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Miembros de la Junta Directiva
E.SM.

Fraternal saludo

En sus manos se encuentra el Plan de Desarollo Institucional e la E.S.E. Centro de Salud de USIac‘un
“José Maria Ferez Farah" al cual hemos denominado junto al equipo de trabajq: "INuestro Corpprlgmlso
es tu Salud”, representa la guia sobre la cual descansaremos el firme propgsﬂo y la conviccion de
trabajar con tesén, responsabilidad y de una forma metodolégica como lo exige el nuevo modelo de

administracion pablica.

Queremos brindar para la poblacién un servicio cimentado en la concertacion, que fortalezca la
participacion ciudadana, prestando servicios de salud de forma preventiva y predictiva, de cara a la
comunidad, con un enfoque acorde a las realidades del territorio, teniendo en cuenta los determinantes
sociales en salud, los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y por supuesto los Planes de Desarrollo
Territoriales: “Colombia Potencia de la Vida", “Atlantico Para El Mundo” y “Compromiso por Usiacuri".

i

El Plan cuenta con una estrategia transversal denominada “Salud a tu Barrio”, que pretende la mejora
del servicio y de los objetivos misionales por medio de un programa social extramural, con tres lineas
estratégicas o ejes: Servicios de Salud con Enfoque en Determinantes Sociales, Gestion
Administrativa Confiable y Participacién Ciudadana en la Gestion Publica.

Desde estg documento iniciamos la gestion de Nuestro Compromiso: Tu Salud.
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La Funcion Administrativa tene su nacimiento en la Constitucion Politica de 1991, que dispone. ‘La
Constitucion Politica, consagra' *ARTICULO 209. La funcion administrativa esta al servicio Qe los
Nlereses qenerales y se desarolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, ;-.flcacm.
€conomia, celeridad, imparciatidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la

desconcentracion de funciones”,

A st vez, por medio de la descentralizacion se han trasladado bien sea por ministerio de a ley o
autonzadas por esta, para que otras entidades cuenten con personeria juridica, patrimonio y
autonomia propia y cumplan funciones administrativas, integradas a la rama ejecutiva.

El articulo 4 de Ia Ley 489 de 1598 desarrolla la finalidad de la Funcion Administraliva, y determina
Que 13 misma "busca la satisfaccion de las necesidades generales de todos lqs hab:tg_ntes, de
conformidad con los principios, finalidades y cometidos consagrados en la Constitucion Politica.

Las Empresas Sociales de Estado, (E.S.E.) constituyen una categoria especial de eplidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia admiqi;lratlva, creadas o
reorganizadas por la ley, por las asambleas departamentales o los concejos municipales.

La E.SE. Centro de Salud Usiacuri “José Maria Ferez Farah', es una entidad descentralizada que
presta servicios de salud de baja complejidad, siendo la Gnica entidad de esta naturaleza para el
territorio de Usiacuri en el Departamento del Atlantico.

Por medio de este documento, se establece el Plan de Desarrollo Institucional de la E.S.E. Centro de
Salud Usiacuri *José Maria Ferez Farah’, del Municipio de Usiacuri, el cual ha sido construido a partir
de la participacion de los miembros que desarrollan los objetivos misionales en todos sus estamentos
y areas de servicios, de los usuarios de dichos servicios y del gobierno local en general, busca
convertirse en la ruta para desarrollar acciones enmarcadas dentro de las realidades locales,
departamentales y nacionales basadas en datos del sector salud, en sus Planes de Desarrollo y por
ello, se configura como un instrumento para el trabajo conjunto articulado en el aspecto politico-
administrativo principalmente, para definir estrategias o soluciones a las problematicas comunes del
territorio, lo anterior para el cumplimiento de los objetivos de la Funcion Pablica: “/a satisfaccion de las
necesidades generales de todos los habitantes'.

El punto de partida sera el entorno del teritorio, pasara al diagnostico del mismo para luego desarrollar

los ejes estratégicos, sus programas y proyectos con una finalidad de transversalidad, para al final
establecer las estratégicas para la superacion de las problematicas identificadas.
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Joge MuriaVecor Farah

Método det Plan

La metodologia del Plan de Desarrollo Institucional aborda res partes fundamentales: o pm'ne:imles
un diagnostico general de la situacion actual, priorizando los problemas de lainstitucion a partnr e las
fuentes de datos publicos, privados o basados en investigaciones desarrolladas por B ¥
también en datos propios recaudados por medio de encuestas aplicadas a usuarios, colaboradores,

funcionarios y autoridades. El sequndo aspecto se dirige a la priorizacién de las problematicas,
determinando estrategias en respuesta a las prioridades elegidas por consenso 0 segun e i
del analisis de datos, la formulacién del diagnostico, en tercer lugar, estd la formulacion e
estrategias, los proyectos y acciones enfocadas a la prestacion de los servicios de salud del sistema
obligatorio en salud, a la garantia de mejorar la calidad en los servicios que se prestan y a L
problematicas identificadas en el diagnéstico.

heif Conpomge o | Gl




Sl
»bl.‘, i ‘-5,

Joze Mara Fareg bars

Objetivos

General

Salud Usiacuri “José Maria Ferez
de sus estamentos, qué p]aptee
wicio de salud y de los objetivos

E‘abOEar el Plan de Desarrollo Institucional de la E.S.E. Cenqu 'de
aral’, para el periodo 2024-2027, a partic de la participacion

estrategias, planes y programas enfocados para la mejora del se
misionales,

Especificos
*  Elaborar un diagndstico de la situacion en salud del Municipio de Usiacuriteniendo en cuenta
datos publico ylo privados.

* Priorizar las problematicas en cada una de las areas de servicio, tanto de salud como
administrativas por medio de herramientas objetivas.

o Determinar por lo menos una estrategia transversal para la mejora de los servicios y el
cumplimiento de los objetivos misionales.

o Determinar estrategias para las problematicas priorizadas e identificadas en el diagnostico,
por medio de programas, planes o proyectos.

o Definir acciones para cada uno de los programas, planes y proyectos para la mejora de los
servicios y de las metas institucionales.

o Construir indicadores de seguimiento para la evaluacion y mejora continua del Plan de
Desarrollo Institucional.
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Jose Mana fereg Farah

Pa . no.
e;)aa :l Presente documento, segin la metodologia de acuerdo a las variables definidas por el
entidadamemo Nacionag de Planeacion en el Kit de Planeacion Territorial, dada la naturaleza de la
S8 podrian utilizar las siguientes:

Enla dimension de:

Aww: Senvicio al Ciudadano i
Participacion Ciudadana en la Gestion Pablica
Control Interno
Planeacion Institucional e
Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Pybhco
Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de

Procesos

(72
=R
=

[%

:

Mortalidad en menores de 5 afios (EDA)

Mortalidad en menores de 5 afios por (IRA)

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios

Tasa de mortalidad neonatal

Incidencia de enfermedad de chagas

Tasa ajustada de mortalidad por accidentes terrestre
Tasa de incidencia de accidentalidad en el trabajo
Tasa de incidencia de la rabia animal

Tasa de mortalidad por emergencias y desastres
Tasa de fecundidad especifica para mujeres
adolescentes (entre 15y 19 afios)

Razén de mortalidad matema a 42 dias

Tasa de incidencia de la sifilis congénita

Tasa de incidencia de VIH

Incidencia de la tuberculosis

Indice parasitario anual - IPA

Tasa de incidencia del dengue (por cada 100.000
habitantes)

Tasa ajustada de mortalidad por lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

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

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de Ia
préstata

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
cuello del itero

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de
5 afios

Tasa de mortalidad prematura por diabetes melfitus
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Tasa de mortalidad prematura por enfermedades del
Censo: sistema qirculaiorio
Porcentaje de embarazo adolescente -
Proporcion de personas con Necesidades Basicas
Insatisfechas — NBI
Piramide poblacional
Poblacion por area
Poblacion por sexo
Cobertura de acueducto
Cobertura de servicio de recoleccion de basuras
Para. el caso del Municipio de Usiacuri, no en todas las variables existen datos, pero si datos
relacionados en alguna de las dimensiones enre si; para ello as agruparemos en interrelacion al

terntoriq Y al aspecto del 4rea de la salud, para aquellas variables en donde existan datos oficiales se
mostraran los datos y la fuente de [0S mismos.

Generalidades de| Tertitorio

El Departamento del Allantico, es uno de los treinta y dos departamentos que forman la Replblica de
Colgmbia. Su capital es Barranquilla. Se encuentra ubicado en la region Caribe. Con unos 2.827.124
habitantes (TerriData, 2024). Esté situado en el norte de Colombia, en la region Caribe. Esta localizado
entre los 10°15'36" y 11°6'37" de latitud norte, y 74°4247" y 75°16'34" de longitud oeste. Cuenta con
una superficie de 3 386 km? lo que representa el 0,29 % del territorio nacional. Limita por el norte y
noreste con el mar Caribe, en una extension aproximada de 90 km; desde el rompeolas occidental en
Bocas de Ceniza, hasta las salinas de Galerazamba. Al este, con el rio Magdalena, en una longitud
de 105 km, contados desde su desembocadura en Bocas de Ceniza hasta el desprendimiento del

canal del Dique en Calamar; al sur, suroeste y oeste con el departamento de Bolivar desde Calamar
hasta las salinas de Galerazamba.

El Departamento del Atlantico se compone de 22 municipios y 1 distrito, y esta dividido en cinco
subregiones, Melropolitana: conformada por los municipios de Barranquilla, Galapa, Malambo,
Soledad y Puerto Colombia. Centro: conformada por los municipios de Baranoa, Luruaco, Polonuevo,
Sabanalarga y Usiacuri, Occidente o Costera: conformada por los municipios de Juan de Acosta,
Piojo y Tubara, Oriente: conformada por los municipios de Palmar de Varela, Ponedera, Sabanagrande
y Santo Tomas, Sur. conformada por los municipios de Campo de fa Cruz, Candelaria, Manati,
Repeldn, Santa Lucla y Suan. («Anuario Estadistico del Atlantico 2022y, Gobernacion del Atiantico.
Consultado el 24 de enero de 2024.)

Usiacuri, s un Municipio del Departamento del Atlantico. Su nombre esta formado por la combinacién
de los términos Usia que significa Sefioria, y Curi, nombre del cacique que habitaba el lugar, Con una
poblacion de 13.692 habitantes (TerriData 2024), con una superficie total de 103 km?, el territorio del
municipio es ligeramente quebrado, con piso termico calido y clima estepario tropical.
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Aspecto Demografico

El Municipi
WM“"W cuenta con una poblacion proyectada a 2024

acional de 132,93 Habs’Km2, a continuacion, mostramos
S0 Poblacional de 2018:

T T S T

Piramides poblacionales (2024 y 2035)
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de 13692 habitantes y una densidad
datos del DANE teniendo en cuenta el

Rangos de edad

Homtres Mujeres Hombres Mujeres
4 3 2 1 0 1 2 3 3 2 1 0 1 2 3
Poblacién en 2024 (%) Poblacién en 2035 (%)
(Total: 13,692) (Total: 14,186)
Poblacién desagreaada Poblacidn desagregada
por sexo (202 por area (2024
sl o B Ly v P el g

o Cpromsrs G
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Poblacién étnica (2024)

Fuante: DANE - Proyecciones de pablacién
con base en el Censo 2011,
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Poblacion étnica total: 6.623 personas, 48,37 % del total.

Distribucién de registros en SISBEN IV
Fuente: DNP (2023)
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Cobertura de acueducto (REC) = : i
lepdrtamento
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Cobertura de alcantarillado (REC) = Eatigad
Depdttamenio

Fuente: DNP a partir de informacién g Colomba
de la Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios - 2022
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6= Indicadores de criminalidad
.x Fuentes: DNP, con datos de MinDefensa, Medicina Legal v DANE
g b
; — \ .r”’/:
b « \
I R, W i e
( . TN = =i
018 2019 2020 021 2022
Afio
—a- Tasa de homicidios en accidentes de trénsito por cada 100.000 habitantes
+ Tasa de nomicidios por caca 100.000 habitantes
+- Tasa de hurto a personas por cada 100.000 habitantes
_e- Tasa de lesiones en accidentes de trénsito por cada 100.000 habitantes
+ Tasa de viclencia intrafamiliar por cada 100.000 habitantes
Variable Valor
Taca de homicidio intencional por cada 100.000 habitantes [ NA
(2022)
T 1asa de homicidio intencional en hombres por cada 100.000 [ NA
habitantes (2022)
Tasa de homicidio intencional en mujeres por cada 100.000 | NA
_ﬁgpitantes (2022)
Taca de homicidio Intencional en areas urbanas por cada| NA
100.000 habitantes (2022)
[[EA Tasa de homicidio intencional en areas rurales por cada 100.000 | NA
habitantes (2022)
=3 Taca de examenes por presunto delito sexual a mujeres por | NA
cada 100.000 habitantes (2022)
[I] Tasa de suicidio de hombres por cada 100.000 habitantes | NA
(2022)
[ Tasa de suicidio de mujeres por cada 100.000 habitantes (2022) NA
A Tasa de violencia de pareja a mujeres por cada 100.000 habi- NA
tantes (2022)

Euente: DNP, con datos de MinDefensa y DANE
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Observaciones del aspecto demografico en relacion

: 4

10.

1.

alos indicadores dados:

«lra una reduccion hacia los afios de vida a partir de los 40

La proyeccion poblacional mue o
ailo 2035, lo que mueslra que la mayor poblacion se

afios para el 2024 y se mantiene para el
concentra hacia los afos de vida anterores.

Se disminuye la franja de poblacion en los anos de 5 a 20 aiios para la proyeccion del afo
2035.

La relacion de eslas pobl
a 20 afos puede obedecer a una migracion h

de todo tipo. ’ '
El crecimiento poblacional entre los afios 2024 2035 fluctua en apenas 494 habitantes en

los proximos nueve aiios; menos del 4% en ese periodo de tiempo.

La mayor poblacion en el municipio es de hombres, con el 51.4% y las mujeres en un 48.6%,
para una poblacién urbana correspondiente a 12.762 equivalente al 93.4%.

Existe una poblacion indigena superior a la mitad, de 12.782 habitantes 6.568 son
considerados como indigenas, equivalente a un 47.97% con alguna presencia palenquera y

afrocolombiana.
La inmensa mayoria de poblacion se encuentra clasilicada SISBEN IV para 2023 en Grupo A:

que comprende a hogares en siluacion de pobreza exirema (4.117 habitantes). En el Grupo
B: Corresponde a hogares en condicion de pobreza moderada (4.390 habitantes).
El Municipio cuenta con una excelente cobertura de acueducto (98%), por encima de la media

departamental (77.23%) y la nacional (74.48).
En alcantarillado (65.4) se encuentra muy cerca a la media nacional (65.53) y dos décimas

por debajo de la departamental (67.54).

A partir del afio 2020, los indicadores de criminalidad vienen en aumento luego de una
reduccion importante anterior a dicho afio. La tasa en accidentes de transilo aumenta
drasticamente desde el afio sefialado hasta un 36.93%, la tasa de violencia intrafamiliar
aumenta constante desde dicho afio hasta un 29.55% para el afio 2022.

NO se encuentras datos de variables en relacion a homicidios, suicidios, delitos sexuales o
tasa de violencia sobre mujeres en las estadisticas del DNP y del MinDefensa.

aciones, disminucion del rango superior a los 40 y del rango menor
acia otros municipios en busca de oportunidades
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Jose Maria Ferez Farah

Aspecto de Salud en Relacion al Deparlamento

Fjara los indicadores de este aspecto, ademas de los arrojados por TerriDala en el aspecto anterior, 18
se hantenido en cuenta os contenidos en el Anuario Estadistico del Departamento del Atiantico. 2021-
2022, dado que no se cuenta atin datos oficales consolidados para el afio 2023, al menos publicados
al momento en fuentes oficiales. En este capitulo se han resefiado indicadores de afiliacion al sistema
General de seguridad social en salud, indicadores de atencion en salud, indicadores de natalidad e
indicadores de morialidad, Presentaremos una comparacion de cada uno e los mismos en r.el_acm')n
al Departamento del Atiantico y al Municipio de Usiacuri. Tomaremos como refe(enua historica el
KAOmPOHamiento de alguno de ellos de TerriData para los afios anteriores (nicamente para el
unicipio.

Indicadores de afiacion al sistema general de seguridad social en salud, indicadores de atencion en
salud, indicadores de natalidad e indicadores de mortalidad del Departamento el Aticntico enrelacion
al Municipio de Usiacuri en los afios 2021 y 2022.

iMoo T fidad | AMes Entldad Ahos ]
- o0 202 2023 2021 2022 2023

___Alkacion al Sistemma General de Segunidad Social en Salud (5GSSS) 2214228279054 S| 7519 7.500) S0

P __Afiliacion al régimen contributive en poblacién general 1.255.263] 1210547 SO 952 1.089 SD)

W espedal en poblacion general wa| w6 ) 1| Y 50|

| - npobrenoatendida | 45036 41498 0 3072] 7| <0|

I cundidad por cada 1 000 mujeres en edad feril 59,16 54,54 D, 29,55| 41,9] 50|

[~ e lecundidad p Vrmujeres de 10a 19 ahos 192 1.5 sD 0 0| 5|

cundidad g 0Omujeresde 153 190R0s | Y 51,22 SO 33,27 #,69) $0)

o QUmujeres de 10a19anos___ i 314 672 so| 16,71 22,39 %)

o358 10LeS ) 060 11221 50|

95,55 a5 ol 97,78 9351, D,

10031 %, ) 95,42 9,18 S0

. " [pepsrtamento %42 93,9 so|  Ustacurl w1 $0)

| o3 10,13 ;ﬁ I ea [ )

,‘ tas de control prenatal | | =9 .33 5D 92.31 96,6/ )

| 601 6,58] sD) 6.43] 7,05 5D

I Vivas en mujeres menores e 14 anos 011 0.0/ 50 0 0 S|

L Vs e mujeres menores de 142 17 anos 805 2,38 50) 5,98 4.9 D)

[ o o3 32 50 8.7 55,2 50|

04 5.2 ) 36 10,12 50|

‘:7 - dmatens el 88 S0, o o 50

[ T Sinfantl (menordeunafio) 1501 14,28 50 7.0 q 50|

[ oalidad e la niftez B 17,01 1w <0 1,0 o 50

! T Java de mal poc desnutioéa enmenor . 25 293 $D) i d "o sol

con tnlormadén del Anuanio Lstadistico del Departamento del Atldntico, 2021-2022

Fuanta: Llaboraion Propia
SD: Sin Datos

En términos generales los indicadores de ambos entes territoriales no tienen variaciones o
disparidades muy alejadas entre uno y otro, es decir que la situacion en el nivel departamental es muy
similar a las del municipio, manteniendo una constante cercana en la ponderacion de los mismos.
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Aspecto de Administracion Publica
Para el aspecto del fortalecimiento administrativo, 1a entidad tiene una debilidad historica referente al ..
Sistema de Control Interno, reflejado directamente €n los avances del MEC y del MIPG, por ello los

datos de los resultados de la Medicin del Desempeno Institucional no son los mejores.

Resultados de Desempefio Institucional Vigencia 2022 (MECI)
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Para el aspecto do Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Pablico, no so han encontrado datos

dentro de la entidad, la dlima medicion debe comesponder @ la evaluacion del antorior Plan do

Desarrallo Institucional, al momento de elaboracion de este documento no so hablan conocido fos 2
fesultados de los sequimientos o ponderaciones al mismo. Esto factor so suma a la debilidad
manifestada en la implementacion y evaluacion del MECI,

a se han identificado algunas debilidades dentro de los procesos
agnostico de causas y

Dgnu‘o del area contable y financier.
principales que lleva la misma, para ello se ha elaborado un formato de di

consecuencias.
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En el 4rea asistencial se han podido establecer datos para los aspectos de Senvicio al Ciudadano y
Participacion Ciudadana en la Gestion Pblica; para el caso de este ilimo no se nota una estrategia
del todo clara, dado que la informacion conduce més al conocimiento sobre la percepcion en el servicio
0 en evaluar el servicio recibido por parte de la institucion.

Para medir la satisfaccion de nuestros usuarios, en el afio 2023 se realizaron 2.259 encuestas en
qlfeyentes areas, de las cuales 2.245 indicaron estar satisfechos con los servicios que brinda la
institucion, lo que nos ubica en un 98% de satisfaccion.

El Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos y Recomendaciones (PQRS) es una herramienta
disefiada por la Secretaria de la Proteccion Social para mejorar la prestacion de los servicios,
utilizando la informacion proporcionada por los usuarios como fuente para el uso eficiente de sus
derechos y obligaciones. En el afio 2023 se presentaron siete (7) PQR de los cuales (3) fueron del
servicio de urgencias, dos (2) de consulta externa, dos (2) laboratorio. Las causas principales en el
servicio de urgencias fueron por demora en la atencién, en consuita externa por falta de oportunidad
en las citas, laboratorio muy pocos turnos. Se identifican las tres causales principales, pero con baja
participacion en el reporte de PQRS.

QUEJAS N°
URGENCIAS 3
CONSULTA EXTERNA 2
LABORATORIO 2
TOTAL 7§

Fuente: Elaboracion Propia Coordinacion Médica con datos de PQRS de 2023.

Hemos mantenido el proceso de asignacion de citas telefonicas y presenciales para Consulta Externa,
lo que da la oportunidad a todos nuestros usuarios de acceder a los servicios ambulatorios en la forma
prevista, lo que mejora significativamente la inconformidad que anteriormente se presentaba.

En 2023, completamos 12.499 citas de consulta externa, de las cuales 3,390 fueron citas en ausencia,
lo que corresponde al 27% de inasistencia, la mayoria de las cuales fueron asignadas por teléfono, lo
que garantiza la accesibilidad en foda la comunidad. Se excluyeron las atenciones brindadas en
programas de promocion y mantenimiento que fueron derivadas internamente, algunas por induccion
de necesidades o encontradas en programas preasignados.

Manteniendo nuestro horario regular de servicios de consulta externa de lunes a viemes de 7 am a 5
pm, logramos atender un tofal de 9.109 consultas médicas generales, sin incluir la atencién del
programa de prevencion y mantenimiento, enfermeria y medicina general,
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2021
11.191 13,019 12134
de citas de 2023

ANO 2023
ATENCIONES 12499
Fuente: Elaboracion Propia Coordinacion Médica con datos
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h“’_ChO_ que se atribuye a la presencia de fimosis en los nifios que favorece la colonizacion del mealo
wnario y la uretra (4); mientras que en adultos es mas frecuente en las mujeres con edad entre 20 y
56 anos. Se estima que entre 40 y 50% de las mujeres presenta ITU en algin momento de su vida y
de éstas, 11% tendr4 al menos una infeccion por afio; contrario a la situacion de los hombres menores
de 50 afios, en quienes donde las TU presentan una baja prevalencia (4, 8).

La mayor prevalencia de ITU en mujeres se ha explicado por condiciones anatoémicas, basicamente la
menor longitud de la uretra y su proximidad al afio, aspectos que aumentan el riesgo de infeccion por
enterobacterias (4,9),

Otro f_actor asociado a estas infecciones es la gestacion, dado que durante el embarazo se presentan
Camblos fisiologicos como variacion del pH y el influjo de la progesterona, que disminuyen el tono del
musculo liso uretral y la estasis del tracto genitourinario, aumentando la probabilidad de ITU (9-11). A
esto se suman algunas anomalias anatémicas congénitas, calculos del tracto urinario, trastornos
neurolagicos, diabetes mellitus, multiparidad, prolapso de organos pélvicos (1, 11) y la actividad
sexual; esta ultima favorece en las mujeres la entrada de microorganismos al tracto genitourinario y
SU colonizacion; el uso de espermicidas, diafragmas y estrogenos alteran la microbiota bacteriana
normal elevando el riesgo de ITU, y en el caso de los hombres s6lo se ha documentado la asociacion
con relaciones homosexuales.

La segunda causa es la rinofaringitis aguda o resfriado comin, CIE 10 JOOX CON 1.038 de los casos
predominio la edad 5 a 14 afios. Resfriado comin o rinofaringitis aguda (RFA): Es una inflamacion de
la mucosa nasal y faringea, causada por virus, autolimitada, transmisible, llamada también «catarro
comdny, «resfrion, «infeccion de la via respiratoria superior (que es el sinénimo mas cominmente
usado en inglés “upper respiratory tract infection")», «rinofaringitis» o «nasofaringitis», Cominmente y
mal llamada “gripa’, constituye el 50% de las infecciones de las vias respiratorias superiores. Es una
causa frecuente de consulta de primer nivel. En Colombia representa 20 millones de dias laborales
perdidos por afio y 26 millones de dias con inasistencia escolar.

La tercera causa es la hiperlipidemia codigo CIE 10 E 785 con 591 de los casos, predominio mujeres
en el rango mayor de 60 afios. Las hiperlipidemias son un grupo de alteraciones del metabolismo de
las grasas que se caracteriza por dar lugar a un aumento de una o varias fracciones lipidicas en la
sangre. Los dos tipos mas importantes de grasas circulantes son los triglicéridos y el colesterol. Se
pueden clasificar en hipertrigliceridemias, o aumento de la concentracion de triglicéridos;
hipercolesterolemias, e hiperlipemias mixtas en las que aumentan lanto el colesterol como los
triglicéridos. Con una dieta adecuada, ejercicio fisico y peso adecuado. Si estas medidas no fuesen
suficientes, habria que afiadir farmacos. Los que mas se ulilizan son las estatinas, que ademas de
reducir el colesterol tienen otros efectos beneficiosos sobre las placas de aterosclerosis. Se ha
comprobado que ademés de bajar el colesterol, la dieta mediterranea mejora més la salud
cardiovascular que las dietas que solo bajan el colesterol. Sus principales componentes son:
vegetales, pescado, aceite de oliva y frutos secos.

Dentro del &rea asistencial se han identificado algunas debilidades dentro de los procesos principales
que lleva la misma, para ello se ha elaborado un formato de diagnostico de causas y consecuencias,
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Jose Maria Forez Fargh

Para el 4rea administrativa se han identificado las siguientes debilidades:
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Enfoques de Salud para el Plan de Desamollo

Colombia se encuentra en el noroeste de América del Sur y limita con Erasrl, Ecuador, Panamg, Py
¥ Venezuela. Su division politica incluye 32 departamentos, un distrito Capital, 1 121 municipigs
resguardos indigenas. En el 2000, la poblacion total de Colompm erade 39215135 habitantes, yen
el 2023 habria ascendido a 52 085 168, lo que representa un mcr(_emento de 32.8%. E_n o que atafie
ala esperanza de vida al nacer, para el 2023 fue de 77.5 aios —clfra mayor al promegho de la Region
de las Américas—, esta cifra representa un incremento de 6.2 afos respecto de lo informado en el

2000. (Fuente: Salud en las Américas+)

La Representacion de la Organizacion Panamericana de la S?qlud/Organizacién Mundigl de la Salud
(OPS/OMS) en Colombia se establecio en 1951 y el 7 de diciembre de 1954 se firmé el Convenio
Basico que rige las relaciones entre el Gobiemo colombiano y la OrggnlzaC|on. Trabaja en
coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), sus entidades adscritas, otrag
entidades del Gobiemo Nacional, de los Gobiernos Territoriales, y organizaciones de la Sociedad Ciyij
Colombiana, brindando cooperacion técnica en proteccion social y salud, fortaleciendo la articulacién
intersectorial, para el mejoramiento de las condiciones de salud y bl_enestar de la poblacion, y el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en especial de las poblaciones vulnerables, con un enfoque
de equidad, género, diversidad etnocultural y derechos humanos.

En febrero de 2015, a través del Decreto 280 fue creada La Comision de Alto Nivel, con el objetivo de
realizar el alistamiento y la implementacion de Agenda 2030 y la materializacion de los compromisos
del pais en el marco de los ODS (DNP, 2019). Entre 2015-2016, La Comisién realizo el diagnéstico
del pais para el establecimiento de metas en el marco de los ODS y a partir de alli, propuso el
desarrollo de herramientas de seguimiento al cumplimiento del compromiso del pais. Adicionalmente,
La Comision ha establecido politicas a nivel nacional que han sido materializadas a través de planes
de accion, programas y actividades regionales y sectoriales, garantizando que hoy en dia el pais
cuente con tres informes de avance presentados ante el Foro Politico de Alto Nivel en la asamblea
general de las Naciones Unidas. (DNP, 2018) (DNP, 2019) (DNP, 2021) (DNP, 2021)

Los objetivos de desarrollo sostenible son 17, los cuales son: 1) Fin de la pobreza, 2) Hambre cero, 3)
Salud y bienestar, 4) Educacion de calidad, 5) Igualdad de género, 6) Agua limpia y saneamiento, 7)
Energia asequible y no contaminante, 8) Trabajo decente y crecimiento econdmico, 9) Industria,
innovacion e infraestructura, 10) Reduccion de las desigualdades, 11) Ciudades y comunidades
sostenibles, 12) Produccion y consumo responsables, 13) Accién por el clima, 14) Vida submarina,
15) Vida de ecosistemas terrestres, 16) Paz justicia e instituciones solidas y 17) Alianza para lograr
los objetivos.

De acuerdo con el diagndstico realizado por La Comision ODS Colombia entre 2015 y 2016, para
Colombia se definieron (DNP, 2019): 169 metas, 147 entidades involucradas (Organismos
gubernamentales con presencia regional y también nacional), 22 metas que obedecen a dinamicas
internacionales, 161 indicadores de los cuales 156 estan definidos en el documento CONPES 3918
(DNP, 2018) y 5 estan definidos en el documento CONPES 3934 (DNP, 2018). Importante resaftar
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¢ realizar la industria para el cumplimigngg de:

que, de las 169 metas del pais, 88 son aportes Que pued
los ODS en &l pals.

CONPES (ODS) OBJET! CISSsiE Z
METAS i

Objetivo de Desarrollo Sostenible Salud y Bienestar .

Se enfoca en garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. Los
Objetivos de Desarrolio Sostenible suponen un compromiso audaz para poner fin a las epidemias de
sida, tuberculosis, malaria y otras enfermedades transmisibles para 2030, El objelivo es lograr la
cobertura sanitaria universal y proporcionar acceso a medicamentos y vacunas sequros y asequibles

para todos,
Porcentaje de Avance ODS 3 en Colombia. Salud y Bienestar

Avance ODS 35 2021 Avance ODS 3 a 2030
48,4%
0 QUIS, conte 8 31 de Sicigmitre de 2021
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2 de monalidad matemna, Iz cuzl alcanzd el nivel mas alto de los lfimos seis afios
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2l ubicarse en 656
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onas por cada 100.000 nacidos vivos en el 2020; adicionalmente la tasa de
nores de 1 270 de edad subid 2 17,6 en 2020; asi como la tasa de mortalidad
zfios de edad que llegd al 19,47 por cada 1.000 nacidos vivos; todos estos
.r.'i;ﬁcdores te. €M po.rcem:;es de avance negativos respecto 2 metas anuales y la meta para el 2030,

Ldicionalmente, existen refes en refacion con el cumplimiento de la meta ODS 3.4, que aspira a reducir
s monalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento,
dado que Ja tasa de mortalidzd prematura por enfermedades cardiovasculares se incremento del 81,2
por cada 100.000 habitantes entre 30 y 70 afios en 2015, al 84,4 en el 2020; asi como la tasa de
mortalidad prematura por dizbetes, |2 cuzl subid de 13,6 personas por cada 100 habitantes entre 30 y
70 zios a 17,2 en &l 2020, (ONP: Informe Anual de Avance en la Implementacion de los ODS en
Colombia, 2022
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El Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia de fa Vida® ngg un m\nmepll.n preventive y
predictivo, las propuestas especificas en salud se encuentran e.'j. al e\]ﬂ d‘e‘ ?ﬁgu‘nda“d Hun_mna y
Justicia Sacial. En este capilulo se menciona una serie de cnndu.pnu: |}eu sarias 0 capamqades
minimas para superar la situacion de vulnerabilidad, emprender su des\anollo pemgrlal y ejercer
plenamente su libertad”, pretende el desarrollo dglla Ley Estatutania en Salud (Ley 1751 de 2015),
disponiendo su enfasis en la promocion y prevencion.

Los Detenminantes Sociales en el modelo de la Organizacion Muqnﬁal de la Salud-OMS son fog
contextas sociales y politicos def terilorio, incluyendo para Golombia el modelo de desarrollo y jas
eslructuras de poder legal e ilegal en el territorio, la transicion demogréfica dada por el envejecimiento

de la poblacion y la creciente migracion venezolana y el desplazamiento intero por el canflict
armado.

Resaltamos por el contexto del territorio las siguientes acciones del PND:

1. Actualizacion de la politica de derechos sexuales y reproductivos que promuevan relaciones
sanas basadas en el respelo y que garantice el acceso universal a [a consulta
preconcepcional y de fa gestante, asl como la educacion para la sexualidad, la prevencion de
situaciones de violencias, matrimonios y uniones tempranas y del embarazo adolescente, I
gestion menstrual y acceso a mélodos anticonceptivos, asi como fa interrupcion voluntaria
del embarazo:

2. Promocion de habitos saludables con enfoque diferencial y de curso de vida a través de Ia
implementacion de un plan estratégico intersectorial para promover habitos alimentarios

saludables, actividad fisica, y prevenir el consumo de sustancias psicoactivas. Este plan

incluird la creacion e implementacion de un programa de juego activo y actividad fisica con

enfoque diferencial, basado en la promocion de la salud ¥ prevencion de la enfermedad:; y

Acciones de inferés en salud publica sequn necesidades demograficas y el perfi

epidemiologico, considerando mecanismos para reducir enfermedades cronicas no

transmisibles, enfermedades lropicales desalendidas, emergentes y reemergentes.

Dentro del diagnostico, ain se registran muerles prevenibles que deben ser alendidas con urgencia:
durante el 2021 la raz6n de mortalidad materna 42 dias se ubica en 83,2 muertes por cada 100.000

nacidos vivos y la mortalidad en menores de cinco afios en 12,11 por cada 1000 nacidos vivos. Asi
mismo, ef acelerado proceso de envejecimiento de la poblacion lleva a que con el paso del tiempo
mas personas con dependencia requieran de servicios de cuidado. E| 4,3% del total de la poblacion
colombiana son personas con alta dependencia y el 9% esta dedicada a las labores de cuidado directo.

Adicionalmente, la siniestralidad vial se ha convertido un
segunda causa de muerte violenta en el pais. Durante 202
en siniestros viales de las cuales el 59,8% corresponde a usuarios de moto. Atin mas preccupante, es
el hecho de que no se cuenta con registros de siniestros en el transporte fluvial y férreo en regiones
apartadas del pais. (Fuente: BOLETIN OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

problema de salud piblica ya que es la
1 se registraron 7.434 personas fallecidas
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DR. JOSE FELIX PATINO. Facullad de Medicina - Universidad de los Andes. 01032023, versig, 1de

marzo de 2023).

amenle para el Departamento del Allantico y en ¢l ¢ag, del

Para el caso del territorio, especiﬁcs siguientes dos lineas o ejes de trabajo identificadas dentry del

presente Plan, se han determinado la
PND:

12, Fortalecimiento de Ia infraestructura, los sistemas de informacion y el talento humano para 1,
atencion primaria en salud integral y universal.

21. Administracion piblica, fortalecimiento institucional y lucha contra la corrupcion.

En la determinacion de indicadores, podemos resaltar los siguientes:

Indicador _ ~ =

Porcentaje de mujeres victimas de violencias de género con atencion en salud fisica y mental por

sospecha de violencia fisica, psicologica y sexual ; < ,

Eventos de capacitacion en derechos y deberes de salud y jornadas de atencion al usuario en salug

dirigidas a poblacion con discapacidad. ;

Fertalecimiento de estralegias de salud rural, mediante un modelo de salud promocional, preventiva y

| predictivo, basado en Atencion Primaria en Salud con cobertura en todo el territorio nacional,
Fortalecimiento de la red piblica hospitalaria, en especial en zonas rurales y con baja cobertura, a
fravés de un plan maestro de infraestructura y dotacion. R
Avance en una politica integral de trabajo digno y decente para el talento humano en salud en lodos
sus niveles y areas de conocimiento.

Acciones con enfoque de salud pliblica y derechos humanos en: (i) reduccion de riesgos y dafios del

consumidor; (ii) descriminalizacion del consumidor; (iii) prevencion en nifios, nifias y adolescentes, y
iv) proteccion social de las personas que consumen sustancias psicoactivas.

Mujeres victimas con atencion ylo acompaiiamiento psicosocial para la recuperacian emocional de
acuerdo con |a linea de atencion diferenciada a mujeres y grupos éinicos.

Acceso efectivo a métodos de planificacion de larga duracion en mujeres adolescentes ¥ jovenes en

edad féril

Jovenes beneficiarios de la Estrategia para la Promocion de Habitos de Cuidado para la Salud Mental,

la reduccion del riesgo y mitigacion del dafio por consumo de sustancias psicoactivas y el buen vivir

| delajuventud

Situacion Nacional para el caso de las Empresas Prestadoras de Servicios

El Ministerio de Salud y Proleccion Social, junto con la Superintendencia Nacional de Salud, ha
presentado el informe anual de medicion del nivel de vulneracién de las EPS al derecho a la salud,

con datos actualizados hasta el corte de 2021, pero que fueron consolidados y hechos piblicos por la
Supersalud en 2023.
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L oumphnvienta con b sentencia T-T60 de 2008, Liene como objetivo informar a la cudadania sobre
13 EPS que con mayor frecuencia incurren en praclicas que violan el derecho a la salud. Laevaluacion
cliye la medicion de 14 practicas consideradas como violalorias, con crterios actualizados,

L)Y

La sentencia ordend 2 13 Supersalud y Minsalud “adoptar las medidas para Identificar las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Serviclos que con mayor frecuencia se niegan
a autenizar oportunamente servicios de salud incluidos en el POS o que se requieran con necesidad’,

Como fal, endicha evaluacian se tienan en cuenta la medicion de practicas estimadas como violatorias
del derecho a fa salud, por fo que se establecieron por parte de las enlidades reguladoras del sector
dz la salud establecieron en el informe cinco categorias para el nivel de vulneracion al derecho a la
salud: alta, media alta, media, media baja y baja. Especificamente, la categoria ‘Alta’ refiere a el nivel
mas alto dentro de la metodologia de medicion y el ‘Bajo’ distingue el nivel de vulneracion mas bajo,

Clasificacion del Nivel de Vulnerabilidad Diferenciada por Criterio
AUARSALUD

| ASWE? SAauin

| CARL O o, e
[CAFTAL 541 UD

| CAVRESTC A T
L OMT ACHOLD

[ COMFAGRINE

COMIAZHE DI e L
| CORTERALCO VAL

COMPENSAR DA
COOAUD

TCOOPLOL

TMSSANAR e |
FAMBANAR
MUTOAL SER
RULVAEPS
(Sl
SAUDTaTAL
SANITAS
SAVIA SALUD
s

SURA [ MIDIABAIA

Tt BRI

Fuente; Consultor Salud con datos de la Supersalud

Ante estos resultados, Minsalud y la Supersalud estableci6 una clasificacion consolidad en donde se
asign6 a cada categorfa una punluacion, que se establecieron asi:
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1 nivel de vulnerabilidad baja.

2 nivel de vulnerabilidad media baja.
3 nivel de vulnerabilidad media.

4 nivel de vulnerabilidad media alta.
5 nivel de vulnerabifidad alta.

Con ello, se dispuso de rangos de conformidad con la sumatoria de cada entidad, es decir, si el
resultado esta entre 3y 5 la calificacion s Baja; si esta entre 6 y 7 Media Baja; entre 8 y 10 Media;
entre 11 y 12 Media Alta y entre 13 y 15 Alta. Los resultados de esta clasificacion del nivel de
vulnerabilidad de las EPS fueron:

Alta: Ecoopsos - Capital Salud

Media Alta:  Cajacopi - Emssanar - Capresoca - SOS

Media: Compensar - Famisanar - Mutual Ser - Nueva EPS - Salud Total - Sanitas -
Asmet Salud — Comfasucre - Comfachocé — Comfaoriente — Coosalud - Savia
Salud

Media Baja:  Salud Mia

Baja: Aliansalud - Sura - Comfenalco Valle. La fuente de informacion es Consultor Salud.

La Salud en el Plan de Desarrollo Departamental: “Atlantico para el Mundo”

Esta conformado por cuatro grandes lingas de accion mediante las cuales se busca la transformacion
integral del territorio atlanticense, especialmente de su base poblacional, la méas vulnerable yen
condiciones de extrema pobreza; asi se logra la disminucion de las desigualdades, se afianza la
inclusion y se expanden los derechos y las oportunidades para su propio beneficio ¥ mejora en su
calidad de vida. Se caracterizan como: ATLANTICO CON SOSTENIBILIDAD SOCIAL, ATLANTICO
CON SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL, ATLANTICO CON SOSTENIBILIAD PRODUCTIVA Y
ATLANTICO CON SOSTENIBLIDAD GUBERNAMENTAL.

El EJE PROGRAMATICO 1: ATLANTICO CON SOSTENIBILIDAD SOCIAL, Tiene como objetivo
enlazar todos los factores vinculados con la bisqueda del desarrollo social (en la educacion, fa salud,
la vivienda, la seguridad, entre otros), para que en el mediano y largo plazo tenga efecto el alcance de
mayor equidad, igualdad y oportunidades de la poblacion del Atlantico, alcanzando asi el incremento
de su potencial para el beneficio de la colectividad.

En el rea de la salud busca los siguientes objetivos principales:

Alcanzar coberturas Utiles de vacunacion,

Disminuir el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el Departamento.
Reducir la tasa de mortalidad asociada a desnutricién aguda.

Reducir la razén de Mortalidad Materna en el Departamento.

D ND:
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Reducir 12 tasa de incidencia de la sifilis congénita.

6. Reducir la tasa de mortalidad en menores de 1 afio en el Departamento.

Reducir 1a tasa de mortalidad en menores de 5 afios €0 el Departamento.

Reducir la tasa de moralidad por Infeccion Respiratoria hguda (IRA) en nifios menores d 5
afios en el Departamento,

Reducir la tasa de mortalidad por Enfermed
afins en el Departamento.

10. Reducir la tasa de fecundidad en mujere
11. Incrementar la cobertura en promocion, prevenci
mujeres en todas sus diversidades para garantizar
libres de violencias de género.

En este orden se determinan en el PDD unos indicadores de productos para cada una de los obje!
s evidencia una variacion en el énfasis poblacional de forma diferencial y similar al PDN.

La Salud en el Plan de Desarrollo Municipal: *Compromiso por Usiacuri”,

Dentro de a LINEA ESTRATEGICA 1 “COMPROMISO POR USIACURI EN EL DESARROLLO
SOCIAL", encontramos su direccion hacia ‘la implementacién de programas integrales dirigidos a
grupos vulnerables como la nifiez, juventud, mujeres, personas LGTBI, discapacitados, inmigrantes y
adultos mayores. Se buscara mejorar el acceso a servicios de salud, garantizar una educacion
inclusiva, promover la diversidad cultural y fomentar el deporte y la recreacion como medios para

fomentar la convivencia pacifica”

Basicamente enfocado en la ampliacion de las metas de cobertura municipal el PDM muestra una
realidad estadistica referente a las poblaciones vulnerables, especialmente a afiliados al Sistema
General de Sequridad Social en Salud y a poblacién pobre no atendida. Hace un especial énfasis en
la tasa de mortalidad en el municipio, con un Indice de 2.97 muertes por cada 1,000 habitantes. Esta
cifra representa el nimero de fallecimientos registrados en el municipio en relacion con su poblacién

oo~

ad Diarreica Aguda (EDA) en nifios menores deb

w

< de 10 a 14 afios en el Departamento.
6n, proteccion y atencion integral para las
la igualdad de género, espacios seguros y

tivos,

total.

Refiere datos estadisticos sobre: cobertura de inmunizacion contra el triple viral, cobertura de
vacunacion con beg, cobertura de vacunacion pentavalente, porcentaje de atenci6n institucional al
parto, porcentaje de nifos y nifias afiliados al sgsss, razén de mortalidad materna; teniendo como afo

base el 2021,
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Parte Estratégica del Plan de Desarrollo

e desarrollo permite entender cémo se lograran los objetivos
|, mediante la construccion de una cadena de resultados a partir
ciones puntuales con resultados agregados de politica

El plan estratégico de un plan d
propugstos por el gobierno territoria
de las lineas estratégicas, que relacione ac
pliblica, (DNP, Kit Territorial de Planeacion).
inaran cuéles asuntos requieren mas atencion durante el
De acuerdo a las recomendaciones del DNP, se han tenido

definir la priorizacion:

Para este capitulo del Plan, se determ
cuatrienio a partir de criterios generales.
en cuenta los siguientes elementos para

1. Necesidad de la entidad: contribucion de |as necesidades o las potencialidades respecto al

territorio (entidad territorial, comuna, localidad, vereda, barrio).
2. Objetivos de Desarrollo Sostenible: aporte a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

3. Planes de Desarrollo: afinidad del objetivo y sus indicadores de bienestar con las propuestas

del programa de gobierno de la nueva administracion.
4. Consultas alas comunidades: importancia identificada en los espacios de conversacion con

la comunidad.

En el desarrollo metodolégico, para fa necesidad de la entidad de acuerdo a su objeto misional legal
se formulan los objetivos bienestar identificados en la etapa de diagnostico evaluados en los criterios
de una escala de 1 a 5. Esto permite tener una calificacion objetiva para cada criterio de manera que

es mas facil hacer la priorizacion.
De acuerdo a lo anterior, se han definido Tres Lineas Estratégicas o Pilares del Plan de Desarrollo, y
una Linea Transversal con el Programa Salud al Barrio.
Programa Salud a tu Barrio, Linea Transversal del Plan.
Este programa responde a la necesidad de contribuir a la consecucion de las metas de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, especialmente al objetivo 3: Salud y Bienestar, pero también a los siguientes
criterios o aspectos territoriales:
«  Demogréficos: concentracion poblacional en el area urbana, hogares en situacion de pobreza
extrema (4.117 habitantes), concentracion de la densidad poblacional de 132,93 Habs/Km2,
aumento de indicadores de criminalidad.

« Asistenciales: dias transcurridos para asignacion de citas, demora en la atencion, en consulta
externa por falta de oportunidad en las citas, laboratorio muy pocos tumos, baja utiizacion de
los medios de participacién ciudadana y el alto indice de citas en ausencia.

e Sobre el Plar'] de Desarrollo y el modelo de salud: Los Determinantes Sociales en el modelo
de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS son los contextos sociales y politicos del
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Jose Mang Fare.

Primera Linea Estratégica o Pilar del Plan: Servicios de Salud con Enfoque en Determinantes

Sociales.
alud define los Determinantes Sociales De La Salud (DSS) como
crecen, frabajan, viven y envejecen, incluido g
en sobre las condiciones de la vida cotidiana"

“las
onjunto

La Organizacion Mundial dela S
circunstancias en que las personas nacen,
mas amplio de fuerzas y sistemas que influy

Las condiciones anteriores pueden ser altamente diferente-f: para VTTLOS stbgrupos de una poblacin
y pueden dar lugar a diferencias en los resultados en materia de salud.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, al abordar las «causas de las causasy que son
fundamentales para la buena y la mala salud, el enfoque de los determinantes sociales de la sl
puede eliminar algunos de los principales obstéculos que repercuten enla salud y resolver algunos ge
los problemas de salud de mas dificil solucion en la Reglon que es}an estrechamente vinculados con
las dimensiones de la inequidad, y apoyar asi a transicion progresiva hacia la salud universal,

Bl mares cancaptual do Jos daterminantes soclales dela salud

'
Sistema de atenadn -
de salud

ociates do la salud @ matena de salud
Fuente: OPS, Determinantes Sociales en Salud
Son especificamente Determinantes Sociales en Salud, los siguientes:

Camhlo Igualded de r— & Promociéa
(R Génraen dola alod
Sahud Sald

Diversided Determinastes Equidad
culinly socllesdo é é sm >
Salad ‘ﬁ, fa walod

Darachoy

Hemasog &0

sakud ; Determinant e+
Amnbigntales
dé¢ Saled

¢

Prosfes (pmpronese o]
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De acyerdo a ello, pa

identificados en la parte diagndstic

a fos aspectos demograficos, asistencl

Determinantes de Salud para fa Linea Estratégica.

[OETERMMNANTE [ePoque? —

| Cambio Chmitico y

"7 Efectos Directos en la

Salvd

Olas de calor mis
habéuales y duraderss en
| dleventes regones  del

i

| Plan de Desarrollo se haran especificos los determinantes sequn log fac
ara et Fian o ASAMTOH0 SE handl !
" aque pueden o estan afectado ala poblacion, lo anterior de
L‘ ~
ial y del plan modelo de salud nacional

[ Efectos Indirectos en |

relacion a los sistemas
naturales |
“Agravamiento del asma y

olras enfermedades
respicatotias.  alérgicas

lores

o

Electos Indirectoy g ]
relacion a Jog sistemay |
socioecondmicos

Aumento del 1;;):: e
desnutricion por ln Caida de
1 preduceidn de almaniog

! [ m Exceso  de | por kv exposicidn a os | (especalments e ks

| Sefud ‘ ﬁ&m y  mayor | aeroakérganos ropices) y e menor accesg

| | agotsmento por calor aestos -

p—— P de | Aumento del riesgo de | Electos combinades da g |

| ‘ enlermedades enfermadades desnutricdn y ™

i | crolatonas y | tansmitidas por el aqua, | enfermedades infectiosas

| | respratoias entre un B-11% riesgo de

} dianea en los tiopicos y

{ sublropicos

—— Electos  cronicos por

i 1elrso del crecimiento ¥

{ consuncion infantl

S Aumento del estrss ga

| 1odos  los  enfermos
mentales y grado de estrés
suficiente para contragr yna
enfermedad mental quien
aunnola padezca, ejemplo
angustia reactiva,
depresién,  agresidn y
psicopatias ¢ 3
Sensacion de pérdida.

Promocion de la Salud | yPara qué? Objetivo Alcance de Meta Objetivo Transversal

fomenta cambios en el
enlomo  para  generar
salud y bienestar, opera
en los lugares o contextos
en los que las personas
participan en aclividades
diarias, donde los factores
sociales,  econbmicos,
ambientales,
organizacionales y
personales:  Escuelas,
universidades, viviendas,
lugares  de  iabajo,
mercados y otios espacios
comungs.,

Generar  espacios de
participacion, trabajar en
red, reforzar el papel de
las  comunidades y
potenciar sus activos y
capacidades para que
puedan abogar por sus
necesidades y
perspeclivas.

Gobernanza para Ia saiud |
implica incluir la accign
intersectorial, la
pafticipacion sccial y I
equidad.

Promocion de la salud por
su capacidad para actuar
sobre los entomos, trabajar
intersectorialmente,

integrar la  participacion
comunilaria, y adaptar las
intervenciones a3 las
necesidades y contextos

Fuente: Elaboracion Propia con Informacion de la OPS.

especificos de la poblacion
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Fallecidos  en PND SD
siniestros vigles | Colombla Ierora §
Polencia
Mundial de la
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—
Fallecidos  en | PND Colombia sD
siniestros viales | Potencia Infriora 5
donde se | Mundial de la
involucren Vida
motocicletas
Fallecidos  en |
siniestros  viales PND sSD Infert
donde se Colombia Vg
involucren o Potencia
motorizados Mundial de la
Vida
Personas M
lesionadas  con PND SD Inf
incapacidades Colombia elore s
permanentes por Potencia
sinieslros viales Mundial de la
Vida
Tasa ajuslada de e
mortalidad  por PND SD Infefior a
accidentes  de Colombia
lrasporte Potencia
lereslre Mundial de la
Vida
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Sequnda Linea Estratégica o Pilar del Plan: Gestion Administrativa Confiable.
En grandes rasqos. el DAFP define la Funcion Publica como una actividad que desarrollan |og
N Qrandes rasqos, ; ¢ . g .
om;-ljvismos del eslado y particulares que prestan una funcion piblica a fin de satisfacer |ag

necesidades de la ciudadanfa e impulsar el desarrollo del pals.

La gestion administrativa (Chiavenato, 2006), es la fea]izacibn de acciones, con el objeto dz oblener
ciertos resultados, de la manera més eficaz y economica posible. Ademas, la gestion adminisirativa
permite mediante la conduccion racional de tareas, esfuerzos y recursos prevenir problemas futuros
sobre todo lograr la consecucion de resultados fa\{o_rable.s parala em’presa‘.. Chiavenato (2092),. define
claramente ala organizacién como la funcion admnmstr.a.hva con la asignacion de talreas, la distribucion
de tareas a los equipos o departamentos y a asignacion de los recursos necesarios a los equipos o
departamentos.

Sequin Mendoza Briones (2017), la gestion administrativa tiene un caracter sistémico, al ser portadora
de acciones coherentemente orientadas al logro de los objetivos a trayes del cumplimiento de las
clasicas de la gestion en el proceso administrativo: planear, organizar, dirigir y controlar.

En el sector piblico cuenta con diferencias sustanciales a la realizada en la actividad privada, ya que
los organismos pliblicos tienen objetivos muy distintos. Los gobiemos cyentan con objetivos que se
direccionan a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y para su medicion se requiere informacion
de tipo financiera y no financiera. Para la parte administrativa podemos dividir los indicadores a utilizar
de la siguiente manera:
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