on—
servicios de salud resFtucion de
en dreas rurales, la derechos de los nifios
mala ca‘li,dad enla en alto riesgo social
prestacion

de servicios
de salud, la baja

seguridad Secretaria Secretaria de Beneficiario
alimentaria de AGRICULTURA

y agricultura y fomento -
nutricional en empresarial:
poblaciones incenFvar programas
indigenas, para culFvos

la de alimentos|

alta saludables- proyectos
poblacién rural producFvos en areas
dispersa, y el bajo de resguardo
nivel educaFvo. indigena.

Agencia Nacional de Agencia Beneficiario

Ferras: aumentar la Nacional de|

disponibilidad de Ferras -

Ferras actas para el comunidad

culFvo
5-Alta Tasas de | Secretaria de salud: Secretaria de Beneficiario GaranFzar Secretaria  de  Salud:
intentos de suicidios, | Implementacién de la Salud. unasalud| contribucién desde la
siendo el factor | Polifca Publica de mental promocidn, prevencién y
predisponente para | Salud Mental mediante _ gesFén del riesgo en
el aumento de la la Disminuir la tasa de salud, garanFzando la
mortalidad POT | Resolucién 4886 del suicidios y de univerf,alidad de la
suicidios. La tasa de | 5q1g. campafias de intento  de atencién en salud y la
mortalidad POr | promocion de la suicidios prestacion de la atencién
suicidios ha venido | pomocion- . en salud|
en aulmerlto, ;ioengcza Campafias de Oponente: Comunidad en
en el afio U, ili
deL4,99 por 100,000 | *eTRIzACOn sobre Setencinales, personas
habitantes la salud mental para ) 4 p.

, . con baja tolerancia a la
afectando en  su reducir el esFgma vy frustracis duct
mayoria a los acFtudes negaFvas rus rfauon, conduc ?S
mayores de 60 afios. | hacia los trastornos agresivas, baja
los determinantes | mentales.- promover autoeskma.
sociales  presentes la busqueda de ayuda
son el alto | oacceso alaatencion
porcentaje de NBl, el | en salud. GesFonar
desempleo, , la los riesgos en salud
disfuncionalidad mental- GaranFzar la
familiar, la  baja oportunidad y el
autoesFma, la | acceso a los servicios
depresion, el | de salud mental.
consumo de Apoyar y parFcipar | Comunidad Beneficiario
sustancia acFvamente en la
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Secretaria de| Secretaria de Beneficiario
Educacion: Educacién
acompafiamiento a
las  acciones de
educacion y de
vigilancia de la salud
mental- IdenFficar
estudiantes con
riesgo de intento de
suicidio- violencia
intrafamiliar- uso de
sustancias
psicoacFvas para
canalizarlos a
servicios de
orientacion escolar.
6Alta Violencia de Secretaria de| Secretaria de Beneficiario Disminuir la | Secretaria de  Salud:
género e Educacion: educacién violencia de | contribucién desde la
intrafamiliar, acompafiamiento  a género e promocion, prevencion y
los las  acciones de intrafamiliar- gesFén del riesgo en
determinantes educacién y  de GaranFzar salud, garanFzando Ia
sociales presentes vigilancia de la salud entornos universalidad de la
son el desempleo, mental- IdenFficar familiares atenciér\’ en salud y”Ia
trastornos mentales y estudiantes con funcionales. prestacion de la atencién
del R . . en salud
comportamiento, la riesgo de -\/lolenc@ -de Oponente:
disfuncionalidad genero e intrafamiliar Comunidad en entornos
familiar, la  baja | para 'canalizarlos a familiares disfuncionales,
autoeskma, la SerV'CIOS, de personas con baja
depresion y el orientacion escolar. tolerancia a la frustracion,
consumo de alcohol Secretaria de salud: Secretaria de Beneficiario conductas agresivas, baja
como factore§ de | pesarrollo de salud JutoesFma
riesgo, siendo fapacidades para el
factores de riesgo fortalecimiento del
paralosintentosde personal y de las
suicidios-suicidios, nsFtuciones de salud,
ladolescentes confomentando los
conocimientos, las
consumo de rompetencias y las
sustanC|as habilidades para una
psicoacFvas Yhtencién y efecFva a las
desercion escolar. icFmas y la
Inclusién del enfoque
psicosocial en la
atencion  de  las
vicFmas de violencia -
campaiias de
promocion de la salud
y prevencion de la
violencia de género -
vigilancia y control a
las IPS para idenFficar
violencia de género.
Apoyar y parFcipar | Comunidad Beneficiario
acFvamente en la
conformacién de redes de
apoyo, para idenFficacion
de casos en riesgo de
violencia de
género-
empoderamiento de la
comunidad en el
reconocimiento y
exigibilidad de sus derechos
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7-Altas  tasas  de| Secretaria de salud: Secretaria de Beneficiario Disminuir Secretaria de  Salud:
Mortalidad por campaiias de salud eventos precursores | contribuciéon desde la
Enfermedades del promocion de la salud de promocién, prevencion y
sistema circulatorio. | Y Prevencion - para mortalidad gesFon del riesgo en salud,
las  enfermedades adopcién de habitos v garanFzando la
del sistema saludables - vigilancia la tasa unive.réalidad de la
circulatorio son las ycontrolalas-E'PS—IPS de mortalidad por atenuon en salud y la
primeas causas de | Pare Valoracién del enfermedades del prestacion de la atencién
mortalidad en el | fiesgo cardiovascular A len salud
departamento  del | Y metabdlico de la . .5|stema Oponente: Comerciantes
Cesar, con tasa de | Ruta de promocién y cireulatorio. con  promocién  de
158,2 por 100,000 | Mantenimiento de la alimentacién no saludable
habitantes, con una | Salud —Resolucién
tendencia al |3280 de 2018+
aumento. las | !mplementacién de la
isquémicas del Ruta de grupo de
corazén y las riesgo para el control
cerebrovasculares de todos los riesgos:
son las que mas el tabaquismo,
impactan en la diabetes, presion
mortalidad. Los arterial alta, la
principales factores obesidad, la
de riesgo dislipidemia,
son la
la alimentacién
presencia de eventos poco
precursores como la saludable, e-I
) ) consumo nocivo de
hipertension alcohol y el
Y sedentarismo-
la seguimiento
diabetes, los habitos y de
esFlos de vida no pacientes con
saludables, inacFvidad | enfermedades del
jsica. sistema circulatorio
Secretaria de cultura, Secretaria de Beneficiario
deportes vy cultura,
recreacién: creacion deporte.s: y
de entornos recreacion:
saludables.
Adopcién de habitos y | Comunidad Beneficiario
esFlos de vida saludables:
acFvidad jsica -No consumo
de alcohol-, Alimentacion
saludable- Adherencia al
tratamiento
farmacolégico.C61Adopcion
de habitos y esFlos de vida
saludables: acFvidad jsica
No consumo de alcohol-,
Alimentacién saludable-
Adherencia al tratamiento
farmacoldgico.
8-Alta Mortalidad por| Secretaria de salud: Secretaria de
Accidentes de Campafias de salud.
transporte terrestre, | educacién Vial.
atribuidos en Secretaria de Secretaria de Beneficiario : Disminuir la tasa | Secretaria de  Salud:
::an transporte: Adopcién transporte- de mortalidad por | contribucién desde la
porcentaje a de medidas para causas . promocidén, prevencién y
accidentabilidad con | Seguridad vial Zzte:aanssl-\coc::ntes gesFon  del riesgo en
motocicletas, terrestrep i saI}Jd, garaanando la
teniendo como Disminuir los afios de unlverfahdad de la
antecedentes el atencién en salud y la
consumo de alcohol vida
como factor de
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riesgo, la omisién de Minimizar riesgos con | Comunidad Beneficiario potencialmente prestacion de la atencidn en|
las  sefiales  de adopcién de medidas como el perdidos, salud
trénsito, y poca no consumo de bebidas aumentar la
educacion vial. alcohdlicas ni expectafva de vida.

estupefacientes

antes de

conducir- Respetar las

sefiales de transito.
9-Alta tasa de | Secretaria de salud: : Secretaria de Disminuir la tasa de | Secretaria de  Salud:
Mortalidad materna | Fortalecer la salud- Beneficiario: | mortalidad materno contribucién  desde la

con tasa de 88,21 por

cada mil nacidos
vivos,
desencadenando

muertes perinatales,
con tasa de 7,10 por

cada mil
nacidos
vivos, con

inequidades en salud
asociados como
pobreza de 47,9%,
miseria de
5,31%,
NBI de|
22,82%,
desempleo,
deficiente acceso a
los servicios de salud
en dreas
rurales,
mala calidad en la
prestacion de
servicios de salud,
baja
seguridg
d

gobernanza y hacer
seguimiento a la
implementacion del
Plan de aceleracion
para la reduccién de
la mortalidad
materna-Promocién
de los derechos
sexuales y derechos
reproducFvo-
GaranFzar el acceso
efecFvo a las
intervenciones
descritas en la Ruta
Integral de Atencidn en
Salud
Materno
Perinatal ~ (RIAMP)
(Res. 3280/18)-
Vigilancia a las IPS
para la gesFon de la
atencion a gestantes

perinatal

promocion, prevencidon y
gesFon del riesgo en
salud, garanFzando la
universalidad de la
atencién en salud y la
prestacion de la atencion
en salud|

G510ponente:
Comunidades indigenas y
de alta ruralidad con baja
cobertura de control

prenatal y con partos
domiciliarios

alimentaria y
nutricional, alta
poblacién rural
dispersa, bajo nivel
educaFvo.

con emergencias
obstétricas-
Fortalecer

las

redes
sociales vy
comunitarias alrededor
de la salud sexual y
reproducFva y la salud
Materno — perinatal

con
perspecFva
intercultural

Y

de género-|

Promocionar la
lactancia materna-.
Generar Estrategias de

informacié n|

Y
comunicacién

para

promover el cuidado y
la salud maternay

perinatal.
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Conformacién de las redes
sociales 'y comunitarias
alrededor de la salud sexual
y reproducFva y la salud
Materno  Estrategias de
informacion y comunicaciéon
para promover el cuidado y
la salud maternay perinatal.

Comunidad
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Secretaria Secretaria de Beneficiario
de Educacién-
educacién: aumentar
coberturas de
Educacion,
disminucién
de
la desercién
escolar-
Desarrollar
estrategias para
implementar
la
educacidn integral de
la
sexual
Y
reproducFva.
Secretaria de| Secretaria de Beneficiario
Educacion: Educacién
Implementar
la catedra
de
salud sexual
y reproducFva en
colegios y
universidades-
Implementar asesoria|
para la SSR.
Conformacién de las redes | Comunidad Beneficiario
sociales 'y comunitarias
alrededor de la salud sexual
y reproducFva y la salud
Materno
10-Altas tasas de | Secretaria de salud: : Secretaria de Beneficiario Disminuir la tasa Secretaria de  Salud:
Mortalidad infanFl, Fortalecer la salud. de mortalidad en contribucion desde la
siendo las primeras | gobernanza y hacer menores de 1 afio. | promocidn, prevencién y
causas de muerte en | seguimiento a la - gesFén del riesgo en
los menores de 1afio | iMplementacion  del Garan| salud, garanFzando |la
las muertes Plan de aceleracion Fzar un universalidad de la
perinatales v para la reduccién de crecimiento atencién en salud y la

neonatales, con tasa
de 7,10 por 1000

nacidos vivos. Los
trastornos
respiratorios del
recién nacido, la
prematuros
extremos y la sepsis
neonatal las

primeras causas de
muertes perinatales;

la mortalidad
materna-Promocién
de los derechos
sexuales y derechos
reproducFvo-
GaranFzar el acceso

efecFvo a las
intervenciones
descritas en la Ruta
Integral de Atencidn
en Salud Materno

menores

calidad de

ades psico

adecuado de los

de
5

afios- Mejorar la

vidayel

crecimiento infanFI-
Mejorar las

acFvid|

motor as.

prestacion de la atencion
len salud
Oponente: Comunidades

indigenas y de alta
ruralidad con baja
cobertura de  control

prenatal y con partos
domiciliarios.
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la segunda causa de
muerte de los
menores de 1 afio
estd dada la
desnutricion con
tasa de 18,40

duplicando el
promedio nacional,
le sigue la
enfermedad

respiratoria  aguda
con tasa de 11,50 y
enfermedad
Diarreica Aguda con
3,83.
con
inequidades en salud
asociados como
pobreza de 47,9%,
miseria de 5,31%, NBI
de 22,82%,
desempleo, deficiente
acceso a los servicios
de salud en dreas

rurales,
mala calidad en la
prestacion de
servicios de salud,
baja seguridad
alimentaria y
nutricional, alta
poblacién rural
dispersa , bajo nivel
educaFvo.

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
“Gobernando El Cesar Imparable"

Perinatal (RIAMP) (Res.

3280/18)-
Vigilancia a las IPS para
la gesFon
de la
atencion a gestantes
con emergencias
obstétricas-
Fortalecer las redes|
sociales y
comunitarias

alrededor de la salud
sexual y reproducFva y
la salud Materno —
perinatal con
perspecFva
intercultural 'y de
género- Promocionar
la lactancia materna-.
Generar Estrategias de
informacion y
comunicacion para
promover el cuidado y
la salud materna y
perinatal.

ICBF: priorizacién de ICBF Beneficiario
casos en riesgo de
desnutricién, y con
desnutricion en los
programas de
alimentacion-
resFtucion de
derechos de los nifios
en alto riesgo social
Municipio: GaranFzar Alcaldias Beneficiario
coberturas de servicios
bésicos:
acueductoalcantarillado.
Agencia Nacional de Agencia de | Beneficiario
Ferras: aumentar la Nacional
disponibilidad de Ferras:
Ferras actas para el
culFvo
Secretaria de Secretaria de Beneficiario

agricultura y fomento
empresarial:
incenFvar programas
para culFvos
de

alimentos saludables-
proyectos
producFvos en dreas de

resguardo

indigena.

agricultura vy
fomento
empresarial:

2
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Aplicar pracFcas adecuadas | Comunidad Beneficiario
que favorezcan la nutricion,
salud y desarrollo de la
nifiez- AsisFr a los controles
de crecimiento y desarrollo
en su IPS- AsisFr a los
controles prenatales- Dar
lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses- Uso
adecuado del agua para
consumo humano-
11-Alta mortalidad Secretaria de Salud: Secretaria de Beneficiario [Disminuir la Secretaria le Salud:
por cancer de cuello Vigilancia a las EAPB Salud: mortalidad céncpor| contribucién desde la
uterino, mama vy para cok{ertura de de mama, cuel promocién, p enla
prostata. La tasa mamo%raja - ‘ gesFon del riesgo
por C|to|o,g|a— Ankgeno ut§r|noy salud, \Fzandode la
100,0000 mujeres | PprostaFco-Tacto prostata, )
de cancerde mama | rectal- y examen aumentando la un|ver§al|dad
es de 13,52, de clinico. -Seguimiento calidad y atencion en
cuello uterino de | a las EAPB para expectafva vida | Prestacion de
9,47, y préstata con | cobertura de de disminuyendo | ensalud
tasa de 15,89, | vacunacién con VPH loy costos
siendo el de | enmujeres por afios asociadosen  la
préstatay mama los | de edady por dosis- atencién salud
de mayor Campafias de
mortalidad y con promocién de
tendencia al vacunacién con el
aumento. EL estrato | VPH Campafias de
socioecondémico, el promocién para
nivel educaFvo, y el realizacién de
Fpo de pruebas
aseguramiento, se diagnésFcas-
relacionan con las seguimiento a las
inequidades en EAPB-IPS  en la
cuanto a la | implementacion de
enfermedad, con las RIAS para la
efectos  variables poblacién en riesgo
sobre el riesgo de o presencia de
cancer y e impacto | cancer-  campafias
sobre la deteccién educaFvas para
temprana y el | oqycar a la
tratamiento. poblacién sobre la
importancia de la
prevencion y
deteccion temprana
del cancer.
Reforzar el autocuidado, Comunidad. Beneficiario
fortalecer habitos y esFlos
de vida saludable.
Liga de lucha contra el| Apoyar las campafias de| Cooperante
Céncer prevencion del cancer.
12-Alto indice Secretaria de Salud: Secretaria de Beneficiario GaranFzar Secretaria de Salud:
de IRCAen | Vigilancia de Salud la calidad| contribucién desde la
el 44% de los la calidad al del agua para promocién,  prevencién y
municipios, agua para consumo consumo| gesFén del riesgo en salud,
relacionados humano- GesFén humano, garanFzando la universalidad
con ante los entes disminuyendo de la atencién en salud y la
deficientes municipales la prestacion de la atencion en
acFvidades de para incidencia salud
control, por parte mejorar la calidad del
del prestador del agua-. por
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servicio, y vigilancia, Implementar técnicas | Comunidad Beneﬁuano brotes
por parte de la para potabilizacion del enfermedadesde
autoridad sanitaria agua- Ahorro eficiente del origen hidrico.
(departamental, uso del agua- Evitar la
distrital o municipal). contaminacién  de las
fuentes superficiales de
agua- Manejo adecuado
del agua para consumo
humano
Procuraduria: Procuraduria Beneficiario
Vigilancia del
cumplimiento  de
las normas
sanitarias
Corpocesar: Vigilar Corpocesar- Beneficiario
las cuencas
hidrogréficas y las
fuentes superficiales
de agua y de aguas
subterraneas.
EnFdad territorial Alcaldias Beneficiario
municipal:
aumentar cobertura
de acueducto
Y
alcantarillado.
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2 OC:‘:‘)‘ | GOBERNACION DEL
“Gobernando El Cesar Imparable” @2024 6‘“‘0 CES AR
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13-Alta tasa de
mortalidad por
diabetes, con tasa
de mortalidad de
24,52 por 100,000
habitantes, con
factores de riesgo
como sobrepeso u

obesidad -
Antecedentes
familiares- Niveles
de lipidos en la
sangre.,
sedentarismo,
alimentacién

no
saludable.

Secretaria de Salud:
Promover en la
poblacién general la
pracFca de factores
protectores para la
salud, como la
alimentacién
saludable, la
acFvidad jsica y el
consumo de
productos como
tabaco y alcohol -

Vigilancia a las EAPB-
IPS en la
Implementaciéon  de
las RIAS para
enfermedades
crénicas con la
finalidad de detectar
tempranamente el
riesgo de diabetes,
mediante la
aplicacién del
tamizaje de riesgo
metabdlico con o sin
laboratorio, 'y la
idenFficacion de la
obesidad abdominal
o el sobrepeso, para
la intervencion
oportuna-  Generar
estrategias  efecFvas
para favorecer la
consulta oportuna a
los servicios de salud,
la  adherencia al
tratamiento y asi
darle un manejo
oportuno  de la
diabetes mellitus.-
Vigilancia a las
EAPBIPS para la
deteccién temprana
de las
complicaciones
asociadas a la
diabetes mellitus a
través de la
idenFficacién de
signos y sintomas de
la presencia o riesgo
de pie diabéFco.

Secretaria de | Beneficiario

salud-

BeneficiarioCooperante: de
Secretaria

Salud- Beneficiario:
Comunidad

Secretaria de Salud:
contribucién desde la
promocion, prevencion
y gesFon del riesgo en
salud, garanFzando la
universalidad de Ia
atencion en salud y la
prestacion de la

atencion en salud

Adopcién de hébitos y

esFlos de vida saludables:
acFvidad jsica -No
consumo de alcohol-,
Alimentacion saludable-

Adherencia

tratamiento

al

farmacoldgico. Mantener

una dieta rica en frutas y
verduras, disminuir el
de

evitar el

consumo
saturadas,

grasas

tabaquismo y las bebidas

alcohdlicas, mantener un

peso saludable y realizar

acFvidad jsica regular-.

Comunidad
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Secretaria de|

Recreaciony
Deporte: Promover
deportes o
acFvidades ludicas
para fomentar la
acFvidad jsica de
toda la poblacién,
para la prevencion y
control de la
diabetes mellitus.

Secretaria

Deporte-

Recreaciony

de|

Beneficiario

BeneﬁC|ar|oCooperante. de
secretaria Recreacion y
Deporte-

Beneficiario:

Comunidad

14-Alta  tasa de
mortalidad por
enfermedades
transmisibles: las
infecciones
respiratorias
lagudas con  tasa
48,23 se
consFtuyen en las
primeras causas de
muerte dentro de
las transmisibles,
con tendencia al
aumento, le sigue
el VIH /SIDA con
tasa de 25,2
muertes por cada
100,0000
habitantes y La
tuberculosis con
2,52 Las
inequidades en
salud como la
pobreza de 47,9%,
miseria de 5,31%,
NBI de 22,82%,
deficiente acceso a
los servicios de
salud en dreas
rurales, mala
calidad en la
prestacion de
servicios de salud,
el 8,90% de
personas sin acceso
a fuentes de aguas
mejoradas, baja
disponibilidad de
alimentos para

EnFdad
Ampliar coberturas
en zonas rurales

Territorial:

consumo, la calidad

Alcaldias

Beneficiario

Disminuir la mortalidad
eventos transmisibles,
laumentando la
calidad y expectaFva

de vida y
disminuyendo los costos
asociados a la
atencion en salud.

de Salud:
contribucién desde la
promocion, prevencion
y gesFon del riesgo en
salud, garanFzando la
universalidad de la
atencién en salud y la
prestacion de la

Secretaria

atencion en salud
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del aire y la baja
percepcion del riesgo

en

la
icomunidad, se
consFtuyen en
factores de riesgo para

las
transmisibles.

RESUMEN DE LAS REUNIONES CON LOS DIFERENTES SECTORES, REALIZADO
PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
"GOBERNANDO EL CESAR IMPARABLE" 2024-2027, QUE CONTIENE EL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027, ARMONIZADO CON EL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA 2022-20231 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO.

Se realizaron cinco jornadas de mesas de participacion realizadas en los municipios de
Valledupar, Bosconia, Aguachica, La jagua y Chimichagua, organizadas por sectores: salud,
agricultura, turismo, seguridad y convivencia, vias, servicios publicos, educacion, deportes,
medio ambiente, con espacios para la participacion de toda la poblacion, entre ellos,
poblacién con discapacidad, infancia y adolescencia, mujeres, poblacién LGBTIQ+,
victimas, sector religioso, adulto mayor, veteranos, poblacién afro, raizales y palenqueros,
poblacion indigena.

La dinamica permiti6 a los asistentes manifestar los problemas mas sentidos en sus
territorios y sus propuestas para mejorarlas.

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL GCDQ) GOBERNACION DEL
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Los resultados obtenidos de la mesa de salud después (] m,, D CESAR
de consolidar los problemas de salud con mayor

presencia en los territorios estan asociados con: El 33%

de las personas consultadas en las mesas del proceso participativo de plan de desarrollo,
consideran que las afectaciones a la salud mental se han convertido en una de las
principales problematicas en el departamento del Cesar, el 12% de los asistentes refieren
con preocupacion un incremento en el embarazo adolescente y la situacion se agrava por
la carencia de saneamiento basico, con la falta de acceso a agua potable y alcantarillado
en los sectores rurales y algunas zonas urbanas. Ademas, la deficiente politica de seguridad
alimentaria afecta a grupos vulnerables como nifios, nifias, adultos mayores y poblacion en
situacion de riesgo. El 14% de quienes participaron en las mesas de salud manifiestan que
la infraestructura de los centros de salud y hospitales, especialmente en el sector rural, es
insuficiente, al igual que la atencion en salud, caracterizada por la falta de calidad es la
preocupacion del 14% de quienes aportaron observaciones en las mesas, desconocimiento
de derechos, poca accesibilidad en areas rurales y distantes, y escasa prevencion y
promocion de la salud. La carencia de ambulancias en los centros de salud rurales y
municipios marginados, junto con la deficiencia en la dotacién de insumos e instrumentos
en hospitales y centros de salud, agrava aun mas esta situacién.

CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE
LA SALUD EN EL TERRITORIO

Hace referencia al hecho de conceder preferencia a problemas en salud, de acuerdo con
criterios que establecen la afectacion causada en la poblacion.

Con la priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio, se
pretende mejorar la toma de decisiones en salud entendiendo cuales generan mayor
afectacion y en ese sentido, cuales ameritan mayor gestion sectorial e intersectorial.

El ejercicio fue realizado con la matriz dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, clasificando los problemas de acuerdo con criterios de priorizacion para la toma de
decisiones, contemplando cuales problemas ameritan mayores esfuerzos debido al impacto
causado. El cuadro N°2 que se relaciona a continuacion contiene la matriz de priorizacion
de problemas del Departamento del Cesar:

Cuadro N°2
Criterios Magnitud PerOnencia Social e Transcendencia FacObilidad de la Viabilidad de la
Intercultural Intervencion Intervencion
Problemas ¢éCuantas ¢Cudl es el grado de ¢Qué tan duradero o ¢Es posible la ¢Las

personas son
afectados por
el problema?

adecuacion o de
compromiso que Oene la
poliOca respecto al contexto

grave es el problema
por sus efectos a
través del Oempo?

intervencion?

circunstancias
permiten realizar
la intervencion?

(morbilidad) social en el cual se (mortalidad)
desarrolla y respecto del
marco cultural de la
poblacion en la que se da?
1- Incidencia y letalidad por
enfermedades transmiOdas por
Muy alta Alto Muy alto Muy alto Alta

vectores y zoonosis:

DengueChagas-leptospirosis.
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2- Embarazos en adolescentes Muy alta Alto Muy alto Muy alto Alta
3- Trastornos mentales y del
; Alta Alto Muy alto Muy alto Alta
comportamiento
4- Deficiente seguridad
alimentaria y nutricional:
Mortalidad por desnutricién en Muy alta Alto Muy alto Muy alto Alta
menores de 5 afios- Tasa global
de desnutricion
5- Alta tasa de intento de Alt Alt M it M it Alta
suicidio- Mortalidad por suicidio a ° vy alto uy aito
6- Tasa de Violencia de género e
. - Alta Alto Muy alto Muy alto Alta
intrafamiliar.
7- Tasa de Mortalidad por
Enfermedades del sistema Alta Alto Muy alto Muy alto Alta
circulatorio.
8- Tasa de Mortalidad por
Accidentes de transporte Muy alta Alto Muy alto Muy alto Alta
terrestre
9- Tasa de Mortalidad materna Muy alta Alto Muy alto Muy alto Alta
10- Tasa de Mortalidad infanOl Alta Alto Muy alto Muy alto Alta
11- Cancer de mama- Cuello
. , Muy alta Alto Muy alto Muy alto Alta
uterino-Prostata
12- IRCA de alto y mediano riesgo
Muy alta Alto Muy alto Muy alto Alta
13-Mortalidad por Diabetes Muy alta Alto Muy alto Muy alto Alta
14- Mortalidad por eventos
transmisibles Muy alta Alto Muy alto Muy alto Alta

3. COMPONENTE ESTRATEGICO Y DE INVERSIONESPLURIANUAL
3.1 COMPONENTE ESTRATEGICO

Este capitulo esta orientado a la vision prospectiva de la salud en el territorio, los objetivos,
las metas y las estrategias vinculadas a los Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031, en
armonia con el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud.

El propdsito es definir las apuestas del sector salud a corto y mediano plazo, lo que requiere
la coordinacion y articulacion de los diferentes actores y sectores en el territorio.

CAPITULO VI: PROPUESTA DE RESPUESTAY RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO

Cualquier decision o accién en salud debe partir de conocer las caracteristicas en que
nacen, viven y mueren las poblaciones, de tal forma que, en la busqueda del objetivo de la
salud, se surtan las acciones de manera apropiada. Es por ello que se deben contemplar
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diferentes perspectivas que consideren la dimensién
del ser (salud de las poblaciones y sus determinantes); CESAR
la dimension del hacer (acciones y politicas que se

encaminan al logro de los mas altos niveles de salud); la dimension del saber (campo de
conocimiento que convoca a diferentes areas)

Dichas dimensiones parten del reconocimiento de las realidades poblacionales, aspecto que
incluye los analisis del contexto social, histérico, asi como los eventos asociados a la salud
enfermedad, incluida la natalidad, la muerte, la morbilidad y los traumas.

Desde cada coordinacion de la Secretaria de Salud Departamental se plantearon
propuestas de respuestas y recomendaciones a cada uno de los diferentes problemas o

nucleos de inequidad como el punto de partida para las futuras decisiones y acciones que
se van a implementar.

El cuadro N°3 que se relaciona a continuacién, contiene la priorizaciéon de problemas vy
necesidades en salud y propuestas de respuestas y recomendaciones.
Cuadro N°3

PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD

2.
1. Descripcidon del problema o ntcleo inequidad Priorizacion 3. Propuesta de respuestas y recomendaciones
en salud
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Alta incidencia por enfermedades transmi]das por
vectores y zoonosis: Dengue-Chagas- que genera un
aumento de la Letalidad, siendo los determinantes
sociales que inciden en estos eventos la pobreza que es
del de 47,9%, miseria de 5,31%, NBI de 22,82%,
desempleo, deficiente acceso a los servicios de salud en
areas rurales, mala calidad en la prestacion de servicios
de salud, deficientes coberturas de acueducto y
alcantarillado, y agravado por el cambio climd]co que hace
que se aumente la supervivencia del vector de dengue. El
Departamento se ha mantenido en brote sostenido por
dengue desde el aiflo 2022, con incidencia de 251,7 por
100,0000 habitantes. y mortalidad de 0,55%. En Chagas
hay una gran prevalencia en poblacién indigena con el
agravante que se presentan los casos en zona rural
dispersa con inaccesibilidad geografica y dificultando las
acciones de prevencion La incidencia de Chagas es de alto
riesgo con tasa de 5,11. En cuanto a las zoonosis
observamos que la tasa de incidencia de leptospirosis es
de 4, muy por encima del promedio nacional que es de
0,32.

Muy alta

GOBERNACION DEL
G’T*:.“G
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Para los eventos de enfermedades por vectores y zoonosis
se realizara lo siguiente:
Ges]on en salud publica

a. Coordinacién intersectorial: Ar]culacion con
otros

sectores en el marco de los COTSA

b. Desarrollo de capacidades: Generacion de
capacidades al talento humano en salud

c. Ges]on del conocimiento: entomologia y

acciones de promocidn, prevencién y control de las
arbovirosis. d. Ges]én de insumos de interés en salud
publica: Adquisicion de insumos para el control vectorial.

e. Ges]dn de las intervenciones colec]vas: Ges]én
territorial del plan de control de focos de arbovirosis.
f. Par]cipacién social: Construccion e

implementacion colec]va con las comunidades del plan de
intervenciones en el marco del control de foco, con lideres
comunitarios y organizaciones sociales.

g. Vigilancia en salud publica: Vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica y por laboratorio, conforme
a los protocolos y lineamientos nacionales vigentes con
generacion de indicadores para la toma de decisiones. U
Intervenciones entornos hogar, educa]vo, ins]tucional,
laboral y comunitario.

Informacién en salud

Educacion y comunicacién para la salud
Prevencidn y control de las ETV

Intervenciones entorno educa]vo

Educacion y comunicacién para la salud
Conformacion y fortalecimiento de redes

-~ o a0 oo

sociales y comunitarias

Para eventos de Chagas agudo: a través de la Ges]on en

salud publica:

. Coordinacién intersectorial, Desarrollo de

capacidades, Ges]6n del conocimiento, Ges]dn de insumos

de interés en salud publica, Ges]dn de las intervenciones

colec]vas, Par]cipacion social, Planeacion integral en salud,

Vigilancia en salud publica. Intervenciones entorno hogar,

laboral, comunitario, ins]tucional y educa]vo.

. Informacién en salud

. Educacion y comunicacién para la salud e
Prevencidn y control de las ETV.

Para la incidencia de Casos de Rabia Humana: Ges]én en

salud publica

a. Coordinacion intersectorial

b. Desarrollo de capacidades:

c. Ges]én del conocimiento: Definir dreas de

circulacion viral con el anélisis de factores de riesgo y

determinantes. d. Ges]én del aseguramiento:

e. Ges]dn de las intervenciones colec]vas

f. Ges]on de insumos de interés en salud publica

g. Par]cipacién social:

h Planeacién integral en salud:

i Desarrollo de ac]vidades conducentes a la

incorporacién en el plan territorial de salud de acciones de

ges]dn del riesgo y promocion de la salud para rabia en el

marco del plan de eliminacién de rabia transmi]da por

perros y control de la rabia silvestre. Vigilancia en salud

publica:
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j. Inspeccidn, Vigilancia y Control — IVC G Entornos

a. Caracterizacion social y ambiental
b. Informacién en salud:

L=l
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c. Educacion para la salud
Vacunacién an]rrabica
Conformacion y fortalecimiento de redes

sociales y comunitarias

Altas tasas de embarazos en adolescentes, y de nifias de
10 a 14 aios, siendo en menores de 10 a 14 afios de 5,0
por 1000 mujeres y de 15 a 19 afios de 82,31. El embarazo
en adolescentes son un riesgo para el bajo peso al nacer, la
morbilidad materna extrema que puede generar muertes

Aumentar la Implementacion de la Ruta de
Mantenimiento a la Salud y Bajo Proceso de ar]culacién.

. . - Muy alta Promocion de la Salud y Canalizacién Efec]va a Programas
maternas y perinatales, las ITS, la violencia de genero e ) o,
. . i i . de Salud Sexual y Reproduc]va mediante la realizacién de
intrafamiliar.  Los determinantes sociales asociados son . . o X .
o asistencias técnicas a los diferentes actores del Sistema de
la pobreza de 47,9%, miseria de 5,31%, NBI de 22,82%, la Seguridad Social en Salud, Fortalecimiento de
desercidn escolar, el deficiente acceso a los servicios de mecanismos y espacios de ar]culacion intersectorial y
salud sexual y reproduc]va. desarrollo de estrategias de promocién de la salud en
temas de salud sexual y reproduc]va
Aumentar la adherencia a Guias de Préc]ca Clinicay
Protocolos de Atencidn,
Alta tasa de Mortalidad materna con tasa de 88,21 por Muy alta Fortalecer la Implementacion de las Rutas Integrales de
cada mil nacidos vivos, desencadenando muertes Atencion Materno Perinatal y Ruta de Mantenimiento a la
perinatales, con tasa de 7,10 por cada mil nacidos vivos, Salud y Aumentar el Proceso de Ar]culacién, Promocién
con inequidades en salud asociados como pobreza de de la Salud y Canalizacién Efec]vaa Programas de Salud
47,9%, miseria de 5,31%, NBI de 22,82%, desempleo, Sexual y Reproduc]va Mediante la realizacién de
deficiente acceso a los servicios de salud en areas rurales, asistencias técnicas a los diferentes actores
mala calidad en la prestacion de servicios de salud, baja del Sistema de Seguridad Social en Salud, el
seguridad alimentaria y nutricional, alta poblacién rural Fortalecimiento de mecanismos y espacios de par]cipacion
dispersa, bajo nivel educa]vo. social en salud y desarrollo
Aumentar los procesos de ar]culacion y Fortalecer los
procesos de Promocidn de la Salud y Prevencion de las
Violencias
Estrategias de promocion
. Habilidades para la vida (busca retardar los
inicios del consumo de sustancias psicoac]vas).
Disposi]vos comunitarios; Centros de
Alta Violencia de género e intrafamiliar, los determinantes orientacion en el entorno educalvo y/o comunitario.
sociales presentes son el desempleo, trastornos mentales y ¢ Rehabilitacion basada en comunidad RBC;
del comportamiento, la Busca la inclusidn social y disminucién de es]gma en
disfuncionalidad familiar, la baja autoes]ma, la depresién y personas con diagnés]co de trastorno mental y sus familias
el consumo de alcohol como factores de riesgo, siendo Alta y/o cuidadores.
factores de riesgo para los intentos de suicidios-suicidios, Cuidado de la Salud en el territorio
80 p ) . .
. . Socializacién de las guias de MhGAP en las
adolescentes con consumo de sustancias psicoac]vas y . X . -
- ins]tuciones de baja complejidad
desercidn escolar. =,
. Ac]vacién de Rutas de salud mental en casos
de intentos de suicidio, violencia intrafamiliar entre otras
¢ Ar]culacidn con actores del sistema; tales como EAPB
para la garanma y oportunidad en la atencion a los
pacientes con alteraciones mentales
. Ar]cular acciones promocidn con otros actores
ins]tucionales (ICBF, Comisarias de familias, Sector
educa]vo, secretarias de gobierno, entre otras)."
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2 .?QS;_‘?\ GOBERNACION DEL
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Altas tasas de trastornos mentales y del comportamiento
en adolescentes y adultos mayores, y alto abusos de
debidos de sustancias psicoac]vas, con 185,017 consultas
por trastornos mentales y del comportamiento y 31,033
por trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoac]vas, siendo los
adolescentes con el 72% los que mas consultaron. por
trastornos mentales y del comportamiento, seguido del
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Aumentar la cobertura de las acciones de promocion,
prevencion y ges]on de riesgos en salud mental de los 25
municipios del departamento del Cesar para disminuir los
factores de riesgo asociados a la Salud Mental, a través de
las estrategias, seguimientos y monitoreos; tales como:

21,37% por el consumo de sustancias psicoac]vas, lo que Alta Estrategias de promocion
genera aumento de las muertes por causas externas como * Habilidades para la vida (busca retardar los
los suicidios y la violencia de genero e intrafamiliar. Las inicios del consumo de sustancias psicoac]vas).
inequidades en salud como la ausencia de poli]cas Disposilvas comunitarias; Centros de
publicas para la salud mental, desempleo, desercién orientacion en el entorno educa]vo y/o comunitario.
escolar, prestacion de servicios de salud mental ° Rehabilitacion basada en comunidad RBC;
insuficientes en las IPS-EAPB, son factores de riesgo para Busca la inclusion social y disminucion de es]gma en
estos eventos. personas con diagnds]co de trastorno mental y sus familias
y/o cuidadores.
Cuidado de la Salud en el territorio
. Socializacién de las guias de MhGAP en las
ins]tuciones de baja complejidad
Alta Tasas de intentos de suicidios, siendo el factor Alta . Ac]vacién de Rutas de salud mental en casos
predisponente para el aumento de la mortalidad por de intentos de suicidio, violencia intrafamiliar entre otras
suicidios. La tasa de mortalidad por suicidios ha venido en * Ar]culacién con actores del sistema; tales como EAPB
aumento, siendo en el afio 20 22 del4,99 por 100,000 para la garanma y oportunidad en la atencién a los
habitantes, afectando en su mayoria a los mayores de 60 pacientes con alteraciones mentales
afios. los determinantes sociales presentes son el alto ¢ Ar]eular acciones promocion con otros
porcentaje de NBI, el desempleo, la disfuncionalidad actores ins]tucionales (ICBF, Comisarias de familias,
familiar, la baja autoes]ma, la depresién, el consumo de Sector educa]vo, secretarias de gobierno, entre otras).
sustancia psicoac]vas.
Ar]cular acciones de Promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad con las diferentes instancias
(Agricultura, ICBF, Departamento de la Prosperidad
Social, Plan Mundial de Alimentos, Aseguradores, Red
Publica y Privada, entre otras) que aportan a la seguridad
alimentaria y nutricional en el departamento del Cesar. A
Deficiente seguridad alimentaria y nutricional genera La su vez, se orienta a los productos de acceso efec]vo,
Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios con oportunidad, calidad e integralidad de los servicios de
tasa de 18,40 por 100,0000 menores de 5 afios, nutricién a través de un programa integral en salud, bajo
duplicando el promedio nacional de 7,89; el aumento de el cual se tengan en cuenta las par]cularidades de los 25
la desnutricion aguda-moderada y severa, el bajo peso al municipios del departamento, el cual integra lo siguiente:
nacer que se convierte en factor de riesgo para las 1. LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) brindada por
muertes perinatales. Las inequidades en salud asociados a las EAPB, como mecanismo de ar]culacién de acciones en
la seguridad alimentaria y nutricional son la pobreza que Muy alta salud publica, promocion df? la salgd Y at(?ncién dela
para el departamento del Cesar es de 47,9%, miseria de enfermedad con enfoque diferencial (indigenas,
5,31%, NBI de 22,82%, las altas tasa de desempleo que negritudes, raizales, desplazados, entre otros).
dificultan la disponibilidad d alimentos, el deficiente 2. 1A SALUP FAMILIAR Y COML,'NITARIA; Como gula de
acceso a los servicios de salud en areas rurales, la mala interv.enci.oln en los §ervicios ba.sicos ° prlimario§ yla
calidad en la prestacion de servicios de salud, la baja coordinacién del flujo de usuarios a través del 5|st§n?|a..3.
) ) i o : CUIDADO DE LA SALUD EN EL TERRITORIO; para minimizar
seguridad alimentaria y nutricional en poblaciones el riesgo y milgacién del dafio.
indigenas, la alta poblacién rural dispersa , y el bajo nivel a. LO TERRITORIAL, para abarcar la zona urbana,
educa]vo. rural y rural dispersa dentro de las competencias de cada
sector descrito.
5. Desarrollar el PLAN DE DESACELERACION en los
25 municipios: con el fin de establecer accién que inciden
en la reduccion de la mortalidad de Desnutricidon aguda en
nifios y niflas menores de 5 afios
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2 'Q_é;_‘?‘ GOBERNACION DEL
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Altas tasas de Mortalidad infan]l, siendo las primeras
causas de muerte en los menores de 1 afio las muertes
perinatales y neonatales, con tasa de 7,10 por 1000
nacidos vivos. Los trastornos respiratorios del recién
nacido, la prematuros extremos y la sepsis neonatal las
primeras causas de muertes perinatales; la segunda causa
de muerte de los menores de 1 afio esta dada la
desnutricidn con tasa de 18,40 duplicando el promedio
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Para las muertes perinatales y neonatales ; se propone:
Aumentar la adherencia a Guias de Préc]ca Clinicay
Protocolos de Atencidn, Fortalecer la Implementacion de
las Rutas Integrales de Atencién Materno Perinatal y Ruta
de Mantenimiento a la Salud y Aumentar el Proceso de

Ar]culacién, Promocidn de la Salud y Canalizacion

Efec]va a Programas de Salud Sexual y Reproduc]va
Mediante la realizacion de asistencias técnicas a los
diferentes actores del Sistema de Seguridad Social en
Salud , el Fortalecimiento de mecanismos y espacios de
par]cipacion social en salud y desarrollo de estrategias de
promocidn de la salud en temas de salud sexual y
reproduc]va

Para las enfermedades respiratorias agudas (IRA) y
Diarreicas agudas (EDA); se propone:

Liderar y coordinar la implementacion de las estrategias
ins]tucional, intersectorial y comunitaria, del programa
nacional de prevencién manejo y control de la infeccion
respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda en todo
el territorio departamental.

Ges]onar, Acompaiiar la implementacion de estrategias de
atencion Primaria en Salud, (UAIC, SALAS ERA, SALAS DE
REHIDRATACION ORAL) garan]zando la educacién en salud

Alta ici itari
nacional, le sigue la enfermedad respiratoria aguda con yel Zlcce.sod?portuno a LTS S'eerICIOSI s;mtarlos de los
. . ueblos indigenas y poblacién rural dispersa.
tasa de 11,50 y enfermedad Diarreica Aguda con 3,83. con P g y'p o P
X . R Fortalecer las capacidades técnicas del talento humano en
inequidades en salud asociados como pobreza de 47,9%, . -
o ) salud sobre el manejo y atencidn de las enfermedades
miseria de 5,31%, NBI de 22,82%, desempleo, deficiente . . .
v i prevalentes de la infancia, garan]zando las mejores
acc'eso alos serwcmf Ide salud e.n'areas rurales, mala prac]cas clinicas para la atencién de la infeccion
calidad en la prestacion de servicios de salud, baja respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda en los
seguridad alimentaria y nutricional, alta poblacién rural diferentes centros asistenciales del departamento.
dispersa, bajo nivel educa]vo. Propiciar espacios para la educacion y formacion en salud,
a fin de difundir los mensajes claves para la accion frente a
la IRA 'y EDA; éicdmo evitar que el nifio o nifia se enferme?,
écomo cuidar en casa si estd enfermo? y icuando
consultar a los servicios de salud, tras la iden]ficacién de
signos de alarma?
Ar]cular acciones con diferentes actores para el desarrollo
de las ac]vidades, planes y proyectos dirigidos a la
disminucidn de algunos riesgos relacionados con la
morbilidad y mortalidad por IRAy EDA en menores de 5
afios.
Desarrollar de acciones orientadas a la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad; teniendo en cuenta
la iden]ficacion, clasificacion e intervencidn del riesgo en
salud, apoyado en el fortalecimiento de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud en zona rural y urbana
Ges]onar acciones sectoriales e intersectoriales y medidas
X . proac]vas para abordar las ENT - las enfermedades
Altas tasas de Mortalidad por Enfermedades del sistema . .
R . . . X cardiovasculares y metabdlicas, canceres, enfermedades
circulatorio. Las enfermedades del sistema circulatorio son i . X
) ) Huérfanas/ Raras y autoinmune con estrategias de
las primeas causas de mortalidad en el departamento del - . .
. educacion y concien]zacién sobre las ENT, factores de
Cesar, con tasa de 158,2 por 100,000 habitantes, con una ) . L, L,
] . e ; riesgo y medidas de prevencion; promocion de es]los de
tendencia al aumento. Las isquémicas del corazén y las R . » L
L, Alta vida saludable, fomentando una alimentacidon equilibrada,
cerebrovasculares son las que mds impactan en la , . . I
K . - la prac]ca de regular de ac]vidad ssica, la reduccién del
mortalidad. Los principales factores de riesgo son la , L
. > ., consumo de tabaco, sucedaneos e imitadores y alcohol y
presencia de eventos precursores como la hipertensiény la . . . " .
. L. . la ges]on del estrés a través de campafias en medios de
diabetes, los habitos y es]los de vida no saludables, L ) L.
) ) ) comunicaciones. Garan]zar el acceso equitalvo a servicios
inac]vidad ssica. » - ..
de atencién médica preven]va (fortalecimiento la
implementacion
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Alta tasa de mortalidad por diabetes, con tasa de
mortalidad de 24,52 por 100,000 habitantes, con factores
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de la Resolucién 3280/2018), como examenes de salud
regulares, deteccidn temprana de enfermedades y
asesoramiento sobre modificacién de comportamientos
de riesgo. Adoptar poli]cas de salud publica que

de riesgo como sobrepeso u obesidad - Antecedentes Muy alta promuevan entornos saludables, como regulaciones sobre

familiares- Niveles de lipidos en la sangre., sedentarismo, la publicidad de alimentos pocos saludables, promocién de

alimentacion no saludable. espacios publicos para la ac]vidad ssica. Trabajar en
colaboracion con otros sectores, como la industria
alimentaria, el sector educa]vo, el transporte y el
urbanismo, para abordar los determinantes sociales de la
salud y crear entornos que fomenten es]los de vida

Alta mortalidad por cancer de cuello uterino, mamay Muy alta saludables. Involucrar aclvamente a la comunidad en la

préstata. La tasa por 100,0000 mujeres de cancer de planificaciéon, implementacién y evaluacidn de programas

mama es de 13,52, de cuello uterino de 9,47, y prostata de salud, reconociendo y aprovechando los recursos y

con tasa de 15,89, siendo el de prdstata y mama los de conocimientos locales para promover la salud y prevenir

mayor mortalidad y con tendencia al aumento. El estrato enfermedades.

socioecondmico, el nivel educa]vo, y el Jpo de

aseguramiento, se relacionan con las inequidades en

cuanto a la enfermedad, con efectos variables sobre el

riesgo de cancer y e impacto sobre la deteccion temprana

y el tratamiento.
Realizara acciones de promocidn y ges]on de riesgo se
intervendran los determinantes ambientales y sanitarios
en los municipios de 42, 52 y 62 categoria del
Departamento del Cesar, con el objeto de reducir la

Alta Mortalidad por Accidentes de transporte terrestre, morbilidad y mortalidad asociada a las inadecuadas

atribuidos en un gran porcentaje a accidentabilidad con prac]cas, habitos y condiciones de los entornos donde se

motocicletas, teniendo como antecedentes el consumo de Muy alta desarrollan las ac]vidades co]dianas de las comunidades;

alcohol como factor de riesgo, la omisién de las sefiales de implementando las estrategias y ac]vidades desde los

transito, y poca educacién vial. componentes de salud ambiental de la poblacién
cesarense urbanay rural, mediante: 1. Intervenciones de
ges]dn del riesgo para el mejoramiento del suministro de
agua de calidad para consumo humano en los municipios
de competencia. 2. Iden]ficacién de riesgos ambientales y
sanitarios a establecimientos de alto y bajo riesgos que
ofertan bienes y servicios en la zona urbana y rural del
departamento; donde se manipulan, procesan alimentos,
sustancias quimicas y plaguicidas y se generan residuos
peligrosos.
3. Promover espacios intersectoriales e
interins]tucionales para la iden]ficacion de riesgos de los

Alto indice de IRCA en el 44% de los municipios, Muy alta determinantes ambientales e intermedios en salud en

relacionados con deficientes ac]vidades de control, por busca de alterna]vas de solucién para el suministro de

parte del prestador del servicio, y vigilancia, por parte de agua apta para el consumo humano y mantenimiento de

la autoridad sanitaria (departamental, distrital o las condiciones higiénico sanitarias, productos cérnicos,

municipal). sustancias quimicas y plaguicidas
4. Implementacidn de estrategias de Atencion Primaria en
Salud Ambiental para el mejoramiento de los entornos,
reduccion de la accidentalidad vial, cuidado del ambiente,
ahorro del agua, adecuado manejo y disposicion final de
residuos de sustancias quimicas, plaguicidas y residuos
peligrosos, implementacion de la estrategia las tres R
(reducir, reciclar y reu]lizar) para el cuidado y protecciéon
del ambiente para la contencion del cambio clima]co.
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Alta tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles:
las infecciones respiratorias agudas con tasa 48,23 se
cons]tuyen en las primeras causas de muerte dentro de
las transmisibles, con tendencia al aumento, le sigue el
VIH /SIDA con tasa de 25,2 muertes por cada 100,0000
habitantes y La tuberculosis con 2,52 Las inequidades en
salud como la pobreza de 47,9%, miseria de 5,31%, NBI de
22,82%, deficiente acceso a los servicios de salud en édreas
rurales, mala calidad en la prestacidn de servicios de
salud, el 8,90% de personas sin acceso a fuentes de aguas
mejoradas, baja disponibilidad de alimentos para
consumo, la calidad del aire y la baja percepcidon del riesgo
en la comunidad, se cons]tuyen en factores de riesgo para
las transmisibles.

Muy alta
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Para Sifilis; se propone: Aumentar la Poca adherencia a
Guias de Prac]ca Clinica y Baja Implementacion de la
Estrategia ETMI Plus y Rutas Integrales de Atencién
Materno Perinatal Mediante la realizacion de asistencias
técnicas a los diferentes actores del Sistema de Seguridad
Social en Salud.

Para VIH/SIDA; se propone: Aumentar la adherencia a
Guias de Prac]ca Clinica y Baja Implementacion de la
Estrategia ETMI Plus Estrategia ETMI Plus y Rutas
Integrales de Atencidn Materno Perinatal Mediante la
realizacidn de asistencias técnicas a los diferentes actores
del Sistema de Seguridad Social en Salud y desarrollo de
estrategias de promocidn de la salud en temas de salud
sexual y reproduc]va

Para Tuberculosis y Lepra; se propone: Fortalecer las
acciones de Inspeccidn vigilancia y control, garan]zando la
oportunidad, accesibilidad y calidad en la prestacion de
servicios de salud

Para las enfermedades respiratorias agudas (IRA); se
propone: Liderar y coordinar la implementacion de las
estrategias ins]tucional, intersectorial y comunitaria, del
programa nacional de prevencién manejo y control de la
infeccion respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda
en todo el territorio departamental.

Ges]onar, Acompaiiar la implementacion de estrategias de
atencion Primaria en Salud, (UAIC, SALAS ERA, SALAS DE
REHIDRATACION ORAL) garan]zando la educacién en salud
y el acceso oportuno a los servicios sanitarios de los
pueblos indigenas y poblacion rural dispersa.

Fortalecer las capacidades técnicas del talento humano en
salud sobre el manejo y atencion de las enfermedades
prevalentes de la infancia, garan]zando las mejores
prac]cas clinicas para la atencién de la infeccion
respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda en los
diferentes centros asistenciales del departamento.
Propiciar espacios para la educacion y formacién en salud,
a fin de difundir los mensajes claves para la accion frente
ala IRA; icomo evitar que el nifio o nifia se enferme?,
¢como cuidar en casa si estd enfermo? y écuando
consultar a los servicios de salud, tras la iden]ficacién de
signos de alarma?

Ar]cular acciones con diferentes actores para el desarrollo
de las ac]vidades, planes y proyectos dirigidos a la
disminucidn de algunos riesgos relacionados con la
morbilidad y mortalidad por IRA en menores de 5 afios.
Desarrollar de acciones orientadas a la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad; teniendo en cuenta
la iden]ficacion, clasificacion e intervencién del riesgo en
salud, apoyado en el fortalecimiento de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud en zona rural y urbana.
Alcanzar el 95% y mas de coberturas homogéneas en las
poblaciones objeto del programa con cada uno de los
bioldgicos que hacen parte del esquema nacional a través
del fortalecimiento de la gobernanza frente a los
diferentes actores del territorio, intensificacién de
estrategias de comunicacidn y ar]culacion dirigidas a la
familia y a la comunidad sensibilizando frente a la
importancia y seguridad de la vacunacion, para aumentar
la confianza y promover el acceso de la poblacion, asi
como, con los médicos y las asociaciones cienmficas
desarrollo de capacidades del Talento Humano a cargo del
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programa de vacunacion, fortalecimiento de los planes de
capacitacion incluyendo ac]vidades de

L=l
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induccion y remducuon del talento humano en salud de las
IPS, para la apropiacion del conocimiento relacionado con
el esquema nacional de vacunacién, como elemento clave
para promover y asegurar la proteccion en la poblacién
lobjeto del PAI, seguimiento por parte de las EAPB a su
poblacion afiliada, para recuperar coberturas de
\vacunacion en la poblacién objeto del programa,
considerando la vacunacién como un servicio esencial en
salud, implementacion de las estrategias y tac]cas de
\vacunacion sin barreras acorde a las caracteris]cas del
territorio y a la condicidn epidemioldgica, que disminuya
las oportunidades perdidas y garan]ce el acceso a la
\vacunacion, busqueda de suscep]bles mediante la revision
ly analisis de registros en el Sistema de

Informacién Nominal PAIWEB, suficiencia y disponibilidad
de los insumos, bioldgicos y red de frio en todo el territorio
departamental, con oportunidad y calidad, fortalecimiento
de las alianzas estratégicas con los diferentes actores del
desarrollo social.

Fortalecer las acciones de Inspeccion vigilancia y control,
lgaran]zando la oportunidad, accesibilidad y calidad en la
prestacion de servicios de salud
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Limitada rectoria y gobernanza en salud generada por
diversas causas como la poca ar]culacion intersectorial con
el nivel nacional (MSPS) e interdepartamental, afectando el
fortalecimiento de capacidades que se ob]ene del
conocimiento normalvo, sus cambios, experiencias
exitosas e interpretaciones; debilidades al ejercer la
inspeccion, vigilancia y control a los establecimientos que
norma]vamente lo requieran; aumento en las barreras de
acceso de la poblacion vulnerable, déficit del talento
humano, rotacién y cualificacién del mismo, contratacion
tardia y fraccionada; limitada planeacion integral en salud
causada por la vision y operacion fragmentada a nivel
sectorial e intersectorial,

observando desar]culacion entre las propuestas
estratégicas (metas) y opera]vas (ac]vidades), que
dificultan el seguimiento y evaluacién a su cumplimiento,
como también su alcance en las causas que originan los
problemas en salud. La oportunidad, per]nencia,
con]nuidad y complementariedad de las intervenciones
colec]vas y acciones de ges]on en salud publica se ha visto
afectada debido a la contratacion tardiay limitaciones del
talento humano de planta y de prestacion de servicios. La
ausencia de un programa de capacitacion que nivele la
heterogeneidad del conocimiento sectorial e intersectorial,
genera debilidades en las propuestas de solucién de
intereses comunes. Escasos espacios de par]cipaciéon
comunitaria que generen interaccidn en la construccién de
propuestas conjuntas. La respuesta oportuna de las
emergencias médicas se ha visto afectada.

Alta
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Fortalecer la ar]culacidn intersectorial que facilite la
implementacion y adopcidn de poli]cas publicas para
ejercer la rectoria y gobernanza en salud

adecuadamente, aumentar las coberturas de afiliacion al
SGSSS, ges]onar la integracion de sistemas de informacion,
generar espacios que permitan integrar visiones y
aprendizajes, que fortalezcan la planeacidn integral en
salud sectorial e intersectorial, con el propésito de
iden]ficar y establecer adecuadamente las causas e
intervenciones a los problemas que afectan la salud de la
poblacion. Establecer en la agenda polilca departamental
la importancia de la oportunidad, con]nuidad, calidad y
complementariedad de las intervenciones en salud a
través de la ges]on en salud publica y las intervenciones
individuales y colec]vas. Promover y garan]zar espacios de
par]cipaciéon comunitaria que a su vez generen
empoderamiento en los sectores sociales. Fortalecer las
capacidades del talento humano que ejerce rectoria 'y
gobernanza en salud en el territorio. Fortalecer la
operacion de la inspeccidn, vigilancia y control. El enfoque
con el que se propongan las acciones en el marco de los
procesos de ges]on en salud publica establecidos en la
Resolucion 518 de 2015 se convierten en la llave principal
para impactar favorablemente los nucleos de inequidad
sociosanitarios, ges]onar la dotacién de diferentes equipos
necesarios para mejorar la calidad y oportunidad en la
prestacidn de servicios

3.1.1. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

A partir de las problematicas identificadas en las mesas de participacion municipales en todo
el departamento del Cesar, se realizé la transformacion que se espera en el territorio durante

los 4 afios de gobierno:

+ Al 2027 el departamento del Cesar aumentara la adherencia a Guias de Practica
Clinica y Protocolos de Atencion, fortalecera la implementacion de las Rutas Integrales
de Atencion Materno Perinatal y Ruta de Mantenimiento a la Salud, aumentara el
proceso de articulacion, promocion de la salud y canalizacién efectiva a programas de
Salud Sexual y Reproductiva; a través de asistencias técnicas a los diferentes actores
del Sistema de Seguridad Social en Salud, fortalecera los mecanismos y espacios de
participacién social, articulacion intersectorial y desarrollo de estrategias de promocion
de la salud en temas de salud sexual y reproductiva con el fin de:

Disminuir a 2 nacimientos X 1.000 nifias de 10 a 14
afos, la tasa especifica de fecundidad Disminuir a 55
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nacimientos x 1000 mujeres adolescentes de 15 a 19 (] \‘-/ l}
afnos, la tasa especifica de fecundidad adolescente ‘n‘

Reducir a 60 x 100,000 Nacidos Vivos la Razén de Mortalidad Materna (RMM)

+ Al 2027 el departamento del Cesar; Aumentara la cobertura de las acciones de
promocion, prevencién y gestion de riesgos en salud mental de los 25 municipios del
departamento del Cesar para disminuir los factores de riesgo asociados a la Salud
Mental, a través de las estrategias, seguimientos y monitoreos; tales como:

Realizara estrategias de promocion; tales como: Habilidades para la vida (busca retardar
los inicios del consumo de sustancias psicoactivas), Dispositivos comunitarios; Centros de
orientacion en el entorno educativo y/o comunitario, Rehabilitacion basada en comunidad
RBC; Busca la inclusién social y disminucion de estigma en personas con diagnostico de
trastorno mental y sus familias y/o cuidadores. Para el Cuidado de la Salud en el territorio,
realizara: Socializacion de las guias de MhGAP en las instituciones de baja complejidad,
Activacion de Rutas de salud mental en casos de intentos de suicidio, violencia intrafamiliar
entre otras, Articulacion con actores del sistema; tales como EAPB para la garantia y
oportunidad en la atencion a los pacientes con alteraciones mentales, Articular acciones
promocioén con otros actores institucionales (ICBF, Comisarias de familias, Sector educativo,
secretarias de gobierno, entre otras). de estrategias de promocion de la salud en temas de
salud sexual y reproductiva. Con el fin de:

Reducir 6,5 los casos mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).

+ Al 2.027 En el departamento del Cesar; se disminuira el nimero de nifios y nifias con
diagnostico de desnutricion aguda moderada o severa en los 25 municipios; A través
de la articulacién de acciones de Promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad con las diferentes actores y sectores que aportan a la seguridad
alimentaria y nutricional, en cumplimiento las diferentes politicas publicas, guias de
practica clinicas establecidas en la normatividad vigente, Fomentando alianzas
estratégicas que conlleven a la conformacion de pactos y acuerdos orientados a la
lucha contra la desnutricion en zonas rurales y urbanas, con acciones de desarrollo
de capacidades, seguimiento y monitoreo, Informacion, educacion y comunicacion
para prevenir que la malnutricion cause deterioro del estado nutricional,
contribuyendo asi a la soberania Alimentaria. Con el fin de:

Reducir a 17.4 casos de desnutricion x 100.000 menores de 5 afios

+ Al 2027; el departamento del Cesar; Liderara y coordinara la implementacién de las
estrategias institucional, intersectorial y comunitaria, del programa nacional de
prevencion manejo y control de la infeccion respiratoria aguda y enfermedad
diarreica aguda en todo el territorio. Gestionara y Acompanara la implementacion de
estrategias de atencion Primaria en Salud, (UAIC, SALAS ERA, SALAS DE
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educacion en salud y el acceso oportuno a los
servicios sanitarios de los pueblos indigenas y
poblacion rural dispersa. Fortalecera las capacidades técnicas del talento humano
en salud sobre el manejo y atencion de las enfermedades prevalentes de la infancia,
garantizando las mejores practicas clinicas para la atencion de la infeccion
respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda en los diferentes centros
asistenciales del departamento. Propiciara espacios para la educacion y formacion
en salud, a fin de difundir los mensajes claves para la accion frente a la IRA'y EDA;
¢,como evitar que el nifio o nifia se enferme?, ;como cuidar en casa si esta enfermo?
y ¢cuando consultar a los servicios de salud, tras la identificacion de signos de
alarma? Articulara acciones con diferentes actores para el desarrollo de las
actividades, planes y proyectos dirigidos a la disminucion de algunos riesgos
relacionados con la morbilidad y mortalidad por IRA'y EDA en menores de 5 afos.
Desarrollara acciones orientadas a la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad; teniendo en cuenta la identificacion, clasificacion e intervencion del
riesgo en salud, apoyado en el fortalecimiento de la estrategia de Atencién Primaria
en Salud en zona rural y urbana. Aumentara la adherencia a Guias de Practica
Clinica y Protocolos de Atencion. Fortalecera la Implementacion de las Rutas
Integrales de Atencién Materno Perinatal y Ruta de Mantenimiento a la Salud y
Aumentar el Proceso de Articulacion. Realizara Promocion de la Salud y
Canalizacion Efectiva a Programas de Salud Sexual y Reproductiva. Con el fin de:

Reducir a 8 x 100,000 la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios.

Reducir a 5 x 100,000 la mortalidad en menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda
(EDA).

+ Al 2027 el departamento del Cesar, se desarrollaran acciones en aras de fortalecer
los procesos enmarcados en la Gestion en salud publica, con el fin de disminuir los
factores de riesgo que inciden en la transmision de las Arbovirosis, Enfermedad de
Chagas y la Incidencia para Rabia asi como se detalla a continuacion: Gestion en

salud publica coordinacién intersectorial: Articulacion con otros
sectores en el marco de los
COTSA Desarrollo de capacidades: Generacion

de capacidades al talento humano en salud, Gestion del conocimiento: entomologia
y acciones de promocion, prevencion y control de las arbovirosis, Gestion de
insumos de interés en salud publica: Adquisicion de insumos para el control vectorial,
Gestion de las intervenciones colectivas: Gestion territorial del plan de control de
focos de arbovirosis, Participacion social: Construccion e implementacién colectiva
con las comunidades del plan de intervenciones en el marco del control de foco, con
lideres comunitarios y organizaciones sociales, Vigilancia en salud publica:
Vigilancia epidemiolégica, entomoldgica y por laboratorio, conforme a los protocolos
y lineamientos nacionales vigentes con generacion de indicadores para la toma de
decisiones. Intervenciones entornos hogar, educativo, institucional, laboral vy
comunitario:

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL '5? :Q‘)" GOBERNACION DEL
U

2 £ CESAR




GOBERNACION DEL
Informacién en  salud, Educacion vy (] fo l} CESAR
comunicacion para la salud, Prevencion y
control de las ETV, Intervenciones entorno
educativo, Educacion y comunicacién para la salud, Conformacion y fortalecimiento
de redes sociales y comunitarias. Gestion en salud publica Enfermedad de Chagas:
Coordinacion intersectorial, Desarrollo de capacidades, Gestién del conocimiento,
Gestidon de insumos de interés en salud publica, Gestion de las intervenciones
colectivas, Participacion social, Planeacién integral en salud, Vigilancia en salud
publica. Intervenciones entorno hogar, laboral, comunitario, institucional y educativo:
Informacion en salud, Educaciéon y comunicacién para la salud, Prevencion y control
de las ETV. Gestion en salud publica para Mantener la incidencia de rabia humana:
Coordinacion intersectorial, Desarrollo de capacidades: Gestién del conocimiento:
Definir areas de circulacion viral con el analisis de factores de riesgo y
determinantes. Gestion del aseguramiento: Gestidn de las intervenciones colectivas,
Gestion de insumos de interés en salud publica, Participacion social, Planeacion
integral en salud, Desarrollo de actividades conducentes a la incorporacion en el
plan territorial de salud de acciones de gestion del riesgo y promocién de la salud
para rabia en el marco del plan de eliminacion de rabia transmitida por perros y
control de la rabia silvestre. Vigilancia en salud publica, Inspeccion, Vigilancia y
Control — IVC. Entornos: Caracterizacion social y ambiental, Informacién en salud,
Educacién para la salud, Vacunacion antirrdbica, Conformacion y fortalecimiento de
redes sociales y comunitarias. Con el fin de:

Mantener en 249 casos por 100.000 habitantes la Incidencia del dengue.
Mantener en cero (0) la Incidencia por rabia humana.

Mantener en 2.15 el numero de casos de Chagas agudo sobre el total de la poblacion x
100.000.

+ Al 2027 el Departamento del Cesar, realizara acciones de promocion y gestion de
riesgo se intervendran los determinantes ambientales y sanitarios en los municipios
de 42 52 y 62 categoria del Departamento del Cesar, con el objeto de reducir la
morbilidad y mortalidad asociada a las inadecuadas practicas, habitos y condiciones
de los entornos donde se desarrollan las actividades cotidianas de las comunidades;
implementando las estrategias y actividades desde los componentes de salud
ambiental de la poblacion cesarense urbana y rural, mediante: Intervenciones de
gestion del riesgo para el mejoramiento del suministro de agua de calidad para
consumo humano en los municipios de competencia, ldentificacion de riesgos
ambientales y sanitarios a establecimientos de alto y bajo riesgos que ofertan bienes
y servicios en la zona urbana y rural del departamento; donde se manipulan,
procesan alimentos, sustancias quimicas y plaguicidas y se generan residuos
peligrosos, Promover espacios intersectoriales e interinstitucionales para la
identificacion de riesgos de los determinantes ambientales e intermedios en salud
en busca de alternativas de solucion para el suministro de agua apta para el
consumo humano y mantenimiento de las condiciones higiénico sanitarias,
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plaguicidas, Implementacion de estrategias de ‘n“?

Atencién Primaria en Salud Ambiental para el

mejoramiento de los entornos, reduccion de la accidentalidad vial, cuidado del
ambiente, ahorro del agua, adecuado manejo y disposicion final de

residuos de sustancias quimicas, plaguicidas y residuos peligrosos, implementacion

de la estrategia las tres R (reducir, reciclar y reutilizar) para el cuidado y proteccién
del ambiente para la contencién del cambio climatico. Con el fin de:

Reducir la tasa de mortalidad infantil a 15 por 1000 en menores de 5 afnos.
Reducir a 12,3061 el indice de Riesgo de la Calidad del Agua - IRCA urbano nacional.

Reducir a 20 la tasa ajustada de mortalidad por accidentes de transporte terrestre.

+ Al 2027 el departamento del Cesar, realizara lo siguiente: Para los eventos de Sffilis;
se propone: Aumentar la Poca adherencia a Guias de Practica Clinica y Baja
Implementacion de la Estrategia ETMI Plus y Rutas Integrales de Atencion Materno
Perinatal Mediante la realizacion de asistencias técnicas a los diferentes actores del
Sistema de Seguridad Social en Salud. Para los casos de VIH/SIDA; se propone:
Aumentar la adherencia a Guias de Practica Clinica y Baja Implementacion de la
Estrategia ETMI Plus Estrategia ETMI Plus y Rutas Integrales de Atencion Materno
Perinatal Mediante la realizacion de asistencias técnicas a los diferentes actores del
Sistema de Seguridad Social en Salud y desarrollo de estrategias de promocion de
la salud en temas de salud sexual y reproductiva. En el caso de Tuberculosis y Lepra;
se propone: Fortalecer las acciones de Inspeccion vigilancia y control, garantizando
la oportunidad, accesibilidad y calidad en la prestacion de servicios de salud. Para
las enfermedades respiratorias agudas (IRA); se propone: Liderar y coordinar la
implementacién de las estrategias institucional, intersectorial y

comunitaria, del programa nacional de prevencién manejo y control de la infeccion
respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda en todo el territorio departamental,
Gestionar, Acompanar la implementacion de estrategias de atencién Primaria en
Salud, (UAIC, SALAS ERA, SALAS DE REHIDRATACION ORAL) garantizando la
educacion en salud y el acceso oportuno a los servicios sanitarios de los pueblos
indigenas y poblacion rural dispersa, Fortalecer las capacidades técnicas del talento
humano en salud sobre el manejo y atencién de las enfermedades prevalentes de
la infancia, garantizando las mejores practicas clinicas para la atencion de la
infeccion respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda en los diferentes centros
asistenciales del departamento, Propiciar espacios para la educacion y formaciéon
en salud, a fin de difundir los mensajes claves para la accion frente a la IRA; ¢ como
evitar que el nifio o nifia se enferme?, jcomo cuidar en casa si esta enfermo? y
¢icuando consultar a los servicios de salud, tras la identificacion de signos de
alarma?, Articular acciones con diferentes actores para el desarrollo de las
actividades, planes y proyectos dirigidos a la disminucion de algunos riesgos
relacionados con la morbilidad y mortalidad por IRA en menores de 5 afios,
Desarrollar de acciones orientadas a la promocion de la salud y prevencién de la
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enfermedad; teniendo en cuenta la (] m,,[,‘,
identificacion, clasificacion e intervencion del

riesgo en salud, apoyado en el fortalecimiento

de la estrategia de Atencién Primaria en Salud en zona rural y urbana, Alcanzar el
95% y mas de coberturas homogéneas en las poblaciones objeto del programa con
cada uno de los biolégicos que hacen parte del esquema nacional a través del
fortalecimiento

de la gobernanza frente a los diferentes actores del territorio, intensificacion de
estrategias de comunicacion y articulaciéon dirigidas a la familia y a la comunidad
sensibilizando frente a la importancia y seguridad de la vacunacion, para aumentar
la confianza y promover el acceso de la poblacion, asi como, con los médicos y las
asociaciones cientificas desarrollo de capacidades del Talento Humano a cargo del
programa de vacunacion, fortalecimiento de los planes de capacitacion incluyendo
actividades de induccion y reinduccién del talento humano en salud de las IPS, para
la apropiacion del conocimiento relacionado con el esquema nacional de
vacunacion, como elemento clave para promover y asegurar la proteccion en la
poblacién objeto del PAI, seguimiento por parte de las EAPB a su poblacion afiliada,
para recuperar coberturas de vacunacién en la poblacién objeto del programa,
considerando la vacunacién como un servicio esencial en salud, implementacion de
las estrategias y tacticas de vacunacién sin barreras acorde a las caracteristicas del
territorio y a la condicién epidemioldgica, que disminuya las oportunidades perdidas
y garantice el acceso a la vacunacion, busqueda de susceptibles mediante la
revision y analisis de registros en el Sistema de Informacion Nominal PAIWEB,
suficiencia y disponibilidad de los insumos, biologicos y red de frio en todo el
territorio departamental, con oportunidad y calidad, Fortalecimiento de las alianzas
estratégicas con los diferentes actores del desarrollo social. Con el fin de:

Reducir 0,5 casos o0 menos x cada 1.000 nacidos vivos la tasa de incidencia de la Sifilis
congénita (incluidos los mortinatos).

Reducir a 2% o menos el porcentaje de transmisién materno infantil del VIH al 2% o menos.
Reducir a 8 x 100,000 la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios.

Aumentar en un 95% la cobertura vacunacién pentavalente en menores de 1 afio.
Mantener en un 95% la cobertura vacunacion triple viral.

Aumentar en un 95% la cobertura vacunacién DPT.

Disminuir al 5% el porcentaje de discapacidad grado severo en las personas con diagnostico
nuevo de lepra.

Mantener 37 casos por 100,000 habitantes los casos nuevos de tuberculosis.

+ A 2027 el departamento del Cesar habra fortalecido la rectoria y gobernanza en salud,
recuperando la confianza de los usuarios del sistema, a través de los procesos de
gestion en salud publica como la articulacion intersectorial, planeacién integral en
salud, desarrollo de capacidades, participacion social, vigilancia en salud publica,
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y control, talento humano, aseguramiento; en
funcion de las realidades y dinamica del
territorio. El accionar de la gestién en salud publica permitira la implementacién y
adopcion de politicas publicas, generacion de espacios que permitan integrar

visiones y aprendizajes, que fortalezcan la planeacion integral en salud sectorial e
intersectorial, con el propdsito

de identificar y establecer adecuadamente las

causas e intervenciones a los problemas que

afectan la salud de la poblacion. Se avanzara

en

la Integracion de sistemas de informacion. La salud se posicionara en la agenda
politica departamental producto de los resultados alcanzados como un sector
generador de bienestar, garante de espacios de participacion comunitaria
generadores de empoderamiento en los sectores sociales. Se propendera por la
disminucion del nimero de afiliados al régimen subsidiado en los 20 municipios con
cobertura inferior al 100%; A través de las competencias definidas en la Ley 715 del
2001, las Entidades Territoriales responsables del funcionamiento del
aseguramiento en sus territorios, velaran para que los prestadores de servicios de
salud se registren y realicen la inscripcion al régimen que corresponda de los
usuarios que demanden el servicios de salud que no se encuentren afiliados, con el
fin de alcanzar la cobertura del 100% en el departamento del Cesar. Con el fin de:

Mantener por encima de 90% la Medicion del Desempefio Departamental (MDD) en la
dimension salud.

Modelo de salud Preventivo y Predictivo

Es un eje vertebrador del Programa de Gobierno y el Plan Nacional de Desarrollo en
construccion para una Colombia Potencia Mundial de la vida y para la transformacion del
sistema de salud en el pais.

Se define como una construccién colectiva de base territorial fundamentada en la Atencion
Primaria en Salud. Su accionar se centra en las personas, las familias y las comunidades e
implica el desarrollo de los principios y elementos centrales de la APS tales como: primer
contacto a través de equipos basicos de salud y centros de atencién primaria; abordaje
familiar y comunitario; atencion integral, integrada y continua; énfasis en la promocion y
prevencién; participacion social incidente y decisoria; interculturalidad y transectorialidad.

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo orienta la respuesta desde el sector salud y los
otros sectores a partir de la comprensién integral de las necesidades sociales de la salud
en los territorios, promoviendo la concurrencia y complementariedad de las acciones y
recursos para el logro de la equidad en salud y la afectacién positiva de los determinantes
sociales de la salud.
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GENERALIDADES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO PARA LA APLICACION
EN EL TERRITORIO

Pilares Componentes

Pilar 1. Integridad en el Sector Salud Soberania Sanitaria

Pilar 1. Integridad en el Sector Salud Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Pilar 1. Integridad en el Sector Salud Calidad e inspeccidn, vigilancia y control.

Pilar 2. Territorializacidn social,

gobernanza y gobernabilidad Ges@04n territorial para el cuidado de la salud

Pilar 2. Territorializacidn social,

gobernanza y gobernabilidad Par@cipacion social en salud.

Pilar 2. Territorializacidn social,

gobernanza y gobernabilidad Vigilancia en Salud Publica

Pilar 3. Trabajo digno, decente y Distribucion del talento humano en salud,
condiciones de equidad para los redistribucién de competencias y trabajo digno y
trabajadores del sector de la salud decente.

Pilar 4. Redes Integrales e Integradas | Conformacion, y operacion de las Redes Integrales e
de Servicios de Salud Integradas de Servicios de Salud

Pilar 4. Redes Integrales e Integradas | Fortalecimiento del nivel primario con Equipos Basicos
de Servicios de Salud de Salud y Centros de Atencidn Primaria

Pilar 4. Redes Integrales e Integradas | IPS de mediana y alta complejidad fortalecidas para el
de Servicios de Salud trabajo en RIISS

Vision compartida en salud del territorio

A 2027 el departamento del Cesar, se posicionara como un departamento que le apuntara
a mejorar la calidad de vida de la poblacién, impactando positivamente en los determinantes
sociales que afectan el entorno individual y colectivo de las familias; que amenaza la salud
en sus diferentes eventos, se Fortalecera la soberania sanitaria, la participacion social;
Implementando estrategias sectoriales e intersectoriales que mitiguen y transformen los
territorios, a través de la Atencion Primaria en Salud, ampliando la cobertura y promoviendo
estilos de vida saludables; que garanticen el goce efectivo de la poblacién para reducir las
brechas de inequidad. Por un Cesar mas Humano, tejiendo, creando oportunidades y
Cuidando el Bienestar de toda una poblacién Cesarence.

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud
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OBJETIVO GENERAL m,, l} CESAR
Reducir las inequidades en salud de la poblacién en el

departamento del Cesar a través de la mitigacion de Ios efectos que producen lo
determinantes sociales y econdmicos en salud y Modernicen el equipamiento, Ia
infraestructura fisica y tecnolégica de la red hospitalaria del departamento del Cesar para
lograr un alto nivel de eficiencia y competitividad que garanticen cobertura, calidad,
excelencia e integralidad en la prestacion del servicio de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la Salud Publica; Desarrollar capacidades y
liderazgo para la cogestién, y—coadministracion y cogobierno en un dialogo arménico con
las formas organizativas de los pueblos y comunidades, organizaciones ciudadanas,
sociales y comunitarias, a través del liderazgo y la generacion de alianzas, acciones
conjuntas, articuladas e integradas para el logro de resultados en salud, segun la naturaleza
de los problemas y las circunstancias sociales del territorio.

Eje 2. Pueblos y comunidades, LGBTIQ+, mujeres, campesinos; Contar con elementos para
la accion que le permita aproximarse a las condiciones de vida y salud de las diferentes
poblaciones de acuerdo con sus particularidades y necesidades, mediante el respeto a la
integridad y la participacion social, y como garante en la construccion conjunta de
intervenciones desde el dialogo horizontal y respetuoso de sus saberes, practicas y
creencias.

Eje 3. Determinantes sociales de la salud; Transformar las circunstancias injustas
relacionadas con peores resultados de salud de la poblacion, mediante la definiciéon de
acciones de caracter inter y transectorial en los planes de desarrollo territorial, con el fin de
avanzar en la reduccién de brechas sociosanitarias.

Eje 4. Atencion Primaria en Salud; Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales
dirigidas a promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud de la poblacion,
en escenarios como ciudades, espacios periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros
entornos donde las personas y colectivos desarrollan la vida cotidiana, aportando a la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Eje 5. Cambio climatico, emergencias y desastres; Reducir los impactos de las emergencias,
desastres y el cambio climatico en la salud humana y ambiental, a través de la gestion
integral del riesgo como un proceso que propende por la seguridad sanitaria, el bienestar y
la calidad de vida de las personas, por medio de la formulacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos; y fortaleciendo la deteccion,
atencion y los mecanismos de disponibilidad y acceso de las tecnologias, y servicios en
salud necesarias para dar respuesta efectiva orienta la formulacion, ejecucion, seguimiento
y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos; y fortalecer la deteccion, atencién
y los mecanismos de disponibilidad y acceso a las tecnologias en salud necesaria para dar
respuesta efectiva a un nuevo evento pandémico.

Eje 6. Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria; Establecer la soberania sanitaria
y la construccion colectiva de conocimiento en salud como una prioridad en la agenda
publica que permita avanzar en la investigacion, desarrollo, innovacién y produccion local
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Eje 7. Personal de salud; Crear y desarrollar mecanismos para mejorar la distribucion,
disponibilidad, formacién, educaciéon continua, asi como, las condiciones de empleo y
trabajo digno y decente del personal de salud.

CADENA DE VALOR

Metas Estratégicas (Resultado)

15. Metas

16. Indicador de

18. Valor
Estratégicas del R 5 3 d 19. Valor 20. Valor 21. Valor 22. Valor
Sgi . Linea Base sperado
Plan Territorial de | ™Meta Estratégica B . Esperado Afio 1 Esperado Afio 2 Esperado Afio 3 Esperado Afio 4
Salud: PTS Cuatrienio
Disminuir a 2
nacimientos X Tasa de o
1.000 nifiasde 10 | Fecundidad 2 nacimientos X
214 afios, la tasa | Especifica de 10 3,4 cada 1.000 nifias 3,05 2,7 2,35 2
. de 10 a 14 afios.
especifica de 14 afios
fecundidad
Disminuir a 55
nacimientos x 55 imient
R nacimientos x
1000
mujeres ; Tasadq(je g cada 1000
adolescentes de ecundida mujeres
o Especifica de 15 a 73,9 ) 69,175 64,45 59,725 55
15a 19 afios, la adolescentes de
tasa especifica de 19 afios o
15 a 19 afios.
fecundidad
adolescente
Asistencias
Reducir a 60 x técnicas -
25 municipios
100,000 Nacidos realizadas P
. . 15 EAPB
Vivos la RIE‘ZOZ de | relacionadas con 28 IPS PUBLICAS 320 80 160 240 320
Mortalida mortalidad
12 IPS PRIVADAS
Materna (RMM) materna
Reducir 6,5 los
casos mortalidad
por lesiones 6,5 por 100.000 6,7 por 100.000
autoinfligidas 6,7 6,6 6,6 6,5 6,5
intenciona%mente habitantes habitantes
(suicidios)
Reducira 17.4
casos de
Tasa de
ici6 18.4 x 100.000
desnutricion x mortalidad x menores de 5 afios 17.4 184 181 179 4
100.000 menores desnutricién
de 5 afios
Reducir a 8 x tasa d
asa de
100,000 la tasa de
4 i 8 por 100.000
mortalidad por mortalidad por 8,5 por 100.00~0 p a5 84 8.2 3
IRA en menores de | |RA en menores de | menores de 5 afios | menores de 5 afios
5 afios 5 afios
Reducira 5 x
100,000 la Mortalidad en
mortalidad en menores de 5 afios
menores de 5 afios por 5,4 por 100.000 > por 100.000 5.4 5.3 5.2 5
por enfermedad menores de 5 afios | menores de 5 afios ’ ’ ’
enfermedad diarreica aguda
diarreica aguda (EDA)
(EDA)
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Reducir a 6,04 x
100,000 mujeres | Tasa ajustada de
la Tasa ajustada mortalidad por 7,04 casos por 6,04 casos por
’ ) 0, 0, 0, 0,
de mortalidad por | céncer de cuello | 100.000 mujeres | 100.000 mujeres 20% 20% 20% 40%
cancer de cuello uterino
uterino
Reducir a 9 x Salud- Tasa
100,000 mujeres
la Tasa ajustada ajustada de 9,83 casos}por 9 casos pf)r 20% 20% 20% 40%
de mortalidad por mortalidad por 100.000 mujeres 100.000 mujeres
cancer de mama | cancer de mama
Reducir a 11 x
100,000 hombres Salud- Tasa Tasa d
la Tasa de ) asade 12.13
mortalidad por ajustada de mortalidad de =3 €asos por 0,2 0,2 0,2 04
mortalidad por . . 100.000 hombres
cancer de céncer de prdstata
, cancer de mama
préstata
Reducird la tasa
ajustada de
mortalidad por Salud - Tasa de
4 i 4,5 x 100,000
menos Ic?fa:! } mortalidad (x 3 casos por n}ﬁ:s nifias 01 01 01 0,2
menos ce 3,5 X cada 1.000 100.000 mil s ninasy ' ' ’ '
100000 nifios, X adolescentes
- habitantes)
nifias y
adolescentes
Reducir la
mortalidad
prematura por Salud - Tasa de 100 casos por
rtalidad
enfermedades mortalidad (x 0,1 0,025 0,025 0,025 0,025
cardiovasculares cada 1.000 100.000 mil
enun10%en la habitantes)
poblacién de 30 a
70 afios.
Mantener en 249 249 casos por cada
casos por 100.000 Mantener la
habitantes la Incidencia del 100.000 249 249 249 249 249
Incidencia del dengue habitantes en
dengue riesgo
Mantener en O el
ndmero de casos
Mantener‘en cgro de rabia humana
(0) la Incidencia sobre total de la 0 0 0 0 0 0
por rabia humana poblacién por
100.000
Mantener en 2.15
el nimero de
casos de Chagas
agudo sobre el 2,15 2,15 2,15 2,15 2,15 2,15
total de la
poblacién x
100.000
Reducir la tasa de | Reducir la tasa de
mortalidad infanll a| mortalidad infanll
15 por cada 1000
15 por 1000 en en menores de 5 15,4.por c?da 1000 P 15.3 15.2 15.1 15
menores de 5 afios nacidos vivos nacidos vivos
afios
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Reducir a 12,3061
el indice de Riesgo

de la Calidad del
Agua - IRCA

urbano nacional

Reducir el indice
de Riesgo de la
Calidad del Agua -
IRCA urbano
nacional

13,3061

12,3061

13,0561

12,8061

12,5561

12,3061

Reducira 20 la
tasa ajustada de
mortalidad por

Reducir la tasa
ajustada de
mortalidad por

20,68 defunciones

20 defunciones

20,51defunciones

20,34defunciones

20,17 defunciones

20 defunciones

accidentes de accidentes de por 100.000 por 100.000 por 100.000 por 100.000 por 100.000 por 100.000
transporte transporte habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes
terrestre terrestre

Ambiente -
Porcentaje de
municipios que
tratan
adecuadamente
los residuos
sélidos
Ambiente - indice
de vulnerabilidad
y riesgo por
cambio climalco
Reducir 0,5 casos
0 menos x cada
1.000 nacidos
vivos Ia tasa de Tasa de incidencia 0,5 casos o menos
A de lasifilis 2,6 x cada 1.000 2,075 1,55 1,025 0,5
incidencia de la X i
congénita nacidos vivos
sifilis congénita

(incluidos los
morlnatos)

Reducira 2% o

menos el
porcentaje de Porcentaje de
transmisién transmision
materno infanll | materno infanll del 2,9% 2% 0 menos 2,5 2,4 2,3 2
del VIH al 2% o VIH
menos
Aumentar en un Cobertura
95% la cobertura B
vacunacién vacunacion 0,916 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
pentavalente en pentavalente en
menores de 1 afio| Menores de 1 afio
Mantener en un
Cobertura de
95% la cobertura
- vacunacion triple 0,967 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
vacunacion triple )
. viral
viral
Aumentar en un Cobertura de
95% la cobertura 0,7941 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
vacunacién DPT vacunacion DPT
Disminuir al 5% el Porcentaje de
porcentaje de discapacidad
discapacidad Igrado severo en
grado severoen | o0 PErONasCON 1 panor del 10% 5% 8% 7% 6% 5

las personas con
diagnoéslco nuevo

diagnoéslco nuevo
de lepra.

de lepra.
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Mantener 37

casos por 100,000

Incidencia de la

37 casos por

37 casos por

37 casos por

37 casos por

37 casos por

37 casos por

dimensioén salud.

habitantes los 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000
casos nuevos de tuberculosis habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes
tuberculosis
Reducir a 8 x tasa de
100,000 la tasa de mortalidad por 8,5 por 100.000 8 por 100.000
mortalidad por IRA en menores menores de 5 menores de 5 8.5 8.4 8.2 8
IRA en menores de 5 afios afios afios
de 5 afios
Mantener por
encima de 90% la Medicién
Medicion del Desempefio
Desempefio Departamental >90 >90 >90 >90 >90
Departamental (MDD) dimensién
(MDD) en la salud

Mantener en 33,7

casos por 100.000 Tasa de 33,7 casos por 33,7 casos por 33,7 casos por 33,7 casos por 33,7 casos por 33,7 casos por
habitantes la tasa negligencia y 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
de negligencia y abandono habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes
abandono
Paz y viclmas -
Personas en
proceso de
reincorporacion
Paz y vicmas -
indice de
Incidencia del
Conflicto Armado
- lICA
Convivencia 'y
seguridad
ciudadana - Tasa
de violencia
intrafamiliar por
cada 100.000
habitantes
Demograoay
poblacién - D3.
Integracidn social
(M1
Mantener en 93%
el nimero de Coberturas de
usuarios afiliados | afiliacion al SGSSS 93% 93% 93% 93% 93% 93%
al régimen segun régimen de
subsidiado afiliacion
Metas de Producto
15. Metas de 16. Indicador de 18. Valor
17. Linea Base Esperado 19. Valor 20. Valor 21. Valor 22. Valor
ploductolceliblan etaldelprodiiclo ’ B L Esperado Afio 1 Esperado Afio 2 Esperado Afio 3 Esperado Afio 4
Territorial de Salud: PTS Cuatrienio
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Realizar 320
asistencias técnicas
(100 en municipios, Asistencias
60 en EAPB, 112 I . 25 municipios
EAPB. 48 IPS técnicas realizadas 15 EAPB
- Fecundidad 320 80 160 240 320
privadas) e 28 IPS PUBLICAS
. Especifica de
relacionadas con 12 IPS PRIVADAS
Fecundidad 10 a 14 afios
Especifica de
10 a 14 afios
Desarrollar 4 .
Estrategias de
estrategias de »
o promocion de la
promocion de la salud en temas de
salud en temas de 0 4 1 2 3 4
salud sexual y
salud sexual y
reproduclva
reproduclva .
. implementadas
implementadas
Realizar 320
asistencias técnicas
(100 en municipios, Asistencias
60 en EAPB, 112 técnicas realizadas 25 municipios
EAPB, 48 IPS n 15 EAPB
privadas) Fecundidad 28 IPS PUBLICAS 320 80 160 240 320
. Especifica de
relacionadas con 12 IPS PRIVADAS
Fecundidad 15 a 19 afios
Especifica de
15 a 19 afios
Desarrollar 4 Estrategias de
estrategias de promocion de la
promocion de la salud en temas de 1 4 1 2 3 4
salud en temas de salud sexual y
salud sexual y reproduclva
reproduclva implementadas
Realizar 320
asistencias técnicas | asistencias técnicas -
(100 en municipios, realizadas 25 municipios
60 en EAPB, 112 relacionadas con 15 EAPB 320 80 160 240 320
EAPB, 48 IPS mortalidad 28 IPS PUBLICAS
privadas) materna 12 IPS PRIVADAS
relacionadas con
mortalidad materna
Desarrollar 2 Mecanismos y
. espacios de
mecanismos y arlcipacion social
espacios de P 0 2 1 2 0 2
parlcipacidn social en en salud
salud conformados
Desarrollar 4 Estrategias de
estrategias de promocion de la
promocion de la salud en temas de 1 4 1 2 3 4
salud en temas de salud sexual y
salud sexual y reproduclva
reproduclva implementadas
Realizar 4 estrategias Estrategias de
de promocién de la promocién de la
salud en temas de salud en temas de
salud mentaly salud mental y 0 1 1
convivencia social convivencia social
pacifica pacifica
implementadas implementadas
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Realizar 100
i o, Asistencias
a5|st-enz:|as tecnicas | 4 nicas realizadas 25 municipios 100 25 25 25 25
realizadas en salud en salud mental
mental
Realizar 272
i o, Asistencias
a5|st-enz:|as tecnicas técnicas realizadas 15 EAPB 272 50 72 75 75
realizadas en salud en salud mental
mental
Estrategias de
Realizar 7 estrategias ,
de promocién dela | Promocion de I? o L X R R
parlcipacién social en| Parlcipacion social 7
salud implementadas en salud
implementadas
Realizar 100
asistencias técnicas | Acistencias técnicas
en nutricion a los 25 realizadas en 25 municipios 160 40 40 40 40
municipios y 60 i
. NP nutricién
asistencias técnicas a
las EAPB
Desarrollar 4 Estrategias de
estrategias de gesldn para temas
geslon para temas de de consumo,
consumo, aprovechamiento 0 . 1 L L L
aprovechamiento biolégico, calidad e
bioldgico, calidad e inocuidad de los
inocuidad de los alimentos
alimentos implementadas
Desarrollar 4 i
Estrategias de
estrategias de .,
o promocion de la
promocion de la
lud ¢ d salud para temas de
s pstemes e | e
- aprovechamiento 0 4 1 1 1 1
aprovechamiento L .
L R bioldgico, calidad e
bioldgico, calidad e X i
R K inocuidad de los
inocuidad de los X
R alimentos
alimentos X
. implementadas
implementadas
Desarrollar 4 Estrategias de geslon
estrategias de terr|torl|’al para
gesldn territorial para atencion ep
atencién en salud —pandg’rnlas— a
salud -pandemias- a poblacién 0 4 1 1 1 1
poblacién afectada afectada por
por emergencias o emergencias o
desastres desastres
implementadas implementadas
Realizar 100
asistencias técnicas |asistencias técnicas 25 MUNICIPIOS
relacionadas con IRA 15 EAPB 34 100 25 25 25 25
. realizadas en IRA .
en los municipios del ips
departamento
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Geslonar 8 Mecanismos y
. espacios de
mecanismos y arlcipacion social en
espacios de paricip 2 8 2 2 2 2
parlcipacidn social en salud conformados
salud
Estrategias de geslon
Implementar 4 del riesgo para
estrategias de enfermedades
geslon del riesgo emergentes,
para enfermedades reemergentes y 0 4 1 1 1 1
emergentes, desatendidas
reemergentes y implementadas
desatendidas
Implementar 4 Estrategias de
estrategias de promocion de la
promocion de la salud salud para
para enfermedades
enfermedades emergentes, 0 4 1 1 1 1
emergentes, reemergentes y
reemergentesy desatendidas
desatendidas implementadas
Realizar 100
asistencias técnicas |Asistencias técnicas
relacionadas con 10 municipios 100 25 25 25 25
. realizadas en EDA
EDA en los municipios
del departamento
Geslonar 8
. Numero de enldades
adquisiciones de 2 al afio 8 2 2 2 2
insumos de interés en territoriales
salud publica
Realizar 100
asistencias técnicas
en los municipios -
piosy Asistencias técnicas 25 municipios
60 en las EAPB, . ) 160 40 40 40 40
realizadas canceres 15 EAPB
relacionadas con
cancer de cuello
uterino
Geslonar 4
mecanismos y
espacios de Mecani'smos y
parlcipacion social espacios de
con red de mujeres en| Parlcipacion social 0 4 1 1 1 1
temas en salud
relacionados con conformados
cancer de cuello
uterino
Realizar 100
asistencias técnicas
icioi Asistencias técnicas 25 municipios
en los municipios y ! ! 160 40 40 40 40
60 en las EAPB, realizadas canceres 15 EAPB
relacionadas con
cancer de mama
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Implementar 4 Estrategias de
estrategms de promocién de la
promocién de la salud y prevencion
salud y prevencién de riesgos 1 4 1 1 1 1
de riesgos asociados asociados a
a condiciones no condiciones no
transmisibles en transmisibles
cancer de mama implementadas
Realizar 100
asistencias técnicas
icioi Asistencias técnicas 25 municipios
en los municipios y ! : 160 40 40 40 40
60 en las EAPB, realizadas canceres 15 EAPB
relacionadas con
cancer de prostata
Geslonar 4
X Mecanismos y
mecanismos y espacios de
espacios de parlcipacion social 0 4 1 1 1 1
parlcipacion social en salud
con cabildo adulto conformados
mayor
Implementar 4 Estrategias de
estrategias de >
© promocion de la
promocion de la salud y prevencién
salud y prevencién de riesgos 1 2
de riesgos asociados asociados a
a condiciones no condiciones no
transmisibles en transmisibles
cancer de proéstata implementadas
Realizar 100
asistencias técnicas
icipi Asistencias técnicas 25 municipios
en los municipios y : ) 160 40 40 40 40
60 en las EAPB, realizadas canceres 15 EAPB
relacionadas con
cancer infanll
Geslonar 4
mecanismos y Mecani'smos y
espacios de estpaC{(?s de X
parlcipacién social con| Parlcipacion social 0 4 1 1 1 1
Concejo en salud
Municipal de polilca conformados
social COMPOS
Realizar 100
asistencias técnicas
en los municipios y
60 en las EAPB, Asistencias técnicas | 25 municipios 15 160 20 0 20 20
relacionadas con | 5iadas canceres EAPB
mortalidad
prematura por
enfermedades
cardiovasculares
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Geslonar 12
mecanismos .
X v Mecanismos y
eslpam-os de . espacios de
parlcipacion social | paricipacién social 0 12 2 2 2 5
(4 con indigenas, 4 en salud
con veedurias, 4 con conformados
asociacion de
usuarios)
Implementar 4
estrategias de
promocion de la e as d
saludy prevencion eslgtlra?élzsbofdar
de riesgos asociados g conpdiciones
a condiciones no crénicas 0 4 1 1 1 1
transmisibles en |
mortalidad prevalentes
prematura por implementadas
enfermedades
cardiovasculares
Realizar 311,800
acciones de Municipios con
promocién, acciones de
prevencidn, promocién,
vigilancia y control de prevencion, 311800 77950 77950 77950 77950
vectores y vigilancia y control
zoonosis en los 24 de vectoresy 77950
municipios del zoonosis realizadas
Departamento
Geslonar 96 Enldades
suministros de territoriales con
insumos para el serv-mm dde
. suministro de
manejo de eventos insumos para el 24 municipios 9% 24 24 24 24
de interés en salud P
publica en 24 manejo de eventos
municipios del de interés en salud
departamento publica
Estrategias de geslon
Implementar 4 del riesgo para
Estrategias de geslén | abordar situaciones
del riesgo para abordar|situaciones endemo-
situaciones epidémicas 0 1 1 1 1 1
situaciones implementadas
endemoepidémicas
Realizar 100 asistencias
técnicas en ETV en los
icipi Asistencias técnicas
municipios del ‘ 25 100 25 25 25 25
departamento realizadas en ETV
Realizar 110 a«?giones Municipios con
de promo-c'lon, acciones de
__ prevencion, promocion,
vigilancia y control de prevencion, 110 110 110 110 110
vectores y -
200n0sis en los 24 vigilancia y control 110
municipios del de vectores y
Departamento zoonosis realizadas
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Geslonar 96 Enldades
suministros de territoriales con
. servicio de
insumos para el o
) suministro de
manejo de eventos ) 24 96 24 24 24 24
de interés en salud insumos para el
publica en 24 manejo de eventos
municipios del de interés en salud
departamento publica
| Estrategias de
Imp e‘mentar4 i geslon del riesgo
Estrategms de gesldn para abordar
del rlssgé) para situaciones
~abordar situaciones 1 4 1 1 1 1
sn.tuau.ones endemo-
situaciones epidémicas
endemoepidémicas implementadas
Realizar 96
asistencias técnicas A5|sten-C|as tecnicas
en Zoonosis en los realizadas en 24 MUNICIPIOS 96 24 24 24 24
municipios del Zoonosis
departamento
Geslonar suministros Enldades
de insumos parael | territoriales con
manejo de eventos de servicio de
interés en salud suministro de N
publica en el 100% insumos para el 100%
de los municipios  |manejo de eventos
endémicos del de interés en salud
departamento publica
Estrategias de geslon
Implementar 4 del riesgo para
Estrategias de geslén | abordar situaciones
del riesgo para abordar|situaciones endemo-
situaciones epidémicas 1 4 1 1 1 1
situaciones implementadas
endemoepidémicas
Realizar 9780 visitas de
bIIVC a Establecimientos
Establecimientos . s
labiertos al publico
i ‘bl 16139 9780 2445 2445 2445 2445
- a‘blertos al publico vigilados y
vigilados y controlados lcontrolados
Realizar 96 asistencias asistencias
técnica en Inspeccién, técnicas en
Vigilancia y Control en Inspeccién, 24 municipios 96 24 24 24 24
los municipios del  |Vigilancia y Control
departamento realizadas
Realizar 240 visitas de Enldades
IVC en enldades territoriales 208 240 60 60 60 60
territoriales atendidas
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Realizar 96
Asistencias técnicas Asistencias
en salud ambiental | técnicas realizadas 24 municipios 96 24 24 24 24
en los municipios del | en salud ambiental
departamento
Estrategias de
Impleme-ntar4 geslon del riesgo
estrategias de ara abordar
geslon del riesgo para p X
abordar situaciones de
situaciones de salud salud relacionadas 0 4 1 1 1 1
relacionadas con | ¢on condiciones
condiciones ambientales
ambientales implementadas
Estrategias de
Implementar 4 promocién de la
estrat?glas de salud en
promocion de la condiciones 0 4 1 1 1 1
salud en condiciones ambientales
ambientales implementadas
Realizar 320
asistencias técnicas
icipi 25 municipios
(100 en municipios, Asistencias técnicas P
60 en EAPB, 112 realizadas 15EAPB
320 80 160 240 320
EAPB, 48 IPS . P 28 IPS PUBLICAS
N Sifilis Congénita
privadas) 12 IPS PRIVADAS
relacionadas con sifilis
congénita
Realizar 320
asistencias técnicas | Asistencias técnicas o
(100 en municipios, realizadas 25 municipios
60 en EAPB, 48 IPS - 15 EAPB
4 5 320 80 160 240 320
privadas) transmision 28 IPS PUBLICAS
relacionadas con maternz;::fanll del 12 IPS PRIVADAS
transmision materno
infanll del VIH
Desarrollar 4 Estrategias de
estrategias de gesldn del riesgo
geslon del riesgo en en temas dle salud 0 4 1 2 3 4
temas de salud sexualy
sexual y reproduclva
reproduclva implementadas
Elaborar 8 Documentos de
documentos de andlisis de salud
anélisis de salud publica elaborados
publica: (4) de los Monitoreos
Monitoreos Répidos Réapidos de 0 8 2 2 2 2
de Vacunacién y (4) Vacunacién y
Encuestas de Encuestas de
Coberturas de Coberturas de
vacunacion vacunacion
Generar 4 Mecanismos y
mecanismos y espacios de
i parlcipacién con
espacios de e 0 4 1 1 1 1
parlcipacién con pueblos indigenas
pueblos indigenas social en salud
social en salud conformados
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Implementar 4 Estrategias de
estrategias de promocion de la
promocion de la salud salud para 0 1 1 1 1
para enfermedades 4
enfermedades inmunoprevenibles
inmunoprevenibles implementadas
Realizar 260
asistencias técnicas
(100 en los Asistencias técnicas
municipios, 60 en realizadas en los 25 MUNICIPIOS
Lineamientos de
EAPB, 100 en IPS) geslony 15 EAPB 260 65 65 65 65
relacionadas con 10s | yministracién del 25 IPS
Lineamientos de geslon PAI
y
administracién del
PAI
Geslonar 100 ¢ inl#aldes
suministro de err or-|a- ezcon
insumos (bioldgicos) serwqo ed
para el manejo de surmmstro e
eventos de interés bi l[ln.sumos | 100 25 25 25 25
en salud publica, en (bio °$'c°s) para &
- manejo de eventos
los municipios del . ,
de interés en salud
departamento L
publica
25 MUNICIPIOS
Implementar 4 Estrategias de
estrategias de promocion de la
promocion de la salud para
salud para enfermedades
enfermedades emergentes, 0 4 1 1 1 1
emergentes, reemergentes y
reemergentesy desatendidas
desatendidas (lepra) implementadas
Realizar 160
asistencias técnicas | Asistencias técnicas
(100 en municipios 25 municipios 160 40 40 40 40
’ | realizadas en Lepra
60 en EAPB) en Lepra
Generar 4 estr‘a,teg|as Estrategias de
de promocion de
la promocion de la
parlcipacidn social parlcipacion social 0 4 1 1 1 1
en salud con la red de en salud
lepra implementadas
Implementar 4
estrategias de Estrategias de
promocién de la promocion de la
salud para salud para
enfermedades enfermedades
emergentes, emergentes, 0 4 1 1 1 1
reemergentes y reemergentes y
desatendidas desatendidas
{tuberculosis) implementadas
Realizar 160
Asistencias
asistencias técnicas P
técnicas _—
(100 en municipios, realizadas en 25 municipios 160 40 40 40 40
60 en EAPB) en tuberculosis
tuberculosis
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Realizar 100
asistencias técnicas | Asistencias técnicas 25 MUNICIPIOS
relacionadas con IRA 15EAPB 34 100 25 25 25 25
- realizadas en IRA X
en los municipios del ips
departamento
Geslonar 8 Mecanismos y
. espacios de
mecanismos y arlcipacion social
espacios de p p 2 8 2 2 2 2
parlcipacion social en en salud
salud conformados
Estrategias de
Implementar 4 geslon del riesgo
estrategias de para
geslon del riesgo enfermedades
para enfermedades emergentes, 0 4 1 1 1 1
emergentes, reemergentes y
reemergentes y desatendidas
desatendidas implementadas
Implementar 4 Estrategias de
estrategias de promocion de la
promocion de la salud salud para
para enfermedades
enfermedades emergentes, 0 4 1 1 1 1
emergentes, reemergentes y
reemergentes y desatendidas
desatendidas implementadas
Realizar 100
asistencias técnicas | Asistencias técnicas
en los municipios del realizadas
departamento, en el | €N €l componente | 25 MUNICIPIOS 100 25 25 25 25
componente de de seguridad y
seguridad y salud en | salud en el trabajo
el trabajo
Estrategias de
Realizar 4 estrategias| Promocion dela
de promocién de la ) salu.d en
salud en situaciones situaciones 0 4 1 1 1 1
prevalentes de prevalentes de
origen laboral origen laboral
implementadas
Implementar durante Sistemas de
las 4 . B
anualidades el informacion 1 4 1 1 1 1
sistema de implementados
informacién CAPTIC CAPTIC
Realizar 4 Documentos de
documentos de evaluacién
evaluacién realizados
relacionados con el (documento de 0 4 informes 1 1 1 1
analisis de la analisis de la
caracterizacion caracterizacion)
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Capacitar a 7,000
personas en
mecanismos de
manejo de las
emergencias y Personas
desastres en los 25 ) 6000 7000 1750 1750 1750 1750
capacitadas
municipios del
departamento del
Cesar
Realizar 108
asistencias técnicas a | Asistencias técnicas
la red hospitalaria los realizadas
eventos de
interés en salud 25 108 2 2 2 2
publica en
emergencias y
desastres
Adquisicion de nueve
(9) ambulancias
TAB para la red Ambulancias TAB
hospitalaria de baja (Transporte
complejidad del | Asjstencial Bésico) 10 o 0 3 3 3
departamento del disponibles
Cesar
IAdquisicién de cuatro
(4) ambulancias
TAM para la red Ambulancias TAM
hospitalaria de (Transporte
mediana Asistencial 4 4 0 0 2 2
complejidad del Medicalizado)
departamento del disponibles
Cesar
Implementar el sistema
integrado de
informaciony
radiocomunicaciones .
para la arlculacién ‘Slstemas'c'le
del CRUED con la red informacion 1 1 0 1 0 0
hospitalaria en actualizados
eventos Ipo
emergencias y
desastres
Elaborar 48 informes Informes de evento _
de eventos 12 informes
generados en la generados en la anuales 48 12 12 12 12
vigencia vigencia
Realizar 100 asistencias| asistencias
técnicas en Inspeccion, técnicas en
Vigilancia y Control en (Inspeccién,
los municipios del  |vigilancia y Control 25 municipios 100 25 25 25 25
departamento realizadas de
(vigilancia en salud | vigilancia en salud
publica) Publica
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Geslonar 4 Laboratorios de salud
suministros de publica con servicio
de
insumos en el L 1 4 1 1 1 1
i suministro de
Laboratorio de Salud .
publica insumos
U
Dotar el Laboratorio Labo,ra'sorlos de salud
publica dotados 1 1 1 1 1 1
de salud Publica
Realizar 12
mantenimientos a los .
equipos de Laboratorios 5 5 5 5 5 5
1
laboratorio de salud mantenidos
publica
Realizar 2200 Asistencias
asistencias técnicas [técnicas realizadas 523 2200 550 550 550 550
en los municipios del [en el Laboratorios de
departamento  [salud publica
Realizar 440 Documentos de
documentos de planeacién con
planeacidn con seguimiento 204 440 80 120 120 120
seguimiento (275 en realizados
municipios y 165 en monitoreos de los
departamento) PAS
Realizar 100 Enldades
asistencias técnicas territoriales
en Iés gnldades asisldas
territoriales del técnicamente en |a
departamento, etodoloats de 25 100 25 25 25 25
relacionadas con el i g
monitoreo y monitoreo y
evaluacién de los evaluacion de los
planes de accién Planes de Accién
Elaborar 16 Documentos de
documentos de -
- planeacion
planeacién elaborados
relacionados con los . 4 16 4 4 4 4
monitoreos de los monitoreos de los
., Planes de Accién
planes de accién
Realizar 4 Inveslgaciones en
inveslgaciones en salud realizadas en 0 4 1 1 1 1
salud publica salud publica
Documentos de
Elaborar 8 evaluacion
documentos de realizados de la
evaluacién de la capacidad de la 2 8 2 2 2 2
capacidad de la geslén de los
geslon de los municipios salud
municipios publica
Elaborar 60 planes de Planes de
intervenciones intervenciones
coleclvas en los coleclvas 15 60 15 15 15 15
municipios del realizados salud
departamento publica
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Enldades
Realizar 100 territoriales
asistencias técnicas .
en los municipios, .. asisldas
relacionadas con el | técnicamente en el 25 100 25 25 25 25
plan de plan de
intervenciones intervenciones
coleclvas coleclvas salud
publica
Geslonar el 100% de b d
los proyectos de ocument‘o,s €
lud allegados a la planeacién 100% 100% 100% 100% 100%
S? X » elaborados ° ° o 6 b
oficina de planeacién
proyectos de salud
en salud
25
Geslonar la realizacién
Documentos de
de un documento de L
L planeacion integral
planeacion integral 1 1 0 0 0
en salud en salud realizados 1
(PTS)
Elaborar 92 Documentos de
documentos de evaluacion
evaluacién realizados de la
i capacidad de la
relauon-ados con la ps I 23 9 23 23 23 23
capacidad de la geslon de los
gesldon de los municipios
municipios planeacién
Enldades
Realizar 200 territoriales
asistencias técnicas asisldas
en proyectos y técnicamente en 25 200 50 50 50 50
planeacién integral | Proyectos y Planes
en salud Territoriales de
Salud
Generar 450 Mecanismos y
. espacios de
mecanismos y lcinaci ial
espacios de paricipacion socia 367 450 100 150 150 50
I, . en salud
parlcipacidn social en
salud conformados
Realizar 272 Asistencias técnicas
asistencias técnicas realizadas
L 25 municipios 272 125 50 55 42
relacionadas con en parlcipacién P
parlcipacion social social
Geslonar el 100% de | Preguntas Quejas
las Preguntas Quejas Reclamos
guntas Quej sy 1016 100% 100% 100% 100% 100%
Reclamos y Denuncias
Denuncias Geslonadas
Personas con
Geslonar 12352 servicio de
cerlficados de cerlficacidon de 3829 6000 1500 1500 1500 1500
discapacidad discapacidad
Realizar 900
asistencias técnicas | asistencias técnicas
en temas de realizadas o
discapacidad en las en la temilca de 25 municipios 900 225 225 225 225
25 enldades discapacidad
territoriales
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mecanismos y
espacios de
parlcipacion social

Mecanismos y
espacios de

parlcipacién social
con personas con 12

25 10 5
con personas en discapacidad en
condicién de salud conformados
discapacidad
Estrategias de
Realizar 4 estrategias »
de promocién de la pror‘noan de l? 1 4 1 1 1 1
parlcipacién social parlcipacién social
en salud en salud
implementadas
Realizar 272 Asistencias
asistencias técnicas | técnicas realizadas
relacionadas con en los modelos de
modelos de salud salud propio y el 25 . 272 68 68 68 68
propio y el SISPI SISPI (sistema municipios
(sistema indigena de | indigena de salud
salud propio propio
intercultural) intercultural)
Generar 7 Mecanismos y
mecanismos y espacios de
espacios de parlcipacién social
0 7 1 2 2 2
parlcipacion social con pueblos
con pueblos indigenas en salud
indigenas conformados
Realizar 272
i i L. Asistencias
asistencias técnicas | i das
relacionadas con los modelos de salud
modelos de salud propio y plan de
propio y plan de salvaguarda de
salvaguarda de comunidades 25 municipios 272 68 68 68 68
comunidades negras, neras,
. afrocolombianas,
afrocolombianas, X
. raizales y
raizales y
palenqueras y
palenqueras y pueblo
pueblo Rrom
Rrom
Generar 100
. Mecanismos y
mecanismos y espacios de
espacios de parlcipacién social
parlcipacién social de comunidades
en los municipios, y negras,
4enel .
departamento, con afrocolombianas, 104 26 26 26 26
comunidades negras, taizalesy
afrocolombianas, 4
raizales y palenqueras y
palenquerasy pueblo Rrom en
pueblo Rrom en salud conformados
salud
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Elaborar un Documentos
documento normalvos
realizados Modelo
normalvo sobre gl de atencién
Modelo -de atencion diferencial en 0 1 0 0 1 0
diferencial en salud
°, salud para la
para la poblaciéon -
X poblacién
campesina .
campesina
Realizar 272 Asistencias técnicas
. ea.lzar ohe realizadas
amstgncnas técnicas en el Modelo de
relacionadas con el atencién
Modelo -de atencion diferencial en 25 municipios 272 68 68 68 68
diferencial en salud
°, salud para la
para la poblaciéon -
R poblacién
campesina .
campesina
Realizar 336 Asistencias técnicas
asistencias técnicas realizadas
relacionadas con el en el modelo de 2 . 136 81 81 84 81
modelo de atencién atencion municipios
diferencial para las | diferencial para las
personas mayores personas mayores
Documentos
Elaborar un normalvos
documento realizados modelo
normalvo sobre el d‘(:e atehcllon
Modelo de atencién fterencialen
diferencial en salud salud para la 0 1 0 1 0 0
para la poblacién poblacién
habitante de calle, habitante de calle,
en calley enriesgo | ©n calley en riesgo
de calle de calle
Asistencias técnicas
Realizar 272 realizadas de
asistencias técnicas modelo de
relacionadas con el tencis
. atencion
Modelo de atencién dif ol
diferencial en salud fferencial en 25 municipios 272 68 68 68 68
para la poblacién salud para la
habitante de calle, poblacién
encalley enriesgo | habitante de calle,
de calle en calle y en riesgo
de calle
Realizar 272 Asistencias técnicas
asistencias técnicas realizadas modelo
relacionadas con el de atencién
Modelo de atencién diferencial en 25 municipios 272 0 100 100 72
diferencial en salud salud para la
para la poblaciéon poblacién
reincorporados reincorporados
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. - Personas viclmas
Realizar atencién ’
X ial 3 20200 del conflicto
sicosocial a '
P ) armado atendidas 3524 6000 1500 1500 1500 1500
personas viclmas del con atencién
conflicto armado psicosocial
Realizar 100 3 Aswtenu‘as
técnicas realizadas
asistencias técnicas en temalcas de
en los municipios en Personas viclmas 25 municipios 100 25 25 25 25
temalcas de del conflicto
atencion a personas armado
viclmas del conflicto
armado
Generar 8 Mecani'smos y
) espacios de
mecanismos y parlcipacién social
espacios de con Personas B
parlcipacién social viclmas del 2 al afio 8 2 2 2 2
con Personas conflicto armado
viclmas del conflicto en salud
armado en salud conformados
Realizar 272 . o
asistencias técnicas AS|stgnC|as tecnicas
relacionadas con el reallzafjas enlos
Lineamientos para la Llneam|entf),s para
superacion de la superjuon de
Barreras de Acceso
Barreras de Acceso —
v y Atencién para el 25 municipios 272 68 68 68 68
Atencidn para el Ejercicio del
Ejercicio del Derecho | perecho a la Salud
ala Salud de las de las Personas
Personas
OSIGD-LGBTI.
OSIGDLGBTI.
Generar 100
mecanismos y Mecanismos y
espacios de espacios de
parlcipacién social | parlcipacién social
en los municipiosy 4 | con las Personas 104 26 26 26 26
OSIGD-LGBTI. en
en el departamento, 0
salud conformados
con Personas
OSIGDLGBTI.
Realizar 272 . . L.
. N Asistencias técnicas
asistencias técnicas A
K realizadas modelo
relacionadas con el " .
modelo de atencién de atencion 25 municipios 272 68 68 68 68
R R diferencial en salud
diferencial en salud .
. para las mujeres
para las mujeres
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Generar 100
mecanismos y Mecanismos y
espacios de espacios de
parlcipacion social parlcipacion social 104 26 26 26 26
en los municipios y 4 con mujeres en
en el departamento, | salud conformados
con mujeres.
16
Realizar 272 . . L.
asistencias técnicas Amstgnuas tecnicas
relacionadas con el realizadas rr?gdelo .
modelo de atencién | de a.tenaon 25 municipios 272 68 68 68 68
diferencial en salud
en salud para los para los NNA
NNA
Generar 100
mecanismos y Mecanismos y
espacios de espacios de
parlcipacién social | parlcipacién social 20 104 26 26 26 26
en los municipios del | con NNA en salud
departamento, con conformados
NNA.
Realizar 272 Asistencias técnicas
asistencias técnicas  |realizadas modelo de
relacionadas con el atencién
modelo de atencién diferencial en
diferencial en salud salud para la 25 municipios 272 0 125 125 25
para poblacién poblacién
migrante y migrante y
retornados retornados
colombianos colombianos
Mantener en Personas afiliadas al
937.238 laspersonas | 937238 937238 937238 937238 937238 937238
afiliadas al régimen .
. subsidiado
subsidiado
Geslonar el 90% de
. (la facturagon Documentos de 6150 ppna:
ingresada al drea de ~, ] o o o o o
facturacion) los eval}uauon 204 migrantes 90% 90% 90% 90% 90%
documentos de realizados 4252 nopbs 1700
evaluacién
Realizar 200
asistencias técnicas
100 presenciales, Asistencias técnicas
100 virtuales), realizadas 200 200 50 50 50 50
relacionadas con aseguramiento
aseguramiento

COMPONENTE OPERATIVO Y DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD

En este componente se hace una proyeccion de los recursos disponibles para la ejecucién
de los planes programas y proyectos que aportaran al cumplimiento de los objetivos y metas
sanitarias para el cuatrienio definidos previamente por el departamento en el Plan Territorial
de Salud.
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ANEXO # 1 PRIORIZACION ANEXO # 2 COMPONENTE ESTRATEGICO ANEXO # 3

COMPONENTE OPERATIVO Y DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD
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