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Introduccidn

El Plan Territorial de Salud de Caldas: PTS expone la informacidén estratégica
y operativa de la politica puUblica en salud del territorio para el periodo
2024-2027, resultante de la Planeacidén Integral para la Salud, que contribuye
con el logro de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica 2022
— 2031 y del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la
Atencidén Primaria en Salud para avanzar hacia la garantia del derecho
fundamental a la salud en el pais.

La metodologia para la construccidén del PTS se fundamenta en la resolucidn
100 del 17 de enero de 2024 del MSPS, “Por la cual se dictan disposiciones
sobre la Planeacidén Integral para la Salud y se deroga la Resolucidén 1536 de
2015", y sefiala en su articulo 11, los siguientes componentes que se deben
incluir en el plan:

11.1 Analisis de la Situacidén de Salud en el territorio.
11.2 Priorizacidén de los problemas y necesidades sociales en salud.
11.3 Componente estratégico y de inversidén plurianual.

Y en el articulo 24 de la citada resolucidén determina que “EI1 Plan Territorial
de Salud por ser parte integral del Plan de Desarrollo Territorial, se
aprobara de manera simultdnea con este en las Asambleas Departamentales y
Concejos Distritales y Municipales”.

Ahora bien, como parte del compromiso institucional para la formulacidn del
plan territorial de salud 2024-2027 se emitid la resolucidébn 031 del 23 de
enero de 2024 de la DTSC “por la cual se conforma el equipo técnico para la
elaboracion del Plan Territorial de Salud” en la gque se incluyen los
siguientes integrantes del equipo técnico que lidera la construccidédn de dicho
plan: la Directora general de la DTSC, los Subdirectores de &reas (Salud
Ptblica, gestidén administrativa, Juridica) Subdirector de Prestacidén de
servicios, Oficina Asesora de Planeacidén y Calidad, Coordinadores de lineas
de las subdirecciones de Salud Publica y Coordinadores de grupos funcionales
de la subdireccién.

Como punto de partida la DTSC socializd el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, sus ejes estratégicos, metas esperadas para el decenio tanto
estratégicas como de resultados, se conformaron los equipos de andlisis
liderados por los integrantes del equipo técnico de la DTSC. En este proceso
se revisaron todos los insumos para el andlisis situacional en salud,
planteamiento de problemédticas, formulacidén de propuestas de intervencidn,
metas y resultados esperados, se contd con un plan de trabajo para la
formulacién del PTS y cronograma que permitié generar los resultados del
andlisis que contiene este documento.

Para la formulacién del Plan Territoriales de Salud del departamento de
Caldas se tomd como Dbase la identificacién vy configuracidén de las
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problemdticas en el territorio cuyo insumo fue el Andlisis de la Situacién
de salud en el territorio y la informacidén recolectada en las mesas de trabajo
para la formulacidén del plan de desarrollo adelantadas en los municipios del
departamento en las que participdé de forma activa la comunidad y diferentes
actores institucionales; como resultado de estos procesos se amplia la visdn
de la configuracidén territorial, los riesgos inherentes a la ubicacidén
geogradfica del departamento relacionados con sus caracteristicas fisicas,
las condiciones sociales econémicas, de calidad de vida y la situacidén de
salud; las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas vy
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

Ante las problemdticas identificadas se procedid a la priorizacidn de 1los
problemas y necesidades sociales en la salud en el territorio segun la
magnitud, pertinencia social e intercultural, la trascendencia, y capacidad
de intervencidédn. Cada problema evidenciado cuenta con una propuesta de
intervencién en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y el
Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencidédn Primaria
en Salud - APS.

Se construyé el componente estratégico el cual refleja el compromiso
organizacional con la situacidén de salud del departamento, en él se incluyen
los pilares y componentes del modelo de salud preventivo y predictivo la
visién del Plan Territorial de Salud; Los ejes estratégicos del plan decenal
de salud puUblica con la definicién de objetivos, metas y estrategias acordes
a las necesidades del territorio <caldense por eje estratégico, las
trasformaciones esperadas frente a los problemas y necesidades planteados en
el territorio y estrategias de intervencidn.

El Plan Territorial de Salud de Caldas 2024-2027 busca impactar de forma
positiva en las condiciones de salud de la poblacidén caldense, en sus
determinantes sociales y contribuir al cumplimiento de los objetivos de
desarrollo sostenible, el compromiso de trabajo articulado que promueve la
participacidédn social y comunitaria es evidente en la construccidn del ASIS vy
de las propuestas de intervencidn a las problemdticas al igual que el enfoque
diferencial, la transectorialidad y la atencidén integral.

Para materializar las metas de producto establecidas en el Plan Territorial
de Salud 2024-2027, se requiere un programa integral gque concentre todos los
esfuerzos y estrategias de los diferentes grupos de trabajo de la Direccién
Territorial de Salud de Caldas con el nombre “Juntos somos Salud”. Con esta
propuesta la DTSC se propone impactar las necesidades en salud en todo el
departamento en el marco de la Atencidén Primaria Social mediante la
articulacién de los sectores, politicas sociales, la respuesta del Estado y
los recursos disponibles en cada territorio, en el entendido que las
necesidades corresponden a problemas complejos que tienen multiples causales,
que van mas alla del sector salud por si solo, por lo que su respuesta implica
la planeacién, organizacién y desarrollo de procesos que integren otros
sectores y que posibiliten la busqueda de soluciones integrales como elemento
esencial para la distribucidén equitativa de las oportunidades y beneficios

en el departamento de Caldas.
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El gobierno nacional ha planteado nuevas estrategias que deben ser
consideradas. El modelo preventivo predictivo busca anticiparse a 1los
problemas de salud, optimizando la asignacidén de recursos y mejorando la
atencién, por tal motivo, la armonizacidén y articulacidén con el nuevo plan
decenal de salud publica es crucial para alinear los esfuerzos y garantizar
una transicién exitosa hacia un sistema mas eficiente y centrado en las
necesidades de la poblacién.
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Andlisis de la Situacién de Salud en el territorio

Los Anédlisis de Situacidén de Salud (ASIS) han sido definidos como procesos
analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de andlisis. Permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacidén
incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean
estos, competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan
la didentificacidén de necesidades vy prioridades en salud, asi como la
identificacién de intervenciones y programas apropiados y la evaluacidén de
su impacto en salud”. (Organizacidén Panamericana de la salud, 1999).

El documento busca aportar al reconocimiento de la salud de los Caldenses
como herramienta dispuesta por el MSPS con la finalidad de disminuir la brecha
entre la generacién de informacidén y los procesos de planeacidén y toma de
decisiones. La complejidad de aprovechar de manera efectiva la informaciédn
que se genera en las diversas intervenciones, se deriva en parte por las
dificultades para articular la informacién resultante de cada accidédn en pro
de un anadlisis integral y de lograr la articulacidén de diferentes tipos de
informacién (cualitativa y cuantitativa) y la perspectiva de los diferentes
actores (institucionales y comunitarios) que permita cumplir los objetivos y
alcances del andlisis de situacién.

Capitulo I. Configuracién del territorio

Se reconoce el territorio como un espacio geografico dénde se produce social
y bioldégicamente la vida (Borde & Torre, 2017) lo cual es inescindible de la
salud. La estructura geografica y ambiental del territorio es el espacio
fisico dénde se desarrollan la historia de los pueblos a lo largo del tiempo
y de acuerdo con las relaciones de poder se definen dindmicas politicas,
sociales, culturales, modos de produccién y afecta la distribucidén y dinamica
poblacional. El1 territorio es constitutivo de dichas relaciones incluidas
también la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.

Capitulo II. Condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida desde 1la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud y los enfoques
diferenciales y territoriales

Los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (DESC) son aquellos que
posibilitan un nivel de vida adecuado para las personas dentro de un concepto
de dignidad humana, que se traduce en alimentacidén, seguridad social, salud
fisica y mental, vivienda, trabajo, sindicalizacién, educacién, medio
ambiente sano y agua. Asi mismo, las condiciones socioeconémicas guardan
estrecha relacidén con el mercado laboral, pero incluyen otros factores, que
de manera directa pueden afectar las condiciones de salud de la poblaciédn.
Las relaciones de produccidén son fundamentales para organizar toda la vida
social en una sociedad. En una sociedad con clases sociales opuestas, estas
relaciones se expresan como dominio y subordinacidén entre las clases. Los
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cambios en las relaciones de produccidén surgen a medida que las fuerzas
productivas cambian vy se desarrollan. Sin embargo, las relaciones de
produccién también influyen en el desarrollo de las fuerzas productivas,
acelerando o desacelerando su crecimiento.

Capitulo III. Situacidén de salud y calidad de vida en el territorio:
morbilidad, mortalidad, problematicas y necesidades sociales y ambientales
que afectan la salud en el territorio

Un desenlace mérbido se refiere a un resultado adverso o fatal relacionado
con la salud de una persona. Se utiliza comiunmente para describir el resultado
de una enfermedad, lesién o condicidén médica que conduce a la muerte o a un
deterioro significativo de la salud, siendo de resultado de las circunstancias
propias donde vive, crece y se reproduce y puede desencadenar en un proceso
mortal, siendo estos resultados potencialmente evitables, mediado por la
capacidad de regulacidén que tiene el Estado y el desarrollo de acciones
intersectoriales y preventivas de manera anticipatoria.

Analisis de situacién en salud participativo y comunitario

El andlisis de situacidén construido con la participacidén activa de los actores
institucionales y comunitarios en el territorio, permite identificar las
problemdticas con una visién mas amplia desde el sentir de las comunidades,
asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas. la
importancia de esta fase consiste en tratar de vencer la resistencia a los
cambios que probablemente se presenten en algunos miembros de la comunidad y
de buscar aliados para la apropiacidén del proceso y su adecuado desarrollo

Capitulo IV. Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problemadticas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en
el territorio

Este capitulo estéd enmarcado en la capacidad de respuesta institucional vy
social que se ha venido desarrollando frente a las ©problematicas
identificados. Asi las cosas, es necesario identificar las problematicas vy
analizar la respuesta dada desde los actores y/o sectores, reconociendo la
posicidén o rol.
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Capitulo V. Priorizacidén de los problemas y necesidades sociales de la salud
en el territorio

Este proceso es importante porque permite la reduccidn de desigualdades que
conllevan o desencadenan inequidades en salud y por tanto la reduccidén de
brechas en los resultados de salud. Por otro lado, la priorizacidén orienta
los recursos de toda indole en el proceso de toma de decisiones en salud.
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Magnitud Pertinencia Social e Intercultural Transcendencia Factlhllldad_de a Viabilidad de la Intervencion
Intervencion

¢Cual es el grado de adecuacion
o de compromiso que tienela ¢ Qué tan duradero o
politica respecto al contexto  grave es el problema ¢Es posible la
social en el cual se desarrollay por sus efectos a intervencion?
respecto del marco cultural de la  través del tiempo?
poblacién en la que se da?

¢Las circunstancias SEMAFORO
permiten realizar la
intervencion?

(¢Cuéntas personas son
afectados por el

Problemas problema?

Deficiencia en las diferentes redes de apoyo para los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad en varios munc\plos

del Departamento tanto en el area urbana como rural, esto iad el jecimiento poblacional progr |

departamento de Caldas, que cada vez tiene mayores exigencias y demanda de atencion, que redunden en beneficio de las

personas mayores y sus culdadures y por ende en el mejoramiento de sus condiciones de salud, entendida ésta como la
6n de las

Ausencia de mecanismos de participacion ciudadana para la poblacion de LGBTIQ asociado con la falta de acciones que
incentiven el reconocimiento adecuado y respetuoso de la poblacion en genereal hacia la comunidad LGTBIQ+, ya que se
evidencia la baja humanizacion de los servicios sociales de salud con enfoque diferencial (LGBTIQ+), ademés la falta de
capacitacion del personal de salud, hay barreras de acceso, estigma social y falta de politicas inclusivas como elementos
asociados al acceso a la atencion de salud para la comunidad LGBTIQ+.

Aumento en la tasa de eventos de salud mental del D¢ lacionad trastornos del suicidios y
consumo de sustancias psicoactivas en todos los cursos de vida. Prevalecen los problemas familiares con el 37 % y los
conflictos con pareja y expareja en el 30 % de los casos. Frente a los trastornos psiquiatricos el mayor peso porcentual se
encuentra en los trastornos depresivos. Algunas personas pueden presentar mas de un factor de riesgo e incluso més de un
trastorno psiquiatrico.

Encontramos que el evento de violencias de género e intrafamiliar en Caldas ha mostrado una tendencia hacia el crecimiento
de la notificacion, pasando de 2.476 casos en el afio 2020 a 2.940 en 2022; La tasa de incidencia departamental para estos
mismos afios muestra que en 2020 la tasa fue 268 por 100 mil hb., mientras que en 2023 la tasa se increment6 a 316,74 por
100 mil hab. Segun datos de fiscalia en 2022 se presentaron 11 feminicidios y hasta agosto de 2023 se presentaron 8
feminicidios. Es importante tener en cuenta que dadas las situaciones expuestas se identifica una Baja capacidad de los
diferentes entornos (familiar, Escolar, Institucional, laboral y comunitario) para la para la promocion, prevencion, atencion y
mitigacion de las problematicas y eventos de la salud mental

Los cigarrillos electrénicos o vaporizadores con nicotina son la segunda sustancia que més consumen los escolares.
El consumo de bebidas alcohdlicas es un problema importante entre los estudiantes.

Sumado a esto se presentan barreras para acceder a los servicios de salud mental, existe un bajo nimero de profesionales
especializados en esta area, al igual que pocas en el D con ividad para la atencion de este tipo
de pacientes

En los 27 municipios de Caldas se ha encontrado que los conocimiento y préctica de los derechos sexuales y reproductivos es
baja; el andlisis de situacion ha evidenciado dentro de las causas: la falta de acceso a informacion y servicios de salud sexual
y reproductiva, falta de educacion sexual integral, desigualdad de género, pobreza, bajo empoderamiento de las comunidades
frente a su salud sexual lo cual genera altos costos en las atenciones de salud y deterioro de la economia familiar, afectando
a la poblacion en todos los cursos de vida con aparicién de infecciones de transmision sexual, falta de acceso a
anticonceptivos y los consecuentes embarazos no planeados. Lo anterior lleva considerar la necesidad de desarrollar
estrategias que contribuyan al empoderamiento de la poblacion en relacion al ejercicio saludable y responsable de su
sexualidad.

Aumento de la Tasa de las enfermedades transmitidas por vectores las cuales representan un desafio significativo para la
salud plblica a nivel mundial. En Colombia, y parti enel de Caldas, esta atica adquiere una
relevancia especial debido a la presencia de enfermedades como la malaria, el dengue, la enfermedad de Chagas y la
leishmaniasis, que afectan de manera endemo-epidémica a la poblacion, especialmente a aquellos que residen en zonas
tropicales y son més vulnerables.

Caldas cuenta con 11 municipios prioritarios para la transmision autoctona de estas enfermedades, lo que subraya la urgencia
de implementar intervenciones efectivas para su control y prevencién. Ademas, el cambio climético ha provocado cambios en
la distribucion de los vectores, llevando la transmision de estas enfermedades a areas donde antes no eran comunes. La
incidencia departamental de dengue para el 2022 fue de 13,1 casos por cien mil habitantes, cuatro municipios en Caldas
superan esta cifra departamental. La Dorada con 158 casos por 100 000 habitantes es el municipio que presenta mayor
incidencia

El aumento de eventos Zoonoticos relacionados con las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia ,
tienen la tasa de incidencia mas alta por 100.000 habitantes en relacion con todo el grupo de enfermedades de interes en
salud publica. Asociado en mayor medida a la tenencia de animales en ocasiones de forma irresponsable con inadecuadas
medidas de control de natalidad, esquemas de vacunacion deficientes que favorecen las cifras elevadas de accidentes rabicos
generalmente asocias a exposicion a mordeduras de perros y gatos, y en menor grado por exposicion rabica con fauna
silvestre; constituyéndose una situacion de interés en salud publica siendo necesarias medidas para evitar la ocurrencia de
muertes humanas por zoonosis, como el fortalecer las medidas de vigilancia al comportamiento de la rabia y fomentar la 3 4 3 3 3
tenencia responsable de animales

Incremento significativo en la notificacion de casos de tuberculosis, pasando de 192 casos en el 2020, 309 en el 2022 y 421
dato preliminar del 2023 situacion que aumenta la transmisibilidad, la mortalidad y el costo social para el departamento.
Sumado a ello encontramos debilidades en las IPS y ESE del i con: falta de op idad en las
ayudas diagnosticas, alta rotacion de personal médico y de enfermeria, alta carga laboral de los lideres de los programas,
dificultades financieras en las ESEs que se traducen en demoras en la contratacion de personal o fusion de las funciones de
diferentes areas para suplir las necesidades identificadas, Se denota pobre gestion desde las administraciones locales en
torno a actividades enmarcadas en Ia resolucnon 227 de 2020, como son la asistencia técnica a la red prestadora, garantizar el
accesoa las pruebas diagnosti on de la red de de servicios y bisqueda de los pacientes

i en los grupos de riesgo, con énfasis en los contactos siguiendo la recomendacion de 4 3 4 4 4
abordaje por entornos como el institucional y hogar.
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Magnitud Pertinencia Social e Intercultural Transcendencia Factlhllldad_de a Viabilidad de la Intervencion
Intervencion

¢Cual es el grado de adecuacion
o de compromiso que tienela ¢ Qué tan duradero o
politica respecto al contexto  grave es el problema ¢Es posible la
social en el cual se desarrollay por sus efectos a intervencion?
respecto del marco cultural de la  través del tiempo?
poblacién en la que se da?

¢Las circunstancias SEMAFORO
permiten realizar la
intervencion?

(¢Cuéntas personas son
afectados por el

Problemas problema?

Caracterizacion incompleta en las entidades territoriales de los tres grupos que componen la habitanza en calle (de, en riesgo
de calle), como poblacion diferencial en el territorio, lo que ha i la ion de las de acuerdo a
sus determinantes sociales y su priorizacion. A esto se suma el aumento de esta poblaciony un numero mayor de consulta
en los diferentes servicios de salud, sumado a la falta de red de apoyo lo cual pone en evidencia barreras en el proceso de
atencion, lo cual termina en complicaciones en el estado de salud que los hacen mas propensos a sufrir de enfermedades
transmisibles.

Inoportunidad y barreras de acceso el proceso de atencion de las indigenas del D de Caldas, si
bien se han adelantado acciones de adecuacion y atencion intercultural en los servicios de salud y acciones promocionales
basadas en la comunidad, se hace necesario dar continuidad a la bisqueda de acuerdos con autoridades indigenas, médicos
tradicionales y la comunidad, que permitan el didlogo y acuerdos operativos entre la medicina ancestral y occidental. En
algunos resguardos se han observados casos aislados de mortalidad por EDA, IRA en menores de 5 afios relacionado
tambien con agua no potable en la zona rural de algunas comunidades . 2 3 3 3 3 "

En el departamento de Caldas se ha identificado que algunos establecimientos que no cumplen con las condiciones sanitarias
ideales por situaciones asociadas a la infraestructura, las practicas higiénicas y la informalidad en la que se desarrolla el

comercio, estas  situaciones generan riesgos de diferentes tipos para la salud de la poblacion y hace necesario continuar con
la generacién acciones intersectoriales de intervencion

El departamento de Caldas no ha sido ajeno al conflicto armado, en general se identifica poblacién perteneciente a grupos
vulnerables (victimas, etnias, PCD) desatendidos por diferentes causas, barreras economicas y geograficas para prestacion
de servicio de la salud y atencién social, se precisa fortalecer las estrategias de atencion y la oferta focalizada.

Frente a la poblacion victima del conflicto armado segin datos de interoperabilidad del registro tnico de victimas RUV, el
departamento de Caldas para el 2023 presenta 108.574 personas registradas como victimas del conflicto armado, de estos
54.088 son hombres y 54.486 son mujeres. De acuerdo con la pirdmide poblacional de la poblacion victima el mayor nimero
de personas por quinquenios se encuentra entre los 20 y 24 afios, seguido de la poblacion de 25 a 29 afios, sin embargo, la
poblacién menor de 15 afios respeto a la mayor de 65 afios, evidencia un indice de envejecimiento mayor al de poblacion en
general.
Estos hechos victimi: se han i la poblacion It i trauméticos sobre la salud fisica 2 2 2 3 3 12
y mental, que no solo despliegan i 4 i o

Falta de cobertura en todos los municipios del departamento y continuidad en los programas de atencion Primaria en Salud
para las vigencias anuales completas, o cual se evidencia en la existencia de desigualdades e inequidades que afectan el
estado de salud de la poblacion.

Si bien desde la DTSC la Atencion Primaria Social ha sido una estrategia que favorece la atencion integral en salud desde un
enfoque territorial factores como la ausencia de redes integrales e integradas en salud, la fragmentacion de la atencion y su
falta de continuidad; los servicios centrados en la atencién de la enfermedad y menos en la prevencion; el talento humano
insuficiente y con debilidades en la formacion para los abordajes comunitarios, escasos y débiles procesos de promocion,
educacion y gestion del riesgo, la falta de reconocimiento de los territorios con sus dinamicas y particularidades dificultan el
abordaje integral y pertinente de la poblacion, limitan la obtencion de resultados positivos.

En el marco de los CAS se ha buscado superar esta situacion al instalar una dindmica de caracterizacion y abordaje familiar y
comunitario, sin embargo, resulta insuficiente debido a la ausencia de compromiso politico frente a estas acciones. Y 2 3 3 3 3 14
finalmente en el marco de una salud integral de cara a las comunidades resultan insuficientes los escenarios y la incidencia de
las comunidades en los programas de salud, lo que se refleja en la baja participacion social y en la falta de apropiacion de las.
comunidades del cuidado individual y colectivo de la salud.

El Departamento de Caldas presenta dificultad para el cumplimiento de metas en vacunacién principalmente en las coberturas
correspondientes a los nifios y nifias de 18 meses, 3 afios, 5 afios y 9 afios

Existe un escaso recurso humano de vacunacion en las instituciones prestadoras de servicios, alta rotacion de personal, alta
carga laboral en los equipos vacunadores, dificultades financieras en las ESE lo que no permite la contratacion de recurso
humano suficiente para el seguimiento del programa, para ofertar horarios extendidos estratégicos, seguimientos nominales y
barridos ios en garantia de limiento de coberturas.
Débil en las admini para toma de decisiones en la prioridad de vacunacion, que generen
articulacion de las Secretarias de Educacion e Integracin y Desarrollo Social, instituciones como ICBF, DPS, Comisarias de
familia y todas aquellas que estén relacionadas con la garantia de los derechos de la primera infancia e infancia. Falta de
autoridad sanitaria para exigir a las EPS el cumplimiento de sus responsabilidades para la garantia de la vacunacion de toda
su poblacion, escaso control de las obligaciones contratadas con las IPS, falta de compromiso con las estrategias como lo
sonla demanda inducida, la bisqueda activa de susceptibles, el disefio de tacticas que fomenten la vacunacion y plan
de medios efectivo que permita sensibilizar a la poblacion en la importancia de la inmunizacion.

Los municipios de Manizales, Villamaria, la Dorada, Chinching, Neira, Samana, Palestina, Pacora son los que mas afectan el 4 3 3
cumplimiento de metas, debido a que a excepcion de Palestina y Pacora son los municipios mas grandes y con ello los que
més aportan al cumplimiento de coberturas. Todo lo anterior se ve reflejado en los indicadores de oportunidad en el
cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Problemas problema?

Alta morbilidad y mortalidad por cronicas, Las no i (ENT) se encuentran dentro de
las primeras de muerte y enel en su orden las del sistema
circulatorio son las responsables del 33,8% del total de las muertes en hombres, en segundo lugar se encuentran las demas
enfermedades con el 27,12% , en tercer lugar se encuentran las causas externas con el 16,57%, seguido por las neoplasia
con un 15,43% y finalmente se encuentran las enfermedades trasmisibles con el 7%.

Asi mismo, las alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva y las enfermedades huérfanasiraras constituyen una carga
considerable para Caldas; pues estas comparten i similares a las No isil debido a su alta tasa de
mortalidad, evolucion crénica muy severa y elevado costo en el tratamiento. No solo porque estas alteraciones y
enfermedades comparten factores de riesgo comiin, sino porque pueden manifestarse como complicaciones de las
enfermedades cronicas llevando a un deterioro funcional, a desmejorar la calidad de vida, costo elevado en el tratamiento y
estan asociadas a las grandes desi en salud. El elevad to en el fratamiento de las no
transmisibles, conllevan a una carga economica directa para los sistemas de salud, los hogares y la sociedad en su conjunto,
también generan una carga economica indirecta a través de pérdidas de productividad significativas como la mortalidad
prematura, el abandono prematuro de la poblacion activa, el ausentismo laboral y la disminucion del rendimiento en el trabajo.

Falta de oportunidad en \a atencion Integral en salud en la zona urbana y rura\ de los municipios, especialmente en lo
con de apoyo diagnostico y No Pos y alto costo.

La percepcion de la poblacion en general es que se presentan muchas situaciones en las cuales no pueden acceder a los
servicios de salud, en parte por la disponibilidad de medicos en los municipios, ausencia de laboratorio clinico y dificultad en
las remisiones y traslados a mayores niveles de complejidad. otras situacion que limitan la oportunidad son los costos que
acarrea los desplazamientos para atenciones en mayores niveles de complejidad por encontrarse los municipios del oriente y
occidente muy aIeJados de la capl(a\ y con mas de dos horas del segundo nivel de atencion mas cercano, lo que dificulta

el de alto costo y la continuidad en el manejo integral de especialidades.

Las Empresas Sociales del Estado en su gran mayoria no cuentan con buena infraestructura fisica y dotacion Biomédica que
permitan el de las condiciones fisicas y 6 para una adecuada y oportuna prestacion de servicios de
salud. De igual manera se observa que no cuentan con el talento humano suficiente para la atencion de las poblaciones, ni con
la continuidad del mismo, ya que por los bajos salarios se van a las ciudades y a otros territorios en busca de mejores
oportunidades.

En el Departamento de Caldas existe registro de 32.236 personas con discapacidad, segn el RLCPD con fecha de corte a
junio de 2020. Las barreras para la poblacion con discapacidad son un tema latente y que se presenta en todos los dmbitos de
la vida. Desde el sector salud, las barreras acti icativas, fisicas y 0 siguen i un factor
que evita el acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud, no solo para el manejo de los diagnésticos especificos que
generan la discapacidad, sino para acceder a los diferentes programas de promocién y proteccion especifica. Sumado a lo
anterior, los cuidadores en general se encuentran desprotegidos, no existe un programa especifico que vele por sus
necesidades y que evite situaciones de vulnerabilidad y la adquisicién de enfermedades que a mediano y largo plazo pueden
convertirse también en una discapacidad.

En el municipio de marmato Caldas se han incrementado las lesiones por accidentalidad y enfermedades laborales en el
lambito minero por malas practicas, en la zona rural y urbana, se evidencia la presencia de alrededor de 5.200 mineros
concentrados especialmente en el sector conocido como 100 pesos que la mayoria trabajan en la informalidad, no cuentan
con ARL,equipos de proteccion y capactacion en temas de mineria. El municipio cuenta aproximadamente con 230 minas
activas y un total de 20 molinos. Segun el DANE de los 9.164 habitantes, el 57% dependen de la actividad minera para el
sustento de sus familias.

Las intoxi y asociadas al de aguas y alimentos i enel de Caldas
son un riesgo latente por lo tanto la vigilancia a la idoneidad del agua suministrada a la poblacion y la calidad de los alimentos
es it dado que son insumos tibles de ser i por agentes biolégicos y quimicos que alteren sus
caracteristicas y las los hagan nocivo al consumo humano.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD
Descripcion del problema o nucleo de inequidad

Deficiencia en las diferentes redes de apoyo para los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad en varios muncipios del Departamento tanto en el
area urbana como rural, esto asociado con el envejecimiento poblacional progresivo del departamento de Caldas, que cada vez tiene mayores exigencias y
demanda de atencién, que redunden en beneficio de las personas mayores y sus cuidadores y por ende, en el mejoramiento de sus condiciones de salud,
entendida ésta como la satisfaccion de las necesidades biopsicosociales.
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Priozacion en salud

MUY ALTA

Ausencia de mecanismos de participacion ciudadana para la poblacion de LGBTIQ asociado con la falta de acciones que incentiven el reconocimiento
adecuado y respetuoso de la poblacion en genereal hacia la comunidad LGTBIQ+, ya que se evidencia la baja humanizacion de los servicios sociales de
salud con enfoque diferencial (LGBTIQ+), ademas la falta de capacitacion del personal de salud, hay barreras de acceso, estigma social y falta de politicas
inclusivas como elementos asociados al acceso a la atencion de salud para la comunidad LGBTIQ+.

MUY ALTA

Aumento en la tasa de eventos de salud mental del Departamento relacionado con trastornos del comportamiento, suicidios y consumo de sustancias
psicoactivas en todos los cursos de vida. Prevalecen los problemas familiares con el 37 % y los conflictos con pareja y expareja en el 30 % de los casos.
Frente a los trastornos psiquiatricos el mayor peso porcentual se encuentra en los trastornos depresivos. Algunas personas pueden presentar mas de un
factor de riesgo e incluso mas de un trastorno psiquiatrico.

Encontramos que el evento de violencias de género e intrafamiliar en Caldas ha mostrado una tendencia hacia el crecimiento de la notificacion, pasando de
2.476 casos en el afio 2020 a 2.940 en 2022; La tasa de incidencia departamental para estos mismos afios muestra que en 2020 la tasa fue 268 por 100 mil
hb., mientras que en 2023 la tasa se incrementd a 316,74 por 100 mil hab. Segun datos de fiscalia en 2022 se presentaron 11 feminicidios y hasta agosto de
2023 se presentaron 8 feminicidios. Es importante tener en cuenta que dadas las situaciones expuestas se identifica una Baja capacidad de los diferentes
entornos (familiar, Escolar, Institucional, laboral y comunitario) para la para la promocion, prevencion, atencion y mitigacion de las problematicas y eventos
de la salud mental.

Los cigarrillos electrénicos o vaporizadores con nicotina son la segunda sustancia que mas consumen los escolares.

El consumo de bebidas alcohdlicas es un problema importante entre los estudiantes.

Sumado a esto se presentan barreras para acceder a los servicios de salud mental, existe un bajo niimero de profesionales especializados en esta area, al
igual que pocas instituciones en el Departamento con exclusividad para la atencion de este tipo de pacientes

MUY ALTA

En los 27 municipios de Caldas se ha encontrado que los conocimiento y practica de los derechos sexuales y reproductivos es baja; el analisis de situacion
ha evidenciado dentro de las causas: la falta de acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, falta de educacion sexual integral,
desigualdad de género, pobreza, bajo empoderamiento de las comunidades frente a su salud sexual lo cual genera altos costos en las atenciones de salud y
deterioro de la economia familiar, afectando a la poblacion en todos los cursos de vida con aparicion de infecciones de transmision sexual, falta de acceso a
anticonceptivos y los consecuentes embarazos no planeados. Lo anterior lleva considerar la necesidad de desarrollar estrategias que contribuyan al
empoderamiento de la poblacién en relacion al ejercicio saludable y responsable de su sexualidad.

ALTA

Aumento de la Tasa de las enfermedades transmitidas por vectores las cuales representan un desafio significativo para la salud publica a nivel mundial. En
Colombia, y particularmente en el departamento de Caldas, esta problemética adquiere una relevancia especial debido a la presencia de enfermedades
como la malaria, el dengue, la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis, que afectan de manera endemo-epidémica a la poblacion, especialmente a
aquellos que residen en zonas tropicales y son mas vulnerables.

Caldas cuenta con 11 municipios prioritarios para la transmisién autéctona de estas enfermedades, lo que subraya la urgencia de implementar
intervenciones efectivas para su control y prevencién. Ademas, el cambio climético ha provocado cambios en la distribucién de los vectores, llevando la
transmision de estas enfermedades a areas donde antes no eran comunes. La incidencia departamental de dengue para el 2022 fue de 13,1 casos por cien
mil habitantes, cuatro municipios en Caldas superan esta cifra departamental. La Dorada con 158 casos por 100 000 habitantes es el municipio que presenta
mayor incidencia .

MEDIA

El aumento de eventos Zoonoticos relacionados con las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia , tienen la tasa de incidencia mas
alta por 100.000 habitantes en relacion con todo el grupo de enfermedades de interes en salud publica. Asociado en mayor medida a la tenencia de
animales en ocasiones de forma irresponsable con inadecuadas medidas de control de natalidad, esquemas de vacunacion deficientes que favorecen las
cifras elevadas de accidentes rabicos generalmente asocias a exposicion a mordeduras de perros y gatos, y en menor grado por exposicion rabica con fauna
silvestre; constituyéndose una situacion de interés en salud publica siendo necesarias medidas para evitar la ocurrencia de muertes humanas por zoonosis,
como el fortalecer las medidas de vigilancia al comportamiento de la rabia y fomentar la tenencia responsable de animales

ALTA

Incremento significativo en la notificacion de casos de tuberculosis, pasando de 192 casos en el 2020, 309 en el 2022 y 421 dato preliminar del 2023
situacion que aumenta la transmisibilidad, la mortalidad y el costo social para el departamento. Sumado a ello encontramos debilidades en las IPS y ESE del
departamento relacionadas con: falta de oportunidad en las ayudas diagnosticas, alta rotacion de personal médico y de enfermeria, alta carga laboral de los
lideres de los programas, dificultades financieras en las ESEs que se traducen en demoras en la contratacion de personal o fusién de las funciones de
diferentes areas para suplir las necesidades identificadas, Se denota pobre gestion desde las administraciones locales en torno a actividades enmarcadas en
la resolucion 227 de 2020, como son la asistencia técnica a la red prestadora, garantizar el acceso a las pruebas diagnésticas, identificacion de la red de
prestadores de servicios y busqueda de los pacientes sintomaticos respiratorios en los grupos poblacionales de riesgo, con énfasis en los contactos
siguiendo la recomendacion de abordaje por entornos como el institucional y hogar.

MUY ALTA

Caracterizacion incompleta en las entidades territoriales de los tres grupos que componen la habitanza en calle (de, en riesgo de calle), como poblacion
diferencial en el territorio, lo que ha obstaculizado la intervencion de las necesidades de acuerdo a sus determinantes sociales y su priorizacion. A esto se
8 suma el aumento de esta poblacién y un numero mayor de consulta en los diferentes servicios de salud, sumado a la falta de red de apoyo lo cual pone en
evidencia barreras en el proceso de atencion, lo cual termina en complicaciones en el estado de salud que los hacen mas propensos a sufrir de
enfermedades transmisibles.

MUY ALTA
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Descripcion del problema o nucleo de inequidad

Inoportunidad y barreras de acceso el proceso de atencion de las comunidades indigenas del Departamento de Caldas, si bien se han adelantado
acciones de adecuacion y atencion intercultural en los servicios de salud y acciones promocionales basadas en la comunidad, se hace necesario dar
continuidad a la busqueda de acuerdos con autoridades indigenas, médicos tradicionales y la comunidad, que permitan el didlogo y acuerdos operativos
entre la medicina ancestral y occidental. En algunos resguardos se han observados casos aislados de mortalidad por EDA, IRA en menores de 5 afios
relacionado tambien con agua no potable en la zona rural de algunas comunidades .
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Priozacion en salud

MEDIA

En el departamento de Caldas se ha identificado que algunos establecimientos que no cumplen con las condiciones sanitarias ideales por situaciones
asociadas a la infraestructura, las practicas higiénicas y la informalidad en la que se desarrolla el comercio, estas situaciones generan riesgos de diferentes
tipos para la salud de la poblacién y hace necesario continuar con la generacién acciones intersectoriales de intervencion

MEDIA

El departamento de Caldas no ha sido ajeno al conflicto armado, en general se identifica poblacion perteneciente a grupos vulnerables (victimas, etnias,
PCD) desatendidos por diferentes causas, barreras econdmicas y geograficas para prestacion de servicio de la salud y atencion social, se precisa fortalecer
las estrategias de atencion y la oferta focalizada.

Frente a la poblacion victima del conflicto armado seguin datos de interoperabilidad del registro Unico de victimas RUV, el departamento de Caldas para el
2023 presenta 108.574 personas registradas como victimas del conflicto armado, de estos 54.088 son hombres y 54.486 son mujeres. De acuerdo con la
piramide poblacional de la poblacion victima el mayor niimero de personas por quinquenios se encuentra entre los 20 y 24 afios, seguido de la poblacion de
25 a 29 afios, sin embargo, la poblacién menor de 15 afios respeto a la mayor de 65 afios, evidencia un indice de envejecimiento mayor al de poblacion en
general.

Estos hechos victimizantes se han consolidado en la poblacion como eventos potencialmente traumaticos sobre la salud fisica y mental, que no solo
despliegan necesidades psicosomaticas, emocionales o comportamentales.

MEDIA

Falta de cobertura en todos los municipios del departamento y continuidad en los programas de atencion Primaria en Salud para las vigencias anuales
completas, lo cual se evidencia en la existencia de desigualdades e inequidades que afectan el estado de salud de la poblacion.

Si bien desde la DTSC la Atencién Primaria Social ha sido una estrategia que favorece la atencion integral en salud desde un enfoque territorial factores
como la ausencia de redes integrales e integradas en salud, la fragmentacion de la atencion y su falta de continuidad; los servicios centrados en la atencion
de la enfermedad y menos en la prevencion; el talento humano insuficiente y con debilidades en la formacion para los abordajes comunitarios, escasos y
débiles procesos de promocion, educacion y gestion del riesgo , la falta de reconocimiento de los territorios con sus dinamicas y particularidades dificultan el
abordaje integral y pertinente de la poblacion, limitan la obtencién de resultados positivos.

En el marco de los CAS se ha buscado superar esta situacion al instalar una dindmica de caracterizacion y abordaje familiar y comunitario, sin embargo,
resulta insuficiente debido a la ausencia de compromiso politico frente a estas acciones. Y finalmente en el marco de una salud integral de cara a las
comunidades resultan insuficientes los escenarios y la incidencia de las comunidades en los programas de salud, lo que se refleja en la baja participacion
social y en la falta de apropiacion de las comunidades del cuidado individual y colectivo de la salud.

MEDIA

El Departamento de Caldas presenta dificultad para el cumplimiento de metas en vacunacion principalmente en las coberturas correspondientes a los nifios y
nifias de 18 meses, 3 afios, 5 afios y 9 afios .

Existe un escaso recurso humano de vacunacion en las instituciones prestadoras de servicios, alta rotacion de personal, alta carga laboral en los equipos
vacunadores, dificultades financieras en las ESE lo que no permite la contratacion de recurso humano suficiente para el seguimiento del programa, para
ofertar horarios extendidos estratégicos, seguimientos nominales y barridos comunitarios en garantia de cumplimiento de coberturas.

Débil gobernanza en las administraciones municipales para toma de decisiones en la prioridad de vacunacion, que generen articulacion de las Secretarias
de Educacion e Integracion y Desarrollo Social, instituciones como ICBF, DPS, Comisarias de familia y todas aquellas que estén relacionadas con la garantia
de los derechos de la primera infancia e infancia. Falta de autoridad sanitaria para exigir a las EPS el cumplimiento de sus responsabilidades para la
garantia de la vacunacion de toda su poblacion, escaso control de las obligaciones contratadas con las IPS, falta de compromiso con las estrategias como
lo sonla demanda inducida, la busqueda activa de susceptibles, el disefio de tacticas que fomenten la vacunacion y plan de medios efectivo que
permita sensibilizar a la poblacién en la importancia de la inmunizacién.

Los municipios de Manizales, Villamaria, la Dorada, Chinchina, Neira, Samana, Palestina, Pacora son los que mas afectan el cumplimiento de metas,
debido a que a excepcion de Palestina y Pacora son los municipios mas grandes y con ello los que mas aportan al cumplimiento de coberturas. Todo lo
anterior se ve reflejado en los indicadores de oportunidad en el cumplimiento del esquema de vacunacion.

ALTA

Alta morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas, Las enfermedades no transmisibles (ENT) se encuentran dentro de las primeras cinco causas de
muerte y discapacidad en el departamento, en su orden las enfermedades del sistema circulatorio son las responsables del 33,8% del total de las muertes
en hombres, en segundo lugar se encuentran las demas enfermedades con el 27,12% , en tercer lugar se encuentran las causas externas con el 16,57%,
seguido por las neoplasia con un 15,43% y finalmente se encuentran las enfermedades trasmisibles con el 7%.

Asi mismo, las alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva y las enfermedades huérfanas/raras constituyen una carga considerable para Caldas; pues
estas comparten caracteristicas similares a las No Transmisibles, debido a su alta tasa de mortalidad, evolucion crénica muy severa y elevado costo en el
tratamiento. No solo porque estas alteraciones y enfermedades comparten factores de riesgo comun, sino porque pueden manifestarse como
complicaciones de las enfermedades cronicas llevando a un deterioro funcional, a desmejorar la calidad de vida, costo elevado en el tratamiento y estan
asociadas a las grandes desigualdades en salud. El elevado costo en el tratamiento de las enfermedades no transmisibles, conllevan a una carga
econdmica directa para los sistemas de salud, los hogares y la sociedad en su conjunto, también generan una carga econémica indirecta a través de
pérdidas de productividad significativas como la mortalidad prematura, el abandono prematuro de la poblacién activa, el ausentismo laboral y la disminucién
del rendimiento en el trabajo.

MUY ALTA
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD
Descripcion del problema o nucleo de inequidad

Priozacion en salud

Falta de oportunidad en la atencion Integral en salud en la zona urbana y rural de los municipios, especialmente en lo relacionado con valoraciones de
especialidades, apoyo diagnostico y medicamentos No Pos y alto costo.

La percepcion de la poblacion en general es que se presentan muchas situaciones en las cuales no pueden acceder a los servicios de salud, en parte por la MUY ALTA
disponibilidad de medicos en los municipios, ausencia de laboratorio clinico y dificultad en las remisiones y traslados a mayores niveles de complejidad. otras
situacion que limitan la oportunidad son los costos que acarrea los desplazamientos para atenciones en mayores niveles de complejidad por encontrarse los
municipios del oriente y occidente muy alejados de la capital y con mas de dos horas del segundo nivel de atencién mas cercano, lo que dificulta
principalmente el seguimiento a enfermedades de alto costo y la continuidad en el manejo integral de especialidades.

Las Empresas Sociales del Estado en su gran mayoria no cuentan con buena infraestructura fisica y dotacion Biomédica que permitan el mejoramiento de
las condiciones fisicas y tecnologicas para una adecuada y oportuna prestacion de servicios de salud. De igual manera se observa que no cuentan con el
talento humano suficiente para la atencion de las poblaciones, ni con la continuidad del mismo, ya que por los bajos salarios se van a las ciudades y a otros
territorios en busca de mejores oportunidades.

En el Departamento de Caldas existe registro de 32.236 personas con discapacidad, segun el RLCPD con fecha de corte a junio de 2020. Las barreras para
la poblacion con discapacidad son un tema latente y que se presenta en todos los ambitos de la vida. Desde el sector salud, las barreras actitudinales,
comunicativas, fisicas y econémicas siguen constituyendo un factor que evita el acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud, no solo para el manejo
de los diagndsticos especificos que generan la discapacidad, sino para acceder a los diferentes programas de promocion y proteccion especifica. Sumado a MUY ALTA
lo anterior, los cuidadores en general se encuentran desprotegidos, no existe un programa especifico que vele por sus necesidades y que evite situaciones
de vulnerabilidad y la adquisicion de enfermedades que a mediano y largo plazo pueden convertirse también en una discapacidad.

MEDIA

En el municipio de marmato Caldas se han incrementado las lesiones por accidentalidad y enfermedades laborales en el ambito minero por malas practicas,
en la zona rural y urbana, se evidencia la presencia de alrededor de 5.200 mineros concentrados especialmente en el sector conocido como 100 pesos que
la mayoria trabajan en la informalidad, no cuentan con ARL,equipos de proteccion y capactacion en temas de mineria. El municipio cuenta MUY ALTA
aproximadamente con 230 minas activas y un total de 20 molinos. Seguin el DANE de los 9.164 habitantes, el 57% dependen de la actividad minera para el
sustento de sus familias.

Las intoxicaciones y enfermedades asociadas al consumo de aguas y alimentos contaminados en el departamento de Caldas son un riesgo latente por lo
tanto la vigilancia a la idoneidad del agua suministrada a la poblacién y la calidad de los alimentos es indispensable dado que son insumos susceptibles de
ser contaminados por agentes biolégicos y quimicos que alteren sus caracteristicas y las los hagan nocivo al consumo humano.

MEDIA
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Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en
el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y el Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atenciédn Primaria en Salud - APS

Después de haber identificado las necesidades y/o problemdticas en el
territorio, se hace necesario plantear sus propuestas de respuesta vy
recomendaciones en coherencia con el Modelo de salud Preventivo y predictivo
fundamentado por el Ministerio de Salud y proteccidédn social, sin desconocer
los acuerdos de la sociedad como un proceso de concertacién dindmico, que
parte de las realidades y debe permitir una construccidén permanente, desde
su conocimiento y experiencia como territorio.
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Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud - APS
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COMPONENTE ESTRATEGICO

22.1 Este componente integra:
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JUNTOS

un plan para

22.1.1 Pilares del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo

22.1.2 Componente del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo

10. Pilares del Modelo de salud

Preventivo y Predictivo

Integridad del Sector Salud

11. Componente del Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo

Calidad e inspeccidn, vigilancia y
control.

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e innovacién.

Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud

Fortalecimiento del nivel primario con
Equipos Bésicos de Salud y Centros de
Atencidédn Primaria en Salud

Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud

Gestidén territorial para la conformaciédn
y operacién de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.

Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud

IPS de mediana y alta complejidad
fortalecidas para el trabajo en Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud - RIISS

Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacidén, conformaciédn,
coordinacidén y gestidén de las RIISS.

Territorializacidén social,
Gobernanza y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad

Territorializacidén social,
Gobernanza y Gobernabilidad

Participacién social en salud

Territorializacidén social,
Gobernanza y Gobernabilidad

Vigilancia en Salud Publica

Trabajo digno, decente vy
condiciones de equidad para los
trabajadores de la salud

Distribucién del talento humano en
salud, redistribucidén de competencias y
trabajo digno y decente.

v
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22.2 Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica:

22.2.1
22.2.2
22.2.3

22.2.4

5. Ejes Estratégicos del
PDSP 2022-2031.

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP
2022-2031.

Objetivos por Eje Estratégico del PDSP.
Resultados esperados por Eje Estratégico del PDSP.
Estrategias por resultados esperados.

Metas Estratégicas por Eje del PDSP

7. Resultados esperados
por Eje Estratégico del
PDSP 2022-2031.

8 .Estrategias por
resultados esperados.
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9. Metas Estratégicas por
Eje del PDSP 2022-2031

un plan para

batos.

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de la Salud
Publica

Desarrollar capacidades y
liderazgo para la
cogestidn, y—
coadministracién y
cogobierno en un diédlogo
arménico con las formas
organizativas de los
pueblos y comunidades,
organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través
del liderazgo y la
generacién de alianzas,
acciones conjuntas,
articuladas e integradas
para el logro de
resultados en salud,
segln la naturaleza de
los problemas y las
circunstancias sociales
del territorio

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
con mecanismos
fortalecidos para el
ejercicio de la Rectoria
en Salud.

Fortalecimiento de
capacidades técnicas para
el ejercicio de 1la
rectoria en salud

A 2031 el
Entidades

100% de las
Territoriales
del orden departamental,
distrital y municipal
desarrollan mecanismos
para el fortalecimiento
de la rectoria en salud
en su territorio,
conforme a las
competencias establecidas

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de la Salud
Publica

Desarrollar capacidades y
liderazgo para la
cogestidn, y—
coadministracién y
cogobierno en un didlogo
arménico con las formas
organizativas de los
pueblos y comunidades,
organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través
del liderazgo y la
generacién de alianzas,
acciones conjuntas,
articuladas e integradas
para el logro de

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
fortalecidas como
autoridad sanitaria local
para la Gobernanza en
Salud Publica.

Abogacia e incidencia
técnica y politica en la
agenda de otros sectores,
a fin de generar acciones
intersectoriales y
transicionales definiendo
temas transversales y
objetivos comunes.

A 2031 el 100%
escenarios de
participacidédn existentes
en los departamentos,
distritos y municipios
inciden en la gestidén y
la toma de decisiones en
la inversién publica del
sector salud y la
garantia del derecho
fundamental a la salud.

de los




5. Ejes Estratégicos del
PDSP 2022-2031.
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sarrollo

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP
2022-2031.

7. Resultados esperados

por Eje Estratégico del
PDSP 2022-2031.

8.Estrategias por
resultados esperados.
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9. Metas Estratégicas por
Eje del PDSP 2022-2031

un plan para

batos.

resultados en salud,
segun la naturaleza de
los problemas y las
circunstancias sociales
del territorio

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de la Salud
Publica

Desarrollar capacidades y
liderazgo para la
cogestidén, y—
coadministracién y
cogobierno en un didlogo
arménico con las formas
organizativas de los
pueblos y comunidades,
organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través
del liderazgo y la
generacién 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

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
fortalecidas como
autoridad sanitaria local
para la Gobernanza en
Salud Publica.

Fortalecimiento de
capacidades a nivel
nacional y territorial
para la vigilancia en
salud publica, el
fortalecimiento de los
laboratorios de salud
publica, la inspeccidn,
vigilancia y control
sanitarios y la garantia
de insumos de interés en
salud publica
reconociendo los avances
y logros de los pueblos y
comunidades.

A 2031 el
Entidades

100% de las
Territoriales
del orden departamental,
distrital y municipal
desarrollan mecanismos
para el fortalecimiento
de la rectoria en salud
en su territorio,
conforme a las
competencias establecidas

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de la Salud
Publica

Desarrollar capacidades y
liderazgo para la
cogestidén, y—
coadministracién y
cogobierno en un didlogo
arménico con las formas
organizativas de los
pueblos y comunidades,
organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través
del liderazgo y la
generacién de alianzas,
acciones conjuntas,
articuladas e integradas
para el logro de
resultados en salud,
segln la naturaleza de
los problemas y las
circunstancias sociales
del territorio

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
fortalecidas como
autoridad sanitaria local
para la Gobernanza en
Salud Publica.

Promocidén de capacidades
y mecanismos para la
gobernanza en salud
publica y la incidencia
sobre los determinantes
sociales de la salud
desde las diferentes
instancias
intersectoriales del
orden nacional y
territorial

A 2031 el
Entidades

100% de las
Territoriales
del orden departamental,
distrital y municipal
desarrollan mecanismos
para el fortalecimiento
de la rectoria en salud
en su territorio,
conforme a las
competencias establecidas

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de la Salud
Publica

Desarrollar capacidades y
liderazgo para la
cogestidn, y—
coadministracidén y

Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+
y otras poblaciones por

Desarrollo de estrategias
para la organizacién y
acompafiamiento de la
participacidén ciudadana

A 2031 el
Entidades
del orden
distrital

100% de las
Territoriales
departamental,
y municipal




5. Ejes Estratégicos del
PDSP 2022-2031.

2024 - 2027

sarrollo

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP
2022-2031.
cogobierno en un didlogo
arménico con las formas
organizativas de los
pueblos y comunidades,
organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través
del liderazgo y la
generacién de alianzas,
acciones conjuntas,
articuladas e integradas
para el logro de
resultados en salud,
segln la naturaleza de
los problemas y las
circunstancias sociales
del territorio

7. Resultados esperados
por Eje Estratégico del
PDSP 2022-2031.
condicién y/o situacién
que participan e inciden
de manera efectiva en la
formulacién,
implementacidn,
y evaluacién de
politicas, planes,
programas y estrategias
para la garantia del
derecho fundamental a la
salud.

monitoreo

8.Estrategias por
resultados esperados.

dirigida a la
identificacién de
problematicas, andlisis,
comprensién y definicién
de decisiones que
impacten de manera
positiva la salud
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9. Metas Estratégicas por
Eje del PDSP 2022-2031

garantizan el derecho a
la participacién social
de acuerdo con las
competencias establecidas
en la politica de
participacidén social en
salud

un plan para

batos.

Eje 2. Pueblos y
comunidades étnicas y
campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicidn
y/o situacién.

Contar con elementos para
la accidén que le permita
aproximarse a las
condiciones de vida y
salud de las diferentes
poblaciones de acuerdo
con sus particularidades
y necesidades, mediante

Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes de
accién la
transversalizacién de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran

Gestidén de los
determinantes sociales y
ambientales de la salud
mediante el
reconocimiento de las
condiciones de vida y
salud

A 2031 el 100%
Gobiernos
departamentales,
distritales y municipales
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de desventaja

de los

el respeto a la los sistemas de social, étnica y de
integridad y la conocimiento propio de género y la generacién de
participacidén social, y los pueblos y comunidades respuestas
como garante en la étnicas Y intersectoriales.
construccidédn conjunta de campesinas.
intervenciones desde el
dialogo horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias
Eje 2. Pueblos y Contar con elementos para |Gobiernos Generacién de respuestas A 2031 el 100% de
comunidades étnicas y la accién que le permita departamentales, intersectoriales para la entidades territoriales

campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicidén
y/o situacidn.

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
participacién social, y
como garante en la
construccidédn conjunta de
intervenciones desde el
dialogo horizontal y
respetuoso de sus

distritales y municipales
que lideran el desarrollo
de estrategias para el
reconocimiento de
contextos de inequidad
social, étnica y de
género y la generacién de
respuestas
intersectoriales y -
transectoriales.

reduccidén y eliminacidn
de situaciones de
inequidad social,
y de género en el
territorio

étnica

Departamentales,
Distritales Y Municipales
han adoptado los
Lineamientos para la
Superacidén de Barreras de
Acceso y Atencidn para el
Ejercicio del Derecho a
la Salud de las Personas
OSIGD-LGBTI.
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saberes, practicas y
creencias

Eje 2. Pueblos y
comunidades étnicas y
campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicién

Contar con elementos para
la accién que le permita
aproximarse a las
condiciones de vida y
salud de las diferentes

Gobiernos
departamentales,
distritales y municipales
que lideran el desarrollo
de estrategias para el

Identificacién,
disminucién y superacidn
de barreras de acceso a
la atencidén integral en
salud de personas y

A 2031 el 100%
Gobiernos
departamentales,
distritales y municipales
lideran el desarrollo de

de los

y/o situacidn. poblaciones de acuerdo reconocimiento de colectivos estrategias para el
con sus particularidades contextos de inequidad reconocimiento de
y necesidades, mediante social, étnica y de contextos de desventaja
el respeto a la género y la generacién de social, étnica y de
integridad y la respuestas género y la generacién de
participacidén social, y Intersectoriales y - respuestas
como garante en la transectoriales. intersectoriales.
construccidén conjunta de
intervenciones desde el
dialogo horizontal y
respetuoso de sus
saberes, préacticas y
creencias

Eje 2. Pueblos y Contar con elementos para |Gobiernos Identificacién, A 2031, el 100% de las

comunidades étnicas y
campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras

la accidén que le permita
aproximarse a las
condiciones de vida y

departamentales,
distritales y municipales
que lideran el desarrollo

disminucién y superacidn
de barreras de acceso a
la atencién integral en

entidades territoriales
implementan la estrategia
de Rehabilitacidédn Basada

poblaciones por condicidén |salud de las diferentes de estrategias para el salud de personas y en Comunidad (RBC) en los
y/o situacién. poblaciones de acuerdo reconocimiento de colectivos territorios

con sus particularidades contextos de inequidad

y necesidades, mediante social, étnica y de

el respeto a la género y la generacién de

integridad y la respuestas I

participacidén social, y intersectoriales y -

como garante en la transectoriales.

construccidén conjunta de

intervenciones desde el

dialogo horizontal y

respetuoso de sus

saberes, préacticas y

creencias
Eje 2. Pueblos vy Contar con elementos para |Politicas, planes, Desarrollo de acciones A 2031 el 100% de 1los
comunidades étnicas y la accidén que le permita programas y estrategias que promuevan la Gobiernos
campesina, mujeres, aproximarse a las en salud con transversalizacién de los |departamentales,

sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicidn
y/o situacién.

condiciones de vida y
salud de las diferentes
poblaciones de acuerdo
con sus particularidades
y necesidades, mediante
el respeto a la
integridad y la
participacién social, y
como garante en la
construccidédn conjunta de

transversalizacién de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integracién
de los sistemas de
conocimiento propio y
saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

enfoques para la
implementacidén de
politicas publicas,
planes, programas y
proyectos en salud.

distritales y municipales
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de desventaja
social, étnica y de
género y la generacidén de
respuestas
intersectoriales.




5. Ejes Estratégicos del
PDSP 2022-2031.

2024 - 2027

sarrollo

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP
2022-2031.
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9. Metas Estratégicas por
Eje del PDSP 2022-2031

un plan para

batos.

Eje 2. Pueblos y
comunidades étnicas y
campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicidn
y/o situacién.

Contar con elementos para
la accidén 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
participacidén social, y
como garante en la
construccidédn conjunta de
intervenciones desde el
dialogo horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias

Politicas, planes,
programas y estrategias
en salud con
transversalizacién de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integracién
de los sistemas de
conocimiento propio y
saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

Desarrollo de capacidades
institucionales,
sectoriales,
intersectoriales y
comunitarias para la
transversalizacidén del
enfoque diferencial, de
género y diversidad,
curso de vida, salud
familiar y comunitaria,
psicosocial y el
reconocimiento y respeto
por los sistemas de
conocimiento propio de
pueblos y comunidades
étnicas y campesinas en
la planeacidn,
formulacidén e
implementacién de planes,
programas y estrategias
orientados a la garantia
del derecho fundamental a
la salud.

A 2031 el 100% de
entidades territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
que tienen en su
territorio pueblos y
comunidades indigenas,
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales
y palanqueras y pueblo
Rrom han establecido
acuerdos para la garantia
de derecho fundamental a
la salud y la respuesta a
las necesidades de la
salud propia e
intercultural.

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con peores
resultados de salud de la
poblacién, mediante la
definicién de acciones de
caracter inter y
transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin
de avanzar en la
reduccidén de brechas
sociosanitarias

Entorno econdémico
favorable para la salud

Caracterizar y gestionar
para mejorar las opciones
de intervencidén respecto
a las condiciones de
salud de la poblacién que
hace parte de la economia
popular y de actividades
de auto subsistencia y
comunitaria de acuerdo
con el contexto
territorial

A 2031 las Entidades
Municipales,
departamentales y
distritales responden a
las necesidades en salud
de la poblacidén con
participacidén de los
actores estratégicos del
territorio

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con peores
resultados de salud de la
poblacién, mediante la
definicidén de acciones de
caracter inter y
transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin

Entorno econdémico
favorable para la salud

Gestidén de la garantia
progresiva del derecho
humano a la alimentacidn,
a partir de acuerdos en
espacios
intersectoriales.

A 2031 las Entidades
Municipales,
departamentales y
distritales responden a
las necesidades en salud
de la poblacidén con
participacién de los
actores estratégicos del
territorio
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un plan para

batos.

de avanzar en la
reduccién de brechas
sociosanitarias.

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con peores
resultados de salud de la
poblacién, mediante la
definicién de acciones de
caracter inter y
transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin
de avanzar en la
reduccién de brechas
sociosanitarias.

Integracién del cuidado
del ambiente y la salud
en el marco de la
adaptacidén al cambio
climatico,

Gestidén de los mecanismos
para adoptar soluciones
alternativas de cuidado
integral en saneamiento
basico, agua potable,
calidad del aire, la
tenencia responsable de
animales de compafiia y de
produccién, impulsar la
transicién energética
justa, la gestidn
racional de productos
quimicas, la movilidad
segura, saludable y
sostenible y economias
sociales y populares de
cuidado comunitario en
salud teniendo en cuenta
los factores
socioculturales del
territorio.

A 2031 el 100% de los
Departamentos, Distritos
y Municipios del Pais
integran en sus Planes de
Desarrollo Territoriales
estrategias para afectar
de manera positiva los
determinantes sociales de
la salud en sus
territorios.

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con peores
resultados de salud de la
poblacién, mediante la
definicién de acciones de
caracter inter y
transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin
de avanzar en la
reduccidén de brechas
sociosanitarias.

Integracién del cuidado
del ambiente y la salud
en el marco de la
adaptacién al cambio
climatico,

Gestionar los mecanismos
técnicos, politicos y
administrativos para el
desarrollo de estrategias
Gestidén del acceso a
saneamiento béasico y agua
apta para consumo humano
a través de procesos
intersectoriales

A 2031 el 100% de los
Departamentos, Distritos
y Municipios del Pais
integran en sus Planes de
Desarrollo Territoriales
estrategias para afectar
de manera positiva los
determinantes sociales de
la salud en sus
territorios.

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con peores
resultados de salud de la
poblacién, mediante la
definicidén de acciones de
caracter inter y
transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin
de avanzar en la
reduccidén de brechas
sociosanitarias.

Transformacién cultural,
movilizacién y
organizacidén social y
popular por la vida,
salud y la equidad en
salud.

Fortalecimiento de
acciones dirigidas a la
prevencidén y atenciédn de
problemas y trastornos
mentales de la poblacién
en todos los entornos y
momentos del curso de
vida (familia, escuela,
trabajo y otros
escenarios de

proteccidén social)

A 2031 las Entidades
Municipales,
departamentales y
distritales responden a
las necesidades en salud
de la poblacidén con
participacién de los
actores estratégicos del
territorio
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Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Estratégico del PDSP
2022-2031.

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con peores
resultados de salud de la
poblacién, mediante la
definicién de acciones de
cardcter inter y
transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin
de avanzar en la
reduccién de brechas
sociosanitarias.

por Eje Estratégico del
PDSP 2022-2031.
Transformacidén cultural,
movilizacidén y
organizacién social y
popular por la vida,
salud y la equidad en
salud.

resultados esperados.

Fortalecimiento de
procesos de movilizacién
y organizacidén social y
popular en salud en los
territorios de salud

Eje del PDSP 2022-2031

A 2031 las Entidades
Municipales,
departamentales y
distritales responden a
las necesidades en salud
de la poblacidén con
participacién de los
actores estratégicos del
territorio

Eje 4 Atencidén Primaria
en Salud

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover la
salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la
salud de la poblacidén, 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.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
que conforman territorios
de salud de acuerdo con
las particularidades
geograficas,
socioculturales,
administrativas y
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.

politico

Regionalizacidén y
territorializacidén del
sistema de salud por
dreas para la gestidén en
salud / territorios en
salud con base en la
estrategia atencidén
primaria en salud, salud
familiar y comunitaria,
cuidado de la salud,
gestidén integral del
riesgo en salud, y el
enfoque diferencial
poblacional y territorial

A 2031 el 80% de las
necesidades en salud de
la poblacién Colombiana
se resuelven en el nivel
primario de atencidén en
salud.

Eje 4 Atencidén Primaria
en Salud

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover la
salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la
salud de la poblacidén, 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.

Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura, insumos,
dotacién, equipos y
personal de salud para
resolver de manera
efectiva y con calidad
las necesidades en salud
qgue regquieren atencién
especializada a través de
un trabajo coordinado

Definicién e
implementacidén de
mecanismos de
coordinacién asistencial
entre el nivel primario y
los servicios de mediana
y alta complejidad

A 2031 el 100% de los
Departamentos y Distritos
tendrdn en operacidén una
red integral e integrada
territorial de salud —
RIITS conforme al modelo
de salud preventivo,
predictivo y resolutivo
basado en la Atencidn
Primaria en Salud — APS

Eje 4 Atencién Primaria
en Salud

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover la

Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en

Definicién e
implementacidén de
mecanismos de
coordinacidén asistencial

A 2031 el 80% de las

necesidades en salud de
la poblacién Colombiana
se resuelven en el nivel
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salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la
salud de la poblacidén, 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.

5. Ejes Estratégicos del
PDSP 2022-2031.

7. Resultados esperados
por Eje Estratégico del
PDSP 2022-2031.
infraestructura, insumos,
dotacidn, equipos y
personal de salud para
resolver de manera
efectiva y con calidad
las necesidades en salud
que requieren atencidn
especializada a través de
un trabajo coordinado

8.Estrategias por
resultados esperados.

entre el nivel primario y
los servicios de mediana
y alta complejidad
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Eje del PDSP 2022-2031

primario de atencién en
salud.

un plan para

batos.

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover la
salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la
salud de la poblacidén, 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 4 Atencidén Primaria
en Salud

Nivel primario de
atencidén con equipos de
salud territoriales y
centros de atenciédn
primaria en salud
fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotacidén y personal de
salud como puerta de
entrada y primer contacto
con el Sistema de Salud,
para dar respuesta a las
necesidades en salud de
la poblacidén de su
territorio.

Fortalecimiento de la
infraestructura publica
en salud con condiciones
de accesibilidad,
aceptabilidad y
pertinencia sociocultural

A 2031 se fortalecera por
lo menos el 50 % de 1la
infraestructura publica
en salud que se
identifique y priorice
para incrementar la
oferta equitativa de
servicios de baja,
mediana y alta
complejidad fortaleciendo
la atencién primaria en
salud. Eje 4

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover la
salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la
salud de la poblacidén, 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 4 Atencidén Primaria
en Salud

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacién
con criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques
familiar y comunitario
con acciones,
universales,
sistematicas, permanentes
y participativas bajo un
enfoque familiar y
comunitario fundamentado
en la Atencién Primaria
en Salud - APS.

Establecimiento de
acuerdos sectoriales,
intersectoriales y
comunitarios para la
concurrencia de recursos
orientados a garantizar
el acceso de la
poblacién, la
longitudinalidad,
integralidad y
continuidad de la
atencidén en salud

la

A 2031 el 100% de los
Departamentos y Distritos
tendran en operacidén una
red integral e integrada
territorial de salud —
RIITS conforme al modelo
de salud preventivo,
predictivo y resolutivo
basado en la Atencidn
Primaria en Salud — APS

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover la

Eje 4 Atencidén Primaria
en Salud

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacién
con criterios de

Gestidén territorial para
el cuidado de la salud
basado en la atencién
primaria en salud

A 2031 el 80% de las

necesidades en salud de
la poblacién Colombiana
se resuelven en el nivel
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2022-2031.
salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la
salud de la poblacidén, 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.

7. Resultados esperados
por Eje Estratégico del
PDSP 2022-2031.
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques
familiar y comunitario
con acciones,
universales,
sistemdticas, permanentes
y participativas bajo un
enfoque familiar y
comunitario fundamentado
en la Atencidén Primaria
en Salud - APS.

8.Estrategias por
resultados esperados.
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Eje del PDSP 2022-2031

primario de atencién en
salud.

un plan para

batos.

Eje 4 Atencidén Primaria
en Salud

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover la
salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la
salud de la poblacidén, 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.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que organizan
la prestacién de
servicios de salud en
redes integrales e
integradas territoriales
bajo un modelo de salud
predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado
en la Atencidén Primaria
en Salud — APS con
criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

Establecimiento de un
sistema de monitoreo,
seguimiento y evaluacién
del desempefio y
resultados en salud de
las redes integrales e
integradas territoriales
de salud — RIITS.

A 2031 el 100% de los
Departamentos y Distritos
tendran en operacidén una
red integral e integrada
territorial de salud —
RIITS conforme al modelo
de salud preventivo,
predictivo y resolutivo
basado en la Atencidn
Primaria en Salud — APS

Eje 5. Cambio climatico,
emergencias, desastres y
pandemias

Reducir los impactos de
las emergencias,
desastres y el cambio
climdtico en la salud
humana y ambiental, a
través de la gestidén
integral del riesgo (como
un proceso que propende
por la seguridad
sanitaria, el bienestar y
la calidad de vida de 1las
personas), por medio de
la formulacién,
ejecucidén, seguimiento y
evaluacién de politicas,
planes, programas y
proyectos; y
fortaleciendo 1la
deteccidén, atencidén y los
mecanismos de
disponibilidad y acceso

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados
y fortalecidos para la
gestidén del conocimiento,
prevencidén, y atencidn
sectorial e
intersectorial de
emergencias, desastres y
pandemias.

Socializacién e
Implementacién del Plan
de gestidédn integral de
riesgos de emergencia y
desastres en salud
(PGIRED) en las Entidades
Territoriales.

A 2031 se incorporara en
el 100% de los
Departamentos y
Distritos, el Plan de
gestidén integral de
riesgos de emergencias y
desastres en salud
(PGIRED)
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de las tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para dar
respuesta efectiva a un
nuevo evento pandémico.

Eje 6. Conocimiento en
salud publica y Soberania
Sanitaria

Establecer la soberania
sanitaria y la
construccién colectiva de
conocimiento en salud
como una prioridad en la
agenda publica que
permita avanzar en la
investigacién,
desarrollo, innovacién y
produccién local de
Tecnologias estratégicas
en salud y el
fortalecimiento de las
capacidades en salud a
nivel nacional y
territorial.

Decisiones en salud
publica basadas en
informacidn,
investigacién y el méximo
desarrollo del
conocimiento cientifico
lo que incluye reconocer
la cosmovisidén y los
saberes propios los
pueblos y comunidades.

Desarrollo e
implementacién de otras
estrategias para la
generacién de
conocimiento acerca de
las condiciones de salud
de la poblacidén y sus
determinantes sociales a
nivel territorial tales
como observatorios, ASIS,
unidades de analisis,
seminarios, evaluaciones
de riesgo ambientales de
la salud, entre otras

2031 se fortalecerd en el
100% de los territorios
la apropiacién social del
conocimiento en salud
publica y el desarrollo
de investigaciones que
den respuesta a las
necesidades en salud de
cada territorio

Eje 7. Personal de salud

Crear y desarrollar
mecanismos para mejorar
la distribucién,
disponibilidad,
formacidén, educacidn
continua, asi como, las
condiciones de empleo y
trabajo digno y decente
del personal de salud.

Capacidades consolidadas
para la gestiédn
territorial de la salud
publica

Caracterizacidén del
talento humano en salud
publica

Lograr que el 100% de las
secretarias de salud
Departamentales y
Distritales establezcan
una estructura
organizacional para la
planificacién y gestidn
estratégica del THS
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22.3. Problemas y necesidades sociales en salud priorizados en el territorio.

22.3.1 Transformacién esperada de los problemas y las necesidades sociales en salud del
territorio

2.

1. Descripcién del problema o nucleo . . . 3. Propuesta de respuestas y
Priorizacidén

4 .Transformacién esperada del territorio:

inequidad en salud recomendaciones
A nivel departamental en las entidades La DTSC mediante orientacién v | Las entidades territoriales tienen identificado
territoriales se evidencian falencias en capacitacidén a las entidades |y caracterizado los tres grupos poblacionales
el reconocimiento de los tres grupos que territoriales permite fortalecer los |mediante estrategias de abordaje e
componen la habitanza en calle (de, en conceptos de habitanza de calle, en|intervencidn, fortaleciendo la atencidn
riesgo de calle), como poblacién MUY ALTA calle y en riesgo de calle, con el fin|integral en salud en el marco de los
diferencial en el territorio, 1lo que ha de reconocer estos grupos como | lineamientos de la Politica Publica Social para
obstaculizado la caracterizacién e poblacién diferencial y ademés | Habitantes de, en y en riesgo de Calle del
intervencién de las necesidades de promover la estrategia de PIC para |departamento de Caldas
acuerdo a sus determinantes sociales y llevar a cabo la caracterizacidn de la
su priorizacién. poblacién mencionada
La entidad realiza asistencias | Todos los municipios del departamento de Caldas

) técnicas a los 27 municipios del |brindan atencidén integral respetuosa y de
A an?l, departamental, se encugntra, la departamento en espacios libres de|calidad en salud para la comunidad LGBTIQ+
necesidad de fortalecer atenciones e discriminacién Y resolucién 2138 del |mediante la  implementacién  efectiva  de

incentivar actividades que permitan el 2023
reconocimiento adecuado y respetuoso de
la comunidad LGTBIQ+, ya que se evidencia

sobre “Cierre de brechas por|lineamientos inclusivos, la capacitacién del
razones de sexo, género, identidad, |personal de salud en diversidad sexual y de

) ) ) - orientacién sexual. | género, la promocién de la igualdad de acceso
1la baja humanizacién de los.serv1C}os Asesoria técnica y de pedagogia|a la salud, la sensibilizacién de la sociedad
sociales de salud gon enfoque diferencial MUY ALTA cultural, para la promocién de los |y la creacidn de espacios libres de
(LGBT;Q+)C, ademas 1la falta de Derechos Sexuales y Reproductivos en |discriminacién
capacitacién del personal de salud, hay las instituciones de 1a Red
barreras de acceso, estigma social vy departamental de salud y educacién
falta de politicas inclusivas como sexual

elementos asociados al acceso a la

i ) Jornadas de capacitacién, Cursos,
atencién de salud para la comunidad

Diplomados, entre otros, como aporte

LGBTIO+. institucional

En los 27 municipios de Caldas se ha * Se realiza asistencia técnica a los |El talento humano en salud en el departamento
encontrado que los conocimiento vy 27 municipios del departamento en|tiene conocimiento y aptitudes sobre los
practica de 1los derechos sexuales vy espacios libres de discriminacién, |derechos sexuales y derechos reproductivos, de
reproductivos es baja; el andlisis de estas asistencias estan encaminadas a |acuerdo con los lineamientos establecidos en la
situacién ha evidenciado dentro de las garantizar el despliegue de la | ruta de promocidén y mantenimiento de la salud.
causas: la falta de acceso a informacidn resolucidén 2138 del 2023 sobre “Cierre |En el departamento los derechos sexuales vy
y servicios de salud sexual y de Dbrechas por razones de sexo, |reproductivos son respetados, protegidos vy
reproductiva, falta de educacidén sexual ALTA género, identidad, orientacién | promovidos en todos los ambitos de la sociedad,
integral, desigualdad de género, sexual” y se brinda asesoria técnica|a través de la garantia de acceso universal a
pobreza, bajo empoderamiento de las y de pedagogia cultural, para la|métodos anticonceptivos, ITS vy servicios de
comunidades frente a su salud sexual lo promocién de los Derechos Sexuales y|salud reproductiva de calidad, a la promocidn
cual genera altos costos en las Reproductivos en las instituciones de|de la participacién activa de la comunidad en
atenciones de salud y deterioro de la la Red departamental de salud vy |la toma de decisiones relacionadas con su salud
economia familiar, afectando a la educacién sexual. Jornadas de |sexual y reproductiva, contribuyendo a una

poblacién en todos los cursos de vida con capacitacién, Cursos, Diplomados, | poblacidén informada, saludable y empoderada
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aparicidén de infecciones de transmisién
sexual, falta de acceso a
anticonceptivos vy los consecuentes
embarazos no planeados. Lo anterior lleva

entre otros, como aporte . Se
desarrollan diferentes estrategias en
el marco del Plan de Intervenciones
colectivos a los 27 municipios en los

considerar la necesidad de desarrollar procesos educativos comunitarios en
estrategias que contribuyan al derechos sexuales y derechos
empoderamiento de la poblacién en reproductivos en las siguientes
relacidén al ejercicio saludable % poblaciones: Recolectores,
responsable de su sexualidad. Conductores, Trabajadoras Sexuales,

Adolescentes y sus pares. ¢ Realizar
trabajo intersectorial para la
gestién municipal de la Politica
publica de sexualidad, derechos
sexuales 'y derechos reproductivos
(mesas temdticas, comités y reuniones
de coordinacidén entre otras) .
Capacitacidén Y fortalecimiento del
talento humano de las

Administraciones municipales y ESE vy

EAPB para promover los diferentes
lineamientos enfocados en Sexualidad
Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, como son: la RIA de

promocién y mantenimiento de la salud
en el curso de vida de adolescencia y
juventud, fortalecimiento de acciones
encaminadas a la eliminacién de 1la
transmisién materno infantil del VIH-
Sifilis-Hepatitis B-Enfermedad de
Chagas (ESTRATEGIA ETMI-PLUS),

Resolucién 1314 de 2020 pruebas

rapidas, lineamientos PREP Y PEP

institucional
En los municipios del departamento de e Realizar asistencias técnicas a|En el departamento contamos con acceso y
Caldas se ha evidenciado inadecuada Direcciones Locales de Salud y | cobertura de servicios de salud materno
implementacidn de la ruta materno Empresas Sociales del Estado para|perinatales evidentes todas las gestantes vy
perinatal, factores como 1la falta de llevar a cabo el seguimiento a la|recién nacidos reciban la atencién necesaria.
acceso oportuno a servicios de salud implementacidn de las rutas | La implementacidén de programas de capacitacién
materna, inadherencia a las Guias de integrales de atencidén en salud —-RIA- |continua para el personal de salud en temas
atencién prenatal vy perinatal, materno perinatal, Estrategia PARE, |materno-perinatales ha permitido la atencién

inoportunidad en el seguimiento a las interrupcién voluntaria del embarazo, |actualizada y de calidad. Estas acciones

gestantes y recién nacidos, la baja MUY ALTA captacidén temprana, atenciédn | evidencian una reduccidén significativa en la
apropiacién del conocimiento en temas preconcepcional, control prenatal, | tasa de morbimortalidad materno perinatal, asi
materno perinatales del ©personal de control de ©planificacién familiar |como en las complicaciones evitables durante el
salud, vy la alta rotacidén del talento * Talleres enfocados en la atencidén de | embarazo, parto y postparto, avanzando hacia un

humano en salud, constituyen barreras que
pueden contribuir a un aumento en la tasa
de mortalidad materna y neonatal, asi
como a la aparicién de complicaciones
evitables durante el embarazo, parto y
postparto

emergencias obstétricas al Talento
humano en salud.
e Articulacién con la subdireccién de
Prestaciédn de Servicios %
aseguramientos en el marco de la
estrategia PARE donde se realiza

escenario deseado donde la atencidén materna
perinatal integral, oportuna y de un impacto
positivo en la salud y bienestar de la poblacién
caldense.
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sarrollo

1. Descripcién del problema o nucleo
inequidad

2.

Priorizacién
en salud

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

Inspeccidén, vigilancia y control en
las instituciones de Salud y EAPB del
departamento

* Articulacién con la Subdireccidén de
Prestacidn de Servicios %
Aseguramiento para la dinamizacién de
la implementacién de la ruta materno
perinatal % cumplimiento de la

resolucién 3280 de 2018.
* Asegurar el acceso sin barreras a la
IVE (interrupcién voluntaria del
embarazo)
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4 . Transformacidén esperada del territorio:

El estado nutricional de los menores de
5 afios en Caldas muestra transformaciones
importantes con disminucién del retraso
en talla y de la desnutricién aguda,
resultado que es muy positivo
considerando que La talla para la edad
es un indicador de crecimiento que da
cuenta del estado nutricional histérico
o acumulativo este resultado, gracias a
la gestidn intersectorial que ha logrado
impactar el balance entre las
necesidades y el gasto de energia y otros
nutrientes, y secundariamente, el
resultado de una gran cantidad de
determinantes o factores fisicos,
genéticos, bioldgicos, culturales,
psico-socio-econdémicos y ambientales.
Por otro lado, se ha evidenciado que en
los nifios de 5 a 12 afios y adolescentes
de 12 a 18 afios hay un incremento en la
delgadez y la obesidad, estos resultados
indican que es necesario dar continuidad
a intervenciones en salud y seguridad
alimentaria en la poblacidn del
departamento mediante acciones
sectoriales e intersectoriales.
Cabe resaltar ademés los esfuerzos
adelantados en cuanto a la practica de
la lactancia materna exclusiva, Caldas ha
logrado que al menos la mitad de 1los
menores de 6 meses reciban este alimento,
por lo que se debe continuar las acciones
en torno a la promocidén de la lactancia
materna

ALTA

Desarrollo de Estrategias PIC de
Seguridad Alimentaria: Prevencidn del
sobrepeso y obesidad, prevencién de la
desnutricién \% las enfermedades

carenciales, mujeres amigas de la
lactancia materna, prevencidén de la
Geohelmintiasis. Adicionalmente se

fortalecerdn los comités de lactancia
materna, Red SAN Departamental vy
municipal vy la vigilancia y el
seguimiento a los casos de nifios con
desnutricién y al bajo peso al nacer

La implementacidén del Plan por la Garantia
Progresiva del Derecho Humano a la Alimentacién
Adecuada ha permitido tener un departamento
libre de muertes por desnutricién aguda, se ha
aumentado la adopcidén de hadbitos alimentarios
saludables en la poblacidén de tal forma que los
indicadores del estado nutricional han
mejorado, y hay mejores préacticas de lactancia
materna exclusiva; Por otra parte, hay
compromiso municipal con la aplicacidén de la
normatividad vigente en relacién a la atencién
nutricional, se garantiza el cumpliendo con lo
estipulado en los lineamientos y la entrega sin
barreras en los insumos propios para que los
nifios mantengan un adecuado estado nutricional.

El Departamento de Caldas ha identificado
como uno de los principales pilares a
intervenir en materia de salud la salud
mental dado el comportamiento de los
indicadores de intento de suicidio,

ALTA

Desde el &rea de salud mental se
propone mejorar las condiciones de
salud mental de la poblacién del
departamento por medio de: 1. Gestidn

de la prestacidén de servicios con

El Departamento tiene en funcionamiento una red
de prestacién de servicios en salud mental y
atencién del trastorno por uso de sustancias
psicoactivas desde la baja complejidad, con
profesionales formados en el Programa de accidn
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violencia de género e intrafamiliar, enfoque de APS. 2. Desarrollar |mundial para superar las Dbrechas en salud
consumo de sustancias psicoactivas vy estrategias desde el PIC para |mental (MhGap); se cuenta con opciones de
feminicidio. fortalecer la respuesta comunitaria |abordaje de los problemas y trastornos mentales
El andlisis de eventos de intentos de frente a la promocidn y prevencidén de | que involucra dispositivos comunitarios (como
suicidio durante el afio 2023 documentd, las problemdticas en salud mental |centros de escucha, zonas de orientacién
prevalecen los problemas familiares con (como centros de escucha, zonas de |escolar, escuchaderos, grupos de apoyo).
el 37 % y los conflictos con pareja y orientacién escolar, escuchaderos, | Ademds hay una amplia red comunitaria en cada
expareja en el 30 % de los casos. Frente grupos de apoyo, redes comunitarias). |municipio que favorece la formacidén de agentes
a los trastornos psiquidtricos el mayor 3. Implementar el componente | comunitarios en salud mental, capacitados en el

encuentra en los
Algunas personas

peso porcentual se
trastornos depresivos.

comunitario del Programa de accién
mundial para superar las brechas en

programa MhGap comunitario, que favorecen las
acciones de prevencidén y activacidén de la ruta

pueden presentar més de un factor de salud mental (MhGap) 4. Realizar |de atencién de manera oportuna, también
riesgo e incluso mas de un trastorno programa de desarrollo de capacidades |contribuyen a posicionar las acciones de
psiquidtrico, sumado a esto encontramos para el talento humano en salud en los | promocidn de la salud mental en los
que el evento de violencias de género e diplomados UTC, MhGap, abordaje | territorios.

intrafamiliar en Caldas ha mostrado una integral de las violencias. 5.

tendencia hacia el crecimiento de la Realizar el acompafiamiento para la

notificacidén, pasando de 2.476 casos en implementacidn de espacios de

el afio 2020 a 2.940 en 2022; La tasa de coordinacién intersectorial

incidencia  departamental para estos establecidos en la norma y que

mismos afios muestra que en 2020 la tasa facilitan la operatividad de las rutas

fue 268 por 100 mil hb., mientras que en de atencién sectoriales e

2023 la tasa se incrementé a 316,74 por
100 mil hab. (datos provisionales de
2023) cada vez son mas las personas dque
tienen el riesgo de vivir violencias. Las
agresiones son realizadas principalmente

por familiares y por las parejas y
exparejas 37.4 %; el 22,8 % por otros
familiares. Los agresores que no hacen

parte de la familia representan el 14,5
%, vy son a menudo son personas conocidas,

amigos, compafieros de estudio otra bajo,
jefe o profesor.
Segtn datos de fiscalia en 2022 se
presentaron 11 feminicidios y hasta
agosto de 2023 se presentaron 8
feminicidios. Es importante tener en
cuenta que dadas las situaciones
expuestas se identifica una Baja
capacidad de los diferentes entornos
(familiar, Escolar, Institucional,
laboral y comunitario) para la para la
promocién, prevencién, atencién vy
mitigacién de las problemdticas y eventos
de la salud mental.

el Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas —-SPA-
en Poblacidén Escolar, Colombia 2022
estimo las tasas de consumo de SPA en

por otro lado,

intersectoriales para los problemas y
trastornos en salud mental
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adolescentes escolarizados del pais
entre los 12 y 18 afios de edad, vy
determindé los factores asociados a ese
consumo. Este estudio muestra que la
marihuana es la sustancia mas consumida
por los escolares con una prevalencia de
32,71; y llama la atencidén respecto al
alto uso de combinacién de diferentes
sustancias con una prevalencia de 52.33

[

T .

La comparacién de la prevalencia de
consumo muestra primero un incremento
entre los resultados de 2011 a 2016 en
todas las sustancias estudiadas. Y
posteriormente entre 2016 a 2022 una
disminucién de la prevalencia en la
mayoria de ellas lo mas probable como
efecto de la pandemia por covid 19. La
Unica sustancia que continudé con una
tendencia al incremento fueron los
tranquilizantes sin prescripcién médica,
que pasaron de una prevalencia de 2,2 en
el afo 2011 a 4,8 en el afio 2022. Sobre
la percepcidén de riesgo al usar drogas
sustancias se encuentra que la méds alta
percepcidédn del riesgo se tiene frente al
consumo de cocaina, cigarrillos vy
éxtasis; mientras la mas baja percepcidn
se tiene frente al consumo de cigarrillos
electrénico o vapeadores, bebidas
alcohdélicas. Las principales razones por
las cuales los escolares consideran que
se aumentd el consumo son la ansiedad,
el estrés y los problemas familiares,
siendo estas razones mayores en el caso
de las mujeres.

Tomando el contexto global del consumo
de sustancias psicoactivas, tanto
licitas como ilicitas, las mujeres
presentan un porcentaje de consumo mayor
que los hombres.

Los cigarrillos electroénicos o
vaporizadores con nicotina son la segunda
sustancia que mas consumen los escolares.
El consumo de bebidas alcohdélicas es un
problema importante entre los
estudiantes.
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La principal razdén que expresan para el
aumento del consumo en aislamiento los
escolares de menor edad (12 a 14 afos),
son los problemas familiares con un
50,4%, en tanto que para los escolares
entre los 15 yl6 afios es la ansiedad y
estrés con un 53,1%.

Este contexto justifica el despliegue de
estrategias de intervencién en los 27
municipios del departamento.

Desarrollar estrategias que permitan
la garantia del derecho fundamental a
la salud, la mejora del bienestar y la
calidad de wvida de las personas
mayores del Departamento, en primer
lugar y por medio de las asistencias
técnicas cambiar en las comunidades y

El fendémeno del cuidado es una prioridad en las
politicas publicas departamentales, se ha
logrado la conformacidén de redes sociales con
las que se fortalecen los factores protectores
para una vejez digna, activa y saludable,
conllevando a la adopcién de compromisos
sociales y estrategias que han fortalecido la

la institucionalidad la forma de
pensar, sentir y actuar en relacidn

accesibilidad y el apoyo a los programas vy
actividades que redundan en beneficio de las

con la edad y el edadismo; fomentar |personas mayores y por ende, se han mejorado
. o . . las capacidades de las personas |sus condiciones de salud, y la satisfaccién de
El envejecimiento poblacional progresivo ) . ) ) ) .
mayores; realizar seguimiento para|las necesidades biopsicosociales

del departamento de Caldas, cada vez
tiene mayores exigencias en demandas de
atencidén y surge entonces el tema del

que se presten servicios de atencién
integrada y atencidén primaria de salud
centrados en la persona, familias y

cuidado como una prioridad de las .
P . . B comunidades, que respondan a las
politicas publicas, asi como la .
. . necesidades de las personas mayores en
conformacién de redes sociales que . P . )
cumplimiento a la politica publica de
fortalezcan los factores protectores

envejecimiento % vejez; v
proporcionar acceso a la atencidén a
largo plazo a las personas mayores que
la necesiten. Aunado a ello, para

para una vejez digna, activa y saludable,
conllevando a la adopcidén de compromisos
sociales y estrategias que busquen como

MUY ALTA

objetivo el fortalecimiento, la . s
sk lograr un impacto positivo en 1la
accesibilidad y el apoyo a los programas .
L. . poblacién longeva del Departamento se
y actividades que redunden en beneficio )
hace necesario realizar un
de las personas mayores y por ende, en . p . .
. . L acompafiamiento técnico, integral vy
el mejoramiento de sus condiciones de . P
. . continuo desde la Linea de
salud, entendida ésta como la . .
. . . Envejecimiento y Vejez a los
satisfaccidn de las necesidades .
. . . diferentes actores del sector salud,
biopsicosociales. . . .
sector social y comunitario de los
Municipios del Departamento de
Caldas, en el proceso de garantia del
goce efectivo de derechos, la atencidn
integral, la inclusidén % el
mejoramiento de la calidad de vida en
lo relacionado con los adultos
mayores, implementando mecanismos

enfocados a la operativizacién de la
Politica Publica de Envejecimiento y
Vejez y la normatividad vigente en el
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marco de las competencias de 1la
Direccién Territorial de Salud de
Caldas dando cumplimientos a los
procesos misionales relacionadas con
gestidén de asistencia técnica;
fortaleciendo la organizacién,
participacién, capacidad de gestidn
de los planes, programas y proyectos
establecidos en el Departamento de
Caldas para la poblacién adulta mayor.
Ademés, por medio de la implementacidn
de la estrategia de Rehabilitacidn
Basada en Comunidad (RBC) como una
estrategia de Dbase comunitaria, se
busca la restitucién de la autonomia
funcional y social de las personas
mayores, como punto de partida para el
desarrollo de las competencias
ciudadanas de las personas, que les
permita avanzar en su inclusién social
y mejorar su calidad de vida, estando
orientada principalmente a las
personas mayores, sus familias,
cuidadores y cuidadoras.

Para hacer operativo el principio de |Los servicios de salud en el departamento han
la interculturalidad en la salud, se |adecuado sus procesos para garantizar la
hace necesario comprender este | atencién con enfoque intercultural, tenemos
espacio como  una reconfiguracién |didlogos con autoridades indigenas, médicos
entre la medicina occidental vy la|tradicionales y la comunidad, que han permitido
cultura de la salud propia, | desarrollar acuerdos operativos entre
garantizando en base al respeto sus |medicinas ancestrales y occidentales

procesos de salud, mediante la
comunicacién y coordinacién
comprensiva entre los diferentes
saberes vy practicas propias de los
pueblos indigenas y las instituciones
del SGSSS, que genere el
MEDIA reconocimiento, la wvaloraciédn, la
proteccidn % el respeto a su
particularidad, en el plano de la
igualdad, la armonia y el equilibrio
y se orienta a fortalecer y
salvaguardar los elementos sagrados
de su sistema de salud propio, lo que
implica la adecuacién cultural de
acciones, tomando como referencia sus
cosmovisiones y respetando sus formas
de vida.

Persisten brechas en el ©proceso de
atencién de las comunidades indigenas del
Departamento de Caldas si bien se han
adelantado acciones de adecuacién y
atencién intercultural en los servicios
de salud y acciones promocionales basadas
en la comunidad, se hace necesario dar
continuidad a la biGsqueda de acuerdos con
autoridades indigenas, médicos
tradicionales vy la comunidad, que
permitan el didlogo y acuerdos operativos
entre la medicina ancestral y occidental.

Para ello es necesario garantizar la
incorporacién en el ejercicio de la
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salud publica las cosmovisiones,
saberes y practicas de los pueblos
indigenas, al igual que el
reconocimiento y proteccién de los
saberes, sabedores y practicas
ancestrales en articulacién con 1la
medicina occidental, en el marco de la
concertacidén de acciones y el dialogo
permanente con las comunidades.
e Es importante continuar con los|La poblacién NARP tiene reconocimiento en el
procesos de didlogo, articulacidén vy |departamento como sujetos de derechos, se
concertacidén con los consultivos y|valora su cosmovisién en diferentes campos,
consultivas de las comunidades NARP de | desde lo cultural, lo tradicional, lo
los diferentes municipios, de forma |medicinal, como también desde la percepcidn su
tal que se garantice la participacién|vida misma, rescatando sus préacticas, hébitos,
de estos en dichos espacios, con el |experiencias y comportamientos frente el auto
. fin de generar acciones encaminadas |cuidado y cuidado colectivo. Se han generado e
En cuanto a la poblacién NARP no se . . ) . L
. s . . hacia la proteccidén de los saberes, | implementado acciones para el fortalecimiento
identifica una consolidacidén de procesos . S ) . ) . . .
) . . ; medios tradicionales y alternativos |técnico y operativo de procesos organizativos
organizativos en las intervenciones en . . ) ) :
) .. en salud propia de las comunidades |en las intervenciones en salud propios de esta
salud propios de esta poblacién, se ha .
) Dok ) . NARP. poblacidn.
identificado 1la ausencia de acciones
. . L * Otro aspecto importante a tener en
afirmativas y de reconocimiento no . -
. cuenta se basa en la articulacién con
solamente a la poblacién NARP como .
. ) las entidades gubernamentales, de
sujetos de derechos, sino a su MEDIA ,
L e . forma tal que exista un verdadero
cosmovisidén en diferentes campos, desde .
. compromiso de estas por impactar en
lo cultural, lo tradicional, lo .
- . los determinantes sociales en salud de
medicinal, como también desde la ) . . .
. . ) las comunidades NARP y disminuir las
percepcién su vida misma, rescatando su R . .
. ] P . . brechas de desigualdad e inequidad que
préacticas, habitos, experiencias y . o
. ) histéricamente han golpeado a este
comportamientos frente el auto cuidado y P
) ) grupo étnico en el departamento de
cuidado colectivo.
Caldas.
e Realizar el fortalecimiento de
habilidades vy competencias de 1los
municipios para que se integren en sus
planes de salud la garantia del
derecho fundamental a la salud y la
respuesta a las necesidades de 1la
salud propia e intercultural.
En el departamento de Caldas se ha Los establecimientos de interés sanitario han
identificado que algunos mostrado modificacidén positiva en el estatus
establecimientos no cumplen con las ) ) ) sanitario lo que ha permitido minimizar 1los
. ) ) . Dar continuidad a las acciones . P .
condiciones sanitarias ideales por . . S ) riesgos en salud publica asociados a los
) ) ) inspeccidén, vigilancia y control de C o
situaciones asociadas a la o ) . productos o servicios ofertados por los mismos.
. . . los establecimientos de interés
infraestructura, las practicas MEDIA . . . .
.o . . sanitario con el fin de garantizar la
higiénicas y la informalidad en la que .2 .
. gestidén oportuna de riesgos para la
se desarrolla el comercio, estas salud
situaciones generan riesgos de :
diferentes tipos para la salud de 1la
poblacién y hace necesario continuar con




2024 - 2027

sarrollo

1. Descripcién del problema o nucleo
inequidad

acciones intersectoriales

la generacidn
de intervencidn

2.

Priorizacién
en salud

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

iConstruyamos

JUNTOS

un plan pa

wtos]

4 . Transformacidén esperada del territorio:

Los acueductos del departamento cuentan
con multiples fuentes para ser surtidos,
las cuales estan sometidas a riesgos
ambientales, ecoldgicos, geoldbgicos ,
bioldégicos y sanitarios entre otros en
ocasiones desconocidos por las
comunidades, los cuales requieren ser
gestionados por equipos
interdisciplinarios, siendo el sector
salud uno de 1los actores llamados a
validar la idoneidad del agua de consumo
para mitigar el riesgo el acceso agua
no potable y sus consecuencias en la
salud de las personas y animales en el
drea de influencia y en la economia
local.

ALTA

Ejecutar inspecciones oculares en la
totalidad de las fuentes que surten
los acueductos urbanos del
departamento de Caldas.

Las fuentes de agua que surten los acueductos
urbanos del departamento de Caldas han sido
intervenidas con acciones concretas encaminadas
para la mitigacién de los riesgos garantizando
la identidad del agua

Los eventos zoondticos contintan
teniendo un reporte elevado en el
departamento de Caldas hecho asociado en
mayor medida a la tenencia de animales
en ocasiones de forma irresponsable con
inadecuadas medidas de control de
natalidad, esquemas de vacunacioén
deficientes que favorecen las cifras
elevadas de accidentes rébicos
generalmente asocias a exposicién a
mordeduras de perros y gatos, y en menor
grado por exposicidén rébica con fauna
silvestre; constituyéndose una
situacién de interés en salud publica
siendo necesarias medidas para evitar la
ocurrencia de muertes humanas por
zoonosis, como el fortalecer las medidas
de vigilancia al comportamiento de la
rabia y fomentar la tenencia responsable
de animales.

ALTA

Liderar el desarrollo de Jjornadas
masivas de vacunacién antirrdbica
canina y felina y Asistencia Técnica
brindada a 1los entes territoriales
sobre la prevencién y el manejo de
zoonosis de interés en salud publica.

Cero muertes humanas causadas por el virus de
la rabia y reduccidén en la casuistica de las
zoonosis de interés en salud publica.

En la actualidad, las enfermedades
transmitidas por vectores representan un
desafio significativo para la salud
publica a nivel mundial. En Colombia, vy
particularmente en el departamento de
Caldas, esta problemdtica adquiere una
relevancia especial debido a la presencia

de enfermedades como la malaria, el
dengue, la enfermedad de Chagas y la
leishmaniasis, que afectan de manera
endemo-epidémica a la poblacién,

especialmente a aquellos que residen en
zonas tropicales y son méds vulnerables.

MEDIA

Fortalecer la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades
trasmitidas por vectores favoreciendo
la evaluacidén del entorno fisico para
la identificacién de criaderos de
mosquitos en &reas urbanas y rurales
y documentar el impacto del cambio
climdtico en la distribucién de los
vectores y sus efectos en la salud y
en las dinédmicas sociales de 1la
comunidad con el fin de apoyar la
investigacién para el desarrollo de
nuevas herramientas de control de

Caldas se caracteriza por la gestidn apropiada
del riesgo asociado a las enfermedades
trasmitidas por vectores gracias a su sistema
de vigilancia epidemiolégica fortalecido, se
tienen planes integrales intersectoriales que
abordan los aspectos relacionados al riesgo
desde enfoques poblacionales, sociales,
ambientales, de salud y gestidén administrativa
de manera coordinada. La comunidad implementa
de forma constante las acciones de prevencidn
y control de enfermedades transmitidas por
vectores, y evidencia la responsabilidad
colectiva, se identifican posibles criaderos de

ra
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Caldas cuenta con 11 municipios vectores % estrategias de | mosquitos y se generan accidn para evitar el
prioritarios para la transmisién intervencién més efectivas; lograr |crecimiento, se tienen planes de capacitacién
autdctona de estas enfermedades, lo que implementar estrategias integrales e |permanente que incluyen la educacidén a la
subraya la urgencia de implementar intersectoriales que aborden los | comunidad 'y al personal de salud para
intervenciones efectivas para su control factores bioldégicos, ambientales vy |identificar y gestionar de forma adecuada vy
y prevencién. Ademds, el cambio climatico sociales que contribuyen a la | oportuna los riesgos. Contamos con un talento
ha provocado cambios en la distribucidn transmisidn de enfermedades, | humano fortalecido en su capacidad de
de los vectores, llevando la transmisidén impactando asi la calidad de vida y la |deteccidén, diagndéstico y tratamiento de las
de estas enfermedades a areas donde antes productividad de la comunidad, asi |enfermedades transmitidas por vectores en los
no eran comunes. como los sistemas de salud locales. |servicios de salud locales.
Ante esta situacidén, es imperativo que Adicionalmente se promoveran campafas
las instituciones en salud trabajen de educativas sobre la prevencién y el
manera coordinada para implementar control de enfermedades transmitidas
estrategias integrales de gestiodn, por vectores, enfatizando medidas de
promocién, prevencién, control y control de vectores en el hogar y la
tratamiento de estas enfermedades. Solo comunidad para lograr proteger a la
a través de un enfoque colaborativo vy poblacién mas vulnerables, como
multidisciplinario serd posible reducir nifios, ancianos y  personas con
la incidencia de estas enfermedades vy condiciones de salud preexistentes.
mejorar la calidad de wvida de la Se fomentard la participacién de la
poblacién afectada. comunidad en la identificacién vy

eliminacién de criaderos de

mosquitos, asi como en la

implementacién de practicas

saludables.
El departamento de Caldas, no ha sido El Programa de Atencidén Psicosocial y|Capacidad instalada de las entidades del
ajeno al conflicto armado, generando en salud integral para victimas- PAPSIVI | Sistema de Salud para la rehabilitacién de las
el territorio una situacidén actual de promueve la articulacién de acciones |victimas del conflicto armado, donde  se
crisis social y econdémica caracterizada dirigidas a la Prevencién, | favorezca la recuperacién o mitigacidén de los
por un acelerado proceso de Proteccibén, Atencidn, Asistencia vy |dafios de las condiciones fisicas, mentales vy
empobrecimiento; niveles alarmantes de Reparacidén Integral a las victimas del |psicosociales, que permitan la dignificacidén vy
desempleo vy subempleo; quiebra de conflicto que incluye: *Atencién | recuperacién de los efectos ocasionados como
pequefias y medianas empresas; psicosocial realizada con recursos |consecuencia de las dindmicas del conflicto.
incorporacién territorial al escenario propios. *Acciones del componente
de la guerra irregular y el conflicto para la atencidén integral en salud con
armado; empoderamiento de los actores enfoque psicosocial para la poblacidn
ilegales; siembra de cultivos ilicitos victima del conflicto armado incluye:
que sustituyen, parcialmente, los de MEDIA actividades de coordinacién
café, y riesgo de fumigaciones, con sus intersectorial, asistencia técnica,
efectos nefastos sobre la productividad monitoreo y seguimiento en
de la tierra, la supervivencia de las cumplimiento de las responsabilidades
especies y la salud; lo gue encarna por los actores del SGSSS, alianzas en
amenazas al desarrollo ambiental y a la procesos formativos para el talento
seguridad alimentaria en la regidn; humano en salud, gestidn del
expansién de la inseguridad ciudadana; conocimiento para la poblacién
incremento de las practicas del secuestro victima asi como, fortalecimiento de
y la extorsidén; crecimiento inusitado redes comunitarias y/o sociales en
para la regién del desplazamiento informacidén en salud, mapeo y
forzado. Frente a la poblacidén victima caracterizacidén de actores en el marco
del conflicto armado segun datos de del Plan de Intervenciones
interoperabilidad del registro Unico de Colectivas.
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victimas RUV, el departamento de Caldas
para el 2023 presenta 108.574 personas
registradas como victimas del conflicto
armado, de estos 54.088 son hombres vy
54.486 son mujeres. De acuerdo con la
pirdmide poblacional de la poblacién
victima el mayor numero de personas por
quinquenios se encuentra entre los 20 y
24 anos, seguido de la poblacidén de 25 a
29 afos, sin embargo, la poblacidén menor
de 15 afios respeto a la mayor de 65 afios,
evidencia un indice de envejecimiento
mayor al de poblacidén en general. Estos
hechos victimizantes se han consolidado
en la poblacidén como eventos
potencialmente traumdticos sobre la
salud fisica y mental, gque no solo
despliegan necesidades psicosomaticas,
emocionales o comportamentales, sino
también, acarrea factores sociales,
ambientales, politicos, econdmicos vy
culturales existentes, que invitan a
pensar en la importancia de plantear una
atencién que aborde integralmente 1la
condicién de ser humano. Dichas medidas
para la atencidén y la reparacidn deberan
entonces tener en cuenta gque existen

poblaciones con caracteristicas
particulares por su edad, género,
orientacidn sexual, discapacidad,
pertenencia a algun grupo étnico vy
situaciones de mayor riesgo o

vulnerabilidad. Dentro de las causas méas
especificas las relacionadas con las
enfermedades Cll1 - enfermedades del
sistema digestivo y C09 - enfermedades
del sistema circulatorio las cuales
aportan un 7% (43.590) y 6% (37.735) del
total de enfermedad en 1la poblacidén
victima. En una menor proporcidn
acumulada encontramos los grupos C13 -
Enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo y Cl4 -
Enfermedades del sistema genitourinario
con peso porcentuales del 4 y 3.

E1l departamento de Caldas, no ha sido El Programa de Atencidén Psicosocial y|Capacidad instalada de las entidades del
ajeno al conflicto armado, generando en salud integral para victimas- PAPSIVI | Sistema de Salud para la rehabilitacién de las
el territorio wuna situacidén actual de MEDIA promueve la articulacién de acciones |victimas del conflicto armado, donde se
crisis social y econdémica caracterizada dirigidas a la Prevencién, | favorezca la recuperacién o mitigacién de los
por un acelerado proceso de Proteccibén, Atencidén, Asistencia vy |dafios de las condiciones fisicas, mentales vy

empobrecimiento; niveles alarmantes de Reparacién Integral a las victimas del | psicosociales, que permitan la dignificacién y
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desempleo vy subempleo; quiebra de conflicto que incluye: | recuperacién de los efectos ocasionados como
pequefias y medianas empresas; *Atencidén psicosocial realizada con |consecuencia de las dindmicas del conflicto.
incorporacién territorial al escenario recursos propios.
de la guerra irregular y el conflicto *Acciones del componente para la
armado; empoderamiento de los actores atencién integral en salud con enfoque
ilegales; siembra de cultivos ilicitos psicosocial para la poblacién victima
que sustituyen, parcialmente, los de del conflicto armado incluye:
café, y riesgo de fumigaciones, con sus actividades de coordinacién
efectos nefastos sobre la productividad intersectorial, asistencia técnica,
de la tierra, la supervivencia de las monitoreo y seguimiento en
especies y la salud; lo gque encarna cumplimiento de las responsabilidades
amenazas al desarrollo ambiental y a la por los actores del SGSSS, alianzas
seguridad alimentaria en la regidn; en procesos formativos para el talento
expansién de la inseguridad ciudadana; humano en salud, gestidn del
incremento de las practicas del secuestro conocimiento para la poblacidn
y la extorsidén; crecimiento inusitado victima asi como, fortalecimiento de
para la regién del desplazamiento redes comunitarias y/o sociales en
forzado. Frente a la poblacidén victima informacidén en salud, mapeo y
del conflicto armado segun datos de caracterizacién de actores en el marco
interoperabilidad del registro tunico de del Plan de Intervenciones
victimas RUV, el departamento de Caldas Colectivas.

para el 2023 presenta 108.574 personas
registradas como victimas del conflicto
armado, de estos 54.088 son hombres vy
54.486 son mujeres. De acuerdo con la
pirédmide poblacional de la poblacidén
victima el mayor nuUmero de personas por
quinquenios se encuentra entre los 20 y
24 afios, seguido de la poblacidén de 25 a
29 afios, sin embargo, la poblacién menor
de 15 afios respeto a la mayor de 65 afios,
evidencia un indice de envejecimiento
mayor al de poblacidén en general. Estos
hechos victimizantes se han consolidado
en la poblacidén como eventos
potencialmente traumdticos sobre la
salud fisica y mental, gque no solo
despliegan necesidades psicosomaticas,
emocionales o comportamentales, sino
también, acarrea factores sociales,
ambientales, ©politicos, econdémicos vy
culturales existentes, que invitan a
pensar en la importancia de plantear una
atencién que aborde integralmente 1la
condicién de ser humano. Dichas medidas
para la atencidén y la reparacidn deberan
entonces tener en cuenta que existen

poblaciones con caracteristicas
particulares por su edad, género,
orientacidn sexual, discapacidad,

pertenencia a algun grupo étnico vy
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situaciones de mayor riesgo o
vulnerabilidad. Dentro de las causas mas
especificas las relacionadas con las
enfermedades Cll - enfermedades del
sistema digestivo y C09 - enfermedades
del sistema circulatorio las cuales
aportan un 7% (43.590) y 6% (37.735) del
total de enfermedad en 1la poblacidédn
victima. En una menor proporcidn
acumulada encontramos los grupos C13 -
Enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo y Cl4 -
Enfermedades del sistema genitourinario
con peso porcentuales del 4 y 3.

Caldas cuenta con 27 municipios en los
que es evidente la existencia de
desigualdades e inequidades que afectan
el estado de salud de la poblacidn por
lo que se hace perentorio dar continuidad
a la implementacién de la estrategia de
Atencidn Primaria Social con la
articulacidn intersectorial vy el
direccionamiento de las diferentes
ofertas hacia las comunidades més
vulnerables que necesitan la presencia
del Estado, mediante acciones
focalizadas y priorizadas a través de la
caracterizacién poblacional, con el fin
de evitar la atomizacién de los recursos
y favorecer la identificacién y busqueda
de acciones efectivas para impactar en
los determinantes sociales que afectan
la salud y el bienestar de la poblacién.
Si bien desde 1la DTSC la Atencién
Primaria Social ha sido una estrategia
que favorece 1la atencién integral en
salud desde un enfoque territorial
factores como la ausencia de redes
integrales e integradas en salud, la
fragmentacién de la atencién y su falta
de continuidad; los servicios centrados
en la atencién de la enfermedad y menos
en la prevencién; el talento humano
insuficiente y con debilidades en 1la
formacién para los abordajes
comunitarios, escasos y débiles procesos
de promocidén, educacidén y gestidn del
riesgo , la falta de reconocimiento de
los territorios con sus dindmicas vy
particularidades dificultan el abordaje
integral y pertinente de la poblacidn,

MUY ALTA

Caracterizacién de las familias de los
territorios CAS
- Caracterizacién social de los CAS
- Priorizacién de las familias para
intervencién de riesgos
- Estrategias de promocién y gestidn
del riesgo de APS en el marco del PIC
- Gestién para la coordinaciédn
intersectorial en el espacio de 1la
mesa departamental y las unidades de

andlisis municipales
- Unidades de andlisis municipales
operando

- Jornadas municipales APS con
direccionamiento de acciones a los CAS

seglin planeacidn municipal
- Acompafiamiento desde la DTSC a
todos los municipios para el

desarrollo de capacitados en APS.
- Seguimiento vy evaluacién a los
municipios para verificar el
cumplimiento de las metas en APS
- Fortalecimiento de capacidades en
APS a los equipos bésicos en salud
- Seguimiento al proceso de
implementacién de los equipos basicos
- Actualizacidén de los planes de
accidén APS departamental y
municipales

Modelo de atencién primaria funcional que
responda a las necesidades en salud de 1la
poblacién, con participacidén activa de 1los
actores estratégicos del territorio, con
mecanismos que fortalezcan 1la gobernanza en
salud publica y la incidencia sobre 1los
determinantes sociales que afectan la salud de
la poblacién.
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limitan la obtencién de resultados
positivos.

En el marco de los CAS se ha buscado
superar esta situacién al instalar una
dindmica de caracterizacidén y abordaje
familiar y comunitario, sin embargo,
resulta insuficiente debido a la ausencia
de compromiso politico frente a estas
acciones. Y finalmente en el marco de una
salud integral de cara a las comunidades
resultan insuficientes los escenarios y
la incidencia de las comunidades en los
programas de salud, lo que se refleja en
la baja participacidén social y en la
falta de apropiacién de las comunidades
del cuidado individual y colectivo de la
salud

El Departamento de Caldas presenta
dificultad para el cumplimiento de metas
en vacunacién principalmente en las
coberturas correspondientes a los nifios
y nifias de 18 meses, 3 afios, 5 afios y 9
aflos y existe un riesgo inminente de
brotes por enfermedades
inmunoprevenibles debido a la alta
migracién y la cantidad de poblacién
susceptible lo que no permite generar
inmunidad de rebafio; esto ha aumentado
significativamente debido a la pandemia,
a los mitos y creencias que generan la
actual pérdida de confianza de las
comunidades en el programa de vacunacién.
Existe un escaso recurso humano de
vacunacién en las instituciones
prestadoras de servicios, alta rotacidn
de personal, alta carga laboral en los
equipos vacunadores, dificultades
financieras en las ESE lo que no permite
la contratacién de recurso humano
suficiente para el seguimiento del
programa, para ofertar horarios
extendidos estratégicos, seguimientos
nominales y barridos comunitarios en
garantia de cumplimiento de coberturas.
Débil gobernanza en las administraciones
municipales para toma de decisiones en
la prioridad de vacunacién, gque generen
articulacién de las Secretarias de
Educacién e Integraciédn y Desarrollo
Social, dinstituciones como ICBF, DPS,
Comisarias de familia y todas aquellas

ALTA

Desarrollar estrategias encaminadas a
mejorar las coberturas en vacunacién

que incluyen :
1. La gestidén para la coordinacién
intersectorial en los espacios
departamentales del Consejo de
Politica Social y 1la mesa PIAFF;
2. Realizar el comité PAT
departamental para socializacidén de
coberturas, toma de decisiones 'y

difusién de lineamientos a todos los
actores involucrados en el bienestar
de la primera infancia e infancia;
3. Gestidén permanente para la
realizacién de las jornadas de
vacunacién obligatorias por parte del
MSPS y las jornadas que establece el
programa de vacunacién en el
departamento.
4. Garantizar el funcionamiento de la
red de frio departamental con el
seguimiento a la recepcién,
verificacién, almacenamiento,
planeacién de entrega y distribucidén
a los municipios de 1las vacunas,
insumos, sueros y inmunoglobulinas,
diluyentes y jeringas.
5. Garantizar la conservacién de los
bioldgicos a través del seguimiento a
las temperaturas de refrigeracién en
el centro de acopio de la DTSC.
6. Desarrollo vy seguimiento a la
ejecucidén de las estrategias de
informacidén, educacidn y comunicacidn

Cumplimiento de coberturas de vacunacidén
mayores al 95%, a través de estrategias
efectivas que respondan al cumplimiento de
indicadores, con participacidén intersectorial
y procesos de ajuste institucional para el
fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la
apropiacién territorial del modelo de salud
basado en la atencién primaria.
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que estén relacionadas con la garantia
de los derechos de la primera infancia e
infancia. Falta de autoridad sanitaria
para exigir a las EPS el cumplimiento de
sus responsabilidades para la garantia de

la vacunacién de toda su poblacién,
escaso control de las obligaciones
contratadas con las IPS, falta de

compromiso con las estrategias como lo
son la demanda inducida, la busqueda
activa de susceptibles, el disefio de
tacticas que fomenten la vacunacién y

plan de medios efectivo que permita
sensibilizar a la poblacién en la
importancia de la inmunizacién.

Los municipios de Manizales, Villamaria,
la Dorada, Chinchina, Neira, Samana,
Palestina, Pacora son los que méas
afectan el cumplimiento de metas, debido
a que a excepcidén de Palestina y Péacora
son los municipios méds grandes y con ello
los que més aportan al cumplimiento de

coberturas. Todo lo anterior se ve
reflejado en los indicadores de
oportunidad en el cumplimiento del

esquema de vacunacidn.

o

2.
Priorizacién
en salud

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

del PAI en el marco del PIC municipal
y departamental
7. Acompafamiento, capacitacién vy
asesoria desde 1la DTSC a todos los
municipios, ESE, IPS y EPS para el
desarrollo de capacidades del talento
humano del programa de vacunacién.
8. Seguimiento y evaluacidén a las ESE
e IPS vacunadoras para verificar el
cumplimiento de 1las coberturas de
vacunacién.

9. Socializacidén a 1las direcciones
locales de salud de cada municipio del
porcentaje de avance al cumplimiento
de coberturas de vacunacién, con el
fin de instaurar planes de accidén en
cumplimiento de las metas.
10. Fortalecimiento de capacidades en
el PAI a los equipos béasicos en salud
11. Seguimiento a los planes de accién

PAT municipales.
12. Analisis de eventos adversos
supuestamente atribuibles a la
vacunacién - inmunizacidn.
13. Gestidn para la articulacidén con
la Secretaria de Educaciédn,
Secretaria de Integracién Y%
desarrollo social, ICBF, departamento
para la prosperidad social -DPS-
academia, comunidades religiosas.
14. Articulacién con la procuraduria
regional delegada para la primera
infancia, infancia y familia en el
departamento de Caldas.

15. Seguimiento nominal al programa
PATI con el objetivo de buscar la
poblacién susceptible menor de 6 afios
Requerimientos a las DLS, ESE y EPS

frente a los incumplimientos en
vacunacién.
16. Seguimiento al sistema de

informacién departamental en cuanto a
dosis aplicadas de todas las vacunas
en poblacidén nacional y extranjera,
movimiento de bioldégicos e insumos.
17.Consolidacién de 1la vacunacidén a
nivel departamental y envio al MSPS en
los tiempos establecidos de acuerdo

con los lineamientos.
18.Elaboracidén % seguimiento al
porcentaje de coberturas de

4 . Transformacidén esperada del territorio:

batos.
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vacunacioén.
19. Elaboracién y difusidn de piezas
informativas y comunicativas para

promover la vacunacién en el

Departamento de Caldas
El departamento de Caldas tiene Continuar las acciones adelantadas |Ruta de promocidén y mantenimiento de la salud
determinantes sociales que afectan de desde la DTSC han permito el | para primera infancia e infancia implementada
manera significativa 1la salud y el desarrollo de este programa por medio |y operando en las ESE e IPS del departamento,
bienestar de los nifios y nifias como son: de la articulacidén sectorial e |con atenciones oportunas y con calidad que
la pobreza, el abandono, la negligencia, intersectorial, estrategias de | permitan identificar e intervenir los riesgos
la malnutricidén, el bullying, las causas informacién y comunicacién en salud de | en salud y asi impactar en la disminucidén de la
externas como accidentes viales, AIEPI, EDA- IRA en el marco del PIC |morbilidad y mortalidad infantil evitable.
escolares, caseros, ausencia o escasa municipal y departamental, el
presencia de cuidadores, migracién, acompafiamiento a todos los | contando con estrategias que respondan a las
indigencia, injusticia social lo que municipios, ESE, IPS y EPS para el |necesidades en salud de la poblacidén con
influye en sus comportamientos vy desarrollo de capacidades del talento |participacién intersectorial vy procesos de
desarrollo integral. Unido a esta humano con relacién a las GPC, |ajuste institucional para el fortalecimiento de
situacidén social encontramos que existe lineamientos de RPMS para el abordaje | las capacidades de la autoridad sanitaria y la
una débil gobernanza en las de la poblacién infantil e | apropiacién territorial del modelo de salud
administraciones municipales para toma instrumentos de valoracidén integral |[basado en la atencidén primaria, procesos
de decisiones en la prioridad de de igual manera el seguimiento y/o |educativos e informativos en las comunidades,
infancia, dificultades en la gestidn de verificacién a la adherencia, | padres, cuidadores y sector educativo enfocados
la salud publica respecto al andlisis departamental de las|en la prevencidén de las enfermedades y sus
acompafiamiento y seguimiento a la red mortalidades infantiles para toma de |complicaciones.
prestadora en cumplimiento de la ruta de medidas correctivas.

promocidén y mantenimiento de la salud en
los cursos de primera infancia -
infancia; baja articulacién
intersectorial para el abordaje de los
determinantes sociales y de salud que

MEDIA

afectan la salud infantil, procesos
educativos e informativos comunitarios
insuficientes y escasa autoridad

sanitaria para exigir a las EPS el
cumplimiento de sus responsabilidades en
cuanto al abordaje integral de 1la
poblacién infantil. Existen deficiencias

en la atencidén en salud, las
instituciones no cuentan en su totalidad
con los insumos y/o instrumentos
establecidos para la valoracién integral
lo que no permite identificar
oportunamente alteraciones del
desarrollo en los nifos, escasa

adherencia por parte del talento humano
a lo establecido en las GPC, situacidn
que se ha vuelto més compleja debido a
los Dbrotes tipicos en 1la regién de
infeccién respiratoria por diferentes
virus con incrementos significativos en
los meses marzo- abril vy octubre -
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noviembre y sin dejar de mencionar
enfermedad respiratoria ocasionada p
COVID -19 que ocasioné un aumento
morbilidad y mortalidad desde la vigenc
2020.

la
or
en
ia
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Priorizacién
en salud

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

4 . Transformacidén esperada del territorio:

La linea de salud laboral desarrolla
acciones que permitan garantizar la
prevencién y el abordaje de riesgos y

Un porcentaje importante de la poblacidn
trabajadora del departamento adoptan medidas
con el fin de mejorar el bienestar laboral y

enfermedades laborales para la | proteccidén de la salud, a través de la promocién
gestidén de entornos laborales |de modos, condiciones vy estilos de vida
saludables y la disminucién de |saludables en el é&mbito 1laboral, logrando
Se ha identificado que un porcentaje accidentes laborales generando | mantener el bienestar fisico, mental y social

importante de la poblacidén trabajado

ra

ambientes laborales seguros. Mediante

de las personas en todas las ocupaciones, y el

caldense no es conocedora de su Asistencia técnica, apoyar en el |fomento de las intervenciones que modifican
participacién en el sistema general de disefio e implementacién del SG-SST |positivamente las situaciones y condiciones de
riesgos laborales y en seguridad y salud para Alcaldias y Hospitales de los |interés para la salud de los trabajadores del
en el trabajo hecho que 1limita la municipios del Departamento. | sector formal e informal del departamento. A
generacién de acciones de promocidn y BAJA Suministro de Dbases de datos de|través de la gestidén de acciones derivadas de
prevencién y la posibilidad de tener informacién al Observatorio Social |la ampliacién de cobertura en el Sistema de
condiciones laborales seguras en el con el objetivo de realizar anédlisis |Riesgos Laborales mejorando sus condiciones de
desarrollo de sus actividades y conlleva vy cargue permitiéndonos ser | laborales a través de la prevencidén de 1los
a que los trabajadores no identifiquen transversales con las deméds lineas de | riesgos inherentes al trabajo y asi promover la
enfermedades vy accidentes de origen Salud Publica. Mediante AT gestionar | salud de las poblaciones laborales vulnerables
laboral la conformacidén y operatividad de los | los riesgos ocupacionales, con enfoque
COLOSST en los Municipios del | diferencial, aunando esfuerzos para prevenir,
Departamento. Caracterizacién de la|mitigar y superar los riesgos, fortaleciendo la
poblacién trabajadora informal | gestién intersectorial y la participacién
mediante el de Plan de intervenciones |social.
colectivas PIC Entornos Laborales
saludables
El programa de vigilancia | Las UPGD identifican y notifican el 100% de los
epidemiolégica garantiza el | eventos de interés en salud publica que cumplan
fortalecimiento de los procesos de|con la definicién de casos de acuerdo a los
busqueda activa institucional en | lineamientos en vigilancia epidemioldégica en el
todos los municipios del | territorio, los cuales tienen obligatoriedad en
Se requieren procesos de capacitacién Departamento, para encontrar | los reportes semanales o inmediatos y realizan
permanentes en los territorios, que le subregistros en RIPS de EISP | las acciones de control de acuerdo al protocolo
brinden a los actores del sistema las Seguimiento a la notificacidn | para cada evento. Todos los actores
herramientas necesarias en la inmediata o semanal de los eventos de | intersectoriales en la cadena de captacién,
identificacidén, captacidédn y reporte de interés en salud publica (EISP) en el |identificacién vy orientacién de los EISP,
todos los eventos de interés en salud ALTA departamento de Caldas, sumado a esto | cuentan con capacidad de gestidén , capacitacién
publica que permitan fortalecer la realizan los canales endémicos de los |y seguimiento a la adherencia de guias de
notificacidn al Sub sistema de EISP con el fin de wvigilar el |practica clinica.
informacién Sivigila. Dando cumplimiento comportamiento y adelantar acciones
a los lineamientos nacionales para la si se evidencia comportamientos

vigilancia en salud publica.

inusuales y boletines epidemioldgicos
semanales para caracterizar los EISP
socio demograficamente, ademds se
realizan unidades de analisis a los
EISP que lo ameriten para realizar los
ajustes pertinentes, estas acciones
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se realizan de manera continua con el

fin de tener fortalecida las

capacidades de los actores.

Acompafiamiento técnico integral vy |Los servicios de salud en el departamento de
continuo mediante la realizacidén de|Caldas, detectan de manera oportuna las ENT,
asistencias técnicas para los | realizan acciones de promocién de 1la salud

diferentes actores del sector salud vy
las administraciones municipales como
son las IPS, ESE, DLS, SSP, con el fin
(ENT) de:

primeras -Consolidar la red integrada e

encaminadas a evitar la aparicién de las
enfermedades crdnicas, ademés priorizan
acciones de protecciédn especifica, tratamiento
integral, rehabilitacién y paliacién de 1las
ENT, dirigidas a las personas, familias vy

Las enfermedades no transmisibles
se encuentran dentro de las

cinco causas de muerte y discapacidad en
el departamento, en su orden son las

integral de servicios de salud en el
territorio que permita garantizar la

comunidades mediante la valoracién integral del
estado de salud, la educacidén para la salud, el

enfermedades cardiovasculares, el calidad y el continuo de la atencidn | fomento de estilos de vida saludables, el
cancer, las enfermedades respiratorias en salud para la prevencidn, control |control de los factores de riesgo modificables,
crbénicas y la diabetes mellitus. Asi % atencién resolutiva de las | la aplicacidén de las guias de préactica clinica,
mismo, las alteraciones de la salud enfermedades no transmisibles, las | lineamientos nacionales vy departamentales,
bucal, visual vy auditiva vy las alteraciones de la salud Dbucal, |logrando asi disminuir la carga de la
enfermedades huérfanas/raras constituyen visual, auditiva y las EHR. | enfermedad y la mortalidad prematura.

una carga considerable para Caldas; pues -Promover el fortalecimiento de

estas comparten caracteristicas capacidades del talento humano en

similares a las No Transmisibles, debido salud relacionado con la atencién de

a su alta tasa de mortalidad, evolucidn los factores de riesgo, las

crébnica muy severa y elevado costo en el enfermedades no transmisibles, las

tratamiento. No solo porque estas
alteraciones vy enfermedades comparten
factores de riesgo comun, sino porque

alteraciones de la salud Dbucal,
visual, auditiva y las EHR.
-Hacer seguimiento a los actores del

pueden manifestarse como complicaciones MUY ALTA sistema de salud del nivel territorial
de las enfermedades croénicas llevando a para verificar el aumento y mejora de
un deterioro funcional, a desmejorar la las coberturas en deteccidn temprana,
calidad de wvida, costo elevado en el proteccién especifica y atencidn
tratamiento y estdn asociadas a las resolutiva de las ENT, alteraciones de
grandes desigualdades en salud. El la salud bucal, visual, auditiva vy
elevado costo en el tratamiento de las EHR.

enfermedades no transmisibles, conllevan -Implementacién de estrategias de
a una carga econdmica directa para los abordaje a comunidades y colectivos,
sistemas de salud, 1los hogares y la bajo el plan de intervenciones
sociedad en su conjunto, también generan colectivas, con el fin de abordar los
una carga econdmica indirecta a través factores de riesgo y factores
de pérdidas de productividad protectores de las ENT, la derivacién
significativas como la mortalidad a los servicios de salud de cada

prematura, el abandono prematuro de la individuo y fomento de los habitos de
poblacidén activa, el ausentismo laboral vida saludables.
y la disminucién del rendimiento en el -Desarrollo estrategias de
trabajo. informacidén, educacidn y comunicaciédn
en salud relacionadas con el
reconocimiento de alimentos
saludables, la adquisicién y su
incorporacién a la alimentacidén
cotidiana, reduccidn alimentos

procesados y ultraprocesados, efectos
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en salud de productos de tabaco, sus
derivados y sucedédneos e imitadores y
beneficios de cesar el consumo de
tabaco y alcohol, beneficios de la
practica de actividad fisica.

Las ENT se ven propiciadas por factores Acompafiamiento técnico integral vy |El departamento de Caldas desarrolla politicas
como la rapida urbanizacidén no continuo mediante la realizacidén de |publicas saludables vya que cuenta con la
planificada, la practica de modos de vida asistencias técnicas para los | caracterizacidén social y ambiental en entornos
poco saludables y el envejecimiento de diferentes actores del sector salud y|de vida cotidiana que permiten la
la poblacién. Ademas, comparten otros sectores involucrados de los|identificacién de grupos de Dbase, redes
importantes factores de riesgo municipios y las administraciones |sociales y comunitarias, infraestructuras,
comportamental modificables, como el municipales como son las IPS, ESE, [bienes y servicios dispuestos en el espacio
consumo de tabaco y sus derivados, la DLS, SSP, sector educativo y social |publico % ecosistemas estratégicos;
alimentacidén poco saludable, la falta de con el fin de establecer mecanismos de | condiciones sociales, sanitarias y ambientales
actividad fisica y el wuso nocivo del coordinacién y acuerdo con otros|del entorno que inciden en la salud de las
alcohol, que a su vez causan sobrepeso y sectores e instituciones ©para el |personas, familias y comunidades e
obesidad, aumento de la tensidén arterial desarrollo de acciones | identificacién de riesgos asociados;
y del colesterol, lo anterior finalmente intersectoriales que aborden los | situaciones que evidencien el ejercicio de los
llevard al desarrollo de la enfermedad. determinantes sociales de la salud y|derechos en salud y de los mecanismos de
El rapido aumento de las ENT, no sdélo los factores de riesgo asociados a las |participacidén; creencias, actitudes y practicas
supone una importante carga para la salud ENT, SBVA y EHR, ademéds se desarrollan |relacionadas con el mantenimiento de la salud
de la poblacidn, sino también para el y gestionan espacios de participacidén|y la gestidén del riesgo existentes en la
desarrollo econdémico y social. Este social en salud para el disefio, |comunidad; y sobre los recursos disponibles
crecimiento entorpece las iniciativas de ALTA implementacién y evaluaciédn de las |para la promocidén de la salud y la gestidn del
reduccién de la pobreza, sobre todo por politicas, proyectos y programas para | riesgo

el aumento de los costos domésticos el abordaje de las ENT, SBVA y EHR,

asociados a la atencién de salud. Las con enfoque diferencial y de derechos

personas vulnerables y socialmente humanos. por ultimo es necesaria la

desfavorecidas enferman y mueren antes implementacidn de las politicas

que las personas de posiciones sociales publicas que favorezcan los factores

mads altas, sobre todo porque estan méas protectores vy la reduccién de 1la

expuestas a productos nocivos o a exposicién a factores de riesgo

précticas alimentarias poco saludables y modificables y ambientales asociados

asimismo tienen un acceso limitado a los al desarrollo de las enfermedades no

servicios de salud. Esto hace que la transmisibles, las alteraciones de la

accién multisectorial sea vital para salud bucal, visual, auditiva y las

hacerle frente a las ENT, el sector EHR.

salud no puede por si solo hacer frente

a la epidemia de las ENT, la cooperacidén

y la accién estratégica con los sectores

involucrados desempefian un papel

esencial a la hora de abordar los

factores de riesgo asociados.

En el Departamento de Caldas existe Acompafiamiento técnico integral y |El Departamento de Caldas tiene una Politica
registro de 32.236 personas con continuo a los diferentes actores del | Piblica de Discapacidad operativizada en todos
discapacidad, segun el RLCPD con fecha sector salud de los municipios y las|los municipios, se cuanta con planes, programas
de corte a junio de 2020. Las barreras MUY ALTA administraciones municipales, en el |y proyectos encaminados a la restitucién de 1la
para la poblacién con discapacidad son proceso de garantia del goce efectivo | autonomia funcional de las personas con
un tema latente y que se presenta en de derechos, la inclusién y el |discapacidad y a fortalecer las competencias
todos los éambitos de la vida. Desde el mejoramiento de la calidad de vida en | ciudadanas mediante la rehabilitacién basada en

sector salud, las barreras lo relacionado con la Linea | comunidad; las personas con discapacidad y sus
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cuidadores han logrado mejorar su calidad de

econdémicas siguen constituyendo un los procesos misionales relacionadas |vida por medio de proyectos inclusivos en
factor que evita el acceso oportuno vy con gestién de asistencia técnica. |salud, educacidén, orientacidédn vocacionales vy
adecuado a los servicios de salud, no -Implementacién de mecanismos | laborales tanto para las PcD como para sus
solo para el manejo de los diagndsticos enfocados a la operativizacién de la | cuidadores; contamos con un proceso de
especificos que generan la discapacidad, Politica Publica de Discapacidad y la|certificacidén ampliamente divulgado en el

sino para acceder a los diferentes normatividad vigente a través del plan |departamento situacién que nos permite afirmar
programas de promocidén y proteccidédn de accidén de la PPDIS, desde el sector |que todas las PcD estéan certificadas lo que ha
especifica. Sumado a lo anterior, los salud en el marco de las competencias |disminuido las barreras de acceso permitido
cuidadores en general se encuentran de la Direccidén Territorial de Salud |alcanzar los resultados mencionados
desprotegidos, no existe un programa de Caldas.

especifico que vele por sus necesidades
y que evite situaciones de vulnerabilidad
vy la adquisicién de enfermedades que a
mediano y largo plazo pueden convertirse

-Fortalecimiento de la organizacidn,
participacidén, capacidad de gestidn
de los planes, programas y proyectos
establecidos en el Departamento de

también en una discapacidad. Caldas para la poblacidn con
Discapacidad, entre ellos el plan de
intervenciones colectivas - PIC, por

medio de la implementacién de la
estrategia de Rehabilitacidén Basada
en Comunidad - RBC, que tiene como
propdsito fundamental la restitucidn
de la autonomia funcional y social

como punto de partida para el
desarrollo de las competencias
ciudadanas de las personas, que les
permitan avanzar en su inclusién

social y mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad y sus
cuidadores/as.
-Desarrollo del ©procedimiento de
certificacién de discapacidad, de
acuerdo a lo establecido en la
Resolucidén 1239 de 2022 con el fin de
localizar, caracterizar y certificar
a las personas con discapacidad en el
Departamento de Caldas.

El departamento de Caldas debe garantizar
el cumplimiento del articulo 5 de la Ley
1751 de 2015, donde la obligacidén del
estado es la formulacidén y adopcidn de
politicas de salud que garanticen el goce
efectivo del derecho fundamental a la
salud en igualdad de trato y
oportunidades para toda la poblacidn,
para ellos debe tener una coordinacidn
arménica de las acciones de todos los
agentes del Sistema. Adicionalmente debe
cumplir con lo estipulado en la
Resolucién 100 de 2014 que define el
proceso de la Planeacién Integral para

ALTA

Desde la linea de planeacidén integral
en salud se desarrollan espacios de
asistencia técnica a los 27 municipios
del departamento de Caldas, con el fin
de brindar directrices y lineamientos
claros para la elaboracién del PTS de
acuerdo a lo estipulado por el
Ministerio de Salud y Proteccidén
Social.

Los 27 municipios del Departamento de Caldas
tienen la armonizacién del PTS de acuerdo con
el PDSP dispuesto en la normativa vigente
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la Salud a <cargo de las entidades
territoriales, y la metodologia para el
monitoreo, evaluacidén y control del Plan
Territorial de Salud — PTS. por tanto,
es responsable de realizar 1.La
formulacién vy  aprobacidén del Plan
Territorial de Salud, 2. La formulacidn
y aprobacién del Componente Operativo y
de Inversiones en Salud del Plan
Territorial de Salud, 3. La formulacidn
y aprobacidén del Plan de Accidn en Salud,
4. La implementacidén del Plan Territorial
de Salud, 5. El Monitoreo y evaluacién
del Plan Territorial de Salud y 6. La
rendicién de cuentas. Todo lo anterior
en el marco de los ejes estratégicos del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
en armonia con el modelo de salud
preventivo y predictivo y con
participacién de los actores del sistema
de salud, los otros sectores vy los
actores sociales y comunitarios.

La direccién territorial de salud de Realizar asistencia técnica a los 27 |Loa actores del SGSSS estan fortalecidos frente
Caldas debe garantizar el cumplimiento municipios del departamento de | a los procesos de planeacidén integral en salud,
normativo en relacidén a : Caldas, en planeacidén integral en|con el fin de definir y priorizar las acciones
La Resolucidén 100 de 2024 define el salud ( EBS - PIC) | individuales y colectivas de acuerdo al
proceso de la Planeacién Integral para Seguimiento a la ejecucidn | andlisis de situacidén en salud de cada uno de
la Salud como un proceso estratégico y presupuestal de la subcuenta de salud | los municipios que permitan dar cumplimiento a
operativo para la garantia del derecho publica las metas establecidas en PTS.
fundamental Seguimiento y verificacién a rutas
a la salud en los territorios. integrales de atencidén en salud

Seguimiento a indicadores de
La Resolucidén 3280 define los Proteccién especifica y detecciédn
lineamientos técnicos y operativos para temprana ( Resolucidén 202 de 2021)

la ruta integral de atencidén para
promocidén mantenimiento de la salud y
la ruta integral de atencidén en salud
para la ©poblacidén materno perinatal

MUY ALTA

Que 1la Resolucién 518 de 2015 y la
Resolucidn 295 de 2023 dictan
disposiciones en relacidén con la Gestidn
de la Salud Publica y se establecen

directrices para la ejecucidn,
seguimiento y evaluacidén del Plan de
Salud Piblica de Intervenciones
Colectivas - PIC.

La Resolucién 202 establece el anexo
técnico de reporte para actividades de
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promocidén mantenimiento de la salud.

Por lo anterior, la Entidad debe

continuar el fortalecimiento al talento

humano en salud del departamento de

caldas en las directrices dispuestas en

la norma correspondiente

El Observatorio Social de Salud de Caldas El Observatorio Social de salud es el |Observatorio Social de Salud DTSC es reconocido
es una herramienta que permite consolidar rector principal de la gestidén del |por los actores de salud de los diferentes
la informacidén intersectorial del conocimiento y de la politica de|Municipios, comunidad en general y comunidad
departamento para guiar la toma de gestién estadistica con lo cual se|académica, cuenta con la participacidén activa
decisiones sin embargo su visibilizacién realiza wuna produccién estadistica|en procesos de investigacién; genera
y trascendencia se ha visto afectada por con los mejores esténdares y en el |conocimiento permanente que permita proyectar
factores como la fragmentacidén de fuentes marco del sistema Estadistico | informes de calidad para priorizar y tomar las
de informacién, la falta de nacional, se encargard de producir|mejores decisiones en salud, adicionalmente
estandarizacién y calidad de datos, la informacién de Calidad que permita la | contaremos con una mesa intersectorial que
limitada articulacidédn con otros sectores mejor priorizacidén, para toma de |permitird el acopio de 1la informacidén que
relevantes, y las capacidades analiticas decisiones en salud. La | apoyara la caracterizacién poblacional.
limitadas del personal. Para superar caracterizacién realizada por el

estos desafios, es crucial establecer Observatorio Social de Salud es un

mecanismos de coordinacién entre proceso que utiliza dos enfoques

entidades, mejorar la calidad de 1la complementarios: los Instrumentos de

recopilacién de datos, promover la Caracterizacién Poblacional (ICP) vy

colaboracién intersectorial, vy la interoperabilidad de datos; para el

fortalecer las capacidades analiticas ACOPIO de la informacidén de manera

del personal mediante capacitaciones concurrente ( Mensual) se proyectara

especializadas y alianzas con Acto administrativo Departamental en

instituciones académicas, todo ello con el cual se espera la participacidn de

el fin de generar informacidén confiable MUY ALTA gran cantidad de sectores y empresas

que respalde la toma de decisiones vy publicas % privadas para la

priorizaciones en salud en el conformacidén y operativizacion de la

departamento de Caldas. El segundo Mesa de nombre: Informacidén para

problema identificado, es la gran Todos.

inequidad, barreras de acceso a salud y Estos métodos permiten recopilar

otros sectores, que impiden que los méas informacidn relevante de manera

vulnerables y con més factor de riesgo individual, familiar, colectiva vy

para enfermar o fallecer, reciban diferencial. Dando como resultado

intervencién para cambiar su riesgo en informacidn fundamental para

salud vy determinantes sociales v identificar y clasificar los riesgos

finalmente impactar en los diferentes y las intervenciones necesarias en los

indicadores salud vy mejorar sus determinantes sociales y de la salud.

condiciones de vida; el reporte del DANE Ademés, facilita la toma de decisiones

indica que 253 mil 637 personas siguen y la priorizacidén de acciones en cada

en condicién de pobreza, igual salieron municipio, reconociendo la

de la conocida trampa de pobreza 49 mil importancia de abordar las

391 personas, frente al 2021, se requiere particularidades de cada territorio

contar con procesos de caracterizacién de manera especifica. Los resultados

efectivos que permitan continuar con la son gestionados por los enlaces de

identificacién de riesgos en salud vy Atencidén Primaria Social en cada uno

determinantes sociales, que permitan de los Municipios vy en la Mesa

articular después de la identificacidn la intersectorial de APS en la
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sector salud y otros sectores.

2.
Priorizacién
en salud

3. Propuesta de respuestas y
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activa de las diferentes secretarias.
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4 . Transformacidén esperada del territorio:

La participacién de la ciudadania vy
comunidad en la toma de decisiones del
sector salud ha sido Dbaja en los
municipios del departamento, asi mismo el

Implementacién de la politica publica
de participacién social en salud bajo
las orientaciones metodoldgicas
brindadas por el MSPS a través de la
programacién anual y el seguimiento

Participacién activa de la comunidad a través
de espacios donde expresan sus necesidades,
intereses y expectativas a partir de 1la
intervencién de diferentes actores en los
procesos institucionales de planeacidn,

reconocimiento de actores claves con para el cumplimiento respectivo, con|ejecucidén y vigilancia como ejercicio para la
intereses armonizados; se ha evidenciado acciones de gestidén, educacidén vy |proteccidédn de los derechos y reflejandose en la
ademas la falta de sinergia con los comunicacidén encaminadas al|calidad de la atencidén y satisfaccidén de 1la
diferentes actores y por ende la no MUY ALTA fortalecimiento institucional, | poblacién
compatibilidad y de articulacidén empoderamiento de la ciudadania,
apropiada de los mecanismos y modalidades control social y autocuidado,
con las instancias que adoptan las estrategias en el marco del plan de
decisiones por lo que es indispensable intervenciones colectivas.
generar mecanismo para mejorar la
participacidén ciudadana y de este modo
generar acciones de impacto en las
comunidades
En el departamento de Caldas se han Desde la Subdireccién de Salud publica |Red de prestacidén de servicios con adecuado
detectado diferentes situaciones se realizan actividades que propenden | adherencia a guias de diagndstico, atencidn
problema desde el programa de por la mitigacidén y contencidén de la|clinica y seguimiento de casos de tuberculosis,
tuberculosis y Hansen de la Direccidn tuberculosis, asi las cosas la|con enfoques diferencial, interprogramatico e
Territorial de Salud: institucién debe velar por darle la|intersectorial.
continuidad a los procesos tales como:
1. Ayudas diagnésticas: Pese a que el
100% de los pacientes con tuberculosis Realizar verificacidn del
deben tener dentro de los estudios cumplimiento de los lineamientos
iniciales de diagnéstico, la técnicos y operacionales del Programa
baciloscopia, pruebas moleculares v Nacional de Prevencidén y Control de la
cultivos, se ha detectado que, en muchos Tuberculosis -PNPCT y la resolucidn
casos, menos del 40 % son detectados por 227 del 2020 en los 27 municipios del
medios moleculares, y mas de 30% de los Departamento, evaluando indicadores
pacientes aln no cuentan con cultivos ni de incidencia, mortalidad,
baciloscopias. En la medida en que MUY ALTA coinfeccién TB, farmacorresistencia,

existan retrasos en la deteccidén de 1la
enfermedad aumenta la transmisibilidad,
la mortalidad y el costo social para el
departamento. Esta enfermedad no ha sido
indiferente a los efectos de la pandemia,
pues en muchos casos, la mayoria de
sintomaticos respiratorios tuvieron un
enfoque diagndstico con COVID-19,
dejando de lado otras enfermedades
respiratorias transmisibles.
2. Recurso humano: La mayoria de IPS vy
ESEs del departamento de Caldas cuentan
con programas de promocidén y prevencidn,
siendo uno de ellos el programa de
tuberculosis. Sin embargo, alta rotacién
de personal médico y de enfermeria, alta

aplicando instrumento establecido por
el PNPCT, revisidén de HC, fichas de
notificacidén % tarjetas de
tratamiento segun resolucidén 227 del
2020.

Realizar asistencia técnica en los
lineamientos técnicos y operativos
segin la resolucidén 227 del 2020
(asesoria y acompafiamiento) a las
ESES, IPS, centros TAR, EAPB, DLS de
los 27 municipios y los
establecimientos penitenciarios y
carcelarios de mediana y maxima
seguridad.

Fortalecer el desarrollo de




Sarro

1. Descripcién del problema o nucleo
inequidad

carga laboral de los 1lideres de 1los
programas, dificultades financieras en
las ESEs que se traducen en demoras en
la contratacién de personal o fusidn de
las funciones de diferentes &reas para
suplir las necesidades identificadas,
pone en riesgo la continuidad de 1los
programas de Tuberculosis, la deteccidn
de sintomaticos respiratorios, la
solicitud y control del stock de
medicamentos, el seguimiento de los casos
% la farmacovigilancia.
3. Gobernanza: Se denota pobre gestidn
desde 1las administraciones locales en
torno a actividades enmarcadas en la
resolucién 227 de 2020, como son la
asistencia técnica a la red prestadora,
garantizar el acceso a las pruebas
diagnésticas, identificacidén de la red de
prestadores de servicios y busqueda de
los pacientes sintomdticos respiratorios
en los grupos poblacionales de riesgo,
con énfasis en los contactos siguiendo
la recomendacién de abordaje por entornos
como el institucional y hogar. No hay
una clara articulacién entre secretarias
de salud, secretarias de gobierno,
educacién o integracién social, ni con
entidades como ICBF, ESEs, IPS, u
oficinas de gestién del riesgo que
permitan la conformacién de comités
interinstitucionales para el abordaje
con enfoques diferencial,
interprogramatico e intersectorial.
4. Los municipios de Manizales, La
Dorada, Chinchina, Palestina, Riosucio,
Supia, Anserma y Villamaria son los que
tienen mé&s carga de la enfermedad y en
los cuales se aprecian las falencias
arriba enumeradas, impactando de forma
negativa el cumplimiento de las metas
departamentales.

2024 - 2027

o

2.

Priorizacién

en salud

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

humano en

talento
salud mediante estrategias educativas

capacidades del

para promover la captacién,
deteccidén, diagndéstico, tratamiento y
seguimiento en la red prestadora de
mediana y baja complejidad.

Generar articulacién intersectorial
en aras de promover la garantia del
derecho a la salud, determinar las
competencias de los diferentes
agentes del SGSSS y propender por la
reduccién de brechas de inequidad en
la atencidén, aunando esfuerzos para

realizar acciones de promocidn,
prevencién, atencién, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacidén de 1la
poblacién.

Desarrollo y seguimiento a la
ejecucidén de las estrategias de
informacidén y educacidén en el marco
del PIC municipal y departamental.

iConstruyamos

JUNTOS

un plan para

batos.

4 . Transformacidén esperada del territorio:

El departamento cuenta con la Red
departamental laboratorios clinicos
encargados de la vigilancia de los
diferentes eventos de Interés en Salud

Publica EISP, desde la direccidn
territorial se busca asegurar la
difusidén, capacitacidén de equipos de

trabajo en el conocimiento y aplicacién
de los lineamientos de vigilancia en lo

MUY ALTA

Continuar con la vigilancia la
totalidad de Laboratorios clinicos de
la Red, realizar acciones de control
de calidad, asistencia técnica,
capacitacidén y apoyo diagndstico.

Laboratorios Clinicos de la Red departamental
operando bajo altos esténdares de calidad vy
oportunidad diagnéstica para diferentes
Eventos de Interés en Salud Publica EISP
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4 . Transformacidén esperada del territorio:

que compete a pruebas de laboratorio con
el fin de garantizar el diagnésticos
veraz y oportuno, sin embargo se ha
evidenciado gque en algunas ocasiones
estos atributos de calidad no se cumplen
a cabalidad siendo necesario la
intensificacién de acciones de IVC en
la red
Las intoxicaciones vy enfermedades Factores de riesgo de exposicidén para la salud
asociadas al consumo de aguas y alimentos humana relacionados al consumo de aguas Vy
contaminados en el departamento de Caldas alimentos controlados 'y vigilados en su
son un riesgo latente por lo tanto la Adelantar acciones conjuntas con el |totalidad.
vigilancia a la idoneidad del agua adrea de salud ambiental relacionado
suministrada a la poblacidén y la calidad MEDIA con la Vigilancia de aguas y alimentos
de los alimentos es indispensable dado de riesgo para consumo humano de
que son insumos susceptibles de ser acuerdo a las programaciones, a los
contaminados por agentes Dbioldégicos vy mapas de riesgo y a los antecedentes
quimicos que alteren sus caracteristicas de las visitas de inspeccién
y las los hagan nocivo al consumo realizadas por el 4rea de salud
humano. ambiental
E1l laboratorio de salud publica cuenta Desde el &rea es necesario continuar | Laboratorio de salud publica fortalecido con
con ensayos acreditados en la norma con los ejercicios de verificacidén de | reconocimiento, alto nivel de calidad vy
técnica NTC-ISO/IEC 17025, hecho que ensayos, cumplir con los requisitos de | competencia técnica para desarrollar diferentes
implica reconocimiento a la gestidn la norma ISO/IEC 17025 en su Ultima |acciones que generen impacto en las diferentes
realizada por el laboratorio de salud ALTA versidén y asegurar las evaluaciones de | redes de Laboratorios del Departamento
publica y genera un reto para continuar seguimiento por parte del ente
en la mejora de procesos para lograr acreditador.
sostener la acreditacién y alcanzarla en
otros ensayos en los que aln no se tiene.
Se requiere fortalecer los procesos |Mejoramiento continuo en la calidad de las
gerenciales, administrativos, | instituciones de salud, desde el aseguramiento
. L . financieros y asistenciales de los |hasta la prestacidén de servicios de salud, para
Procesos gerenciales, administrativos, . e . .
financieros y asistenciales, ineficaces diferentes acpores del SGSSS, ;on ba;e lograrl ,lg mod1f1c§c1on del perf%l
en las instituciones de salud, que e? }as actlv;dadgg de as;s?en01a ep%dem%ologlco actual e lmplemegtgr la atencién
vulneran los componentes del MUY ALTA tecglca, c§?a01t§c¥on y. actividades prlmarlalen ;algd gomo una~pollt1ga de esFado
) . de inspeccidn, vigilancia y control |que permita disminuir los afios de vida perdidos
aseguramiento afectando la calidad en la ,
prestacién de servicios de salud. del aseguramiento, —para que - se (AVISA) .
garantice la adecuada prestacidén de
servicios de salud a los usuarios del
sistema en el departamento.
Realizar un monitoreo integral vy |Informacidén con calidad y oportunidad de la red
rutinario, donde se analicen las ESE |prestadora de servicios de salud para la
El departamento posee una red de desde la calidad de la prestacién del | adecuada toma de decisiones de acuerdo con lo
prestacidén de servicios dindmica que debe servicio, produccibn, desempefio | establecido en el PTRRMR, a la luz de los
ser adaptada al modelo de atencidn en MUY ALTA financiero, y seguimiento a planes de |estadndares de calidad vy la normatividad
salud, a las necesidades de la poblacién mejoras establecidos, a 1la luz del |vigente, con un compromiso hacia el
vy a la normatividad vigente. cumplimiento al modelo de atencidn en |mejoramiento continuo y la humanizacién de la
salud, a sus portafolios y rol dentro |atencidn
del PTRRMR.
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en salud
A la fecha solo se ha caracterizado el Realizar un monitoreo del talento|Fortalecimiento en la distribucidén del talento
talento humano viculado o contratado con humano en salud que labora en el |humano en salud, de acuerdo a las diferentes
los hospitales del departamento de departamento de caldas dindmicas del territorio y segun las
caldas, lo que equivale al 13% de los MEDIA necesidades presentadas, facilitando la
prestadores que pueden aportar capacidad de respuesta y la atencidén en salud
informacidn para caracterizar del con calidad para la poblacidén del departamento
talenti humano en salud
. . Mantener los prestadores de servicios de salud
La falta de adherencia a las condiciones . . . ) . . .
Do L . . Garantizar en el territorio la | activos con los requisitos exigidos de calidad
de habilitacién principalmente las s .. . , L Lo
relacionadas con los estandares técnico- MUY ALTA ver}f}caC}?n de las. condiciones de |y humanizacién del servicio en el SGSSS
) P . habilitaciédn que exige 1la ley como
cientificos, de infraestructura, .. .
. requisito minimo para operar en el
procesos priorizados y talento humano. SGSSS
Garantizar que los municipios y las |Mejoramiento de las competencias relacionadas
Dificultad en el cumplimiento de las EAPB cumplan con las competencias|con la calidad en el acceso al aseguramiento y
competencias de aseguramiento vy ALTA asignadas por la normatividad vigente |a la prestacién de servicios de salud en las
prestacion de los servicios de salud por relacionada con el aseguramiento y los |EAPB y las administraciones municipales
los diferentes actores del sistema criterios establecidos en la
auditoria Gaudi de la SNS
Las Empresas Sociales del Estado no Conformar un equipo competente vy |Empresas Sociales del Estado con
cuentan con un equipo capacitado 'y organizado que Dbrinde Asistencia | fortalecimiento las capacidad para gestion vy
resolutivo que permita formular y Técnica y  Acompafiamiento a las | operacién de proyectos de inversién en
ejecutar los proyectos de Empresas Sociales del Estado en el |infraestructura y Dotacién Biomédica
infraestructura y dotacidén Biomédica que MEDIA desarrollo de los proyectos de
permitan el mejoramiento de las inversién en infraestructura y
condiciones fisicas y tecnoldgicas para Dotacidén Biomédica que requieren para
una adecuada y oportuna prestacidén de el mejoramiento de la prestacidédn de
servicios de salud los servicios de salud
A la fecha, las edificaciones de las Se dispone en el corto plazo la |Adecuadas condiciones de infraestructura
sedes principales (cabeceras) y centros realizacién de los levantamientos |hospitalaria de acuerdo con los estandares
de salud de cada de una de las ESE s del arquitectédnicos, estructurales y de|definidos por 1la Resolucién 3100 de 2019,
departamento no cuentan con las acciones redes, asi como el estudio de titulos | reduciendo barreras de acceso y mejorando
de reforzamiento estructural previstas y la titularizacién de cada uno de los | condiciones para la prestacién de los servicios
en la Ley 715 de 2001, modificada por la predios (en los casos que se requiere) |de salud en el departamento
Resolucidn 5240 de 2017 y modifiquese por donde estan ubicadas las
la Resolucidén 5381 de 2013, la cual se edificaciones de las ESE’s, con 1lo
establece el limite para dichas acciones cual, en el mediano plazo se podréan
hasta el 19 de diciembre de 2024, adelantar la realizacidn %
solamente estarian excluidas de estas MUY ALTA actualizacién de estudios de
acciones la sede principal de La ESE vulnerabilidad sismica cada una de las
Hospital San Antonio de Marmato, el infraestructuras, lo cual permitira
centro de salud de Arauca del municipio en el largo plazo iniciar las acciones
de palestina operado por la ESE Hospital de reforzamiento total o parcial de
Santa Sofia de Caldas y el centro de las infraestructuras o su
salud de san diego de la ESE Hospital San correspondiente reposicién total,
José de Samanad (en obra actualmente), dependiendo de la alternativa més
puesto que se ajustan a las disposiciones conveniente para cada caso.
de la Norma Sismorresistente Actual (NSR-
10) .
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El Departamento de Caldas por su Acompafiamiento 'y fortaleciendo de |Acciones oportunas y minimizacién de riesgos
topografia, ubicacién geografica, las capacidades a los diferentes actores|ante emergencias y desastres que puedan
condiciones climdticas y otros factores del SGSSS del departamento presentarse en el departamento
ambientales es vulnerable a la
materializacién de riesgos que pueden MEDIA
llevar a emergencias y desastres siendo
necesario continuar con la verificacidn
de mecanismos de respuesta de los
diferentes actores en el Departamento.
Conformar una red de apoyo para la|Que la DTSC se establezca como la méxima
Falta de articulacidén con los diferentes donacidén y trasplante de o6rganos vy |autoridad sanitaria en materia de estadisticas,
actores para poder obtener los resultados MEDIA tejidos con el fin de fortalecer y |protocolos y procedimientos en  todo lo
esperados en cuanto a la donacién de recoger estadisticas que nos permitan | referente a la ley 1805/2016 en el departamento
trasplante de dérganos y tejidos. saber cémo estamos en donacidén en el |de caldas
departamento.
Articulacién de la red de prestadores |Facilitar el acceso universal a los servicios
en el Departamento y tecnologias de salud los cuales deben ser
accesibles a todos, en condiciones de igualdad,
dentro del respeto a las especificidades de los
La entidad Territorial ha identificado diversos grupos vulnerables y al pluralismo
barreras de acceso y de oportunidad a la cultural, la atencién debe ser oportuna e
prestacidén de servicios de salud en IPS integral a la comunidad de acuerdo con sus
de mediana y alta complejidad de acuerdo ALTA necesidades, mediante el desarrollo legal,
al modelo de la red vigente, técnico y administrativo del Sistema de
especialmente para la poblacidn Referencia % Contrarreferencia como un
competencia de la entidad territorial. componente de la prestacidén de servicios de
salud, el cual deberd operar conforme a la
normatividad vigente; de forma que se garantice
la participacién de los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Analizar y monitorear los indicadores | Generacidén de alertas tempranas para toma de
ESE del departamento de Caldas presentan financi§¥os, p;esupuestalgs, de dgcisignes acertadas por parte Gerentes, juntas
dificultades financieras, al no tener Produ001on y Calldéd que sirven de |Directivas, COMFIS y CODFIS
equilibrio entre sus ingresos y gastos MUY ALTA LnSumos  para los diferentes actores
que 1o dificulta garantizar su del sistema de salud, entrg lgs cuales
sostenibilidad financiera y fiscal. encontramos de manera p;lnc1pal tos
COMFIS/CODFIS y Juntas directivas de
las Empresas Sociales del Estado
De acuerdo a la proyeccidén del censo Garantizar la cofinanciacién del | Garantizar la cofinanciacién del régimen
DANE, en el departamento de Caldas hay régimen subsidiado con las rentas que | subsidiado con las rentas que por ley estéan
428.384 personas afiliadas al régimen por ley estdn establecidas y las |establecidas y las propias cuando se requieran
subsidiado de wun total de 1.040.284 propias cuando se requieran
habitantes. Por tal razén 1la DTSC
(departamento de Caldas) estd en la MUY ALTA
obligacién de cofinanciar el acceso a los
servicios de salud que se encuentran
dentro del plan de beneficios en salud
de dicha poblacidn
La planta de personal de la entidad es Analizar al interior de la entidad y |Fortalecimiento institucional con nuevos cargos
demasiado reducida siendo insuficiente MEDIA de manera articulada con las areas de |prioritarios para el quehacer institucional y
para desarrollar las actividades propias presupuesto, Jjuridica, administrativa |gestiones ante el Ministerio de Salud vy




iConstruyamos

JUNTOS

un plan para
sarrollo Tosfo.

L 2 2.
1. Descripcién del problema o nucleo . . . 2 3. Propuesta de respuestas y
Priorizacidén

inequidad recomendaciones
qu en salud

2024 - 2027

4 . Transformacidén esperada del territorio:

en todo el departamento, actualmente y la dependencia técnica objeto de |Proteccidédn Social para que con cargo a los
cuenta con una planta de personal con 76 estudio, la wviabilidad para la | recursos del sistema general de participaciones
cargos distribuidos en 1los diferentes creacién de nuevos cargos que de|se pueda financiar una planta temporal
niveles jerdrquicos: directivo, asesor, manera prioritaria y por su quehacer | responsable de labores misionales en el
profesional, técnico y asistencial, institucional deben estar a cargo de | departamento.

estos se encuentran en las diferentes personal de planta. Ademéds, se hace

Subdirecciones y oficinas asesoras de la necesario realizar gestiones ante el

entidad y realizan sus labores en 10 Ministerio de Salud y Proteccidén

diferentes procesos de tipo estratégico, Social para que con cargo a los

misional, de apoyo y evaluacién; La gran recursos del sistema general de

mayoria de estos cargos se encuentran participaciones se pueda financiar

ubicados funcionalmente en las dos una planta temporal responsable de

Subdirecciones misionales, donde se labores misionales en el

lleva a cabo la Inspecciédn, Vigilancia y departamento; conforme al cual y una

Control (IVC) y la Asistencia Técnica a vez definidos los resultados del

los diferentes actores del Sistema estudio, se materializaran y

General de Seguridad Social en Salud y generaran las actuaciones que

aunque la entidad ha realizado correspondan para el fortalecimiento

contratacién de personal de apoyo a la institucional.

gestidén para suplir este déficit de
personal, su alta rotacidén impide la
continuidad en los procesos, fuga de
conocimiento 'y riesgo juridico por
demandas de contrato realidad

Se requiere atencidén en la obsolescencia Implementacidn de Tecnologia: |Alianzas con la academia para el disefio de
de la infraestructura tecnolbdgica de realizar alianzas con la academia para | nuevos sistemas y herramientas tecnolbdgicas que
servidores y almacenamientos adquiridos el disefio de nuevos sistemas y|faciliten 1la gestidén administrativa, como
hace nueve afios en 1la entidad, cuyas herramientas tecnoldégicas que | softwares de sistemas de informacién sanitaria,
piezas de repuesto no son fabricadas faciliten la gestidén administrativa, |plataformas de comunicacidén interna, software
actualmente, lo que, ante wuna falla, como softwares de sistemas de | de gestidén documental, entre otras herramientas
dificultaria la reparacidén o la haria méas informacidén sanitaria, plataformas de|a la medida de la entidad

costosa, ademés, que las actualizaciones comunicacidén interna, software de

de seguridad no se pueden aplicar para gestidén documental, entre otras

las versiones de firmware existentes. herramientas a la medida de la entidad

Adicionalmente, la Entidad carece de
sistemas de informacién en algunas &reas
y procesos, lo que ocasiona desagregacién ALTA
de la informaciédn, dificultad para
centralizarla vy analizarla, dado que
mucha de esta, se gestiona en fisico
(papel) como lo son las visitas de IVC,
de habilitacién y salud ambiental, que
por lo general deben ser digitadas
posteriormente en documentos de texto,
hojas de calculo o en el sistema de
gestidén de calidad, para garantizar la
trazabilidad de los procedimientos o el
archivo de la informacidn, generando con
ello reprocesos

La DTSC adoptd el sistema de Gestidn de Actualizar % revisar de manera | Funcionamiento y operacién de la entidad

. . .. ALTA e
Calidad bajo el Modelo de Operacidn por constante los procesos y | dindmico con ajustes constantes a los procesos
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Procesos desde la vigencia 2015 con la procedimientos de la DTSC, para |y procedimientos de 1la DTSC, pro de 1la
norma técnica ISO 9001:2015 y en la realizar los ajustes necesarios por |satisfaccién de los usuarios internos vy
vigencia 2023 alinedé este con el Modelo los cambios normativos u | externos

integrado de Planeacidén y Gestidén - MIPG, operacionales en pro de buscar siempre

toda vez que este Ultimo es el marco de la satisfaccién de los usuarios

referencia que 1los agrupa en un solo internos y externos, y que permitan

modelo ordenado, que le permite a las dinamizar el funcionamiento y

entidades publicas comprender con operatividad de la entidad.

facilidad cémo deberia ser su

funcionamiento desde un enfoque

sistémico y en consecuencia les facilita
la planificacién completa de todos los
propbdsitos, va sean sustantivos o

transversales, su correspondiente
ejecucidn, evaluacidén y el control de su
desempefio.

Asi entonces, la implementacidn vy

mantenimiento del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestidén y su lineacidn con
la norma técnica ISO 9001:2015 es
requisito indispensable en el caso del
sector salud y especificamente en 1lo
referente a la prestacidén del servicio
de laboratorio, para la implementacién y
certificacién en la NTC IEC/ISO 17025,
que a su vez exige la implementacidén del
Sistema de Gestién de la Calidad bajo el
estidndar ISO 9001:2015 para cumplir con
la obligatoriedad del registro en la Red
Nacional de Laboratorios - RELAB

La entidad es responsable del Garantizar los recursos y realizar el |Financiar pasivos pensionales que se encuentren
reconocimiento y pago de las mesadas pago oportuno de las mesadas | legalmente a cargo del Departamento con el fin
correspondientes a 14 beneficiarios, a pensionales y demés acreencias | de reducir las barreras al acceso a los derechos
quienes se les cancela cada afio, el prestacionales debidamente | pensionales de los ciudadanos que laboraron en
equivalente a 12 mesadas pensionales y acreditadas y verificadas por la|las entidades del Sector Salud del
dos mesadas adicionales en los meses de Direccién Territorial de Salud de |Departamento.

junio y diciembre; siendo necesario, Caldas.

garantizar los derechos fundamentales al
minimo wvital y la seguridad social de
dichos ciudadanos que laboraron al
servicio del sector salud del
departamento de Caldas y gque no tienen
su pasivo pensional financiado a través
de un contrato de concurrencia u otra
figura, adicional a ello, la DTSC deba

MEDIA

asumir el pago de acreencias
prestacionales una vez son acreditadas y
respaldadas factica, juridica vy

probatoriamente por las administradoras
de pensiones o por los afiliados.
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22.4. Cadena de wvalor en salud del territorio

22.4.1 Visidén compartida en salud del territorio

Para el afio 2031, la Direccidn Territorial de Salud de Caldas serd un referente nacional en la
promocién de la salud y el bienestar de la poblacidn caldense,
participativo, centrado en la atencidén integral, la transectorialidad de la salud, la promocidn y
participacién social, y el fortalecimiento institucional, abordando los determinantes sociales de
la salud de manera articulada con los diferentes sectores para garantizar que todas las personas
tengan acceso equitativo a servicios de salud de calidad, contribuyendo asi al desarrollo
sostenible y la prosperidad de Caldas.

a través de un enfoque inclusivo y

22.4.2 Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud.
22.4.3 Estrategias del Plan Territorial de Salud.

22.4.4 Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud.

13. Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

14. Estrategia PTS

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial de

Salud:

Ejecutar politicas publicas, intervenciones, [Espacios sectoriales e |Analizar los reportes de los eventos de interés de
procedimientos y programas mediante acciones |intersectoriales para la toma de |salud publica notificados en el departamento
intra e intersectorial de gestidén del riesgo, | decisiones en salud publica

promocién de salud y ©prevencién de la|dirigidas al mejoramiento continuo
enfermedad para mejorar condiciones de salud|tanto de la atencidén individual
publica y bienestar de los caldenses como colectiva va que sus

resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.
Espacios sectoriales e

Ejecutar politicas publicas, intervenciones, Construir y/o actualizar los mapas de riesgo de las

procedimientos y programas mediante acciones

intersectoriales para la toma de

fuentes abastecedoras de los acueductos urbanos de

procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,

intra e intersectorial de gestidén del riesgo, | decisiones en salud publica | los municipios categoria 4, 5 y 6
promocién de salud y prevencién de la|dirigidas al mejoramiento continuo
enfermedad para mejorar condiciones de salud|tanto de la atencidén individual
publica y bienestar de los caldenses como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.
Ejecutar politicas publicas, intervenciones, |Espacios sectoriales e | Desarrollar acciones de acompaflamiento para la

intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica

implementacién de la estrategia ciudades entornos vy
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13. Objetivos Estratégicos del
de Salud

promocién de y prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

14. Estrategia PTS

dirigidas al mejoramiento continuo

tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial de
Salud:

ruralidades saludables- CERS en los municipios del
departamento

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestién del riesgo,
promocién de salud y prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para 1la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Desarrollar acciones en marco del plan integral de
gestidén de la zoonosis en los municipios categoria
4-5 y 6 del departamento

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Desarrollar acciones para el fortalecimiento de la
atencién integral a la poblacién victima del
conflicto armado con los diferentes actores del SGSSS

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Desarrollar acciones para mantener la acreditacidn
de los ensayos del laboratorio de salud publica de
acuerdo al alcance del ente acreditador segun la
norma NTC-ISO/IEC 17025 en su versién vigente

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo

tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Desarrollar estrategias que contribuyan al
conocimiento y practica de los derechos sexuales y
derechos reproductivos en los 27 municipios del
Departamento de Caldas

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidédn del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo

tanto de 1la atencién individual
como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Desarrollar programa de rehabilitacidén Dbasada en
comunidad desde el componente de salud para personas
mayores y sus cuidadores en los municipios del
departamento

batos.
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Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y ©prevencidén de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

14. Estrategia PTS

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial de
Salud:

Desarrollar programa de rehabilitacién Basada en
comunidad desde el componente de salud para poblacidn
con discapacidad y sus cuidadores en los municipios
del departamento

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y ©prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Ejecutar anualmente al 100% del plan de accidén de la
politica de participacidén social en salud

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y ©prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Fortalecer capacidades técnicas en los diferentes
actores del SGSSS presentes en los municipios en
planeacién integral en salud

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y ©prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo

tanto de 1la atencidén individual
como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Garantizar coberturas de vacunacidén en nifios y nifias
menores de 6 afios mayor o igual del 95% con el
denominador de nacidos vivos del departamento de
caldas.

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Generar informacién de valor en salud con enfoque de
determinantes sociales orientada a la toma de
decisiones

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en

Implementar en un 100% el plan integral anual de
salud de acuerdo a los lineamientos vigentes para
disminuir la incidencia y el impacto de las ETVs en
el departamento de caldas.

batos.
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14. Estrategia PTS

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial de
Salud:

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para 1la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Implementar la atencidén primaria en salud mental en
los 27 municipios del Departamento

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Implementar PAPSIVI en el componente de atencidén
psicosocial en 8 municipios priorizados del
Departamento de Caldas

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Verificar el cumplimiento de los lineamientos para
la atencidén a las personas de la comunidad LGBTIQ+
por los diferentes actores del SGSSS de manera
integral ©presentes en los 27 municipios del
Departamento de Caldas.

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidédn del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo

tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Verificar el funcionamiento de los programas de
atencidén de las enfermedades crénicas no
trasmisibles en los municipios del departamento

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencidén individual
como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Verificar en los laboratorios clinicos la capacidad
diagnéstica de eventos de salud publica de la red de
laboratorios del departamento

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo

Verificar en los municipios del departamento la
implementacién del componente para la atencidn
integral en salud de la poblacidédn habitante de, en
calle y en riesgo de habitanza en calle en el marco

batos.
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enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

14. Estrategia PTS

tanto de 1la atencidén individual
como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial de
Salud:

de la politica publica social para habitantes de la
calle

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y ©prevencidén de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Verificar la implementacién de la ruta de promocidn
y mantenimiento de la salud en los cursos de vida
primera infancia e infancia en los municipios

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y ©prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencidén individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Verificar la implementacién del enfoque diferencial
étnico - indigena en la atencidén en salud de los
municipios que cuentan con estas comunidades

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para 1la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo

tanto de 1la atencidén individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Verificar la implementacién del enfoque diferencial
étnico - NARP en la atencién en salud de los
municipios que cuentan con estas comunidades

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo

tanto de 1la atencidén individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de

verificar la implementacidén del Sistema de gestidn
de seguridad y salud en el trabajo SG-SST en 1los
municipios del departamento para fortalecer los
entornos laborales saludables de los trabajadores

vida, bienestar y desarrollo.
Ejecutar politicas publicas, intervenciones, |Espacios sectoriales e |Verificar la operacidédn de los territorios cas en el
procedimientos y programas mediante acciones |intersectoriales para la toma de |marco de las acciones encaminadas a la promocién,
intra e intersectorial de gestidén del riesgo, | decisiones en salud publica | prevencién, atencidén y mitigacién del riesgo
promocién de salud y ©prevencidén de la|dirigidas al mejoramiento continuo
enfermedad para mejorar condiciones de salud|tanto de la atencidén individual
publica y bienestar de los caldenses como colectiva va que sus

resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

batos.
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13. Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y ©prevencidén de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

14. Estrategia PTS

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo

tanto de 1la atencidén individual
como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial de
Salud:

Verificar que los municipios del departamento
cumplan con los planes territoriales en salud de
acuerdo a la normativa vigente para planeacidn
integral en salud.

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y ©prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Vigilar el cumplimiento de la implementacién de la
ruta materno perinatal por los diferentes actores
del SGSSS

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y ©prevencién de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Vigilar el cumplimiento de las acciones del plan
estratégico "eliminacién de la tuberculosis y lepra"
en los municipios del departamento

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y ©prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Vigilar el cumplimiento de los lineamientos de 1la
seguridad alimentaria % nutricional en los
municipios del departamento

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo

tanto de 1la atencidén individual
como colectiva va que sus
resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Vigilar la calidad del agua y/o los alimentos de
riesgo para el consumo humano en los municipios del
departamento cada afio

Ejecutar politicas publicas, intervenciones,
procedimientos y programas mediante acciones
intra e intersectorial de gestidén del riesgo,
promocién de salud y prevenciédn de la
enfermedad para mejorar condiciones de salud
publica y bienestar de los caldenses

Espacios sectoriales e
intersectoriales para la toma de
decisiones en salud publica
dirigidas al mejoramiento continuo
tanto de 1la atencién individual
como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en

Vigilar las condiciones higiénico-sanitarias al 80%
de los establecimientos de interés sanitario de los
municipios del departamento

batos.
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14. Estrategia PTS 15. Metas Estratégicas del Plan Territorial de

Salud:

indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo.

Fortalecer las capacidades para la gestidn |Desarrollar mecanismos de | Desarrollar acciones para el cumplimiento del Plan
técnica, administrativa y financiera de los | fortalecimiento institucional | Estratégico de Tecnologias de la Informacién - PETI
procesos transversales de la DTSC. mediante la gestidn técnica,

administrativa y financiera de los
procesos transversales de la DTSC.

Fortalecer las capacidades para la gestidn |Desarrollar mecanismos de | Implementar acciones para mantener el funcionamiento
técnica, administrativa y financiera de los | fortalecimiento institucional | del sistema de gestidén y de desempefio institucional
procesos transversales de la DTSC. mediante la gestidén técnica, |en el marco de MIPG

administrativa y financiera de los
procesos transversales de la DTSC.

Fortalecer las capacidades para la gestidén |Desarrollar mecanismos de | Realizar el pago de las acreencias pensionales
técnica, administrativa y financiera de los | fortalecimiento institucional | debidamente acreditadas ante la DTSC
procesos transversales de la DTSC. mediante la gestidén técnica,

administrativa y financiera de los
procesos transversales de la DTSC.

Fortalecer las capacidades para la gestidén |Desarrollar mecanismos de | Realizar estudio técnico, administrativo, juridico y
técnica, administrativa y financiera de los | fortalecimiento institucional | financiero para la creacidén de cargos prioritarios
procesos transversales de la DTSC. mediante la gestidén técnica, |en la planta de personal de la DTSC.

administrativa y financiera de los
procesos transversales de la DTSC.
Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacién de estandares de | Caracterizar el 80% del talento humano en salud de
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en |los prestadores de servicios de salud presentes en
oportunidad y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de|el departamento

prestadora de servicios del departamento en la|salud del departamento
busqueda de atencién a los caldenses de manera
integral e integrada

Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacién de estandares de | Cofinanciar el régimen subsidiado en el departamento
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en |de Caldas, de acuerdo a la matriz de continuidad del
oportunidad 'y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de|régimen subsidiado emanada por el MSPS vy la
prestadora de servicios del departamento en la|salud del departamento liguidacién mensual de afiliados expedida por la
busqueda de atencidén a los caldenses de manera ADRES

integral e integrada
Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacién de estéandares de | Desarrollar acciones de acompafiamiento para la
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en |gestidén integral de riesgos de emergencias vy
oportunidad y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de |desastres en salud en los municipios del departamento
prestadora de servicios del departamento en la |salud del departamento
busqueda de atencidén a los caldenses de manera
integral e integrada

Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacidén de estéandares de | Mejorar la infraestructura hospitalaria en los
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en |municipios priorizados por el departamento
oportunidad y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de
prestadora de servicios del departamento en la|salud del departamento

busqueda de atencidén a los caldenses de manera
integral e integrada

Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacidn de estandares de | Monitorear los indicadores del funcionamiento la red
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en |de prestacidén de servicios de salud a partir del
oportunidad y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de |documento PTRRMR

prestadora de servicios del departamento en la | salud del departamento




2024 - 2027

sarrollo

13. Objetivos Estratégicos del

de Salud

busqueda de atencidén a los caldenses de manera
integral e integrada

14. Estrategia PTS
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15. Metas Estratégicas del Plan Territorial de
Salud:

Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacidn de estandares de | Realizar asistencias técnicas a las empresas
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en|sociales del estado en la formulacién de proyectos
oportunidad 'y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de |de infraestructura y dotacidén biomédica

prestadora de servicios del departamento en la|salud del departamento

busqueda de atencidén a los caldenses de manera

integral e integrada

Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacién de estandares de | Realizar seguimiento a los procesos de aseguramiento
de salud en el marco de 1la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en |de competencia municipal y realizar las auditorias a
oportunidad y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de|las EAPB del régimen subsidiado y contributivo en
prestadora de servicios del departamento en la|salud del departamento cumplimiento de los criterios establecidos por la
busqueda de atencién a los caldenses de manera SNS

integral e integrada

Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacién de estandares de | Sensibilizar a las empresas sociales del Estado en
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en|la importancia de la donacidén y trasplante de 6rganos
oportunidad 'y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de |y tejidos

prestadora de servicios del departamento en la|salud del departamento

busqueda de atencidén a los caldenses de manera

integral e integrada

Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacién de estandares de | Ubicar el 100% de los pacientes que son priorizados
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en|a través del CRUE departamental responsabilidad
oportunidad 'y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de|directa de la DTSC.

prestadora de servicios del departamento en la|salud del departamento

busqueda de atencidén a los caldenses de manera

integral e integrada

Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacién de estéandares de | Verificar el comportamiento financiero y
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en |presupuestal de las Empresas Sociales del Estado del
oportunidad y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de |Departamento de Caldas

prestadora de servicios del departamento en la|salud del departamento

busqueda de atencidén a los caldenses de manera

integral e integrada

Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacidn de estandares de |Verificar el cumplimiento de los componentes del
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en |aseguramiento en instituciones prestadores de
oportunidad 'y accesibilidad de la red|la red prestadora de servicios de|servicios de salud y ERP presentes en el departamento
prestadora de servicios del departamento en la|salud del departamento

busqueda de atencidén a los caldenses de manera

integral e integrada

Mejorar el acceso y calidad en los servicios |Verificacidén de estéandares de | Verificar las condiciones de habilitacién %
de salud en el marco de la eficiencia, |calidad y normatividad vigente en |humanizacién con enfoque diferencial en los
oportunidad y accesibilidad de la red | la red prestadora de servicios de |prestadores de servicios de salud de acuerdo con los

prestadora de servicios del departamento en la
busqueda de atencidén a los caldenses de manera
integral e integrada

salud del departamento

procesos y protocolos de atencién vigentes

batos.
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7 Resultadosesperados por Ef
Estratégico del PDSP 2022-2031

Estrategias por resultado:

esperador

COMPONENTE ESTRATEGICO PLAN TERRITORIAL EN SALUD

fetas Estratégicas por
Eje del PDSP 2022-2031

10. Pilares del Modelo

de salud Preventivo y

Predicti

11, Conganette gl
delc

Preventi

sion compartida en salud del
territorio

13, Objet
Estratégicos del
Plan Territorial de
salud

14, Estrategia PTS

Plan Territorial de
alud:

16, ndicador de
meta E:
TS

17. Linea

18. Valor

1

erado Ao 1

21

sperado Af

Esperado Afo

basadoanl sfancin privaria, pocescs aeatvos

infort nlas comunidades, padres, cudadores y

secor e« edncalwn eniocadas n i prevenon d as
lades y sus complicaciones.

fundamenta a a salud.

i

fativo a servicios de salud
ot corampendn o 3 dosrrolo
Sostenible y a prosperidad de Caldas.

erestar e s
caldens

i vida,
bienestar y desarrolo.

Galdas se caracieriza por  gesiion apropada delrisgo | Eje 4 Atencién | Desarrolar acciones. Enidades Terroriles Regionalizacion y eriorialzacion | A 2031 ¢180% de las Redes Inlograles e | Terriorakzacion Para ol afo 2031, i Dreccion fecutar pol o ((Acciones
por sectoriles e Disttales y para i pibicas,
gracias a su sistema de viglancia epidemiolg aiiga la saud, en de Sabd la toma ce decisiones
fortalecido,se tlnen panes nteqrales nersecoriaes prevenit ud o las RIISS. de a pobiacien ’ acuerdoa los sahade ETV/
que aborcan s aspectos relacionados alriesgo desde. recuperar la sakd de a saud e a darte | drigicas al s
rloaues pbiacioaes sias, s, e sakay pobiacion,en escenarios famiar y daco de . centrado en'a paa e | rogamadas el
gesiion adminisativa de mane . espacios o v {anio de l atercién P
ottt G o Conglats s sccions perurbanos, rules, proceso de salud salud,y el enfogue dierencial lasalud partcipac delasETVsenel |cesauade
igenas y oiros pobiacionaly terrtorial socia, ETV)1100)
vectores, y evidenciaa responsabidad colctia, se ertornos donde las personas e resultados se- caldas.
identiican posibls criaderos de mosquios y Se generan y cokecivos desarrolan & e
acion aa vtar o reimeno se e pares de v costan, poanio sl s erets secores paa garanizar | mfora condcaes | cadores e s
capacita rte que incluyen  educacion 2l s
comumdaﬂ 't personal i sak ara ey et o st equtatio aservicos de saludde | benesiar de os Sencetry et
gesi s. calad, contribuyendo asi al desarrolo | calc
Conaros conaknio humane foreckd ensu sostenive ya posperidad de Cakias.
capacidad de Geteccion, dagnésico y ratamiento de
enfermedades vansmidas por vectores en os serviios
do salud ocales.
Gapacidad insiaiada de las eridades el Sist e 2. Puchiosy | Conlar con clemenios para | Policas, v A2031 6l 100% delos | Termorializacin social, | Parlcipacion socialen | Para el aho 2031, & Direcaion Ejecutar poliicas | Espacios sectoriaks | Desarrolar acciones | ((Acciones para el 1] T00%) 1] 7 7 1
Salud para i habitacin de s v el ot |corunidodos accion que e permia sald Terriorial de Salid de Caldas serd un | pibicas,
o s avorezcna ecuperacion o migacion | éincasy y a toma ce decisiones | ce
ol ysakd | pus . géneroy de'la pobcién ’ al 2 a pobacion
icosoiios, fus parmdan i ureason 3 Sectores LGBTIQ+y fos picas, y 1 e a darte | drigicas al vicima del
propioy . centiavo en a
por do desventaja social, éiica y tanio de la atencion | actores del SGSSS | cesarrolaca
situacion. necesidades, medante el | étnicas . o generoy i goerackn e la salud paricpa Acciones para el
respeto a  ntegricadyla | campesinas. respuestas inersectoriaes socia, e Joctva foralecimierto de
pariipacion social,y como e resutados se i atencion ntegral
garante en a consiucei e 2 1a poblaci
conjnta de intervenciones I i lcadores c vitima del
desde cl dialogo horizontaly o pil i vida, conficto armado
respetuoso de sus saberes, qutativo a servicos de saludde | bienestar de los bienestar y desairoo.
pracicas y creencias caldad, contribuyendo asi al desarrolo | calc
sostenive ya posperidad de Cakias.
Gapacidad insiaiada de as onidades del Ssiema de | e 2. Pugblos y | Conlar con clemertos para i | Policas, v Desarrolo 72031 el 1003 de os Parael ecuar po o i ] ) g 2 2 2 2
Sl par i ehabitactn de s viias delcoiicts |comundades sald Terrorielde Salud de Cakias serd un | iblcas,
maco.donde o avorcala ecperacin migacio | éices y pa atoma ce decisiones. | atencion psicosocial | atencién
taes pu . géneroy pobiacion i
eemsoaee i etans sy Sectores LGBTIQ+y fos picas, y ), e o un enfoque darte | dirigcas ol priorizados del PAPSIVI
propioy . centado en o implmentado
por do desventaja social, ética y tanto de faatercién | Caldas
situacion. necesidades, medante el | étnicas . o generoy i goeracin e la salud partipac
respeto a  ntegricadyla | campesinas. respuestas inersectoriales. socia, e Joctva
partiipacion social,y como e resutados se
garante en a consiucei e
conjnta de intervenciones i i icadores d
desde cl dialogo horizontaly o i @ vida,
respetuoso de sus saberes, quitativo a servicos de saludde | benestar de los bienestar y desairoo.
pracicas y creencias caldad, contribuyendo asi al desarrolo | cald
sostenive ya posperidad de Cakias.
Modelo de atencion primaria funcional que responda a las | Eje 3. Determinantes moviizaciony procesos de | A2031 las Entidades Parael focuar po Veriicar la operacien | Terorios CAS 107] 102 107] 102 102 107]
inustas popuar por la Muricipaes, Gobernanzay sakd Terrtorial de Salud de Cakdas serd un [ piblcas, o
cthncelo acires etatégos cl i, con vida, popu latoma de decisiones |enelmarcodelas [ 1as acciones.
mecanismos que foralezcan a resutados de salud de la de sad responden a s necesidades pobiacion i o encaminadas a la
iy i nderia o 0o deemanes sooaks pobacion, medarte la ensad de la poblacion con e a dante | airigidas al i [promocien,
Que afectan a sakd de ka poblacion. definicion de acciones de partcipacion de los actores . centrado enl. promocion, prevencion,
carcter itery ransectorial estratégicos del terriorio anto de la atencion | prevencion, atencion y |atenciony
los plnes de desarolo la saiu mitgacién del
terrorial, con el i de socil p loct riesgo veriicadas
1 en la educcion de e resutados se
brechas sociosantarias. dea
p 5 lcadores d
« vida,
uitato a sevicios de saludde | benestar de los bienestar y desaroo.
caldad, contrbuyendo asi al desarrolo. | caldenses
sostenite y a posperidad de Cakias.
Curmertsdecobrurssde vacaacin rayores o —|ER 4 ncin | Desao accres ‘72031 0180% do las Redes Inegrales ¢ | Para elaio 2031, la D ecutar pol Garanizar cobertras_ | Cobertura de 05| 95%) 05| 095 035 095
poblacion | de serdun | pblcas, vacunacion
Compinion de ncadanes con e aiigi 1a salud, de Salu o las Redes Integrales ¢ la toma de decisiones | ninos y ninas menores
ersecorly ocesos e st sociona e o preveri la enfermedady | coninudad, pueta de entada, pobiacion i o
forilecimriodea aorad santariay  propacicn recuperar a sakd de la enfoques familar y comuniario con de atencion en salud. e dante | airigicas al
terrorial del modelo de salud basado en a atenc poblacion,en escenarios | acciones, universales, sistematicas, salud. wado enla denominador de
primaria a0 de laatencion | nacidos vivos del
perurbanos, rules, enfoque famiar y comunario lasal
socil I caldas.
eriornos donde las personas | en Sakd - APS. e resutados e
y cokectvos desarrolan a dea
e cotidana, aporiando a fos 6 ¥ "
garanta del derecho as a vida,
fundamentala la saud. equiatvo a senvcios de salud enesardo s bienestar y desaroo.
ot corampondo o a dosaroto |cadene
sostenibe y a prosperidad de Cakias.
Ruta de Eed Gesarrolar acciones ‘72031 6180% de las Redes Inegrales ¢ | Gesuon terrforial parala_ | Para el ano 2031, & Direccion Eecuarpolicas | Espaissecorles Vet s Wunicpo conla 27| 5 Bl 5 5] Bl
Ta poblacion 6 6 serdun | pubicas, 6
s ESE S dl deparamentc,consterioes 1a salud, de Salud e las Redes Integrales ¢ atoma de decisiones | rta de promociony | a ruta de
oporunas y con calicad que permtan identiicar o eevet B femecidy | oninod e e erwade pobiacion i promociony
enant o Tosgos o ki st an recuperar a sakd de la enfoques familar y comuniario con de atencion en salud. ider dante | airigicas al o
disminucion de la morbidad y moraldad nfani evtable: bacion, en escenarios | acciones, unversales, ssteméticas, salud. wado enla o in
anio de la atencion
contando con estategias que respondan perurbanos, rules, enfoque famiary comunario lasal muricipos. imera infancia e
hecesiades an sak o  pobacencon Pimmvamon socil I tania vericado
intersectorialy procesos de ajste nstu eriornos donde las personas | en Sakd - APS. e resutados se
Toecmers s o cpacahaes oo i y cokectvos desarrolan a dela
saniaria ya apropiacion teriorialdel modek de salud e cotidana, aporiando a los i ~




iConstruyamos
zau 2027 JuNTos
COMPONENTE ESTRATEGICO PLAN TERRITORIAL EN SALUD un plan para/
arro o Todlog,
R ettt b pbbte bt . etz P Y e 2 R [T R e gy [ e e
e g e oM (L0 b | et hsas oo e s o enchen
e et i ok et st s s (gt sl P i
promocion de modos, condiciones y estilos de. vma vesuladas de salud de la la idades de la poblacion o gur
o o i o ot e i e nia i e (s ettt
eonomi popuiry o acvdndes |t ceionacren mamenia -
el b [ttt P Nt i
e e e hasones y oo g0 e s o ot o e o e s
farsiabipigarie o sk pbbus n primpasdie il
ool e deptameni. Aot s0 5 eaton oo v criaradeeinde - el beleatomiet
S s oot i s i | T comes | racioe s
e e oo el 5 e
s e oot & s e isbpiol el tobverd el Fispoobiory
‘ e iy R o
cacimaee, conentoqw v, s foshichetrulpironiin
o b e
o oo merseetorary ot
—
P e e T e e T e R N L e A e o e g o] g 1 1 1
- eviaesy e oo St o sern | s e
P g it
el onaratone os e o Crvimies peepiieh o aoros P i ; ’
oresn s o serosei vty prc ghshwod e - e (s :
realizan las acciones de commloe acuerdn al protocolo organizativas de los pueblos y i . centrado en la pblica)*8.3)*100))
i et s ; o ot
mmdecmm.m.cac.mn..mmm o orsy ol o e posin
ek aniny ot s o sy b e
i "‘ 200 can\umﬂadeﬁ les resultados se
i ostems copmies.
aleuladasewmeqvadaspava los dif i dicad de
ot : i o,
e sl wivibpiols gl totvont el isntiobtord
—— e e s et |
v e el fosbcaichatrulpironiin
T T e e [ e R e R [ T T T T T e — e 5 = 5 = = 5
[ty evisesy e e n o,
i B oAt o e o i e s, | (e
o s et s ot olcaed ey o ;
e bt o 1 oo, aneeenares ; prrineiy emrasoenia iy i
ol e iy Py et it e b [map s |varon onks
e st e o i ooy ocensdo s ok foqo erenci e ot ey | mesepor
ot i oo s e [ el A b e [
i o e s bbb oo don s esones - el
e e P eaa———
nacionales y departamentales, logrando asi disminuir la vida cotidiana, apovvandoa\a los dif i dicad de
et e s : o e
T st ae sl wivibpiols gl totvont el isntiobtord
fosbaichatrelpiroriin
T eparamets e ol o ol piias B 47w [Gesanat ey | Teionams e Ty TV Ty T L e Ao ED o e [ 7 7 7 7 7 =
il sy e ; in |oiicns, p [
o ros e v cobdare e g o e fa P (Rt s Coraranens
Keriheactin i gpos o ase vedes ooy ko — o ;
‘comunitarias, infraestructuras, bienes y servicios recuperar la salud de la der q 2di dirigidas al
dispuestos en el espacio pablico y ecosistemas. poblacion, en escenarios it dnﬂe la , centrado en la
ot el Agsiomien o e [t st gl dresgoon Psirioqbeimad Meplrnti=-rpa it
e s s o sbe e poiphoeen e do e S i e e
o mlas et o ooeacon e s o oy o x g Soramns
e ssoaates sacimes e areon o fcicio o don s eaones e gl
e doee o ot e o mecaraon 8 | oecons sesmsints o
participacion; creencias, actitudes y practicas v;dacohmana ‘aportando a la. L i dicad de
s v s ey s var s soeens ; oA
i e ol coatia e oo« et ol miviyiolc gl lotort il iwniottord
e gt s e sty i, ormmyn o ot |t
o fosbuc it yioriin
S Geparameio i Cofs e o PolicsFlica = | 2 Potiosy | Conarconments s | Goleos eparamenaes i | Aeiadr, daminoiiny | AL A 0 308 e o i = B = i B =
Rt ere il e k| o
Ot o, pogaras ypeayecos oot | oty ; ? e g e secmones. | asade ancomidd | nahosin
i poblacion il Basada en
con discapacidad y a fortalecer las competencias. sectores LGBTIQ+y Comunidad (RBC) en los uder un enfoque i dirigidas al de salud para comunidad desde
5 ‘ e, : Kt eameni i [——
i et ortodota encn . |dscapaciadysus | sk
vl wibcibopyerin e A e Feemite et A dndeh rigl s % pr
b oy o e st i : P
et veeasoreiesy oo s o e D gty 2o = . el Vi frini
o o et conaen oo rrteae [ooipssemdoin e et
ot el oo e iomarcnes o : o
o g s sl e o e Ty o tores g v,
piripr ot s s P g S e
e et o o ek et Prmaiesio it orens ot e
osbec it cbral il
o 5 o Demaramea e G e |G Gesarot casindesy | Eniades oo T T T L e e [ 7 7 7 7 7 7
o Spues o Distritales y & la Entidades seraun | publicas,
en la normativa vigente distrital Ia toma de decisiones | departamento cumplan | planes territoriales
Liwting g S a——— piswle ; ‘ [t
o iarbpaige - oo e |t otonaeransaot |vetensos
icaies e o paios et Brecota eameni .
[arepadssroad [oirieitetag s aaon” |emenacigonepra
Jodmegirog oo et i :
oot stael e cabiecies : o
aoea i gereracinde - : Py
areas st cons e
o esne o b tores g v,
e o et do P S
eyt i conryonds o g |
e e el ey s ot




iConstruyamos
zau 2027 JuNTos
COMPONENTE ESTRATEGICO PLAN TERRITORIAL EN SALUD un plan para/
arro o Todlog,
Lon kst 50555 e s rame .| 1 Denaob conrky || Ennies Tehone Pronmclindscapeciesy ||| £33 82000 e ||| ehoakacknsori | omiecme ot || |Farmela 221 DRscrn || [t ol ||| Expuis sectres okt ot oo
i Deviaksy | mocamones v s i [picen
el e e ot | S peepiieh P i
o o Sy e - e (s
Pkt ol s o s o merscionma el | onanement e recoria mamenia Panoson
i ; P it
s St oo o e o
el oeemen ik
Vet s goeracion e - el
e oo e
[ e i s i | T comes | racioe s
o e
s o e isbpiol el tobverd el Fispoobiory
e ey oo
v o el foshichetrulpironiin
T S SRS we e e S o | e T T o ; T T T — oo e o r o = = o
\os acloves de salud de los. dwelemes Municipios, il Sald innovacion. Territorial de Salud de Caldas serd un | pblicas, en salud con
o | ; (gLt b ooty
ot paaton s o proceses do msigci: poorivgl ot . e ponacon i
i ot s S e sl ; Sy e - e (s TS e
e sty s vaar v moon | oy commcades ; menia o
el g el il i oy e e P
s et st copo s etoca ' e it
Jisr pebonimang ke, e e - el
s oy
nivel nacional y territorial. los dif i dicad de
. i o,
epsvlplavioipivic el ot gl oistimpaiocd
fosbcaichatrulpironiin
e T oo Y o T T — > T B o] B T T g
e sy Secms | e n o, et SOt o
k o o syl ®
s oo ot vteerotn oo soreacin, | Sonariien oA onamisens o
e e S o —n o ek it o S erts e | . e
de wsdevechusyveﬂe;anduseenla:aldea la pueblos y | formulacion, ial de ), centrado en la. acciones de la
by et s, e P i
ciudadanas, sociales y planes, programas y estrategias para en\amhncadeparncvpac;én Ia salud, [ ipa participacion social
rsagny i ereacince [ st - el
i ostems copmies.
aleuladasewmeqvadaspava los dif i dicad de
ot : i o,
s sl wivibpiols gl totvont el isntiobtord
—— e htaarto [
v e el fosbaichatrelpiroriin
e e seviescon e s | 4w |Desarar sy A wEe  [Ree g o Trame e T o o e e e = e e
: : o [ocn N oo p p
e st o ctoqos e, o e P o mea e Rt : -
proomtdmribopiiitt v ety | comimacan et e o ;
o saan, | coomes ity comavans con e mrion oot b . e[ .
vy ot bt ooy b enrapoenia S |ubmcuny
o oot ncon |dapmers " |oavigisss
pociieomprmengll ol psoreont e
social, e lect
st s | oo " o 2
| oecons sesmsints P
v;dacohmana ‘aportando a la. L i dicad de
var s soeens ; oA
oo« et ol miviyiolc gl lotort il iwniottord
i, ormmyn o ot |t
fosbuc it yioriin
oo Ciess e R deraiaopman | E6 T T oo @ capeciaies s | AL ST S T T % = w0 = = =
Seteisy e B el G Sl e ; ticos n [ imcomeon
o e o S ; pe o o decones |<apacond dagpecscn | capncig
ottt s i oaoos piswnlo ;
s oot - e |
e o paios eameni e e
[arepodsnoad ; Psiriogbecimad b
Jodmegirog Aol B et i
oot stael oroc e oy :
liderazgo y la generacion de. comunidades. les 6 resultados se.
areas s cons o
e oot e o : o
o esne o b tores g v,
e o e do P g S e
e it orens ot e
e e el osbec it cbral il
Farores 3 g e ot BR T Gesarot casindesy | Eniades oo e T e o e e [ o = o w3 o o
ol s [Rimiipiemtoie brotidertitial e
Liwting g i prote o piswle ;
o aepoccin - e [angias o
icaies e o paios eameni
[arepadssroad ; Pastriogitsimad boa
Jodmegirog Aol B et i
oot stael ooc oy :
aoea i gereracinde omviin - . Py
areas st cons e
o esne o b tores g v,
e o et do P S
eyt i conryonds o g |
e e el ey s ot




2-"4 2027 JuN?os
COMPONENTE ESTRATEGICO PLAN TERRITORIAL EN SALUD un plan par:
arro o Todor)

4 Transformacion esperada del territorio

5. Ejes
Esuategicos de
PDSP 2022

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP 2022-

7 Resultadosesperados por Ef
Estratégico del PDSP 202

Estrategias por resultado:
esperador

fetas Estratégicas por
Eje del PDSP 2022-2031

10. Pilares del Modelo
de salud Preventivoy
Predicti

11, Conganette gl
delc

Preventi

sion compartida en salud del
territorio

13, Objet
Estratégicos del
Plan Territorial de
salud

14, Estrategia PTS

Plan Territorial de
alud:

16. Indicador de
aEstra

1

erado Ao 1

21

sperado Af

Esperado Afo

4

Laboratorio de sakud pibica fortaecido con el Desarrolar capacidades y | Entidades Terrioriakes Fortalecimiento de capacidades a | A 2031 el 100% de las Integidad del Sector | Calidad e inspeccion, Para el ao 2031, a Direccion Ejecutar polficas Espacios sectoriales | Desarrolar acciones | Acciones para.
I Distrtaes y idades ad pablcas, ntener fa mantener
e e distrital 1a toma de decisiones. :
impacto enlas diferentes redes de Laboratorios del Salud Piblca local para la aboratorios de ka pobacion i ensayos del ensayos del
Departa formes Ll o sder a i dirigidas al taboratorio de
organizatiasde s puetiosy . centrado enla al | salud pabica
des, uvgamumunes tanto de a atencién | akance del ente desarroladas
uudadanaﬁ sociales salud wbhca reconagendolos - corfome s as la salud, participac g
i, a raves el defos puebios y social, norma NTC-ISOIEC
raziny1ageneraciondo conundades. les resuliados se 17025 en suversion
lianzas, acciones conjuntas, dela vigente.
atcuecas e negracespara Jos derenes sectores paregaantzar | meforarcondciones | ndiadores de s
ellogro de s la
ek, scgin namvaheza de equiativo a senvicios de salud de bienestar de los Sonotry dosrro
sy la caidad, coniribuyendo asi al desarrolo. | cald
Crconsancis sociaes del sostenibe y a prosperidad de Caldas.
terrtorio
‘Mejoramiento continuo en a caidad de as instiuciones | e 1 Desarrollar capacidades y | Entidades Terrioriakes Fortalecimiento de capacidades | A 2031 ¢l 100%de las itegridad del Sector | Calidad ¢ inspeceion, Para el ano 2031, a Direccion Mejorar elaccesoy | Verficacion de Verficar el Prestadores do 1 0] I 0] 0} e
de salud, tacion Distrtaes y la [Enidades aid caldad enos
para lograr la lud del |yERPcon
Salud Piblca eyt desancion  saludy i nestar delapobaccn | mrco de
n salud como una polfica de estado que permita formas nismos para el efi runidad nsstciones los componentes
disminuir los afios de vida percidos (AVISA). organizativas de los pueblos y fortalecimiento de la rectoria . cenado en a
comunidades, organizaciones en salud en suteritor Servicios de sakidy | verlficados.
ciudadanas, sociales y conforme a s i sl promociony parilpacian | sevelos cel presentes en “
comunitarias, a raves del competencias establecidas Social,y el foralecimiento instiucional, | departamento en la departa
liderazgo y la generacion de ondo o dormianies socks | bcoqveda 6o ncion
lianzas, acciones conjuntas, de fa sakid de manera ariicuada con | a los caldenses de
atcuecas e negraces para los diferentes sectores para garaniizar | manera integral e
ellogro de resuitados que todas las personas tengan acceso | iniegrada
ek, segi s nalmaleza de quitativo a servicios de salud de
los problemas y la caidad, coniribuyendo asi al desarrolo
Creonsancis sociaes del sostenibe y a prosperidad de Caldas.
terrtorio
Informacion con caldad y oportunidad de a red Efe 4 Atencion Desarrolar acciones. Entidades Terrforiaes Establecimiento de un sistema de | A 2031 61 100% de los Redes Inegrales & | Termtoriaizacion, Para el ano 2031, a Direccion Mejorar elaccesay | Verficacion de Monitorear los Document 1 3 1 1 1 1
de salud para & sectordes Distrales que i formaci caldad enos PTRRMR con
de decisiones de acuerdo con o establecido en el Salud, d | de Salud ud i
PTRRMR, a a luz de los esténdares de calidad y la vt ooty |4 ek anredes ey o las redes las RIISS.  saludy ol benestardelapobacien | mrco de
normatividad vigente, con un compromiso hacia el recuperar la salud de la o efi runidad a
mejoramiento continuo y a humanizacién de a atencion poblacion, en escenarios | de sakud predictiv, preventvo y e salud —RITS. al modelo de sakud . cenirado enla P prestacion de
. espacios ivo, predict PTRRMR Senvicios de salud
periurbanos, rurales, Atencion Primaria en Sakud — APS resolutivo basado en i sl promociony parilpacian | sevelos cel monitoreados.
Atencion Primaria en Sakid Social,y el foralecimiento instiucional, | departamento en la
personas. —APS ondo o doermianies socks | bcoqveda 6o ncion
y colecivos desarrolan fa de fa sakid de manera ariicuada con | a los caldenses de
i codins,aporando ala los diferentes sectores para garaniizar | manera integral e
garaniia delder que todas las personas tengan acceso | iniegrada
e oo, quitativo a servicios de salud de
caidad, coniribuyendo as al desarrolo
sostenibe y a prosperidad de Caldas.
Fortalecimiento en la Gistibucion del alento humano, Epo 7. Personal de parata Lograr que el 100% de las | Trabajo digno, decente. Para el aio 2031, a Di Heforar faccesoy | Veracion do Caracterizar e180% | ((Prestadores de 0.13] 80%) 03| 08 08, [
o 6 acuerdo a s erenes dnamicas denenioto | sae mecanismos para mejorar i X serdun | calida de salud
¥ ogi s racesdacien preseniaces acitarco distibucion, disponibiidad, idad para lo ud Sadde los con talento
capacida L ed salud | compet io pobiacién | el marco de dores
parala wmwau el departamento continua, asi como, las estructura organizacional der a efi runidad
condiciones de empleoy para a planificacion y gestion . centrado enla Total de
rabao digno y decente del estratégica del THS departamento prestadores de
personal de salud. la salud,la promoci6n y partcipacion | servicios del senvicios de salud
social,y el foralecimiento instiucional, | departamento en la )80)1¢
fando os determinantes sociaes | bissqueda de atencin
dela sak de manera ariuadacon |a s caldenses de
integral
que todas las personas tengan acceso | imegrada
tativo a serviios de salud
cadad, contribuyendo asi al desarrolo
sostenibe y a prosperidad de Caldas.
‘Mantener 0s prestadores de senvicios e sakd activos | Eje 1 Desarrollr capacidades y | Entidades Terrioriakes Fortalecimiento de capacidades | A 2031 ol 100%de las Paracl Moporaralaccusay | Verkeaconde Veriicar as Prestadores do 800 800) 200 200 200 200
Distritales y la [Enidaes d vigiancia y control Teriorialde Salud de Caidas serd un [ calida de salud
Servicio en el SGSSS disuital ud habiitaciony con condiciones,
Salud Piblca y municipal desarrolan Ia saludy el bienestar de la pobiacion | el marco de la
formas mecanismos para el caklense, a través de un enfoque eficiencia, oportunidad
organizativas de os puebios fortalecimiento de la rectoria o enla
comunidades, organizaciones en salud en suteritorio, soniiosdo sabedevefcates
ciudadanas, sociales y conforme a la salud, la promocion y partcipac servicios del uerdo conlos
comunitarias, a raves del competencias establecidas socaly eforeciminio msmucmna\ departamento en'a ocosas y potocdes
liderazgo y la generacion de. fardo los deter bisqueda de atencidn de atencion vigertes.
lianzas, acciones conjuntas, oo 6o marera aricundacon. | aloscaldercesde
ariculadas e integradas para los diferentes sectores para garantizar | manera ntegral e
ellogro de resutados en que todas las personas tengan acceso | inegrada
salud, segun la naturaleza de qut ricios de salud de
los problermas y catad, contribuyendo asi al desarrolo
circunstancias Sociales del sostenible y la prosperidad de Caldas.
terrtorio
‘Mejoramiento de las competencias relacionadas conla | Eje 1 Desarrollar capacidades y | Enlidades Terrioriakes Fortalecimiento de capacidades | A 2031 el 100%de s Inegridad del Sector | Calldad e inspeccion, | Para el ano 2031, a Direccion Mejorar elaccesoy | Verficacion de. Realizar segumiento | Administiaciones 3 140) 3 E3 35 E3
prestacion 6 Distrtales y 6 la [Enidades alud vigiancia y control Teritorial de Salud de Caklas serd un [ calidad en os A icipales y
disuital de salud EAPB con
municipales Salud Piblca y municipal desarrolan Ia saludy el bienestar de la pobiacion | el marco de la

formas
organizativas de os puebios
comunidades, organizaciones
ciudadanas, sociales y

salud, segin la naturaleza de
los problermas y las
circunstancias sociales del
terrtorio

mecanismos para el
fortalecimiento de la rectoria
en salud en su teritorio,

conforme a
competencias establecidas

caklense, a iavés de un enfoque eficiencia, oportunidad | de senvicios de sakid
o enla
la salud,la promocion y partcipacion | servicios del
social,y el fortalecmiento nsitucional, | departamento en'a
fano los determinantes sociales | biisqueda de atencién

de la sakid de manera articuada con
los diferentes sectores para garanizar
que todas las personas tengan acceso
ativo a senvicios de salud de
caidad, contribuyendo asi al desarrolo
Sostenibie y a prosperidad de Cald

a los caldenses de
manera inegral e
inegrada

y reaizar las
forias a las EAPY
del régimen

crterios establecidos.
porla SNS

procesos de

asequaniento de

acuerdo con las

directiices de
NS,




g{arm

4 Transformacion esperada del territorio

o

Empresas Sociales del Estado con fortalecimiento s

5. Ejes
Esuategicos de
PDSP 2022

Eje 4 Atencion

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP 202
2031

Desarrolar acciones.

7 Resultadosesperados por Ef
Estratégico del PDSP 2022-2031

Nivel primario de atencion con equipos.

sectoriales e

Estrategias por resultado:
esperador

Fortalecimiento de fa

COMPONENTE ESTRATEGICO PLAN TERRITORIAL EN SALUD

fetas Estratégicas por
Eje del PDSP 2022-2031

72031 se fortalecerd por o

delo
de salud Preventivo y
Predicti

10, Pilares del

Redes Integrales

11, Conganette gl
delc

Preventi

Fortalecimiento del nivel

sion compartida en salud del
territorio

Para el ao 2031, a Direccion

13, Objet
Estratégicos del
Plan Territorial de
salud

Mejorar el acceso y
caldad enos

14, Estrategia PTS

Verificacion de
estandares de caidad

Plan Territorial de
alud:

Realzar asistencias
iécnicas a las

16, ndicador de
meta E:
TS

ESE con
asistencia técnica

17. Linea

18. Valor

1

erado Ao 1

21

sperado Af

Esperado Afo

4

inversion eninfraestructura y Dotacion Biomédica la sald, bicaen  |de Sakd Jud
prevenic dela pobiacion [ el marco de la enlaredprestadora | estado en . proyectos de
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i codins,aporando ala los diferentes sectores para garaniizar | manera integral e
garaniia delder que todas las personas tengan acceso | iniegrada
e oo quitativo a servicios de sal
caidad, coniribuyendo asi al desarrolo
sostenibe y a prosperidad de Caldas.
‘Acciones oportunas y minmizacion de fiesgos a Efe 5. Canbio Reducir los impactos de s A 2031 Ciencia, tecnologiae | Para elano 2031, i Direccion Mejorar elaccesay | Verficacion de Desarrollar acciones | Municipios con g % g % 2] %
emergencis  desastes ue puedan enemerseenel | ctco 2 yel |prepa parala tiesgos. de los Sad innovacion, Terrtorial de Salud de Caldas serd un | calidad enos d acciones de
emergencias, y Distrtos, ud para
desasties u  saludy ol benestardelapobacien | mrco de enlared prestadora | de riesgos de para a gestion
pander e la gestion integral del emergencias, desastres y pandemias. | Territoriles. emergencias y desastres en efi i o integral de riesgos
fiesgo (como un proceso que. salud (PGIRED) . cenirado enla
P equidad e ud
sanitara, el bienestar y la i sl promociony parilpacian | sevelos cel departamento desarroladas
< Social,y el foralecimiento instiucional, | departamento en la
personas), por medio de la ondo o doermianies socks | bcoqveda 6o ncion
formuacién, ejecucion, de fa sakid de manera ariicuada con | a los caldenses de
segurierto yeva\uamonde los diferentes sectores para garaniizar | manera integral e
poliic asy que todas las personas tengan acceso | iniegrada
royestos oraecknan a fativo a servicios de salud de
Getecion, atenciony los caidad, coniribuyendo as al desarrolo
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