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1. FICHA TECNICA

'DEPARTAMENTO: RISARALDA
|ENTIDAD TERRITORIAL: | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NT: 89148008547
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE RISARALDA
'NOMBRES Y APELLIDOS: | OLGA LUCIA HOYOS GOMEZ
DEPENDENCIA/CARGO: ' Secretaria de Salud Departamental
 DIRECCION: Calle 19 No 13-17 Piso 50
TELEFONO: Fijo 063 3398300
e s ~ APROBACION
NOMBRE Y APELLIDOS DEL
CCREEARGE SIGIFREDO SALAZAR OSORIO
APROBADO POR: | ORDENANZA
'NOMERO DE APROBACION: |
(FECHA DE APROBACION: |
T AR VISION ' ol

Para el afio 2021 Risaralda habra disminuido sus indices de morbimortalidad evitable y las inequidades en
salud entre las regiones departamentales, aprovechando la participacion fransectorial nacional, regional y
municipal disponible, las organizaciones sociales y comunitarias existentes, las facilidades de las tecnologias
de la informacion y los medios de comunicacion, el aporte de la academia y la ubicacion geografica del
Departamento, logrando mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud y de los servicios
sociales, mediante la implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud MIAS, bajo el liderazgo de
las autoridades territoriales en salud locales y departamental, teniendo en cuenta los retos de la transicion
demografica hacia una poblacién mayormente madura, con énfasis en las poblaciones vulnerables, regiones y
entornos del Departamento con mayor presencia de factores de riesgo.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS
Mejorar los procesos de promomén delasaludy partncspacnon social con énfasis en las pob!acmnes mas
- vulnerables del Departamento.
Mejorar las condiciones de los entornos cotidianos transformandolos gradualmente en lugares seguros y
saludables para la poblacion. _
Me;orar el acceso oporluno yla prestamén de servicios de salud con calidad a la pobiacmn del Departamento
Reducir el riesgo de enfermar o morir por la exposicion de la poblacion, instituciones e instalaciones
vulnerables a las diferentes amenazas naturales y antropico tecnologicas.
Me;orar la disponibilidad de recursos econdmicos para superar las deficiencias en la drspomblhdad y calidad
de recurso humano, técnico y administrativo necesario para el ejercicio de la autoridad sanitaria
departamental y municipal
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2. INTRODUCCION

El Departamento de Risaralda en cumplimiento de la Resolucion 1536 del 2015, mediante la cual
se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacién integral para la salud, adelanté
concomitantemente con la formulacién del Plan de Desarrollo 2016-2019 la formulacién del Plan
Territorial de Salud siguiendo los lineamientos de la Estrategia Pase para la Equidad en Salud e
incorporando los elementos esenciales definidos en la recientemente adoptada Politica de
Atencion Integral en Salud — PAIS del gobierno nacional.

El presente documento recoge los contenidos del componente estratégico en los términos del
Articulo 25 de la Resolucién 1536 del 2015 y el componente de inversién plurianual del plan
territorial que bajo 5 programas se encuentra integrado al Plan Plurianual de Inversiones del Plan
de Desarrollo y para dar cumplimiento al Articulo 27 de la misma Resolucién sobre la aprobacion
del Plan Territorial de Salud simultdneamente con el Plan de Desarrollo. De comun acuerdo con la
Secretaria de Planeacion, los contenidos del Plan Territorial de Salud se entienden incorporados a
los programas 4 a 7 del Plan de Desarrollo 2016-2019, siendo este documento un referente
técnico complementario del Plan de Desarrollo.

El presente documento presentado, como anexo del Plan de Desarrollo, fue presentado al Consejo
Territorial de Planeacidn y al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud y en su momento al
Consejo Departamental de Politica Social como instancias de planeacién integral en salud
acogiendo algunas de sus recomendaciones.

3. ANTECEDENTES

En la vigencia 2014 — 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién Social inicio un proceso de asesoria
y asistencia técnica a las Direcciones Departamentales de Salud para armonizar los planes
territoriales de salud 2012-2015 y fortalecer su capacidad de planeacién mediante la
implementacién de la Estrategia Pase a la Equidad en Salud como metodologia para formular e
implementar los planes territoriales de salud definida por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, la realizacién de los andlisis de situacidn en salud —ASIS- mediante una metodologia
uniforme para todo el pais y la implementacién en las EAPB de la caracterizacion de su poblacion
para definir y concertar las prioridades con los diferentes entes territoriales.

En el 2016, es adoptada la Politica de Atencidn Integral en Salud, que en los términos del Articulo
12 de la Resolucidon 0429 del mismo afio “atiende la naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud y orienta los objetivos del sistema de salud y de la seguridad social en salud
a la garantia del derecho a la salud de la poblacién, generando un cambio de prioridades del
Estado como regulador y la subordinacion de las prioridades e intereses de los integrantes a los
objetivos de la regulacion, que centra el sistema en el ciudadano”. Esta politica exige un
replanteamiento de las estrategias, planes, programas y proyectos del Sector en todos los niveles
del sistema de salud a fin de lograr el logro de su objetivo: “El objetivo de la PAIS estd dirigido
hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacién, mediante la regulacidn
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de la intervencion de los integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la
atencién de la promocidn, prevencidn, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacidn en
condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucién.

GRAFICA 1. ANTECEDENTES DEL PROCESO DE PLANEACION INTEGRAL EN SALUD

Politica de Atencion
Integral en Salud PAIS

Publica

plan Programa de Gobierno 2016-2019
g L RISARALDA: EDUCADA,
Territorial INNOVADORA, PRODUCTIVA £
INCLUYENTE,

Sigifredo Salazar Osorio

2014, Formulacion del Analisis de
Situacion en Salud del

Departamento de Risaralda de Salud

La Secretaria de Salud Departamental en asocio con la Secretaria de Planeacién adelantd el
alistamiento institucional acorde con el cronograma del Plan de Desarrollo, aprovechando los
espacios constituidos para la participacién de las comunidades, instituciones y sectores y
complementados por algunos escenarios de participacion intersectorial del sector salud para
mejorar la calidad de la informacién y propuestas que surgen dentro de la Ruta Légica de
formulacion del Plan Territorial.

GRAFICA 2. PROCESOS DE LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD
SEGUN LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

ESTRATEGIA
PASE A LA
EQUIDAD
EN SALUD
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Concomitantemente con el proceso del Plan de Desarrollo, que por disposicién de Planeacion
Departamental se realizd bajo el modelo del “marco logico”, se avanzé lentamente en la
formulacién del Plan, compatibilizandolo a los lineamientos de la Estrategia Pase a la Equidad,
retomando buena parte de los elementos obtenidos en el proceso de armonizacién del Plan
Territorial de Salud 2012-2015 y que se corresponden con el proceso de la “Ruta Logica”
propuesta en la Estrategia Pase a la Equidad en Salud.

Desde la perspectiva financiera, la Secretaria Departamental de Salud siguiendo los lineamientos
del Ministerio de Salud y acorde con el Marco Fiscal de Mediano Plazo establecido por la
Secretaria de Hacienda Departamental elaboré el Plan Financiero Territorial, el cual deberd ser
ajustado en el futuro para que corresponda al presente Plan Territorial de Salud y de acuerdo a los
lineamientos de la Secretaria de Hacienda y Planeacién Departamental elabord el Plan Plurianual
de Inversiones bajo el esquema de los programas y subprogramas mediante los cuales se
incorpora el Plan Territorial de Salud al Plan de Desarrollo.

4. MARCO NORMATIVO

El marco legal del Plan Territorial de Salud se encuentra inmerso en el contexto de la Ley 152 de
1994 “Por la cual se establece la Ley Orgdnica del Plan de Desarrolio” que en su Articulo 36
establece que “en materia de elaboracién, aprobacién, ejecucién, seguimiento y evaluacion de los
planes de desarrollo de las entidades territoriales, se aplicaran, en cuanto sean compatibles, las
mismas reglas previstas para el Plan Nacional de Desarrollo” y “deberédn tener en cuenta para su
elaboracién las politicas y estrategias del Plan Nacional de Desarrollo” (Articulo 32).

La Ley 715 del 2001 establece como una de las competencias de direccion del sector salud en el
admbito departamental “formular planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector salud
y del Sistema de Seguridad Social en Salud en armonia con las disposiciones del orden nacional”.

La Ley 1438 del 2011, en su articulo 62, establecid, para el Ministerio de Salud y Proteccién Social
la obligacién de elaborar un Plan Decenal de Salud Publica en el cual confluyeran las politicas
sectoriales para mejorar la salud de los colombianos, por lo que dicha entidad expidio la
Resolucidn 1841 de 2013 mediante la cual se adopté el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2012
el cual es de obligatorio cumplimiento para todos los actores del Sistema de Salud y especificé
como una responsabilidad de las entidades territoriales la adaptacién y adopcién de los
contenidos del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 en cada cuatrienio a través del Plan
Territorial de Salud.

Con el fin de operativizar este marco legal, el Ministerio de Salud, mediante la Resolucién 518 del
205 establecié como un proceso de la gestién en salud publica la planeacidn integral en salud
siendo definido el mismo mediante la Resolucién 1536 del 2015 indicando expresamente como
una responsabilidad de las autoridades de planeacion integral en salud el “articular el Plan
Territorial de Salud con los respectivos planes de desarrollo territorial”.
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5. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

Para el Plan Territorial de Salud 2016-2019, se hace uso de la version del ASIS 2013, el cual se
encuentra disponible, sin embargo, con el acompafiamiento nacional se adelanta su actualizacion
mejorando el alcance de esta herramienta de planeacion pudiéndose incluir posteriormente
nuevos elementos al Plan Territorial de Salud.

De acuerdo con las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica, las prioridades en salud que
surgieron del analisis de la informacidn disponible en el ASIS son:

DIMENSION SALUD AMBIENTAL:

Bajas coberturas de acueducto que afectan principalmente la zona rural lo cual aumenta el
riesgo de enfermedades como hepatitis A.

Aumento en los casos de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
que en los Gltimos afios se ha convertido en el evento de mayor notificacion lo cual va de
la mano con el aumento en la pablacidn de perros callejeros.

Proliferacion de sitios de comercializacién de alimentos tanto fabricas como expendios, sin
registro INVIMA, lo cual aumenta el riesgo de ETAS en la comunidad

Discontinuidad en las intervenciones en comunidades cerradas y grupos étnicos como
carceles y resguardos indigenas en donde se realizan intervenciones en caso de brotes
pero no se da continuidad al proceso

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES.

Aumento de la mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio, que de acuerdo al
ASIS son mas frecuentes en la poblacién masculina.

Aumento de la mortalidad por Céancer de mama la cual ha venido en aumento en los
ultimos afios.

Aumento de la mortalidad por Cancer de prdstata cuya tasa ha venido en aumento en los
ultimos afios.

Elevada prevalencia de Diabetes mellitus en el departamento que a su vez aumenta el
riesgo cardiovascular.

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD

Aumento de los intentos suicidas por sustancias quimicas, especialmente por plaguicidas.
Elevada incidencia de la Violencia Intrafamiliar, sexual y contra la mujer, evento que desde
que se comenzd a notificar ha venido en aumento hasta ser el tercer evento de mayor
notificacién. después de las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia y
la varicela.

Aumento en el nimero de suicidios.

Aumento en el consumo de sustancias psicoactivas especialmente en la poblacién joven del
departamento.

11
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DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETAS, este evento se considera de gran importancia
debido a que puede presentar un alto impacto por el nimero de personas que pueden
resultar afectadas, la gravedad también puede ser alta si se presentan casos complicados que
pueden generar muertes.

Desnutricién (Crénica T/E, aguda P/T, global P/E) — Asociada al aumento de la mortalidad
infantil.

Malnutricién (Sobre peso — Obesidad) — Asociada a habitos alimenticios, disminucidn de
actividad fisica y el incremento del sedentarismo.

Bajo Peso al Nacer - Estado nutricional de mujeres Gestantes.

DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Elevada incidencia de sifilis gestacional y congénita muy lejos de las metas de la OPS
Aumento en la incidencia de embarazos en adolescentes, con aumento a su vez del riesgo
de complicaciones maternas y fetales

Baja calidad en los controles prenatales evidenciado en las unidades de analisis realizadas
de mortalidad perinatal, sifilis congénita y mortalidad materna.

Aumento en la incidencia de VIH en el departamento la cual va en aumento, con poblacién
cada vez mas joven.

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Elevada mortalidad por IRA en menores de 5 afios en la poblacién principalmente en el
municipio de Pueblo Rico y que va muchas veces ligada a la demora tipo | y Il por no
consultar a tiempo al servicio de Salud.

Elevada mortalidad por EDA en menores de 5 afios en la poblacién indigena principalmente
en el municipio de Pueblo Rico y que va muchas veces ligada a la demora tipo | y il por no
consultar a tiempo al servicio de Salud

Incremento en la notificacion de Tuberculosis con aparicion de casos de TB
farmacorresistente consecuencia de abandonos de tratamientos especialmente en
habitantes de calle

Bajas coberturas de vacunacién en algunos municipios que aumenta el riesgo de
enfermedades totalmente prevenibles en la poblacién infantil.

DIMENSION SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Poca capacidad de respuesta en las direcciones locales de salud para atender estos eventos.
Pocos recursos econdmicos para los municipios

Desconocimiento de las autoridades en los protocolos de derrames de sustancias

El recurso humano es insuficiente.

12
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DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

El trabajo infantil va en aumento poniendo en riesgo la vida de nifios y adolescentes y
privédndolos de la oportunidad de estudiar.

Alta incidencia de empleos informales

Falta de vinculacién de la poblacidn trabajadora al sistema de seguridad social, lo cual va en
contra de los derechos de los trabajadores.

Aumento en la incidencia de accidentes laborales en muchas ocasiones por no acatar las
recomendaciones de la ARL

DIMENSION GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES

Incidencia de mortalidad por IRA y por EDA mayor en comunidades indigenas
Desconocimiento de la poblacion indigena de sus derechos en salud que se traduce en una
minima consulta a los centros de salud para los programas de promocion y prevencion.
Dificultades de los desplazados para acceder a los servicios.

Falta de infraestructura para llegar a las poblaciones més vulnerables.

DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD

No existe adecuada articulacion en IVC (INVIMA-Ministerio).

Déficit de personal para ejercer funcién regulatoria y fiscal.

Dificultades en el trabajo inter y transdisciplinario.

Deficiencias en competencias del recurso humano para ejercer la funcién regulatoria.

Teniendo en cuenta indicadores representativos de cada una de las dimensiones relacionadas con
el Plan Decenal de Salud Publica, se estimé el indice de Necesidades en Salud del Departamento.
Los indicadores que se tuvieron en cuenta para el calculo fueron:

Tasa bruta de natalidad.

Tasa bruta de mortalidad.
Necesidades basicas insatisfechas.
Hacinamiento.

Analfabetismo.

Desercidn escolar.

Bajo peso al nacer.

Tasa de mortalidad infantil.

Razén de mortalidad materna.
Tiempo de llegada del municipio a la capital.
Cobertura de parto institucional.

Como se muestra en la Tabla 01, se encuentra que el municipio de Pueblo Rico es el que mayores
necesidades en salud tiene, seguido por Mistrat6, Balboa y La Celia. En un segundo lugar aparecen
los municipios de Belén de Umbria, La Virginia y Marsella. Los municipios de Quinchia, Apia,
Pereira y Santuario en su orden se encuentran en el tercer lugar y en el dltimo grupo y con
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menores necesidades en salud estan los municipios de Dosquebradas, Guatica y Santa Rosa de
Cabal.

TABLA 01. [NDICE DE NECESIDADES EN SALUD
SEGUN MUNICIPIO DE RISARALDA, 2011

MUNICIPIO ] INS

Quinchia

Apla 2.25
Pereira 3.13

Santuario 3.2

La informacién obtenida muestra que hay diferencias en la morbimortalidad y en general en
términos de salud “injustas” entre los municipios. Adicionalmente se identifican grandes
debilidades en la prestacién de servicios de aseguramiento, promacién, proteccidn especifica,
deteccién temprana, tratamiento, rehabilitaciéon y paliacién, asi como en la capacidad de las
entidades territoriales para el ejercicio de la autoridad sanitaria.

6. PRINCIPALES TENSIONES EN SALUD SEGUN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA.

Siguiendo el proceso de planeacion integral en salud, las situaciones en salud identificadas en el
ASIS y con el aporte de los actores comunitarios e institucionales se correlacionaron con las
dimensiones del desarrollo —Poblacional, Econdmica, Social/institucional y Ambiental- para
identificar y comprender la situacién de salud a través de los determinantes sociales en salud.
Todo lo anterior se presenta para cada una de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica la
“tensién o desequilibrio” identificada que incluye:

e Evento o situacién problema en salud.

e Factores generadores del evento ubicados en las diferentes dimensiones del desarrollo.

e Factores reforzadores o liberadores de la tensidn, es decir, aquelias situaciones que
empeoran o afectan positivamente el evento o situacién en salud.
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A continuacidn se presentan de manera grafica estos elementos para las diferentes tensiones,
ubicando en el extremo derecho los eventos o situaciones problema y de manera descriptiva los

diferentes factores asociados clasificados como del “SECTOR SALUD” vy

“OTROS SECTORES”

ofreciendo una visidn desde la salud y no solo de la enfermedad.

Para ampliar la informacion que se describe a continuacién se puede consultar el Anexo
DESCRIPCION Y VALORACION DE LAS TENSIONES EN SALUD que se adjunta en CD anexo.

6.1

DIMENSION SALUD AMBIENTAL.

TABLA 02. SITUACIONES/EVENTOS EN SALUD RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL CON SUS FACTORES DETERMINANTES

Baja cobertura en vigilancia de la
calidad del agua en zona rural.
Pocas redes comunitarias para la
vigilancia en salud publica.

Menor acceso al agua potable y
servicios de saneamiento basico en la
zona rural. Calidad de Agua

ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA

Carencia de tratamiento de aguas
residuales

BROTES DE HEPATITIS A

Incipiente gestion municipal en

manejo de vertimientos y
saneamiento
Aumento en material particulado en el
Aire en el Area Metropolitana -Calidad

INFECCION RESPIRATORIA

Carencia de Sistemas de Monitoreo AGUDA
del Aire, industrias
de Niveles de Ruido, Aire,
Radiaciones Electromagneéticas, ¢ h | ! ENFERMEDADES
n humo en la zona rura
Ultravioleta y riesgas por s o RESPIRATORIAS
diferentes tecnologias CRONICAS

Viviendas inadecuadas
Radiacion solar
Ecosistemas estratégicos,
Caracteristicas viales.

Habitos Culturales de Riesgo

SR
[=— <

ACCIDENTALIDAD VIAL

CANCER DE PIEL

Gestion Intersectorial

Los eventos relacionados afectan de manera diferencial la poblacion rural, urbana y la ubicada en
el drea metropolitana por las condiciones socioecondémicas diferentes en cada una de ellas, siendo
mas vulnerable la ruralidad.

6.2 DIMENSION SALUD LABORAL.

A diferencia de las otras dimensiones del Plan, la dimensidn de salud laboral, no cuenta con
informacién suficiente para caracterizar los eventos en salud de la poblacién trabajadora informal
y muy parcialmente la formal, por lo que los elementos que se describen en la Tabla 3 responden
al consenso de los diferentes actores de las actividades econdmicas y sanitarias relacionadas con
la salud y el trabajo.
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TABLA 03. SITUACIONES/EVENTOS EN SALUD RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE SALUD LABORAL CON SUS FACTORES DETERMINANTES

Condiciones laborales que presentan condiciones
de riesgo no controladas para la salud del trabajador
formal
Trabajo informal sin cobertura en salud y programas
) ENFERMEDAD LABORAL Y
de control de riesgos.
ACCIDENTE OCUPACIONAL
Desconocimiento en el personal de salud de las ) .
: ; Evasion y elusion de aportes INCAPACIDAD
guias de atencion de la enfermedad laboral
Sistema de informacion sobre el trabajo con o )
. g Debil gestion integrada de actores publicosy
deficiencias en datos para el seguimiento ala ) : L i
) _ ) privados para la gestion del los riesgo con ocasion DISCAPACIDAD
enfermedad v accidente laboral, incapanidad y el S
discapaidadd. o
Comunidades con insuficiente preparacion para la gestion del riesgo por urgencias, emergenciasy
desasires.

6.3 DIMENSION CONVIVENCIA Y SALUD MENTAL

TABLA 04. SITUACIONES/EVENTOS EN SALUD RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE CONVIVENCIA Y SALUD MENTAL CON SUS FACTORES DETERMINANTES

Desplazamiento Forzado
- LESIONES DE CAUSA
Delincuencia EXTERNA: Homicidio,
Red de Salud Mental Insuficiente. ) diks R —
Microtrafico
Recurso Humano en Salud
m:::jl:zzrl'l:rea:tr::fnac:‘::z:t:ave; el Insuficiencia de Servicios Sociales Tn:nsﬂ;(::do:::::xs
comportamiento. Trastorr;o Bipolar. '
Comunidades que rechazanala Desempleo, Stress Laboral. TRASTORNOS DEL
persona con trastorno mental COMPORTAMIENTO:
Hacinamiento y Carencia de Vivienda Adaptativos y del suefio,
Comercio de Personas aprendizaje escolar.
Disfuncionalidad Familiar, Ausencia de CONSUMO DE
Cuidadores SUSTANCIAS
Habitos Culturales de Riesgo

Resalta en esta dimension como en los hombres se presentan mas las lesiones por causa externay
en la poblacién adolescente y joven de ambos sexos los trastornos del comportamiento incluido el

consumo de sustancias psicoactivas.
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6.4 DIMENSION SALUD Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

La alta presencia de enfermedades transmisibles son propias de poblaciones con deficientes
condiciones basicas, propias del subdesarrollo que en su mayoria se ubican en los municipios del
Occidente con mayores indices de Necesidades en Salud, predominando en poblacién infantil e

indigena.

TABLA 05. SITUACIONES/EVENTOS EN SALUD RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE SALUD Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CON SUS FACTORES DETERMINANTES

PERSONAL DE SALUD POCO ADHERENTE A LOS
PROTOCOLOS Y GUIAS DE MANEIQ.
BAJA COBERTURA DE ESTRATEG!A AIEPI.

FALTA DE ADHERENCIA ALTRATAMIENTO POR
PARTE DE LA POBLACION INDIGENA Y HABITANTE
DE CALLE

VIVIENDAS INADECUADAS, HACINAMIENTO,
CONTAMINACION DEL AIRE POR HUMO. COMUNIDADES
CERRADAS EN DEFICIENTES CONDICIONES SANITARIAS.

INSUFICIENTE CAPACIDAD PARA LA IVCDE
ALIMENTOS Y CONSUMO

MALAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS.
BAJAS COBERTURAS RURALES EN SERVICIOS DE
SANEAMIENTO

DEBILIDADES EN ELRECURSO HUMANO Y LAS
INSTITUCIONES PARA GARANTIZAR EL PLENO
CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD

PRESENCIA DE GERMENES RESISTENTES A LOS ANTIBIOTICOS
DISPONIBLES

POBRE ADHERENCIA MEDICA A LOS PROTOCOLOS
DE MANEIQY VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

PCBLACION SUSCEATIBLE NO BIEN IDENTIFICADA

POBRE ADHERENCIA MEDICA A LOS PROTOCOLOS
DEMANEJOY VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
LENTA RESPUESTA ESTATAL A LA PRESENCIA DE
BROTES

CONDICIONES ECOERIDEMIOLOGICAS QUE FAVORECEN LA
POBLACION DE VECTORES. COMUNIDADES NO
EMPODERADAS EN EL CONTROL D2 CRIADEROS.

POBRE ADHERENCIA MEDICA A LOS PROTOCOLOS
DEMANEICY VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA.

ALTA POBLACION DE CANINOS Y FELINOS,
INADECUADA TENENCIA DE ANIMALES DE COMPANIA.
DEFICIENTES CONDICIONES SANITARIAS PARA EL CONTROL
DE ROEDORES

INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA

TUBERCULOSIS

ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS

BROTES DE INFECCIONES
ASCCIADAS A LA ATENCION
EN SALUD

PAROTIDITIS, VARICELA,
HEPATITIS B, TOSFERINA
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES: Dengue, Malaria,
Leishmaniasis
200NOSIS: Mordedura por
animal potencialmente
transmisor de rabia,

leptospirosis.

CON LIMITACIONES PARA LA IDENTIFICACION EN
HUMANQS DE LAS DIFERENTES ZOONOSIS.

PERSONALDE SALUD Y REDES DE LABORATORIO -

DEBILIDADES EN LA VIGILANCIA'Y CONTROL DE LAS
EXPLOTACICONES PECUARIAS

BROTES DE BRUCELOSIS EN
HATOS LECHEROS.

PRACTICAS CULTURALES QUE HACEN INOPORTUNO EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN POBLACION

DIFICULTADES DE ACCESO A LA ATENCION EN SALUD POR ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA.

DESARTICULACION INTERSECTORIAL PARA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
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6.5 DIMENSION SALUD SEXUAL, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

TABLA 06. SITUACIONES/EVENTOS EN SALUD RELACIONADOS CON LA DIMENSION DE SALUD
SEXUAL, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON SUS FACTORES DETERMINANTES

DEFICIENTE PROMOCION DEL USO DE LOS CARENCIA DE PROYECTO DE VIDA EN POBLACION
METODOS ANTICONCEPTIVOS ADOLESCENTE £ INSUFICIENCIA DE SERVICIOS SOCIALES AT
ENFERMEDADES DE
INICIO TEMPRANO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL CON DEFICIENTE PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y m"s"!sm SV
S Vih/sida, sifilis gestacional,
Virus del Papiloma Humano,
Otras.
DESCONOCIMIENTO Dms’rrpmom SALUD DE T o —— . LESIONES POR CAUSA
LA POBLACION LGTBI BXTERNA
DEBILIDADES EN LA ADHERENCIA DEL PERSONAL DE
SALUD A GUIAS DE MANEJO Y BARRERAS TRANSMISION PERINATAL DE
ADMINISTRATIVAS QUE NO GARANTIZAN LA PR . VIH
INTEGRALIDAD DF LA ATENCION EN SALUD
PRACTICAS CULTURALES QUE HACEN INOPORTUNO EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN POBLACION
INDIGENA
DIFICULTADES DE ACCESO A LA ATENCION EN SALUD POR ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, RESOLUTIVIDAD EN LA TRASTORNOS DEL
BAJA COMPLE/IDAD £ INSUFICIENTE OFERTA DE SERVICIOS PARA EL CONTROL DE GESTACIONES DE MEDIANO Y EMBARAZO, PARTO Y
ALTO RIESGO OBSTETRICO PUERPERIO
DESARTICULACION INTERSECTORIAL QUE NO FACILITA £ ACCESC A LOS SERVICIOS SOCICSANITARIOS DE LA
GESTANTE EN CONDICION DE VULNERABILIDAD.
PRACTICA CULTURA DE ABLACIGN DE CLITORIS EN POBLACION INDIGENA

Buena parte de los problemas de salud que se reflejan en esta dimensién estan asociados a
conocimientos, actitudes y practicas socioculturales que influyen negativamente en la salud sexual
y reproductiva y debilidades en la oferta de servicios especializados de salud y la relativa baja
resolutividad de los prestadores de baja complejidad. También se resaltan dificultades sociales que
generan problemas de salud para la poblacién LGTBI, que como se plantea en la dimension de
poblaciones vulnerables no se encuentran muy bien caracterizados.

Esta dimensién se relaciona muy estrechamente con la dimensién de poblaciones vuinerables en
el abordaje colectivo de los derechos sexuales y reproductivos, asi como en el reconocimiento de
las diferencias de género y situaciones en salud propias del ciclo vital como es el caso de la
poblacién adolescente y joven, y algunas particularidades culturales de la poblacién indigena que
como la préctica de la ablacidn de clitoris debe trascender el abordaje medicalizado que la percibe
como una lesidn, para comprender esta practica desde la cosmovision propia de la etnia y
avanzar desde dichos saberes hacia un ejercicio saludable de la sexualidad.
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6.6. DIMENSION SALUD Y ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

Rirvar sids

TABLA 07. SITUACIONES/EVENTOS EN SALUD RELACIONADOS CON LA DIMENSION DE SALUD Y

Cober nacion de

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES CON SUS FACTORES DETERMINANTES
[ SecvoRsawe | owossicroms |

incipiente desarrollo del programa
de control de las enfermedades
cronicas no transmisibles

Baja participacion ciudadana en el
cuidado de su salud

Dieta Inadecuada, baja oferta de
servicios de salud relacionados con
los trastornos nutricionales.

Acceso a alimentos saludabiles

Carencia de un Sistema de Atencion
Prehospitalaria

Lineas de Emergencias Desarticuladas

Red de Servicios Insuficiente para
la Deteccion Temprana

o

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES

OBESIDAD

ENFERMEDAD
CORONARIA

ENFERMEDAD RENAL

Ambientes poco saludables: ruido,
Insuficiente capacidad para control

de factores de riesgo en el ambito
laboral y comunitario.

ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

stress, hacinamiento.

g

s

Contaminacion del Aire, Mercadeo de
Tabacaleras y Licoreras

CANCER DE MAMA,
PROSTATA, ESTOMAGO
DEFECTOS DE
REFRACCION Y
TRASTORNOS AUDITIVOS

CARIES, ENFERMEDAD

Red de Servicios insuficiente para

Aumento en la Poblacidn Adulta
la Deteccion Temprana

Consumo de Harinas. Inadecuada Higiene Cral
PERIODONTAL

Proceso de Planeacidén en Salud que solo recientemente considera el
acceso a servicios sociales y espacio publico
Habitos Culturales de Riesgo: Consumo de tabaco y alcohol, alimentacion

La transicion demogréfica que el Departamento vive desde hace varios afios, aumentando la
poblacién adulta, asociada a una disminucién de la natalidad reduciéndose lentamente la
poblacién, hace que las enfermedades crénicas no transmisibles descritas en la Tabla 07 ocupen
los primeros lugares dentro del perfil epidemiolégico departamental y deban ser objeto de mayor
atencion por parte de todos los sectores para obtener una intervencidn integral de los factores de
riesgo.

Las enfermedades cardiocerebrovasculares y diversos tipos de cancer representan la mayor
demanda de servicios de salud, generalmente especializados, lo que hace que las EAPB, en sus
prioridades las hayan considerado, lograndose identificar puntos de encuentro con las acciones de
gestion colectiva de responsabilidad de los entes territoriales.

Como una gran estrategia que permita identificar y superar de manera coherente las debilidades
del modelo actual de salud, la propuesta de implementacién de la ruta de atencion integral de las
enfermedades crénicas dentro del Modelo de Atencidn Integral en Salud — MIAS - se incorpora al
presente plan territorial de salud, asociada a la implementacién de los procesos y procedimientos
asistenciales propios de la Red de Urgencias.

6.7 DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

La Tabla 8 muestra 4 eventos en salud asociados a la dimensién de seguridad alimentaria y
nutricional. La poblacion menor de 5 afios y escolarizada, es particularmente importante en esta
dimensién, pues en estas etapas del ciclo de vida, una buena alimentacién se asocia a la aparicién
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o no de otros eventos en salud en edades posteriores, la cual esta influencia por patrones
culturales de alimentacién, la disponibilidad y acceso a los alimentos, asi como la inocuidad y
calidad de los alimentos. Por lo anterior, esta Dimensidn es por esencia intersectorial, incluyendo
la participacién de entidades nacionales como el INVIMA y el ICA, sin desconocer, la importancia
de la promocién de estilos de vida saludable, la vigilancia nutricional y la inspeccion, vigilancia y
control de establecimientos de interés sanitario.

TABLA 08. SITUACIONES/EVENTOS EN SALUD RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
CON SUS FACTORES DETERMINANTES

Baja oferta de servicios de salud Dependencia para el abastecimiento internc de alimenteos

refacionados con los trastornos - o otrf)s‘De pitapentos
= Carentia ce estrategia interna que promueva oferiay
nutricionales.
accesc a la Canasta SAN
Bajo nivel de Asociatividad para la produccion
. J B A 4 DESNUTRICION
Procesc de Vigilanciay Control comercializacion de alimentos
insuficiente y Desarticulado Distribucion desigual de la tierra OBESIDAD
Dificultades en acceso al crédito ETAS
Insuciente asistencia tecnica, capacitacion y programas
Pobre percepcion de! riesgo de i BAIO PESO AL NACER

relacicnados con la cadena alimentaria

consumo de alimentos de procedencia

ilegal Menores condiciones de seguridad, acceso a servicios en el

Campo.

Habitos alimenticios inadecuados
Carencia de linea de base Nutricional

Desabastecimiento Alimentario en zonas rurales

Inoportunidad en larespuesta a brotes |Manejo de resicuos solidos y liquicios a campo ablerto,

6.8 DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES.

El aumento en la frecuencia e intensidad de los eventos catastréficos de los ultimos afios con
generacién de un nimero muy importante morbimortalidad atribuible a los mismos, resalta la
urgente necesidad de la gestién del riesgo ante emergencias y desastres, incluyendo el Sector
Salud.

El Sector Salud aparte de la intervencién de la vulnerabilidad fisica y funcional hospitalaria, aporta
en la reducciéon de la vulnerabilidad comunitaria promoviendo estilos de vida, organizacion
comunitaria y adecuado uso de los servicios de salud, pero a su vez, es impactado negativamente
al requerirse para la atencién masiva de heridos y enfermos procedentes de las diferentes
localidades del Departamento susceptibles de dafios por presentar diversos grados de exposicién a
eventos naturales y antrépico tecnoldgicos generadores de emergencias y desastres, por lo que la
abogacia ante las entidades de otros sectores y de la comunidad organizada es clave para
promover una sociedad mas segura.
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TABLA 09. SITUACIONES/EVENTOS EN SALUD RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES CON SUS FACTORES DETERMINANTES

Carencia de un sistema médico de emergencias.
Desconocimiento de las amenazas tecnologicas
presentes en el territorio.

Conduccion a altavelocidad, violacion de la
normatividad vial

Instalaciones y Servicics Hospitalarios con baja
preparacion ante emergencias y desastres

Poblaciones, instalaciones, procesos y sistemas

Oe urgencias

insuficiencia de la red de servicios para la atencion

expuestos y vulnerables a diversas amenazas
naturales y antropico tecnolagicas.

Insuficiente capacidad de autoabastecimiento de
sangre y hemocomponenies

Inadecuado use de servicios de urgencias por parte
ce los usuaries

Falta de adherencia del personal de salud a los
protocolos de vigilancia epidemiologica y
lineamientos el Reglamento Sanitario
Internacicnal,

Comunidades con insuficiente preparacion para la gestion el riesgo por urgencias, emergenciasy
desastres.

LESIONES POR CAUSA
EXTERNA: Actidentalidad,
Violencia, Desastres por
eventos naturales y
antropico tecnologicos.

TRASTORNOS MENTALES
INTOXICACIONES POR
SUSTANCIAS PELIGROSAS

MORTALIDAD POR
ENFERMEDAD ISQUEMICA

TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES E
INFECCIONES URINARIAS,

BROTES Y EPIDEMIAS

A nivel departamental, resalta también, la mas frecuente ocurrencia de brotes y epidemias, ya sea
por la introduccién al pais de nuevas enfermedades —Influenza AH1N1, Chikungufia, Zika- o el
recrudecimiento de otras ya presentes como el Dengue, Malaria, Leishmaniasis, IRA- por
alteraciones en el ecosistema atribuible entre otros factores a la variabilidad climatica.

Mds recientemente, los eventos asociados a la produccién, distribucion, comercializacién, uso o
disposicién de sustancias peligrosas generan situaciones de emergencia que ponen en evidencia
debilidades en el abordaje interinstitucional, intersectorial y comunitario de los mismos.

6.9 DIMENSION TRANSVERSAL POBLACIONES VULNERABLES.

Como resultado del enfoque diferencial y de ciclo vital, esta dimensién transversal a todas las
otras dimensiones del Plan de Salud, permiten identificar eventos en salud que se consideran
prioridades en salud e implican el disefio de planes, estrategias, programas y proyectos especificos
que den cuenta de una intervencion cada vez mas integral e incluyente.
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TABLA 10. SITUACIONES/EVENTOS EN SALUD RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE POBLACIONES VULNERABLES CON SUS FACTORES DETERMINANTES

MALTRATO Y EXPLOTACION INFANTIL, SUICIDIO, CONSUMO
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EDA, IRA, EMBARAZO NO
DESEADO
CANCER, HIPERTENSION, DIABETES, ABANDONO,
DEPRESION, TRASTORNOS DE REFRACCION
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER, ABUSO SEXUAL, INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL, MALTRATO

ENVEJECCIMIENTO Y VEJEZ

SALUDY GENERO

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER, INFECCIONES INTESTINALES
Y RESPIRATORIAS, TUBERCULOSIS, ENFERMEDADES
POBLACIONES ETNICAS TRANSMITIDAS POR VECTORES, DESNUTRICION,
MORTALIDAD INFANTIL, ACCIDENTE OFIDICC, TRASTORNOS
EN EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

POBLACION CON DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD FISICAY VISUAL
DISCAPACIDAD FISICA. TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO Y SALUD MENTAL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, INFECCIONES DE

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

HABITANTE DE CALLE TRANSMISION SEXUAL, TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE,
TRASTORNOS DE LA GESTACION, VIH/SIDA
REINTEGRADOS POR CARACTERIZAR

Para Risaralda, se han incluido dos nuevos grupos de poblacién prioritaria: Habitantes de Calle v
los reintegrados. Los primeros se constituyen en un gran reto para el sistema de salud, y en
general para las politicas de Estado, pues el concepto de “calle” no constituye un entorno
especifico facilmente abordable, pues sus limites trascienden muros, referentes organizacionales y
aun las limites territoriales. La inclusion expresa de los reintegrados, hoy una minoria en Risaralda,
tendra mayor relevancia en el postconflicto, siendo necesario visibilizar sus necesidades en salud.

6.10 DIMENSION TRANSVERSAL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.

El reconocimiento de la salud como un derecho fundamental, exige del Estado y sus instituciones
una gobernanza transparente, coherente y eficaz bajo el liderazgo de las autoridades territoriales.
El Sector Salud, desde 1993 con la Ley 100, con relativo acierto ha logrado la implementacién
gradual del Sistema General de Seguridad Social en Salud, debiendo realizar ajustes normativos
sucesivos buscando resolver situaciones asociadas, ya no con el acceso econdmico y la reduccidn
del gasto de bolsillo en salud, sino con dificultades para el acceso efectivo a los servicios de salud
relacionadas con barreras administrativas, disponibilidad y suficiencia de servicios de salud,
patrones de uso social inadecuados de los servicios de salud y en la capacidad nacional,
departamental y local para la vigilancia y control en salud publica.
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TABLA 11. SITUACIONES/EVENTOS EN SALUD RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA CON SUS FACTORES
DETERMINANTES

Entidades Formadoras del Talento Humano con enfoques

Insuficiente recurso humano y bajo desarrollo marcadamente orientados a la curacién
de competencias laborales del talento Condiciones del mercado del recurso humano en Salud que
humano en salud de los entes territoriales y no considera las necesidades y prioridades en salud,
expuestos a alta rotacion especialmente de las zonas deprimidas y poblaciones
vulnerables.
Insuficiente recurso técnico y financiero para Gestion Fiscal y Tributaria que no es coherente con la
la gestion de la autoridad sanitaria asignacion de competencias a los entes territoriales

) } . - Multiplicidad de fuentes de informacion y proceso no
Deficiente sistema de informacion en salud :
integrado para la toma de decisiones estatales

Deficiente gestion del proceso de vigilancia en
salud publica y la IVC asociada al uso de bienes
y servicios
Incipientes mecanismos de articulacion inter institucional y transectorial para la intervencion de los
Modelo de Atencién en Salud que privilegia la enfermedad y la gestién del riesgo financiero.

Desconocimiento del rol de los diferentes actores en la
intervencion de los factores de riesgo de enfermar y morir

Como se muestra en la Tabla 11, la formacién y modalidad de vinculacién del recurso humano se
constituye, en asocio con la insuficiencia del recurso técnico y financiero son factores que
determinan la debilidad de la autoridad sanitaria, ligados a sistemas de informacidn, procesos de
vigilancia en salud publica y mecanismos de articulacién interinstitucional e intersectorial
deficientes o incipientes.

La Salud como servicio plblico a cargo del Estado, depende de la calidad y cantidad de la labor de
las entidades del sector para garantizar este servicio, siendo necesario fortalecer sus capacidades
basicas para avanzar gradualmente en la superacion de las inequidades en salud.

7. RESULTADOSDE LA PR!OR!ZAC!OH DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION
AFILIADA A LAS EPS, DEMAS EAPB Y ARL

La caracterizacion poblacional de la poblacién afiliada a las EAPB, de acuerdo con la informacién
dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social permitié establecer en la mayoria de las
entidades aseguradoras las siguientes prioridades:

TABLA 12. CONSOLIDADO DE PRIORIDADES DE LAS EAPB PARA SU POBLACION AFILIADA.

RISARALDA, 2015
GRUPO INDICADOR
Cardio — Cerebro — Vascular | Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afios
~ Metabdlico Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus

Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios
Captacién de Hipertensién Arterial de personas de 18 a 69 afios
Prevalencia de Hipertensién Arterial en personas de 18 a 69 afios
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GRUPO INDICADOR

Tasa ajustada de mortalidad por las demas enfermedades del sistema circulatorio
Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos por enfermedades del
sistema circulatorio

Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucién o reemplazo renal

Céncer Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del Gtero

Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la préstata

Tasa ajustada de mortalidad por leucemia

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias

Materno Perinatal Razon de mortalidad materna

Tasa ajustada de mortalidad por embarazo, parto y puerperio

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad infantil por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

Tasa ajustada de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algiin método
anticonceptivo

Exfermecades rarsy Tasa de mortalidad infantil por enfermedades de la sangre y de los 6rganos

hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

De transmisién sexual Prevalencia registrada de VIH/Sida

Prevalencia registrada de VIH/Sida en personas de 15 a 49 afios

Cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con VIH/Sida
Alteraciones nutricionales | Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 aiios

Porcentaje de personas atendidas por condiciones transmisibles y nutricionales

por EAPB
IRA Tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas
En adultos Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales

Infantil g o g ; : ; _—
Tasa de mortalidad infantil por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tasa de mortalidad en la nifiez por enfermedades del sistema respiratorio

Tasa de mortalidad infantil por enfermedades del sistema genitourinario

Sin Grupo de Riesgo Costo total para la EAPB por la primera patologia de alto costo

Costo total para la EAPB por la segunda patologia de alto costo

Costo total para la EAPB por la tercera patologia de alto costo

Costo total para la EAPB por la cuarta patologia de alto costo

Costo total para la EAPB por la quinta patologia de alto costo

Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal

Porcentaje de personas atendidas por condiciones materno perinatales por EAPB

Porcentaje de personas atendidas por enfermedades no transmisibles por EAPB
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Al comparar las prioridades planteadas en el ASIS Departamental y las tensiones descritas en el
aparte 6, se aprecia muy buena correlacion con las propuestas por las EAPB lo que permitird
concertar las intervenciones mas costo efectivas para avanzar en el mejoramiento de la gestién del
riesgo individual que es la principal responsabilidad de las aseguradoras en salud.

La proporcion de poblacion afiliada al SGSSS con identificacién e intervencion del riesgo es un
indicador disponible para estimar los avances en la gestion del riesgo individual. La Tabla 13
muestra como la mayoria de municipios -12- se encuentran por debajo del promedio
departamental y el departamento de Risaralda por encima del promedio nacional.

TABLA 13. PORCENTAJE DE POBLACION AFILIADA AL SGSSS CON
IDENTIFICACION E INTERVENCION DEL RIESGO POR MUNICIPIO

, RISARALDA 2015*

ENTE TERRITORIAL PORCENTAJE
PEREIRA 51.16
DOSQUEBRADAS 48.43
DEPARTAMENTO 45,51
NACION 44.41
LA VIRGINIA 43.54
BELEN DE UMBRIA 4291
BALBOA 37.51
SANTA ROSA DE CABAL 36.82
GUATICA 34.87
QUINCHIA 28.56
APIA 27.09
MARSELLA 26.31
PUEBLO RICO 23.61
LA CELIA 21.95
SANTUARIO 19.44
MISTRATO 12.48

Complementariamente, en la tabla 14 PORCENTAJE DE POBLACION AFILIADA CON VALORACION E
INTERVENCION DEL RIESGO SEGUN REGIMEN DE AFILIACION Y EAPB PARA RISARALDA Y NACION.
2015, se muestra los resultados reportados al Ministerio de Salud por parte de varias EAPB donde
se evidencia:

1 Tomado de: Secretaria de Salud .Informe de seguimiento a los resultados de deteccién temprana y
proteccion especifica de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y Direcciones Locales
de Salud. Tabla 2.
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Las EAPB del régimen contributivo reportan mejores resultados que la EAPB del régimen

subsidiado.

Las EAPB del régimen contributivo reportan resultados en Risaralda y para el resto del pais
comparados con el indicador promedio nacional para todos los afiliados.
La totalidad de EAPB del régimen subsidiado reportan resultados inferiores al indicador

promedio nacional para todos los afiliados.

Al comparar el indicador regional de cada EAPB con su indicador nacional, un 38% de ellas
se muestra por debajo de sus resultados nacionales, lo que sugiere un tratamiento
diferencial para el departamento.
El 54% de las EAPB comparadas (7 de 13) obtienen resultados superiores al indicador

general nacional.

Al comparar el indicador nacional de la EAPB con el nacional de referencia, el 76.9% de las
EABP (10 de 13) superan el valor de referencia.

SEGUN REGIMEN DE AFILIACION Y EAPB PARA RISARALDA Y NACION. 20152

REGIMEN DE NOMBRE DE LA | Indicador | Indicador | Indicador
SEGURIDAD EAPB Calculado EAPB General
SOCIAL Risaralda | Nacional | Nacional
CONTRIBUTIVO EPS SURA 83.86 89.19 44.41
SALUD TOTAL 82.40 78.42
NUEVA EPS 73.88 64.84
COOMEVA 64.56 64.1
CAFESALUD 64.25 56.33
SALUDCOOP 58.77 48.67
SOS 45.7 34.65
EPS SANITAS 447 48.74
FAMISANAR EPS 35.91 47.32
SUBSIDIADO ASMETSALUD 40.97 47.51
PUJAOSALUD 25.71 22.15
CAPRECOM 14.35 13.65
CAFESALUD 4.59 5.14

TABLA 14. PORCENTAJE DE POBLACION AFILIADA CON VALORACION E INTERVENCION DEL RIESGO

Los anteriores resultados, considerados preliminares por el Ministerio de Salud por corresponder a
un sistema de monitoreo en pleno proceso de implementacién son utiles para orientar los
procesos de asesoria, inspeccion y vigilancia por parte del Departamento, haciendo énfasis en la
completitud del reporte, pues esta es la causa de los bajos resultados de las EABP del régimen

2 Tomado de: Secretaria de Salud .Informe de seguimiento a los resultados de deteccién tempranay
proteccién especifica de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y Direcciones Locales

de Salud. Tabla 16.
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subsidiado que soportan sus servicios de deteccion temprana y proteccion especifica en las
Empresas Sociales de Estado responsables de la atencidon de la poblacién rural, donde la
informacién se captura manualmente generando una importante pérdida de actividades.

8. CONFIGURACION Y PRIORIZACION EN SALUD

El andlisis de la dimensién demografica, el reconocimiento fisico del territorio y las condiciones
basicas de salud segun las dimensiones del Plan Decenal de Salud permiten plantear tensiones
entre las dimensiones del desarrollo que por generar desequilibrios, tienen implicaciones para la
salud de la poblacién. De la ubicacion espacial de las tensiones se identifican en ellas algunos
elementos comunes a todo el territorio o fuera de él, que pueden corresponder a procesos
econdmicos, sociales, ambientales o institucionales que adquieren la condicién de determinantes
del estado de salud del territorio y que se denominan “ejes estructurantes”, los cuales daran lugar
a los principales desafios que enfrentara el Departamento. De esta misma especializacién surgen
figuras que permiten representar graficamente la situacién actual y deseada de salud del
territorio.

Finalmente se presentan las ventajas y oportunidades que el Departamento ofrece para ser
aprovechadas en el mejoramiento de la salud.

8.1. CONFIGURACION DEL TERRITORIO.
8.1.1 EJES ESTRUCTURANTES PRESENTES Y DESEADOS.

Analizadas las prioridades del ASIS, las tensiones en Salud y las planteadas por las EABPA, se
identificaron 5 5 ejes alrededor de los cuales se estructura buena parte de los determinantes de la
salud del territorio. La Tabla 15, en la primera columna describe como se perciben actualmente
estos ejes y en la segunda lo que se espera lograr a 2021, mediante la implementacion del Plan
Territorial de Salud de los 3 periodos de gobierno: 2012-2015, 2016-2019 y 2010-2021

Los ejes estructurantes descritos en la Tabla 15, dan lugar a los 5 programas del Plan Territorial de
Salud incorporados en el Plan de Desarrollo Departamental, bajo el entendido que por ser factores
comunes a la mayoria de las dimensiones del Plan de Salud, presentes en la mayoria de los
territorios y que determinan buena parte de las tensiones que surgen de las dimensiones basicas
del desarrollo, su intervencioén intersectorial descrita en el conjunto de programas y subprogramas
del Plan de Desarrolio 2016-2019 debera asegurar una gestion estatal mas eficiente y efectiva
superando las duplicidades, aumentando las coberturas y mejorando la percepcion que el
ciudadano tiene de las entidades de Gobierno.
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TABLA 15. EJES ESTRUCTURANTES PRESENTES Y DESEADOS

PRESENTES

DESEADOS

La presencia de estilos de vida individuales,
familiares y comunitarios que incorporan
habitos poco saludables aunados a unas
incipientes acciones de promocién social y de la
salud, poco integrales y con minimo enfoque
diferencial favorecen el deterioro de las
condiciones de bienestar de grupos étnicos y
habitantes rurales, aumento en los costos de la
atencién y del sistema de salud y pérdida de
credibilidad estatal lo cual se traduce en un
gradual aumento de la poblacion con
enfermedades hidricas, nutricionales,
transmisibles y problemas de convivencia y
salud mental.

Los individuos, familias y comunidades del
Departamento se empoderan de su salud vy
cuentan con estilos de vida saludables gracias a la
realizacion de acciones de promocién social y de la
salud integrales y con enfoque diferencial
aumentando el bienestar colectivo, especialmente
de las minorias étnicas y habitantes rurales,
reduciendo los costos de la atencién y del sistema
de salud y aumentando la credibilidad estatal

logrando una reduccién gradual de Ia
morbimortalidad por trastornos nutricionales,
enfermedades transmisibles y problemas de

convivencia y salud mental.

Los entornos cotidianos —hogar, sitio de trabajo,
escuela y espacio publico- son lugares que
presentan deficiencias sanitarias que se
constituyen en factores de riesgo para la salud
de las personas, especialmente aquellas que
residen en comunidades cerradas, zonas urbano
marginales, resguardos indigenas, zona rural y
en cercania a sitios que producen, almacenan o
transportan sustancias peligrosas v
desempefian actividades laborales dentro de la
informalidad. Esta situacién favorece |la
ocurrencia de morbimortalidad por
enfermedades ocupacionales, accidentes de
trabajo, vehiculares y en el hogar; brotes de
enfermedades transmisibles e intoxicaciones
por alimentos y sustancias peligrosas.

Los entornos cotidianos —hogar, sitio de trabajo,
escuela y espacio plblico- son lugares seguros y
saludables para la poblacién, especialmente de
aquella que reside en comunidades cerradas, zonas
urbano marginales, resguardos indigenas, zona
rural y en cercania a sitios que producen,
almacenan o transportan sustancias peligrosas y
otros grupos poblacionales que desempefian
actividades laborales dentro de la informalidad,
reduciendo la ocurrencia de morbimortalidad por
enfermedades ocupacionales, accidentes de
trabajo, vehiculares y en el hogar; brotes de
enfermedades transmisibles e intoxicaciones por
alimentos y sustancias peligrosas.
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PRESENTES

DESEADOS

Existen deficientes condiciones de accesibilidad
geografica,  barreras  administrativas vy
restricciones en la oferta de servicios de salud
que asociadas a una deficiente gestion del
riesgo individual impiden el acceso oportuno y
la prestacion de servicios de salud con calidad.
La inadecuada gestion del aseguramiento en
salud, la ineficiencia en la red de prestacién de
servicios de salud publica y privada asi como la
pobre implementacion de estrategias para
mejorar la calidad en la atencién fisica y mental
de la poblacién se traducen en un aumento
progresivo de los costos en salud, aumento del
riesgo juridico para las autoridades sanitarias,
EABP e IPS, mayor riesgo financiero para los
prestadores con cierre de algunos vy
especialmente la persistencia de
morbimortalidad evitable.

Se mejoran condiciones de accesibilidad
geografica, se reducen las barreras administrativas
y se mejora la oferta de servicios de salud y se ha
realiza una adecuada gestion del riesgo individual
logrando un acceso oportuno y la prestacién de
servicios de salud con calidad. La mejor gestién del
aseguramiento en salud, la eficiencia en la red de
prestacion de servicios de salud publica y privada
asi como la implementacion de buenas estrategias
para mejorar la calidad en la atencién fisica y
mental de la poblacién han permitido estabilizar
los costos en salud, reducir el riesgo juridico y
financiero para las autoridades sanitarias, EABP e
IPS e impactar positivamente la morbimortalidad
evitable.

La presencia de amenazas naturales y antrépico
tecnoldgicas en el territorio asociadas a
poblaciones, instituciones e instalaciones
vulnerables configuran un departamento con
situaciones de riesgo para la ocurrencia de
desastres y epidemias. Hay una débil gestion del
riesgo para desastres y epidemias a nivel
intersectorial como del sector salud lo cual se
traduce en morbimortalidad por lesiones de
causa externa y enfermedades transmisibles.

La mejora en la gestién comunitaria, sectorial e
intersectorial del riesgo de desastres vy
emergencias ha representado una gradual
reduccién del riesgo de enfermar o morir por la
exposicion a las diferentes amenazas naturales y
antrépico tecnolégicas del territorio gracias a la
reduccién de la vulnerabilidad de las poblaciones,
instituciones e instalaciones asentadas en el
territorio impactando positivamente la
morbimortalidad por lesiones de causa externa y
enfermedades transmisibles asociadas a desastres
y epidemias.

La insuficiencia de recursos econémicos para el
ejercicio de la autoridad sanitaria a nivel local y
departamental ocasiona deficiencias en la
disponibilidad y calidad en el recurso humano,
insuficiente recurso técnico y administrativo,
especialmente en el sistema de informacién en
salud y en los procesos de asesoria, asistencia
técnica, inspeccion, vigilancia y control. De otra
parte no se cuenta con capacidades para la
gestién intersectorial que permita avanzar en la
intervencién de los determinantes sociales de la
salud y orientar la gestion territorial hacia una
reduccién de las brechas entre los diferentes
grupos poblacionales.

La mayor disponibilidad de recursos econdmicos
para el ejercicio de la autoridad sanitaria a nivel
local y departamental mejora la disponibilidad y
calidad del recurso humano, técnico vy
administrativo para la operacién del sistema de
informacién en salud y la ejecucion procesos de
asesorfa, asistencia técnica, inspeccion, vigilancia y
control, lo que fortalece la capacidad de la
Direccién Departamental y Local para la gestion
intersectorial en salud avanzando progresivamente
en la intervencidn de los determinantes sociales de
la salud y reduciendo las brechas entre los
diferentes grupos poblacionales.
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7.1.2 METAFORA ACTUAL Y DESEADA DEL TERRITORIO.

A finales del 2014 e inicios del 2015, como parte del proceso de armonizacién del Plan Territorial
en Salud 2012 - 2015, con la participacion de actores institucionales y de otros sectores se planted
una manera escrita y grafica de entender la problematica en salud del territorio y otra que
representara lo que se desea alcanzar al 2012, lo que se denomina una metafora. En la Gréfica 3.
METAFORA ACTUAL, se representa la situacién actual mediante una oruga que con su apetito
voraz altera los ecosistemas estratégicos representados en los municipios del Occidente y
representa también la actitud explotadora sin sostenibilidad que los recursos naturales realiza la
poblacién risaraldense. Su cola ubicada en los municipios del Area Metropolitana es fuente de
contaminacién que es una problematica de las principales ciudades de Risaralda, pero que
también sugiere una actitud social de espaldas a la sostenibilidad de las futuras generaciones.
Ambos aspectos tienen implicaciones para la salud de toda la poblacién de los diferentes
municipios, pero especialmente se quiere resaltar las diferencias entre las regiones
departamentales..

GRAFICA 3. METAFORA ACTUAL DE RISARALDA

La oruga es joven, de colores vistosos y eficaces sentidos.
Se encuentra en todos los municipios, montafias y selvas
del departamento de Risaralda. Con un apetito voraz que
deteriora su entorno, pudiendo llegar a agotar los
recursos del medio ambiente, alterando el equilibrio para

su sostenibilidad futura.

Va mudando su piel a medida que crece, porque esta se

le queda pequefia y la cambia por otra que le venga

grande puesto que seguira creciendo mas y arroja

desechos que contaminan el aire, el agua y el suelo

Se espera que para el 2014, Risaralda haya crecido, pues, comparativamente, es un Departamento
joven en el contexto nacional superando los problemas en salud. En la Grafica 4. METAFORA
DESEADA, una mariposa representa esta transformacién que se complementa con la descripcion
narrativa.
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GRAFICA 4. METAFORA DESEADA

El despertar de la oruga y la salida de su crisdlida son la
aparicién de una nueva conciencia. En el proceso, los
cambios que experimenta no son siempre agradables ni
coOmodos, pero son necesarios para seguir creciendo y

convertirse en quien puede llegar a ser.

Llevan la belleza escondida en el fondo de su ser, a la

espera de un futuro cambio.

« RISARALDA, COMO CUANDO LA ORUGA PENSO QUE
ERA SU FINAL, SE TRANSFORMO EN MARIPOSA»

A diferencia de la metafora actual, la metéfora deseada cubre por igual todo el territorio,
representando asi el deseo de superar las inequidades entre las regiones.

8.2. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES.

Asi como en el territorio se dan procesos que afectan la salud, se encuentran también ventajas y
oportunidades que aprovechados de manera positiva permitiran mejorar el estado de salud de
Risaralda, en la Tabla 6, se relacionan estas ventajas y oportunidades.

TABLA 16. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES

VENTAJAS OPORTUNIDADES
Vias pavimentadas que unen las cabeceras urbanas | Presencia regional de multiples entidades del
de los 14 municipios del Departamento orden nacional para la intervencion de

determinantes sociales.

Las 14 cabeceras municipales cuentan con acceso a
internet facilitando el intercambio de informacion.

Aeropuerto Internacional Matecafia con el mas
alto flujo de wusuarios y en proceso de
modernizacion

El Area Metropolitana cuenta con un sistema de
transporte masivo que agiliza el transporte de
personas y reduce el ruido y la contaminacién.

Via nacional con disefio moderno que favorece el
intercambio de productos y traslado de pacientes
hacia y desde otros departamentos

Los municipios del Area Metropolitana cuentan con
buena disponibilidad de recursos hidricos.

Consolidacién gradual del centro logistico y de la
zona franca.

Presencia de multiples prestadores de alta
complejidad y especializados que facilita la oferta
integral de servicios de salud

Risaralda seleccionado como Departamento piloto
para la implementacién del MIAS.

® minsa
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VENTAJAS OPORTUNIDADES
El departamento de Risaralda por su privilegiada | El desarrollo ferroviario y vial sobre la cuenca del
ubicacion geografica permite estar conectado con el |Rio Cauca que comunicara el Puerto de
resto del pais favoreciendo el intercambio comercial | Buenaventura en el Océano Pacifico con el Golfo
no sélo terrestre sino aéreo ya que el aeropuerto | de Uraba en el Atléntico, promoviendo un mayor
internacional Matecafia es el mas importante del eje | flujo e intercambio comercial.
cafetero.
Presencia de Empresas Sociales del Estado en los 14 | Demanda internacional de servicios quirdrgicos
municipios.. especializados.
Municipios con puestos de salud y/o equipos| Declaratorio de la Unesco como Paisaje Cultural
extramurales que facilitan el acceso de la poblacion | Cafetero..
rural
Amplia oferta de servicios de transporte especial de
pacientes en el Area Metropolitana y ambulancias en
todos los 14 municipios.
Cobertura en los 14 municipios con agua potable y
saneamiento basico.
Apertura del Bioparque Ukumary y disponibilidad de
otros servicios ambientales reconocidos a nivel
internacional para el turismo
Servicios de inspeccién, vigilancia y control sanitario
de establecimientos comerciales.
14 municipios con plazas de mercado para facilitar la
distribucion de alimentos.
El sector educativo de la region es creciente
posibilitando el acceso a niveles técnicos,
tecnolégicos, profesional y de postgrado en
diferentes areas del conocimientos, destacdndose
areas ambientales, TICs y la investigacién.
Disponibilidad de escenarios deportivos y culturales
en los 14 municipios.

Algunas de estas ventajas y oportunidades identificadas se retoman en la visién del Plan Territorial de
salud descrita en el numeral 9.1.

9. COMPONENTE ESTRATEGICO DE MEDIANO PLAZO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

El Plan Territorial de Salud como el instrumento que orientard la gestién en salud del Departamento,
recoge, en su componente estratégico de mediano plazo -2012-2016- las prioridades identificadas para
proponer las respuestas que se pretenden implementar para superar el problema de salud identificado
interviniendo sus causas, o como lo propone la Estrategia Pase a la Equidad en Salud, buscar
reestablecer el equilibrio entre las dimensiones basicas del desarrollo con sus implicaciones en las
dimensiones en salud —prioritarias y transversales- descritas en el Plan Decenal de Salud Publica.
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9.1. VISION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD.

Para el afio 2021 Risaralda habra disminuido sus indices de morbimortalidad evitable y las
inequidades en salud entre las regiones departamentales, aprovechando la participacion
transectorial nacional, regional y municipal disponible, las organizaciones sociales y comunitarias
existentes, las facilidades de las tecnologias de la informacién y los medios de comunicacién, el
aporte de la academia y la ubicacién geografica del Departamento, logrando mejorar la
accesibilidad y la calidad de los servicios de salud y de los servicios sociales, mediante la
implementacién del Modelo de Atencion Integral en Salud MIAS, bajo el liderazgo de las
autoridades territoriales en salud locales y departamental, teniendo en cuenta los retos de la
transicién demografica hacia una poblacion mayormente madura, con énfasis en las poblaciones
vulnerables, regiones y entornos del Departamento con mayor presencia de factores de riesgo.

9.2. OBJETIVOS y METAS ESTRATEGICAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD.

A partir de los ejes estructurantes se definen los objetivos que se presentan en la TABLA 17 y se
correlacionan con los establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica, mostrandose asi el aporte
que el territorio hace al cumplimiento de dicha politica nacional.

TABLA 17. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
CORRELACIONADOS CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA

Avanzar hacia la garantia del goce

OBJETIVOS ESTRATEGICOS PTSP

Mejorar los procesos de promocion de la salud y

participacién social con énfasis en las poblaciones mas
vulnerables del Departamento.

efectivo del derecho a la salud

Mejorar las condiciones de los entornos cotidianos
transformandolos gradualmente en lugares seguros y
saludables para la poblacién

Mejorar las condiciones de vida y salud
de la poblacidn

Mejorar el acceso oportuno y la prestacién de servicios
de salud con calidad a la poblacién del Departamento

Lograr cero tolerancia frente a la
morbilidad, mortalidad y discapacidad
evitables.

Reducir el riesgo de enfermar o morir por la exposicién
de la poblacidn, instituciones e instalaciones vulnerables
a las diferentes amenazas naturales y antrépico
tecnoldgicas presentes en el territorio

Mejorar las condiciones de vida y salud
de la poblacién

Mejorar la disponibilidad de recursos econémicos para
superar las deficiencias en la disponibilidad y calidad de
recurso humano, técnico y administrativo necesario para
el ejercicio de la autoridad sanitaria departamental y

municipal

Lograr cero tolerancia frente a la
morbilidad, mortalidad y discapacidad
evitables.

La TABLA 18 muestra cada objetivo estratégico con su meta vy se indica el programa del Plan
Territorial de Salud descrito en los términos del Plan de Desarrollo 2016 — 2019 en el cual se

incorporan.
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GOBERNACION DE RISARALDA

Secretaria de Salud Risaralda%.

8.3 RESULTADOS (Metas Sanitarias de Dimension o Resultado).

Bajo el modelo programético del Plan de Desarrollo, en la TABLA 19, se presentan las metas de
resultado y producto debidamente correlacionadas con las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Pablica.

Las metas descritas corresponden a las competencias del Departamento y propias del sector salud,
encontrando en los otros programas y subprogramas metas desde otros sectores que apuntan a la
intervencién priorizada de diferentes determinantes en salud, acorde con la disponibilidad de
recursos del Departamento.

Una vez aprobado el Plan Territorial de Salud incorporado en el Plan de Desarrollo, se establecera
una agenda intersectorial que permita orientar la gestion de los determinantes sociales en salud
acorde con las prioridades adoptadas.
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10. PLURIANUAL DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD.

El plan plurianual de inversiones estima una inversion para el cuatrienio de $314.095.231.023
millones. En las tablas 20 a 23 se muestra la inversion de cada vigencia por programa y
subprograma.

TABLA 20. INVERSION 2016 POR PROGRAMA Y SUBPROGRAMA

| 2016 | § 93.721.980.386,63 |
VIGENCIA 2016 INVERSION 2016
PROGRAMA PROMOCION SOCIAL Y DE LA SALUD. $ 2.826.731.236,00
SUBPROGRAMA [Particpacion en salud § 270.920,110,00
SUBPROGRAMA [Poblaciones diferenciales y curso de vida. § £9.743.000,00
SUBPROGRAMA |Educacion y comunicacion social en salud. 5 414.344.687,00
SUBPROGRAMA |Intervenciones Colectivas en Salud 5 2.071.723.439,00
PROGRAMA GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL, LABORAL Y SANITARIO. |$ 2.891.293.008,00
SUBPROGRAMA|Salud y enfermedades transmisbles 5 1.499.637.133,00
SUBPROGRAMA|Salud y sequridad en el trabajo. S 126.737.647,00
SUBPROGRAMA|Salud ambiental. 5 1.264.918.228,00
PROGRAMA GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL Y DESARROLLO DE §  9.455.700.572,00

SERVICIOS DE SALUD.
SUBPROGRAMA|Salud y enfermedades no transmisbles. § 254.570.289,00
SUBPROGRAMA|Salud sexual y reproductiva. ) 215.911.799,00
SUBPROGRAMA|Salud mental y convivenci. § 71.736.807,00
S
$

SUBPROGRAMA|Eficendia en la oferta de servicios de salud 8.458.200.357,00

SUBPROGRAMA|Sequridad del paciente 455.290.320,00
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA. $ 78.548.246.570,63
SUBPROGRAMA|Epidemias, brotes, emergencias y desastres en salud. 5 550.311.000,00
SUBPROGRAMA|Aseguramiento en salud § 52.288.134.747,00
SUBPROGRAMA|Vigiancia en salud pibica. 5 1.445.534.075,00
SUBPROGRAMA|Sistemas de nformacion en saiud. 5 9.977.769.964,00
SUBPROGRAMA|Fortalecimiento humano, tecnico y financiero de la autoridad santaria. | § 14.286.496.784,63
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TABLA 21. INVERSION 2017 POR PROGRAMA Y SUBPROGRAMA
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2017 § 72.454.900.208,00
VIGENCIA 2017 INVERSION 2017
PROGRAMA PROMOCION SOCIAL Y DE LA SALUD. § 3.143.143.436,00
SUBPROGRAMA |Particpacion en sakud S 109.296.919,00
SUBPROGRAMA |Poblaciones diferenciales y curso de vida, S 380.442.797,00
SUBPROGRAMA |Educacion y comunicacion socil en salud. 5 493.672.109,00
SUBPROGRAMA |Intervenciones Colectivas en Salud § 215973161100
PROGRAMA GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL, LABORAL Y SANITARIO. |§ 3.062.328,634,00
SUBPROGRAMA|Salud y enfermedades transmisbles 5 1.641.105.173,00
SUBPROGRAMAISalud y sequridad en el trabajo. § 82.473.209,00
SUBPROGRAMAISalud ambiental, § 1.338.750.252,00
GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL Y DESARROLLO DE
PROGRAMA SERVICIOS DE SALUD. S 3.946.324.204,00
SUBPROGRAMA|Salud y enfermedades no transmisbles. S 238.947.638,00
SUBPROGRAMA {Salud sexual y reproductva. 5 166.918.933,00
SUBPROGRAMA |Salud mental y convivenca. S 30.000.000,00
SUBPROGRAMA |Eficiencia en la oferta de servicios de salud § 3.033.849.89%4,00
SUBPROGRAMA |Seguridad del pacente § 476.607.739,00
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA. $ 62.303.103.933,80
SUBPROGRAMA|Epidemias, brotes, emergencias y desastres en saiud. S 567.712.580,00
SUBPROGRAMA|Asequramiento en salud §  41.965.209.961,00
SUBPROGRAMA|Vigiancia en salud pibica. §  1333.206.674,00
SUBPROGRAMAISistemas de nformacion en salud. § 5.717.998.644,00
SUBPROGRAMA|Fortalecmiento humano, tecrico y fnanciero de la autordad santara. | § 12.718.976.074,80
43
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TABLA 22. INVERSION 2018 POR PROGRAMA Y SUBPROGRAMA

2018 § 73.174.125.524,00

VIGENCIA 2018 INVERSION 2018
PROGRAMA PROMOCION SOCIAL Y DE LA SALUD. § 3.662.607.105,00
SUBPROGRAMA |Particpacon en salud S 115.854.734,00
SUBPROGRAMA {Poblaciones diferenciales y curso de vida. § 726.7712.328,00
SUBPROGRAMA [Educacidn y comunicacidn socal en salud. S 523.292.436,00
SUBPROGRAMA |Intervencones Colectivas en Sakud §  2.296.687.606,00

PROGRAMA GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL, LABORAL Y SANITARIO, | 2.449.771.049,00

SUBPROGRAMAISalud y enfermedades transmisbles §  1.375.680.070,00
SUBPROGRAMAISalud y sequridad en ¢l trabajo. S 119.551.227,00
SUBPROGRAMA|Salud ambiental, ) 954.539.752,00
GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL Y DESARROLLO DE
PROGRAMA SERVICIOS DE SALUD. $ 6.125.193.276,00
SUBPROGRAMAISalud y enfermedades no transmisbes, S 253.814,036,00
SUBPROGRAMA {Salud sexual y reproductiva. S 176.934.069,00
SUBPROGRAMA |Salud mental y convivenca, § 31.800.000,00
SUBPROGRAMA |Eficienca en la oferta de servicos de salud ) 5.163.440.948,00
SUBPROGRAMA (Sequridad de! pacente S 499.204.203,00
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, § 60.936.554.094,05

SUBPROGRAMA Epidemias, brotes, emergencas y desastres en saud. S 5685.798.235,00
SUBPROGRAMAIAsequramiento en salud § 42.490.055,078,00
SUBPROGRAMA|Vigianc en salud pibica. 5 1.438.400.639,00
5
5

SUBPROGRAMA|Sistemas de informacidn en salud. 3.041.638.650,00
SUBPROGRAMAIFortalecmiento humano, tecnico y fnancer de i autordad santara, 13.360.661.492,05
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TABLA 23. INVERSION 2019 POR PROGRAMA Y SUBPROGRAMA

TOTAL INVERSION 2019 $ 74.586.086.863,00

VIGENCIA 2019 INVERSION 2019

PROGRAMA PROMOCION SOCIAL Y DE LA SALUD. § 3.859.221.319,00
SUBPROGRAMA |Particpacion en salud 5 122.806.018,00
SUBPROGRAMA [Poblaciones diferenciales y curso de vida. S 738.238.311,00
5
5

SUBPROGRAMA |Educacion y comunicacdn socl en salud. 554.689.982,00
SUBPROGRAMA | ntervenciones Colectivas en Salud 2.443.487,008,00

PROGRAMA GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL, LABORAL Y SANITARIO, |$  2.565.935.113,00

SUBPROGRAMASalud y enfermedades transmisbles 5 1,426,041,769,00
SUBPROGRAMASalud y sequridad en el trabajo. 5 126.081.207,00
SUBPROGRAMA|Saud ambiental, 5 1.011.812.137,00
PROGRAMA GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL Y DESARROLLO DE § 564201722500

SERVICIOS DE SALUD.

SUBPROGRAMA|Salud y enfermedades no transmisbles. S 268.377.366,00
SUBPROGRAMA |Salud sexual y reproductiva, S 187.550.113,00
SUBPROGRAMA |Salud mental y convivenca, 5 33.708.000,00
S
S

SUBPROGRAMA [Eficenca en fa oferta de servicos de saud 4,629.225.290,00

SUBPROGRAMA |Sequridad del paciente 523.156.456,00
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA. § 62.518.913.206,13
SUBPROGRAMA|Epidemias, brotes, emergencias y desastres en salud. 5 604.597.349,00
SUBPROGRAMAAseguramiento en saud §  43.707.670.768,00
SUBPROGRAMA|Vigianc en salud plbica. §  1.584.000.352,00
SUBPROGRAMAISistemas de nformacin en salud. §  2.577.590.858,00
SUBPROGRAMA|Fortalecmiento humano, tecnico y fancero de la autondad santara. | 14.035.033.879,13
45
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11. MONITOREO, SEGUIMENTO Y EVALUACION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD.

Los indicadores propuestos al interior de la diferentes metas se han de considerar trazadores para
la gestion territorial en salud en términos de resuitado y producto, guedando el impacto, acorde
con lo establecido en el Articulo 44 de la Resolucién 1536 del 2015 (sobre Planeacién Integral en
Salud) para ser evaluado cada diez afios por intermedio del Ministerio de Salud y Proteccidon Social
en el marco del Plan Decenal de Salud Publica.

De acuerdo con el Titulo VI MONITOREOQ y EVALUACION de la Resolucidn 1536 del 2015, el proceso
de evaluacién y monitoreo del Plan Territorial de Salud se haré acorde con los “procedimientos y
mecanismos integrados al SISPRO”3, los que para la periodicidad establece en los numerales 44.1
al 44.3 del Articulo 44 lo siguiente:

44,1 Cada afio se generard de manera automatica a través del SME*la informacion del
avance de las intervenciones aprobadas en el Plan de Accidon en Salud, por cada linea
operativa y dimensiones del Plan Territorial de salud.

44,2 Cada dos (2) afios se generara a través del SME la informacion para la evaluacién del
avance en el cumplimiento de metas y objetivos sanitarios en cada una de las
dimensiones y lineas operativas del PTS:

44,3 Cada diez (10) afios el Ministerio de salud y Proteccidn Social, en el primer semestre
del afio siguiente al cierre del decenio, realizard la evaluacién de impacto del Plan
Decenal de Salud Publica.

El monitoreo y evaluacién del Plan Territorial de Salud se hard acorde con las metodologias,
procedimientos y herramientas definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.®

12 RENDICION DE CUENTASE.

El Gobernador del Departamento con el apoyo de la Secretaria de Salud realizara, al menos una vez al
afio, un ejercicio de rendicién de cuentas a los ciudadanos y a los demas sectores sociales.

3 Articulo 41. Resolucién 1536 del 2015.

* Sistema de Monitoreo y Evaluacion.

s pardgrafo Unico, Articulo 47 de la Resolucion 1536 del 2015.
8 Titulo VIl Rendicién de Cuentas. Resolucién 1536 del 2015.
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ANEXOS DIGITALES.

e  Analisis de Situacion en Salud.
e Documento Anadlisis de la Dimensién Demografica de la Poblacién del Territorio.
e Documento Reconocimiento de la Dimensidn Fisico Espacial del Departamento.

e Documento Descripcion y valoracidn de tensiones.
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