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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacidn de Salud
AVPP: Ahos de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10 DANE:
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DSS: Determinantes
Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 5%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Auda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud MSPS: Ministerio de Salud y
Proteccidn Social NBI: Necesidades Bdsicas Insatisfechas

No.: NUmero

Anexo 4
Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

1S0 9001

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co

©lcontec

SC-CER 303207  CO-SC-CER303207  GP-CER 303299




ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio OMS: Organizacion Mundial de
la Salud OPS: Organizacion Panamericana de Salud PAIS: Politica de
Atenciéon Integral en Salud RIAS: Rutas Integrales de Atencidén en Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

SISBEN: Sistemma de Identificacion y Clasificacion de Potenciales
Beneficiarios para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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en sALUP

1. Presentacion

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 define las lineas de trabajo para dar
respuesta a los retos en salud publica y consolidar las capacidades técnicas,
nacionales y territoriales, en el marco de la planeacién, ejecucion, seguimiento
y evaluacioén de las intervenciones. A su vez, plantea estrategias de intervencion
colectiva e individual, en las cuales participan tanto el sector salud como otros
actores (MSPS, 2013). EI Plan Decenal 2012-2021 definid6 como objetivos
estratégicos: 1) alcanzar mayor equidad en salud; 2) mejorar las condiciones de
vida y salud de la poblacién; 3) lograr cero tolerancias frente a la morbilidad,
mortalidad y discapacidad evitables.

Por su parte, el Plan de Salud 2020-2023 es el instrumento estratégico e
indicativo de la politica publica en salud del departamento, que define los
programas y proyectos que se desarrollaran de manera integral, intersectorial,
l6gica, sistemdatica y ordenada para el logro de las metas estratégicas del Plan
Decenal de Salud Publica. Las metas del Plan Territorial reflejan las necesidades
y situacion actual de los territorios, teniendo en cuenta el marco normativo
vigente, los modelos de Atencidn integral, las rutas de Atencidn vy las politicas
pUblicas vinculantes. Segun el articulo 27 de la Resoluciéon 1536 de 2015, el Plan
Territorial de Salud es parte integral del Plan de Desarrollo, y es aprobado de
manera simultdnea con éste en las asambleas departamentales y concejos
distritales y municipales; se carga a través de la plataforma habilitada del SISPRO
para ser infegrado a dicho sistema.

El Plan Territorial de Salud, hace parte de las estrategias de la planeacion
integral en salud entendida esta, como el “conjunto de procesos relacionados
entre si, que permite alas entidades territoriales definir acciones de formulacion,
implementacion, monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas del Plan
Territorial de Salud-PTS, bajo los principios de coordinacion, concurrencia,
complementariedad y subsidiariedad” (Articulo 2, Resolucidn 1536 de 2015).

A su vez, y en concordancia con el Plan Decenal de Salud PUblica 2012-2021, el
Plan Territorial de Salud 2020-2023 asume un abordaje con multiples enfoques:

de derechos, diferencial, poblacional, territorial, familias y comunitario
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atravesado por el modelo conceptual de determinantes sociales de la salud. El
Plan Territorial se desarrolla bajo la metodologia de PASE a la Equidad, la cual
cuenta con procesos y momentos que permiten la formulacién, ejecucion,
seguimiento y monitoreo del Plan Territorial de manera armdnica con la politica
nacional, teniendo en cuenta las particularidades y necesidades del territorio.

El presente Plan Territorial de Salud - Cundinamarca progresa en
Salud 2020 - 2023, busca ser la hoja de ruta para la planeacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las medidas de salud publica, individuales y
colectivas, que desarrollen los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Cundinamarca. En relacién con el contenido, este documento estd
constituido por un marco normativo, antecedentes, bases conceptuales y
metodoldgicas de la planeacion integral en salud; andlisis de situaciéon en salud
desarrollado mediante el modelo conceptual de determinantes de la salud;
priorizacion de la caracterizacion de la poblacion dfiliada a las Empresas
Prestadoras de Salud - EPS, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
APB y ARL; configuracion y priorizacion en salud publica y el componente
estratégico de mediano plazo del Plan Territorial.
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2. Marco Normativo

El Plan Territorial de Salud fiene referentes normativos nacionales e
infernacionales que, en términos generales, buscan reglamentar el desarrollo
del Plan de manera armonizada con los demds instrumentos de planeacion en
salud del orden fterritorial, nacional e internacional. Los referentes normativos
mas relevantes se relacionan a continuacion:

La Constitucion Politica de Colombia, hace referencia a la salud como un
derecho fundamental, la Seguridad Social como un servicio publico de cardcter
obligatorio a cargo del Estado; el articulo 339 precisa el propdsito y el contenido
de los Planes de Desarrollo, y el arficulo 334 establece como fin estatal
"conseguir el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes”. En
concordancia, la Ley Orgdnica 152 de 1994, especifica los 14 principios de
actuacion de las autoridades nacionales, regionales vy territoriales y el proceso
de conformacioén del Plan Nacional de Desarrollo.

La Ley 100 de 1993 instaura el Sistema de Seguridad Social Integral vigente en
Colombia, y “reune de manera coordinada un conjunto de entidades, normas
y procedimientos a los cuales pueden tener acceso las personas y la comunidad
con el fin principal de garantizar una calidad de vida que esté acorde con la
dignidad humana. Hace parte del Sistema de Proteccion Social junto con
politicas, normas y procedimientos de proteccion laboral y asistencia social”.

En 1994, la Resolucidén 5165 define los criterios, pardmetros y procedimientos
metodoldgicos para la elaboracion y seguimiento de los planes sectoriales y de
descentralizacion de la salud en los Departamentos y Distritos, estableciendo
que el proceso de planeacion se orientard a mejorar la salud de la poblacién,
mediante la ejecucién de las acciones necesarias de promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacion, para intervenir los factores condicionantes de la
salud en la respectiva jurisdiccion.
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Que Pro
M

sAlLUD

En 2013, mediante la Resolucion 1841, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social
(MSPS) adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en el cual se
establece la responsabilidad de las entidades territoriales de adaptar y adoptar
el plan Decenal de Salud Publica, de acuerdo a sus competencias, necesidades
y caracteristicas del territorio, a través del Plan Territorial de Salud. La Resoluciéon
1536 de 2015, dicta las disposiciones sobre el proceso de Planeacion Integral en
Salud, derogando asi la Resoluciéon 425 de 2008.

La Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, busca garantizar el derecho
fundamental a la salud, regular y establecer sus mecanismos de proteccion;
propende por la Atencion integral y, en su articulo 11, senala a los sujetos de
proteccion especial, los cuales gozardn de Atencidn especial por parte del
Estado, siendo obligatoria su Atencion integral, la cual no deberd estar limitada
por ningun tipo de restriccion econdmica ni administrativa.

A su vez, la Lay Estatutaria de Salud ordena al MSPS definir una politica de salud,
con sus principios, es por ello que mediante el arficulo 65 de la Ley 1753 de 2015
por medio de la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2015 — 2018, se
establece que el Ministerio definird una Politica de salud, para los residentes de
Colombia y de obligatorio cumplimiento para los integrantes del SGSSS y demas
enfidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones.

La Resolucién 429 de 2016, adopta la Politica de Atencion Integral en Salud -
PAIS que “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”, fundamenténdose en la
Atencidon primaria en salud, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el
cuidado, la gestidon integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos
territorios, poblaciones.

A partir de esto, se establece una politica integral en salud que incorpora los

siguientes enfoques: 1) Atencion Erimozio en salud (APS), 2) salud familiar y
nexo
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comunitaria, 3) articulacion de las actividades individuales y colectivas y 4)
enfoque poblacional y diferencial. Asi, mediante la Resolucion 3280 de 2018 se
ordena la adopcion de los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de Afencion en
Salud para la Poblacidon Materno Perinatal - RIAS.

La Resolucion 2626 2019, modifica la Politica de Atenciéon Integral en Salud y
adopta el Modelo de Accidn Integral Territorial-MAITE, que tiene como objetivo
orientar de forma articulada la gestion de los integrantes del Sistema de Salud
en el territorio para responder a las prioridades de salud de la poblaciéon y
contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las expectativas de los
ciudadanos y la sostenibilidad del Sistema, bajo el liderazgo del departamento
o distrito. Las principales lineas de accién del MAITE son: salud publica,
prestacion de servicios, aseguramiento, talento humano, financiamiento,
enfoque diferencial, articulacién intersectorial y gobernanza.

La Ley 1955 de 2019, por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, incluye como linea la
“inclusion social” que comprende el “acceso eficiente y con calidad a servicios
de salud, cuidado infantil, educacion y formacion de capital humano,
seguridad alimentaria, vivienda y habitat”.

Tabla 1. Inventario de la revisién de politicas, normativa nacional y documentos
técnicos
Constitucion
Politica de En particular, articulo 11 y 339.
Colombia
Ley 100 de 1993 Porla guol se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones.
Por medio de la cual se expiden los criterios, pardmetros y
Resolucion 5165 de  procedimientos metodoldgicos para la elaboracion y seguimiento
1994 de los planes sectoriales y de descentralizacién de la salud en los
Departamentos y Distritos.
Ley 152 de 1994 Por la cual se establece la Ley Orgdnica del Plan de Desarrollo.
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Decreto 1757 de
1994

Ley 715 de 2001

Decreto 1011 de
2006

Ley 1122 de 2007

Ley 1176 de 2007

Decreto 3039 de
2007

Resolucion 425 de
2008

Ley 1438 de 2011
Ley 1450 de 2011

Decreto 4107 de
2011

Resolucidon 1841 de
2013

Circular 0039 de
2014

Decreto 859 de
2014

Resolucion 0518 de
2015
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Por el cual se organiza y se establecen las modalidades y formas de
participacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme
a lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 4 del Decreto-Ley 1298 de
1994,

Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357
(Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de
educacién y salud, entre ofros.

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Por la cual se desarrollan los articulos 356 y 357 de la Constitucion
Politica y se dictan otras disposiciones relacionadas con el Sistema
General de Parficipaciones.

Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010.

Porla cual se define la metodologia para la elaboracion, ejecucion,
seguimiento, evaluacién y control del Plan de Salud Territorial, y las
acciones que integran el Plan de Salud PuUblica de Intervenciones
Colectivas a cargo de las entidades territoriales.

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014.

Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de
Salud y Proteccion Social.

Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud PUblica 2012 — 2021.

Mediante la cual se recuerdan y determinan las acciones y
estrategias para que sean adelantadas e implementadas en el nivel
territorial, con el fin de dar cumplimiento de las metas identificadas
en el PDSP que corresponden a la adaptacién al cambio climdatico,
y respecto de las cuales el Ministerio de Salud y Proteccién Social
ejercerd acompanamiento técnico y monitoreo.

Por el cual se reglamenta el pardgrafo 1 del articulo 7 de la Ley 1438
de 2011 (Plan Decenal de Salud Publica) relacionado con la
creacién de la Comisién Intersectorial de Salud Publica.

Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestion de la
Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion,
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Resolucion 1536 de
2015

Ley 1751 de 2015

Decreto 1536 de
2016

Resolucion 3202 de
2016

Resolucidn 429 de
2016
Resolucién 2063 de
2017

Resolucion 3280 de
2018

Resolucion 276 de
2019

Ley 1955 de 2019

seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de

Intervenciones Colectivas - PIC.

Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de
planeacién integral para la salud.

Ley Estatutaria por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan ofras disposiciones.

Por el cual se modifica el Titulo 4 de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto
NUmero 1068 de 2015 en lo concemiente al Formulario Unico
Territorial, se reglamentan los Articulos 31 de la Ley 962 de 2005y 188
de la Ley 1753 de 2015, y se dictan ofras disposiciones.

Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracién
e implementacioén de las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud —
RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro
de la Politica de Atenciédn Integral en Salud —PAIS y se dictan otras
disposiciones.

Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en
Salud.

Por la cual se adopta la Politica de Participacion Social en Salud -
PPSS.

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos vy
operativos de la Ruta Integral de Atencidon para la Promociéon y
Mantenimiento de la Salud y de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal y se establecen directrices para su
operacion.

Por la cual se modifica la Resolucién 3280 de 2018 mediante la cuall
se adoptaron los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas
Integrales de Atencidén para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud y de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal.
Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto
por Colombia, Pacto por la Equidad™.

Ahora bien, en el orden internacional se encuentra, principalmente, el siguiente
marco juridico y técnico:

En 1978 la OMS convocd a la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud (APS), la cual constituyd la declaracion de Alma-Ata, en la que se
define la APS como: "la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias prdcticos, cientiicamente fundados y socialmente aceptabiles,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
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su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La Atencién primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion
central y el ndcleo principal, como del desarrollo social y econémico global de
la comunidad".

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2005), fueron ocho objetivos que los
Estados Miembros de las Naciones Unidas se comprometieron a tratar de
alcanzar para el ano 2015. Dentfro de los objetivos relacionados con salud se
encuentran el objetivo 1: erradicar la pobreza y el hambre; objetivo 4: reducir la
mortalidad de los menores de 5 anos; objetivo 5: mejorar la salud materna;
objetivo 6. combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades objetivo 7:
garantizar la sostenibilidad el medio ambiente; y el objetivo 8: fomentar una
alianza mundial para el desarrollo.

En el 2005 se instaura el Reglamento Sanitario Internacional, que es un acuerdo
infernacional vinculante suscrito por 196 paises, cuyo objetivo es ayudar a la
comunidad internacional a prevenir y dar respuesta a los riesgos graves para la
salud publica que puedan cruzar fronteras y amenazar a la poblacion mundial;
también estipula normas sanitarias aplicables al comercio y a los viajes
internacionales.

En 2015, la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), marco
de referencia para la formulaciéon de la estrategia Atencion Primaria en Salud
APS elaborados por la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, reafirman
que es fundamental garantizar una vida saludable y promover el bienestar
universal. Incluir los ODS permite articular las acciones de departamento vy
municipios, unir esfuerzos y propiciar cambios y acciones concretas para
erradicar la pobreza, mejorar la educacion, la salud y lograr la paz.
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Tabla 2. Inventario de la revisién de politicas, normativa internacional y documentos
técnicos
Declaracién
Universal de
Derechos Humanos
Conferencia
Internacional sobre
Atencién Primaria
de Salud (1978)

En la cual se declara la importancia de la Atencién primaria
de salud como estrategia para alcanzar un mejor nivel de
salud de los pueblos.

La Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas, firmada

Objetivos de en septiembre de 2000, compromete a los lideres mundiales
Desarrollo del a luchar contra la pobreza, el hambre, las enfermedades, el
Milenio - ODM analfabetismo, la degradacién medioambiental y la

(2000) discriminacién de la mujer. Los ODM se derivan de esa

Declaracién.
Mediante el cual se busca «prevenir la propagacion

Reglamento internacional de enfermedades, proteger contra esa
Sanitario propagacién, controlarla y darle una respuesta de salud
Internacional pUblica proporcionada vy restringida a los riesgos para la
(2005) salud publica y evitando al mismo tiempo las interferencias

innecesarias con el tréfico y el comercio internacionales
La Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible, se construyé
con el propdsito de que los paises y sus sociedades

Agenda 2030 y . . :
. 1. emprendan un nuevo camino con el que mejorar la vida de
Objetivos de . . : .
todos, sin dejar a nadie afrds. La Agenda cuenta con 17
Desarrollo L . :

L Objetivos de Desarrollo Sostenible, que incluyen desde la

Sostenible — ODS N o .
(2015) eliminacion de la pobreza hasta el combate al cambio

climdtico, la educacién, la igualdad de la mujer, la defensa
del medio ambiente o el diseno de nuestras ciudades.

3. Antecedentes

El proceso de planeacion en la salud publica se ha desarrollado en Colombia
desde hace mds de 50 anos, con diversas modificaciones y actualizaciones
metodoldgicas, de enfoque y conceptuales. En efecto, dicho proceso se
fundamenta no solo con la creacion del Sistema Nacional de Salud en 1975, el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en 1993 o la formulacién del Plan
Nacional de Salud Publica en el 2007 (Ministerio de La Protecciéon Social, OPS
/OMS Colombia , 2009), sino, a su vez, con marcos hormativos como la Ley 152
de 1994 y la Resolucidon 5165 de 1994 que establecen que las entidades
nacionales y territoriales estan orientadas a elaborar, aprobar, ejecutar, seguir,
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evaluar y confrolar las acciones en un plan de desarrollo que involucra las
orientaciones de los diferentes sectores sociales y del desarrollo territorial.

Por su parte, la Ley 1438 de 2011 establece que el Ministerio de la Proteccion
Social elaborard un Plan Decenal de Salud Publica a través de un proceso
amplio de participacion, que defina la carta de navegacion, que durante diez
anos se ha de fijar el pais para la busqueda de reduccion de la inequidad en
salud; la garantia del goce efectivo del derecho a la salud; la mejora en las
condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la carga
de enfermedad existente desde un enfoque de determinantes sociales de la
salud. Se evidencia con ello, la necesidad de generar un proceso artficulado e
infegral de planeacion en salud, de manera paralela y coordinada con la
formulacion de los planes de desarrollo territoriales.

En el marco del Plan Decenal de Salud PUblica y la ley de planeacion territorial,
se establece el fortalecimiento y la descentralizacion del servicio publico en
salud, asi como el empoderamiento de las entidades territoriales y la Nacion,
conforme a la Ley 10 de 1990 y a la Ley 60 de 1993. El Plan Decenal de Salud
PUblica es una politica publica por la equidad en salud y el desarrollo humano
sostenible, incidiendo positivamente en los Determinantes Sociales de la Salud y
mitigando los impactos de la carga de la enfermedad sobre los anos de vida
saludables.

Este Plan Decenal se desarrolla a través de 8 dimensiones prioritarias (1. salud
ambiental; 2. vida saludable y condiciones no transmisibles; 3. convivencia
social y salud mental; 4. seguridad alimentaria y nutricional; 5. sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos; 6. vida saludable y enfermedades no
trasmisibles; 7. salud publica en emergencias y desastres y 8. salud y dmbito
laboral); y 2 transversales (1. gestion diferencial de poblaciones vulnerables y 2.
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud). Cada
dimensién a su vez desarrolla un componente transectorial y sectoriales que
incorpora un conjunto de acciones (estrategias comunes y especificas).
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Que Pro

EN

La Ley 715 de 2001 define la distribucion de los recursos del Sistema General de
Participaciones y las competencias de las entidades territoriales en educacion
y salud, entfre otras, y establece la obligatoriedad de la Nacién y de las
entidades territoriales para priorizar, a partir de la situaciéon de salud en el
territorio, las acciones, y elaborar un Plan de Atencién Bdsica, con la
participacion de la comunidad y bajo la direccion del Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud.

A su vez, el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia. Pacto
por la Equidad”, integra las politicas, estrategias y programas que son de interés
mutuo y le dan coherencia a las acciones gubernamentales.

En el orden departamental, mediante ordenanza No. 128 de 2012, se aprueba
el Plan Territorial de Salud “Cundinamarca Saludable”. Este Plan Territorial
incorpordé un enfoque territorial, poblacional, de curso de vida y de derechos,
mediante un modelo de gestidon en salud basado en Atencidén primaria, bajo el
marco conceptual de determinantes sociales y a través de la gestion
transectorial, armonizando la prestaciéon de servicios de salud y las redes
integradas de los servicios de salud como forma de operativizacion de este
modelo. A través de 9 ejes, el modelo de gestion integré el modelo de Atencidn
y el de prestacion de servicios de salud, con el objetivo de dar respuesta a las
principales de necesidades del territorio, mejorando la accesibilidad,
gestionando los derechos y disminuyendo las brechas poblacionales y
territoriales.

A partir de dicho proceso, y desde septiembre de 2013, se inicid el proceso de
armonizacion del Plan Territorial de Salud con el Plan Decenal de Salud PUblica,
que tuvo varias fases: en julio de 2014, el Ministerio de Salud comunico al ente
territorial el proceso de transferencia de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud
como herramienta para la Armonizacion del Plan Territorial de Salud con el Plan
de Decenal de Salud Publica 2012-2021; a partir del mes de agosto de 2014, el
Ministerio de Salud y la Secretaria de Salud concertan el inicio de las mesas de
trabajo para iniciar el proceso de armonizacion del PTS “Cundinamarca
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Saludable™ 2012-2015 con Plan Decenal de Salud PUblica 2012-2021, y realizar el
Desarrollo de la Ruta Metodoldgico PASE a la Equidad en Salud; en diciembre
se redliza el lanzamiento Departamental del Plan Decenal de salud Publica; en
febrero de 2015 se retoma el proceso para continuar el paso de compresion y
respuesta de la Ruta légica para la armonizacion de los planes; en marzo de
2015, el Ministerio de Salud hace la revision de los documentos trabajados
durante el proceso de armonizaciéon y sugiere hacer ajustes al proceso, los
cuales son incorporados en agosto a la plataforma estratégica del plan
territorial de salud de Cundinamarca 2016-2019 el cual serd la base de la
Planeaciéon para el presente Plan territorial de Salud 2020-2023.

La planeacion del PTS 2020-2023 estard mediada por un proceso de
participacion ciudadana, donde se articulan las necesidades en salud de la
poblacién y los desafios actuales del territorio. Es por ello que, y en el marco de
la emergencia de salud publica ocasionada por el coronavirus COVID-19, se
implementardn estrategias virtuales que permitan construir canales de
comunicacion con la ciudadania, y lograr con ello el diseno e implementacion
de rutas que permitan la construcciéon colectiva del Plan basada en politicas
publicas y enfocadas a subsanar las necesidades de las comunidades.

4. Bases conceptuales y metodolégicas del Plan Territorial de
Salud

4.1. Bases conceptuales

El Plan Territorial de Salud, se disena en el marco del Plan de Desarrollo Municipal
y se construye en relacion de las competencias establecidas por el marco
juridico vigente y a partir de las bases conceptuales relacionadas a
continuacioén:

Salud: responde a la interaccion de condiciones bioldgicas, psiquicas, sociales,
ambientales y culturales del individuo, con su entorno. “Esto se contrapone a
una concepcion unicausal de la enfermedad, lo que lleva inevitablemente a
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en sALUP

una idea de multicausalidad o multifactorialidad del nivel de salud de los
individuos, una vision infegradora, holistica™ (Guerrero & Ledn , 2008).

Salud puiblica: “(...) estd constituida por el conjunto de politicas que buscan
garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacidon por medio de
acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya
que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizardn bajo la rectoria del
Estado y deberdn promover la participacion responsable de todos los sectores
de la comunidad” (Ley 1122 de 2007, artficulo 32).

Atenciéon Primaria en Salud: es la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la Atencidon integral e integrada, desde la salud publica, la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del SGSSS (Ley 1122 de 2007,
articulo 12). Es una estrategia que contempla tres componentes infegrados e
interdependientes: a. la accién intersectorial/transectorial por la salud; b. la
participacion social, comunitaria; y c. ciudadana, y los servicios de salud.

Politica de Atencién Integral en Salud - PAIS: es el conjunto de enfoques,
estrategias, procesos, instrumentos, acciones y recursos que centra el sistema de
salud en el ciudadano, permite atender a la naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud y orienta los Objetivos del sistema de salud para generar
mejores condiciones de salud de la poblacion, ordenando la intervencion de
los integrantes del sistema de salud y de otros actores responsables de garantizar
la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion, la paliacién y la muerte digna, en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad vy
capacidad resolutiva. (Resolucion 2626 de 2019, articulo 4).

Anexo 4
Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

Gobernacion de
Cundinamarca

1000

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co

SC-CER 303207  CO-SC-CER 303207  GP-CER 303299




Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE: conformado por el conjunto de
acciones y herramientas que, a fravés de acuerdos interinstifucionales y
comunitarios, orienta de forma articulada, la gestion de los integrantes del
sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades de salud de la
poblacién y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las
expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema, bajo el
liderazgo del departamento o distrito (Resolucion 2626 de 2019, articulo 6). El
Modelo de Accién Integral Territorial comprende acciones y herramientas
agrupadas en ocho (8) lineas que permiten la organizacion y el despliegue en
los territorios, sin perjuicio de que puedan usarse o desarrollarse acciones o
herramientas adicionales, en ejercicio de la autonomia y segun las
caracteristicas propias de cada uno:

llustracidon 1: Lineas minimas de Accidn

(Y 04,
b""’ano Financ*? ®rnanza

Fuente: (MSPS, 2019).

Planeacién Integral en Salud: “conjunto de procesos relacionados entre si, que
permite a las entfidades territoriales definir y desarrollar las acciones de
formulacion, implementacion, monitoreo, evaluaciéon y rendiciéon de cuentas
del Plan Territorial de Salud — PTS" (MSPS, 2020).

Plan Decenal de Salud PUblica - PDSP: El PDSP es la carta de navegacién que
define las lineas de trabajo para dar respuesta a los desafios de la salud publica
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y busca, principalmente de reducir la desigualdad en salud y busca avanzar
hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud; mejorar las
condiciones de vida y salud de los habitantes (MSPS, 2014, pdg. 27)

Plan Decenal de Salud PUblica 2012-2021: en concordancia con el Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014, busca la reduccion de la inequidad en salud,
planteando los siguientes objetivos: 1) Avanzar hacia la garantia del goce
efectivo del derecho a la salud; 2) Mejorar las condiciones de vida que
modifican la situacién de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente;
3) Mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad evitable;

El Plan Decenal de Salud Publica se desarrolla a través de 8 dimensiones
prioritarias y 2 transversales, cada dimensidn a su vez desarrolla un componente
tfransectorial y sectoriales que incorpora un conjunto de acciones (estrategias
comunes y especificas).

Plan Territorial de Salud Publica - PTSP: “instrumento estratégico y operativo de
politica publica en salud, que permite a las entidades territoriales conftribuir con
el logro de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica. El PTS hace
parte integral del PDT, se aprueban de manera simultdnea vy la ruta de trabajo
debe ser articulada y el plan de trabajo alineado” (MSPS, 2020); y se elaboran
en los departamentos, distritos y municipios, mediante la Metodologia PASE a la
Equidad en Salud, a partir de las competencias, necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, para adaptar y adoptar los contenidos definidos
en el PDSP.
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llustracion 2: Relacién entre el PDSP, PDT y PTS

*Analisis de situacién DSS
+Direcciénamiento estratégico
*Priorizacion y acciones estratégicas

Plan Decenal de Salud
Publica - PDSP

*Diagnoéstico local
*Marco estratégico del Plan de Desarrollo Local
+Estrategias y politicas

Plan de Desarrollo

Territorial-PDT

«Fortalecimiento del ASIS-DDS Diferenciales

Plan Territorial de Salud locales
Publica - PTSP *Marco de resultados del PTSP

*Priorizacion dimension programatico del PTSP

Fuente: (MSPS, 2020)

En virtud de lo anterior, a confinuacion, se presenta el flujograma del proceso
de proceso de planeacioén para el desarrollo integral en salud:

llustracion 3: Flujograma del proceso de planeacién para el desarrollo integral en salud

Alistamiento
institucional

Integran la planeacion
municipal

Configuran la planeacién
departamental Procesos)

Analisis de Situacion
. de Salud y
Comunidad Caraterizacion

Poblacion individual
Elaboran PTS -POAI

Ruta légica para la

formulacién de planes
territoriales de salud

Municipios - Distritos - Departamentos

Fuente: (MSPS, 2013)
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en sALUP

Determinantes sociales de salud: son aquellos factores que determinan la
aparicion de la enfermedad, tales como los sociales, econdmicos, culturales,
nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacién y de
acceso a los servicios publicos, los cuales serdn financiados con recursos
diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias de salud
(Ley 1751, Estatutaria de Salud, articulo 9).

Un modelo integral de determinantes sociales de la salud debe lograr (MSPS,
2013):

1. Dilucidar los mecanismos por los cuales los determinantes sociales
generan desigualdades de salud.

2. Indicar cémo se relacionan entre si los determinantes principales.

3. Proporcionar un marco para evaluar cudles son los determinantes
sociales de la salud mds importantes de abordar.

4. Proyectar niveles especificos de intervencidén y puntos de acceso de
politicas para la accidn en torno a los determinantes sociales de la salud.

El PDSP adopta y adapta el Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud,
el cual tiene determinantes estructurales e infermedios. Los primeros hacen
referencia a las “condiciones y situaciones presentes en los territorios que
impactan el estado de salud y sobre los cuales tanto los individuos como las
colectividades y el Estado tienen escasa o nula capacidad de confrol o
fransformacién corto y mediano plazo, bien sea porque dependen de las
estructuras y dindmicas macro de mayor jerarquia, porque no fienen
competencias para transformarlo, o porque su capacidad de respuesta frente
a tales condiciones es escasa o nula” (MSPS, 2014). Por su parte, los
determinantes infermedios son las condiciones y situaciones sobre los cuales
tanto los individuos como las colectividades y el Estado tienen alguna
capacidad de respuesta y confrol en el mediano y corto plazo en el dmbito de
su competencia.
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Fuente: (MSPS, 2013).

5. Bases metodologicas

El PTS se construye mediante la Metodologia PASE (Poblacional, Ambiental,
Social y Econdmica) a la Equidad en Salud, que consiste en un conjunto de
elementos normativos, técnicos, conceptuales, metodoldgicos y operativos que
se entretejen de manera armonica y facilitan la planeacion. Es uno de los
elementos del Modelo de Asistencia Territorial y su adaptacion se realizé
mediante el Modelo BIT PASE.
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El Modelo BIT PASE (Balance de las Tensiones que se generan en las
interacciones entre la poblacién, el ambiente, la organizacién social y la
economia) “aborda la comprension del sistema hombre-naturaleza como un
sistema abierto con multiples relaciones, cuyo comportamiento resulta del juego
de diversas interacciones entre los individuos y entre estos y la base ambiental,
para la produccidén y reproduccion de los bienes y servicios necesarios para el
mantenimiento y reproduccién, tanto del colectivo poblacional como de su
organizacion social y de su base econdmica y ambiental” " (MSPS, 2014).

La Metodologia presenta tres procesos alistamiento institucional, ruta ldégica
para la formulacion de planes y gestion operativa.

llustracidn 5: Metodologia PASE a la Equidad en Salud

o ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL 2

A ORGANIZACION MOMENTO 1: IDENTIFICACION
+ Generacion de condiciones politico  institucionales y 1. Reconocimiento inicial del territorio y su dinamica demografica
conformacion de equipos territoriales. 2. Reconocimiento de las condiciones basicas de salud e
+ Sondeo de Informacion y Analisis de Situacion en Salud (ASIS). implicaciones de las dinamicas PASE para la planeacion en
+ Definicion de recursos salud .

3. Identificacion de tensiones en salud presentes en el territorio.

E DINAMIZACION 4. Proyeccion de tensiones si no se intervienen

MOMENTO 2: COMPRENSION

» Caracterizacion de actores institucionales y comunitarios.

+ Elaboracion de plan de trabajo. 1. Construccién de la configuracion actual del territorio.

2_ |dentificacién de ventajas y oportunidades del territorio.

. 3. Construccion de configuracion deseada
o GESTION OPERATIVA 4. Transformacion esperada de tensiones.
MOMENTO 3: RESPUESTA

+ Construccion del Componente Anual de Inversion — COAIl y del

Plan Accién en Salud - PAS R ..
1. Construccion del componente estratégico y el plan de

INVersiones.

Fuente: (MSPS, 2020).
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en sALUP

1) Proceso Alistamiento institucional:

Comprende la preparacion de la entidad territorial en salud para la formulacién
de los PTS, en cabeza del gobernador o alcalde, y el secretario de salud, y tiene
como objetivo fundamental “generar las condiciones politico-institucionales
para garantizar que el proceso de formulacion del PTS sea participativo y
transectorial; ademas de responder a la normatividad vigente, debe contribuir
con el cumplimiento de las metas previstas en el PDSP” (MSPS, 2016).

El proceso de dalistamiento institucional se lleva a cabo en dos Momentos:
Organizar y Dinamizar. El primero, genera de las condiciones institucionales en
el nivel territorial, que son necesarias para poner a disposicion del proceso los
recursos humanos, fisicos, econdmicos, técnicos y tecnoldgicos necesarios para
adelantar el proceso de planificacion. El segundo, “hace referencia a la
movilizacion y establecimiento del compromiso de los actores en funcion de la
formulacion de los PTS. Incluye dos pasos bdsicos: en primer lugar, la movilizacion
de actores institucionales y en segundo, la movilizacién de actores
comunitarios” (MSPS, 2016).

Il) Proceso Ruta légica para la formulacién de planes:

Establece una secuencia metodoldgica, que permite a los equipos territoriales,
la elaboracién del PTS de manera integral, pertinente y coherente, de manera
tal que dé cuenta de las necesidades territoriales. Dentro de este proceso se
identifican tres momentos:

a. Momento 1. Identificacién: se realiza un reconocimiento inicial del
terriforio en cada una de las dimensiones del desarrollo PASE
(Poblacional, Ambiental, Social y Econdémica), mediante un proceso de
interaccion armoénica con el Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) del
territorio en cada una de las dimensiones prioritarias y trasversales
establecidas en el PDSP. Este reconocimiento inicial, se desarrolla
mediante los siguientes pasos:

o Paso 1: Reconocimiento inicial del territorio y su dindmica
demogrdfica.
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Paso 2: Reconocimiento de las condiciones bdsicas de salud e
implicaciones de las dindmicas PASE para la planeacion en salud.
Paso 3: Identificacidon de tensiones en salud presentes en el
territorio

Paso 4. Proyeccidén de tensiones si no se intervienen. Valoraciéon a
partir de cuatro elementos: intensidad, cronicidad, impacto e
ingobernabilidad.

b. Momento 2. Comprension: “es un momento que hace la diferencia entre

pasar de la identificacion de las condiciones vigentes en el territorio, a la
formulacion de marcos estratégicos y de inversion derivada y sustentada
en la comprension integral del territorio” (MSPS, 2016). En este momento
se desarrollan los siguientes pasos:

O

Paso 5: Construccion de la configuracion actual del territorio, a
través de la espacializacion de las tensiones identificadas;
identificacion de racimos y ejes estructurantes de la situacion
actual en salud; y la descripcidon de la configuracion actual y
construccion de la metdfora que la identifica.

Paso 6: Identificacion de ventajas y oportunidades del territorio.
Paso 7: Construcciéon de la configuracion deseada, mediante la
descripcion de la configuracion deseada y construccion de la
metd&fora que identifica esa situacion deseada.

Paso 8. Transformacién esperada de tensiones y priorizacién para
respuesta, en el cual se realiza una descripcion y valoraciéon de las
tensiones cuando hayan sido superadas y priorizacion para
respuesta.

c. Momento 3. Respuesta: comprende la construccidon del componente

estratégico y de inversién para la planeaciéon territorial en salud, y se
desarrolla mediante dos pasos (MSPS, 2016):

O

Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

Paso 8. Construccidon del componente estratégico del PTS, que se
realiza mediante la definicion de la vision en salud y de los
objetivos (desafios) y metas estratégicas del PTS; la vinculacion de

objetivos (desafios) y metas estratégicas del PTS con objetivos y
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metas estratégicas del PDSP; la identificacion de la cadena de
valor publico en salud: objetivos y metas sanitarias de dimension
(resultado) y componente (producto); y la vinculaciéon de
objetivos sanitarios de componente (producto) con las metas y
estrategias del PDSP.

o Paso 10. Construccion del componente de inversion plurianual del
PTS.

Ill) Gestion Operativa:

“Es el proceso mediante el cual se programan los recursos por cada vigencia,
para la implementacion de las intervenciones (productos) que permitirdn el
logro de los objetivos y metas sanitarias del componente estratégico y de
inversion plurianual del PTS” (MSPS, 2016). El proceso de gestidon operativa se
realiza mediante dos pasos:

o Paso 1. Elaboracion Componente Operativo Anual de Inversiones
en Salud (COAI).
o Paso 2. Elaboracién Plan de Accidon en Salud (PAS)

6. Andilisis de Situacion de Salud

El Andlisis de Situacion de Salud del Departamento, en el marco de la Resolucion
1841 de 2013 y 1536 de 2015 se constituye como un insumo analitico,
fundamental para la planeaciéon en el territorio, registrando la linea de base y
de andlisis de tendencias en salud y sus determinantes sociales.

Dicho andlisis se sintetiza en un documento que facilita la identificacion,
caracterizacidon, medicién y explicacion del perfil salud-enfermedad, las
tendencias de una poblaciéon, incluyendo enfermedades, lesiones, las
necesidades y prioridades en la salud, con enfoque poblacional y diferencial en
relacién alos factores y determinantes sociales que se evidencian en el territorio.
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A continuacién, se presentan las prioridades que sintetizan el andilisis por cada
una de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica y el correspondiente
grupo de riesgo planteado en Modelo Integral de Atencién en Salud.

Tabla 3. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados en el Andlisis

Dimension Plan
Decenal de Salud
PUblica

1.Salud
Ambiental

2. Vida
saludable y
condiciones

no
transmisibles

de Situacidn de Salud — ASIS 2018-2019
PRIORIDADES ANALISIS DE SITUACION DE

SALUD

Contaminacion del agua. El uso de plaguicidas en el
desarrollo de actividades productivas contaminan el agua y
el suelo incrementando las cargas contaminantes sobre las
fuentes hidricas, junto con el déficit en los servicios puUblicos, la
falta de separacién de redes de alcantarillado y aguas lluvias,
la baja frecuencia y cobertura de recoleccién de basuras,
falta de disposicidn final de residuos sdlidos afectan la calidad
del agua abastecida a la poblacién ocasionando riesgo para
no estar apta para el consumo humano y siendo una posible
causa de la prevalencia de las diferentes enfermedades
adquiridas por la ingesta o exposicién a agua contaminada.
En las atenciones por enfermedades no transmisibles, refieren
mayor proporcién las condiciones orales, seguidos por las
enfermedades cardiovasculares.
Los afos potencialmente perdidos en la poblacidn de
Cundinamarca en el periodo 2005-2017, se presenta en mayor
proporcidn para quienes padecen las demds causas con una
cifra que se ha mantenido en esta serie de anos entre el 20,2
y 23.8%, mostrando un ligero aumento entre los anos 2015 a
2017 y el 23% del total de AVPP del Departamento.
las enfermedades del sistema circulatorio, presentan una
tendencia sostenida al aumento desde 2005; ano en que se
registra 46982 AVPP por cada 100000 habitantes del
Departamento a 2017 donde se registra un descenso con
51835 AVPP por cada 100000  habitantes,
representando el 22% del total de AVPP para el ano 2016.
Las enfermedades isquémicas del corazdn son la principal
causa de muerte en la poblacidn de Cundinamarca en el
grupo de enfermedades del sistema  circulatorio,
observéndose una tendencia variable, con tendencia al
Anexo 4
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Grupos

Dimension Plan PRIORIDADES ANALISIS DE SITUACION DE i

Decengl Qe Salud SALUD o
Publica (MIAS)
aumento en los Ultimos 3 anos hasta 2016 y una reduccidn

para 2007 llegando a 87.52.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en el
departamento es un  33% significativamente mds alta
que la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar nacional.
. . Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en el
Convivencia T z
social y departamento es un 33% significativamente mas alta que la
salud mental tasadeincidencia de violencia intrafamiliar nacional.
La ocurrencia de trastornos mentales y del comportamiento,
la mortalidad por estas causas muestra una tendencia
creciente para la nacion y el departamento.
En este grupo, la principal subcausa de mortalidad en la
poblacién total del Departamento son las agresiones
(homicidios), y los accidentes de transporte terrestre son la
segunda causa.
La tasa de mortalidad por desnutricidon en ninos menores de 5
anos para el ano 2017 fue de 0,41 x 100.000 < de 5 anos, 008
mientras que la nacional fue de 8,24 x 100.000 < de 5 anos.
De acuerdo con los datos presentados por el Ministerio de
Salud y Proteccidon social como resultados de la Encuesta
Nacional de Salud Nutricional 2015, en Colombia 54,2 de cada
100 hogares se encuentran en inseguridad alimentaria,
4.Seguridad Observandose una reduccion de inseguridad alimentaria de = 003
alimentaria 3,5 punfos porcentuales con respecto al 2010. Para el
y nutricional  deparfamento de Cundinamarca la ISAH se encuentra 50,7%,
menor que en la regién oriental.
En el departamento de Cundinamarca, la prevalencia de
desnutricién aguda (severa y moderada) presenta también
una tendencia al aumento, para lo corrido del ano 2019 se
han registrado 1514 casos de los 35503 ninos menores de 5
anos valorados con desnutricién aguda para una prevalencia
de 4,26%.

012
3.

012

012

012

003
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Dimension Plan
Decenal de Salud
PUblica

4 Seguridad
alimentaria y
nutricional

PRIORIDADES ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD

Para la region oriental la prevalencia de exceso de peso se
encuentra ligeramente por encima de la presentada a nivel
nacional. De igual manera, de acuerdo con los datfos
registrados en los sistemas de informacién departamentales la
prevalencia de exceso de peso para el ano 2017 fue similar a
los datos reportados porla ENSIN 2015 y mayor a la presentada
en el 2016 pasando de 5,6 % a 6,2% respectivamente.

En Colombia, el 72% de los recién nacidos reciben lactancia
materna durante la primera hora de vida, de acuerdo con los
datos de ENSIN 2015, mientras que en la region Oriental donde
se encuenfra ubicado Cundinamarca, el porcentaje es
menor, siendo sélo el 69,9% de los recién nacidos que tienen
inicio temprano de la lactancia materna. Al discriminar por
departamento, se encuentra que dentro de la regién Orientall
Cundinamarca presenta el mayor porcentaje de inicio
temprano de lactancia materna, asi, en el departamento
segun los datos de la ENSIN 2015, 4 de cada 5 recién nacidos
reciben lactancia materna durante la primera hora de vida.
El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en los ninos en
edad escolar colombianos ha venido en incremento (24,4%)
de acuerdo con los datos presentados por el Ministerio de
Salud y Proteccién social como resultados de la ENSIN 2015. En
la region Oriental la prevalencia de exceso de peso es del
23,7% en escolares. Cundinamarca presenta una prevalencia
de exceso de peso en escolares para el 2015 de 23,3%, segun
la ENSIN 2015.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (EEVV-
DANE 2015) en Colombia es de 9,11% mienfras que en
Cundinamarca es del 10,96%, que aumenta para el cierre de
2019 a 11.42%

Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 anos (ENSIN)
En Cundinamarca es mayor 72,0, diez puntos por encima del
indicador nacional (62)

Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 anos (ENSIN)
en Cundinamarca es de 17,50, mientras que en Colombia de
14,4
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Dimension Plan
Decenal de Salud
PUblica

5. Sexualidad,
derechos
sexuales y

reproductivos

6. Vida
saludable y
enfermedades
transmisibles

7. Salud
publica en
emergencias y
desastres

PRIORIDADES ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD

El porcentaje de gestantes con alteraciones nutricionales
desde el ano 2016 oscila entre 52% y 55%. En Cundinamarca 1
de cada 2 gestantes tiene alguna alteracién nutricional.

Las tasas de fecundidad especificas en mujeres adolescentes
son similares a las tasas nacionales

Porcentaje de mujeres con uso actual de algun método
anficonceptivo es de 80,6 similar al porcentaje nacional
(ENS2015)

La razén de Mortalidad materna para el ano 2017 fue de
36,82 x100.000 NV mientras que para el 2018p aumenta a 44,3
100.000 NV

La primera causa de morbilidad en la poblacién total por
condiciones fransmisibles y nutricionales son las infecciones
respiratorias que representan el 57.25%

Cundinamarca, por su amplia distribucién geogrdfica de
clima Tropical, es propicio para las enfermedades
franslimitadas por vectores como el virus del Dengue
perteneciente a los Arbovirus (virus transmitidos por artrépodos
o insectos). basado en la fuente de informacién de letalidad
enviadas por el MSPS, el departamento de Cundinamarca
responde al 51%

La primera causa de mortalidad por enfermedades
tfransmisibles continda siendo las infecciones respiratorias
agudas. En los hombres, la segunda es la enfermedad por el
VIH, y la tercera es la Tuberculosis. En las mujeres el VIH-SIDA es
la tercera causa de muerte, y la cuarta la tuberculosos
mientras que la segunda son las septicemias.

El departamento estd conformado por una geologia
compleja con una dindmica activa, lo cual hace que laregiéon
se vea afectada por gran cantidad de eventos naturales
como movimientos en masa, avenidas torrenciales,
carcavamiento, inundaciones y sismicidad. Los mds
recurrentes son los relacionados con remocién en masa,
inundaciones e incendios. De igual manera contar con 57
municipios endémicos para ETV genera mayores riesgos de
brotes.
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Dimension Plan
Decenal de Salud
PUblica
8. Salud y Ambito
laboral

9.Gestion
diferencial en
poblaciones
vulnerables

10.
Fortalecimient
o de la
autoridad
sanitaria

PRIORIDADES ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD

Las enfermedades musculo-esqueléticas empiezan a hacer
causa de Atencidon desde la adolescencia

La discapacidad de movimientos del cuerpo, manos, piernas
y del sistema nervioso son las que mayor proporcidn presentan
La mayor poblacién victima de desplazamiento registrada en
Cundinamarca se encuentra en los grupos de 15 a 19 anos y
20 a 24 anos, siendo mayor en los hombres, seguido de los
grupos 5y 14 anos. Se evidencia un predominio en mujeres en
los grupos de 25 a 49 anos

En el 2019, de los 116 municipios, el deparfamento ejerce las
acciones de inspeccidn, vigilancia y control a 103 municipios
categorias 4, 5 y 6 sin desconocer también los demds
municipios categorias 1 a 3

El porcentaje de barreras de acceso a los servicios para
cuidados de la primera infancia es del 8.7%

El porcentagje sin acceso a fuente de agua mejorada para el
ano 2018 se reporta 10.6%

Porcentaje sin aseguramiento en salud supera el 10% (11.1),
sumado a las barreras de acceso a servicios de salud con el
4.3%

Grupos
de
Riesgo
(MIAS)

on

000

000

000

000

000

000

Tabla 4. Priorizacidn de la mortalidad por tasas ajustadas y AVPP 2017

1. Enfermedades del

) Grupos
Tendencia de

2005 a 2016 | Riesgo
(MIAS)

CUNDINAMARCA

2016

General por . ) ) 150,84 172,22 | Disminuyd 000
sistema circulatorio

gronde: o b e e CeIUeh 120,33 129,77 | Disminuyd | 001

causas 3. Neoplasias 93,69 87,96  Aumento 007

Tasas 1. Las demds causas 2120,49 2097,96 | Disminuyd 001

ajustadas de 2 Enfermedades del 1817,43 2041,37  Disminuyé 000
AVPP sistema circulatorio

3. Causas Externas 2409,60 1753,30 | Disminuyo 012
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Mortalidad

Especifica por
Subcausa o
subgrupos

Mortalidad
Infantil y de la
ninez: 16
grandes
causas

Mortalidad
Materno
infantil y en la
ninez:
Indicadores

Indicadores
trazadores

Prioridad

1. Trasmisibles: Infecciones
Respiratorias Agudas

2. Neoplasias: Tumor
maligno de estomago

3. Enfermedades del
sistema circulatorio:

4. Causas Externas:
Agresiones (homicidios)
5.Las Demds causas:

1. Menores de 1 anos:
Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

2.De 1 a 4 anos: Causas
externas de morbilidad y
mortalidad

3. Menores de 5 anos:
Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

Razdédn de mortalidad
materna

Tasa de mortalidad
neonatal

Tasa de mortalidad
infantil

Tasa de mortalidad en la
ninez

Tasa de mortalidad por
IRA en menores de
cinco anos

Tasa de mortalidad por
EDA en menores de
cinco anos

Tasa de mortalidad por
desnutricién en
menores de cinco anos

COLOMBIA
2016

20,02

10,82

80,03

24,3
29

5,68

9.48

85,35

51,27

7.01

11,15

13,66

13.84

3.46

8.24

CUNDINAMARCA
2016

19,02

12,61

96,88

13,68
37,2

6,32

6,67

93,79

33,7

7.9

11,3

13,15

10,65

0.00

0.41

Tendencia
2005 a 2016

Disminuyd
Disminuyd
Aumentd

Disminuyd

Disminuyd

Disminuyd

Disminuyd

Disminuyd

Disminuyd

Disminuyd

Disminuyd

Disminuyd

Disminuyd

Disminuyd

Grupos
de
Riesgo
(MIAS)

009

007

000

012
000

008

008

008

008

008

008

008

009

009

003

Anexo 4
Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

G B )
s &

NN,

Go_bemaci()n de
Cundinamarca

NTCGP
1000

Slgontes

180 9001

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www,cundinamarca.gov.co

& jconise

SC-CER 303207  CO-SC-CER 303207  GP-CER 303299




en SALUP

FUENTE. Bodega datos SISPRO (SGP). Registro de estadisticas vitales. Tasa ajustada de mortalidad
2016. Tasa ajustada de AVPP Cundinamarca-Colombia.

Tabla 5. Priorizacién morbilidad 2018-2019

Tendencia | Grupos

CUNDINAMARCA de
iori 2009 a 2018
Morbilidad iiEiEe 2018 Riesgo
(MIAS)
1 primera ,
inprlnCiO: EnfTermed.O.gleS no 41 ,72 Aumento 9
2. Infancia: ransmisibles 55,7 Aumentd 9
General : -
por 3. Adolescencia: 59,7 Aumento 9
grandes 4. Juventud: 54,83 Aumentd 9
causas por Enfermedades no ——
curso vital 0 Adulfez: transmisibles 70,59 Disminuyd 9
6. Persona 81,38 Aumentd 9
mayor:
1. Condiciones Infecciones
transmisibles y : . 57,2 Aumentdé
o respiratorias
nutricionales
Traumatismos,
envenenamiento
s U algunas ofras o .
D
consecuencias 80,91 sminuyo
Especifica 2. Lesiones: de
por causas externas
Subcausa o . LeSIOOeS no 18.41 Aumentd
subgrupos infencionales
ENETIEE @S 13,25 Disminuyd
cardiovasculares
Enfermedades
3. Enfermedades musculo- 13,85 Disminuyd
no transmisibles esqueléticas
Ceneleiones 17,48 Aumenté
orales
Primera infancia Epilepsia 15,56 Aumentoé
| ,
Salud Infancia Trastornos 90.13 Aumento
mental mentales y del
Adolescencia comportamiento 75.51 Aumentd
Anexo 4
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Tabla é. Priorizacion Alto Costo 2018-2019

endencia | Grupos de
NDINAMARCA
Morbilidad Prioridad 18 2009 a Riesgo
2018 (MIAS)

Juventud 69.58 Aumentd
1.Tasa de incidencia de VIH o )
notificada 2018 10.13 Disminuyo 9
Alto Costo
2. Tasa de incidencia de
Leucemia aguda pedidtrica 3.73 7
linfoide en < de 15 anos
1.Pr§volenC|o de Diabetes 21 Auments
Mellitus 1
Precursores .
2.Prevalencia de hipertension ;
1.letalidad por Dengue grave 0.51 Aumentd 9
2 .letalidad por Tuberculosis o
Evenfosde  tyrmacorresistente 71,24 Disminuyo| 9
notificaciéon Lotalidad gt
Obligatoria etalidad por meningitis )
) 00
3.Letalidad lepra 15.38 Aumento 9
1. Proporcion discapacidad del Disminuvé
sistema Nervioso 23.14 Y 0
Discapacidad . .
P 2. Proporcion discapacidad de
movimiento del cuerpo, manos, 21 81 Disminuyd 0

brazos, piernas
FUENTE: Bodega datos SISPRO (SGP). Registro de atenciones RIPS.

Tabla 7. Priorizacién por causa de muerte infantil y la de ninez

Tendencia
COLOMBIA CUNDINAMARCA Grupos

Mortalidad Prioridad 2017 2017 2005 a de Riesgo
2017 (MIAS)

1. Menores de 1 ano:
Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

5,63 5.19 Disminuyo 008
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Mortalidad

Prioridad

COLOMBIA

2017

CUNDINAMARCA

2017

Tendencia
2005 a
2017

Grupos
de Riesgo
(MIAS)

Mortalidad | 2. De 1 a 4 anos: Causas
Infantil y de | externas de morbilidad y Disminuyd
la ninez: 16 | mortalidad 10.92 7.13 008
grandes 3. Menores de 5 anos:
causas Ciertas afecciones DisminuYé
originadas en el periodo 85,53 76.33 4 008
perinatal
Razén de mortalidad ;
mofernc 5] ,0] 33,55 Disminuyo 008
Tasa de mortalidad S
Mortalidad Tasa de mortalidad infantil 10.73 9.39 Disminuyé 008
Materno Tasa de mortalidad en S
infunﬁl y en |O niﬁez ]3,02 1009 D|Sm|nUyo 008
|d° nirjjez: Tasa de mortalidad por
Indicadores | |RA en menores Disminuyd
trazadores de cinco afios 14.17 9.34 009
Tasa de mortalidad por
EDA en menores Disminuyd
de cinco anos 2577 BLY L&
Tasa de mortalidad
por desnutricion en Disminuvé
menores de cinco 5.84 0,41 Y 003

anos

FUENTE: Bodega datos SISPRO (SGP). Registro de estadisticas vitales. Tasa ajustada de mortalidad
2017. Tasa ajustada de AVPP Cundinamarca-Colombia

La salud no es sdlo estd determinada por las consecuencias de morbi-
mortalidad que se presentan en una poblacién; tal como se ha venido
desarrollando desde el enfoque de determinantes sociales de la salud, se estima
que una condicién de salud favorable esta mediada por multiples factores
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estructurales, intfermedios y/o proximales que articulan y enriquecen el andlisis
de situacion de salud de una poblacion.

Es asi que los indicadores socioecondmicos, demogrdficos, culturales y
territoriales cobran una mayor importancia a la hora de establecer politicas,
planesy acciones en salud. En este sentido, uno de los indicadores que sintetizan
las necesidades en salud de una poblacién, el indice de Necesidades en Salud
-INS- se conoce como el método de indicadores sociales, desarrollado en
Estados Unidos para la asignacion de recursos, y que aun estd vigente.

Para estimar el indice de Necesidades en Salud INS de Cundinamarca, se tuvo
en cuenta el indicador de mortalidad infantil ano 2018 segun bases cerradas
DANE y en relacién con el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas NBI.

Los resultados indican que los municipios de La Pena, Topaipi, Paime, Caparrapi,
Yacopi, Vergara, Quebradanegra, Jerusalén, El Pendn, Quipile y Guataqui,
presentan mayores necesidades insatisfechas de salud conrespecto al resto del
departamento, dado que se encuentran en el primer cuartil de indice de
necesidad y los cuales serian los candidatos principales a recibir Atencién vy
recursos prioritariamente. Otros ocho municipios (n=8), se encuentran entre el
primer y segundo cuartil y 36 municipios del departamento, entre el segundo y
tercer cuartil. (Secretaria de Salud de Cundinamarca, 2019)

Tabla 8. indice de necedades en Salud por municipio, Cundinamarca 2018.
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ALUD

EN S

Municipio Puntaje INS Municipio Puntaje INS Municipio Puntaje INS
La Pena Manta Puerto Salgar 0,66
Topaipi Quetame Arbeldez 0,66
Paime Junin Faquene 0,71
Caparrapi Gama Guayabal de Siquima 0,73
Yacopi Simijaca Tausa 0,8
Vergara Chocontéa San Bernardo 0,93
Quebradanegra El Rosal Pasca 0,93
Jerusalén Tibirita Caqueza 1
El Pefidn Viani Guaduas 1,04
Quipile Lenguazaque Silvania 1,08
Guataqui Apulo Bojaca 1.1
Macheta -2,47 | Utica Gachancipa 1,11
Cucunuba -2,34 | Nocaima Guatavita 1,28
Fosca -2,32 | Ubaque Cachipay 1,29
Ubala -2,27 | Nilo Tenjo 1,35
Chaguani -2,2 | La Palma Pacho 1,4
Guayabetal -2,15 | Chipaque 0 | Nemocdn 1,42
Narifio -2,09 | Sesquilé 0,03 | El Colegio 1,57
Beltran -2,01 | Anolaima 0,04 | La Mesa 1,62
Villagémez Sutatausa 0,15 | Villeta 1,63
Pandi San Juan de Rio 0,19 | Tocancipa 2,01
Carmen de Carupa Sasaima 0,22 | Subachoque 2,14
Medina Tena 0,27 | Villa de San Die 2,15
Gutiérrez Suesca 0,32 | Cogua 2,44
Gachala Villapinzén 0,33 | Tabio 2,49
San Antonio del San Francisco 0,33 | Cota 2,51
Tibacuy Anapoima 0,34 | La Calera 2,64
San Cayetano Alban 0,4 | Sopd 3,03
Cabrera Tocaima 0,41 | Madrid 3,42
Guacheta Sibaté 0,42 | Funza 3,53
Supata Granada 0,43 | Cajica 3,61
Gacheta Guasca 0,46 | Girardot 3,64
Ricaurte Nimaima 0,48 | Mosquera 4,03
Zipacon La Vega 0,49 | Fusagasuga 4,03
Puli Bituima 0,51 | Facatativa 4,18
Viota Une 0,54 | Zipaquira 4,73
Susa Venecia 0,55 | Chia 5,44
Fomeque Agua de Dios 0,56 | Soacha 11,6
Paratebueno Choachi 0,63

FUENTE: Datos suministrados por DANE (TMI y Poblacion 2016, NBI 2012). Elaboracion Secretaria

de Salud de Cundinamarca.
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Necesidades en salud

B Ata
. Media
| Baj

0 20 40
: l : CONVENCIONES : FUENTE
T : NDICE DE NECESIDADESEN | : _ -
SECSALUD SALUD POR MUNICIPIO EN : [ Limite departamental ;e CocaiRiutis
N2 G e : EL DEPARTAMENTO DE CUN- i P g ; Fuente e datos: Analisis de Situacion de
: DINAMARCA, ANO 2018 ; [ Limite municipal Salud Departamento de Cundinamarca, 2019

FUENTE. Datos suministrados por DANE (TMI y Poblacién 2016, NBI 2012). Elaboracion Secretaria de Salud de Cundinamarca
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7. Resultados de la Priorizacion de la Caracterizacion de la
Poblacion Afiliada a las EAPB

En el marco del proceso de Planeacién integral en salud — Resoluciéon 1536 de
2015-, El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecié la base normativa para
realizar los Andlisis de Situacion en Salud territoriales y la Caracterizacion de la
poblacion dfiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB); dicha caracterizacion es definida como: “una metodologia de andiisis de
riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas que orientan la
gestion del riesgo, la identificacion de prioridades y el desarrollo de estrategias
de intervencion™!

El reporte de prioridades, riesgos e indicadores corresponde a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo, subsidiado, régimen especial
y de excepcion del pais, en ese orden de ideas, es responsabilidad de las EPS y
demds EAPB:

"14.1. Realizar la caracterizaciéon poblacional por cada municipio, distrito y
departamento donde tenga dfiliados y enviar la informacién al Ministerio
de Salud y Proteccion Social en el anexo técnico definido para tal fin, a
través de la plataforma PISIS del Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccion Social - SISPRO y que esté disponible para las entidades
territoriales de salud y los organismos de control.
14.2. Disenary ejecutar en acuerdo con las IPS, las estrategias de demanda
inducida para garantizar la realizacién de las actividades, procedimientos
e intervenciones de proteccion especifica y deteccion temprana vy la
Atencion de las enfermedades de interés en salud puUblica, ajustados a las
prioridades territoriales en materia de salud publica.
14.3. Realizar las acciones de gestion de riesgo individual de sus afiliados.
14.4. Concertar acciones conjuntas acordes con las prioridades del Plan
Territorial de Salud, en articulacion con las entidades territoriales de salud,
departamentales y distritales, en el marco de sus competencias'?

I Caracterizacién de la poblacion aofiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB). MSPS. 26 noviembre de 2018
2 Resolucion 1536 de 2015 Capitulo Il. Articulos 14.1 a 14.4
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Esta priorizaciéon aporta a la planeacién en salud desde un enfoque de gestion el
riesgo, acorde las realidades y particularidades del fterritorio, para una
infervencion individual, colectiva y poblacional; lo cual permite a la
administracién identificar y analizar mejor territorio, para establecer respuestas
efectivas, equitativas e integrales a las necesidades en salud del departamento.

Para el ano 2018, el departamento de Cundinamarca contaba con 27 EAPB, las
cuales reportaron su poblacién afiliada distribuida en 61% (1.357.721) afiliados al
régimen contributivo, 38% (834.927) afilados al régimen subsidiado y 1.4% (31.443)
afiliados a regimenes de excepcion.

Tabla 9. Priorizacidn de la Caracterizacidn de la Poblacidn Afiliada a las EAPB — Régimen
Contributivo. Cundinamarca - Provincias 2019
Régimen Contributivo

EAPB Nemisre Cryge Indicador Priorizado
Riesgo

CAJACOPI - CAJA
DE COMPESACION

Poblacién con riesgo

Tasa ajustada de
mortalidad por

FAMILIAR . . SUMAPAZ
CAJACOPI o infecciones enfermep]cdes
ATLANTICO transmisibles
PObc')Gccl'T‘;rr‘occoignr'ee:go ALTO MAGDALENA
cardio — cerebro — Prevalencia de SABANA CENTRO
COMPENSAR vascular — Hipertension Arterial en SABANA DE
metabdlicas personas de 18 a 69 anos OCCIDENTE
o TEQUENDAMA
manifiestas
CONVIDA - Poblacién con riesgo . -
ENTIDAD o dlteraciones Tasa ajustada de anos
PROMOTORA DE cardio - cerebro— 9@ vida pofencialmente UBATE
SALUD DEL vascular — perdidos por TEQUENDAMA
REGIMEN . enfermedades del SUMAPAZ
SUBSIDIADO EPSS metabolicas sistema circulatorio
CONVIDA manifiestas
COOMEVA EPS Poblacién con riesgo vese et mencliciore per
. . 9 IRA en menores de 5 SABANA CENTRO
SA o infecciones ~
anos
., . Tasa gjustada de
COOSALUD Ess  "oPlacioncontiesgo 1 i od por tumor ALMEIDAS
O presencia de . ALTO MAGDALENA
EPS-S . maligno del cuello del
cancer SOACHA
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Régimen Contributivo

EAPB Nomk?re Grupo Indicador Priorizado
NIESefe)

Poblacién con riesgo

o alteraciones Tasa ajustada de SABANA DE
CRUZ BLANCA cardio - cerebro — mortalidad por OCCIDENTE
EPS vascular - enfermedades del SOACHA
metabdlicas sistema circulatorio TEQUENDAMA
manifiestas
EMPRESA Tasa ajustada de BAJO MAGDALENA

Poblacion en

PROMOTORA DE condicién matermo — mortalidad por ciertas GUAVIO
SALUD ECOPSOS crinatal afecciones originadas en SUMAPAZ
EPS SAS P el periodo perinatal UBATE
Poblacion en Tasa ajustada de UBATE
EPS FAMISANAR condicion matermno — mortalidad por ciertas SABANA CENTRO
LTDA erinatal afecciones originadas en TEQUENDAMA
P el periodo perinatal RIONEGRO
Poblacién con riesgo
o alteraciones Prevalencia de Diabetes SABANA CENTRO
cardio — cerebro - . TEQUENDAMA
EPS SANITAS Mellitus en personas de
vascular - 18 & 69 AROS SABANA DE
metabdlicas OCCIDENTE
manifiestas
Poblacién con riesgo
Medimas EPS coorc(lz:lcte—r?:zlroerk])eré _ Captacién de Diabetes  SABANA CENTRO
Mellitus de personas de TEQUENDAMA
S.AS vascular — ~
. 18 a 69 anos UBATE
metabdlicas
manifiestas
Poblacién con riesgo
o alteraciones Tasa ajustada de
cardio — cerebro - mortalidad por U4
NUEVA EPS P TEQUENDAMA
vascular - enfermedades del
. ; ; ) SUMAPAZ
metabdlicas sistema circulatorio
manifiestas
SALUD TOTAL -
ENTIDAD .z
PROMOTORA DE Poblacion en Razén de mortalidad
SALUD DEL condicion materno — SABANA CENTRO
. materna
REGIMEN perinatal

CONTRIBUTIVO
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SALUDVIDA S.A

Régimen Contributivo
Nombre Grupo
Riesgo
Poblacién con riesgo
o alteraciones
cardio — cerebro —

Indicador Priorizado

Tasa ajustada de anos
de vida potencialmente

Provincia

ALTO MAGDALENA

i - perdidos por RIONEGRO
EPS-CM vascular enfermedades del SOACHA
metabdlicas : : -
. sistema circulatorio
manifiestas
Poblacién con riesgo
SERVICIO Coor;g‘e_r‘i‘;'gt‘frz _ Prevalencia de Diabetes  SABANA CENTRO
OCCIDENTAL DE vascular — Mellitus en personas de SABANA DE
SALUD SA SOS e 18 a 69 anos OCCIDENTE
metabdlicas
manifiestas
Poblacién con riesgo
Coskll\i:'AAl:llA o alteraciones Tasa ajustada de SABANA CENTRO
cardio — cerebro — mortalidad por SABANA DE
SURAMERICANA
DE SERVICIOS DE vascular — enfermedades OCCIDENTE
SALUD SA metabdlicas cerebrovasculares SOACHA
manifiestas
UNIDAD SERVICIO
MEDICO Y Poblacién con riesgo Tasa ajustada de
ODONTOLOGICO o trastornos mortalidad por trastornos
DE EMPRESAS psicosociales y del mentales y del USCIRENDAMA
PUBLICAS DE

MEDELLIN EASO16

comportamiento

comportamiento

Tabla 10. Priorizacién de la Caracterizacidon de la Poblacidn Afiliada a las EAPB -

7 e

Régimen Contributivo. Cundinamarca - Provincias 2019
SUBSIDIADO

EAPB Nomt'>re Grupo
Riesgo

Poblacién con
riesgo o alteraciones
cardio — cerebro —

Indicador Priorizado Provincia

CAJACOPI - CAJA

Porcentqj rson
DE COMPESACION orcentae de personas

atendidas por

FAMILIAR SOACHA
CAJACOPI vascular — enfermedades no
ATLANTICO metabdlicas fransmisibles por EAPB
manifiestas
Poblacion con . SABANA
riesgo o alteraciones . Prevql,encm d.e CENTRO
COMPENSAR cardio — cerebro — Hipertension Arterial en SABANA DE
personas de 18 a 69 anos OCCIDENTE
vascular — AT
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SUBSIDIADO

EAPB Nole?: (:’;U po Indicador Priorizado

CONVIDA -
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD

COOMEVA EPS
SA

COOSALUD ESS
EPS-S

CRUZ BLANCA
EPS

EMPRESA
PROMOTORA DE
SALUD ECOPSOS

EPS SAS

EPS FAMISANAR
LTDA

EPS SANITAS

1S0 9001 1000

©lcontec
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metabdlicas
manifiestas

Poblacién con
riesgo o presencia
de cdncer

Poblacién con
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en SALUP

Dicha caracterizacion y andlisis de situacién de salud, aportaron a la elaboraciéon
de la elaboracion del reconocimiento inicial del territorio y su dindmica
poblacional, con el procesamiento de diferentes variables dentro de las
dimensiones: poblacional, ambiental social y econdmica - PASE- y su relacion con
las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica, teniendo como resultado la
identificacion y localizaciéon de dichos fendmenos en la siguiente cartografia.

MAPA 2. Reconocimiento Inicial del territorio
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8. Configuracion y Priorizacion en Salud

8.1. Configuracién actual

Metdafora inicial:

La orquidea, una de las flores mds bellas del mundo, privilegio Cundinamarqués quien
posee la mayor cantidad y variedad de especies del pais y del mundo entero; que
requiere cuidados especiales y necesarios para su conservacion y preservacion;
como quiera que ya estan en peligro de exfincion mds de 300 especies por €l
maltrato de su hdbitat; a causa de la contaminacion, explotacion, ambicién y falta

de amor.

Su rostro bello y hermoso ahora palidece , al igual que la Orquidea, sus habitantes
ven en riesgo su vida cuando la salud se ve afectada por un sistema ineficiente,
Atencion inhumana, sin calidez adecuada, tratamientos interrumpidos por la
carencia de medicamentos y escasez de especialistas ,citas demoradas en centros
de salud aislados y no bien dotados, donde una pandemia amenaza gravemente la
vida, cuando las deudas de las EPS asfixian la RED HOSPITALARIA, ya que el
Departamento no recibe el presupuesto Nacional y recursos adecuados y suficientes
para atender las necesidades bdsicas en salud y los asignados en algunos casos
asechados por la corrupcidon cambiando los paisajes hermosos y exuberantes en
tonos sombrios, las caras alegres, en caras de angustia, tristeza y desilusion, el rostro
de nuestra Orquidea palidece, en sus sépalos que en forma tripartita representan al
Gobierno Departamental, La Red Hospitalaria Departamental y Municipal y su EPS
Convida en cuidados infermedios y a veces intensivos , porque aungque se han
pagado deudas, sancionado corruptos, construido nuevos hospitales, he invertido
en el recurso humano, falta mucho aun para lograr que la salud goce de su pleno

derecho en el territorio cundinamargqués.
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La Orquidea Verde que simboliza la Esperanza se da inicio a un mejor proceso,
mancomunado y de todos depende que viva la Orquidea de la salud
Cundinamarqués y no se extinga la Orquidea Blanca de la Pureza, nila Morada del
Amor con quien nuestro Unico y Verdadero Maestro y Creador con especial cuidado

la Tallo.

MAPA 3. Metdfora Actual
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en SALUP

8.1. Configuraciéon deseada

Metdfora deseada

En el marco del proceso de formulacion del Plan Territorial de Salud, se indago de
manera participativa sobre: Como te imaginas la Salud de Cundinamarca vy el

resultfado fue la construccion de la metdfora tanto actual como deseada
Me imagino la salud de mi querido Departamento:

“"Me la imagino hermosa, limpia y pura como la mdas bella Flor en forma perfecta de
dngel, la Orquidea Blanca, sila Orquidea de la Salud, pero con la variedad de todos
sus otros colores. La Orquidea Azul de la calma, reconciliaciéon, paz y relajacion que
todo Puesto, Centro de Salud y Hospital debe dar, con un equipo Interdisciplinario
brindando la estabilidad al usuario, con la alegria de la Orquidea Lila, representando
la Justicia, prudencia y sabiduria; junto a la Orquidea Rosa del Amor Siempre
presente hacia el préjimo, hacia el usuario que se manifiesto en el Buen Samaritano,
quien desde el comienzo hasta el final con especial cuidado y Atencion brindd un
servicio muy humano y adecuado hasta lograr la total recuperaciéon del débil y
vulnerable en el camino pedregoso que al ser recogido por este ser compasivo, lo
llevo a agquel Puesto o Centro de Salud cercano, especialimente dotado por los

recursos bien administrados.

Entonces el rostro del usuario y de la es fransformado en el rostro de
la Orquidea Verde de la esperanza, al ver con fe la mejora de la Trinidad Adecuada
y perfectamente armonizada por la Orquidea Azul del buen Gobierno

Departamental, la Red Hospitalaria y una muy Fortalecida EPS Convida.

Si esta Trinidad que, como la Divina, est&n muy unidas con el objetivo del Amory el
Bien Estar con funciones diferentes pero muy especificas bien articuladas,

entrelazadas y bien lideradas con la Justicia y la buena Sabiduria de la Orquidea
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Morada Producida por la adecuada semilla de la Inversion Social en el Fértil terreno

de Cundinamarca.

En hermosos paisajes disenados por el Gran Maestro, Escultor y Pintor quien en
imaginacioéon se desbordo y nada escatimo con majestuosas montanas de diversos
tapetes verdes entrelazados de drboles frutales, flores, bellas aves y gran variedad de
animales con la diversidad de cada clima con que Dios bendigo la tierra de nuestra
amada Cundinamarca campo fértil hogar de 1003 especies nativas de una flor
exdtica multicolor, enigmdtica y emblema Nacional la Orquidea, diferentes de
colores, figuras, y expresiones de belleza, en particular y en conjunto; se asemeja a la
belleza y diversidad de sus habitantes que en sus caras dejan entrever un pueblo
amable ,pujante y servicial, orgulloso, multi étnico y multicultural, en 116 municipios
del15 provincias de paisajes sin comparar, desde la riveras del magdalena, hasta los
pdramos del Sumapaz, la sabana cundinamarquesa, climas sin igual del
Tequendama, los agrestes montes, caminos y paisajes de Rionegro, los cultivos de
cana del Gualivd, la llanura del folclor de Medina y Paratebueno; los cultivos de los
deliciosos sabores del pancoger del Guavio y su hermoso amanecer, muestran la
variedad de gentes y paisajes que asemejan a la multiplicidad de colores y especies
de nuestra Exética Orquidea que con su particular forma asemeja rostros y cuerpos
humanos dados también por su simetria y la de sus tres sépalos que asemejan el
Gobierno Departamental, La Red Hospitalaria y la EPS Convida muestran vida alegria,
gozo, bien estar y belleza en todo su esplendor reflejado en los rostros de los
cundinamarqueses que se priorizan para este Goce pleno del Derecho a la Salud,
por una Atencién Humanizada una Red bien organizada y dotada, buenas
ambulancias, cobertura total y no discriminada, medicamentos, insumos y equipo
interdisciplinario adecuado y muy humano que multiplican las semillas de la Orquidea

del Amor que nutre y vela por la buena Salud de nuestro habitante.
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Cundinamarqués bella Orquidea Verde, la esperanza de Cundinamarca se ha

hecho realidad la bella Orquidea de la Salud y del Amor.

MAPA 4. Metéfora Deseada
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8.2.

Ejes estructurantes

La construcciéon de los ejes estructurales, parte de la identificacion de las tensiones y
sus encadenamientos que confluyen la dindmica situacional del territorio, como se

evidencia en el siguiente mapa:

MAPA 5. Ejes transformados

Eje 2: El ordenamiento y Ia calidad del suelo, aire y agua, la
insuficiente Gapaddad i i idad de las IPS dela
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sanitaria, ambientl, epidemiologica,  desencadenan
tensiones por a owrrencia de eventos de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos, Enfermedad Diarreica Aguda,
Infeccon Respiratoria Aguda en menores de 5 afios e
Intoxicaciones de orden quimico. De manera adicional se
evidendia el aumento de la inddenda y la mortalidad por
tuberaulosis en los mayores de 50 afios y morbimortalidad
por rabia humana, Dengue y Chikungufia en todas las etapas.
deciclovital

fI\};.. GOBERNACI6N DE CUNDI
/ﬂl\\\ SECRETARIA DE SALU

‘

Eje 1: E Sedentarsmo, habitos nutriconales
inadecuados, consumo de alcohol y tabaco, aumento
de uso de dispositivos de Video juegos y
icaci la situacién de aislamiento social por
1a pandemia de COVID 19, ausendia de una altura de
autocuidado y cuidado por los demas, lleva a
i nocivs e en la
poblacién cundinamarquesa, refiejando aftos indices
de morbimortalidad y lesiones temporales y/o
permanentss  por  acddentss  de  transito,
espedalmente en la poblacion joven y una tendendia
de owrrencia de condicones cronicas desde la
juventud como las enfermedades Gardiovasaulares del
metabolismoy cancer.

CALDAS

Escaln Gréfca
1:1.000.000

TOLIMA

SC-CER 303207

CO-SC-CER 303297

1000

Slgontes

GP-CER 303299

Eie 3 la fam de conodmiento y
empoderamiento de los derechos v
deberss individuales, familiares v
comunitarios, a situadén de estrés y
miedo ocsionada por la pandemia por
COVID 19, el aumento del consumo de

Ee 4 la presencia de corredores
industrisles, Iss actividades econcmicas
relacionadas con la explotacién miners, el
limitado acceso 3 los alimentos que se
producen localimente por la faka de
recursos econdmicos 3 nivel familiar, el
alto costo de los mismos debido 3 I3
cadena de intermediacion, sumado 3 los

s s plinlta

Eje 5: €l bajo cumplimiento en el sistema
obligatoriode garantia dela calidad por parte
de los prestadores, Ia faita degestién del
riesgo individual por pante de las
aseguradoras, la poca usabilidad de los
sistemas de informacicn, el talento humano
insuficiente, ocasiona la faka derectoriaen las

accionesde vigilancia sanitaria, el

sustandas psicoactives asi como Ia falta
de  articulado ial en Ia
implementacon de las politicas plblicas
que respondan a las problematicas
socales, la no adherenda a guias de
practica dinica, sumado 3 la dinamica
poblacional relacionada con el ambio de
la estructura y la movilidad, dada por los

poco saludables, la insuficiente vigilandia y
control ambiental y sanitaric, scbre el
sector ambiental, laboral informal y los
shos indices de tmbajo infartil han

ocasionandoriesgos en el acceso, la seguridad,
oportunidady continuidad enlaprestacion de
Ios servicios de salud incluyendo los grupos
étnicos; victimas del conflicto amado,

generado tensiones relack con el
aumento de accidentss de wabajo y
enfermedades  laborales, Infecciones

i de v
el déficit de la oferta y calidad en los
senicos de bienestar sodal (Salud,
Educacion, recreacion, aultural), generan
tensiones en los entornos familiares,
comunitarios y laborales incrementando
los indicadores de los siguientss eventos
en salud: morbimortalidad materna,
accdentes de trabajo, enfermedades
laborales (intoxicaciones por susndias
quimicas) y problematicas relacionadas
con Ia discapacdad, la salud mental y fa
convivenciasocial.

afos
y problemas de malnutricion (Desnutricicn
y obesidad) en todas las etapas del curso
devida.

=
poblacién enlas etapssdecurso devida.
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Tabla 11. Ejes transformados
EJES ESTRUCTURANTES DESEADOS

Eje deseado 1: En Cundinamarca, el aumento de actividad fisica, los
adecuados hdbitos nutricionales, el bajo consumo de alcohol y tabaco, el uso
racional de dispositivos de video juegos y comunicaciones, la superaciéon de
la pandemia por COVID 19; crean una cultura de autocuidado y cuidado por
los demds, disminuyendo los indices de: morbimortalidad, lesiones temporales
y/o permanentes por accidentes de transito, especialmente en la poblacion
y una disminucion de las condiciones crénicas prevalentes desde la juventud
como: las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, junto con los
diferentes tipos de cancer.

Eje deseado 2: En Cundinamarca, el ordenamiento territorial y la calidad del
suelo, aire y agua; el aumento de la capacidad instalada e integralidad de
las IPS de la red de prestacion de servicios, el aumento de cobertura de
acueducto y saneamiento bdsico, la mejora en la manipulacién de alimentos
y manejo de productos quimicos, la capacidad de respuesta sistemas de
vigilancia epidemiolégica, sanitaria y ambiental del departamento,
disminuyen la incidencia de: Enfermedades Transmitidas por Alimentos,
Enfermedad Diarreica Aguda, Infoxicaciones de orden quimico e Infeccion
Respiratoria Aguda en menores de 5 anos; junto con la morbimortalidad por
tuberculosis, rabia humana, Dengue y Chikunguna, en todas las etapas de
curso de vida de la poblacién.

Eje deseado 3: En Cundinamarca, el conocimiento y empoderamiento de los
derechos y deberes individuales, familiares y comunitarios de la poblacion, la
superacion de la pandemia de COVID 19, la disminucién del consumo de
sustancias psicoactivas, la articulacién intersectorial para la implementacion
de las politicas publicas sociales, la adherencia a guias de prdctica clinica, el
aumento de la oferta y calidad en los servicios de bienestar social (Salud,
Educacion, recreacién, cultural), mejoran los indicadores de: morbimortalidad
materna, accidentes de trabajo, enfermedades laborales (intoxicaciones por
sustancias quimicas) y problemdticas relacionadas con la discapacidad, la
salud mental y la convivencia social.
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Eje deseado 4: La presencia de corredores industriales, las actividades
econdmicas relacionadas con la explotacion minera, el aumento al acceso
de los alimentos que se producen localmente, sumado a la mejora de hdbitos
alimentarios y estilos de vida saludables, la suficiente vigilancia y control
ambiental y sanitario, sobre el sector ambiental, laboral informal y la
disminucion del frabajo infantil, han mitigado los accidentes de frabajo vy
enfermedades laborales, Infecciones Respiratorias Audas en menores de 5
anos y problemas de malnutricion (Desnutricion y obesidad), en todas las
etapas del curso de vida.

Eje deseado 5: El cumplimiento en el sistema obligatorio de garantia de la
calidad por parte de los prestadores de servicios de salud, la gestion del riesgo
individual por parte de las aseguradoras, la usabilidad de los sistemas de
informacion, el talento humano suficiente y competente, permite que el ente
territorial ejerza rectoria en las acciones de vigilancia sanitaria, el
aseguramiento y prestacion de servicios mejorando, la seguridad,
oportunidad y continuidad en la prestacion de los servicios de salud,
incluyendo los grupos étnicos; victimas del conflicto armado, poblaciones con
enfoque diferencial y toda la poblacion en las etapas de curso de vida.

8.3. Ventajas y oportunidades

VENTAJAS Y OPORTUNIDADES DEL DEPARTAMENTO DE

CUNDINAMARCA

VENTAIJAS OPORTUNIDADES

VeniCIjG Compdl'di'iVCI: COFOCTeI’I'STICOS Aqui se deben fener en Cuen‘l'c

1S0 9001

propias de la entfidad territorial que le
permiten generar mejores condiciones
de vida a la poblacién, comparada
con ofras enfidades territoriales de
condiciones similares.
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Ventaja Competitiva: Caracteristicas
propias o emergentes de la entfidad
territorial que le permiten realizar
actividades de forma mas eficiente,
logrando mejores resultados frente a
otras entidades territoriales.

Recurso Hidrico (Ventaja comparativa)

Por ubicacion geogrdfica y
caracteristicas geogrdficas, cuenta
con todos los pisos térmicos y climas,
que varian desde el cdlido, en el valle
del rio Magdalena y el Piedemonte de
los Llanos Orientales, hasta el pdaramo
del Sumapaz.

Diversidad climdtica que permite
mayores niveles de produccion vy
variedad de productos agricolas vy
pecuarios para el consumo.

Prestacion de servicios mediante la
modalidad de Telemedicina en 53
hospitales de la Red Publica del
Departamento.

Fama de contrato para la construcciéon
del REGIOTRAM de occidente
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transformacion de tensiones y ejes
estructurantes para avanzar hacia los
escenarios deseados

Ecosistemas  Esfratégicos para el
abastecimiento de agua y para el
fortalecimiento de la oferta turistica

Principales corredores de carga vy
pasajeros 'y mejoramiento de la
infraestructura vial de conectividad.

Conexion con los principales
corredores econémicos del pais

Diversidad para la  produccién
agropecuaria.

Cundinamarca hace parte de la
Regidon Administrativa y Planeacién
Especial Region Centro - Oriente
(RAPE).
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hace alianza

Cundinamarca
estratégica para trabajar con Bogotd
como ciudad region

Implementacion de la Historia Clinica
electronica en las 53 ESE

Aprobaciéon del Documento de
reorganizacion de los servicios de salud
en 14 regiones
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Cundinamarca alberga 16 de las 104
zonas francas del pais con potencial
para su ampliacion.

Aprovechamiento de los atractivos
culturales (Patrimonio cultural),
histéricos y turisticos (Turismo Religioso y

Ecofurismo) dada la cercania a
Bogota.
Presencia importante de enfidades

financieras en todo el territorio que
contribuye a la competitividad del
departamento.
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8.3.1. Transformaciones y calificacion
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agua y gestion de residuos sélidos y

Tension Actual

Tension Transformada

EJE ESTRUCTURAL

2

En el departamento de Cundinamarca la baja calidad del agua
suministrada a la poblacién, hace que aumente la potencialidad de
los factores de riesgo para la generacién de enfermedades
asociadas con el consumo de agua, lo que explica la presencia de
eventos tales como EDA, ETA, ETV; situacién que es agravada por la
presencia de los siguientes factores: desorden en el uso del suelo y
del aprovechamiento de los recursos naturales, la carencia de
sistemas de tratamiento que se ajusten a las caracteristicas de
contaminacion del agua en los acueductos y de plantas de
fratamiento para agua residual, los indicadores de pobreza (21.3%) y
la alta demanda de servicios pUblicos no resuelta sobre todo en el
drea rural (cobertura para el ano 2012 de sistemas de suministro de
agua 43.70%, alcantarillado 6,81%, recoleccidon de residuos 14,74%).

En Cundinamarca en el ano 2023, se ha
fortalecido el mejoramiento de la calidad del
agua y esto a su vez ha logrado disminuir los
casos de enfermedades asociadas al
consumo de agua y evenftos asociados
como EDA, ETA, ETV; esto se ha impulsado
gracias a la realizacién de asistencia técnica
y fortalecimiento de los acueductos, la
adquisicién de predios para la proteccién de
las fuentes abastecedoras y el desarrollo de
programas como el pago por servicios
ambientales y la articulacidon  de las
entidades de la jurisdiccién con capacidad
de decision en la mesa departamental del
agua, ademds de la elaboracion de los
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Aunque el territorio cuenta con factores liberadores tales como: Ia
realizacién de asistencia técnica y fortalecimiento de los acueductos,
facilita la adquisicion de predios para la proteccidén de las fuentes
abastecedoras € impulsa programas como el pago por servicios
ambientales y articula las entidades de la jurisdiccion con capacidad
de decisién en la mesa departamental del agua. Esta situacion
afecta principalmente a la poblacién en los diferentes entornos y
cursos de vida. La situacién es similar para todo el departamento,
pero los eventos se concentran principalmente en el evento de EDAs
con mayor reporte en los municipios de Facatativd, Soacha, Chia,
Zipaquird, Cajicd, Madrid, Tocancipd, Ubaté, Sibaté, Tenjo,
Mosquera, La Mesa, Girardot, Funza y Chocontd, afectando sobre
todo a la poblacién de primera infancia del departamento.

2,00

Anexo 4

Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

Go_bemaci()n de
Cundinamarca

www.cundinamarca.gov.co

@/CundiGob © @CundinamarcaGob

mapas de riesgo de fuentes de
abastecimiento de los sistemas  de
acueducto ubicados en la jurisdicciéon de los
municipios de la cuenca del Rio Bogotd vy el
fortalecimiento de las mesas del COTSACUN,
ha sido la base principal para mejorar la
salud ambiental del departamento.
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Habitat saludable

COMPONENTE:
AREA DE OBSERVACION:

e

Tension Actual

Tension Transformada

EJE ESTRUCTURAL 2

Los habitantes del departamento de Cundinamarca estdn expuestos
a factores de riesgo quimico generados por actividades relacionadas
con la produccidén, alimacenamiento, transporte, comercializacion y
uso de productos quimicos toéxicos, principalmente en los entornos;
laboral, comunitario y hogar.

Es de anotar que en el departamento se presenta un alto uso de
plaguicidas en razdén a la existencia de grandes extensiones de
cultivos de flores, papa, legumbres, frutas y verduras, en los cuales se
han presentado incidentes fatales y de intoxicacién, ocasionados
por las malas prdcticas al momento del uso de estos productos
quimicos, principalmente por la falta de elementos de proteccion
personal adecuados, o por la falta de la estricta aplicacion de los
tiempos de reingreso a las dreas, después de la aplicacién de los
mMismos.

De ofra parte, se han presentado intoxicaciones en hogares
principalmente de ninos, por el contacto con productos de aseo,
medicamentos o cosméticos. Ante los incidentes de intoxicacién
sucedidos se ha evidenciado la falta de profesionales de la salud
capacitados en atencién de emergencias relacionadas con
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Las orientaciones y el fortalecimiento en el
campo del manejo de sustancias quimicas
téxicas frente a la produccidn,
almacenamiento, fransporte,
comercializacién y uso, en entornos laboral,
comunitario y hogar; ha logrado que en los
cultivos de flores, papa, legumbres, frutas y
verduras disminuyan los incidentes de
intoxicacion y muerte generados por las malas
prdcticas en el uso de estas sustancias. A
través de la mesa de sustancias quimicas del
COTSACUN se ha conseguido incrementar las
capacitaciones a los profesionales de la salud
para el manejo de intoxicaciones,
disminuyendo los desenlaces mortales de los
casos presentados; adicionalmente el haber
mantenido al 60% las acciones de promocidn,
prevencion y vigilancia de los
establecimientos sujetos de ser susceptibles de




intervencién sanitaria, en relacion con la
seguridad quimica.

productos quimicos en centros de salud y en algunas instituciones
hospitalarias del departamento.

Situaciones en salud
de nuevas amenazas
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g establecimientos que ofrecen servicios veterinarios, que estdn | establecimientos veterinarios ha favorecido
o siendo administrados por personas que no poseen las habilidades | la disminucion de eventos de decesos o

la salud relacionadas con el

"
o
c
o
(3
o
c wn
° o . . . : Ny £ . - |- ) :
] - o e idoneidad para el manejo, medicacion, fratamiento y demds | incapacidades en animales por mal
g - z p tareas propias de la medicina veterinaria. Esto estd afectando | manejo en uso de medicamentos e
Vo \g ‘s directamente la salud de los animales de compania, al punto de | intervenciones quirirgicas por personal no
g-g < € llevarlos en algunas ocasiones, a decesos o incapacidades | calificado. De igual manera el haber
> O f .
LT g = \g permanentes. mantenido al 78% las Acciones de
o] W . las ~ . ] .z . 4 . 7
; c ) En los Ultimos anos se han aumentado las quejas por mala praxis | promocidn y prevencion, Atencion a los
o
; o oG por personal no calificado, notificando al consejo nacional de | eventos de Salud Publica, asi como la
(o) g P > 5 veterinarios. Vigilancia y Control de los sujetos vy
; o <o 5 En los Municipios donde mds se presenta esta situacidon son en | establecimientos de  preparacion vy
o~ e >0 Soacha, Facatativd, Ubaté, Funza y Mosquera. consumo susceptibles de Intervencion
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Sanitaria en la linea de Seguridad
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Segun datos histéricos los casos de enfermedades transmitidos por
alimentos en su mayoria (70%) se han presentado en el entorno
hogar, esto dado al desconocimiento de las prdcticas de higiene
para el manejo de alimentos y las bajas condiciones de calidad
de vida. se han empleado estrategias como asistencias técnicas
a la comunidad en general con el fin de dar a conocer las
medidas de prevencion, pero es necesario llegar a la poblacién
mds vulnerable del departamento para mitigar, reducir o eliminar
el riesgo de enfermedad transmitida por alimentos.

En Cundinamarca actualmente se tiene un reporte de un
incremento sustancial de objetos de vigilancia sanitaria de interés
de Salud Ambiental, que se encuenfran enmarcados en las frece
(13) categorias; Vivienda Permanente, Vivienda transitoria,
Educativos, Cuartelarios, Carcelarios, Espectdculo publico,
Diversion  puUblica, Industriales, Comerciales, Hospitalarios,
Acueductos, Terminales porfuarios y Puntos de enfrada, los cuales
en un alto porcentaje presentan deficiencias como;
establecimientos flotantes o de poca duracién, establecimientos
que no poseen los documentos requeridos para  su
funcionamiento, establecimientos en precarias condiciones de
administracién  (Piscinas, entre  otros),  establecimientos
administrados por personas que no poseen las habilidades e
idoneidad para su manejo (establecimiento veterinarios y de
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Alimentaria y el fortalecimiento de la
vigilancia sanitaria de interés de salud
puUblica y categoria 4,5 y6 acciones de
Inspeccién Sanitaria a los establecimientos
comerciales e instifucionales suscepfibles
de I.V.C.; esto ha disminuido el nUmero de
casos de establecimientos que incumplen
con las condiciones necesarias para su
funcionamiento, en las categorias de
Vivienda Permanente, Vivienda fransitoria,
Educativos, Cuartelarios, Carcelarios,
Espectdculo puUblico, Diversibn publica,
Industriales, Comerciales, Hospitalarios,
Acueductos, Terminales portuarios y Puntos
de enfrada; y de casos de Enfermedades
fransmitidas por alimentos; ofro factor que
ha favorecido el mejoramiento de la salud
ambiental del departamento, es la
ejecucidén de los planes de accién del
COTSACUN de manera integral
favoreciendo intervenciones mdas
arficuladas en la salud ambiental del
departamento.




comercializacién de productos quimicos y agropecuarios),
dejando como consecuencia posibles afectaciones la Salud
Ambiental e incrementado las PQRS.

VALORACION

3.00
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DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

Modos

y estilos de vida saludables.
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saludables
AREA DE OBSERVACION:

COMPONENTE: Modos,
condiciones y estilos de vida

e

Tension Actual

Tension Transformada

EJE ESTRUCTURAI1

Los inadecuados hdbitos alimenticios, la ausencia de una cultura de
autocuidado que integre el ejercicio, la actividad fisica, hdbitos de
higiene oral y el no consumo de tabaco; tfrae como consecuencia el
sobrepeso en menores de cinco anos lo que afecta al 6.3% de
escolares 23.7% y al 17.3% de adolescentes es decir el 43.3% de la
poblacién de primera infancia, infancia y adolescencia; asociados a
conductas como el uso de dispositivos y tecnologias electronicas.

En cuanto a la poblacién adulta, el 55.2% consume alimentos ricos en
carbohidratos dando como resultado adultos entre 29-59 anos con
sobrepeso en 1.05% y obesidad en 23.84%, adulto mayor de 60 anos en

En Cundinamarca a 2023 adecuados
hdbitos alimenticios y la adopcién de una
cultura de autocuidado que integra el
ejercicio, la actividad fisica, el no
consumo de tabaco, la implementacién
de la estrategia generacién mds
sonriente trae como consecuencia la
disminuciéon de la tasa de mortalidad de
enfermedades hipertensivas en 1 punto y
la disminucién de la prevalencia de la
caries en un 10% en la primera infancia.

NTCGP
1000

180 9001

& jconise

SC-CER 303207  CO-SC-CER303207  GP-CER 303299

Anexo 4

Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co




adelante sobrepeso en 38.12% y obesidad del 21.48%, Asi mismo, se ha
identificado el inadecuado proceso de educacion, formacion en
hdbitos alimenticios y tiendas escolares saludables, de igual forma el
consumo de tabaco a un inicio temprano desde los 12.9 anos.

Respecto alos hdbitos de higiene oral no son una rutina diaria, hay baja
frecuencia en cepillado y uso de la seda dental con un total de 84. 811
menores de 5 anos con experiencia de caries ((prevalencia del 39%)A
pesar de la normatividad existente a nivel nacional y departamental
las enfermedades cronicas no transmisibles incrementan su tasa de
morbimortalidad , situaciones que se refuerzan por el aislamiento social
obligatorio en concordancia con la mitigacién de la Pandemia
Mundial Covid 19 que genera problemas de confinamiento, ansiedad,
estrés, reforzando excesivamente la no practica de actividad fisica,
incremento de malos hdbitos alimentarios y consumo de cigarrillo
denftro de la vivienda.

Por lo cual a pesar de existir el programa de Atencidén Primaria en Salud
(APS) por medio de la cual se implementd la estrategia departamental
“Me quiero y me quieren responsable de mi salud” que permiten definir
unos lineamientos para ser aplicados desde las acciones colectivas del
Plan de intervenciones, se sigue generado alta demanda de servicios
complementarios, alto costo en las Instituciones prestadoras
aumentando la carga econdmica para las familias y el sistema de
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prestacion de servicios de salud, ocasionando intervenciones tardias
principalmente por las barreras de acceso, dando lugar en muchas
ocasiones a diagndsticos tardios y falta de adherencia a tratamientos,
afectando a la poblacién adulta y adulta mayor especialmente en los
municipios de mayor carga epidemioldgica como son Fusagasugd,
Facatativd, Zipaquird, Soacha, Girardot, Chia, Cajicd, Madrid, Funza y
Mosquera.

VALORACION 2,87 1,75

S Tension Actual Tension Transformada
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; " 5 LT O preservantes en las comidas, el sobrepeso, la obesidad, el | sobrepeso la obesidad, el consumo de
o ":’ o g § sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol; los factores | alcohol y tabaco aumentando la
E o ; 2 9_“_’ genéticos predisponentes, la falta de asistencia de la poblacion a | actividad fisica; disminuyendo la
8 LYoo 8 z los programas de deteccién temprana, la falta de seguimiento por | mortalidad por hipertensién en 1 punto y
'g < parte de las EAPB a la poblacion en riesgo desde la infancia; han | mortalidad por canceres prevalentes en 2
8 : generado una gran carga de morbimortalidad por Enfermedades | puntos.  Aumentando la  deteccidon

Crénicas no Transmisibles relacionadas con el aparato circulatorio, | temprana de cdncer de mamd en un 34%,
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para el ano 2017 las isquémicas del corazdn representaron una | la deteccidén temprana de diabetes en
tasa de 87.52 por 100.000 habitantes, las cerebrovasculares con | 12,44 % y la deteccién temprana de
una tasa de 32.66 por 100.000 habitantes, y en tercer lugar las | hipertension en 14% de la poblacién
hipertensivas con una tasa de 21.25 muertes por cada 100.000 | susceptible

habitantes.

La Diabetes viene en aumento consistente del 20% a partir del 2014,

representando 462 muertes.

El comportamiento de los cdnceres refiere que el tumor maligno de

estbmago continda siendo el primero, para el ano 2018 aumento a

381 casos donde los hombres concentran mdas de la mitad de ellos

(58.2%).

La tendencia del cdncer de cuello uterino presento incremento en
dos puntos para el aio 2018 representado en 122 casos. El cdncer
de mama en mujeres muestra un descenso importante de un poco
mds de dos puntos, representando reduccién del 17%. En hombres,
el cdncer de préstata ocupa el sexto lugar en el grupo de las
neoplasias, con tendencia al aumento desde el 2012 al 2018 del
26%, en todos los grupos de poblacion y en todos sus momentos de
vida necesitando especial interés los definidos como los mds
vulnerables (mayores, discapacitados, habitantes de calle,
victimas del conflicto armado, poblacidon segin condicién de
género, étnicas, etc.), los Patrones culturales y sociales, la falta de
autocuidado, la no adherencia a tratamientos y las Insuficientes
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acciones de Promocion de la Salud han agravado la situacion.
Sumado a esto no han sido suficientes las acciones sectoriales para
la vigilancia a los riesgos y de los actores del sistema promoviendo
acciones contundentes para la deteccidon temprana, el
diagnéstico y Atencién oportuna.

Esto representa una alta demanda de servicios complementarios y
de alto costo en las Instituciones Prestadoras, con una severa carga
econdmica para el sistema de prestacidon de servicios de salud,
ocasionando intervenciones tardias que arrastran gran cantidad
de limitantes y barreras de acceso, dando lugar en muchas
ocasiones a diagndsticos tardios y falta de adherencia a
fratamientos.

Los municipios del departamento con mayor carga
epidemioldgicas de estas patologias son: Fusagasugd, Facatativd,
Zipaquird, Soacha, Girardot, Chia, Cajicd, Madrid, Funza vy
Mosquera.

El departamento no ha sido aqjeno a esta problemdtica
desarrollando acciones de gran impacto como la Estrategia de
APS “Cundinamarca familia saludable y feliz’, para la deteccién
temprana implementada en los municipios del departamento, las
movilizaciones masivas “Que el Cdancer no te toque”, las acciones
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de asistencia técnica por profesionales a los Entes territoriales para
acompanamiento, capacitacién y asesoria a ejecutores de
acciones colectivas e individuales, la programacidén y ejecucion en
los 116 municipios de acciones de deteccion temprana a través
del Plan de Intervenciones colectivas y la estrategia “Me quiero y
me quieren responsable de mi salud”, promocionando el gjercicio
como factor protector para las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles.

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
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de manera directa en la ocurrencia de eventos de
la Dimension.

Es asi como para el ano 2018, la incidencia
nacional para el intento de suicidio se ubicd en 56.8
por cien mil habitantes, siendo superada entre
otros, por el departamento de Cundinamarca (INS,
2018) ocupando el puesto nimero 13 en el pais. En
lo que respecta a infoxicaciones por consumo de
Sustancias Psicoactivas para el departamento de
Cundinamarca se encuentra un aumento para el
ano 2019 con relaciéon a los anos anteriores, es
importante mencionar el estudio de
caracterizacion realizado por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca desde el ano 2016 a 2019
en 35.866 escolares de 20 municipios, en edades
enfre 11y 18 anos, el cual arroja que el consumo de
alcohol aumentd en poblacién escolar.

Del mismo modo a fravés de la Ficha de la Atencidn

Infegral de Enfermedades Prevalentes de la
Infancia - AIEPI - Comunitaria, denota un
incremento en el consumo de las bebidas

artesanales en la infancia, situacién preocupante a
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personal sensibilizado, capacitado vy
humanizado para el abordaje de los
problemas vy trastornos mentales,
facilitando el acceso con calidad vy
oporfunidad, realizando acciones de
promocién y prevencién, priorizando la
Atencion ambulatoria, el fratamiento y
la rehabilitacién dentro del enfoque de
gestion del riesgo; los demds sectores y
la comunidad asumen ]
corresponsabilidad, identifican
factores de riesgo y cuentan con
herramientas que les permite reducir el
estigma y afrontar de manera positiva
las diferentes situaciones relacionadas
con la ocurrencia de eventos de salud
mental, disminuyendo
significativamente los indicadores de
lesiones  autoinfligidas,  homicidio,
frastornos  mentales, epilepsia
consumo de sustancias psicoactivas y
violencia intrafamiliar; esto debido a
implementacion en 50 municipios
estrategias orientadas a la prevencién




la luz de las implicaciones y riesgos que conlleva el
consumo de SPA a tempranas edades entre ellos
problemas de Atencién , memoria, aprendizaje.

Aunque en el marco del Plan Decenal de Salud
PUblica se han logrado posicionar acciones en los
componentes de la Dimension de Convivencia
Social y Salud Mental, la problemdtica ha
desbordado la capacidad de respuesta tanto de
la comunidad como de los diferentes sectores e
instituciones, aun se observa estigma vy
desconocimiento frente a la identificacion de los
riesgos asociado a conducta suicida, frastornos
mentales y epilepsia, asi como normalizacién de
las conductas violentas y favorables al consumo de
alcohol. Del mismo modo, a nivel Institucional se
evidencia que a pesar de la magnitud geogrdfica
del Departamento (116 municipios) se cuenta con
escasa oferta de servicios de baja, mediana y alta
complejidad, segun el registro especial de
prestadores REPS, de igual manera los horarios,
disponibilidad, ubicaciéon y oportunidad para la
Atencidn no se adaptan a las necesidades de la
poblacién; sin embargo el contar con la politica

Anexo 4

de conductas suicidas y los diferentes
fipos de violencia y a la
implementacién en los 116 municipios
estrategias de  prevencidon  de
sustancias psicoactivas.

Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

Gobernacion de

1S0 9001

ey Rz .| Cundinamarca

SC-CER 303207  CO-SC-CER303207  GP-CER 303299

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co




pUblica departamental desde el ano 2019 ha
permitido gestionar en el marco de los ejes, el
desarrollo de capacidades individuales, familiares,
comunitarias e institucionales para el abordaje de
los eventos en salud mental en los diferentes
entornos y con participacién activa de todos los
sectores.
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consumo de alimentos ultra procesados,
producto de la falta de educacion alimentaria
de la poblacién, la falta de vigilancia y control
en el cumplimiento de la normatividad
existente, asociada a la emisidn de publicidad
no saludable vy artificial de la alimentacién en
medios de comunicacién que desinforma a la
poblacién; por otro lado la baja calidad en la

la implementacién de laruta de Atencidn
materno perinatal, en articulaciéon con las
EPS. Mejora el cumplimiento de
protocolos y guias de prdctica clinica
reduciendo el riesgo de morbilidad
materna extrema. Asi mismo se logra la
disminucion de la trasmisibn materno
infantil de VIH vy sifilis congénita.

prestacion de los servicios de salud, las
condiciones de saneamiento bdsico y las
infecciones prevalentes de la infancia, junto
con el abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva, el uso de leches artificiales y
el inicio temprano de alimentacion
complementaria no adecuada (antes de los 6
meses de edad), el consumo de una
adlimentacion incompleta, no equilibrada,
insuficiente e inadecuada; conlleva a que
estemos presentando en la poblacion de
Cundinamarca una ftriple carga nutricional,
como la desnutricién aguda predmbulo de la
muerte por desnutricién en menores de 5 anos,

con una tasa de 1,6 (2018) y 1,21 (2019p),
adicionalmente, una prevalencia de
Anexo 4
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desnutricidon aguda en este mismo grupo que es
de 4,8% (2019), junto con problemas de exceso
de peso como lo son sobrepeso y obesidad en
64,93% de los adultos (2019), en el 5,21% (2019)
de los menores de 5 anos, menores de 5 a 11
anos con 25,03% ( 2019), por otro lado las
gestantes presentan un 57,4 % (2019) de
malnutricién tanto por déficit como por exceso
de peso; esta situacion se viene registrando
hace mds de 15 anos.

Esta situacion se agrava por la falta de acceso
a los alimentos y el desconocimiento de una
alimentacion saludable incluyendo el consumo
de frutas y verduras, el bajo consumo de sodio
y de grasas saturadas, la falta de identificacién
y manejo nutricional oportuna de los ninos con
malnutricién, las inadecuadas condiciones
econdmicas y socioambientales, el incremento
en las migraciones y desplazamientos;  sin
embargo como factores potenciales para
disminuir la malnutricién, el departamento
cuenta con la politica publica de seguridad
alimentaria 2015-2025, contamos con 3 bancos
de leche humana, implementacién de la
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estrategia IAMII en las ESEs departamentales, el
sistema de vigilancia nutricional propio vy
fortalecido, la estrategia de APS del
departamento para el seguimiento de casos de
desnutricion y se estd dando inicio a la
estrategia de fiendas escolares saludables.
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impacto en la sociedad, desarticulacion de la
familia y aumento de ninos huérfanos.

La Transmision materna infantil de VIH de 7,1% y la
tasa de incidencia de sifilis congénita de 2,27.
Situaciones que se ven afectadas por prestacion de
servicios: incumplimiento de guias y protocolos en
Atencidn en preparto, parto y puerperio, manejo de
ITS, deficiente reconocimiento oportuno de signos y
sinfomas de alarma, falta de identificacion y manejo
del riesgo obstétrico y biopsicosocial, la falta de
espacios 'y programas que promuevan el
empoderamiento de los derechos sexuales vy
reproductivos en la poblacidén cundinamarquesa,
especialmente gestantes.

La situacion se agrava por la incipiente articulacion
transectorial para el abordaje de las gestantes, poca
exigencia y seguimiento a los procesos de
contfrataciéon con las EAPB, para la implementacion
de la ruta materno perinatal e insuficiente red
prestadora, desarticulacion entre IPS y EPS en los

Anexo 4
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procesos de referencia y contra referencia, dificil
acceso geogrdfico, falta de recursos econdmicos
para el acceso a servicios de salud, relaciones
asimétricas entre hombres y mujeres, la violencia
sexual y de género que se presenta desde hace mds
de 10 anos.

El departamento cuenta con programas de
maternidad segura, el sistema de informacion
gestamos, la historia clinica electrénica unificada
como herramientas que permiten
georreferenciacion y el acceso a la informacion de
las gestantes desde cualquier IPS de la red publica
departamental.
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Atencién integral para fortalecer condiciones que incidan en el
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ejercicio pleno y autébnomo de los derechos sexuales y derechos
reproductivos que aporten en la reduccidén del embarazo en
adolescentes, mediante la implementacion de las estrategias de
“Servicios de Salud Amigables”, "Adolescente piensa y actia
positivamente”, y la notificacion al 100% de las situaciones de
embarazo en menores de 15 anos identificadas y las acciones para el
inmediato restablecimiento de sus derechos, en el marco de cero
tolerancias, fortalecimiento de la Atencién en servicios amigables,
implementacién de los servicios amigables educativos en los
municipios de Fbmeque, Girardot, Madrid y Guayabetal.
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la tuberculosis como el tabaquismo, la diabetes y la infeccidn por
VIH y el crecimiento de grupos vulnerables, hacen que muchas
personas enfermen y mueran a causa de la tuberculosis.

En Cundinamarca para el ano 2019 se reportd un total de 502
casos de TB, con una tasa de incidencia de 16,2(p). Para el 2018
se reportd una tasa de mortalidad de 1.25 (p) por 100.000
habitantes. La enfermedad afecta en mayor proporcidén a la
poblacién adulta y adulta mayor, se presenta en ambos sexos en
todos los grupos etarios y la carga mds elevada se presenta en los
hombres (edad >15 anos), adicionalmente de todos los casos de
tfuberculosis el 9% eran personas con VIH.

Esta situacién genera alto impacto en la poblacién, con una alta
proporcién de casos fallecidos, y una alta carga de casos de TB
en poblaciones en riesgo o en contextos de vulnerabilidad social
y en salud tales como: ninos, adultos mayores de 65 anos, personas
con VIH/SIDA, poblacién privada de la libertad, indigenas,
habitante de calle, migrantes, entre otros, quienes también
reportan barreras de acceso a los servicios de salud impactando
de manera significativa en términos de oportunidad de
diagndstico y tratamiento, ocasionando costos catastroficos para
los afectados y su familia.
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Los municipios del deparfamento con mayor carga de
enfermedad son Girardot, Guaduas, Soacha, Fusagasugd,
Mosquera, Zipaquird, Chia, La Mesa, Facatativd, Yacopi, Funza,
Pacho, Villeta, Nilo, Sibaté, Madrid, Anapoima, La Palma, Puerto
Salgar; los cuales representan el 80% de los casos notificados en el
departamento. Situacién que se ve agravada por el
hacinamiento, las condiciones de las viviendas, la falta de
programas de educacién en los entornos comunitarios, laborales
y familiares, baja cobertura de programas de proteccién social,
dificultades para el aseguramiento y los fendmenos migratorios
gue aumentan la densidad urbana. La entidad territorial adelanta
Implementacién de las lineas de accién de los planes: Colombia
liore de Tb, Plan para dliviar la carga de la enfermedad y control
de la Lepra, Estrategia de Sala ERA-TB -AIEPI, Actividades de
asistencia técnica y acompanamiento a las EPS e IPS.

VALORACION 2,00 1,75
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pentavalente, 96,7% de un ano con el trazador de ftriple viral y
95,4% de 5 anos con el frazador de ftriple viral.

VALORACION 2,37 1,00
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en SALUP

Sasaima, Silvania, Tena, Tibirita , Tocaima - Jerusalén, Topdaipi —
Villagdémez , Villeta, Viotd, Yacopi.

Los grupos poblacionales mds afectados son los menores de 15 anos,
mayores de 60 anos, menores de 5 anos y las gestantes, siendo de
cuidado especial personas con alguna comorbilidad o enfermedad
sobreagregada y abandono social ya que aumenta el riesgo de
complicaciones y muerte.

Situacién que es agravada por la falta de corresponsabilidad, el
incremento urbanistico desordenado, casas de veraneo y la
disposicion inadecuada de basuras. Aungue cabe destacar que el
territorio cuenta con factores liberadores tales como la presencia de
auxiliares de ETV, el proyecto de participacién social y la estrategia EGI.
Asi mismo se resalta que el departamento ha dejado de ser endémico
por Chagas, logrando la certificacion de los municipios de Manta,
Tibirita y Macheta como municipios libres de la tfransmision de T. cruzy
por R. prolixus domiciliado.
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> O 8 = de compania especialmente en gatos. Se ha obtenido una cobertura
- . ‘g vacunal del 80 % del territorio principalmente por las diferentes causas
=z . .
2 \E o ° como debilidades en la red de frio y la falta de personal en las zonas . . .
° ht 2 o . . . o A 2023 se elimina la incidencia de
o0 N alejadas de la geografia del Departamento; situacion que se presenta . . - .,
0o O - , .. mortalidad por rabia, la disminucion de
- < @ en las provincias del Tequendama y bajo Magdalena. La poblacion . . .
- 0 > 0 . o . . = perros y gatos callejeros, la disposicion de
= >~ O callejera de perros y gatos son un criterio de riesgo para rabia animal y 3 . .,
o ° w O . Al red de frio y la designacion de un
£ » O humana como vectores naturales al tener libre movilizacion entre las
o L - . . . ! responsable, el aumento las coberturas
o fronteras ecoldgicas, tfeniendo posible contacto con animales silvestres > . .
-« O O E ., de vacunacién canina vy felina al 90%,
w - - como el zorro y el murciélago, que una vez vuelven a los entornos con —~ . .
Lo w oo . b 4 eliminard a 0 los casos de mortalidad por
pa 0O « los humanos se presentan las agresiones frasmitiendo el virus de la ;
w = . . i, . g .| rabia en humanos.
= < o rabia, por ello es importante la Politica de Bienestar Animal con el fin
2 o que se liguen las acciones institucionales y se determine las
s responsabilidades de los cosos o albergues municipales como punfo
(@) estratégico para combatir la fauna callejera, los programas de
O

esterilizacién y la educacién en tenencia responsable de mascotas.
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DIMENSION SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
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Tension Actual

Tension Transformada

EJE ESTRUCTURAL

La falta de oportunidad en la Atencidon en salud, ocasionadas por
eventos derivados de urgencias y emergencias en salud que
ocurren en el departamento, como son los 159 eventos reportados
en 2019, de los cuales el 92% estdn asociados a accidentes de
trdnsito, los cuales derivaron 571 personas lesionadas y 32 personas
perdieron la vida.

Situacién asociada a que el Departamento de Cundinamarca,
cuenta con un territorio extenso, con geografia iregular, con
predominio de dreas rurales de dificil acceso y expuesto a
amenazas tanto naturales como antrépicas, desconocidas por las
comunidades.

Esta situacion se ve agravada por la geografia propia del territorio
y por tener cuatro corredores viales de acceso a la cuidad capital

A 2023 se implementa al 100% la red
departamental de urgencias, mejora la
capacidad y oportunidad de respuesta

ante emergencias y desastres,
reduciendo los fraslados largos y la
mortalidad, asociado a la

implementacion de las 14 regionales en
salud.
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mejorados en su infraestructura, aumentando las tasas de
accidentalidad.

El departamento cuenta con infraestructura hospitalaria publica,
en mayor proporcion de baja complejidad, y las unidades de
gestion del riesgo de desastres municipales, con quienes se articula
la respuesta oportuna en situaciones de emergencias y desastres,
sin embargo, desde anos atrds se presentan largos traslados de
pacientes, atenciones en salud tardias y en algunas oportunidades
perdidas de vidas.

VALORACION 2,00 2,00

DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL
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= IS - v=2-2 Cundinamarca registré para el ano 2018, 39.797 accidentes , -
Oro|uzse : cEo0E ) 9 P , A 2023 se implementa en 60% la politica
S0 <Uggo—0 220 de frabajo calificados, correspondientes al 8,68% de
-— o > = . . . . . 4 H
o o Sovagoex ® incidencia de accidentalidad, 1.069 casos de enfermedades  PUPlica para el fomento de la
- c
= = % - relacionadas con el trabajo y 54 casos de mortalidad por | Seguridad y Salud en el Trabajo en
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accidentes de frabajo, asociado a poca conciencia del
empleador frente a la responsabilidad con sus trabajadores,
las barreras de acceso al sistema general de riesgos laborales,
la exposicidn a factores de riesgo laboral, adultos mayores
trabajadores, asicomo la accidentalidad y la enfermedad en
todos los momentos de vida.

La falta de oportunidades laborales, aumento de los indices
de informalidad laboral en nuestro departamento en sectores
como el comercio, los servicios y la agricultura, la presencia
de migrantes venezolanos, bajos niveles de educacién formal
trae consigo problemdticas asociadas como el aumento de
casos de menores en riesgo de trabajo infantil.

Todo lo anterior, genera una cadena de pobreza y pobreza
extrema incrementando la demanda de programas dirigidos
a la mitigacién de riesgos y la Atencién de eventos de
vigilancia en salud laboral. El crecimiento empresarial en los
municipios de Chia, Cadajicd, Soacha, Zipaquird, Cota,
Mosquera, Girardot, Fusagasugd, Funza vy Facatativd,
también incide en la informalidad, asociada a un incremento
de ventas ambulantes, servicios informales de trasporte,
alimentacion no formal, entre otras actividades econdmicas,
gue corresponde aproximadamente al 60% de la poblacién
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reducen los
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Cundinamarca,  se
accidentes y enfermedades
frabagjo, y la mortalidad de origen
laboral, producto de condiciones
laborales dignas, acceso al sistema de
riesgos laborales, reduccion de la
informalidad laboral, eliminacién del
laboral
de

desempeno de la politica publica para

frabajo infantil y vigilancia

asociada al indice integral
el fomento de la seguridad y salud en

el trabajo.




productiva tfotal del departamento. Todo lo anterior ha
visibilizado la informalidad como condicidén social que
impacta desde siempre y de manera negativa la salud, la
economia y la seguridad de los trabajadores y los municipios,
por lo cual se formuld la politica publica para el fomento de
la seguridad y salud de los frabajadores de Cundinamarca,
estableciendo 7 lineas de accién que buscan la promocioén
de la salud a fravés de entornos laborales saludables,
informacion a trabajadores sobre deberes y derechos,
promocion del frabajo protegido, promocién del trabajo
articulado vy la vigilancia de los eventos en salud laboral.

DIMENSION TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

PR Tensién Actual Tensién Transformada
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g E § : E La poca garantia del desarrollo Integral a la primera infancia por parte de | En el ano 2023 el Departamento de

; E > E o | los actores involucrados como lo son la familia, la sociedad y el Estado en | Cundinamarca  lograra  disminuir  |la

8 == 'g, Cundinamarca la poblacién de primera infancia representa el 9.03% del | mortalidad en el menor de 5 ARos
mediante la visibilizacién y priorizacion de
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total de la poblacién teniendo alrededor de 292.844 ninos y ninas entre los
0y 5 anos segun proyecciones DANE con corte al afo 2020.

A pesar de manejar unos indicadores trazadores como: tasa de
mortalidad neonatal 5.71p corte 2018, tasa de mortalidad infantil la cual
estd en 7.52p, tasa de mortalidad en menor de 5 anos 7.77p, tasa de
mortalidad de 5 anos por IRA 4p, tasa de mortalidad materna 53.1p,
mortalidad por desnutricion en menor de 5 anos 1.20p, prevalencia de
desnutriciéon cifras con corte a septiembre 2019 y publicadas en diciembre
2019; por debajo de las hacionales.

Aun asi no se visibiliza la priorizacién e importancia de las necesidades
bdsica insatisfechas en la primera infancia como lo son la identificacién
de los riesgos en salud dado que las coberturas en la aplicacién y
adherencia por parte de los municipios a las estrategias departamentales
son minimas y en algunos casos nula, de igual manera el seguimiento a
esos riesgos identificados son tardios, sumado a una Atencién integral
deficiente en los servicios de salud sin adherencia adecuada a las guias
y protocolos establecidos, con baja oferta de servicios y profesionales
para satisfacer la demanda de menores en los servicios de salud, el
desconocimiento a la normatividad vigente y la falta de compromiso por
parte de los actores involucrados en la implementacién de las acciones
referidas en la RPMS; lo cual viene ocurriendo escalonadamente desde
antes de la resolucion 3202 de 2016 en la aplicacién de la resolucion 412
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las necesidades bdsicas insatisfechas
empoderando los actores involucrados
como lo son la familia, la sociedad vy el
Estado donde se lograra identificar e
infervenir los riesgos en salud de esta
poblacién con la implementacion vy
fortalecimiento de la estrategia AIEPI
“Atencién Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia” en los 116
municipios, donde se contribuird al
desarrollo integral con articulacion de
estrategias y programas dirigidos a este
grupo etdreo como lo son (MEMO, de 0 a
siempre, |IAMIl, PAI, Programa de
prevencion manejo y control de la IRA,
etc.) esto con el fin de fortalecer e
implementar las atenciones en salud
referidas en la resolucién 3280
garantizando una Atencién integral con
calidad y una adecuada adherencia a
las guias y protocolos" establecidos por el
nivel nacional




de 2000 pero gque se evidencio a partir de la puesta en marcha desde de
la nueva resolucidn 3280 de 2018. Siendo un factor liberador estrategias
como AIEPI departamental y el programa IRA quienes brinda herramientas
necesarias para la identificacién de los riesgos y el correcto seguimiento
de los mismos en los territorios municipales, reflejdndose en la manutencion
de los indicadores trazadores que si bien es cierto su tendencia no es al
aumento, tampoco se ha logrado la disminucién ideal teniendo en
cuenta que la mayoria de las causas son evitables.

VALORACION 2,35

ninos

Desarrollo

integral de las ninas,
y adolescentes
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En el departamento de Cundinamarca cuenta con 585.894 ninos, ninas y
adolescentes que corresponden al 20,3% del total de la poblacién. 295.340 de
acuerdo al censo DANE corresponde al grupo de 6-11 y representan el 10.2%,
mientras que 290.554 pertenecen al grupo 12-17 anos y corresponden al 10.1%.
Los ninos, ninas y adolescentes a nivel nacional y departamental no cuentan
con un sistema de proteccion social y Atencion integral que identifique y realice
un seguimiento a la Atencidon en salud para la infancia y adolescencia y logre
contribuir a reducir su vulnerabilidad econdmica y social.

Anexo 4

Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co

1,50

Tension Transformada

AL 2023 el departamento de
Cundinamarca cuentan con un sistema
de proteccién social y Atencidon integral
qgue incluye acceso suficiente a
programas de promocion, prevencion, y
de gestion de la salud publica
adecuados a las necesidades de las
diferentes comunidades sobre todo las
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Por lo anterior esta situacién se ve agravada por que existe baja coordinacién
entre los niveles nacionales, departamentales, y municipales para la provision
de servicios sociales, y de salud en promocidn prevencion en problemdticas de
salud oral, nutricién, salud metal, y educacién en salud sexual.

Por tanto, no existe un sistema social que integre sectores, y acciones que logren
un desarrollo infegral de los ninos, ninas y adolescentes, esto facilita que la
situaciéon de los ninos, ninas y adolescentes mds excluidos no sea visibilizada, y
se continten presentando problemas de Atencién en salud, nutricién, estilos de
vida inapropiados que no permiten hdbitos de higiene bucal como parte de
rutina diaria lo que explica la presencia de enfermedades en la cavidad oral.

Otra problemdtica que afecta estas dos poblaciones y se convierte en
detonantes de situaciones extremas es la falta afecto en el hogar causado por
violencia y maltrato, abandono, descuido, negligencia y castigo fisico; lo que
evidencia afectaciones que no se evalien acorde a las necesidades
psicosociales y de salud durante la nifez; ésta situacidon se ha venido
presentando debido a que la infancia y adolescencia, han estado mds
relacionadas con el desarrollo de habilidades y destrezas en educacion y es asi
como el sistema educativo se preocupa por aumentar las coberturas de
educacién; pero no existe la misma preocupacién para aumentar las
coberfuras en salud por fanto esto genera que se presenten bajas coberturas
en promocioén, prevencién y Atencidén en salud, acceso insuficiente a servicios
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rurales dispersas: se han fortalecido
programas de prdcticas de cuidado
familiar en los entornos para la infancia
y adolescenciay esto ha permitido tener
una coordinacién entre los niveles
nacionales, departamentales, y
municipales para la provisidn de servicios
sociales y de promocion y prevencién
logrando la cobertura del 100% para
ninos, ninas y adolescentes en nutricidon
y dalimentacién saludable, programas
lUdicos en salud metal, educacién en
salud sexual, estos se logré a través de la
implementaciéon en 80 instituciones
educativas planes de accién
intersectoriales para la gestién de la salud
puUblica. También se ha facilitado a los
padres herramientas que les permitan
alternar sus espacios de frabajo con la
educacién y el tiempo dedicado a los
ninos, ninas y adolescentes permitiendo

disminuir la  violencia 'y maltrato,
abandono, descuido, negligencia vy
castigo  fisico. Las  estrategias
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de calidad adecuados a las necesidades de las diferentes comunidades
viéndose las mds afectadas las rurales dispersas, ausencia de prdcticas de
cuidado familiar en los entornos comunitario y familia, sin embargo hay que
contemplar que como liberador la innovacién continua y la puesta en prdctica
de estrategias nacionales, regionales, locales o, incluso de base comunitaria,
que fortalezcan estrategias de promociéon, prevenciéon y Atencién en salud
para los ninos, ninas y adolescentes desde los primeros anos de vida ; escuelas
de padres y madres educadoras que fortalezcan las habilidades de padres,
madres y cuidadores para ser mejores padres con mejores hijos e hijas vy

estimular el desarrollo para responder a las necesidades psicosociales de los
niNos, Ninas y adolescentes en entornos seguros.

Tension Actual

EJE ESTRUCTURAL 1

Los adultos mayores, han sido desconocidos e invisibilizados,
vulnerdndoles sus derechos y formas de participacidbn como memoria
histérica y social; han sido excluidos y relegados al abandono familiar y del
estado; las politicas son ajenas a sus necesidades en el adecuado disefo

arquitectonico de las ciudades, carecen de espacios culturales,

y vejez
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departamentales de base comunitariq,
también han contribuido a mejorar las
coberturas de los programas sociales y de
salud para los ninos, ninas y adolescentes
desde los primeros anos de vida hasta los
adolescentes en Entornos mds seguros

1,50

Tension Transformada

A partir de la implementacion de la
Politica PuUblica de vejez, a los adultos
mayores, se ha incrementado el
reconocimiento de sus derechos y formas
de participacién como memoria histérica




deportivos, expresion espirituales y sociales para su condicidn, los sistemas
de salud no atienden de manera suficiente y adecuada su estado de
salud por ser patologias de alto costo, el sistema laboral los excluye por
considerarlos no aptos e inservibles para el estado.

Para el ano 2020 el incremento de la poblacién en Cundinamarca se
estima 341.238 habitantes mayores de 60 (12%); La poblacién entre 60-79
anos se estima en 140.137 hombres y 156.124 mujeres para un total en este
grupo de 296.261 personas mayores. La poblacién total mayor de 80 anos
total de 44.977 de los cuales 26.545 son mujeres 18.432 son hombres. (ASIS.
Cundinamarca 2019), ensanchando la base poblacional; esta situacion se
agrava aun mds ya que no se generan planes, programas que permitan
mejorar su calidad de vida, por el confrario, se aumenta el riesgo
impactando la mortalidad, morbilidad, especialmente en zonas
deprimidas; Soacha es el principal municipio donde las carencias y
necesidades de esta poblacidén se hacen mds evidentes; focalizado con
un 48%de poblacién total mayor concentrada; sin embargo actualmente
se estd iniciando la implementacion de la politica publica para la
poblacién mayor del departamento de Cundinamarca 2019 — 2029 que
compromete esfuerzos de 15 entidades del departamento para el
envejecimiento activo y vejez de calidad y el reconocimiento del adulto
mayor como centro de |la sociedad.
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y social; y se han disminuido los indices de
abandono familiar y del estado a ésta
poblacién; se ha priorizado la Atencién
en salud los sistemas de salud generando
una Atencion suficiente y adecuada a su
estado de salud acorde a las patologias
presentadas, se han buscado alternativas
de ayuda y soporte para el incremento
de ingresos econdmicos, para los que no
han sido incluidos en el sistema laboral,
ademds se implementaron en 116
municipios los criterios de Atencidn
infegral en los centros de bienestar del
anciano fortaleciendo el planteamiento y
el desarrollo de la politica en el territorio
Cundinamarqués y de ésta manera la
generacién de planes, programas que
promueven mejorar su calidad de vida.
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EJE ESTRUCTURAL 5

En Cundinamarca se identifican grupos étnicos (indigenas, negros,
afrodescendientes, raizales, palenqueros y Rrom de la cual no se cuenta con
una focdlizacidon y caracterizacién en salud, lo cual genera una baja
intervencién y acceso alas acciones que desarrolla salud publica en cada uno
de los territorios provocando una vulneraciéon en los derechos humanos, ya que
se evidencia constantemente un crecimiento poblacional afectando
diariamente los indices de Atencién en salud para esta comunidades; esta
situacién se ve agravada por la ausencia de servicios de promocién vy
prevencion para esta poblacién, falta de capacitacion del personal en salud
para atender a esta poblacidon en particular, diferencias culturales, falta de
adecuacién de prestacion de servicios, desconocimientos de la cosmovision de
los grupos indigenas y los grupos NARP.

De igual manera en Cundinamarca contamos con poblacién con enfoque
diferencial tales como Poblacién Habitante de Calle, poblacién privada de la
libertad, LGTBI, migrante, entre ofras; los cuales viven en pobreza extrema,
escaso y/o nulo acceso a las oporfunidades, derechos y beneficios que
garanticen las necesidades humanas bdsicas: la salud, la educacion, la
vivienda, la alimentacién, la seguridad, el trabajo, el ocio, entre otros elementos
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Tension Transformada

En el ano 2023, a partir del
reconocimienfo de las poblaciones
étnicas y poblaciones diferenciales, ha
generado el fortalecimiento y desarrollo
de acciones y programas en pro del
mejoramiento de la calidad de vida y de
la Atencidn en salud enfocada en
derechos y oportunidades, acorde a sus
necesidades personales y culturales en la
Atencion de salud, De igual maneraq,
para la poblacién habitante de calle y
privada de la libertad se han fortalecido
el acceso a los servicios de salud,
incremento en el seguimiento de los
fratamientos, y mejoramiento de las
condiciones de salud para ellos; el éxito
de éstos programas estdn en la
constancia 'y en la caracterizacién




que aseguran una 6ptima calidad de vida; sin embargo, se cuenta con la  geogrdficay en salud de cada poblacién
estructuraciéon del sistema de informacidén SISPI a nivel nacional, la creacidon y | y en el desarrollo de los planes de accidon
ajuste a nivel departamental enfocados en la garantia de los derechos a fravés | de  acciones de  salud  publica
de programas encaminados a la Atencién integral y el acceso a los servicios de | desarrollados desde la secretaria de
salud para los individuos que pertenecen a las poblaciones diferenciales; | salud del deparfamento.
reconocimiento como resguardos indigenas ante el Ministerio del interior.

'g Tensidéon Actual Tensidon Transformada

o

° EJE ESTRUCTURAL 3

o

g' El departamento de Cundinamarca por varias décadas estuvo | El mejoramiento de las condiciones de salud durante el

g acompanado de episodios de violencia por causa del conflicto | embarazo, el fomento de acciones preventivas

a armado interno, que fueron surgiendo por el deseo de algunos | impidiendo alteraciones genéticas y hereditarias, en
grupos armados de dominar el territorio, dado su atractivo como | acciones de promocién que eviten la alta

w epicentro econdmico y politico del pais. accidentalidad y el crecimiento de las enfermedades
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w De los periodos de violencia de mayorimpacto que se registraron, ) ) )

= . . - . discapacidad en el Departamento, permite que toda la
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, . . .9 poblacion, tenga un  mayor desarrollo,  sin
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= . . s . . complicaciones y afectaciones que le lleven a la
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o . . . . aparicion de deficiencias y discapacidades.; si estas se
presencia de actores subversivos (guerrilla y paramilitarismo), que
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ocasionaron desplazamientos masivos desde el sector rural hacia
el casco urbano, como es el caso de los municipios de Viotd y La
Palma, pertenecientes a las provincias de Tequendama vy
Rionegro, sin dejar de reconocer las secuelas y pérdidas
significativas que el conflicto dejé en el resto de provincias del
departamento.

Dentro de las afectaciones mds importantes que presenta esta
poblacién, se encuentra la afectacion en la salud mental. Segun
datos del Ministerio de Salud, la violencia por causa del conflicto
armado es la que mds afecta la salud mental y la salud fisica de
la poblacién, con situaciones de ansiedad y depresidon que llegan
arepresentar el 34% de las patologias reportadas, eventos que de
no tratarse a tiempo conllevan a patologias mentales que
pueden conducir al suicidio.

Sumado a esto, no se cumplen los protocolos establecidos para
el abordaje de la situacion, tampoco hay profesionales con
formacién y habilidades terapéuticas para atender los efectos
mentales de la guerra. En cuanto a las poblaciones mds
afectadas, se conoce por cifras que reporta la RNI, que, de cada
cinco victimas, una es menor de 12 anos: hay 1.163.218 Nifos,
Nifas directamente afectados por la guerra, se calcula que mds
de 18.000 han sido victimas de reclutamiento forzado. Como
agravante de la situacioén, se presentan barreras administrativas y
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dan a nivel de la poblacién o del individuo se debe
generar procesos que desarrollen habilidades vy
destrezas fortaleciendo asi las actividades de la vida
diaria, el desarrollo individual y la inclusidn social.

Es fundamental el apoyo de entes gubernamentales en
la implementacién de planes y programas especificos
teniendo en cuenta cada una de sus discapacidades,
grupos etarios; la disposicion de elementos adecuados
para las personas con discapacidad auditiva, visual,
mental y fisicas; sin dejar de lado acciones que permitan
satisfacer las necesidades bdsicas como alimentacién
adecuada, acceso a servicios esenciales (agua
potable, acueducto, vy alcantarillado); viviendas
adaptadas de acuerdo a sus necesidades particulares,
acceso a los servicios de salud e inclusion en los
programas de educacién, cultura, recreacién vy
deporte, teniendo en cuenta el Area Urbano como en
el drea rural.

Siguiendo con la linea técnica Nacional se debe
mantener y promover las acciones de Registro de
localizaciéon y caracterizacion para la toma de
decisiones, la implementacidn de centros de vida
sensorial a nivel municipal, el programa de cuidando a




econdmicas y de indole geograficas, pues las personas que son | cuidadores, semilleros de inclusion, la estrategia de
medianamente atendidas tienen que trasladarse de un municipio | rehabilitacién basado en comunidad vy las acciones de
a otro, lo que genera costos muchas veces innecesarios y tiempos | promocién y prevencién, en los 116 municipios con
de espera (en meses) que incrementan el problema, generan | acciones de salud integral para personas con
desconfianza en los servicios e insatisfacciéon entre los usuarios del | discapacidad y asi lograr mejoramiento de la calidad
sistema de salud. de vida de la PcD

Sin embargo, actualmente y con base en la caracterizaciéon
realizada por la Red Nacional de Informacién (RNI), a enero de
2020 el departamento de Cundinamarca reporta un fotal de
141.251 personas victimas del conflicto armado localizadas
principalmente en los municipios de Soacha, Facatativd,
Fusagasugd, Zipaquird, Girardot, Chia, Mosquera, Madrid, La
Palma, Yacopi, Funza, Viotd, La Mesa, Caparrapi, San Juan de
Rioseco, Medina, Guaduas, El Peidn vy Silvania y desde el
departamento tan solo alcanzd a cubrir desde el sector salud a
8.159 VCA con la medida de rehabilitacién y parte de las medidas
de asistencia y Atencién , es decir, menos del 6% de la poblacion
victima localizada en el departamento.
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Tension Actual

EJE ESTRUCTURAL 5

El departamento de Cundinamarca por varias décadas estuvo acompanado
de episodios de violencia por causa del conflicto armado interno, que fueron
surgiendo por el deseo de algunos grupos armados de dominar el territorio, dado
su atractivo como epicentro econdmico y politico del pais.

De los periodos de violencia de mayor impacto que se registraron, se podrian
mencionar los anos 2001 y 2002, donde el conflicto armado generd al interior
del departamento distintfos procesos migratorios o dindmicas de
desplazamiento, debido a la presencia de actores subversivos (guerrilla vy
paramilitarismo), que ocasionaron desplazamientos masivos desde el sector
rural hacia el casco urbano, como es el caso de los municipios de Viotd y La
Palma, pertenecientes a las provincias de Tequendama y Rionegro, sin dejar de
reconocer las secuelas y pérdidas significativas que el conflicto dejé en el resto
de provincias del departamento.

Dentro de las afectaciones mds importantes que presenta esta poblacién, se
encuentra la afectacién en la salud mental. Segun datos del Ministerio de Salud,
la violencia por causa del conflicto armado es la que mds afecta la salud mental
y la salud fisica de la poblacién, con situaciones de ansiedad y depresidn que
llegan a representar el 34% de las patologias reportadas, eventos que de no
fratarse a tiempo conllevan a patologias mentales que pueden conducir al
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Tension Transformada

Para el ano 2023 el departamento de
Cundinamarca habrd eliminado las
barreras administrativas, econdmicas y
geogrdficas, ofreciendo oportunidades
efectivas y reales para que la poblacién
victima del conflicto armado pueda
acceder alos servicios de salud, producto
del frabajo articulado e intersectorial con
los actores del SGSSS (administradores y
prestadores) y gracias que se
implementd en 5 municipios el protocolo
de Atencion integral en salud con
enfoque psicosocial y diferencial, a la
formaciéon y capacitacion que se brinde
al talento humano, para la adquisicion de
habilidades y competencias en la
Atencién de la poblacién, a fin de
reducir los niveles de depresidon vy
ansiedad que presentan las victimas
como consecuencia de los hechos de
violencia, y con el fin de avanzar
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suicidio. Sumado a esto, no se cumplen los protocolos establecidos para el
abordaje de la situacién, tampoco hay profesionales con formacién vy
habilidades terapéuticas para atender los efectos mentales de la guerra.

En cuanto a las poblaciones mds afectadas, se conoce por cifras que reporta
la RNI, que, de cada cinco victimas, una es menor de 12 afos: hay 1.163.218
Nifos, Ninas directamente afectados por la guerra, se calcula que mds de
18.000 han sido victimas de reclutamiento forzado. Como agravante de la
situaciéon, se presentan barreras administrativas y econdmicas y de indole
geogrdficas, pues las personas que son medianamente atendidas tienen que
frasladarse de un municipio a ofro, lo que genera costos muchas veces
innecesarios y tfiempos de espera (en meses) que incrementan el problema,
generan desconfianza en los servicios e insatisfaccion entre los usuarios del
sistema de salud.

Sin embargo, actualmente y con base en la caracterizacion realizada por la Red
Nacional de Informacién (RNI), a enero de 2020 el deparfamento de
Cundinamarca reporta un total de 141.251 personas victimas del conflicto
armado localizadas principalmente en los municipios de Soacha, Facatativd,
Fusagasugd, Zipaquird, Girardot, Chia, Mosquera, Madrid, La Palma, Yacopi,
Funza, Viotd, La Mesa, Caparrapi, San Juan de Rioseco, Medina, Guaduas, El
Pendn vy Silvania y desde el departamento tan solo alcanzd a cubrir desde el
sectorsalud a 8.159 VCA con la medida de rehabilitacién y parte de las medidas
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significativamente enlarecuperaciéon de
su salud fisica y mental, como en la
recuperacion de la confianza en las
instituciones y en el Estado.




de asistencia y Atencién , es decir, menos del 6% de la poblacion victima
localizada en el departamento.

VALORAC
ION

DIMENSION TRANSVERSAL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA

LA GESTION DE LA SALUD

Estrategias para el
fortalecimiento de la
conduccién

Tension Actual

Tension Transformada

EJE ESTRUCTURAL 5

En los municipios del Departamento de Cundinamarca el
escaso empoderamiento de las formas de participacion
social hace que larepresentacion de la comunidad no sea
efectiva en la toma de decisiones, para la prestacion de
servicios de salud por parte de los prestadores; lo que se
evidencia ante 608 PQRS reportadas para el ano 2019
radicadas por los usuarios; sumado a esto se evidencia la
baja participacién, ausentismo y desercion de sus
integrantes, el insuficiente compromiso, la falta de incentivos
econémicos y barreras geogrdficos; situaciones que se
vienen presentando hace mds de diez anos, afectando ala
poblacién que recibe servicios de salud, lo que genera una

En el afo 2023, a través de la reorganizacién de la red
hospitalaria  por regiones, en los municipios del
Departamento de Cundinamarca se fortalecid el
empoderamiento de las formas de participacion social
logrando que la representacion de la comunidad
incremente en su efectividad en la toma de decisiones,
para la prestacion de servicios de salud por parte de los
prestadores; esto se evidencia en la disminucién en las
PQRS reportadas durante los Ultimos 4 anos; actualmente
se evidencia el incremento en la participacion,
permanencia de sus integrantes, el constante
compromiso, y la disminucién de barreras geogrdficas e
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honda incidencia en las decisiones puUblicas y falta de
promocién del control social sobre los recursos de las
instituciones prestadoras de servicios de salud. No obstante,
desde la Secretaria de Salud se vienen readlizando
actividades de asesoria, acompanamiento y capacitacion
a las diferentes formas de participacion social.

2,87

actividades

social.

Tension Actual

EJE ESTRUCTURAL 2

La falta de empoderamiento por cada uno de los lideres municipales en sus
planes de gobierno, frente a las acciones de los eventos de interés en salud
publica y lo establecido por el reglamento sanitario internacional, termina
afectando la poblacién en general en los diferentes momentos de vida en
las 15 regiones del departamento; aumentando la incidencia de los eventos
de interés en salud publica, entre los mds importantes para el
departamento son incidencia de dengue en la poblacién general, la rabia
en humanos, el comportamiento del indicador presenta dos picos en 1os
anos 2016y 2017, anos donde se registra para cada uno una mortalidad por
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incremento de incentivos econdmicos. La principal causa
se atribuye a la conformacién de las juntas asesoras
comunitarias en las 53 ESEs y en el fortalecimiento de las
de
capacitacion a las diferentes formas de participacion

asesoria, acompanamiento y

2,00

Tension Transformada

A 2023 el empoderamiento de los entes
territoriales municipales frente a los
eventos de interés en salud publica vy el
cumplimento del reglamento sanitario
infernacional, la mejora en la
infraestructura fisica del laboratorio de
Salud Pudblica y la mejora de las
competencias del talento humano para
ejercer las acciones de vigilancia
epidemiolégica contribuyen a disminuir
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rabia humana en habitantes de los municipios de Girardot, Tena, y en
ambos casos el animal agresor fue un gato.

De igual manera en el departamento durante el 2019, registré un caso de
rabia en animal (gato) en el municipio de Anapoima; también se evidencia
en el departamento la morbilidad materna extrema entre 2016 y 2019 la
tasa pasd de 39.5 a 49 casos por cada 1000 nacidos vivos.

La mortalidad en menor de cinco afos por o asociado a la desnutricién, en
el ano 2018 comenzd a aumentar el nUmero de casos con 4y 3 casos en el
ano 2018, con tasas de 1,61 y 1,2 respectivamente. El bajo presupuesto
asignado para la vigilancia en salud pUblica, talento humano insuficiente y
no cdlificado para ejercer las funciones de rectoria y ejecucién de
actividades, ocasionan inoportunidad en la generacion de las acciones
frente a los eventos de interés en salud Publica, unido a la deficiencia de
informaciéon oportuna y de calidad en el componente ambiental limita el
control y seguimiento de las acciones afectando la continuidad de los
procesos.

Esto viene ocurriendo por décadas, y no ha permitido cambios evidentes
en la morbilidad materna, mortalidad infantil y la ocurrencia y/o
permanencia de todos los eventos de interés en salud publica y de riesgos
ambientales en el departamento aumentando la inequidad en las
condiciones de salud de la poblacion.

Aunque cabe destacar que el deparfamento ha fortalecido el seguimiento
sistemdtico de las unidades generadoras de dato y las unidades
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la incidencia de los eventos de interés en
salud  puUblica mds prevalentes del
departamento reduccién de la
mortalidad materna  a 44  casos,
reduccién de mortalidad infantil en
menores de 5 anos a 8 por 100 mil.




notificadoras municipales con el fin de garantizar la oporfunidad en la
identificacién de riesgos y apoyo del laboratorio de salud publica para la
confirmacién de eventos , el fortalecimiento del comité Departamental de
Estadisticas Vitales, el comité de Vigilancia epidemioldgico, en los cuales
partficipan municipios, IPS y EPS del departamento de igual manera se
cuenta el comité territorial de salud de Cundinamarca (COTSACUN) que
busca la intersectorialidad en las decisiones de los problemas ambientales,
de igual manera para los eventos de ETV y Zoonosis se ha establecido desde
el departamento la EGl para cada uno de los componentes.

En lo concerniente a la morbilidad materna se estd fortaleciendo la ruta
integral de Atencién materna y se realiza seguimiento a los casos de
morbilidad materna extrema, en la parte nutricional el deparfamento
implemento el monitoreo alimentario y nutricién de la Gobernacién de
Cundinamarca (MANGO) el laboratorio de salud publica realiza andlisis en
Atencién alas personas y al medio ambiente con propdsitos de vigilancia
en salud publica, vigilancia y control sanitario, gestion de calidad e
investigacion. El Laboratorio tiene implementado un Sistema de Gestion de
la Calidad bajo la norma NTC-ISO/IEC 17025:2017, a través del cual se
demuestra la competencia técnica de las metodologias analiticas que
realiza en las dreas de Vigilancia de Enfermedades de Eventos de Interés
en Salud Publica y Vigilancia del Ambiente y el Consumo.

Como dificultades se identifica que la infraestructura del laboratorio de
salud publica no cumple con los requisitos normativos ocasionando
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contaminacién cruzada y de espacio de aéreas afectando la capacidad
de respuesta ante las necesidades presentadas en el departamento.

VALORACION 2.87

Estrategias para garantizar el
aseguramiento.
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Tension Actual

EJE ESTRUCTURAL 5

La poblacién enfrenta multiples barreras de tipo geogrdfico, normativo,
administrativo, cultural y de oferta para acceder a los servicios por la baja
cobertura del aseguramiento, esta situacidn se percibe por ausencia de
seguimiento a la movilidad entre regimenes, la portabilidad y el traslado
territorial, condicionalmente debido a la administracién del sistema de afiliaciéon
al no disponer de un sistema de informacion en tiempo real que permita tener
reportes oportunos de dfiliacidn y novedades, entre otros porque existe
duplicidad e inconsistencias o no se identifican los traslados ni las defunciones.

Cundinamarca a corte de 2019 cuenta con aseguramiento; régimen
contributivo de 50.66%, régimen subsidiado de 29.46%, personas consideradas
en poblaciones especiales y excepciéon de 1.04%, y a corte de febrero de 2020,
segun SISBEN, se asentd en el territorio una poblacion extranjera de 22.203
personas, lo anterior, origina dificultades para el acceso efectivo a la prestacion
de servicios a demanda, haciendo que los usuarios recurran a otros mecanismos
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Tension Transformada

A 2023 Cundinamarca alcanzard el 98%
de cobertura en aseguramiento a través
la promocion del aseguramiento en los
municipios a través del seguimiento al
sistema de dfiliacién, la movilidad entre
regimenes, traslados, portabilidad,
garantizando el acceso efectivo a los
servicios de salud para sus afiliados.




para hacer efectivos sus derechos, entre ellos, quejas, derechos de peticion y
tutelas. Esta situacion se agrava porque las respuestas de las aseguradoras estdn
sujetas a los tfrdmites administrativos a cargo de los usuarios y estos hacen uso de
los diferentes mecanismos judiciales, incluso para todo aguello que se encuentra
en lo financiado y no financiado con la unidad de pago por capitacién del
Régimen Subsidiado (UPC-S), generando sobre costos al departamento como
asegurado y como autoridad sanitaria para controlar el resto del sistema.

Desde la entidad territorial se realiza articulacidén con los municipios para que la
poblacién que no se estd asegurada en el SGSSS, PPNA y extranjeros, sea objeto
de dfiliacion.

De la misma forma, la Secretaria de Salud de Cundinamarca implementa
acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control al aseguramiento a entes
municipales, EAPB, EPS e IPS para aumentar la cobertura y el acceso a servicios
de salud. Actualmente las directrices impartidas por la Superintendencia
Nacional de Salud, a través de la circular 01 de 2020, da cumpliendo con el
compromiso y realiza de manera permanente un conjunto de actividades que
garantiza la articulacion de los servicios de salud con acceso efectivo y de
calidad para el dofiliado y demds actores en beneficio del usuario. Asi mismo se
realiza cofinanciacién de la unidad de pago por capitacion del Régimen
Subsidiado (UPC-S), para los 116 municipios de Cundinamarca.
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Tension Actual
EJE ESTRUCTURAL 5

La insuficiente capacidad instalada e integralidad de las IPS de la red de
prestacion de servicios, genera deficiencia en el acceso a servicios de salud
equitativos y de calidad de la poblacidén, asi como bajas coberturas en servicios
de promocidon y prevencién de los 116 municipios, situaciéon que repercute en
baja resolutividad de la red lo que ocasiona aumento en la morbimortalidad
materna e infantil razén de mortalidad materna 48.59 2019 P, Tasa de mortalidad
de ninos menores de 5 anos (muertes por cada 1.000 nacidos vivos) 8,99 2019p.
respectivamente, que se concentra en la poblacién mds vulnerable desde hace
mds de 10 anos.

La deficiente articulaciéon de los entes rectores y cambios normativos generan
vacios en lineamientos para las IPS publicas y privadas; sin embargo el
departamento ha habilitado 317 servicios como instituciones remisoras y 30
como centros de referencia en la modalidad de telemedicina , la Secretaria de
Salud ha readlizado una nueva reorganizacion de la red de prestaciéon de
servicios de salud conformada por 14 Regionales; ademds, de la
implementacion y monitoreo de un plan de mejoramiento de la calidad para la
totalidad de las ESE, fortaleciendo el proceso con homologacion de criterios de
Inspeccién, Vigilancia y Control, aumento de las certificaciones de habilitaciéon
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Tension Transformada

A 2023 la implementacién de las 14
regiones en salud, el aumento de la
cobertura de los programas de
promocién y prevencion, el aumento de
la capacidad resolutiva de la red de
prestacion de servicios, el aumento de
prestadores de servicios de salud con
certificaciones de habilitacién, mejora el
gjercicio de la autoridad sanitaria del
ente territorial en las competencias de
inspeccion, vigilancia, conftrol,
aseguramiento  confribuyendo a la
disminucion  de la morbimortalidad
infantil en 8 y la materna a 44.




EN sALUD

en la red puUblica del departamento, implementacién de la estrategia Misidon
Salud la cual permitié el seguimiento continuo a los 53 Hospitales de lared y la
continuidad en el apalancamiento financiero para inversién en infraestructura y
dotaciéon. Se implementd el modelo logistico comercial para la venta de los
recetarios oficiales del departfamento y medicamentos de control especial
monopolio del estado FRECUN.

VALORA

cion 2,37 2,25
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9. Componente Estratégico de Mediano Plazo del Plan Territorial de Salud

9.1. Vision

Cundinamarca, region que progresa logrard en el 2024 posicionar el

departamento en un mayor nivel de bienestar en salud, desarrollando las 14

redes integrales e integradas de servicios, basados en la equidad,

humanizacion, fransparencia, eficiencia y calidad.

9.2. Objetivos y metas estratégicas del Plan Territorial de Salud

Objetivos estratégicos PTS Metas estratégicas PTS

Mejorar las condiciones para el goce
efectivo del derecho a la salud, a través del
fomento de la Autonomia en individuos y
colectividades, el empoderamiento de los
cundinamarqueses en torno a su identidad
cultural mediante la implementaciéon de un
modelo integral de Atfencién en salud
basado en Atencidén  Primaria-APS- que
promocione la cultura del autocuidado vy
cuidado por los demds, como rutina de vida,
con el fortalecimiento de las actitudes vy
hdbitos de vida saludables, la deteccion
temprana, proteccién especifica,
diagndstico, tratamiento y  mitigacion
oportunos, que posibiliten la disminucién de
la morbilidad, mortalidad y las
discapacidades evitables con criterios de
equidad, la disminucién de la enfermedades
catastréficas con énfasis en la poblaciéon
vulnerable.

Cundinamarca

Implementar en el 100% de los
municipios una estrategia de modos,
condiciones, y esfilos de vida
saludables que promueva una cultura
de autocuidado en la poblacién de
Cundinamarca.

Realizar la deteccion temprana en un
34% de cdncer de mama de mujeres
entre 50 y 70 anos.

Disminuir de 21,25 a 20,25 la tasa de
mortalidad x 100000 habitantes por
enfermedades hipertensivas.

Implementar los criterios de Atencién
integral (Basados en la ley 1276 de
2009) en los centros de bienestar del
anciano.

Gobernacion de [ Zg¥es)
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Objetivos estratégicos PTS Metas estratégicas PTS

Implementar 7 planes de Accién de
las mesas técnicas del COTSACUN.
Elaborar 40 mapas de riesgo de
fuentes de abastecimiento de los
sistemas de acueducto ubicados en
la jurisdiccion de los municipios de la
Cuenca del Rio Bogotd de
responsabilidad Departamental.
Implementar en 15 municipios la
estrategia de gestién integral para la
promocién de la salud, prevencion y
confrol de las enfermedades
fransmitidas por vectores  (ETV).
Aumentar a 90% las coberturas de
vacunacion antirrdbica para perros y
gatos.

Disminuir el impacto negativo generado en la
salud de los cundinamarqueses a través de la
inclusion de buenas prdcticas productivas,
haciendo efectiva la vigilancia y el control
por parte de la autoridad ambiental y las
enfidades de confrol, fomentando los
entornos de vida saludables, mejorando la
calidad y wuso del agua, suelo, aire,
aumentado la cobertura y calidad de los
servicios de acueducto y saneamiento
bdsico con especial énfasis en las dreas
rurales, incrementando  espacios  de
recreacion y cultura, mejorando la malla vial
y protegiendo las fuentes hidricas del
departamento.

Mantener al 60% en el cuatrienio, las
acciones de promocioén, prevencién y
Vigilancia y Control, de
establecimientos y sujetos susceptibles
de intervencién sanitariac en lo
relacionado a la linea de seguridad
guimica.

Mantener al 78% en el cuatrienio, las
Acciones de promocién y prevencion
referentes, Atencién a los eventos de
Salud Publica, asi como la Vigilancia y
Control de los sujetos y
establecimientos de preparacion vy
consumo susceptibles de Intervenciéon
Sanitaria en la linea de Seguridad
Alimentaria.
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Objetivos estratégicos PTS Metas estratégicas PTS

Realizar en los municipios categoria
4,5 vy6 acciones de Inspecciéon
Sanitaria a los  establecimientos
comerciales e instifucionales
susceptibles de LV.C., y demds
actividades sanitarias que demande
la comunidad, segun lo establecido
en la Ley 715 de  2001.
Implementar en 15 municipios la
estrategia de gestién integral para la
promocién de la salud, prevencion y
control de los enfermedades
transmitidas por vectores (ETV)

Implementar en 50 municipios
priorizados estrategias orientadas a la
prevencion conducta suicida y los
diferentes fipos de violencia en el
Departamento.

Implementar en 116 municipios
estrategias de  prevencién de
sustancias psicoactivas.

Empoderar a la poblacién en el ejercicio de
sus derechos vy deberes individuales,
familiares, laborales y comunitarios, mediante
la implementacion de las politicas publicas
con enfoque fransectorial, para mejorar la
oferta y calidad de los servicios de bienestar
social, la seguridad alimentaria y nutricional,

. . . Implementar el plan de accién de
la salud mental y la convivencia social.

morbilidad materna extrema.
Reducir los casos la incidencia de Sifilis
Congénita.

Promover el desarrollo de capacidades en la Implementar en 60 IED la estrategia
poblacién de los entornos  hogar, de tiendas saludables escolares.
comunitario, laboral y educativo para la IMmplementar 4 ESEs como Centros
implementacion de rutas de Atencién que Regionales de Atencidn integral a la
contribuyan al  bienestar individual y desnutricion aguda en menores de 5
colectivo mediante la apropiacién y la QNOs.
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participacion social, la construccion de
politicas publicas, el mejoramiento de los
ambientes y educacion para la salud.

Ejercer la rectoria en salud a través de la
gestién institucional implementando politicas
departamentales con la participacion de los
actores del sistema y la corresponsabilidad
de las Empresas Sociales del Estado —ESE-, las
Entidades Promotoras de Salud —EPS- y demds
Administradoras de Planes de Beneficios —
EAPB- , los entes territoriales municipales en
articulacién con los prestadores de servicios
de salud, implementado las 14 regiones en
salud bajo la coordinacion de la Entidad
Territorial, con la finalidad de garantizar el
acceso a la prestaciéon de los servicios de
salud con calidad para fomentar la
Promocién de la Salud, la Gestidn del Riesgo
y la Gestibn de la Salud Publica de los
cundinamarqueses.

Anexo 4

Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

Go.bemaci()n de
Cundinamarca

Implementar en 17 municipios las
lineas estratégicas de la politica
PUblica para el fomento de la
seguridad y salud de los frabajadores.
implementar en 80 instituciones
educativas  planes de  accién
intersectoriales para la gestiéon de la

salud publica

Implementar en 20 municipios el plan
de accién de gestion de la salud
publica de la poblacién étnica
identificada.

Implementar en 20 municipios el plan
de accién de gestidn de la salud
puUblica de poblaciones especiales
(poblacién privada de la libertad vy
habitante de calle).

Implementar las 14 regiones de salud
de la red publica departamental.
Aumentar al 80% la implementaciéon
del plan de accién de la politica
publica del manejo de la informacién
en el sector salud.

Implementar el  95% de los
lineamientos nacionales de vigilancia
en salud publica de los Eventos de
interés en salud puUblica y Reglamento
sanitario Internacional
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en SALUP

Objetivos estratégicos PTS Metas estratégicas PTS

Implementar el sistema de gestién de
calidad en el laboratorio acorde a los
requisitos a la Resoluciéon 1619 de 2015
y a la norma ISO [EC 17025:2017
Implementar en el 100% de Ilas
regionales el modelo de Atencién
Primaria en Salud
Tramitar el 100% de las solicitudes de
Atencidén en salud para poblacion
pobre no asegurada y exiranjera sin
afiliacién al SGSSS.
Conformar en las 53 ESAS juntas
asesoras comunitarias.

Anexo 4
Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

Go_bemaci()n de
Cundinamarca

150 9001 U

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www,cundinamarca.gov.co

& jconise

Slgontes

SC-CER 303207  CO-SC-CER 303207  GP-CER 303299




9.3.

7

c
o.
'g‘é’
c
g&
[
E'U

Salud ambiental

10 9001

NTCGP
1000

Oloontec leonies

SC-CER 303207  CO-SC-CER 303207  GP.CER 303299

en SALUP

Resultados Plan Territorial de Salud - Cundinamarca Region que Progresa en Salud

Meta Sanitaria de Dimension
(Resultado)

Mantener el 0% de las
acciones de Inspeccion,
Vigilancia y Conftrol en los
objetos sanitarios de los
municipios categorias 4,5y 6.

Linea Base
indicador
Valor | Aho

Acciones de
Inspeccion,
Vigilancia y
Confrol en los
objetos sanitarios
de los municipios
categorias 4,5y 6.

Valor
esperado

20 2019 90

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www, cundinamarca.gov.co

Meta Sanitaria de
Componente
(Producto)

Mantener al 60% en el cuatrienio, las
acciones de promocion, prevenciéon y
Vigilancia y Control, de establecimientos
y sujetos susceptibles de intervencion
sanitaria en lo relacionado a la linea de
seguridad quimica.

Mantener al 78% en el cuatrienio, las
Acciones de promocion y prevencion
referentes, Atencidon alos eventos de
Salud Publica, asi como la Vigilancia y
Control de los sujetos y
establecimientos de preparacion y
consumo susceptibles de Intervencion
Sanitaria en la linea de Seguridad
Alimentaria.




Realizar en los municipios categoria

Acciones de 4,5 6 acciones de Inspeccidon

Mantener el 90% de las | - . y. p .
acciones de Inspeccion nspeccion, Sanitaria  a los establecimientos

cciones S ion, igilanci . o .
SO P Vigilancia y comerciales e institucionales
Vigilancia y Control en los Control en los 90 2019 90 susceptibles de IV.C. y demds

objetos sanitarios de los objefos sanitarios - o

runicipios categorias 4,5 y 6 de los municipios actividades sanitarias que demande
’ " categorias 4,5y 6. la comunidad, segun lo establecido

enla lLey 715 de 2001

Implementar 7 planes de Accidn de

Disminuir de 439 g 387 el las mesas técnicas del COTSACUN

nUmero de brotes generados
por factores de riesgo Numero de Brotes Elaborar 40 mapas de riesgo de

nt ambienta (EDA, lR,;A\G' . f g?nerojos.por 439 2019 387 fuentes de abastecimiento de los
acrtores ae riesgo . .
nIoXICAcCIones porsustancids sistemas de acueducto ubicados en

Salud ambiental

.. ambiental
quimicas y ETA) en el lar jurisdiccion de los municipios de la
deporf_omenfo de Cuenca del Rio Bogotd de
Cundinamarca. responsabilidad Departamental.
Anexo 4
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Transm

Disminuir de 21,25 a 20,25 la
tasa de mortalidad x 100000
habitantes por
enfermedades hipertensivas

Reducir de 28,9 a 26,9 la tasa
de mortalidad x 100000
habitantes por canceres

prevalentes

Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

Go.bemaci()n de
Cundinamarca

Tasa de
mortalidad por
enfermedades

hipertensivas

Tasa de
mortalidad por
canceres
prevalentes

21,25

28,9

Anexo 4

2018

2018

20,25

26,9
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Readlizar la deteccidén temprana de
hipertension en un 14% de poblacién
entre los 20 y 69 anos

Readlizar la deteccidén temprana de
diabetes en un 12.44% de la
poblacién entre los 20 y 69 anos.

implementar en el 100% de los
municipios una estrategia de modos,
condiciones, y estilos de vida
saludables que promueva una cultura
de autocuidado en la poblacién de
Cundinamarca

Realizar la deteccién temprana en un
34% de cdncer de mama de mujeres
entre los 50 y 70 anos.
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Dimensidn
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Convivencia
Social y Salud

Mental

Nutricional

Disminuir la prevalencia de
caries en un 10% en
poblacién de Primera
Infancia

Reducirde 4,7 a 4,5 la tasa x
100000 habitantes de lesiones
auto infligidas
infencionalmente

Mantener en 7 la tasa de
incidencia de infoxicaciones
por consumo de sustancias
psicoactivas.

Disminuirde 11,7% a 10,7% la
proporcion de bajo peso

Disminuir de 25,03% a 24,53%
la prevalencia de exceso de

Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!
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Proporcién de
menores de 5 39
anos sin caries

Tasa por cada
100.000 habitantes
de lesiones auto
infligidas
intencionalmente

4,7

Tasa de incidencia
de infoxicaciones
por consumo de SPA

7%

Proporcién de
bajo peso al
nacer

11,7%

Prevalencia de
exceso de peso 25,03
en menores de 5 %
a 11 anos

Anexo 4

2019

2018

2016

2019

2019

29

4,5

7%

10.7%

24,53%
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Mantener la estrategia
Cundinamarca mads sonriente en 60
municipios

Implementar en 50 municipios
priorizados, estrategias orientadas ala
prevencion de conductas suicidas vy
los diferentes tipos de violencia.

Implementar en 116
estrategias de  prevencién
sustancias psicoactivas

MunNIcipios
de

Garantizar al 100% de las gestantes
identificadas con malnutricién, la
valoracién nutricional a cargo del
asegurador.

Implementar en 60 IED la estrategia
de tiendas saludables escolares




imentaria y
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Nutricional

peso en ninos y ninas de 5 a
11 anos

Disminuir de 1,2 a 1 caso por tasa de
cada 100.000 menores de 5 mortalidad por o
anos la tasa de mortalidad asociada a 1,2 2019  1,00%
por o asociada a desnutricion en la
..y ninez
desnutricion

Prevalencia de

Disminuir de 4,69% a 4,6% la desnutricion
prevalencia de desnutricion aguda en 4,69% 2019  4,6%
aguda en menores de 5 ano menores de 5
anos
Anexo 4
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Implementar 4 ESEs como Centros
Regionales de Atencion integral a la
desnutricién aguda en menores de 5
anos

Acreditar 8 ESEs como Instfituciones
Amigas de la Mujer y la infancia
integral (IAMII)




Implementar el plan de accién de
morbilidad materna extrema

Realizar al 92% de gestantes 4 o mdas
controles prenatales

Disminuir de 53,1 a 44 casos Razén De

. . Mortalidad
por 100.000 nacidos vivos la ortaiaa 53,1 2019 44

| ) Materna X 100.000
razéon de mortalidad materna nacidos vivos

Mantener por debagjo de 7,1% la
trasmision materno infantii de VIH
sobre ninos expuestos
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Reducir a 1,3 casos la incidencia de
Sifilis Congeénita.
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Enfermedades transm

Disminuir de 18% a 17% la
proporcion de adolescentes
alguna vez madres o
actualmente embarazadas
entre los 10y 19 anos.

Reducir de 1,63 a 1,34 casos
la mortalidad por tuberculosis
por 100.000 habitantes.

Reducir de 8,99 a 8 por 1000
nacidos vivos la tasa de
mortalidad departamental
en menores de 5 anos, en
coordinacién con los otros

Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

Go.bernaci()n de
Cundinamarca

Porcentaje de
mujeres de 10 a
19 anos que han

sido madres o han
estado en
embarazo.

18 2018

Casos de
mortalidad por
fuberculosis por

100.000
habitantes

1,63 2019

Mortalidad en
menores de 5
anos

8,99 2019

Anexo 4
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17%

1,34
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Implementar en las 53 IPS publicas los
Servicios Amigables para jovenes
(SSAAJ)

Implementar en 20 municipios con
mayor carga de tuberculosis las
acciones del plan estratégico
departamental “Hacia el fin de la
tuberculosis" en la linea estratégica 1
y 2 de acuerdo a los lineamientos
nacionales.

Mantener el 95% de la cobertura Ufil
de vacunacién, en los biolégicos
contemplados en el Plan Ampliado
de Inmunizacion




sectores de la administracion
Departamental

Eliminar la incidencia de

mortalidad por rabia por Aumentar a 90% las coberturas de
. . Incidencia de ., T
especies silvestres en el ) 3,60 2017 0 vacunacidon antirrdbica para perros y
rabia humana
Departamento de gatos

Cundinamarca.

(7] e o . .
o Certificar Municipios en la
a Interrupcidon de la transmision de T.
> 2 Cruz por Rodias pirolisis domiciliado
£ e .
9 Disminuir la incidencia por o . . .
a c ¢ dades 1 i Incidencia por Evitar la presencia de casos de rabia
o B entermedaaes fransmiiiaas enfermedades humana en el Departamento
'g - por vectores de 139 a 137 fransmitidas por .o 00 137
(7]
—_ X 100. vectores x cada _ PR
2 g COSES b'(’r:Od’rG (Cj)O 000 100.000 Mantener en el cuatreno los indices
o aoifantes ae habitantes de infestacion Médicos por debajo de
S 35 Cundinamarca
2 o 11
>
: .
o Implementar en 15 municipios la
r estrategia de gestion integral para la
Anexo 4
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al de

Aumentar el 40% el indice de
desempeno integral de la
politica publica para el
fomento de la Seguridad y
Salud en el Trabajo en
Cundinamarca.

Reducir de 8,99 a 8 por 1000
nacidos vivos la tasa de
mortalidad departamental en
menores de 5 anos.
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Competitivid
ad

indice de
desempeno
integral de la
politica
publica para el
fomento de la
Seguridad y
Salud en el
Trabagjo. De la
Seguridad y
Salud en el
Trabajo.

0.0 2019 60,00

Mortalidad
en menores
de 5 anos

8,99 2019 8
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promocién de la salud, prevencion y
control de las enfermedades
transmitidas por vectores (ETV)

Implementar en 17 municipios las
lineas estratégicas de la politica
PUblica para el fomento de la
seguridad y salud de  los
trabajadores.

Mantener en los 116 municipios la
esfrategia AIEPI "Atencion Integral
de las enfermedades Prevalentes de
la infancia”




Disminuir de 25,03 % a 24,53 %  Prevalencia Implementar en 80 instituciones
la prevalencia de exceso de  9° ©%¢es0 educativas  planes de accién

o o de peso en 25,03 2019 24,53 . . .,
peso enninosyninasde Sall o oesdes intersectoriales para la gestidon de la

anos a 11 afios salud publica
Cobertura
con
Alcanzar el 100% de cobertura  pProgramas .
. sociales Implementar en 116 municipios
con programas sociales o . .
s B dirigidos a la 0 2019 100 acciones de salud integral para
dirigidos a la poblacidén en oblacién en . .
. . . . P personas con discapacidad
situacion de discapacidad situacion de
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de la

Implementar en 45% de la
politica publica de
envejecimiento y vejez.

Aumentar de 83% a 98% la
Cobertura del Aseguramiento
en Salud

Aumentar de 83% a 98% la
Cobertura del Aseguramiento
en Salud

Aumentar de 80,5% a 85,5% la
calificacion FURAG de la
politica de participacion
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Implementar en los 116 municipios
los criterios de Atencidon integral
(Basados en la ley 1276 de 2009) en
los centros de bienestar del anciano

Implementar en 20 municipios el
plan de accién de gestion de la
salud publica de la poblacién étnica
identificada

Implementar en 20 municipios el plan
de acciéon de gestidon de la salud
publica de poblaciones especiales
(poblacién privada de la libertad y
habitante de calle)

Conformar en las 53 ESAS juntas
asesoras comunitarias
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Sanitaria

ciudadana en la gestion
publica

Incrementar de 85% a 90% la
satisfacciéon de los usuarios de
la Gobernacién de
Cundinamarca durante el
cuatrienio.

Reducir el indice de
necesidades bdsicas
insatisfechas de 6.26 a 5.26

Ascender del 80.7% al 86% en el
indice nacional de gobierno
digital de las gobernaciones

Aumentar de 83% a 98% la
Cobertura del Aseguramiento
en Salud
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Mantener en los 53 hospitales publicos
la estrategia de humanizacion en la
prestacion de servicios de salud

Implementar en el 100% de las
regionales el modelo de Atencidn
Primaria en Salud

Aumentar al 80% la implementacion
del plan de accién de la politica
publica del manejo de la informacion
en el sector salud.

Tramitar el 100% de las solicitudes de
Atencidn en salud para poblacién




Aseguramien pobre no asegurada y extranjera sin
foen Salud afiliacién al SGSSS.

Implementar las 14 regiones de salud
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Aumentar de 83,5% al 90% el
indice de desempeno
institucional.

Aumentar de 58,8% al 68,6% el
indice de desempeno
institucional de  entidades
territoriales del departamento.

Plan Territorial de Salud 2020-2023 “Cundinamarca, “jRegién que Progresa!

Go.bemaci()n de
Cundinamarca

indice de

desempefio 83,5 2019 90

institucional

indice de
desempen

588 2019 488

institucion

al

Anexo 4

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co

Implementar en el 100% de las
Empresas Sociales del Estado el Plan
de mejoramiento de la calidad

Implementar el sistema de gestion de
calidad en el laboratorio acorde a los
requisitos a la Resolucion 1619 de 2015
y ala norma ISO IEC 17025:2017

Apalancar financieramente el 100%
de los ESE de la Red Publica
Departamental y la EAPB CONVIDA

Mantener al 100% el apoyo a la
gestion administrativa y financiera en
la red publica departamental de
salud




Asistir el 100% de entidades territoriales
municipales y hospitales de la red
puUblica en el proceso de planeacion
estratégica

Cofinanciar en los 116 municipios la
UPC del Régimen Subsidiado
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ANEXOS

I) Plantilla identificar y comprender PTS Cundinamarca 2020-2023
Il) Plantilla de Respuesta PTS Cundinamarca 2020 — 2023

)  Andlisis de situacion de Salud del departfamento de
Cundinamarca 2019

IV) Mapa. Reconocimiento Inicial del territorio
V) Mapa Metdfora Actual
VI) Mapa Metafora Deseada

VII) Mapa Ejes estructurantes
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