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1. FICHA TECNICA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

NIT: 899999114-0

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD(CUNDINAMARCA)

NOMBRES Y APELLIDOS: DIEGO GIOVANY ESCOBAR GUINEA
DEPENDENCIA/CARGO: Secretario de Salud
DIRECCION: Calle 26 No. 51-53 Torre de Salud
TELEFONO: FIJO(1) 749 1710 al 749 1771.
APROBACION

GOBERNADOR: JORGE EMILIO REY ANGEL
APROBADO POR: ORDENANZA
NUMERO DE APROBACION: PROYECTO DE ORDENANZA 008 DE 2016
FECHA DE APROBACION: 21de mayo de 2016

VISION

Cundinamarca en el 2021 se posicionara como departamento rector y articulador de todos los actores,
sectores y territorios con el fin de brindar servicios de salud de forma integral, continua y humana desde las
estrategias de Atencion Primaria en Salud y Gestion del Riesgo, que garantice en el tiempo bien-estar,

equidad social y paz que redunde en la felicidad de los cundinamarqueses.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

Disminuir el impacto negativo generado en la salud de los cundinamarqueses mediante el mejoramiento de
las condiciones de vida, a través de la inclusion de buenas practicas productivas, haciendo efectiva la
vigilancia y el control por parte de la autoridad ambiental, sanitaria y demas entidades de control, fomentando
los entornos de vida saludables, mejorando la calidad y uso del agua, suelo, aire para lograr la sostenibilidad
ambiental, aumentado la cobertura y calidad de los servicios de acueducto y saneamiento basico con
especial énfasis en las areas rurales, incrementando espacios de recreacion y cultura, mejorando la malla vial

y protegiendo las fuentes hidricas del departamento.

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-53.
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Mejorar las condiciones para el goce efectivo del derecho a la salud, a travésdel fomento de la Autonomia
en individuos y colectividades, el empoderamiento de los cundinamarqueses en torno a su identidad
culturalmediante la implementacién de un modelo integral de atencién en salud basado en Atencion
Primaria de Salud Resolutiva —APS- que promocione la cultura del autocuidado y cuidado por los demas,
como rutina de vida, con el fortalecimiento de las actitudes y hébitos de vida saludables, la deteccién
temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento y mitigacion  oportunos, que posibiliten la
disminucién de la morbilidad, mortalidad y las discapacidades evitables con criterios de equidad y énfasis en

la poblacion mas vulnerable, para el bien-estar y felicidaden los cundinamarqueses.

Fortalecer a la poblacién en el ejercicio de sus derechos y deberes individuales, familiares, laborales y
comunitarios, mediante la ejecucion exitosa de las politicas publicas para la gobernanza, con especial
énfasis en el aumento de la oferta y calidad de los servicios de bienestar social, la seguridad alimentaria y

nutricional, la salud mental y la convivencia social.

Fortalecer la rectoria en salud a través de la gestion 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 deméas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB-
en articulacion con los prestadores de servicios de salud,bajo la coordinacién de la Entidad Territorial,
con la finalidad de garantizar el acceso a la prestacion de los servicios de salud con calidad para fomentar la
Promociéon de la Salud, la Gestion del Riesgo y la Gestion de la Salud Publica de los

cundinamarqueses.
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2. INTRODUCCION

La gestion territorial en salud implica un proceso integral de planeacién, especificamente a través del Plan
territorial de Salud (PTS) el cual se considera el instrumento estratégico e indicativo de politica publica del
sector, segun la Resolucion 1536 de 2015, adicionalmente este proceso de planeacién se debe inscribir en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012 -2021 (Resolucion 1841 de 2013).La gestion territorial
requiere el andlisis de la situacion de salud, la caracterizacion de los afiliados de las EAPB y con base en la
metodologia de la estrategia de Pasea la Equidad en Salud, se establecen prioridades y resultados para el

departamento de Cundinamarca.

En términos generales se definen tres lineas operativas en el Plan Territorial de Salud, a saber, la Gestion de
Salud Publica, dirigida a individuos y colectividades, tanto sectoriales como intersectoriales y sociedad civil,
en segunda instancia la Promocion de la Salud y finalmente la Gestion del Riesgo. Esta planeacién integral en
salud permite a las entidades territoriales contribuir con el logro de las metas estratégicas, contempladas en el
Plan Decenal: 1) Equidad en salud; 2) Afectacion positiva de los determinantes de la salud; 3) Mitigacion de
los impactos de la carga de la enfermedad, todo ello en la busqueda de alcanzar la visiéon de paz, equidad

social y desarrollo humano sostenible y sustentable.

Precisamente la paz, la equidad social, el desarrollo humano sostenible y sustentable en Cundinamarca
desde el sector salud, estara regido por los enfoques y principios integrados en el Plan Territorial de Salud

Departamental 2016-2020, que a continuacion se enumeran:

Se contemplan los enfoques de la salud como derecho fundamental, los determinantes sociales de salud, el
enfoque de cursos de vida, de géneroy enfoque diferencial; de otra parte los principios rectores de este plan
son la equidad, participacién ciudadana, intersectorialidad, la confianza, progresividad y desarrollo arménico

departamental.

La concrecion de estos enfoques y principios, en aras de logar nifios, jévenes, adultos y adultos mayores
sanos, con bien-estar y por lo tanto felices, tomd como punto de partida la caracterizacion de la poblacién con
base en el andlisis de situacion de salud (ASIS Territorial de Cundinamarca) y su integracion a la informacion
resultante de la caracterizacion de la poblacién afiliada a las EPS, ARL y deméas EAPB. Mediante el sustento
metodologico PASE a la equidad en salud, se realizd la configuracién y priorizacion en salud,lo cual permitio
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identificar las enfermedades mas incidentes, los determinantes sociales mas relacionados, y asi elaborar
una priorizacion de problemas en salud y plantear el componente estratégico y operativo segun los recursos

disponibles.

La ejecucion de las acciones operativas de acuerdo a la priorizacién realizada, se desarrollard mediante la
aplicacién de la Politica integral de Atencion en salud (PAIS), que se compone de la Estrategia Atencién
Primaria en Salud con enfoque familiar y comunitario, el ciudadano, la gestién integral del riesgo en salud y el

enfoque diferencial.

Finalmente, se debe precisar que este documento contiene el Plan Territorial de Salud, el cual se considera
parte integral del Plan de Desarrollo Departamental 2016 -2020 “Unidos Podemos Mas”, que considera
como modelo de desarrollo la articulacion del crecimiento, la equidad y la felicidad de la poblacion, los
cuales en su conjunto dan forma a un estado deseable que conduce hacia un desarrollo inteligente,
acompafiados de una nueva formade gobernar que se ha denominado “Nuevo Liderazgo”, como estrategia

de largo plazo y promotorde la paz.

Este modelo de desarrollo, ademas de propender por el aspecto econdmico, busca la satisfaccionde las
necesidades de los Cundinamarqueses, de tal forma que garantice en el tiempo undesarrollo integral y de

bien-estar que redunde en la felicidad de los habitantes del departamento.

De esta manera, se pretende avanzar no sélo en términos de indicadores economicos, sinosociales y de largo
plazo.Este concepto atiende y reconoce las necesidades, expectativas y suefios de toda la comunidad en un
modelo participativo e incluyente en sus diferentes entornos, facilitando las condiciones para expresarse y

lograr un compromiso civico en el marco de una visién compartida: “Unidos Podemos Mas”.
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3. ANTECEDENTES

La Constitucién Politica de 1991 (Congreso de la Republica de Colombia, 1991) establece que Colombia es
un Estado Social de Derecho, organizado de forma descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, participativo y pluralista, fundado en el respeto de la dignidad humana, y solidario con las
personas. Conforme a la Ley 10 de 1990 (Congreso de la Republica de Colombia, 1990) y a la Ley 60 de
1993 (Congreso de la Republica de Colombia, 1993) se inician el fortalecimiento y la descentralizacion del

servicio publico en salud, asi como el empoderamiento de las entidades territoriales y la Nacién.

Con la expedicion de la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica de Colombia, 1993), se crea el Sistema
General de Seguridad Social Integral, con el fin de garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana. En este mismo camino, las
entidades nacionales y territoriales estan orientadas, de acuerdo con la Ley 152 de 1994 (Congreso de la
Republica de Colombia, 1994) y la Resolucidn 5165 de 1994 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1994),
a elaborar, aprobar, ejecutar, seguir, evaluar y controlar las acciones en un plan de desarrollo que involucra

las orientaciones de los diferentes sectores sociales y del desarrollo territorial.

A pesar de la legislacién en salud y del proceso de des-centralizacién en Colombia, en la Ultima década la
salud en el pais ha tenido mdltiples crisis, de tal forma que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(leyes 100 /93, 1122/07 y 1438/11), no ha logrado , a la larga, la garantia de derecho fundamental ala salud
por parte del Estado, lo cual ha generado recurrentes espacios de discusién y seguimiento, por parte de los
ciudadanos, en debates de la sociedad civil y del congreso, en las jornadas académicas e incluso en los
informes de los 6rganos de control del ejecutivo, tales como la Procuraduria General de la Nacién?, instancia

que ensumomento propuso declar un estado de cosas inconstitucional en materia de salud.

De otra parte la Sentencia T-760 de 2008 de la honorable Corte Constitucional, deja en claro la profunda
crisis de garantia del derecho a la salud, y la necesidad de ajustar tal politica para que atienda el conjunto de

necesidades de salud de la gente, ampliando e igualando el POS, garantizando la atencion médica sin

Procuraduria delegada para la prevencion en materia de derechos humanos y asuntos étnicos. Informe “El derecho a la salud en
perspectiva de derechos humanos y el sistema de inspeccién, vigilancia y control del estado colombiano en materia de quejas en
salud”, 2008.

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-53.
Torre salud Piso 6. Cédigo Postal: 111321 Bogota, D.C. Tel.

C m C 8 '%ﬁ‘(iul)crna('i('m de 749 1746
- A o ' LUNDINAMARCA | @/cinisrisiiacis @ @cindiamencato

cuncainamarca.gov.co



12

CUNDINAMARCA

unidos podemos mas

necesidad de recurrir a la tutela, generando la total cobertura de aseguramiento para 2010, y exigiendo que

los érganos de control y direccion del SGSSS tengan una accién eficaz.

En mayor o menor medida, existe un consenso en relacién a la violacién sistematica del derecho a la salud
en el pais, tal como se documenta en los estudios de la Defensoria del Pueblo — Colombia? respecto al
seguimiento general de las tutelas y en particular a las relacionadas con la salud.  La publicacién del 2012
realiza especialmente un analisis de los veinte afios de historia de la tutela y caracteriza de forma sistematica

lo ocurrido con el derecho a la salud entre el afio 1999y el 2011.

En este orden de ideas, en los ultimos cinco afios el Estado Colombiano a travéz del Congreso de la
Républica y del Ministerio de la Salud y Proteccién Social, ha realizado un conjunto de reformas
conducentes a establecer la salud como derecho funadamental (Ley Estatutaria en Salud), realizar la
homologacion de planes de salud, establecer el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021, concretar la

Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS- y el Modelo Integral de Salud -MIAS-, entre otras.

Adicionalmente a través de la ley 1753 de 2015, se establece el Plan Nacional de Desarrollo 2015 — 2018,
“Todos por un nuevo pais”, el cual establece una politica integral en salud con los siguientes enfoques: 1)
atencion primaria en salud (APS), 2) salud familiar y comunitaria, 3) articulacion de las actividades

individuales y colectivas y 4) enfoque poblacional y diferencial.

La Constitucion Politica de 1991, la Ley 100 de 1993,sus leyes, resoluciones y decretos que la mofifican y el
actual Plan Nacional de Desarrollo se deben armonizar a través delPlan Territorial de Salud, a partir de lo
definido en el Plan Decenal de Salud Publica, es por ello que en Julio de 2014 el Ministerio de Salud
comunica 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. El 16 de diciembre se realiza el lanzamiento Departamental del Plan Decenal de Salud Publica; a
partir del mes de agosto de 2014 el Ministerio de Salud y la Secretaria Departamental de Salud concertan el
inicio de las mesas de trabajo para iniciar el proceso de armonizacion del PTS “Cundinamarca Saludable”

2

Defensoria del Pueblo, Colombia. “La tutela y el derecho a la Salud”. Se ha publicado cuatros estudios: Periodo 1999 a primer
semestre de 2003; Primera actualizacion 2003 — 2005; Segunda actualizacion periodo 2006-2008 y Tercera actualizacion periodo 2009.
En el 2012 La Defensoria del Pueblo publica el texto “La tutelay el derecho a la salud 2011, Veinte afios de uso efectivo de la tutela”.
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2012-2015 con Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, realizandose con los Asesores de UNFPA, cinco

mesas de trabajo desde agosto hasta diciembre de 2014 para realizar el Desarrollo de la Ruta Metodolégico
PASE a la Equidad en Salud.

En Febrero de 2015 se retoma el proceso para continuar el paso de compresién y respuesta de la Ruta
ldgica para la armonizacion de los planes.El mes de marzo de 2015 el Ministerio de Salud hace la revision
de los documentos trabajados durante el proceso de armonizacion y sugiere hacer ajustes al proceso, estos
se realizan desde el mes abril hasta agosto de 2015, teniendo como resultado la plataforma estratégica del
Plan Territorial de Salud de Cundinamarca 2016-2021 el cual sera la base de la Planeacion para el presente
Plan territorial de Salud 2016-2020.

Finalmente en la vigencia 2016, se retoman, revisan y valida la priorizacién a partir de las diferentes tensiones
identificadas por cada una de las dimensiones definidas en el Plan Decenal de salud Publica, de los territorios
del departamento de Cundinamarca, teniendo como referente principal, las diferentes mesas adelantadas por
el equipo de planeacion de la gobernacién lideradas por el sefior gobernador Jorge Emilio Rey Angel, en las
quince provincias con una amplia participacion ciudadana en la planeacién y gestidn integral del territorio en

general y de salud en particular, en el contexto del Plan de Desarrollo Departamental “Unidos Podemos Mas”.
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4. MARCO NORMATIVO

4.1. Marco normativo internacional

En 1978 la OMS convoc6 a la Conferencia Internacional sobre Atencion 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 practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante 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 atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nicleo principal, como del desarrollo social y

econdmico global de la comunidad".

En el 2005 se instaura el Reglamento Sanitario Internacional, que sirve para vigilar y controlar las
enfermedades que tienen potencial de propagarse entre paises; también estipula normas sanitarias aplicables

al comercio y a los viajes internacionales.

En 2015 las Naciones Unidas definen los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS, yla nueva agenda de
Desarrollo Global a 2030 para garantizar un mundo con mayores condiciones de equidad y sostenibilidad.
Incluir los ODS permite articular las acciones de departamento y municipios, unir esfuerzos y propiciar

cambios y acciones concretas para erradicar la pobreza, mejorar la educacién, la salud y lograr la paz.

4.2. Marco normativo nacional

La normatividad para la planeacién nacional se encuentra en la Constitucidn politica desde el articulo 339, en
donde se precisa el propdsito y el contenido del Plan de Desarrollo, hasta el articulo 344; y se encuentran en
concordancia con la ley Organica 152 de 1994, que en los articulos 3 y 4 especifica los 14 principios de
actuacion de las autoridades nacionales, regionales y territoriales y el proceso de conformacion del Plan
Nacional de Desarrollo, el cual se subdivide en 2 partes una general o de competencias y una de inversiones

0 recursos.

En mayo de 2013, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) expidi6 la resolucion 1841 de 2013,
mediante la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 al 2021. Con base en esta resolucién y en
especial con su articulo 2, en donde se indica la responsabilidad de las entidades territoriales de adaptar y

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-53.
Torre salud Piso 6. Cédigo Postal: 111321 Bogota, D.C. Tel.

C m C 8 '%ﬁ‘(iul)crna('i('m de 749 1746
- A o ' LUNDINAMARCA | @/cinisrisiiacis @ @cindiamencato

cuncainamarca.gov.co



<K
w:§w )

unidos podemos mas

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 ley 1753 de 2015, que como ley especial determina el Plan Nacional de Desarrollo 2015 — 2018, “Todos
por un nuevo pais”, el cual establece una politica integral en salud que tendra en cuenta los componentes
relativos a las rutas de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas de
atencion especificas por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador primario, la operacion en redes
integrales de servicios, el desarrollo del talento humano, en el marco de la ley 1164 de 2007, articulacion de
las intervenciones individuales y colectivas, el desarrollo de incentivos en salud y la definicion de

requerimientos de informacién para su seguimiento y evaluacion.

El 11 de mayo de 2015, el MSPS establece la resolucién 1536, la cual dicta las disposiciones sobre el

proceso de Planeacion Integral en Salud, derogando asi la resolucién 425 de 2008.

La ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, la cual tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
salud, regular y establecer sus mecanismos de proteccién. Propende por la atencion integral. Resalta también
en el articulo 11, los sujetos de proteccion especial, los cuales gozaran de atencién especial por parte del
Estado, siendo obligatoria su atencion integral, la cual no deberé estar limitada por ningun tipo de restriccién

economica ni administrativa. Resalta la autonomia médica o del profesional de la salud.

5. PRINCIPIOS Y ENFOQUES

La resolucién 425 de 2008, en su articulo 3° expresa que el Plan de Salud Territorial se regira por los enfoques y
principios previstos en el Plan Nacional de Salud Publica, el cual asume un abordaje de enfoques en salud como

derecho, determinantes sociales de la salud, enfoque diferencial y enfoque poblacional.
5.1. Principios.

Conceptualmente un principio es el conjunto de valores, creencias, normas, que orientan la vida de una
organizacion, también considerados como los fundamentos, las pautas o conceptos rectores para el ejercicio de
una disciplina. En este orden de ideas el Plan Territorial de Salud comparte de forma integral los principios del Plan
Departamental de Desarrollo “UNIDOS PODEMOS MAS”
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Cohesién e integracién social indispensable para el desarrollo y la diferenciacion de las acciones del

Departamento, pues crea los vinculos necesarios (cara a cara) para crear y desarrollar la ventajas invisibles3 de la

competitividad, con capacidad de generar riqueza colectiva y sociabilidad sostenida a través de una vocacién de

servicio permanente reflejada en la cercania y sintonia con la gente con interacciones, lugares y espacios de

trabajo con alto nivel de Autoconfianza (credibilidad), Coherencia (vinculo), Alineamiento (Confianza corporativa),

Reputacion (confianza del territorio), Contribucién (confianza de la sociedad), Ver ilustracion 1. En este contexto

surge el slogan “Con la razén y el corazon soy servidor publico, siempre para mi gente”. Es el pegante que

mantiene unida la red de redes del territorio y genera capital social o relacional.

llustracion 1. Pentagono de niveles de confianza con su correspondiente indicador

Contianza
de !a sociedad

Contianza
del territoria
HReputacién

O S

Autoconfianza

Credibllidad

AN

Vinculo

7 - Coharancia

R o G
P eccbiudaboces
o

A TN P AT i

Confianza

v Corporaliva

Fuente: Xynapsis. Gestion del conocimiento CAR 2013, con base en conceptos de STEPHEN M.R Covey y R:MERRIL Rebeca

Coherencia y congruencia (se sugiere incluirla en niveles de confianza)

Son el ancla del plan, van de la mano, pues dan cuenta del hilo que conduce las acciones, conversaciones y

decisiones del departamento logrando coincidencia entre lo que se piensa, dice y hace. Consolidan un ejercicio

ético y transparente de las acciones responsables de la gobernacion para su gente. Asi se sabe a qué atenerse.

3 . . . g
Forma de construir capital relacional y social
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Calidad de las decisiones

Parte del reconocimiento de dos premisas: 1) es evidente que en la realidad actual, en los diferentes frentes
institucionales, empresariales y personales existe una brecha entre lo que se planea y sus resultados 2) la verdad
es un concepto relativo formado en cada ser humano con base en sus percepciones y creencias, es decir de
acuerdo a sus modelos mentales. En la medida en que entendamos esto y hagamos un esfuerzo consciente por
incrementar la calidad de las decisiones, impactaremos contundentemente en los resultados. Tomar decisiones de
calidad nos exige tener como criterios de referencia como:

o Visién holistica y sistémica, es decir, todo esta conectado

o Verdesde diferentes perspectivas

o Anticiparse con informacion pertinente y en tiempo real

o Armonizar intereses a través de la conversacion, pues las comunidades y los ecosistemas tienen

dindmica que deben armonizarse

o Con matriz de riesgos
Todo esta conectado y relacionado
Estas relaciones dependen de las decisiones que se tomen y la forma en que se haga. Los diferentes sectores

tienen relaciones entre si, no de manera lineal sino que tienen relaciones diversas, complejas y dinamicas, que se

afectan por las decisiones que se tomen y se encuentran de manera sinérgica para optimizar los recursos,

decisiones, esfuerzos. Los diferentes frentes de decisiones estan conformando una red que es resistente, resiliente

y elastica.

Hacer mas con menos.

Exige alta creatividad e innovacion colectiva para darle la vuelta a las carencias del territorio y en él las
comunidades y poblaciones diferenciadas y enfocarse en sus potencialidades “Debe concentrarse en crear
riqueza, no en dividir pobreza™, dicho de otra manera es pensar el desarrollo no desde las ventajas comparativas

sino desde las ventajas competitivas con alto contenido e intensidad en el uso de conocimiento.

“Informe Monitor. La Bogota que todos sofiamos. (P. 110)
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5.1.2  Nuevo liderazgo

Es nuestro diferencial, nuestra impronta, nuestra forma de apalancar los demas principios y la estructura del plan
de la mano de un nuevo liderazgo. La plataforma ideolégica que se propone incorpora la palabra “NUEVO” porque
se constituye como una propuesta que reconoce que es momento de evolucionar de las acciones individualistas a
las cooperadas constituyéndose el NUEVO LIDERAZGO en un catalizador del cambio de paradigma, identificando
el hacia dénde se quiere ir, contrastado con él, en donde se esta para saber lo que hace falta (analisis de
brechas). Pasando de la zona de problemas a la zona de decisiones para lograr los resultados esperados frente al
modelo de la Cundinamarca que se quiere. Las nuevas formas de verlo y sofiarlo implican una visién prospectivad,

verlo desde diferentes perspectivas, y ser altamente innovadores en la forma de abordarlo.

Se enfoca como un nuevo estilo de gobernar, de hacer gestion, por eso creamos el decalogo del mismo. Ver
ilustracion 2.

llustracion 2. Decalogo del Nuevo Liderazgo

QK

DECALOGO DE. NUEVO LIDERAZGO

ANTIOUQ LEERAZDD @  NUEVD LIBERAZO0

~aw

P arenne

"
LMD AMARCA

Fuente: Grupo Plan de Desarrollo 2016

De esta manera el NUEVO LIDERAZGO se concibe dentro del Plan de Desarrollo de Cundinamarca 2016-

2020 como un aprendizaje continuo, generativo, que transforma las decisiones permanentemente y cambia

*El Centro de Estudios Prospectivos de la UNALM en su editorial refiere que “La prospectiva parte del concepto que el futuro atn no
existe y “se puede concebir como una realizacion multiple” (Jouvenel, 1968) y que “depende solamente de la accién del hombre”
(Godet, 1987). Por esa razon, el hombre puede construir el mejor futuro posible, para lo cual debe tomar las decisiones correctas en el
momento apropiado.
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las representaciones (modelos mentales) que se tienen del territorio para responder ante el entorno, elevando
la capacidad de respuesta; lo que equivale a decir que se es superior a las circunstancias o retos que el

ambiente o entorno le plantean. Ver anexo uno, Decalogo del NUEVO LIDERAZGO.
5.2. PRINCIPIOS PLAN DEPARTAMENTAL DE SALUD

Equidad: La equidad en salud se logra cuando todas las personas alcancen su potencial de salud y por lo tanto,
ninguna persona sea afectada en su capacidad de alcanzar ese potencial debido a su condicién social de

vulnerabilidad o por circunstancias socialmente determinadas y evitables.

Universalidad: Es la garantia del derecho a la salud con calidad para todas las personas, sin ninguna
discriminacion, en todas las etapas del curso de vida.
Calidad: Es la provision de servicios individuales y colectivos accesibles y equitativos, con un nivel profesional

6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién y satisfaccion del usuario.

Eficiencia: Es la mejor utilizacién social y econdémica de los recursos administrativos, técnicos y financieros del
Estado y los particulares para garantizar el derecho a la salud y al acceso de los servicios integrales de promocion
de la salud y la calidad de vida, prevencién de los riesgos y recuperacion de la salud con oportunidad, calidad y

suficiencia.

Responsabilidad: Es la garantia del acceso a las acciones individuales y colectivas en salud publica con
oportunidad, calidad, eficiencia y equidad.
La responsabilidad implica que los actores asuman consecuencias administrativas, penales, civiles y éticas por

acciones inadecuadas u omisiones que atenten contra la salud o la calidad de vida.

Respeto por la diversidad cultural y étnica: Es la garantia del respeto, del entendimiento de la cosmovision, usos,
costumbres, territorio ancestral, sitios sagrados y creencias de los grupos étnicos frente a la promocién,
prevencion, proteccion y recuperacion de la salud, bajo el ejercicio de la consulta y concertacion con las
comunidades, garantizando su participacion en la formulacién, seguimiento evaluacion de los planes de salud en

concordancia con las disposiciones de la autoridad de salud y la norma.

Participacion social: Es la intervencion de la comunidad en la planeacion, gestion, control social y evaluacién del

Plan, se debera promover la vinculacion efectiva de la poblacidn para garantizar que las prioridades en salud y
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bienestar territorial respondan a las necesidades sentidas de los grupos sociales, y que éstas se concreten en el

plan de salud territorial.

Intersectorialidad: Es la interrelacion y articulacion de los distintos actores intra y extrasectoriales con el fin de
lograr resultados de salud de manera més eficaz, eficiente y sostenible, orientados a alcanzar las metas comunes

en salud.
5.3. ENFOQUESDEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL “UNIDOS PODEMOS MAS”

Un enfoque esencialmente se trata de un tipo de acercamiento estratégico a un problema, su comprension o
intervencién, constituye una vision particular o colectiva de un contexto o problema y la forma de abarcarlo con la

intencionalidad de intervenir, cambiar y resolverlo.
5.3.1  Enfoque territorial urbano - rural con vision sistémica y holistica del desarrollo

Encaja en una vision integral que trasciende los componentes socioecondmicos, politicos, fisicos, entre otros,
involucrando la “felicidad” como factor determinante en el contexto del desarrollo futuro del Departamento. En
su apuesta por el ESTAR- BIEN de la comunidad y sus diferentes actores focaliza el desarrollo inteligente de
manera irradiante8 influye en los ejes estratégicos para observar el territorio globalmente y localmente,
interdependiente con otros departamentos y regiones, abierto en un flujo constante de informacién con otros,
en intercambio constante con su entorno, con capacidad de reproducirse en efecto fractal” para asegurar la

vision del departamento bajo las dinamicas de un territorio sistémico y descentralizado. Ver ilustracién 3.

® “Conjunto de procesos de pensamiento asociativo que proceden de un punto central o se conectan a él como un estallido del
pensamiento”. Edward De Bono.
’Un fractal tiene la propiedad de replicarse como patrén de comportamiento a diferentes escalas, por ejemplo: el brécoli.
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llustracion 3. Vision sistémica del territorio.

BENEFICIOS DEL PENSAR
SISTEMATICAMENTE PARA
EL TERRITORIO

Ver e intervenir el territorio como sistema: no
puede verse, ni describirse en sus elementos
de manera separada. Se mira globalmente
conectado en todas sus interdependencias,
Esto asegura que el Departamento se vea
bajo tres dindmicas:

/' El Departamento s un sistemo gue existe dentro
L Orros sistemas,

@ El departamento es un sistema abierto en un

intercambio constante de informocion que se
recibe y se entregao 0 oLros sistemas con los que
interactua caracterizado por un preceso infinito de
Intercambio con 8! ambiente © entorno,

3

Es una estructura autdnoma con capacidad de ]

reproducirse, con efecto fractal, actuando comao un
l sisterma de sistemas o una red de sistormas,

Fuente: Grupo Plan de Desarrollo 2016

Partir de una visién sistémica u holistica® del Departamento es lo que hace que algunas de sus apuestas,
especialmente la felicidad® como valor social, sean mayores que la suma de sus partes, pues funciona como
un todo integrado y sus componentes individuales desarrollan cualidades o propiedades emergentes o
inteligentes que no tienen sus componentes aislados. Esta configuracién es la que nos permitira ser
sostenibles, generar riqueza colectiva, lo cual implica pasar del reino de la necesidad al reino de la libertad y

enfrentar los retos que las dinamicas globales nos plantean.

La Ley Organica de Ordenamiento Territorial y la Ley 388 de 1997 de desarrollo territorial, comprenden que

las acciones humanas se dan en el territorio, que se dan en un contexto geogréafico con elementos biofisicos y

8 El todo se refleja en la parte y la parte en el todo

® Promocién de un valor social de todos los actores del Departamento, se enfoca en el desarrollo inteligente del territorio y la poblacién
a través de la conformacion de unos sistemas competitivos configurados en red, basados en una sostenibilidad ambiental, compatible
con el climay con el agua como motor y eje del desarrollo del departamento.
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realidades socioeconémicas y politicas que han de ser estudiadas, comprendidas y asumidas de manera
integral, ya que en la trama de la vida cualquier accién en un componente revierte sobre los otros. La
planificacion responsable de los municipios, los departamentos y la nacién implica tomarse en serio lo
quereconoce la Ley 1454 como desarrollo territorial el cual debe ser: a) equitativo socialmente b) sostenible
ecologicamente c) eficiente econdmicamente d) pertinente culturalmente e) arménico regionalmente y f)
sostenible fiscalmente. Esta es mayuscula tarea de multiples escalas de trabajo, articulacion y concertacion
como lo dejan evidenciados los diferentes planes y algunas sentencias de la Corte Constitucional como las
123 de 2014 y 035 de 2016.

El departamento asume el concepto aceptado de desarrollo sostenible, segun Max Neef y otros autores el
cual se refiere al proceso que se construye a partir del protagonismo real de las personas, sustentado en la
satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales, en la generacién de niveles crecientes de
autodependencia, en la articulacion organica de los seres humanos con la naturaleza y la tecnologia, de los
procesos globales con los comportamientos locales, de lo personal con lo social, de la planificacién con la
autonomia y de la Sociedad Civil con el Estado. El desarrollo sostenible se construye como consecuencia de
privilegiar tanto la diversidad como la autonomia de espacios en los cuales el protagonismo sea realmente
posible y se dé como producto de una accion colectiva e intencional de los diferentes actores sociales, con

fuertes vinculos. Ver ilustracion 4.

llustracion 4. Mapa del desarrollo sostenible o sostenido.

The SUEIRTVEE el ofur tay
e e e e

o
Sagae
St ¥ AT AT IO

Fuente: Grupo Plan de desarrollo (2016)
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Los actores del desarrollo y su funcion en el territorio

Segun el CATEI (2014), en la ecologia industrial y el territorio, guia practica de los territorios, avanzan en

definir las funciones que tienen los cuatro actores del desarrollo para dinamizar el territorio. Ver ilustracion 5.

llustracion 5. Los actores del Desarrollo y su funcidn en el territorio.

ACTORES FUNCIONES EJES ESTRATEGICOS
PODER IMPULSAR INTEGRACION Y GOBERNANZA
PRODUCCION OPERAR 1 . » COMPETITIVIDAD SOSTENIBLE {}:{%1

o SABER —  CAPITALIZAR o - CUNDINAMARCA 2036
@ COMUNIDAD =i ORIENTAR @ - TEJIDO SOCIAL e

Fuente: Comité de animacion territorial sostenible y ecologia industrial - CATEI (2014)

5.3.2 Enfoque Basado en Derechos (EBDH) capacidades y realizaciones

La Constitucién Nacional como principal acuerdo social de los colombianos refleja las principales reglas de
convivencia de la sociedad que compartimos, con un muy estructurado reconocimiento de los derechos en las
diferentes materias, los cuales han venido siendo desarrollados a través del legislativo y en muchos
momentos aclarados sus alcances por medio de las sentencias de las altas cortes. La administracion de lo
publico a escala territorial exige el reconocimiento y sobre todo la comprension de la dimension de derechos
de cada uno de los grupos sociales y del ambiente, en el marco de las diferentes interacciones que la

prosperidad general de la nacion promueve.
5.3.3  Enfoque poblacional

La capacidad de los grupos poblacionales en el Departamento de Cundinamarca esdisimil, unas en el sentido
ya descrito en el enfoque de derechos, y las otras por las diferentes circunstancias de orden politico,
economico 0 geogréfico que han propiciado o generado o dado mayor fortaleza a las desigualdades en
términos de oportunidades. Acogiendo los llamados de las normas y de la jurisprudencia, importa a esta

administracion departamental dar las atenciones diferenciadas que correspondan de tal manera que la
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disposicién de orientacién y medios sean asequibles y permitan promover condiciones de sostenibilidad a

procesos de autodeterminacion y autogestion.
5.3.4 Enfoque de equidad de género

La toma de decisiones de alcance social desde la administracion departamental exigira la evaluacién de como
ellas modifican o refuerzan las construcciones culturales y sociales que han dado lugar a un diferencial de
apoyo y empoderamiento del género masculino en relacién con el femenino; adicionalmente a brindar
elementos de respaldo e lo orientado por el objetivo cinco de desarrollo sostenible: lograr la igualdad entre los

géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias.

5.3.5 Enfoque Cursos de Vida

Cada uno de las etapas de curso de vida: primera infancia e infancia; adolescencia y juventud; adulto y adulto
mayor, presentan unas necesidades especificas que a veces no se reflejan adecuadamente dentro de la
politica publica.

Lo que es urgente es segmentar la politica publica a las necesidades especificas de cada etapa de curso de
vida, pero aca el gran viro que le vamos a dar a la forma de abordar el trabajo es que va tener un enfoque de
familia. De alguna manera los planes y proyectos han tenido un enfoque horizontal por edades, cuando lo que
esta haciendo falta es un enfoque vertical, donde el objetivo primordial sea reconstruir la unidad familiar, como

célula basica de la comunidad y de la sociedad.

Tenemos que reconocer que, asi como el Departamento ha tenido un crecimiento econémico en los Ultimos
afos, la mayoria de indicadores de indole social siguen igual o peor, lo cual demanda una reflexién urgente
sobre la pertinencia de las medidas que se han venido tomando en este frente. Segun nuestro entender se

trata de darle un enfoque de familia.

Sera entonces imperante crear un observatorio en programas de familia, asi como la figura del defensor de la
infancia.
Los casos de maltrato infantil, discriminacion, violencia intrafamiliar y muertes evitables se deben convertir en

razones de verglienza departamental.
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5.3.6  Enfoque Participativo

La Constitucién Nacional reconoce y promueve la naturaleza de la administracion publica con un claro sentido
participativo, contemplando momentos informativos, de consulta y de construccion conjunta de instrumentos
de planificacién, ejecucion, control y seguimiento. La presente administracion departamental comprende lo
sustantivo de la propia capacidad social para generar sus propias dindmicas y lo perverso de las practicas
paternalistas. Se asume a su vez la interaccion con los municipios y la nacion y el potencial de fortalecimiento
de las capacidades organizativas en los que la empatia y la solidaridad se expresan y encuentran los canales
adecuados para que ese esfuerzo comunitario y agregativo sea significativo e incida en el modelo de

desarrollo territorial que se expresa.
5.4. ENFOQUES DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
5.4.1. Enfoque de derechos

En el escenario de los derechos humanos, el derecho a la salud se reconoce como inherente a la persona,
con caracter irrevocable, inalienable e irrenunciable, determinado por su caracter igualitario y universal (para
todos los seres humanos), que obedece también a su caracter de atemporalidad e independencia de los

contextos sociales e historicos'®.

El derecho a la salud alude al “disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social’, e implica una
interdependencia con otros derechos; se aplica sin distinciéon de raza, género, religion, orientacién politica,
orientacién sexual o situacion econdémica o social, y se refiere al nivel de salud que le permite a una persona
vivir dignamente, y a los factores socioeconémicos que promueven la posibilidad de llevar una vida sana. Ese
derecho se hace extensivo al acceso basico a la alimentacién y a la nutricién, a la vivienda, al agua limpia y
potable, a condiciones sanitarias adecuadas, a condiciones de trabajo seguras y sanas, a un medio ambiente
sano, asi como a los servicios sociales, mediante la disposicion del Estado de todos los recursos posibles

para hacer efectivo tal derecho.

10
Ministerio de Salud y Proteccidn Social “Plan Decenal de Salud publica PDS, 2012 — 2021. La salud en Colombia la construyes tu”

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-53.
Torre salud Piso 6. Cédigo Postal: 111321 Bogota, D.C. Tel.

C m C #, '%E’Guhorna('i(m de 749 1746
- e oy S LUNDINAMARCA | @/cundinamarcaGob @ @CundinamarcaGob

cunainamarca.govce



26

CUNDINAMARCA

unidos podemos mas
El enfoque de derechos implica la necesidad de informar y promover un didlogo publico respetuoso, que
incluya diferentes perspectivas juridicas, ideolégicas y éticas que permitan el reconocimiento de si mismos y
del otro como sujeto de derechos, a fin de promover y permitir el disfrute de una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud, no solo en funcion de una
atencién en salud oportuna y apropiada sino también en el desarrollo y promocién de los principales
Determinantes Sociales de la Salud, teniendo en cuenta el punto de vista personal de cada ciudadano como

sujeto capaz de decidir autonomamente y de acuerdo con su conciencia.
5.4.2. Enfoque diferencial

La fundamentacién del enfoque diferencial supone el reconocimiento de la equidad e inclusién de los
ciudadanos excluidos y privados de los derechos y libertades. Es decir, “el derecho a ejercer una ciudadania
desde la diferencia en escenarios de una democracia participativa, de inclusién igualitaria de ciudadanos y
ciudadanas en la escena politica, y en la toma de decisiones en la esfera intima, privada y publica” (Baquero,
2009)".

El enfoque diferencial tiene en cuenta las condiciones y posiciones de los distintos actores sociales,
reconocidos como “sujetos de derechos”, inmersos en particulares dindmicas culturales, economicas,
politicas, de género y de etnia. Asi mismo, tiene en cuenta los ciclos de vida de las personas y las
vulnerabilidades que pueden conducir a ambientes limitantes, como es el caso de la discapacidad y de

situaciones sociales como el desplazamiento.

El enfoque diferencial considera, para la atencién de las poblaciones vulnerables, la adecuacién de servicios y
acciones por parte de la institucionalidad; se trata del reconocimiento de particularidades sociales, culturales,
religiosas, etc., para dar respuesta a los derechos fundamentales de la poblacion. Esto implica la consulta y la
concertacion con los sujetos involucrados, bajo los principios del reconocimiento intercultural, lo cual exige el

acopio de los recursos materiales y culturales de las comunidades.

11
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Opcit., pagina 41.
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5.4.3. Enfoque de curso de vida

El curso de vida (o ciclo o transcurso de vida) es un abordaje que permite entender las vulnerabilidades y
oportunidades de invertir durante cada una de las etapas del desarrollo humano; reconoce que las
experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que las intervenciones en una generacion repercutiran en las
siguientes, y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones previas en

periodos vitales anteriores.

Hablar de un continuo vital no equivale a hablar de grupos etarios, los cuales son usados de forma arbitraria y
segun contextos particulares de desarrollo, para sefialar lineas de corte que ayudan a la organizacién de
politicas publicas y a las acciones que de ellas se derivan. El curso de vida, por lo tanto, puede dividirse en
diferentes etapas del desarrollo, aunque tales etapas no deben tomarse en forma absoluta y se debe recordar

que existe diversidad individual y cultural.

El curso de vida aborda el continuo vital y sus momentos, en términos de potencialidades y capacidades
permanentes y adecuadas a las exigencias de cada uno de ellos y al logro de acumulados que les permitan a

cada individuo y a los colectivos tener una vida plena y con las mejores condiciones posibles de salud.!2
5.4.4. Enfoque de género

Se entiende por género el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas, juridicas y econdémicas
asignadas socialmente en funcion del sexo de nacimiento (PNUD, 2008). La categoria de género permite
evidenciar que los roles, identidades y valores que son atribuidos a hombres y mujeres e internalizados
mediante los procesos de socializacién son una construccion histdrica y cultural, es decir, que pueden variar

de una sociedad a otra y de una época a otra."3

Es importante tener en cuenta que el género se articula con otras categorias como: edad, etnia, orientacién
sexual, discapacidad y situaciones como por ejemplo el desplazamiento forzado, el conflicto armado o la

situacion migratoria, entre otras. Por lo tanto, se reconoce la diversidad y heterogeneidad de las mujeres y de

12
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Opcit., pagina 45

13
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Opcit., pagina 47.
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los hombres, propuesta que se relaciona con el concepto de equidad de género, puesto que implica el

reconocimiento y valoracion de dicha diversidad. Es decir, que el género se refiere no solo a las relaciones y

desigualdades entre hombres y mujeres (intergénero), sino también a las intragénero.

El enfoque de género se puede entender como una perspectiva, propuesta o herramienta conceptual,

metodoldgica y politica, que:

o Visibiliza las desigualdades, discriminaciones y violencias en razon del género, asi como el ejercicio
de poder y los roles que ejercen mujeres y hombres.

o Detecta los factores de desigualdad que afectan a hombres y mujeres en los diferentes ambitos de
interaccién humanos (familiares, sociales, econémicos, culturales y politicos).

e Planea acciones para transformar las estructuras que mantienen las inequidades, discriminaciones,
violencias y exclusiones por razon del género.

e Busca la construccion de identidades femeninas y masculinas que no se basen en los modelos
hegemoénicos de ser mujer y ser hombre.

e Propone una valoracion equitativa de los espacios y actividades productivas y reproductivas, y una
distribucidn justa de los roles entre hombres y mujeres.

e Promueve la construccién de una sociedad méas equitativa y democrética para mujeres y hombres a
través de un ejercicio paritario del poder en todos los espacios, desde los personales hasta los

colectivos.
5.4.5. Enfoque étnico

La etnicidad “es una construccién de conciencia colectiva, relacionada con aspectos fisicos, culturales y
sociales de grupos humanos que estos identifican como propios y que pautan relaciones intergrupales dentro
de un orden social” (Torres, 2001). También hace referencia a una serie de condiciones y caracteristicas
sociales, culturales, econdmicas, y hasta fenotipicas, que permiten distinguir a algunos grupos humanos de la
colectividad nacional, los cuales estan regidos total o parcialmente por sus propias costumbres o tradiciones,

organizaciones sociales y politicas y por una legislacion especial (Los pueblos indigenas de Colombia en el
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umbral del nuevo milenio, Poblacién, cultura y territorio: bases para el fortalecimiento social y econémico de

los pueblos indigenas, 2004)"

Una etnia es un grupo humano diferenciado que habita en un espacio geografico, posee caracteristicas
culturales propias y una historia comun. Por tanto, cada etnia esta ligada a un territorio y a un origen ancestral
comun, que le permite construir una identidad colectiva y compartir una cosmovision. Colombia se reconoce
como un pais pluriétnico y multicultural (Congreso de la Republica de Colombia, 1991); esto exige y obliga a
que toda actuacion del Estado, en su conjunto, incorpore el enfoque diferencial étnico, sustentado en el
respeto, la proteccién y la promocién de su diversidad. Las etnias reconocidas en Colombia son: indigena,

afrocolombiana, negra, palenquera, raizal y Rrom o gitana.

Este enfoque permite identificar grupos con identidades diferenciadas en torno a elementos seleccionados o
“marcas étnicas” que tienen un contenido simbolico, tales como mitos, ancestros u origenes comunes,
religion, territorio, memorias de un pasado colectivo, vestimenta, lenguaje o, inclusive, rasgos fisicos como el
color de la piel, tipo de pelo o forma de los ojos. Estas caracteristicas culturales y sociales propias generan
diferenciales en las condiciones de vida y el acceso a recursos de atencion; asi mismo, hay conductas,
creencias, estereotipos y prejuicios que tienen como base la discriminacion, el racismo, la segregacion y el

aislamiento de grupos o minorias étnicas, ligadas a la etnicidad'®
5.4.6. Otros enfoques en lo diferencial

En coherencia con otros desarrollos de atencion de poblaciones de especial proteccion y vulnerabilidad en
Colombia, también se tienen en cuenta los abordajes de diversidad derivados de la situacion de discapacidad,
situaciones de desplazamiento, condicién de victimas, diversidad sexual, situaciones como la pobreza,
poblaciones institucionalizadas, condiciones territoriales particulares, y otras reconocidas en instrumentos
internacionales vinculantes para el pais y en los compromisos incluidos en el Plan Nacional de Desarrollo
2010-2014 (Departamento Nacional de Planeacion DNP, 2011)'6.

14

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Opcit., pagina 49.
15

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Opcit., pagina 50.
16

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Opcit., pagina 50.
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En este contexto, se hace un abordaje psicosocial, con base en el enfoque de derechos, que reconoce los
impactos por el sufrimiento emocional y moral, asi como los dafios en la dignidad y pérdidas en la estabilidad
vital y existencial de las personas, familias y comunidades, causados por la violacion de los derechos
humanos y las infracciones al Derecho Internacional Humanitario de las personas individuales y colectivas, en
el marco de su cultura, contexto y proyecto de vida, con el fin de establecer planes, programas, proyectos y

acciones de acuerdo con las caracteristicas particulares de la poblacién.
5.4.7. Enfoque poblacional

El enfoque poblacional (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas UNFPA) consiste en identificar, comprender y tomar en consideracion las relaciones entre la
dindmica demografica y los aspectos ambientales, sociales y econdmicos de competencia de los territorios,
con el fin de responder a los problemas que de alli se derivan, orientandose a la formulacién de objetivos y
estrategias de desarrollo para el aprovechamiento de las ventajas del territorio y la superacion de los

desequilibrios entre la poblacion y su territorio’.

El enfoque poblacional ayuda a abordar los procesos de planeacion territorial (nacién, departamento,
municipio) desde una perspectiva integral, al analizar sistematicamente la dindmica poblacional e incorporarla

en la toma de decisiones estratégicas y en la formulacién de la politica publica.

Es necesario precisar los intercambios entre las dinamicas de poblacion y las dinamicas socioeconomicas,
educativas y ambientales, para identificar los desequilibrios (tensiones) y las ventajas comparativas del
territorio (oportunidades) que se generan en estos intercambios, considerando la poblacion/territorio como un
elemento ordenador de politicas y respuestas, que junto con lo diferencial, visto desde lo poblacional,
fortalezca la acciéon sobre las desigualdades evitables, teniendo en cuenta la heterogeneidad de las
problematicas regionales en los departamentos del pais e incluso dentro de ellos, de tal manera que el PDSP
sea una respuesta pertinente, con coherencia interna y ajustada a la realidad. Como abordaje conceptual y
metodoldgico, interactiia con el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud DSS, y aporta anélisis

explicativos de relaciones entre las dinamicas demografica, social, econémica y ambientals.

17
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Opcit., pagina 51.

18
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Opcit., pagina 51.
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5.4.8. Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud

En la octava sesion plenaria de la 622 Asamblea Mundial de la Salud de 2009, se insta a los Estados
miembros a luchar contra las inequidades sanitarias en el interior de los paises y entre ellos, mediante el
compromiso politico sobre el principio fundamental de interés nacional de “subsanar las desigualdades en una
generacién” (Organizacién Mundial de la Salud, 2009), segun corresponda, para coordinar y gestionar las
acciones intersectoriales en pro de la salud, con el fin de incorporar la equidad sanitaria en todas las politicas;
y, si corresponde, mediante la aplicacion de instrumentos para cuantificar el impacto en la salud y en la
equidad sanitaria, se los insta también a que desarrollen y apliquen estrategias para mejorar la salud publica,
centrandose en afectar positivamente los Determinantes Sociales de la Salud, entendidos como aquellas
situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano,
que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de

organizacion, determinan el estado de salud de la poblacién (Whitehead, 2006).

Los Determinantes Sociales de la Salud conforman, asi, un modelo que reconoce el concepto de que el riesgo
epidemiolégico esta determinado individual, histérica y socialmente. La relacion entre los Determinantes
Sociales de la Salud y el estado de salud es, por ello, compleja, e involucra a muchos niveles de la sociedad

que, como se ha sefialado, abarcan desde el nivel microcelular hasta el macroambiental (OMS, 2011).

Un modelo integral de Determinantes Sociales de la Salud debe lograr: 1) aclarar los mecanismos por los
cuales los determinantes sociales generan desigualdades de salud; 2) indicar como se relacionan entre si los
determinantes principales; 3) proporcionar un marco para evaluar cuéles son los Determinantes Sociales de la
Salud mas importantes de abordar; 4) proyectar niveles especificos de intervencion y puntos de acceso de
politicas para la accién en torno a los Determinantes Sociales de la Salud (Organizacién Mundial de la Salud,
2005; Mackenbach, 2013). Ver ilustracion 6.
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llustracion 6. Modelo de determinantes sociales en salud, OMS 2010
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Fuente: Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021.

Es necesario precisar los intercambios entre las dinamicas de poblacidn, ambiental, social y econémica para
identificar los desequilibrios (perdida de tension) y las ventajas comparativas del territorio (ventajas vy
oportunidades) que se generan en estos intercambios, considerando la poblacion/territorio como un elemento
ordenador de politicas y respuestas, que junto con lo diferencial, visto desde lo poblacional, fortalezca la
accion sobre las desigualdades que generan desenlaces evitables, teniendo en cuenta la heterogeneidad de
las problematicas regionales. Como abordaje conceptual y metodoldgico la interaccion con la perspectiva de
determinantes sociales de la salud de la metodologia PASE para la equidad en salud en la construccion del

plan territorial de salud de Cundinamarca, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica. (Verilustracion 7).
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llustraciéon 7. Modelo de determinantes sociales en salud, Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021
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Fuente: Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021.
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6. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

El analisis de situacién de salud implica los “procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de
andlisis. Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién incluyendo los
dafios y problemas de salud asi como sus determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros
sectores. Los ASIS facilitan la identificacién de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones y programas apropiados, y la evaluacion de su impacto en salud”, excediendo el abordaje
tradicionalista de la fraccién de poblacion que demanda servicios del sistema de salud. Esto lo convierte en
insumo fundamental para fortalecer la toma de decisiones del sector salud, orientadas al cumplimiento de los
objetivos del Plan de Desarrollo del departamento de Cundinamarca 2016-2020 “UNIDOS PODEMOS MAS’ y
al desarrollo del Plan Territorial de Salud Departamental en el marco del Plan Decenal de Salud Publica
PDSP 2012-2021.

6.1. CONTEXTO DEMOGRAFICO

Una poblacion en el contexto de las dinamicas econdmica, social, ambiental y demografica, el uso de la
naturaleza y los productos que se derivan de ella, en forma de bienes y servicios, debe buscar ser sostenible
y sustentable, para las generaciones venideras, por lo cual el disefio de politicas para el desarrollo de la

poblacién deben ser en funcién de la poblacién y no al contrario.

Cundinamarca paso6 de 2.280.158 personas en 2005 a 2.680.041 en 2015, concentrando asi el 5,6% de la
poblacién de Colombia. Los municipios que presentan un mayor incremento y explican el 80% del crecimiento
poblacional son: Soacha, Facatativa, Zipaquird, Fusagasuga, Girardot, Chia, Mosquera, Funza, Madrid y

Caijica, siendo Soacha el municipio con mayor poblacion (18 % de la poblacién). Ver mapa 1.
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Mapa 1. Distribucidon de la poblacién segiin municipios y densidad poblacional, Cundinamarca, 2013.
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En Cundinamarca la densidad poblacional total es de 131.8 personas por kilémetro cuadrado (Km?2), la

poblacién esta mas concentrada en los municipios de la sabana por el efecto de area metropolitana y la

provincia mas densa es Soacha con una concentracion de 1790,5 personas por Km2y la menos densa Medina

con 8,6. Esto representa una inequidad en la distribucion de la poblacién con relacion al territorio(ver tabla 1).
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Tabla 1. Concentracion de la poblacion en funcidn del territorio por provincias, Cundinamarca 2015.

. Porcentaje | Densidad

Provincias Extension dela poblacional
en Km? ‘s
extension | (Km?

Soacha 307 1,4% 1790,5
Sabana
Occidente 1.083 4.8% 7036
Sabana Centro 857 3,8% 515,7
Alto Magdalena 1.187 5,3% 1431
Sumapaz 1.808 8,0% 121,3
Tequendama 1.168 5,2% 119,9
Ubaté 1.408 6,2% 86,9
Gualiva 1.292 57% 85,0
Almeidas 1.240 5,5% 72,8
Oriente 2.141 9,5% 40,8
Bajo Magdalena 1.944 8,6% 37,9
Guavio 2.628 11,6% 34,0
Rionegro 2.382 10,5% 32,0
Magdalena
Centro 1.071 4,7% 27,3
Medina 2.085 9,2% 8,6
Total 22601,0 49,2% 131,8

Fuente: analisis de situacion de salud, Cundinamarca, 2015.

En cuanto al proceso de urbanizacion, Cundinamarca tiene el 67,3% de la poblacion en areas urbanas, a
diferencia de Colombia que cuenta con el 76,1%, las regiones de Soacha, Sabana Centro, Sabana Occidente,

Alto Magdalena y Sumapaz, concentran el 68% de la poblacién urbana.

Las distribucion de la poblacion segun la estructura de la poblacion por sexo y edad, en Cundinamarca se
caracteriza por tener una forma transicional entre progresiva y estacionaria, dado que al inicio de periodo de
representacion gréfica, en el afio 2005 se observa una base ancha con decrecimiento leve en el cuerpo de la
estructura y una cuspide apuntalada, situacién que esta asociada a un estadio de alta fecundidad y mortalidad
moderada, posteriormente para el afio 2015 se identifica la base mas ancha hasta los 24 afios de edad,
representando esto una disminucién de la mortalidad en la infancia, adolescencia y juventud, asi como el
estancamiento o disminucién de la tasa global de fecundidad que se refleja en la natalidad del departamento.
Y se espera que para el afio 2020, la estructura sea mas estacionaria, representado con un equilibrio en los

grupos de edad desde los 0 hasta los 34 afios (ver gréfica 1).
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Grafica 1. Estructura de la poblacion por grupos quinquenales de edad y sexo, departamento de
Cundinamarca 2005, 2015, 2020

02020
02005
w2015

Fuente: elaboracion equipo de trabajo con estimaciones de poblacion 1985 - 2005 y proyecciones de poblacion 2005 - 2020 total municipal por area
DANE 2015.

En cuanto a la distribucién de la poblacién segun etapas del curso de vida, la mayoria esta en las edades
productivas, con un comportamiento de incremento del proceso de envejecimiento (ver tabla 2), aunado a
esto esta la sobre mortalidad que se presentan los hombres con pronunciadas disminuciones en el indice de

masculinidad entre los 30 y 44 afios y los 55 y 80 afios (ver gréfica ytabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de la poblacion segtn etapas del curso de vida, Cundinamarca 2015.

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa

275.144 12% . 301.201 10%
289.890

286.064 13% 287.882 11% 295.340 10%

334.120 15% 339.062 12%

0,
288558 1%

294.837 13% 16% 390.027 14%
435,595 0

865.972 38% 40% 1.207.889 42%
1.080.393 °

224.021 10% 1% 353.486 12%
297.723 0

2.280.158 100% 2.680.041 100,0%  2.887.005 100%

Fuente: andlisis de situacion de salud, Cundinamarca, 2015.
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Grafica 2. Indices de masculinidad en Cundinamarca para el periodo de 2005 a 2015 segtn grupos de edad.

Fuente: elaboracion equipo de trabajo con estimaciones de poblacion 1985 - 2005 y proyecciones de poblacion 2005 - 2020 total municipal por area
DANE 2015

Cuando se observa el comportamiento de las tasas de la dindmica demogréfica, el crecimiento de la
poblacién en gran parte depende de la disminucidn de la natalidad y disminucidn de la migracién. De acuerdo
a la transicion demogréfica clasica, Cundinamarca esté en la etapa de plena transicion demografica, lo que
implica disminucién de la natalidad, estabilizacion de la mortalidad, con un crecimiento poblacional estable

menor a dos.Ver grafica 3.

Grafica 3. Comparacion entre la las Tasas de Crecimiento natural y Total, las Tasas Brutas de Natalidad,

Mortalidad y la tasa neta de migracion, Cundinamarca, 2005 - 2014.
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Fuente: elaboracion propia con EEVV 2006 — 2014. Datos del afio 2014 son preliminares.

En cuanto a la esperanza de vida al nacer, Cundinamarca tiene valores similares a Colombia, con la misma

brecha entre hombre y mujeres que es de 7 afios.En comparacion a Bogota y Boyaca, Cundinamarca tiene

valores inferiores en la esperanza de vida, en comparacién con La Guajira, Cundinamarca tiene menor

esperanza de vida en las mujeres. Ver grafica 4.

Grafica 4. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento, periodo de 2010 a 2015.
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Fuente: Indicadores Demograficos Seglin Departamento 1985-2020. Conciliacién Censal 1985-2005 y Proyecciones de Poblacién 2005-2020. DANE.

Nota: se seleccionaron los departamentos de comparacion, por ser los mas representativos del pais, los mas

cercanos y/o similares a Cundinamarca.

Este proceso de transicion demografica incrementa la necesidad de fuentes de empleo, la demanda de la

escolaridad, incidido por la inmersién de la mujer al mercado laboral y el espaciamiento en la fecundidad,

factores que se presentan en la segunda transicién demografica, que son caracteristico de paises en vias de

crecimiento econémico y que por el mecanismo conocido como el “bono demografico”, hay un incremento del

producto interno bruto por el aumento de la poblacion en edad de trabajar, la disminucién de los nacimientos y

poco envejecimiento, siendo que para Cundinamarca este bono demografico se calcularia que durara hasta el

periodo del afio 2030 al 2040.
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El incide de dependencia en Cundinamarca es de 2:1, es decir que hay dos personas en edad de trabajar por

una en edad de no trabajar, situacién que es corroborada por el indice de Friz'9 que es de 130 y que esta

relacionada con la estructura de poblacién joven que tiene el departamento, lo cual le brinda al departamento

una ventaja econoémica dado el “bono demografico™® con que cuentan los Cundinamarqueses.Ver tabla 3.

Tabla 3. Indicadores de estructura demografica, Cundinamarca, aios 2005, 2015, 2020.

indice Demografico

2005
Poblacion total 2.280.158
Poblacion Masculina 1.138.644
Poblacion femenina 1.141.514
Relacién hombres: mujer 99,75
Razén nifios: mujer 39
indice de infancia 31
indice de juventud 25
indice de vejez 7
indice de envejecimiento 23
indice demogréfico de dependencia 61,42
indice de dependencia infantil 50,01
indice de dependencia mayores 11,41
indice de Friz 159,07

Ao

2015
2.680.041
1.336.216
1.343.825
99,43
34,86
26,95
26,72
7,61
28,24
52,83
41,19
11,63
142,79

2020
2.887.005
1.437.797
1.449.208
99
34
26
25
8
32
51,40
40,41
12,50
130,25

Fuente: elaboracion equipo de trabajo con estimaciones de poblacidn 1985 - 2005 y proyecciones de poblacion 2005 - 2020 total municipal por area

DANE 2015

19¢ . . N , . . .z .
Indice de Friz: si este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacidon estudiada es una
poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.

*°E| bono demografico es un fenémeno que se da cuando el volumen de la poblacién en edad de trabajar,
que se ubica entre 14 y 59 afios, supera a la poblacidn dependiente (nifios y ancianos).
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6.2. MORTALIDAD

En Cundinamarca durante los afios 2012 a 2015(p) se ha logrado una reduccién importante en la razén de
mortalidad materna (RMM), en el afio 2012 se present? la cifra mas alta de los ultimos 10 afios siendo esta de
81.8 muertes tempranas por cada 100.000 nacidos vivos, en respuesta a este indicador el Departamento
ejecuta un plan de mejoramiento continuo encaminado al programa de maternidad segura y seguimiento de
casos de mortalidad materna, que impacta de forma positiva en el indicador para los afios 2013 — 2015
(p)pasando de 40.8 a 40.2 muertes maternas tempranas por cada 100.000 nacidos vivos el resultado mas

bajo en los Ultimos cinco afios, logrando alcanzar la meta ODM.

La tasa de mortalidad en Menores de cinco afios?! (Tasa de mortalidad en la nifiez) es la probabilidad por
cada 1.000 que un recién nacido muera antes de cumplir cinco afios de edad; entre 2012 y 2015 (p) la tasa
pasé de 12.9 a 10.0 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, significando una reduccién de 2.9 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos en todo el periodo. Cundinamarca se encuentra por debajo de lo registrado por la
Nacién (11.16) vy exactamente 4.66 por debajo de la meta pais para 2015. El Departamento de
Cundinamarca ha presentado un cumplimiento anticipado de la meta ODM (Objetivos desarrollo del milenio),
dado que en el 2013 (dato ajustado) registr6 una tasa de 13.07 y la meta pais es de 17.73 por 1.000 Nacidos
Vivos. La tendencia de los datos no ajustados (2014p-2015p), también sugieren una disminucion de los
indicadores entre 2014 y 2015. Los esfuerzos del departamento por mantener coberturas utiles de
vacunacion en los ultimos 4 afios ha disminuido la presencia de enfermedades inmunoprevenibles en esta

poblacion.

De acuerdo a las estadisticas generadas en el Departamento y teniendo como fuente los datos del Sistema
de Estadisticas Vitales del DANE y el SIVIGILA, el comportamiento de la tasa de mortalidad por y asociada a
desnutricién en menores de cinco afios, aumento en 0.38 casos por 100.000 menores de 5 afios entre 2013 y
2015. Es importante resaltar que debido al aumento en la notificacion de la mortalidad por o asociada a
desnutricion en el departamento se implementé el Plan de Choque para la disminucion de la mortalidad por o
asociada a desnutricion el cual articula las acciones desde los programas de Vigilancia en salud publica,

nutricién, salud mental, AIEPI y Salud Sexual — Maternidad segura.

21
Fuente: SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2013, DANE. Datospreliminares 2014-2015
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El Departamento de Cundinamarca actualmente viene trabajando en el fortalecimiento de la Vigilancia
Alimentaria y Nutricional SISVAN que cubre toda la poblacién, en la Vigilancia y control del Bajo Peso al
Nacer a término y en la Vigilancia de la mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de 5 afios a fin
de generar acciones y cambios para el mejoramiento de la calidad de vida y salud, especialmente en las

gestantes y los menores de 5 afios.

La infeccion respiratoria aguda (IRA) presentan los cuadros més severos en menores de 5 afios siendo la
principal causa de mortalidad en esta poblaciéon afectando principalmente a los menores de 1 afio. El
comportamiento de la Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios2 pasando de 1,4 casos por 100.000
menores de 5 afios a 7.0 casos por 100.000 menores de 5 afios en 2015, con un promedio en el periodo de
6.228 casos por 100.000 menores de 5 afios, siendo un indicador sensible en la mortalidad de la nifiez
cundinamarquesa; un factor protector para esta poblacion es la administracién cada afio el esquema de
vacunacion correspondiente en los nifios de 6 a 23 meses de la vacuna de influenza. La estrategia AIEPI
(Atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia) ha implementado acciones positivas como la

intervencion inmediata ante casos graves de Infeccidn respiratoria aguda y Enfermedad diarreica aguda.

La tasa de mortalidad en Menores de un afio (Tasa de mortalidad infantil) es la probabilidad por cada 1.000
que un recién nacido muera antes de cumplir un afio de edad; entre 2012 y 2015 (p) la tasa pas6 de 12.9 a
9.0 muertes por cada 1000 nacidos vivos, significando una reduccién de 3.9 muertes por cada 1000 nacidos
vivos en todo el periodo. Cundinamarca se encuentra por debajo de lo registrado por la Nacion (10.15) y
exactamente 8.46 por debajo de la meta pais ODM para 2015. El Departamento de Cundinamarca ha
presentado un cumplimiento anticipado de la meta ODM, dado que en el 2013 (dato ajustado) registré una
tasa de 13.49 y la meta pais es de 17.46 por 1.000 Nacidos Vivos. La tendencia de los datos no ajustados
(2014p-2015p), también sugieren una disminucion de los indicadores entre 2014 y 2015. El resultado de este
indicador es una muestra del esfuerzo departamental realizado por las dimensiones que apuntan a mejorar la
calidad de vida de los menores de edad, prevenir la enfermedad y promover su salud, como departamento
pionero en la implementacion de la aplicacion de las vacunas Hepatitis A y Varicela (PAI plus) hasta el afio
2014 afio en el cual estas forman parte del esquema regular de vacunacion, la administracién de la vacuna

contra pneumococo y el programa AIEPI.

*’Fuente: SIVIGILA INS.
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La tasa de mortalidad infantil esta influenciada por la razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia las
cuales se deben generalmente a causas asociadas al cuidado prenatal o por condiciones de prematuros
extrema afectando directamente la tasa de mortalidad infantil. La razon de mortalidad perinatal y neonatal
tardia2 en los afios 2012-2015(p) pasd de 6.5 a 12.23 muertes por cada 1000 nacidos vivos, asociado al
fortalecimiento de los sistemas de informaciéon. El programa de maternidad segura en el Departamento
durante los ultimos tres afios ha logrado implementar la estrategia AIEPI y el analisis de los fallecimientos por
parte de un grupo de expertos del area de salud publica identificando los principales determinantes sociales

que intervienen en la aparicion de estos casos.

Enfermedades trasmisibles: En todos los grupos de edad la tendencia es a la disminucion, y los grupos con
mayores tasas son los mayores de 70 afios, seguido de los de 60 a 69 afios y los de 0 a 4 afios. En cuanto al
sexo, los hombres tienen tasas mas altas que las mujeres en todos los grupos de edad, siendo las causas

mas frecuentes las infecciones respiratorias agudas (ver anexo 1).

Las mortalidades por neoplasias presentan un incremento inicial de las tasas de mortalidad estandarizadas
después de los 30 afios, pero su mayor mortalidad se incrementa después de los 55 afios con tasas que van
de los 100 a 1000 muertes por cada 100.000 habitantes. En cuanto al sexo las mujeres son las que presentan
las tasas més altas para todos los grupos de edad, y la causa mas frecuente es el tumor maligno de

estémago en ambos sexos (ver anexo 1).

Las mortalidades por enfermedades del sistema circulatorio, duplica su valor después de los 45 afios de edad
en el afio 2005, teniendo una tasa de mortalidad para los adultos de 45 — 49 de 66.47 en comparacidn con la
de 40 - 44 que fue de 26.97, para el afio 2013 esta distancia se disminuye de 28.41 a 47.24, aun asi se
mantiene el comportamiento de incremento vertiginosos. Al comparar por sexo los hombres son los que
presentan mayores tasas que las mujeres y la causa mas incidente para ambos sexos son las enfermedades

isquémicas del corazdn (ver anexo 1).

Las mortalidades por infecciones del periodo perinatal, presentaron una tasa de 122 muertes por cada
100.000 menores de 0 a 4 afios en el afio 2005 y pasa a 75.59 en el afio 2013. Al comparar por sexo las
tasas son més latas en hombres que en mujeres, y la causa més incidente para ambos sexos son los

trastornos respiratorios especificos del perdido perinatal.
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En la mortalidad por causas externas, se duplica después de los 20 afios de edad, afectando principalmente a
los grupos; entre los 34 a 34 afios y 75 a 79 afios, para todo el periodo analizado. Por sexo las tasas son mas
altas en los hombres de 30 a 34 afios y de 75 a79 afios, siendo la causa mas incidente para ambos sexo las
agresiones (homicidios), pero al desagregar, en las mujeres la causa mas incidente son los accidentes de

trasporte terrestre y en hombres las agresiones (homicidios) (ver anexo 1).

Las demas causas se presentan, principalmente en el grupo de 0 — 4 afios y después de los 55 afios,
presentado tasas que van desde 86.15 a 3362 por 100.000 habitantes, para los diferentes grupos de edad y
afios. Al comparar por sexo en todos los grupos de edad los hombres presentan tasas mas altas que las

mujeres, y la causa mas incidente son as enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores

Las tasas de mortalidad ajustadas para el departamento de Cundinamarca, muestran que la principal causa
de muerte para Cundinamarca son las enfermedades del sistema circulatorio, manteniendo tasas durante los
afios 2005 a 2013 que oscilan entre 155 a 202 muertes por cada 100.000 personas, en segundo lugar las
demas causas que manejan rangos menores teniendo tasas durante estos afios de 119 a 132 muertes por
cada 100.000 personas, y en tercer lugar las producidas con causas externas que estan entre 71 en el 2005

a 105 muertes por cada 100.000 personas en el 2013.

6.3. MORBILIDAD

La Primera Infancia (0 a 5 afios): en el afio donde se presentaron mayor numero de casos de morbilidad
atendida fue en el 2014 con 161.958 personas atendidas de los cuales, la mayor parte fueron los de
condiciones transmisibles y nutricionales con un 35.26% y las causas de morbilidad menos frecuente fue los

relacionados con las condiciones materno perinatales con un 2.87%.

En la etapa de curso de vida Infancia (de 6 a 11 afios): el afio en el que mas se presentaron casos fue el
2014 con 126.370 casos de los cuales, la mayor gran causa fueron las enfermedades no transmisibles con

un 50,05% y la de menor presencia las condiciones materno perinatales con un 0,07%.

En la Adolescencia (12 a 18 afios): el afio donde mas casos se presentaron fue el 2014 con 145.739 seguido
por el 2011 con 139.234 casos; de los cuales los de mayor proporcion son los relacionados con las
enfermedades no transmisibles con un 51,78% y siendo los de menor proporcion los relacionados con las

condiciones materno perinatales con un 2.79%.
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En la Juventud (19 a 26 afios): el afio donde se presentaron mas casos fue el 2014 con 302.451 casos
seguido por el 2013 con 291.001 casos; de los cuales, el de mayor proporcion fueron los relacionados con las
enfermedades no transmisibles con un 48.33% y el de menor proporcion los relacionados con las condiciones

materno perinatales con un 5,2%.

En los adultos(27 a 59 afios) el comportamiento de casos presentados fue el siguiente: el mayor nimero de
casos se presentd en el afio 2014 con 608.750 casos y el afio que menos casos presentd fue el 2009 con
346.918 casos; de los cuales, la mayor proporcién son los relacionados con las enfermedades no
transmisibles con un 56.16% y el de menor proporcién fueron los relacionados con las condiciones materno

perinatales con 1,6%.

En las personas mayores(mayor de 60 afios) el comportamiento de casos presentados fue el siguiente: el
mayor numero de casos se presentd en el afio 2014 con 206.623 casos y el afio que menos casos presentd
fue el 2009 con 81.175 casos; de los cuales, la mayor proporcion son los relacionados con las enfermedades

no transmisibles con un 66,3 % y el de menor proporcién fueron los relacionados con las lesiones con 7,74%.

Teniendo en cuenta todo lo anterior se concluye que el afio donde mas casos de morbilidad se presentaron
en el departamento fue el 2014 con un total de 1.758.514 y en el que menos se presentaron fue el 2009
con970.003.Para todas las etapas de ciclo vital a excepcion de primera infancia y adulto mayor la causa de
mayor proporcion fue la relacionada con las enfermedades no transmisibles y la de menor proporcion la
relacionadas con las condiciones materno perinatales. La etapa de ciclo vital que mas casos reporté fue la de

adultez con un total de 608.750 casos de morbilidad, seguida por Juventud con 302.451. (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacidn obligatoria, departamento de Cundinamarca, aiio 2014- 2015.

Causa de morbilidad priorizada Colombia Cundinamarca
2014 -2015
Condiciones transmisibles y nutricionales 199.055
Morbilidad Condiciones materno perinatales 35.598
por grandes | Enfermedades no transmisibles 1.227.559
causas Lesiones 146.265
Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de 57,1 50,6
terapia de restitucion o reemplazo renal* (*)
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con 8,11 8,31
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliado
Progresion de la enfermedad renal cronica estadio 0 (nmero de 127289 6651
personas)
Eventos de | Progresion de la enfermedad renal cronica estadio 1(nimero de 9359 223
alto costo personas)
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 2 (numero de 21000 618
personas)
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 3 (numero de 7896 201
personas)
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 4 (nimero de 965 19
personas)
Incidencia de VIH notificada ** 7906 651
Incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios 68 18
notificada™
Incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada** 400 87
Eventos Prevalencia de diabetes mellitus 1,37 1,2
precursores | Prevalencia de hipertension arterial 5,39 5,1
Letalidad por accidente ofidico 0,89 2
Letalidad por hepatitis B 0,9 3,33
Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas, farmacos, Metanol, metales 0,79 0,95
pesados, solventes, otras sustancias quimicas, mondxido y otros gases,
sustancias psicoactivas)
Letalidad por leptospirosis 2,23 8,7
Letalidad por lesiones por pélvora por juegos pirotécnicos 0,64 2,22
Eventos de || (aligad por sifilis congénita 2,23 435
Notificacion ™ eajigad por tosferina 1,58 3,18
Obligatoria Letalidad por tuberculosis 4,82 717
Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar 7,68 10,29
Letalidad por tuberculosis pulmonar 4,2 6,22
Letalidad por varicela 0,03 0,02

Fuente: Andlisis de situacion de salud de Cundinamarca 2015. Bodegade datos SISPRO, Ministerio de salud y proteccién social

El reporte de la morbilidad en Cundinamarca se ha incrementado con el pasar de los afios, siendo que para el
afio 2014 se registré un total de 1.758.514 casos, siendo las causas de mayor morbilidad las trasmisibles y de
esta son enfermedades infecciosas y parasitarias — con mayor proporcion en infancia, adolescencia y
juventud — junto con las infecciones respiratorias — con mayor proporcién en adultez y persona mayor — las

demayor numero de casos. Esta situacion esta relacionada en primer caso con habitos higiénicos,
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manipulacion de alimentos, lavado de manos, de acuerdo a lo anterior Cundinamarca estaria calificada como
una poblacion en vias de desarrollo dada la magnitud de enfermedades infecciosas, sin embargo en cuanto a

defunciones se ubican en el quinto puesto de todas las causas.

Entonces entendida la transicion epidemiologica como “el proceso de cambio a largo plazo de las condiciones
de salud de una sociedad, constituido por variaciones en los patrones de enfermedad, discapacidad y muerte”
2 asi entonces la disminucion de la mortalidad ocasionada por enfermedades infecciosas marca la inflexion e
inicio de la transicion, mientras que hay un desplazamiento de la carga de la enfermedad desde los grupos de

edad mas jovenes a los de edad mas avanzada.

Por lo cual la poblacion de Cundinamarca se caracteriza por la mayor prevalencia de morbilidad de
enfermedades no trasmisibles y una mayor mortalidad por enfermedades no trasmisibles, esto dado por la
disminucién de la fecundidad, que pone al departamento en el inicio del proceso de envejecimiento, y los
habitos de vida cotidiana y de consumo y la presencia de enfermedades cronicas no trasmisibles, siendo en
este grupo las defunciones por enfermedades cardiovasculares las de mayor incidencia en poblacion adulta y

adulta mayor.

Otra caracteristica de la transicion epidemiolégica en Cundinamarca es la presencia aun de factores de
riesgo y de determinantes de salud — modelo Lalonde - que incrementan el riesgo y vulnerabilidad
diferenciales en todos los grupos de edad, estos relacionados con dado el proceso de urbanizacion que se

caracteriza mas por enfermedades de causas no trasmisibles.

Segun la clasificacién de Omran, Cundinamarca se podria clasificar como perteneciente a dos etapas:

- La primera que consiste en descenso y desaparicién de las epidemias; que se caracteriza
por desaparicién progresiva de las enfermedades transmisibles y predominan los niveles
endémicos elevados de enfermedades parasitarias y deficitarias. Los grupos mas
afectados son los nifios y las mujeres jévenes, ambos afectados por patologias del periodo
materno-infantil, especialmente de tipo infeccioso. La progresiva reduccion de la frecuencia
de enfermedades infecciosas implica que aumentan proporcionalmente las enfermedades
no infecciosas. Esta etapa presenta tres caracteristicas: La mortalidad disminuye debido a

la reduccion y desaparicion de las epidemias; aumenta la esperanza de vida; y ocurre

23FrenkJ, Bobadilla JL, Stern C, Lozano R. Elements for a theory of the health transition. HealthTransitionReview 1991;1(1):21-38.
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crecimiento poblacional debido tanto a la reduccion de la mortalidad como a la elevada

fecundidad?.

- Lasegunda la etapa de las enfermedades degenerativas y producidas por el hombre que se
caracteriza por: Las enfermedades cardiovasculares y el cancer predominan sobre las
infecciosas. La morbilidad comienza a eclipsar a la mortalidad como indicadora de salud.
Aumenta la prevalencia de enfermedades mentales, adicciones y problemas de
contaminacion. Esta etapa presenta las siguientes caracteristicas: la mortalidad continta
descendiendo y se estabiliza en niveles bajos; la esperanza de vida al nacer aumenta y
supera los 50 afios; y el crecimiento poblacional se hace mas dependiente de la fecundidad
que de la mortalidad?.

Entonces la poblacion Cundinamarquesa estéa en un “sandwich” epidemiolégico dado que no saldo de la etapa
dos y tiene caracteristicas de la epata tres de la transicion epidemioldgica, esto acompafiado de un proceso
de tension demografica identificado como de plena transicion donde hay disminucion de la mortalidad con

posterior disminucion de la fecundidad, e inicio del proceso de envejecimiento.

A continuacién se presenta un breve andlisis y evolucion de la situacion de salud en Cundinamarca, desde la

perpectiva de la morbilidad mas sentida.

El Embarazo en la Adolescencia es considerado actualmente como un problema de salud publica en el
departamento ya que este representa un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad tanto para la madre como
para el hijo, ademas se ha identifico en el pais que este se constituye en un transmisor intergeneracional de
pobreza dado que la madre interrumpe su escolaridad para dedicarse al cuidado de su hijo convirtiéndose en
un obstaculo en el desarrollo del pais y por ende del Departamento. La proporcion de adolescentes alguna
vez madres o actualmente embarazadas (10-19 afios)®presenta una disminucion de 4,58 puntos

porcentuales entre el afio 2012 (24.53%) y el afio 2015(p) (19.95) representando para el cuatrienio 2012-2015

*Goémez A., Rubén Dario. La transicion en epidemiologia y salud publica: é¢explicacién o condena?. Revista Facultad Nacional de Salud
Publica, vol. 19, num. 2, 2001

Gomez A., Rubén Dario. La transicion en epidemiologia y salud publica: ¢explicacion o condena?. Revista Facultad Nacional de Salud
Publica, vol. 19, nim. 2, 2001

2Fyente: RUAF — EEVV DANE. *Afios 2014-2015 Cifras con corte a 31 de diciembre de 2015 (publicadas a 30 de marzo de 2016) Datos
preliminares sujetos a ajustes
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una cuarta parte del total de mujeres embarazadas en el Departamento. La mayor Proporcion de
adolescentes alguna vez madres o actualmente embarazadas se concentra en los grupos de edades
comprendidos entre los 15 a 19 afios con proporciones que oscilan entre el 23.80% afio 2014 (p) y el 20.48%

afio 2015(p), mientras que las edades comprendidas entre los 10 a 14 afios no superan el 1%.

En el Departamento se avanza en acciones para disminuir indices de embarazo adolescente con la
participacion de las secretarias de Salud, de Desarrollo Social y de Planeacién, fortaleciendo el programa
nacional servicios amigables para adolescentes y jovenes con el fin de brindar espacios a los jovenes para
que expresen sus inquietudes y aprovechen el tiempo libre, para lo cual se realizan en cada uno de los
municipios actividades donde participan los jovenes como foros o seminarios en temas de educacién sexual y

reproductiva, y talleres culturales y ludicos, entre otros.

La prevalencia de VIH notificada”’ en el Departamento de Cundinamarca demuestra una tendencia al
ascenso entre los afios 2012 a 2014 pasando de 8.29 casos a 11.16 casos por cada 100000 habitantes.
Siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud se puede establecer que la epidemia de VIH en
Cundinamarca es concentrada, lo anterior teniendo en cuenta que la prevalencia en poblaciones clave tales
como hombres que se relacionan sexualmente con hombres supera el 5% y en mujeres gestantes no es
superior al 1%. El 87.16% de los casos se concentran en la poblacion sexualmente activa entre los 15 a 49
afos, reportando todos los casos un mecanismo de transmision sexual lo que permite la continuidad de la

epidemia; en Cundinamarca por cada mujer infectada existen 3 hombres infectados con VIH/SIDA.

Entre el afio 2012 y 2015 el departamento registra coberturas del 100% de nifios, nifias y adolescentes,
diagnosticados con VIH y que recibieron tratamiento antiretroviral, solo para el 2013, se registré una cobertura
83.3%; en respuesta a la resolucion 2338 de 2013 en los afios 2014-2015 el Departamento realiz6 jornadas
de capacitacion dirigidas a la red publica capacitando en la utilizacién de pruebas rapidas en el diagndstico y
oferta de la consejeria pre y post prueba para el VIH. El porcentaje de transmision materno infantil de VIH?

en menores de 2 afios se mantiene en cero para los afios 2012 a 2013, es importante recordar que todos los

27 Fuente: Sivigila

3. Fuente: Estrategia para la eliminacion de la trasmision materno infantil del VIH y la sifilis congénita
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hijos o hijas de gestantes diagnosticadas con infeccién por VIH deberan ser seguidos como minimo durante
18 meses desde el nacimiento para la emision final del indicador por lo que actualmente la cohorte del afio
2014 y 2015 se encuentra en seguimiento, a través de la estrategia para la eliminacién de la trasmision

materno infantil del VIH y la sifilis congénita adelanta por el Departamento.

Las enfermedades transmitidas por vectoresDengue, Chikungunya y Zika hacen parte de los eventos més
relevantes para el departamento en los Ultimos cuatro afios, afectando a 57 municipios del Departamento los
cuales por su altura sobre el nivel del mar son habitat propicio para el vector que transmite la enfermedad
Aedes aegyptusy la suma de otros factores de riesgo tales como el desplazamiento poblacional hacia zonas
de transmision, las variaciones de temperatura, la presencia de lluvias y las conductas inadecuadas de la
poblacién. Cundinamarca se considera un Departamento endémico para dengue, mientras que Chikungunya
se comporto como un evento de interés en salud publica epidémico desde el mes de agosto del 2014 hasta el
primer semestre de 2015; a partir del segundo semestre del afio 2015 se produjo la introduccion del

Zikaampliando el nimero de enfermedades transmitidas por vectores que afectan al Departamento.

La incidencia acumulada de dengue, afio 2015, fue de 654,75 casos por 100.000 habitantes, con una
poblacién a riesgo de 504.465 habientes, aportando el 3,4 % de los casos de dengue del nivel nacional. Los
diez municipios con mayor carga de enfermedad son Girardot, Fusagasuga, El colegio, Villeta, Puerto Salgar,
La Mesa, San Francisco, La Vega, Utica y Topaipi. La incidencia de casos de Chikungufia? afio 2015 fue de
4251 casos por cada 100.000 habitantes encontrandose por encima de la reportada para la nacion en el
mismo periodo de tiempo (1352 casos por cada 100.000 habitantes), los municipios que reportaron mayor
Incidencia fueron Tocaima, Nocaima y Paratebueno. La introduccion y transmision del ZIKA en
Cundinamarca se presentd en la semana epidemiolégica 46 del afio 2015 con la confirmacién de casos
procedentes de Girardot, Tocaima, La Palma y Topaipi, que répidamente se fueron diseminando en los
municipios en riesgo para el vector. En respuesta a esta problematica se han desarrollado acciones
departamentales como la creacion del grupo EGI (estrategia de gestion integral para las ETV), el cual esta
dirigida a un trabajo conjunto, interdisciplinario e intersectorial con participacion de la comunidad que desde
los diferentes ejes aborda estos eventos en beneficio de los municipios que cuenten con factores de riesgo

para su aparicion y replicacion.

Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia es uno de los eventos mas significativo

del departamento. Para el afio 2014 se present6 una proporcién de incidencia de 277,409 personas por cada
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100.000 habitantes. En el 2015 se presentd una proporcion de incidencia acumulada de 284,063 por

100.000 habitantes. Este evento presenta tendencia al ascenso desde el afio 2012.

Indudablemente las agresiones ocasionadas por animales potencialmente transmisores de rabia y su
impacto como evento de interés en salud publica, se pueden mitigar si se implementan actividades de
promocion y prevencion puesto que se evidencia que el problema es esencialmente doméstico, por ello las
campafias de vacunacion antirrabica para todos las mascotas la recoleccion de animales callejeros y la
correcta identificacién de la exposicidén para iniciar tratamiento en los casos que sean necesarios son las
medidas mas efectivas para controlar este fendmeno puesto que el 70 % de las agresiones son causados por
perros y gatos, mas aun cuando se presento una muerte por rabia humana en el Departamento en octubre de
2015, donde la mascota (gato) fue quien transmiti6 el virus debido a la agresion provocada por un murciélago
portador del virus de la rabia. Otro aspecto importante a tener en cuenta es la educacion sobre la tenencia
adecuada de animales a los duefios de mascotas especialmente nifios, que corresponde al 21 % de los

afectados menores de 14 afios, que como animales que son, tienen conductas impredecibles.

Las enfermedades de origen transmisible como la Tuberculosis, todas las formas, Tuberculosis
Farmacorresistente y Lepra, persisten en el escenario epidemiolégico mundial, las cuales se relacionan con
determinantes sociales como las inequidades en salud, la pobreza, el hacinamiento, el bajo acceso a los
servicios de salud, la desnutricion lo cual se expresa en el perfil de enfermar y morir en diferentes
poblaciones. Asi mismo en el control de los eventos transmisibles persiste la falta de compromiso politico de
los diferentes actores publicos y privados, el desconocimiento de la enfermedad en el personal de salud y la
poblacién, lo cual perpetua el estigma, y el incumplimiento por parte de los prestadores y aseguradoras en
acciones de prevencién, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y seguimiento de eventos de interés en

salud publica.

Para el afio 2015 el Departamento de Cundinamarca registr6 una incidencia de 1,27 casos de tuberculosis
en mujeres menores de 15 afios y 0.60 casos de tuberculosis en hombres por cada 100 mil habitantes.
Mientras que el nimero de casos de hombres mayores de 15 afios con tuberculosis en el departamento por
cada 100.000 mil habitantes es estadisticamente significativo con 18 pacientes y 8 casos en mujeres por
cada 100 mil habitantes.
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El mayor nimero de casos por entidad territorial corresponde al municipio de Girardot con una incidencia de
3,14 pacientes mayores de 15 afios con tuberculosis pulmonar por cada 100 mil personas. El mayor reporte
de casos el (10,18%) corresponde a poblacién privada de la libertad, donde se observd que la mayor
proporcion se encuentra en los centros penitenciarios junto con la poblacién desplazada y poblacién en centro

psiquiatrico con un 1,02% y 0,76% respectivamente.

Teniendo en cuenta la fuente oficial DANE a partir del afio 2010 y hasta el afio 2015 se present6 un aumento
de 35.048 casos de discapacidad en el departamento de Cundinamarca, pasando de 11.661 casos a 46.709
en 2015, la proporcién hombre mujer es equitativa sin generar mas carga a uno de los dos sexos, la alteracién
del movimiento, sistema nervioso, y alteracion visual representan mas del 66% de las discapacidades
presentadas en el departamento en los Ultimos afios, actualmente Cundinamarca cuenta con 89 centros de

vida sensorial, creados en pro de mejorar la calidad de vida de las personas con algun grado de discapacidad.

La violencia en Colombia reviste multiples factores; el mas importante en los afios 90 ha sido la inequidad. El
debate actual se centra en el analisis de la relacién entre inequidad, pobreza y tasas de homicidio. Este
andlisis se fundamenta en conceptos sociales, sociologicos y estructurales del comportamiento homicida.
(Montes, 2008) actualmente en el departamento se realiza la vigilancia tres tipos de violencias, las cuales son:
violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y violencia sexual, el afio 2015, en comparacion con el 2014
se reportaron a la vigilancia 4147 casos; en el 2013 se identificaron 822 victimas mientras que para el afio
2015 se cuenta con una notificacion de 3931 usuarios notificados como victimas de violencia; 216 casos
menos al afio anterior; las sabanas centro y occidente, asi como Soacha son donde mas se concentran este
tipo de violencias, las cuales son mas comunes en las mujeres en una proporcion de 5 a 1 con los hombres,
lo que significa que por cada hombre victima de violencia hay 5 mujeres victimas de violencia en el
departamento. La forma de violencia con mayor notificacion corresponde a la fisica con un total del 65% de
las victimas de todo el departamento reportadas al SIVIGILA; le sigue la violencia psicolégica o afectacion

emocional con un 16% de los casos.

En cuanto a la negligencia y abandono el incremento se presenta en las etapa de ciclo primara infancia y
nifiez por parte de los garantes de derechos del menor con el esquema de vacunacion, atencién médica y

descuido relacionado con una situacién en que la calidad de vida o integridad del menor, para la poblacidn en
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el ciclo vejez se evidencia provocacién de riesgo vital, en su mayoria asociada a la falta de oportunidad y

cuidado.

En el departamento se han reportado 2 casos de quemadura por &cido, la relacién victima agresor
corresponde a otro familiar y el segundo caso desconoce o no se tiene informacién de quien es el agresor
fueron notificados en los municipios de Cajica y Mosquera en ambos casos las victimas son de sexo
femenino. Para el manejo intersectorial de estos casos se emplea como espacio las mesas de trabajo
conocidas como las redes del buen trato de cada municipio. En estos espacios articula representante de
comisaria de familia, I.C.B.F, en algunos el Alcalde del Municipio, inspeccion de policia y algunos

orientadores de colegios.

6.4. Priorizacion de los problemas de salud

En el proceso de priorizacion en salud se utilizé la matriz de Hallon y el indice de Necesidades en Salud -
INS, obteniendo como resultado de la priorizacién los problemas de; a) Mortalidad por eventos no trasmisibles
(enfermedad sistema circulatorio, enfermedades crénicas, accidentes de transito, agresiones (homicidios), b)
Morbilidad enfermedades no transmisibles (enfermedades crénicas, enfermedad de la piel, anomalias
congénitas), ¢) Embarazo jévenes 15 a 19 afios, d) Mortalidad materno —perinatal, €) Desconocimiento en el
manejo de enfermedades infecto- contagiosas, f) Desconocimiento de enfermedades transmitidas por
vectores, g) Desconocimiento de las enfermedades que causa riesgo en la salud laboral, h) Inclusién de la
poblacién indigena (cabildo muisca y pijac), i) Desconocimiento de la inequidades con un enfoque diferencial,
j) Desarticulacién de actores y sectores institucionales, k) Falta de politica publica con inclusién social. (Ver
tabla 5).

Tabla 5. Priorizacion de los problemas de salud del departamento de Cundinamarca, 2015.

Factibilidad
Magnitud | Severidad | Efectividad

Dimensiones Problemas Pertinencia | E i R Legalidad Aceptabilidad | Total
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Problematica minera y energética 2 4 05 1 1 1 1 1 3

Seguridad y expansion de la malla vial 8 10 05 1 1 1 1 1 9
Presencia de vectores que aumentan las 9 05

Salud ambiental ETv 5 ! ! ! ! ! 7
Deficiencia en servicios publico de 8 05

alcantarillado y de agua potable 10 : 1 1 1 1 1 9
Tenencia inadecuada de mascotas, 9 05

criaderos avicola y porcino 9 ’ 1 1 1 1 1 9

9 8 1 1 1 1 1 1 17

Vida saludable y
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Dimensiones Problemas Magnitud | Severidad | Efectividad Factibilidad Total
condiciones no Mortalidad por eventos no trasmisibles
transmisibles (enfermedad sistema circulatorio,
enfermedades cronicas, accidentes de
transito, agresiones (homicidios)
Morbilidad enfermedades no transmisibles
( enfermedades cronicas, enfermedad de la 10 1
piel, anomalias congénitas) 9 1 1 1 1 19
Salud oral 9 9 1 1 1 1 1 18
Desconocimiento de los derechos y 9 05
deberes en salud 8 1 1 1 1 85
Falta de acceso a servicios en salud
especializados 10 1 1 1 1 1 1 19
Falta de acciones reales de participacion 6 05
ciudadana 9 : 1 1 1 1 75
Crianza positiva, instalacion de escuela de 9 05
Convivencia padres 6 : 1 1 1 1 75
social y salud
mental Desarrollo afectivo y emocional de nifios , 10 05
nifias y adolecentes 5 : 1 1 1 1 75
Resolucion de conflictos, derechos 8 05
humanos, cultura y paz y convivencia 8 ’ 1 1 1 1 8
Malos habitos nutricionales y
desconocimiento en la la elaboracion de 9 05
menUs nutricionales 9 1 1 1 1 9
Seguridad
alimentaria y Desconocimiento de los trastornos
. - 8 05
nutricional nutricionales 8 1 1 1 1 8
Déficit de programas nutriciones que 7 1
impacten esta necesidad 6 1 1 1 1 13
Embarazo nifias 10 - 14 afios 9 7 05 1 1 1 1 8
Sexualidad, Embarazo jovenes 15 a 19 afios 10 9 1 1 1 1 1 19
Mortalidad materno -perinatal 10 10 1 1 1 1 1 20
sexuales y
reproductivos Desconocimiento de derechos sexuales y
reproductivos en la poblacion general ( 9 05
juventud y adolescencia) 7 1 1 1 1 8
Falta de estrategias comunitarias 9 9 05 1 1 1 1 9
Desconocimiento en el manejo de 10 1
Vida saludable y | enfermedades infecto- contagiosas 9 1 1 1 1 19
transmisibles Bajas coberturas de vacunacion 9 8 05 1 1 1 1 8,5
Desconocimiento de de enfermedades 9 1
transmitidas por vectores 6 1 1 1 1 15
Fallas capacidad de respuesta frente a
cambios ,vulnerabilidad climatica y 9 05
deslizamientos 9 1 1 1 1 9
Salid publica en —— -
emergencias y Delimitacion zonas de riesgo 10 10 05 1 1 1 1 10
Movilizacion segura por el territorio 9 6 05 1 1 1 1 75
Desconocimiento en la gestion integral del 10 1
riesgo y desastres 9 1 1 1 1 19
Desarticulacion cadenas productivas y
necesidades industriales( trabajo formal e 7 05
informal ) 7 1 1 1 1 7
Salud y ambito
laboral Desconocimiento de las enfermedades que 10 1
causa riesgo en la salud laboral 9 1 1 1 1 19
Falta de oportunidades laborales y 9 7 05 1 1 1 1 8

e}

%

@Gobemacién de

UNDINAMARCA

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-53.
Torre salud Piso 6. Cédigo Postal: 111321 Bogota, D.C. Tel.
749 1746

0/CundinamarcaGob €© @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.govco



55
unidos podemos mas
Dimensiones Problemas Magnitud | Severidad | Efectividad Factibilidad Total
creacion de redes empresariales
Innovacion y trasformacion del 8 05
conocimiento 4 : 1 1 1 6
Poblacion en condicion de discapacidad 8 5 1 1 1 1 13
Inequidad de género - Mujer 8 6 05 1 1 1 7
Gestion Inclusion de la poblacion indigena ( 9 1
diferencial de las | cabildo muisca y pijao) 9 1 1 1 18
\r/ulnerahles Desconocimiento de la inequidades con un 10 1
enfoque diferencial 9 1 1 1 19
Vulnerabilidad en nifios, nifias y 9 1
adolecentes 7 1 1 1 16
Desconocimiento de competencias en los 9 05
diferentes entes 8 : 1 1 1 85
Fortalecimiento Desarticulacion de actores y sectores 9 1
de la autoridad institucionales 9 1 1 1 18
sanitaria para la
gestion de la Falta de un sistema de informacion 10 05
salud unificado e integrado 9 : 1 1 1 95
Falta de politica publica con inclusién 9 1
social 9 1 1 1 18

Fuente: Andlisis de situacion de salud de Cundinamarca 2015

6.5. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

La situacion de salud en el departamento de Cundinamarca puede ser caracterizada por diversas variables e

indicadores que son fuente informativa importante para la evaluacién de las necesidades en salud, que se

pueden sintetizar mediante el indice de Necesidades en Salud.

Los resultados de este indice depende esencialmente de los indicadores empleados y se tendera a reproducir

consistentemente segun el juego de indicadores a utilizar, siempre que cada uno de ellos sea expresivo de los

grados de necesidad de las poblaciones, la finalidad es poder definir prioridades, aportar en la toma de

decisiones y planificar las intervenciones de salud especificas en los 116 municipios del departamento de

Cundinamarca.

Los indicadores que se utilizaron para sacar el indice de necesidades en salud de los municipios son;

- Indicadores Sociales: tiempo de llegada del municipio a la capital del departamento, analfabetismo,

hacinamiento, desercion escolar, necesidades basicas insatisfechas.

- Demogréficas: poblacién del municipio o departamento, tasa de crecimiento anual, tasa bruta de

natalidad, Tasa bruta de mortalidad
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- Proceso salud - enfermedad: Bajo peso al nacer, Razon de mortalidad materna, Tasa de
mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por malnutricién, tasa de mortalidad por TBC, tasa de
mortalidad por VIH-SIDA
- Respuesta institucional: Cobertura de parto institucional, Namero de camas por 1.000 habitantes,

indice de Calidad de Vida e indice de desarrollo.

Datos procesados por la oficina de planeacion sectorial en salud, tabulados programa epidat 3.1, resultado
de la inclusion de indicadores de: IGAC, DANE, DNP, DDTS, GAFPT, Ministerio de educacion Nacional,
tomados del visor de ficha municipal del Departamento nacional de Planeacion -DNP, para el departamento
de Cundinamarca, Sin embargo es importante tener en cuenta, que si se usan distintos indicadores se pueden
obtener valores diferentes y un orden de necesidad ligeramente distinto. Esta situacion no implica que el
método sea inapropiado, sino mas bien que hay consistencia en la deteccion de areas de necesidad, usando

distintos indicadores que reflejen una situacién de carencia en salud?.

La forma de clasificacién segun el resultado del indice de Necesidades en Salud, es mediante semaforizacion

que se presenta en la tabla No. 6.

Tabla 6. Clasificacién de los municipios segtn el resultado del indice de Necesidades en Salud

Valor Valor

Desde | Hasta Descripcion

Semaforizacion

Representa el 25% de los datos con menores resultados, nos indica el 25% de los municipios con mayores necesidades de
salud insatisfechas
Representa la mediana, divide el 50% de los datos con menores y mayores valores, nos indica los municipios que se

4,27 ,06 | encuentran entre el 25%- 50% con mayores indices de necesidades de salud insatisfechas
Representa los valores entre el 51% - 75% de los valores observados, nos indica los municipios que se encuentra, por
,05 ,28 | encima de la mediana con menores necesidades en salud.

Representa el 25% de los datos con mayores resultados, lo que nos indica el 25% de los municipios con menores indices de
27| 6,75 | necesidades de salud

Fuente: Analisis de situacion de salud de Cundinamarca 2015.
Los resultados indican que los 27 municipios, con mayores necesidades insatisfechas de salud son; Tibacuy,
Quipile, La Pefa, Anolaima, Villagomez, El Pefion, Topaipi, Yacopi, Jerusalen, San Cayetano,
Quebradanegra, Bituima, Chaguani, Gutierrez, Paime, Caparrapi, Agua De Dios, Tibirita, Manta, San Juan De

Rio seco, Supata, Ubala, Guataqui, Puli, Anapoima, Vergara, Bojaca y Lenguazaque.

Con respecto al resto de municipios del departamento, estos municipios deben recibir atencién y recursos

prioritariamente.

% fndice de necesidades en salud, conceptos jerarquizacion, EPIDAT 3.1, analisis epidemioldgico de datos tabulados

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-53.
Torre salud Piso 6. Cédigo Postal: 111321 Bogota, D.C. Tel.

C m C #, '%E’Guhorna('i(m de 749 1746
- e oy S LUNDINAMARCA | @/cundinamarcaGob @ @CundinamarcaGob

cunainamarca.govce



C £

CUNDINAMARCA

unidos podemos mas

57

A continuacién, se exponen los indices de necesidades en salud de los municipios de Cundinamarca, los

cuales estan ordenados y semaforizados de menor a mayor, siendo este un indice de necesidad y/o carencia,

nos indica que los municipios con menores valores son aquellos con necesidades en salud insatisfechas y

aquellos que cuenta con valores positivos son los son los municipios con necesidades en salud satisfechas,

es decir mejores condiciones de salud. Ver tabla 7.

I Nee

Tabla 7. indice de Necesidades en Salud del departamento, (Indicadores 2011-2014).

R Puntajes Indice de Necesidades en
No Municipios Salud

[ -17,07
[ -16,67
[ -16,08
[ -13,32
-10,5
-10,44
-10,3
-10,16
-10,14
[ -10,11
-8,02
-8
-7,91
[ -7,31
I -7,13
[ -7
-6,73
-6,64
-6,46
-6,37
-6,2
-6,14
-6,1
-6,06
[ -5,82
[ _5,41
[ -5,06
[ -4,76
| -4,44
30| Guayabal De Siqu | -4.,23
31 | Tocaima -3,78
32| Susa -3,76
33| Utica | -3,72
34 |Narifio [ -3,24
35| Cucunuba -3
36| Tausa -2,94
37| Nocaima | -2,51
38| Apulo [ -2.,44
39| Pandi || -2,42
40| Nimaima -2,33
41 |Beltran - -2,21
42 | Viani -2,12
43| San Antonio Del | | -2,08
44 | Quetame | -1,86
45| Guacheta [ ] -1,81
46| Chipaque [ ] 1,79
47| Silvania -1,77
48| Gama -1,55
49| Choachi | -1,45
SO|Alban 1 -
51 |Venecia | | -0,89
52| Gachala -0,68
53| Ricaurte -0,45
54 |Fuquene [[ -0,36
55|La Palma -0,11
56| Sutatausa -0,06
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Tabla 7. indice de Necesidades en Salud del departamento, (Indicadores 2011-2014).

57| Pacho -0,05
58| Viota -0,02
59| Pasca 0,13
60| Ubaque 0,15
&1 |Junin 0,27
&2 | Fosca 0,27
63 |San Bernardo 0,32
64| Puerto Salgar 0,34
65 | Villapinzon 0,36
66| Carmen de Carupa 0,43
67| Granada 0,43
63| Zipacon 0,45
69| El Colegio 0,68
Z7O| El Rosal 1,19
71| Medina 1,42
72| Guayabetal 1,66
73| Guaduas 1.9
ZAaA|Une 2,36
75 |La Mesa 2,36
76| Tena 2,38
77| Subachoque 2,52
78| Cachipay 2,54
79O |Arbelae= 2,58
S80|San Francisco 2,65
81 | Sasaima 3,03
S2 | Choconta 3,73
S3 | Nilo 3,79
S4g9 | Cogua 3,8
S5 | Guatavita 4,21
S6 | Guasca 4,24
87 |Sibate 4,25
S8 | Simijaca 4,36
89| Paratebueno 4,61
o0 | Villeta 4.8
o1 | Gacheta 5,52
o2 | Cabrera 5,7
93| Fusagasuga 5,74
o4 | Fomeque 5,8
o5 | Caqueza 5,84
o6 | Suesca 6,06
o7 |Cota 6,25
o8| Girardot 6,25
o9 | Tenjo 6,76
100 | Madrid 6,81
101 |La Calera 6,96
102 | Gachancipa 7,12
103 |La Vega 7,33
104 | Tabio 7,79
105 | Nemocon 8,75
106 | Tocancipa 8,85
107 |Sopo 9,15
108 | Sesquile 9,15
109 | Funza 9,44
110 | Facatatva 11,97
111 | Zipaquira 12,34
112 | Cajica 12,95
11 3| Mosquera 13,64
114|Chia 14,29
115 |Ubate 15,53
116 |Soacha 16,75

Fuente: indice de necesidades en salud, datos procesados por la oficina de planeacion sectorial en salud, datos tabulados programa epidat 3.1,
resultado de la inclusion de indicadores de: IGAC, DANE, DNP, DDTS, GAFPT, Ministerio de educacién Nacional, tomados del visor ficha municipal,
para el departamento de Cundinamarca del departamento nacional de planeacion.
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7. RESULTADOS DE LA PRIORIZA CION DE LA CARACTERIZA CION DE LA
POBLACION AFILIADA A LAS EPS, DEMAS EAPB.

La caracterizacién de los conglomerados poblacionales de afiliados a las Aseguradoras de Planes de
Beneficios en Salud, articulado con el andlisis de la situacion de Salud permite identificar y priorizar los
problemas del estado actual de salud de los Cundinamarqueses, y mediante una coordinacion intersectorial y
transectorial realizar una planeacion estratégica y operativa dentro de las lineas de accion establecidas por el

Plan Decenal de Salud Publica con las Empresas Aseguradoras de Planes de Beneficios-EAPB y EPS.

Dentro de la presente caracterizacion, se puede observar los grupos de riesgo mas priorizados son:  Cardio
— Cerebro - Vascular — Metabolico(52); Materno perinatal(43); Cancer (31); Otras(20); Sin Grupo de Riesgo
(20);IRA(9); Alteraciones nutricionales(6); De transmisidén sexual(5); Infantil(4);Zoonosis y agresiones por
animales(4); En adultos(3); Inmunoprevenibles(3); igualmente los indicadores més priorizados se distribuyen
asi:Cardio — Cerebro — Vascular — Metabdlico:Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a 69
afios(10); Cardio — Cerebro — Vascular — Metabélico: Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69
afios(7); Cancer: Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer (7); Infeccion
Respiratoria Aguda-IRA :Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios (7); Cardio — Cerebro — Vascular
— Metabdlico: Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios(6); Cardio — Cerebro — Vascular -
Metabdlico: Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios(6); Cancer: Tasa ajustada de
mortalidad por tumor maligno del cuello del utero (6); Materno perinatal: Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (6); Materno perinatal: Razén de mortalidad materna (6); Otras: Costo total para la EAPB por la

primera patologia de alto costo (6). Ver tabla 8.
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Tabla 8. Caracterizacion de la poblacién afiliada a las EPS y demds EAPB.

o N° DE GRUPO DE RIESGO
N EAPB REGIMEN AFILIADOS PRIORIZADO INDICADOR
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:1 Captacién de Hipertension Arterial de personas de 18 a
— Vascular — Metabélico 69 afios
ASMET - Priorizacion Cardio — Cerebro | P:2 Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a
4 — Vascular — Metabélico 69 afios
ASOCIACION o=
1 MUTUALLA £ & 4 Priorizacion Cardio — Cerebro | P:3 Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a
ESPERANZA E S — Vascular — Metabélico 69 afios
] =
DEELTAMBO | S = Priorizacion Cardio — Cerebro | P:4 Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a
ASMET ESS - Vascular — Metabdlico 69 afios
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:5 Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a
— Vascular — Metabdlico 69 afios
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:1 Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18
— Vascular - Metabdlico a 69 afos
Priorizacin Gardio ’—.Cerebro P:2 Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus
- Vascular — Metabdlico
o
% Priorizacion Sin Grupo de P:3 Tasa de mortalidad infantil por enfermedades del
'fé Riesgo sistema respiratorio
o
© Priorizacion Cardio — Cerebro | P:4 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del
- Vascular — Metabdlico sistema circulatorio
Priorizacion Sin Grupo de P:5 Costo total para la EAPB por el primer evento de alto
Riesgo costo
2 CAFESALUD 48,620
EPS Priorizacion Cardio — Cerebro | P:1 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
— Vascular - Metabdlico isquémicas del corazén
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:2 Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos
- Vascular - Metabdlico por enfermedades del sistema circulatorio
o
8 Priorizacion Cardio — Cerebro | P:3Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a
§ — Vascular - Metabdlico 69 afios
@ T P:4 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Priorizacion Cancer b
cuello del Utero
Priorizacion Cancer P:5 Tasa ajustada de mortalidad por leucemia
Priorizacion Matemo P:1 Porcentaje de muertes por Feto y recién nacido
perinatal afectados por ciertas afecciones maternas
Cardio —’(?erebro - Vascular P:2 Tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas
- Metabdlico
CAJA o
COLOMBIANA § =3 Priorizacién IRA P:3 Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
3 5 32 90.307
DE SUBSIDIO § "g 3 Cardio — Cerebro — Vascular | P:4 Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del
FAMILIAR B 3= - Metabdlico corazén
P:5 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el
Priorizacion De transmision VIH/Sida
sexual
4 | CAPRECOM- = = 45,651 Priorizacion Transmision P:1 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el
CAJA DE =3 8 -§ g a sexual VIH/Sida
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o N° DE GRUPO DE RIESGO
N EAPB REGIMEN AFILIADOS PRIORIZADO INDICADOR
PREVISION Priorizacion Sin Grupo de P:2 Tasa de mortalidad Priorizacién Infantil por
SOCIAL DE Riesgo enfermedades del sistema digestivo
COMUNICACIO "y T
N CAPRECOM fg;ii?;n_ckj;?;%éli(g:rebro P:3 Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus
EPS
Priorizacién Cardio — Cerebro P:4 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad
_Vascular — Metablico cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidn pulmonar y
otras formas de enfermedad del corazon
E::gzn?s;gg Inmuno- P:5 Tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis
Priorizacién en Adultos P:1 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
transmisibles
COMPARTA - Priorizacion Materno perinatal P:2 Tasa ajustada de mortalidad por ciertas afecciones
COOPERATIVA o o — P originadas en el periodo perinatal
DESALUD |8 < 8
5 5 32 31.224 Priorizacion Cancer P:3 Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias
COMUNITARIA § £3
nS= riorizacion Cardio — Cerebro | P:4 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del
COMPARTA 8 = Priorizacion Cardio — Cerebro | P:4 T justada d rtalidad fermedades del
EPS S — Vascular — Metabdlico sistema circulatorio
Priorizacion Cancer P:5 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
cuello del utero
Priorizacion Materno perinatal | P:1 Razon de mortalidad materna
Priorizacion Sin Grupo de P:2 Tasa de mortalidad por enfermedades crénicas de las
Riesgo vias respiratorias inferiores
o o — — -
6 | COMPENSAR % ® § 57250 :Stor iréiz:r?;olgsAlterauones P:3 Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios
0o T = .
E23
§ a= Priorizacion Cardio — Cerebro | P:4 Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18
- Vascular — Metabdlico a 69 afos
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:5 Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a
— Vascular - Metabdlico 69 afios
Priorizacién en Adultos P:1 Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos
por enfermedades transmisibles
NP :2 Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos
Priorizacion Cancer P2T Justada de afios de vida potenciamente perdid
por neoplasias
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:3 Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos
CONVIDA - — Vascular - Metabdlico por enfermedades del sistema circulatorio
ENTIDAD § P:4 Tasad rtalidad en la nif iertas afecci
8 o ) :4 Tasa de mortalidad en la nifiez por ciertas afecciones
PROMOTORA § Priorizacion Materno perinatal originadas en el periodo perinatal
7 | DE SALUD DEL 3 358.861
REGIMEN P:5 Porcentaje de personas atendidas por enfermedades no
SUBSIDIADO transmisibles por EAPB
EPSS CONVIDA Priorizacion Sin Grupo de
Riesgo
> o Matemo perinatal P:1 Porcentaje de personas atendidas por condiciones
2223 P matemo perinatales por EAPB
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o N° DE GRUPO DE RIESGO
N EAPB REGIMEN AFILIADOS PRIORIZADO INDICADOR
. - P:2 Porcentaje de personas atendidas por condiciones
Alteraciones nutricionales . .
transmisibles y nutricionales por EAPB
. P:3 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Cancer b
cuello del Utero
Cardio — Cerebro — Vascular | P:4 Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18
- Metabdlico a 69 afios
Cardio — Cerebro — Vascular | P:5 Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a
- Metabdlico 69 afios
Priorizacion Cancer P:1 Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por
neoplasias
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:2 Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por
o o — — Vascular - Metabdlico enfermedades del sistema circulatorio
COOMEVAEPS E B 8 — - - - -
8 SA 2 S § 75.681 Priorizacion Materno perinatal | P:3 Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por
'g § é ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
D w <
Prmnzauon Sin Grupo de P:4 Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
Riesgo
Priorizacion Materno perinatal | P:5 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
Priorizacion Sin Grupo de P:1 Tasa de mortalidad en la nifiez por enfermedades del
Riesgo sistema digestivo
Priorizacion Sin Grupo de P:2 Tasa de mortalidad en la nifiez por enfermedades del
Riesgo sistema digestivo
o
9 COOSALUD B 1 Priorizacion Sin Grupo de P:3 Tasa de mortalidad en la nifiez por enfermedades del
ESS EPS-S § Riesgo sistema digestivo
@ Priorizacion Sin Grupo de P:4 Tasa de mortalidad en la nifiez por enfermedades del
Riesgo sistema digestivo
Priorizacion Sin Grupo de P:5 Tasa de mortalidad en la nifiez por enfermedades del
Riesgo sistema digestivo
o . P:1 Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual
Priorizacion Materno perinatal L . .
de algiin método anticonceptivo
R . P:2 Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas
Priorizacion Materno perinatal
de control prenatal
Priorizacion Alteraciones
nutricionales P:3 Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios
o o —~
= © 2
10 CRUZE?,;ANCA BEES 27477
s é é Priorizacion Materno perinatal | P:4 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
SRZES
P:5 Porcentaje de gestantes que reciben consejeria de
lactancia materna
Priorizacion Materno perinatal
3 Priorizacion Materno perinatal | P:1 Razon de mortalidad materna
11| ECOOPSOS- lo € oS4 99041 i
ENTIDAD 3 5= Priorizacion Materno perinatal | P:2 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
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o N° DE GRUPO DE RIESGO
N EAPB REGIMEN AFILIADOS PRIORIZADO INDICADOR
COOPERATIVA Priorizacion Cardio — Cerebro | P:3 Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69
SOLIDADARIA — Vascular — Metabélico afios
DE SALUD Priorizacion Cancer P:4 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la
ECOOPSOS mama de la mujer
ESS EPS-S N : _
Priorizacion Sin Grupo de P:5 Costo total para la EAPB por la primera patologia de alto
Riesgo costo
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:1 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
- Vascular - Metabdlico cerebrovasculares
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:2 Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a
— Vascular - Metabdlico 69 afios
ECOPETROL S Priorizacion Cardio — Cerebro | P:3 Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18
12 S 133 - -
S.A. Q — Vascular - Metabdlico a 69 afos
>
L
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:4 Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos
- Vascular - Metabdlico por enfermedades del sistema circulatorio
Priorizacion Sin Grupo de P:5 Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco
Riesgo con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:1 Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a
— Vascular - Metabdlico 69 afios
Priorizacion IRA P:2 Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
EPS ,28%‘ Priorizacion Cé P:3T justada d rtalidad por t ligno del
) ;
13| FAMISANAR 5 & S 391 051 riorizacién Cancer P:3 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de
= ® > Utero, parte no especificada
LTDA s U'%) 2
PP = Priorizacion Materno perinatal | P:4 Tasa de mortalidad perinatal
Prlor|zaC|on Sin Grupo de P:5 Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
Riesgo
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:1 Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a
— Vascular - Metabdlico 69 afios
FONDO Priorizacion Cardio — Cerebro | P:2 Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18
PASIVO s — Vascular — Metabolico a 69 afios
SOCIAL £ Priorizacion Alieraci
14 | FERROCARRIL § 2.647 florizacian ATeraciones P:3 Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios
nutricionales
ES §
NACIONALES E Priorizacion Matemo perinatal P4 Po’rcent’aje de mgjeres dg 15 a 49 afios con uso actual
DE COLOMBIA de algin método anticonceptivo
Priorizacion Materno P:5 Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas
perinatal de control prenatal
Priorizacion Sin Grupo de P:1 Costo total para la EAPB por la tercera patologia de alto
Riesgo costo
Priorizacion Sin Grupo de P:2 Costo total para la EAPB por la cuarta patologia de alto
g § =) Riesgo costo
35 =
15 NUEVA EPS fg’ § _é 151.234 Priorizacion Sin Grupo de P:3 Costo total para la EAPB por el quinto evento de alto
Sa = Riesgo costo
Priorizacion IRA P:4 Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
Priorizacion IRA P:5 Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG)
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N° DE GRUPO DE RIESGO
N° EAPB REGIMEN INDICADOR
g AFILIADOS PRIORIZADO Y
o P:1 Tasa de mortalidad Priorizacion Infantil por tumores
Priorizacion Cancer .
(neoplasias)
Priorizacion Zoonosis y P:2 Tasa ajustada de mortalidad por ciertas enfermedades
agresiones por animales transmitidas por vectores y rabia
o o —~
16| EPS SANITAS % § é 69,420 P:3 Tasa de mortalidad Priorizacion Infantil por
s 3 = ' Priorizacion Materno perinatal | malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
Sa = cromosomicas
Priorizacion Otras P:4 Tasa ajustada de mortalidad por meningitis
Co . P:5 Tasa de mortalidad Priorizacién Infantil por ciertas
Priorizacion Infantil . . .
enfermedades infecciosas y parasitarias
o P:1 Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello del
Priorizacion Cancer .
utero
SALUD TOTAL Priorizacion Sin Grupo de P:2 Costo total para la EAPB por la primera patologia de alto
Riesgo costo
- ENTIDAD o o= ... . . .
17 PROMOTORA £ B & 95,648 Priorizacién Cardio — Cerebro | P:3 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
DE SALUD DEL é 2 5 : — Vascular — Metabélico hipertensivas
S 3 =
REGIMEN PP = Priorizacién Infantil P:4 Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios por ciertas
CONTRIBUTIVO enfermedades infecciosas y parasitarias
Priorizacion Zoonosis y P:5 Tasa ajustada de mortalidad por ciertas enfermedades
agresiones por animales transmitidas por vectores y rabia
Priorizacion Cancer P:1 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del estémago
Priorizacion Cardio - Cerebro— | p., . ajustada de mortalidad por diabetes mellitus
Vascular — Metabolico
o
>
= e . P:3 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades cronicas de las
18 | SALUD VIDA 2 Priorizacion Sin Grupo de Riesgo | respiratorias inferores
EPS S
© Priorizacion IRA P:4 Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
o . P:5 Porcentaje de personas atendidas por condiciones materno
Priorizacion Materno perinatal perinatales por EAPB
45.153
Priorizacién transmision sexual P:1Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida
NP P:2 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del ttero, parte
Priorizacién Céncer .
o no especificada
=
19| SALUD VIDA % Priorizacién Cancer P:3 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del estémago
(2]
EPS U'g) Priorizacién Inmuno-prevenibles P:4 Tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis
Priorizacién Otras P:5 Tasa ajustada de mortalidad por septicemia, excepto
neonatal
Priorizacion Materno perinatal | P:1 Porcentaje de muertes por Feto y recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas
Priorizacion Cancer P:2 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la
S o mama de la mujer
20| SALUDCOOP 3 = S 207.316
EPS g § _g ' Priorizacion Sin Grupo de P:3 Costo total para la EAPB por la primera patologia de alto
S &= Riesgo costo
Priorizacion Materno perinatal | P:4 Razon de mortalidad materna
Priorizacion Sin Grupo de P:5 Costo total para la EAPB por el cuarto evento de alto
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o N° DE GRUPO DE RIESGO
N EAPB REGIMEN AFILIADOS PRIORIZADO INDICADOR
Riesgo costo
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:1 Captacién de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69
— Vascular — Metabélico afos
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:2 Captacién de Hipertension Arterial de personas de 18 a
- Vascular — Metabdlico 69 afios
SERVICIO 2 o =
E8S Priorizacion Cancer P:3 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
21| OCCIDENTAL £ § 2 873 cuello del dtero
DE SALUD SA s 3 2
SOS P = Priorizacion Cancer P:4 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la
mama de la mujer
Priorizacion Materno perinatal | P:5 Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual
de algiin método anticonceptivo
N, ) P:1 Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 més consultas
Priorizacion Materno perinatal
de control prenatal
Priorizacion Cardio — Cerebro | P:2 Captacién de Hipertension Arterial de personas de 18 a
SURA - — Vascular — Metabdlico 69 afios
COMPANIA ¢ g = — - — - -
=8 S Priorizacion Cardio — Cerebro | P:3 Captacién de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69
22 | SURAMERICAN = E _% 37.384 — Vascular - Metabdlico afios
ADE £ 32 : _____ :
SERVICIOS DE Priofizacion Matemo perinatal P..4 Tasa de mortah(jad en Ig nifiez por ciertas afecciones
SALUD SA originadas en el periodo perinatal
T . P:5 Porcentaje de muertes por trastornos respiratorios
Priorizacion Materno perinatal o . ;
especificos del periodo perinatal
o P:1 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la
Priorizacion Cancer )
UNIDAD DE mama de la mujer
SERVICIOS DE o P:2 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del colon
Priorizacion Cancer I S
SALUD y de la union rectosigmoidea
23 UNISAI‘_L:D DE § 261 Priorizacion Cardio — Cerebro | P:3 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
u% — Vascular - Metabdlico isquémicas del corazén
UNIVERSIDAD
NACIONAL DE Priorizacién Cancer P:4 Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias
COLOMBIA R, P:5 Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos
Priorizacion Cancer .
por neoplasias
Priorizacion Sin Grupo de P:1 Tasa de mortalidad por signos, sintomas y afecciones
Riesgo mal definidas
UNIDAD
SERVICIO Priorizacion Sin Grupo de P:2 Tasa de mortalidad por signos, sintomas y afecciones
MEDICO Y % Riesgo mal definidas
24 ODONTOLOGIC 8 ) Priorizacion Sin Grupo de P:3 Tasa de mortalidad por signos, sintomas y afecciones
ODE < Riesgo mal definidas
@©
EMPRESAS % Priorizacion Sin Grupo de P:4 Tasa de mortalidad por signos, sintomas y afecciones
PUBLICAS DE Riesgo mal definidas
MEDELLIN
Priorizacion Sin Grupo de P:5 Tasa de mortalidad por signos, sintomas y afecciones
Riesgo mal definidas

Fuente: Proceso de caracterizacion y concertacion con las EAPBS. Corte a 30-06-2015

'-‘*._'»'Guhcrna('i(')n de

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-53.

749 1746

UNDINAMARCA @ /cundinamarcaGob ©

v.cundinamarca.govec

Torre salud Piso 6. Cédigo Postal: 111321 Bogota, D.C. Tel.

wrcaGob



66

CUNDINAMARCA

unidos podemos mas
8. CONFIGURACION ACTUAL

La descripcion de la configuracién actual del territorio se compone del reconocimiento de las dinamicas
basicas PASE, que identifican principalmente a Cundinamarca como una poblacion de predominio adulta, con
el mejor suelo productivo del pais, que econdmicamente se destaca por ser minero, agropecuario y
manufacturero.

8.1. DIMENSION POBLACIONAL
Una poblacion en el contexto de las dindmicas econdmica, social, ambiental y demografica, el uso de la
naturaleza y los productos que se derivan de ella, en forma de bienes y servicios, debe buscar ser sostenible
y sustentable, para las generaciones venideras, por lo cual el disefio de politicas para el desarrollo de la
poblacién deben ser en funcién de la poblacion y no al contrario. Para este disefio se deberan tener en cuenta

los siguientes aspectos del departamento.

La distribucién espacial de la poblacion en el territorio de Cundinamarca presenta una densidad poblacional
de 131,8 personas por km2, sin embargo, al revisar la informacién por provincias Soacha tiene una densidad
de 1790 personas por Km2, y la menos densa Medina con 8,6 personas por Km2, esta situacion se bebe al
area metropolitana en la cual se encuentra Soacha, Funza Chia y Cajica como los mas cercanos a la capital
de pais. En comparacién Colombia tiene una densidad poblacional de 42,21 y Bogota 4466, siendo asi el

departamento de Cundinamarca uno de los mas poblados.

En cuanto al nivel de urbanizacién Cundinamarca ha crecido a una velocidad media anual de 0,003%, con
énfasis en los municipios mas grandes, como Soacha, Girardot, Mosquera, Funza y Facatativa, entre otros.
Este ritmo de urbanizacion representa el traslado discreto de poblacién de las zonas rurales a las urbanas, la
creacion de nuevas unidades habitacionales para las personas en uso de buen retiro, la construccion de
viviendas con fines vacacionales, entre otras condiciones, representando asi el 67,3% de la poblacién

departamental.

Los hogares por vivienda en el afio 2015, presentan una relacién de 1:1 para el departamento, aun sin tener
informacién detallada para cada municipio, si se indagara sobre la distribucién de hogares por vivienda en los

lugares mas poblados, la relacion puede ser de mas de un hogar por vivienda.

Cundinamarca presenta una estructura de poblacion por sexo y edad que es congruente con la etapa de
transicion demografica denominada “en plena transicién”, situacion que se refleja en la disminucién de la
fecundidad y estabilizacion de la mortalidad, produciendo asi una disminucién moderada del crecimiento

vegetativo.

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-53.
Torre salud Piso 6. Cédigo Postal: 111321 Bogota, D.C. Tel.

C m C 8 '%ﬁ‘(iul)crna('i('m de 749 1746
- A o ' LUNDINAMARCA | @/cinisrisiiacis @ @cindiamencato

cuncainamarca.gov.co



67

CUNDINAMARCA

unidos podemos mas

Este proceso de transicién demografica incrementa la necesidad de fuentes de empleo, la demanda de la
escolaridad, la inmersién de la mujer al mercado laboral y el espaciamiento en la fecundidad, factores que se
presentan en la segunda transicion demografica, que son caracteristico de paises en vias de crecimiento
economico, y que por el mecanismo conocido como el “bono demografico”, hay un incremento del producto
interno bruto por el aumento de la poblacion en edad de trabajar, la disminucién de los nacimientos y poco
envejecimiento, siendo que para Cundinamarca este bono demografico se calcularia que durara hasta el
periodo del afio 2030 al 2040.

Cuando se contrasta esta distribucion por ciclo vital con la estructura de la poblacion por grupos quinquenales
de edad y sexo, se identifica una disminucion marcada de la poblacién cundinamarquesa a partir de los 25
afios de edad, esta situacioén puede estar asicada a la migracién clasica (migracién de tipo laborar), empero,
no se observa disminucion de la poblacion infantil o adolecente, por lo cual se puede afirmar que los adultos
jévenes emigrarian en condicion de solteria. Por lo anterior es importante contar con un desarrollo

departamental para la atraccion de la poblacion en edad de trabajar.

La poblacién mayor de 60 afios presenta como mayores lugares de destino los municipios en las provincias
aledafias a Bogota, convirtiéndose asi estos municipios en municipios dormitorio de la capital (area
metropolitana), siendo los de mayor cantidad de poblacion algunos de la sabana occidente y sabana centro,

conviniendo a esta zona en un polo de desarrollo econdmico para el Departamento.

Cuando se revisa la relacion entre la cantidad de hombre y mujeres y edades en Cundinamarca, las mujeres
perduran mas que los hombres, siendo esto una de las consecuencias del proceso de transicion demogréafica
y epidemioldgica, o sea “transicion poblacional’, las variaciones en lo que respecta a la composicion de la
poblacion segun edad y sexo, escolaridad y desarrollo social y educativo, se refleja en; la disminucion de la
natalidad y aumento de la esperanza de vida, con la caracteristica de la disminucion en la proporcion de
poblacién masculina con relacién a la femenina debido a dos fenémenos demograficos; mayor natalidad de
varones, en cualquier pais del mundo por una cuestion natural (aproximadamente nacen 103 - 104 varones

por cada 100 mujeres) y la mayor esperanza de vida de las mujeres con relacion a los hombres.

El incide de dependencia en Cundinamarca es de 2:1, es decir que hay dos personas en edad de trabajar por
una en edad de no trabajar, situacion que esta relacionada con la estructura de poblacion joven que tiene el
departamento, y que se convierte en una ventaja econémica dado el “bono demografico” con que cuentan los

Cundinamarqueses.

El crecimiento de la poblacién en Cundinamarca esta en disminucién, y esta dado preponderantemente por la

disminucién del crecimiento vegetativo a expensas de disminucidn de la natalidad, situaciéon que puede estar
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relacionada con los cambios en la fecundidad de la poblacién que ha llegado a las urbes, dado que debido a
los costos econdmicos de vivir en la ciudad se tiende a disminuir el nimero de hijos por hogar. Esto se
corrobora con la disminucién de la tasa global de fecundidad que es inferior a la nacional para el periodo 2010

- 2015, pero es superior a 2,1 que es la tasa minima para que una poblacién no se extinga.

El nivel de la esperanza de vida de la poblacion esta relacionado con el nivel de desarrollo, asi entonces en el
agregado departamental estd estrechamente cercana al nivel del valor nacional, que corresponde a la
esperanza de vida de una nacién en proceso de desarrollo dado que dista entre tres a sies afios de la
esperanza de vida de paises desarrollados, por ejemplo, Japon en el afio 2013 tenia una esperanza de vida

de 84 afios, en comparacién con Colombia la diferencia es de 10 afios.

En cuanto a limitaciones de la informacion, no se cuenta con datos actualizados de la distribucion de la
poblacién por pertenecia étnica por parte del DANE para el departamento de Cundinamarca, el nivel de
detalle de informaciéon de hogares y viviendas, no permite la desagregacién por municipios. Los datos
agrupados a nivel departamental deben ser analizados también a nivel municipal o provincial, dado que los
indicadores agrupados esconden comportamientos diferenciales al interior de la entidad territorial.

La descripcion de la configuracion actual del territorio se compone del reconocimiento de las dinamicas
basicas PASE, que identifican principalmente a Cundinamarca como una poblacién de predominio adulta, con

el mejor suelo productivo del pais, que econdmicamente se destaca por ser minero, agropecuario y
manufacturero.

8.2. DIMENSION AMBIENTAL

8.2.1. Ambiente natural
La extension total del departamento de Cundinamarca es de 22.779,21 km2, de los cuales 99,16% estan en
zona rural. EI municipio de mayor extensién es Medina seguido de Yacopi, Paratebueno, Guaduas y
Caparrapi y los de menor extension son, Gachancipa, Cajica, Tena, Alban y Cota. Los municipios con mayor
area urbana son Soacha, Girardot, Fusagasuga, Ricaurte y Mosquera; y los de menor area son Sutatausa,
Bituima, Cabrera, Paime y Chaguani. Cundinamarca cuenta con un paisaje en esencia andino con
biodiversidad de fauna y flora, posee cuatro grandes conjuntos morfolégicos: el piedemonte, el altiplano
cundiboyacense, el valle del rio magdalena y el costado occidental y oriental de la cordillera oriental; cuenta
con los parques naturales de Chingaza y Sumapaz con 242.000 hectareas de areas protegidas, tiene 10
cuencas hidrograficas de gran importancia como fuente de abastecimiento a los sistemas de suministro de
agua para consumo humano, riego, abrevaderos, consumo industrial, sector agricola y pecuario y para el
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sector eléctrico en especial para la Central Hidroeléctrica del Guavio, que genera energia eléctrica nacional y

los embalses de la cuenca del rio Bogota.

Los municipios con mayor contaminacién atmosférica en Cundinamarca son Cajica, Cogua, Cucunuba,
Funza, Guachetd, Lenguazaque, Madrid, Mosquera, Nemocén, Ricaurte, Soacha, Sibaté, Sopd, Suesca,
Sutatausa, Tausa, Tocancipa y Zipaquird por industrias como el procesamiento de carbén con sus hornos de
coquizacion, centros de acopio de carbon, industria de produccién de ladrillos, industria de elementos
ceramicos a base de arcilla, presencia de canteras en la mayoria de municipios, la contaminacion por material
particulado proveniente del transito de automotores por vias destapadas en el departamento, y la
contaminacion con fuentes fijas por la localizacién de los ejes industriales. Debido al cambio climatico se
presentan lluvias torrenciales en cualquier época del afio y periodos extremadamente secos y prolongados,
igualmente la mayor parte del departamento presenta algin grado de susceptibilidad de ocurrencia de
eventos de remocion en masa, en los ultimos 4 afos Yacopia presentado los mas altos valores, otros
municipios son Soacha, Villeta, Guaduas, Viota, Caparrapi, La Pefia, Utica, Nocaima, Quipile y los municipios
con influencia de la via a Villavicencio. Los municipios con mayor amenaza de inundacién son Tocancipa,
Yacopi, Guayabal de Siquima, Agua de Dios, Ubaté, y Lenguazaque. La sismicidad en el departamento de
Cundinamarca y regiones aledafias es alta comparada con otras zonas del pais, sin embargo el riesgo esta
presente y los periodos de ocurrencia son relativamente largos y de manera ocasional, los municipios mas
afectados en los ultimos 10 afios son Tibirita, Manta y Junin. El mayor inconveniente que se presenta en la
actualidad frente a esta amenaza potencial es que la poblacién no cuenta con una preparacion adecuada en
caso de emergencia y en algunos casos existe un total desconocimiento de la amenaza a la cual estan
expuestos. No se cuenta con planes de emergencia disefiados e implementados para afrontar eventualmente
la ocurrencia de un sismo de gran magnitud; otros factores de riesgo son la degradacién ambiental y el
cambio acelerado del uso del suelo. Desde el gobierno Nacional y el Departamental se vienen implementando

politicas para prevenir y conservar el medio ambiente.

8.2.2. Ambiente construido

En el departamento de Cundinamarca se tiene una cobertura total del 80.23% en acueductos, los
municipios de San Antonio del Tequendama, Guayabetal, Gama, San Cayetano y Ubala son los de menor

cobertura; la energia eléctrica cuenta con una cobertura del 97,31%, siendo menor en los municipios de
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Yacopi, Paratebueno, Paime, Medina y Puli; la cobertura del sistema de iluminacion en las viviendas es del
99,11%, presentandose baja en los centros poblados de La Pefia, Yacopi y Medina y en las areas rurales de
Puerto Salgar, Paratebueno y Yacopi; solo en 51 municipios del departamento se cuenta con gas
domiciliario. En Cundinamarca se presentan viviendas sin servicios publicos, mayormente en la zona rural,

seguida de los centros poblados y con un porcentaje muy bajo en la zona urbana.

El saneamiento basico en el departamento se encuentra con un cubrimiento del 95,94%, los municipios de
menor cobertura son Puli, Sasaima, San Antonio del Tequendama, La Pefia y Fuquene, pero en la gran
mayoria de los municipios no existe separacion de redes de alcantarillado y aguas lluvias, aumentando por lo
tanto el caudal contaminado a tratar, requiriendo plantas de tratamiento de agua méas grandes y aumentando
los gastos de operacion. La cobertura de recoleccion de basuras es del 71,53%, los municipios de menor
cobertura son La Pefia, Ubaque, Fuquene, Puli y San Cayetano. En cuanto a la recoleccién de residuos
solidos la gran mayoria de los municipios presentan problemas en su disposicién final ya que deben recorrer

en algunos casos distancias entre 60 y 180 km, generando la falta de una Gestion Integral de los Residuos.

Todos los municipios cuentan con espacios publicos como parques y escenarios deportivos, pero estos son
insuficientes para la poblacion, se vienen desarrollando estrategias para la inclusion social de las personas
con discapacidad y en la adecuacion de espacios para este grupo vulnerable. En cuanto a la malla vial del
departamento solamente el 13% se encuentra pavimentado y el 87% en afirmado, con un 30% en buen
estado, 30% en regular estado y 40% en mal estado, especialmente en las vias de la Sabana de Bogota. Las
provincias deRionegro, Sumapaz, Guavio, Tequendama, Ubaté, Gualiva, y Oriente (7.4%) cuentan con el
mayor numero de kildmetros de red secundaria y son las que registran los problemas de movilidad por el mal

estado de su red.

8.3. Dimensién social
En la dimensién social es importante resaltar que el 18,9% de la poblacion cundinamarquesa viven en
situacion de pobreza y un 5% en situacion de pobreza extrema; gracias a los esfuerzos gubernamentales
dichos indicadores se han mantenido por debajo del nivel nacional y han descendido en los ultimos afios. De
otra parte, el Departamento cuenta con infraestructura para los sectores salud, educacion, recreacion, cultura,
deporte, seguridad y justicia que son insuficientes para el total de la poblacion, al tiempo que alguna no

cuenta con el mantenimiento adecuado para evitar su obsolescencia y deterioro.
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La situacién de violencia del pais no ha sido ajena al Departamento de Cundinamarca, maxime teniendo en
cuenta la cercania a la Ciudad Capital (Bogotd), lo cual ha generado a que un alto porcentaje de los
municipios sean receptores de poblacién desplazada, como los cercanos a Bogota o las ciudades grandes del
departamento, sin desconocer de igual manera que debido a su ubicacion geografica muchos municipios han
sido foco de grupos al margen de la ley, generando expulsion de la poblacién con todas las implicaciones
sociales a que esto conlleva como son: desarraigo, desempleo, desercidn escolar, inseguridad y violencia en
todas sus formas, reflejadas en las elevadas tasas de suicidio, homicidio y violencia intrafamiliar, superando

en algunos casos linea nacional.
8.4. Dimensioén econdmica

La estructura econdmica del Departamento es diversa dada la variedad de climas y topografia, por su
posicion geografica cuenta con varias vias de acceso y se ubica estratégicamente en el centro econdémico del
pais aportando un alto porcentaje de la produccidn y consumo nacional, y convirtiendola en la quinta region
mas importante del pais. En los ultimos afios la economia departamental se caracteriza por un creciente
dinamismo, teniendo como sectores més representativos el manufacturero 22%, la agricultura 17% y el 11%
representado por el sector de la construccion. Sin embargo, se identifica un incremento significativo de la
informalidad laboral con una tasa de subempleo del 34,53%, ligado a los indices de NBI que alcanzan el
21,30%, exponiendo asi, niveles de pobreza significativos que limitan el desarrollo de la dimensién

econdmica.
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9. CONFIGURACION Y PRIORIZACION EN SALUD

9.1. CONFIGURACION DESEADA

9.1.1. Metafora deseada

72

Mapa 2. Metéfora deseada, Cundinamarca descendiente de los muiscas, adoradores del agua y parientes

distantes de la rana, Cundinamarca, 2015
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9.1.2. Texto de la metafora deseada

Cundinamarca como la rana tiene un mismo origen y un mismo destino, depende de todos nosotros para
subsistir en equilibrio y armonia con el ambiente. La rana brilla de felicidad, su nariz persigue el olor
perfumado de las flores, sus ojos se entrecierran con la célida brisa que produce el movimiento sincronico de
las alas de mariposas amarillas y pajaros multicolores. Su cuello se mueve ritmica y placenteramente al
contacto con el agua dulce, sana y cristalina que brota de fuentes y manantiales y con su canto anuncia la
hora de la siembras porque somos hijos de la cultura del maiz. Brinca alegre entre el follaje verde
tornasolado y se confunde con las hojas de la hierbabuena y la manzanilla para mantener el delicado
balance de la naturaleza. Nos protege de la proliferacién de plagas, ayuda a combatir los vectores
propagadores de enfermedades y es socia de los agricultores en el control de las plagas del huerto. La vida
sonrie, las parejas se aman, la madre tierra bendice los vientres y los acaricia, florece la vida con el
nacimiento. Las criaturas se desarrollan fuera del vientre materno con derechos, amor y cuidados. Ni una
sola vida se malogra porque la rana asi lo decreta. Donde hay agua, luz, calor, color, olor y alimento la rana

canta y salta de felicidad.

9.1.3. Ejes estructurantes deseados (Desafios/Prioridades)

La metodologia para la construccién del plan territorial de salud “PASE para le equidad en salud”’, permite la
identificacion de los desafios y prioridades mediante la elaboracion de los ejes estructurantes deseados.

Como resultado de este ejercicio los ejes estructurantes que se determinaron fueron:

1. El desarrollo de estrategias para el fomento de la Autonomia y la Cultura de la salud a través del
incremento de la actividad fisica, habitos nutricionales saludables, la disminucién en el consumo de
alcohol y tabaco, han mitigado la morbilidad y mortalidad asociada a las condiciones crénicas, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades en salud bucal, la disminucion de

la mortalidad y discapacidad en las etapas de curso de vida.

2. El desarrollo de estrategias para el fomento de la Autosostenibilidad implica lapreparacion para el
cambio climatico, el uso adecuado del suelo y de las sustancias toxicas o potencialmente toxicas, el
incremento en la cobertura del acueducto, alcantarillado y saneamiento basico (disminucion del
hacinamiento, mejoramiento los entornos), han mitigado las morbimortalidades en el departamento

asociadas a las enfermedades transmitidas por alimentos, la enfermedad diarreica aguda, la
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infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios, Intoxicaciones de orden quimico, la tuberculosis,

las enfermedades transmitidas por vectores y zoonéticas.

3. El desarrollo de estrategias para la articulacion a través de entornos y ambientes saludables, “son
aquellos que apoyan la salud y ofrecen a las personas proteccion frente a los riesgos ambientales,
fisicos, sociales, psicosociales, permitiéndoles ampliar sus capacidades, destrezas y autonomia
respecto a la salud, comprenden los lugares donde viven, su hogar, las escuelas, su lugar de trabajo
y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios”. Implica la concrecién de entornos
laborales saludables, el fortalecimiento de industrias con sello verde, la mineria responsable, la
disminucién del trabajo informal, la eliminacion del trabajo infantil, el incremento en las fuentes de
empleo, el abastecimiento y bajos costo de alimentos, los habitos alimenticios adecuados y estilos de
vida saludables, han aminorado los accidentes y enfermedades laborales y disminuido la

malnutricién (Desnutricion, sobrepeso y obesidad) en Cundinamarca.

4, El desarrollo de estrategias para la participacion social en salud, implica el incremento del
conocimiento y practica de los derechos y deberes individuales, familiares y comunitarios, la
tolerancia, solidaridad, la alta cobertura y disminucion en la tasa de desercion escolar, aumento de
la capacidad para la resolucién de conflictos y la disminucién del indice de pobreza, aunado al
incremento de los espacios de recreacion, cultura, participacion comunitaria y en salud. Se busca la
disminucién de la morbilidad en salud mental y la convivencia social, asi como morbimortalidad

materna, embarazo en adolescentes y disfuncién familiar.

5. El desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de la rectoria y la Autoridad sanitaria a través
de la gestion institucional y las politicas departamentales por parte de los prestadores, municipios y
EAPBs y el uso del Sistema de Informacion Unificado en Salud (SIUS), favorece las acciones de
vigilancia sanitaria, aseguramiento y prestacion de servicios. Como principal instrumento se concibe
el desarrollo de un modelo de salud con base en la estrategia de Atencién Primaria en Salud que

garantice una atencion continua e integral enfocada en el ciudadano y su familia. Intersectorial y

participativa.
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9.1.4. Transformaciones + calificacion
Las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica, son el marco para la determinacion de las tensiones
actuales en Cundinamarca, asi entonces mediante el trabajo mancomunado con las direcciones de la

secretaria de salud, se elaboraron y trasformaron, obedeciendo a los criterios de coherencia, completitud,

priorizacion y capacidad de respuesta de la Gobernacion de Cundinamarca. Ver tabla 9.

Tabla 9. Tensiones transformadas del plan territorial de salud, Cundinamarca, 2015.

Cuando la tensién haya
sido superada en el
futuro ¢cuales seran sus
valores?

Balance
esperad
o

Componentes

iados a las

competencias
sectoriales

Areas de observacion Descripcion de las Tensiones cuando hayan sido superadas

PDSP

I. Intensidad
C. (Cronicidad) Duracién
Ip. Impacto
g Ingobernabilidad social €
institucional (Debilidad
(C+ip+ig)+ 4

Acceso al agua potable y
coberturas de acueducto,
alcantarillado y aseo.

En el departamento la calidad de agua para consumo humano,
mantendra las coberturas urbanas en 98,65% y aumentaréa al 58%
la cobertura rural.

N

El departamento cuenta con una distribucion de areas para
vivienda con acceso a programas de promocion y prevencion,
servicios de salud, servicios de educacion formal y no formal, 3 3 3 1 25
contara con politicas de mejoramiento rural y subsidio de vivienda
para la poblacion priorizada.

En el departamento de Cundinamarca las empresas productoras
brindan la informacion en el uso, expendio y manejo de
sustancias quimicas toxicas usadas principalmente en el sector
industrial, agricola y pecuario y en menor proporcion para el uso
en el sector doméstico. Lo que explica la disminucion de
intoxicaciones, enfermedades cronicas terminales,
malformaciones fetales, mortalidad y el control de la 2 2 2 2 2
contaminacion en las fuentes hidricas. La secretaria de salud
realiza actividades de: atencion de emergencias sanitarias,
capacitacion y asistencia técnica a las autoridades sanitarias
municipales categorias 12 22, 32, visitas de Inspeccion Sanitaria
IVC, a los establecimientos comerciales dedicados al
procesamiento de sustancias quimicas potencialmente toxicas.
Cundinamarca contara con una politica de Salud Ambiental, con
programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad con alto impacto, lo que favorece la reduccion de la
morbimortalidad por enfermedades trasmisibles.

La poblacién de Cundinamarca se ha sensibilizado adoptando a
través del autocuidado habitos saludables, actividad fisica,
alimentacion adecuada y aumentado la edad de inicio de
consumo de tabaco en menores (1.5 afios de edad), lo que
permite la disminucion de enfermedades crénicas no
transmisibles.

En Cundinamarca, especialmente en las provincias de Magdalena
Centro, Rionegro, Guavio, Gualiva, Alto y Bajo Magdalena, los
habitos de higiene bucal son una rutina diaria apropiada en la
comunidad, gracias a la oferta y demanda efectiva de los servicios
y programas de promocion y prevencion en salud bucal en las 2 2 2 1
areas rurales y centros poblados. La Autoridad Sanitaria continua
realizando acciones de abogacia, rectoria, conduccion y gestion
de la salud publica, logrando asi la reduccion de la presencia de
caries y perdida dental.

La poblacion adulta y mayor del departamento de Cundinamarca
cuenta con una suficiente oferta institucional de servicios de
salud para la atencion de las enfermedades crénicas no
transmisibles, con capacidad de respuesta tecnolégica, financiera
y humana, que responde de manera eficiente y oportuna a
diagnosticos y tratamientos en cualquiera de sus niveles de
atencion; contando con talento humano capacitado y actualizado, 2 2 2 2 2
siguiendo procesos  basados en protocolos de atencion
adaptados y adoptados en cada Institucion. Esto favorece
considerablemente la adherencia a tratamientos, previniendo
complicaciones y aumentando los afios de vida de la poblacion.
De igual manera, la coordinacion sectorial y las alianzas
estratégicas han permitido la eliminacion de barreras de acceso
para la atencion.

Condiciones de vivienda.

Habitatsaludable

Riesgoquimico.

Situaciones en salud
relacionadas con
condiciones
ambientales

Carga ambiental de la

enfermedad. Bk

Entornossaludables.

Modos, condiciones y
estilos de vida
saludables

Modos y estilos de vida
saludables.

Servicios de salud
individuales y colectivos.

Condicionescronicaspr
evalentes
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Cuando la tension haya

Factoresn de la salud
mental y la

para el cuidado de la salud
mental y la convivencia
social.

ambulatoria, tratamiento y rehabilitacion dentro del enfoque de
gestion del riesgo, fortaleciendo la corresponsabilidad para lograr
una comunidad resiliente y fortalecida para superar y afrontar de
manera positiva las situaciones desencadenantes de episodios
como suicidio y lesiones autoinflingidas, la disminucion de las
tasas de homicidio, suicidio, consumo de sustancias psicoactivas
y violencia intrafamiliar.
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En el departamento de Cundinamarca, se ha implementado la
Politica de Salud Mental y prevencion de Sustancias Psicoactivas
y ahora las instituciones de salud cuentan con una red de
. ervici ializados  facilitan el acceso, realizando
(ClaTaarimEiEs :cciocnzz g:pecr:m:cié: acre?/e?::ién rior(iezsandoea;teicién
individuales y colectivos P y P - P

Factores protectores de la
salud mental y la
convivencia social en
individuos y poblaciones
con riesgos especificos.

Cundinamarca cuenta con un Plan Integral de prevencion de
oferta y demanda de Sustancias Psicoactivas logrando avances
en la caracterizacion del consumo a partir de la identificacion de
factores de riesgo y proteccion, con participacion de diferentes
sectores, para fortalecer y mejorar la oferta institucional,
implementar estrategias integrales en tormo a la promocion,
prevencion, tratamiento y mitigacion del consumo de sustancias
psicoactivas procurando el desarrollo de habilidades y
capacidades de los cundinamarqueses asi como la restauracion
del tejido social.

Disponibilidad y
acceso a los alimentos

Oferta de y acceso al
grupo de alimentos
prioritarios.

La implementacion de la politica departamental de seguridad
alimentaria y nutricional, mejorar el acceso a los alimentos que se
producen localmente, incrementar el consumo de frutas y
verduras, promover la educacién alimentaria y nutricional,
fortalecer la lactancia materna y la actividad fisica diaria, lo cual
nos ha llevado a disminuir la inseguridad alimentaria, las
enfermedades transmitadas por alimentos, la malnutricion
(sobrepeso y obesidad) en los adultos y nifios; logrando una
mayor talla y reduccion de los casos de muerte por y asociada a
desnutricion en menores de 5 afios.

Consumoy
aprovechamiento
biolégico de alimentos

Alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y
adecuada.
Aprovechamiento y
utilizacion bioldgica de
alimentos.

Los adecuados habitos alimentarios, estilos de vida saludables
(actividad fisica regular), la adecuada educacion alimentaria de la
poblacion, vigilancia y control en el cumplimiento de la
normatividad existente, el incremento del promedio de meses de
la lactancia materna exclusiva, el inicio de alimentacion
complementaria adecuada después de los 6 meses de edad, el
consumo de una alimentacion completa, equilibrada, suficiente y
adecuada; ha disminuido las tasas de desnutricion infantil,
muerte por desnutricion en menores de 5 afios y retardo del
crecimiento por la desnutricién cronica, asi como Los adecuados
habitos alimentarios, estilos de vida saludables (actividad fisica
regular), la adecuada educacion alimentaria de la poblacion,
vigilancia y control en el cumplimiento de la normatividad
existente, el incremento del promedio de meses de la lactancia
materna exclusiva, el inicio de alimentacion complementaria
adecuada después de los 6 meses de edad, el consumo de una
alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada; ha
disminuido las tasas de desnutricion infantil, muerte por
desnutricion en menores de 5 afios y retardo del crecimiento por
la desnutricién cronica, asi como el sobrepeso y obesidad en
adultos y en menores de 5 afios. Ademas se fortalece el proceso
de identificacion oportuna de los nifios con malnutricion, el
desarrollo de la politica publica de seguridad alimentaria 2015-
2025 y la potencializacion en el uso del suelo productivo del
Departamento.

Prevencion y atencion
integral en salud
sexual y reproductiva
(SSR) desde un
enfoque de derechos

Maternidad segura
(atencion preconcepcional,
prenatal, del parto y del
puerperio y la prevencion
del aborto inseguro).

El desarrollo de estrategias que propician el empoderamiento por
parte de las gestantes, sus familias y las instituciones
prestadoras de servicios de salud en la atencién del embarazo,
parto y puerperio, junto con la mejora en la calidad de los
servicios, el cumplimiento de guias, protocolos de maternidad
segura, VIH/sida e ITS, planificacion familiar, control prenatal,
parto humanizado y puerperio; han disminuido las tasas de
morbilidad y la razén de mortalidad materna a 38,2.
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Servicios integrales en
Salud Sexual y
Reproductiva para la
poblacién de adolescentes
y jovenes.

En Cundinamarca se promueven espacios y programas de
empoderamiento, reestablecimiento y garantia de los derechos
sexuales y reproductivos en la poblacion de adolescentes y
jovenes, lo cual se ve reflejado en la disminucion de la proporcion
de embarazo adolescente a 18%; gracias a la articulacion
transectorial en el abordaje de este tema, la eliminacion de las
barreras de acceso a los servicios de salud, como pruebas
rapidas de VIH/Sida y la generacion de estrategias de promocion,
prevencion por medio de los servicios amigables en los entornos
educativos.

Atencion integral a las
victimas de violencia de
género y sexual.

En Cundinamarca se desarrollan espacios y programas de
empoderamiento, restablecimiento y garantia de los derechos
sexuales y reproductivos en la poblacién de adolescentes y
jovenes; a través de la articulacion transectorial, la eliminacion de
las barreras de acceso a los servicios de salud, la generacion de
estrategias de promocion, prevencion por medio de los servicios
amigables en los entornos educativos; logrando asi la equidad de
género, la igualdad de oportunidades y la disminucion del
embarazo adolescente al 18%.

Enfermedades
emergentes, re-
emergentes y
desatendidas.

Carga de enfermedades
transmitidas por via aérea
y de contacto directo

En Cundinamarca se desarrollan proyectos de vivienda con
condiciones adecuadas y con facilidades de adquisicion, se
ejecutan programas de educacion para la prevencion de las
enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto directo.
Se fortalecen los servicios de salud mediante alianzas publico
privadas para la atencion integral, se cuenta con talento humano
capacitado en la deteccién temprana del riesgo, manejo de guias
y protocolos, suficiencia en la red prestadora de servicios de salud
y de apoyo diagnéstico, mayor cobertura de aseguramiento, lo
que disminuye la presencia de las enfermedades trasmisibles

Carga de
enfermedadesdesatendida
s.

Cundinamarca se cuenta con calidad de agua en las instituciones
educativas y programas de prevencion en el lavado de manos; se
continia implementando laterapia profilactica para
geohelmintiasis en escuelas publicas del departamento. Las
viviendas cuentan con servicios basicos sanitarios, permitiendo
reducir la presencia de las enfermedades desatendidas como la
geohelmintiasis.

Carga de enfermedades
infecciosas por ETAy
A

Cundinamarca cuenta con agua potable, viviendas adecuadas,
cobertura en saneamiento basico, asi como una amplia red
prestadora de servicios de salud y de apoyo diagndstico,
con talento humano capacitado en el manejo de emergencias,
salas de rehidratacion. La Autoridad Sanitaria realiza la Vigilancia
Sanitaria y cuenta con un programa de capacitacion fortalecido
en control de factores de riesgo, relacionados con alimentos
implementado en instituciones educativas, carcelarias y
comerciales.

Enfermedadesinmunop
revenibles

Gestion integral del Plan
Ampliado de
Inmunizaciones.

En el departamento de Cundinamarca la baja capacidad de
instituciones prestadoras de servicios hace que la poblacion
gestante acuda a instituciones fuera del departamento Lo que
explica las bajas coberturas en la aplicacion del biolégico BCG y
Hepatitis B, Situacion que es agravada por la presencia de los
siguientes factores: las remisiones a hospitales de 3 nivel, la no
contratacion de las EAPBS con instituciones del departamento.
Aunque cabe destacar que el territorio presenta coberturas
optimas de vacunacion en los otros indicadores trazadores. Esta
situacion afecta principalmente  a la poblacién gestante  en
todos los municipios del departamento, pero los eventos se
concentran principalmente en: los municipios frontera  del
departamento y del distrito capital, esta situacion se viene
presentando a través del tiempo ya que a nivel nacional se mide
por dosis aplicada mas no por residencia alterando el
cumplimiento en las Coberturas administrativas de vacunacion
con BCG para nacidos vivos.

Condiciones y
situaciones endemo-
epidémicas

Carga de enfermedades
transmitidas por vectores.

La toma de conciencia en la adaptacion al cambio climatico de la
poblacion y el fortalecimiento de la autoridad sanitaria de todos
los sectores en el desarrollo de la estrategia contribuye a la
disminucion de nichos ecoldgicos y la presencia de enfermedades
trasmitidas por vectores, sumado al mejoramiento del manejo y
produccion de residuos, disminucion la produccion de desechos,
crear lugares apropiados para la disposicion de basuras.
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Cundinamarca cuenta con red de servicios de salud y de apoyo
s diagnostico que brindan atencion con oportunidad y calidad en la
Lo 2l - atencion de los pacientes, el  talento humano de salud se
enfermedades transmitidas 2 2 2 2

por vectores.

encuentra capacitado en la atencion del riesgo ante
enfermedades trasmitidas por vectores, en el manejo de guias y
protocolos disminuyendo la mortalidad ante estos eventos.

Atencion integral de
enfermedades zoondticas.

La tenencia responsable de animales de compafiia ha
disminuido los casos de agresion de caninos y felinos, sin
embargo las estrategias en la prevencion y control de
enfermedades zoonoticas se realizan desde la Autoridad
Sanitaria.

Gestion integral de

Informacion y conocimiento
del riesgo en emergencias
y desastres.

El Departamento de Cundinamarca tiene articulado e
implementado el programa de gestion del riesgo para mitigar los
efectos causados por las emergencias y d 3

Reduccion del riesgo de
desastres.

El Departamento ha reducido la accidentabilidad vial, a través del
fortalecimiento en educacion vial, continuidad en las campanas y
jornadas de prevencion, mejoramiento de las vias y puntos de
control en las carreteras.

El hemocentro del departamento de Cundinamarca cubre la
demanda de sangre y hemocomponentes de todas las

en::rs 90 en instituciones publicas y privadas del Departamento. Cuenta con
gencias y . / ) "
bR altos estandares de calidad con la implementacion de pruebas
Suministro seguro, NAT, lo que lo convierte en uno de los bancos de sangre del pais
oportuno y suficiente de con mayor seguridad en la produccion de hemocomponentes en 1 1 1 1
sangre y componentes el pais. Trabaja en conjunto con los hemocentros publicos y
sanguineos. privados més grandes del pais, mediante el programa de
plasmaforesis permitiendo la produccion de derivados plasmaticos
que tienen un gran impacto en la reduccion del costo de salud de
esta terapia, en los pacientes de las diferentes IPS que lo
requieran.
Respuesta en salud
ante situaci de Resp en salud ante El Departamento cuenta con instituciones de servicios de salud de
urgencia, emergencias situaciones de alta complejidad que permiten la atencién oportuna y con calidad 1 1 1 1
en salud publica y emergencias y desastres. de las victimas en el Departamento

desastres

Seguridad y salud en el
trabajo

Poblaciones laborales en
el sector formal e informal
de la economia.

Cundinamarca aument6 la cobertura de programas de promocion
de la salud, prevencion de accidentes de trabajo y enfermedad
laboral y vigilancia epidemiologica ocupacional para el sector
formal e informal, fomentd el cumplimiento de la normas de
Riesgos Laborales y Entornos Laborales Saludables, basados en
la gestion transectorial y el andlisis de la situacion de salud de la
carga de enfermedad por eventos de origen ocupacional,
impactando positivamente el cuidado de la salud y la capacidad
productiva de los trabajadores.

Acceso al Sistema
General de Riesgos
Laborales.

Cundinamarca dispone del plan de desestimulo y erradicacion
como herramienta para la caracterizacion del trabajo infantil.
Adicionalmente implementa acciones de mejoramiento de la
calidad de la atencion en salud en los eventos de origen laboral, a
través de IPS Publicas y Privadas empoderadas en el adecuado
manejo de eventos de origen laboral en articulacion con el plan de
intervenciones colectivas (poblacion laboral informal) y las
administradoras de riesgos laborales (poblacion laboral formal).

Situaciones
prevalentes de origen
laboral

Carga de enfermedad de
origen laboral.

Cundinamarca cuenta con acciones de vigilancia epidemiologica
ocupacional, a través de un sistema de vigilancia consolidado que
se articula con el Sistema Unico de Informacion en Salud del
Departamento (SIUS) y el Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social (SISPRO), de igual forma cuenta con analisis
de la situacion de salud a profundidad (ASIS) de salud y ambito
laboral con enfoque de determinantes y enfoque poblacional, en
donde se incluye la carga de enfermedad y las condiciones de
salud y trabajo de poblaciones laborales vulnerables como:
vulnerables como:  Personas con Discapacidad en edad
productiva (alrededor de 18.824 en el departamento), Victimas del
Conflicto Armado, nifios, nifias y adolescentes trabajadores el 7%
de la poblacién en estas etapas de vida, madres cabeza de
familia, trabajadores gestantes no controladas, personas
mayores, indigenas, trabajador rural disperso y personas
privadas de la libertad.

Desarrollo integral de
las nifas, nifios y
adolescentes

Desarrollo integral de las
nifias, nifios y
adolescentes

En el departamento de Cundinamarca la poblacién de nifios,
nifias y adolescentes tienen acceso a servicios de salud,
educacion, recreacion y alimentacion de calidad, favoreciendo su
desarrollo integral; a través de la implementacion de la estrategia
de cero a siempre y el consejo de nifios, nifias y adolescentes, se
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derechos de las personas en condicion de discapacidad, sus
familias y cuidadores en los 116 municipios, con un trabajo
articulado  entre entidades y la comunidad, mediante la
participacion de esta poblacion, en los espacios de exigibilidad de
derechos y oportunidades junto con la implementacion de un
sistema de identificacion y caracterizacion.

Cuando la tension haya
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promueven los entornos institucionales y familiares protectores, el
desarrollo psicomotor y el buen trato.
El departamento de Cundinamarca cuenta con oportunidades
optimas de salud, educacion, seguridad y participacion y
Envejecimiento y vejez Envejecimiento y vejez propende por una cultura del envejecimiento activo y vejez, 1 1 3 2
ademas de la implementacion de criterios de atencion integral que
han mitigado el abandono social.
El reconocimiento por parte del gobierno de las necesidades de la
poblacion en situacion de discapacidad, la implementacion de la
Politica Publica de discapacidad por cada uno de los sectores
junto con la articulacion entre los mismos, la adecuacion de
infraestructura, la oferta de servicios de salud, programas
educativos y laborales con enfoque diferencial y el desarrollo de
Discapacidad Discapacidad estrategias de inclusion social, garantizan el goce efectivo de los 1 1 3 2

Victimas del conflicto
armado interno

Victimas del conflicto
armado interno

La articulacion de las instituciones estatales a nivel nacional y
territorial en la implementacion de programas y proyectos con
enfoque diferencial, la puesta en marcha servicios de salud y
bienestar social encaminados a atender las demandas de la
poblacién victima del conflicto armado de manera oportuna y con
calidad, el fortalecimiento de las estrategias de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado
(PAPSIVI), la ruta de atencién en salud y acciones encaminadas a
la participacion social y la implementacion de centros de escucha
en veinte municipios priorizados; ha mejorado la atencién
psicosocial  de las victimas, su calidad de vida y el
restablecimiento de sus derechos.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Estrategias para el
fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica y
sanitaria

Las buenas practicas de la gestion institucional municipal y el
ejercicio de la autoridad sanitaria desarrolladas en el
departamento, han permitido una gestion integral del hacer y
cumplir con las funciones esenciales en Salud Publica, que
contempla aspectos de conduccién en lo relacionado con la
aplicabilidad de las politicas para el control de riesgos
ambientales, la vigilancia epidemiologia, el apoyo del laboratorio y
sistemas integrales que generan informacion veraz, oportuna y
confiable imprescindible para el andlisis de la situacion que han
influido en mejores resultados de los indicadores de salud de la
poblacion con reduccion de las tasas de mortalidad infantil,
materna y dengue, asi como el control y seguimiento de
accesibilidad al agua potable, orientadas al mejoramiento de la
salud y el trabajo territorial generado através de la
intersectorialidad en las decisiones de los problemas ambientales
aportando al desarrollo integral y sostenible y reduciendo las
inequidades en las condiciones de salud de la poblacion
cundinamarquesa.

Estrategias para garantizar
el aseguramiento

La actualizacion de las bases de datos de afiliacion a cargo del
Ministerio y la implementacion de mecanismos de vigilancia y
control sobre el sistema de afiliacion y el acceso a la prestacion
de servicios como comprador y con el resto de los aseguradores
ha generado mejoria en el acceso efectivo a la prestacion de
servicios, disminuido el uso de otros mecanismos para hacer
efectivos los derechos de los usuarios y redujo los sobrecostos al
departamento como asegurador. A través de mecanismos de
auditoria de los POS y lo NO incluido en el plan de beneficios, la
retroalimentacion de la respuesta de tutela tanto a los
aseguradores como a los entes juridicos, la vigilancia del
aseguramiento y el acceso articulado con la politica de atencion
integral en salud, mejorando asi el acceso, la continuidad en los
tratamientos y reduccion en la morbilidad de la poblacion.

Estrategias para garantizar
la provision adecuada
servicios de salud

El cumplimiento por parte de los prestadores, EAPB y los
municipios, aunado al compromiso de la gestion institucional en la
implementacion de la politicas y/o lineamientos del ente territorial
disminuye los riesgos en el acceso, la seguridad, continuidad y
oportunidad en la prestacion de los servicios de salud de los 116
municipios. Mejorando las competencias del talento humano y
articulando los diferentes sub procesos de la Secretaria de Salud
de Cundinamarca, con la implementacion de un sistema de
informacion unificado, adoptando los cambios normativos y
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aumentando la resolutividad y capacidad técnica como autoridad
sanitaria en las intervenciones oportunas de asistencia técnica,
inspeccion, vigilancia, control, aseguramiento, han mitigado el
riesgo de la atencién en salud y la permanencia de riesgos
evitables especialmente en la morbimortalidad infantil y materna.

Fuente: matriz de priorizacion de tensiones segun la metodologia PASE a la equidad en salud.

9.2. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES
9.2.1. VENTAJAS DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

1. Recurso hidrico

2. Por ubicacién y caracteristicas geograficas, cuenta con todos los pisos térmicos y climas, que varian
desde el célido, en el valle del rio Magdalena y el piedemonte de los Llanos Orientales, hasta el
paramo del Sumapaz.

3. Diversidad y riqueza de recursos naturales

4. Diversidad climatica que permite mayores niveles de produccion y variedad de productos agricolas y
pecuarios para el consumo.

5. Conectividad en los 116 municipios del Departamento
6. Riqueza minera

7. Presencia del sector salud en los 116 municipios

9.2.2. OPORTUNIDADES DEPARTAMENTO DE CUNDINAMRCA

1. Ecosistemas Estratégicos para el abastecimiento de agua y para el fortalecimiento de la oferta
turistica

2. Principales corredores de carga y pasajeros y mejoramiento de la infraestructura vial de conectividad.
3. Mercado de bienes y servicios mas grande del pais.

4. Conexidn con los principales corredores econoémicos del pais/continente
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5. Alta capacidad de auto-abastecimiento
6. Diversidad para la produccion agropecuaria.

7. Cundinamarca hace parte de la Regiéon Administrativa y Planeacion Especial Regién Centro -
Oriente (RAPE).

8. Cundinamarca alberga 16 de las 104 zonas francas del pais con potencial para su ampliacion.

9. Aprovechamiento de los atractivos culturales (Patrimonio cultural), histéricos y turisticos (Turismo
Religioso y Ecoturismo) dada la cercania a Bogota.

10. Tren de cercanias como solucién para la movilidad de la region, en la medida de que haga parte de
un sistema de movilidad regional.

11. Presencia importante de entidades financieras en todo el territorio que contribuye a la competitividad
del departamento.

12. Fortalecimiento en IPS y grado de complejidad de servicios ofrecidos por la Red de IPS del
Departamento

13. Participacion importante de la industria, el sector agropecuario y los servicios financieros y sociales
como principales generadores de empleo.

14. Implementacion del Modelo de Gestién de Salud que articula la atencién y prestacion de servicios de
salud a través de la consolidacidn de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud.

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

A partir del Andlisis de Situacion de Salud, la priorizacion de la EAPBS, la configuracién y priorizacion en
salud (metéfora deseada, ejes estructurantes, tensiones transformadas) y las ventajas y oportunidades, para
dar paso a la elaboracion al componente estratégico de mediano plazo del plan territorial de salud, obteniendo

la vision, objetivos estratégicos del Plan Territorial de Salud y los resultados.

10.1. VISION

Cundinamarca en el 2021 se posicionara como departamento rector y articulador de todos los actores,
sectores y territorios con el fin de brindar servicios de salud de forma integral, continua y humana desde las
estrategias de Atencion Primaria en Salud y Gestion del Riesgo, que garantice en el tiempo bien-estar,

equidad social y paz que redunde en la felicidad de los cundinamarqueses.
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10.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS (Desafios/Prioridades)

10.2.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS PDSP

Segun el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, se plantearon los siguientes objetivos estratégicos, a)
Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud, b) Mejorar las condiciones de vida y salud

de la poblacién y c) Lograr cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables.
Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud

La equidad en salud es el razonable beneficio que requiere cada individuo para el desarrollo de su potencial
de vida con el goce de un bienestar integral, en ausencia de diferencias evitables e injustas (Gomez, 2002),
como valor ético inherentemente normativo, a través de la accién sinérgica de todos los sectores involucrados
en el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud.

De tal manera, la equidad en salud es un imperativo ético para alcanzar la justicia social, un derecho
inalienable de los ciudadanos y un deber del Estado, al ser garante del derecho consagrado en la
Constitucién (Constitucion Politica de Colombia, 1991). Siguiendo a la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud: La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y las
grandes desigualdades sanitarias entre los mismos, estan provocadas por una distribucion desigual, a nivel
mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las injusticias que afectan a las
condiciones de vida de la poblacidn (acceso a atencion sanitaria, escolarizacién, educacion, condiciones de
trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida
préspera. Esa distribucion desigual de experiencias perjudiciales para la salud no es, en ningun caso, un
fendmeno “natural’, sino el resultado de una nefasta combinacién de politicas y programas sociales
deficientes, arreglos econémicos injustos y una mala gestién politica. (OMS, Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud, 2009) En nuestro pais persisten grandes inequidades sociales, culturales, econémicas,
politicas y ambientales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010), que afectan las condiciones de vida
en las cuales las personas nacen, crecen, se desarrollan y envejecen, e impactan la situacién de salud de los
individuos; en consecuencia, se puede concluir que el camino mas efectivo para lograr resultados en salud es
generar acciones que eliminen las desigualdades improcedentes, injustas y evitables, que favorezcan el
desarrollo humano sostenible y la calidad de vida (Bigelow& Mac Farland, 1991). Estos resultados se dan con
la accién transectorial, a través del planteamiento “salud en todas las politicas”, y el abordaje de los
determinantes que pueden ser transformados para mejorar la salud y que estan siendo controlados por
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politicas de salud y de otros sectores (OMS, 2010). Finalmente, es fundamental resaltar que la equidad en
salud comprende mucho mas que el acceso a los servicios 0 atencién en salud; el analisis y confrontamiento
de las inequidades en salud presupone reconocer que subyacen profundos desequilibrios generados por las
formas de organizacion de la sociedad y la desigual distribucién del poder, el prestigio y los recursos entre los

diferentes grupos sociales (OMS, 2010).
Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion

Las condiciones de vida son los medios materiales (vivienda, servicios, trabajo, escuela, entornos,
alimentacién e ingresos) necesarios para la supervivencia, evitar la miseria y contribuir al desarrollo humano
sostenible y saludable (Allardt, 1976). Estan influenciadas por los estilos de vida, que son las formas sociales
culturaimente aceptadas por las personas. La sinergia entre condiciones y estilos de vida se conoce como el
modo de vida; circunstancias que estan influenciadas por el acceso a los servicios basicos de salud y de
proteccion social. La calidad de vida se explica mediante la combinacién de las condiciones de vida que se
poseen y la satisfaccion con la vida que las personas experimentan (Ladesman, 1986) (Bigelow y Mac
Farland, 1991). El primer componente hace referencia a tener los medios o condiciones necesarios para la
satisfaccion de las necesidades humanas; y el segundo, a estar o sentir agrado o bienestar, en el plano fisico
y psiquico. Las desigualdades en la sociedad limitan las posibilidades de desarrollo y de gozar de buena
salud en todas las etapas del ciclo de vida (GranthamMcGregor, 2007). Es por esto que frente a estas
diferencias injustas que determinan el grado de desarrollo social y la salud de las personas, el Estado debe
garantizar una respuesta equitativa que garantice unas condiciones de vida que favorezcan el desarrollo
humano. En el contexto social de la Constitucién Politica de 1991, Colombia plantea en su perspectiva de
vision de sociedad: [...] una sociedad con igualdad de oportunidades y con movilidad social, en la que nacer
en condiciones desventajosas no signifique perpetuar dichas condiciones a lo largo de la vida, sino en la que
el Estado acude eficazmente para garantizar que cada colombiano tenga acceso a las herramientas
fundamentales que le permitiran labrar su propio destino, independientemente de su género, etnia, posicién
social, orientacion sexual, identidad de género o lugar de origen. (Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014,
capitulo IV, Igualdad de oportunidades para la prosperidad social)

Lograr cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables
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En el estado de salud de la poblacion, los servicios de salud juegan un papel muy importante, aunque no
Unico; por consiguiente, para mantener o mejorar dicho estado de salud, los servicios pueden considerarse
necesarios pero no suficientes, ya que contribuyen a disminuir la morbilidad y mortalidad maximo en un 25%,
mientras los Determinantes Sociales de la Salud aportan el 50%, los bioldgicos el 15% y los ambientales el
10% (Canadian InstituteforAdvancedResearch, 2000). Entre los dafios en salud existe una proporcién de
mortalidad, morbilidad y discapacidad que puede clasificarse como evitable, teniendo en cuenta la existencia
de los servicios de salud y la tecnologia necesaria, de modo que su presencia significa fallas en el proceso de
atencion; estos dafios en salud evitables persisten, a pesar de la tendencia creciente en los ultimos veinte
afios de asumir el enfoque preventivo y anticipatorio, desarrollando servicios que previenen enfermedades y
mantienen la salud, ademas de los tradicionales, cuyo objetivo es recuperarla o restituirla. La equidad
sanitaria se refiere a la ausencia de diferencias en el acceso, uso y calidad en la atencion de los servicios de
salud poblacional (equidad horizontal), y a la presencia de servicios diferenciales mediante la adaptacion
inteligente del acceso, uso y estandares de los servicios, en funcién de las desigualdades de las personas y
de los colectivos con desventaja social en salud (equidad vertical). En los dos casos, la percepcion de los
usuarios y la evaluacion de resultados en salud son fundamentales para validar la igualdad en ambas
direcciones de la equidad sanitaria. De acuerdo con los anteriores lineamientos, el PDSP 2012-2021 imparte

las politicas para que todos los actores corresponsables del sistema de salud.

10.2.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS PLAN TERROTORIAL EN SALUD CUNDINAMARCA

En concordancia con el Plan de Desarrollo Departamental “Unidos podemos mas”, la secretaria de salud,
construyo los objetivos estratégicos para el Plan Territorial de Salud Departamental, obteniendo el siguiente

resultado:

Objetivo 1. Disminuir el impacto negativo generado en la salud de los cundinamarqueses mediante el
mejoramiento de las condiciones de vida, a través de la inclusion de buenas practicas productivas, haciendo
efectiva la vigilancia y el control por parte de la autoridad ambiental, sanitaria y demas entidades de control,
fomentando los entornos de vida saludables, mejorando la calidad y uso del agua, suelo, aire para lograr la
sostenibilidad ambiental, aumentado la cobertura y calidad de los servicios de acueducto y saneamiento
basico con especial énfasis en las areas rurales, incrementando espacios de recreacion y cultura, mejorando

la malla vial y protegiendo las fuentes hidricas del departamento.
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Objetivo 2. 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 implementacion de un modelo integral de atencién en salud basado en
Atencion Primaria de Salud Resolutiva —~APS- que promocione la cultura del autocuidado y cuidado por
los demés, como rutina de vida, con el fortalecimiento de las actitudes y habitos de vida saludables, la
deteccion temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento y mitigaciéon oportunos, que posibiliten la
disminucién de la morbilidad, mortalidad y las discapacidades evitables con criterios de equidad y énfasis en

la poblacion mas vulnerable, para el bien-estar y felicidaden los cundinamarqueses.

Objetivo 3. Fortalecer a la poblacidn en el ejercicio de sus derechos y deberes individuales, familiares,
laborales y comunitarios, mediante la ejecucion exitosa de las politicas publicas para la gobernanza, con
especial énfasis en el aumento de la oferta y calidad de los servicios de bienestar social, la seguridad

alimentaria y nutricional, la salud mental y la convivencia social.

Objetivo 4. Fortalecer la rectoria en salud a través de la gestion 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 deméas Administradoras de Planes
de Beneficios —EAPB- en articulacién con los prestadores de servicios de salud, bajo la coordinacién de la
Entidad Territorial, con la finalidad de garantizar el acceso a la prestacion de los servicios de salud con
calidad para fomentar la Promocion de la Salud, la Gestion del Riesgo y la Gestion de la Salud Publica

de los cundinamarqueses.

10.3. RESULTADOS (Metas sanitarias de Dimension o Resultado) (Anexo tabla 9)

En el proceso de construccién del Plan Departamental de Desarrollo en conjunto con el Plan Territorial de
salud, se identificaron y priorizaron metas y productos para el cuatrienio, es asi que, la Secretaria de Salud es
directamente responsable de 71 metas (incluidas las de resultado como las de producto), que aportara al

cumplimiento de los objetivos y metas sanitarias, que se presentan en la tabla 10.

Tabla 10. Resumen de la cadena de valor publico en salud: Objetivos y metas sanitarias de dimension
(resultado), Cundinamarca, 2016 — 2020.
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rehidratacion. La Autoridad Sanitaria realiza la
Vigilancia Sanitaria y cuenta con un programa de
capacitacién fortalecido en control de factores de
riesgo, relacionados con alimentos implementado en
instituciones educativas, carcelarias y comerciales.

inspeccion vigilancia y
control.

preparacion 'y  consumo  susceptibles  de
Intervencion Sanitaria en la linea de Seguridad
Alimentaria.

86
unidos podemos mas
T . . Ob]e“.v ° Sarlltarlo ce - . " Linea de base | Valor esperado
ransformaciones esperadas de las tensiones Dimension o Meta Sanitaria de Dimension o compenente en el 2015 -
componente
En Cundinamarca se desarrollan  proyectos de | Disminuir la I . .
vivienda con condiciones adecuadas y con facilidades | mortalidad por 105 g&'?}ggigﬁg'dad por mycobacterias a 1,66 x 21 1,66
de adquisicion, se ejecutan programas de educacion | mycobacterias. '
para la prevencion de las enfermedades transmitidas 2 Aumentar a 86 el porcentaie del éxito t uti
por via aérea y de contacto directo. Se fortalecen los | Reducir los casos de | < p jé del exito terapeutico
servicios de salud mediante alianzas publico privadas | tuberculosis. €n personas con ltyberculosm pulmonar en casos 8 8
para la atencion integral, se cuenta con talento humano nuevos TB BK positivos
capacitado en la deteccion temprana del riesgo,
manejo de guias y protocolos, suficiencia en la red | Reducir la | 3. Disminuir la discapacidad severa grado 2 por
prestadora de servicios de salud y de apoyo | discapacidad por | Enfermedad de Hansen entre los casos nuevos, 074 058
diagndstico, mayor cobertura de aseguramiento, lo que | enfermedad de | hasta llegar a una tasa de 0.58 casos por 1.000.000 ’ ’
disminuye la presencia de las enfermedades | Hansen. habitantes.
trasmisibles
Cundinamarca aumentd la cobertura de programas de
promocion de la salud, prevencion de accidentes de
trabajo 'y enfermedad laboral 'y vigilancia -
epidemiologica ocupacional para el sector formal e ;H?:;n:r?t?;ic:ﬁ cobgzura ?EnZornmc;Jsmc'ploLsab?rZIe::
informal, foment6 el cumplimiento de la normas de Promover  entornos SaFI)udabIes" manteniendo los existentes, basados
Riesgos Laborales y Entornos Laborales Saludables, . ! 53 60
basados en la gestion transectorial y el andlisis de Ia laborales saludables. | en elI fomento de la segur!qad y salud de los
situacion de salud de la carga de enfermedad por trabajadores para la prevencion de enfermedades
) ! ) laborales y accidentes de trabajo.
eventos de origen ocupacional, impactando
positivamente el cuidado de la salud y la capacidad
productiva de los trabajadores.
Implementar la politica | 5. Implementar el 100% del plan de accion de la
integral  de  salud | politica integral de salud ambiental (PISA) para el 0 100%
ambiental (PISA) departamento de Cundinamarca.
6. Realizar en los municipios categoria 4,5 y6
Cundinamarca contard con una politica de Salud Fortalecer las | acciones de Inspeccion  Sanitaria a los
Ambi " acciones de | estableciemientos comerciales e institucionales
mbiental, con programas de promocion de la salud y in on vigilanci fiol de LV.C dema fividad 103 102
prevencion de la enfermedad con alto impacto, lo que speccion vigliancia y | suceptiles de LV.L., y demas actividades
favorece la reduccion de la morbimortalidad por control. san|tar|a§ que demande la comunidad, segin lo
o establecido en la Ley 715 de 2001.
enfermedades trasmisibles. i _
Fortalecer las 7. Aument;r al 60% en el cuatrgnllo, !as acciones
acciones de de promocion, prevencion y V|g|IanC|a'y Control,
inspeccion vigilancia y Fie estaplemmmpto_s y sujetos §uceptlbles _de 30 30
control intervencion sanitaria en lo relacionado a la linea
) de seguirdadquimica
Cundinamarca cuenta con red de servicios de salud y
de apoyo diagnostico que  brindan atencion con
oportunidad y calidad en la atencién de los pacientes, | Reducir las
el talento humano de salud se encuentra capacitado | enferemdades 8. Mantener en el cuatrenio los indices de 76 10
en la atencion del riesgo ante enfermedades | transmitidas por | infestacion Aédicos por debajo de 10 !
trasmitidas por vectores, en el manejo de guias y | vectores.
protocolos disminuyendo la mortalidad ante estos
eventos.
Cundinamarca cuenta con un Plan Integral de
prevencion de oferta y demanda de Sustancias
Psicoactivas logrando avances en la caracterizacion
d.el consumo a palnr’tir dela idenFiﬁcaci@n de faqtores de 9. Implementar programas de  promocion
geezztgo?eg pr;;;cm]% rt:I?a r::efart)l/up?:é?gra(rje lglfergfr; ts: Reducir el consumo prgvencilén y mitigacion q§l consumo de sulsTalncias
institucioynal implementar estrategias Integrales en del . sustancias | psicoactivas en 20 municipios del dpto. Dirigido a 0 20
! . 2 . psicoactivas. adolescentes.
torno a la promocion, prevencion, tratamiento y
mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas
procurando el desarrollo de habilidades y capacidades
de los cundinamarqueses asi como la restauracion del
tejido social.
Cundinamarca cuenta con agua potable, viviendas
adecuadas, cobertura en saneamiento basico, asi 10. Aumentar al 78% en el cuatrenio, las Acciones
como una amplia red prestadora de servicios de salud de'promocion y prevencion referentés atencion a
y de' apoyo diagnégtico, con talgnto humano Fo@alecer las los eventos de Salud Publica, asi como ia Vigilancia
capacitado en el manejo de emergencias, salas de | acciones de y Control de los sujetos y establecimientos de 59 78
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Lo i el Linea de base | Valor esperado
Transformaciones esperadas de las tensiones Dimension o Meta Sanitaria de Dimension o compenente N
componente en el 2015 cuatrienio
Cundinamarca cuenta con agua potable, viviendas
adecuadas, cobertura en saneamiento basico, asi
como una amplia red prestadora de servicios de salud
y de apoyo diagnéstico, con talento humano | Fortalecer las
capacitado en el manejo de emergencias, salas de | acciones de | 11. Incrementar del 75,6 a 86 puntos el indice de 756 86
rehidratacion. La Autoridad Sanitaria realiza la | inspeccion vigilancia y | gobierno abierto IGA, al finalizar el cuatrienio. '
Vigilancia Sanitaria y cuenta con un programa de | control.
capacitacion fortalecido en control de factores de
riesgo, relacionados con alimentos implementado en
instituciones educativas, carcelarias y comerciales.
Implementar a 12. Implementgr la atencion primaria en salud
El cumplimiento por parte de los prestadores, EAPB | gqirategia de atencion | 2™ estrategia para el desarrolio del plan de 15 15
los municipios, aunado al compromiso de la gestion | jiimara en salud. intervenciones  colectivas del departamento de
institucional en la implementacion de las politicas y/o Cundinamarca en 15 territorios definidos.
lineamientos del ente territorial disminuye los riesgos | Aumentar la cobertura o -
ol st o sequid,onids  oparundd |6 ssoqamero ol | % Mee b I e pnans |
en la prestacion de los servicios de salud de los 116 | poblacién del saISd P g
municipios. Mejorando las competencias del talento | departamento. )
humano y articulando los diferentes sub procesos de la | Garantizar el acceso a . . L »
Secretaria de Salud de Cundinamarca, con la | |3 prestacion  de 14. Cubrir al 100@Ia provision de los servicios de 100 100
implementacion de un sistema de informacion | sepvicios. salud de la poblacion a cargo del departamento.
unificado, adoptando los cambios normativos y - -
. A P Mejorar las acciones . . ——
aumentando la resolutividad y capacidad técnica como de inspeccion 15. Implementar un sistema articulado de vigilancia
autoridad sanitaria en las intervenciones oportunas de vigilancia v control a’ y control en salud publica, que permita coordinar las 0 1
asistencia técnica, inspeccion, vigilancia, control, ce?r o y del aseguradoras y prestadores de servicios en salud
aseguramiento, han mitigado el riesgo de la atencion de gartamento en el departamento de Cundinamarca.
en salud vy la permanencia de riesgos evitables P . - - -
especialmente en la morbimortalidad infantil y materna. | Garantizar el acceso a | 15, Verificar el acceso efectivo del usuario del
la prestacién  de regimen subsidiado y la PPNA a la prestlamon del 80 100
servicios servicio en los 116 municipios mediante las
) auditorias realizadas.
Articular Ia red publica 17. Lograr la integracioln‘al 100% de la red publica
de prestadores de de prestadore_s de servicios de salud en el contexto
servicios del del modelo integral de gtenmon en salud del 0 100
departamento departamento de Cundinamarca durante el
| cuatrienio
Encuesta de
satisfaccion
Cliente Intemo:  Afio
Afio 2015 66%.
Cliente Externo: Afio
A 18. Apoyar la gestion del 100% de empresas | Afo201574%
poyar . . 100%  colaboradores
financieramente  las sociales del estado y Ig EAPB Conwde} de acuerdo | fomados on
ESE y EAPB del a Iqs Iresultados obtenidos en la red integrada 'c'Je ;;orfv?gfnales Supeﬁgre 100
departamento. servicios de salud en el marco de la atencion evaluados e 70% - '
primaria en salud 21 hospitales  con
evaluacion basada en
la guia de observacion
del Departamento de
Cundinamarca, basada
en la de MINSALUD
Apoyar 19. Apoyar'la ggsti()n de la empresa social del
financieramente la estado Mario Ga!tan Yanguas de a'cuerdo a los
ESE  Mario gaitén resu!tgdos obtenidos en la red integrada _c'ie 0 100
Yanguas servicios de salud en el marco de la atencion
' primaria en salud
El cumplimiento por parte de los prestadores, EAPB y | |a | 20. Estandarizar un programa de humanizacion en
los municipios, aunado al compromiso de la gestion hromoyer y da: la prestacion del servicio de salud en Cundinamarca 0 100
institucional en la implementacion de las politicas yfo | Numanizacion © | bajo los lineamientos del Minsalud apoyado en el
lineamientos del ente territorial disminuye los riesgos | SETVIClo- sistema de gestion de calidad.
en el acceso, la seguridad, pqnt|nU|dad y oportunidad [Reducir la razén de i - i
en la prestacion de los servicios de salud de los 116 | oratidad materna en | 21 Reducir @ 38,2 [a razén de mortalidad materna 402 382
municipios. Mejorando las competencias del talento | ,ndinamarca en Cundinamarca
humano y articulando los diferentes sub procesos de la - -
Secretaria de Salud de Cundinamarca, con la Mejorar la calidad de | 22. Implementar el plan departamental de
implementacion de un sistema de informacién | 12 atencion de la red | mejoramiento de la calidad en el 100% de la red de 0 100
unificado, adoptando los cambios normativos y | dé prestadores de | prestadores de  servicios de salud en
aumentando Ia resolutividad y capacidad técnica como | Servicios de salud. Cundinamarca.
autoridad sanitaria en las intervenciones oportunas de Fortal | 23. Aumentar, al 100% la notificacion semanal de
asistencia técnica, inspeccion, vigilancia, control, | "Or@'€cer gs las unidades notficadoras municipales  del
aseguramiento, han mitigado el riesgo de la atencion acclones © Departamento como parte del desarrollo de las 0 100

en salud vy la permanencia de riesgos evitables
especialmente en la morbimortalidad infantil y materna.

inspeccion vigilancia y
control.

acciones competentes de vigilancia en salud
publica.
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Transformaciones esperadas de las tensiones

Objetivo Sanitario de
Dimension o
componente

Meta Sanitaria de Dimension o compenente

Linea de base
en el 2015

Valor esperado
cuatrienio

Fortalecer las
acciones de
inspeccion vigilancia y
control.

24. Realizar las acciones de vigilancia y control en
el 100% de los sujetos objeto como: prestadores de
servicios de salud, establecimientos farmaceuticos,
tiendas naturistas y municipios de la jurisdiccion del
departamento de cundinamarca.

100

100

Aumentar el acceso
efectivo a servicios de
salud con calida.d

25. Incrementar del 80% al 85% el indice de
satisfaccion de los usuarios de la gobernacion de
Cundinamarca durante el cuatrienio.

80

85

Mejorar las
competencias
tecnicasdel los entes
municipales y el
departamento.

26. Respaldar el proceso de planeacion estratégica
en el 100% de las entidades (116 municipios, la red
publica de prestacion de servicios y la secretaria de
salud) en el marco del sistema integrado de gestion
y control del departamento

100

Implementar la politica
del manejo de
informacion  en el
sectro salud.

27. Al finalizar el cuatrienio, el 50% de los sectores
de inversion dispondran de informacion geoespacial
y estadistica en la plataforma Unica del Sistema de
Informacion Geografica Regional.

50

Implementar la politica
del manejo de
informacion en el
sectro salud.

28. Implementar en el 50% el plan de accién de la
politica publica del manejo de la informacién en el
sector salud de Cundinamarca, como herramienta
de soporte en la toma de decisiones inteligentes e
informadas.

50

oportuna y con calidad de las victimas en
Departamento

El Departamento cuenta con instituciones de servicios
de salud de alta complejidad que permiten la atencion

el

Responder a las
emergencias en salud
y desastres en el
Departamento, en
articulacion con la
unidad de gestion del
riesgo.

29. Responder al 100% de las emergencias en
salud y desastres con oportunidad en articulacion
con la unidad administrativa especial para la gestion
del riesgo en desastres

Emergencias
victimas de 1 a
10 max 6 horas
- emergencias
victimas mas de
10 max 12 hora
- desastres max
48 horas

Responder en salud
ante las emergencias
y desatres.

30. Coordinar al 100% con la Red de Urgencias
departamental la atencién oportuna a las
afectaciones de salud producidas en situaciones de
emergencias y desastres.

100

100

desastres.

El Departamento de Cundinamarca tiene articulado e
implementado el programa de gestion del riesgo para
mitigar los efectos causados por las emergencias y

Responder en salud
ante las emergencias
y desatres.

31. Implementar en el 10% de las IPS publicas del
Departametno el programa de Hospital Seguro.

envejecimiento activo y vejez, ademas de

han mitigado el abandono social.

El departamento de Cundinamarca cuenta con
oportunidades 6ptimas de salud, educacion, seguridad
y participacion y propende por una cultura del

la

implementacion de criterios de atencién integral que

Aumentar la inclusion
de las  personas
mayores a los
programas de
actividad fisica,
recreacion y habitos
saludables.

32. Fortalecer el proceso vital de 100% de las
personas mayores a través de la inclusion de
programas de actividad fisica, recreacion y habitos
de vida saludable

100

Fomentar la atencion
integral para personas
mayores.

33. Implementar en los 116 municipios del
departamento los criterios de atencion integral
(basados en la ley 1276 de 2009) en los centros de
promocién y proteccion social que prestan servicios
a las personas ma

yores.

116

El desarrollo de estrategias que propician
empoderamiento por parte de

prenatal,

mortalidad materna y bajo peso al nacer.

el

las gestantes, sus
familias y las instituciones prestadoras de servicios de
salud en la atencion del embarazo, parto y puerperio,
junto con la mejora en la calidad de los servicios,
cumplimiento de guias, protocolos de maternidad
segura, VIH/sida e ITS, planificacion familiar, control
parto humanizado y puerperio; han
disminuido las tasas de morbilidad, la razén de

el

Disminuir la
mortalidad evitable por
y asociada a
desnutricion en
menores de 5 afios.

34. Reducir a 2 por 100.000 NV la mortalidad
evitable por y asociada a desnutricion en menores
de 5 afios

2,48

Reducir el bajo peso
al nacer.

35. Reducir un punto porcentual el bajo Peso al
Nacer

Garantizar la
maternidad segura.

36. Implementar en las 15 cabeceras provinciales la
ruta de atencion integral para la maternidad segura,
saludable y feliz.

Reducir la transmision
materno - infantil de
VIH.

37. Mantener debajo del 2%el porcentaje de
transmision materno infantil del VIH, sobre el
numero de nifios expuestos

0,14%
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unidos podemos mas
T . . Ob]e“.v ° Sarlltarlo ce — 8 ma Linea de base | Valor esperado
ransformaciones esperadas de las tensiones Dimensién o Meta Sanitaria de Dimension o compenente en el 2015 -
componente
.| 38. Implementar en los 116 municipios del
Fomentar la atencion d DT . s
» . intearal bara personas lepartamento la pol|lt|ca put?hca para la |nc|u3|op de 0 16
El reconocimiento por parte del gobierno de las dral para p las personas con discapacidad durante el periodo
necesidades de la poblacion en situacion de mayores. de gobierno
discapacidad, la implementacién de la Politica Pablica
de discapacidad por cada uno de los sectores junto con
la articulacién entre los mismos, la adecuacion de
infraestructura, la oferta de servicios de salud,
programas educativos y laborales con enfoque
diferencial y el desarrollo de estrategias de inclusion
social, garantizan el goce efectivo de los derechos de
las personas en condicion de discapacidad, sus
familias y cuidadores en los 116 municipios, con un
trabajo articulado entre entidades y la comunidad,
mediante la participacion de esta poblacion, en los
espacios de exigibilidad de derechos y oportunidades
Jiggﬁjﬁﬁgaogér:ay cgrr]glc?g;ii r;t;gl:n de un sistema de Fomentar la atencion | 39. Potencializar habilidades y destrezas a 6.000
’ integral para personas | personas con discapacidad como usuarios de 1366 6000
mayores. programas de salud, nutricion atencion y proteccion.
Promover la_ equidad 40. Implementar el 100% del Plan de accién del
. componente de Salud de la Politica Publica " Mujer
de género en las 0 1

Equidad de Género e Igualdad de Oportunidades

mujeres. del Departamento de Cundinamarca”.

Disminuir el embarazo
en adolescentes entre
los 10y 19 afios.

41. Disminuir a 18 la proporcidn de adolescentes
alguna vez madres o actualmente embarazadas 19,9 18
entre los 10y 19 afios.

42. Notificar el 100% de las situaciones de
embarazo en menores de 15 afios identificadas y
las acciones para el inmediato restablecimiento de
sus derechos, en el marco de cero tolerancia.

En Cundinamarca se promueven espacios y programas
de empoderamiento, reestablecimiento y garantia de
los derechos sexuales y reproductivos en la poblacion
de adolescentes y jovenes, lo cual se ve reflejado en la
disminucion de la proporcion de embarazo
adolescente; gracias a la articulacion transectorial en el
abordaje de este tema, la eliminacion de las barreras
de acceso a los servicios de salud, como pruebas
rapidas de VIH/Sida y la generacién de estrategias de
promocién, prevencion por medio de los servicios
amigables en los entornos educativos.

Asegurar los derechos
de menores de 15
afios en embarazo.

43. Implementar 4 Servicios Amigables de salud
(SAS) de manera transectorial para adolescentes y
jovenes en espacios educativos y mejorar la calidad
y cobertura de los SAS en los 37 municipios.

Mejorar el acceso de
los adolescentes a los
servicios amigables.

37 [yl

44. Implementar |a estrategia "Adolescente piensa y
actlia positivamente" en 10 municipios priorizados
para fomentar habilidades hacia la construccién de 0 10
un proyecto de vida para la toma de decisiones
acertadas en los adolescentes.

45. A 2021, incrementar en el 10% la poblacién del
departamento sin caries, con énfasis en la primera 0 10
infancia, nifiez

Mejorar el acceso de
los adolescentes a los
servicios amigables.

En Cundinamarca, especialmente en las provincias de | pejorar la salud bucal
Magdalena Centro, Rionegro, Guavio, Gualiva, Altoy | 4o los
Bajo Magdalena, los habitos de higiene bucal son una | cundinamarqueses

rutina diaria apropiada en la comunidad, gracias a la
oferta y demanda efectiva de los servicios y programas

Desarrollar en la

de promocion y prevencion en salud bucal en las 46. Reeducar al 70% de padres cuidadores y

areas rurales y centros poblados. La Autoridad | Poblacion educacion y | primera infancia en técnica de cepillado,

Sanitaria continua realizando acciones de abogacia, | Promocion de | alimentacion saludable, promocién de la lactancia 0 70
rectoria, conduccion y gestion de la salud publica, | habitoshigienicos en | materna, cuidado del primer molar y deberes y

logrando asi la reduccion de la presencia de caries y | salud bucal derechos en Salud.

perdida dental.

En el departamento de Cundinamarca la baja 47. Disminuir a 8/1000 nacidos vivos la tasa de

capacidad de instituciones prestadoras de servicios
hace que la poblacién gestante acuda a instituciones
fuera del departamento Lo que explica  las bajas

Disminuir la tasa de | mortalidad infantil Departamental, en coordinacion
mortalidad infantil. con los otros sectores de la administracion
Departamental

8,7 8
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y aumentara al 58% la cobertura rural.

agua.

acueductos inscritos en el departamento

920
—_— e
unidos podemos mas
. . Ob]et'.v ° Sarlltarlo o — 8 ma Linea de base | Valor esperado
Transformaciones esperadas de las tensiones Dimension o Meta Sanitaria de Dimension o compenente en el 2015 -
componente
coberturas en la aplicacion del bioldgico BCG y
Hepatitis B, Situacion que es agravada por la
presencia de los siguiente factores: las remisiones a
hospitales de tercer nivel, la no contratacién de las
EAPBS con instituciones del departamento. Aunque
cabe destacar que el territorio presenta coberturas
optimas de vacunacion en los otros indicadores o
trazadores. Esta situacion afecta principalmente a la | Reducir las ﬁﬁur:\giinotﬁsn?gosla u?b;:clgs i?tle %Sel/u esenue:r?:
poblacion gestante  en todos los municipios del | enfermedades nacional %n Igs poblacignes ob'et(? en 95 95
departamento, pero los eventos se concentran | inmunoprevenibles. Cun dina;narca )
principalmente en: los municipios frontera  del .
departamento y del distrito capital, esta situacion se
viene presentando a través del tiempo ya que a nivel
nacional se mide por dosis aplicada mas no por
residencia alterando el cumplimiento en las
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG
para nacidos vivos
Disminuir la tasa de 49. Dilsminuir a 9/1000 nacidos vivos la tasa~ de
" mortalidad Departamental en menores de 5 afios,
) - mortahdag 5 aii €N | en coordinacion con los ofros sectores de la 96 9
E.rl el dg[)artamento de Cund|lnamarca la poblamon lde menores de 5 anos. administracion Departamental
nifios, nifias y adolescentes tienen acceso a servicios
de salud, educacion, recreacion y alimentacion de | Promover el desarrollo | 50. Implementar en 36 municipios las acciones de
calidad, favoreciendo su desarrollo integral; a través de | de nifios y nifias | politica de Cero a Siempre para la atencion integral 10 %6
la implementacion de la estrategia de cero a siempre y | durante la primera | a la primera infancia en las competencias del sector
el consejo de nifios, nifias y adolescentes, se | infancia. salud.
promueven los entornos institucionales y familiares Reduc I
protectores, el desarrollo psicomotor y el buen trato. fe ;’°'F d Ias 51. Implementar el programa de prevencion, manejo
fnfe;czi%ﬁgzs e s ycontrql _dg las !nfgcciones Respiratorias Aguda en 0 53
o 53 municipios priorizados.
Respiratorias Agudas
En el departamento de Cundinamarca las empresas
productoras brindan la informacion en el uso, expendio
y manejo de sustancias quimicas téxicas usadas
principalmente en el sector industrial, agricola y
pecuario y en menor proporcion para el uso en el
§ectqr dgméstico. Lo que explicallg disminuci§ n de 52. Elaborar 25 mapas de riesgo de fuentes de
|ntOX|caC|opes, enfermedadesl cronicas  terminales, . abastecimiento de ?os sisteme?s de acueducto
malformaciones fetales, mortalidad y el control de la | Evaluar la calidad del ubicados en la jurisdiccién de los municipios 0 25
contaminacion en las fuentes hidricas. La secretaria de | agua. Cuenca del rio Bogotd de responsabiidad
salud realiza actividades de: atencion de emergencias Departamental
sanitarias, capacitacion y asistencia técnica a las
autoridades sanitarias municipales categorias 12 22, 32,
visitas de Inspeccion Sanitaria  IVC, a los
establecimientos ~ comerciales  dedicados  al
procesamiento de sustancias quimicas potencialmente
toxicas.
En el departamento de Cundinamarca, se ha
implementado la Politica de Salud Mental y prevencion
de Sustancias Psicoactivas y ahora las instituciones de
salud cuentan con una red de servicios especializados
facilitando el acceso, realizando acciones de 53. Adoptar y adaptar el 100% de la politica de
promocién y prevencion,  priorizando  atencion salud mental y sustancia psicoactivas - spa
ambulatoria, tratamiento y rehabilitacion dentro del Imolementar Ia politica departamental, conforme a los lineamientos y
enfoque de gestion del riesgo, fortaleciendo la depsalu d mentalp desarrollos técnicos definidos por el ministerio de 0 100
corresponsabilidad para lograr una comunidad ’ salud y proteccion social
resiliente y fortalecida para superar y afrontar de
manera positiva las situaciones desencadenantes de
episodios como suicidio y lesiones autoinflingidas, la
disminucion de las tasas de homicidio, suicidio,
consumo de sustancias psicoactivas y violencia
intrafamiliar.
En el departamento la calidad de agua para consumo Evaluar la calidad del 54. Garantizar el 100% la vigilancia de la calidad del
humano, mantendra las coberturas urbanas en 98,65% agua para consumo humano de todos los 100 100
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unidos podemos mas
Objetivo Sanitario de .
Transformaciones esperadas de las tensiones Dimension o Meta Sanitaria de Dimension o compenente Linealdeloascll Nl es..pell'ado
p p
en el 2015 cuatrienio
componente
La actualizacién de las bases de datos de afiliacion a
cargo del Ministerio y la implementacion de
mecanismos de vigilancia y control sobre el sistema de | A mentar la cobertura
afiliacion y el acceso a la prestacion de servicios como | ge asequramiento a la | 55. Reducir en 22% (3306 personas) la Poblacion
comprador y con el resto de los aseguradores ha | nopiacion del | Pobre No afiliada del Departamento. 14491 11303
generado mejoria en el acceso efectivo a la prestacion departamento.
de servicios, disminuido el uso de otros mecanismos
para hacer efectivos los derechos de los usuarios y
redujo los sobrecostos al departamento como
asegurador. A través de mecanismos de auditoria de
los POS y lo NO incluido en el plan de beneficios, la
retroalimentacion de la respuesta de tutela tanto a los 56. Cofinanciar en los 116 municipios del
aseguradores como a los entes juridicos, la vigilancia | Aumentar la cobertura | Departamento el régimen subsidiado, realizando el 116 16
del aseguramiento y el acceso articulado con la politica | del aseguramiento. seguimiento y la asistencia técnica para gestionar el
de atencion integral en salud, mejorando asi el acceso, aseguramiento en el Departamento
la continuidad en los tratamientos y reduccion en la
morbilidad de la poblacidn.
La articulacién de las instituciones estatales a nivel
nacional y territorial en la implementacion de
programas y proyectos con enfoque diferencial, la
puesta en marcha servicios de salud y bienestar social
enca minados a gtender las demandas de la poblacion Implementar el | 57. Implementar el Programa de Atencion
victima del conflicto armado de manera oportuna y con " : ! s :
calidad, o fortalecimionto de las estrategias de programa de atencion | Psicosocial (PAPSIVI) a \l/|(':t|lmas .dell conflicto
D ) L psicosocial para | Armado (VCA) en los municipios priorizados del 0 1
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del | 7. | flicto | depart . d doal iterios definid
Conflicto Armado (PAPSIVI), Ia ruta de atencion en victimas del conflicto lepartamento, de acuerdo a los criterios definidos
} h N - | armado. por Minsalud.
salud y acciones encaminadas a la participacion social
y la implementacion de centros de escucha en veinte
municipios priorizados; ha mejorado la atencion
psicosocial de las victimas, su calidad de vida y el
restablecimiento_de sus derechos.
La implementaciéon de la politica departamental de | Reducir la o .
. . . e : L 58. Disminuir un punto porcentual la prevalencia de
seguridad alimentaria y nutricional, mejorar el acceso a | desnutricion eN | Jesnutricion aquda en menores 5 afios 4,2 3.2
los alimentos que se producen localmente, incrementar | menores de 5 afios. 9 '
el consumo de frutas y verduras, promover la
educacion alimentaria 'y nutricional, fortalecer la
lactancia materna y la actividad fisica diaria, lo cual nos
Zﬁf(lglfrxgg:daesdIs??,:]slinli?aégs:gu;gfd ﬂllﬁnee?]tgs’ Ialz Aumentar la lactancia | 59. Aumentar Ig mediana de duracién de chtancia 3 36
malnutricion (sobrepeso y obesidad) en los adultos y materna. materna exclusiva a 3,6 meses en el cuatrenio.
nifios; logrando una mayor talla y reduccién de los
casos de muerte por y asociada a desnutricion en
menores de 5 afios.
Aumentar la cobertura
;i:mprlgnaldentlﬁcacm; 60. Aumentar Ial cop'ertura Qe la identificacion
canalizacion  efectiva temprgr)a y canallzamor] efectiva del 100%.d.e. la 0 100
del 100% de I poblacién con HTA y diabetes, en los municipios
La poblacion adulta y mayor del departamento de | poblacion con HTA y que desarrollan el programa.
Cundinamarca cuenta con una suficiente oferta | diabetes.
institucional de servicios de salud para la atencion de
las enfermedades cronicas no transmisibles, con Reducir las 61. Identificar Tempranamente y canalizar
capacidad de respuesta tecnoldgica, financiera y complicaciones or efectivamente personas con HTA y Diabetes, en 10 0 10
humana, que responde de manera eficiente y oportuna HTAp Diabet P municipios del Departamento para Disminuir las
a diagndsticos y tratamientos en cualquiera de sus y Diabetes. complicaciones por estas patologias.
niveles de atencion; contando con talento humano
capacitado y actualizado, siguiendo procesos basados | Aumentar la cobertura | 62. Implementar Los Modelos de Prevencion y
en protocolos de atencion adaptados y adoptados en | de  prevencion  y | Deteccion Temprana para los canceres en 53 0 53
cada Insititucion. Esto favorece considerablemente la | deteccion  temprana | Instituciones ~ Prestadoras de  Salud  de
adherencia a tratamientos, previniendo complicaciones | de cancer. Departamento
?’gj:lm;g:";io Ial\oiozré?:a?:ﬁir‘:liaec(:grilaal ?/O?alchlina'nzzz Aumentar la t!eteccién 63. Incrementar las coberturas de detgccién
estratégicas ﬁan permitido la eliminacién de barreras tempra de cancer de | temprana en 2 puntos porcentuales a través de 2.96 4.96
- mama. procesos de tamizacion para Cancer de Mama
de acceso para la atencion.
mﬂzmzmar Lg: 64. Incrementar las coberturas de deteccion
1 temprana en 1 punto porcentual sobre la Linea de
aieiegcon y Base para los canceres prevalentes en 53 IPS del 0 5
Deteccion Temprana A
departamento de Cundinamarca
para cancer
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unidos podemos mas
T . . Ob]et'.v ° Sarlltarlo ce - . " Linea de base | Valor esperado
ransformaciones esperadas de las tensiones Dimension o Meta Sanitaria de Dimension o compenente en el 2015 -
componente
La poblacién de Cundinamarca se h? sensibiljzgdo 65. Implementar en 75 Instituciones educativas
ggli Zt:;i(; :ctivi dggvf?SSicade;lir::;;):;g:i?iectzzgoj Fomentgr acciones de pﬂblicag ’acciones de promocion de la salud y
aumentad(; la edad de inici(; de consumo de tabaco en | Promocion y | prevencion de la enfermedad de acuerdo a los 10 85
menores (15 afios de edad), lo que permite la prevencion en | componentes  establecidos en la estrateg|a .de
BT ! - poblacén escolar. entornos saludables escolares en  coordinacion
disminucion  de  enfermedades  crénicas  no con la secretaria de Educacion
transmisibles. )
Implementar la
ﬁig;::lg'a de ge?)t;org 56. Implementar al 109’% la estrategia de gels’tién
enfermédades integral para la promocién de la salud, prevencion y 0 100%
La tenencia responsable de animales de compafiia ha | transmitidas por control de las enfermedades transmitidas ~por
disminido los casos de agresion de caninos y felinos, | vectores  (ETV)  y vectores (ETV) y zoonosis.
sin embargo las estrategias en la prevencion y control | zoonosis.
de enfermedades zoonoticas se realizan desde la
Autoridad Sanitaria. Mantener en cero la | 67. Mantener durante el cuatrenio en cero, la
presencia de | notificacion Departamental de casos en lo 1 0
enfermedades referente a la presencia de Enfermedades
zoonoticas. Zoonoticas (Leptospira, Brucella, TBC, y Rabia).
La toma de conciencia en la adaptacién al cambio
climético de la poblacion y el fortalecimiento de la
autoridad sanitaria de todos los sectores en el Reducir las
desarrollo de la estrategias contribuye ala disminucion enferemdades 68. Certificar en el cuatrenio 10 municipios en la
de nichos ecoldgicos y la presencia de enfermedades transmitidas por Interrupcion de la transmision de T. Cruzi por 0 10
trasmitidas por vectores, sumado al mejoramiento del vectores Rhodniusprolixus domiciliado
manejo y produccion de residuos, disminucion la '
produccion de desechos, crear lugares apropiados
para la disposicion de basuras.
Las buenas practicas de la gestion institucional . »
municipal y el ejercicio de la Autoridad Sanitaria (salud ﬁ%estizza::l;z?\rreg:;ior?gggsrsggo?as Limperr?ziiﬁgs dd:I
publica) desarrolladas en el departamento, han > - 5 6
permitido una gestion integral del hacer y cumplir con plan decenal de salud publica de Cundinamarca en
las funciones esenciales en Salud Publica, que | Promover la | el cuatrienio.
contempla aspectos de conduccion en lo relacionado | investigacion en el
con la aplicabilidad de las politicas para el control de | departamento. 70. Realizaren cooperacion la fase Il del proyecto
riesgos amb[entalels, ‘I’a vigitancia epidemiologia, de' investigacion de medicamentos en el 0 100
proyectos de investigacion, el apoyo del laboratorio y departamento de Cundinamarca
sistemas integrales que generan informacion veraz, )
oportuna y confiable imprescindible para el analisis de
la situacién que han influido en mejores resultados de | Aumentar el acceso | 71. Incrementar del 80% al 85% el indice de
los indicadores de salud de la poblacion con reduccion | efectivo a servicios de | satisfaccion de los usuarios de la gobemacion de 80 85
de las tasas de mortalidad infantil, materna y dengue, | salud con calidad Cundinamarca durante el cuatrienio.
asi como el control y seguimiento de accesibilidad al
agua potable, orientadas al mejoramiento de la salud y
el trabajo territorial generado a través de la
intersectorialidad en las decisiones de los problemas Certificar el laboratorio 72. Certificar en norma ISO IEC 17025 el laboratorio
ambientales aportando al desarrollo integral 'y de salud publica del departamento en pruebas 0 100

sostenible y reduciendo las inequidades en las
condiciones de salud de la  poblacién
cundinamarquesa.

de salud publica.

ambientales.
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Objetivo Sanitario de
Transformaciones esperadas de las tensiones Dimensién o Meta Sanitaria de Dimension o compenente
componente

Linea de base | Valor esperado
en el 2015 cuatrienio

Los adecuados habitos alimentarios, estilos de vida
saludables (actividad fisica regular), la adecuada
educacion alimentaria de la poblacion, vigilancia y
control en el cumplimiento de la normatividad existente,
el incremento del promedio de meses de la lactancia
materna  exclusiva, el inicio de alimentacion
complementaria adecuada después de los 6 meses de
edad, el consumo de una alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y adecuada; ha disminuido las
tasas de desnutricion infantil, muerte por desnutricion
en menores de 5 afios y retardo del crecimiento por la
desnutricion crénica, asi como Los adecuados habitos
alimentarios, estilos de vida saludables (actividad fisica 73. Implementar en 21 municipios la politica publica
regular), la adecuada educacion alimentaria de la . de seguridad alimentaria 'y nutricional del
R - Mejorar el acceso a

poblacion, vigilancia y control en el cumplimiento de la los alimentos departamento en los componentes de consumo y 15 36
normatividad existente, el incremento del promedio de ’ aprovechamiento biolégico manteniendo los ya
meses de la lactancia materna exclusiva, el inicio de existentes

alimentacién complementaria adecuada después de los
6 meses de edad, el consumo de una alimentacion
completa, equilibrada, suficiente y adecuada; ha
disminuido las tasas de desnutricion infantil, muerte por
desnutricion en menores de 5 afios y retardo del
crecimiento por la desnutricion crénica, asi como el
sobrepeso y obesidad en adultos y en menores de 5
afios. Ademas se fortalece el proceso de identificacion
oportuna de los nifios con malnutricién, el desarrollo de
la politica publica de seguridad alimentaria 2015-2025
y la potencializacion en el uso del suelo productivo del
Departamento.

Fuente: resumen de la Tabla 9 de los aplicativos de la estrategia PASE para la equidad en salud, Cundinamarca, 2016 — 2019.
Nota: la tabla competa se encuentra en los aplicativos de la EStrategia PASE para la Equidad en Salud y en los anexo de este Plan Territorial de Salud.

11. COMPONENTE OPERATIVO Y DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD

La resolucion 1536 de 2015 en el capitulo IV articulo 23 conceptua al componente estratégico de inversion
plurianual del plan territorial como un factor indispensable para establecer la visién prospectiva de la salud en
el territorio a través del PDSP, que tiene como objetivo la optimizacion de los recursos garantizando la
sostenibilidad fiscal y el logro de las metas a largo plazo a cargo de los responsables de la ejecucion en el

Departamento.?®

En concordancia con lo anterior, el departamento de Cundinamarca ha desarrollado la Estrategia PASE a la
equidad en salud en la construccion del Plan territorial de salud 2016-2019, desarrollando la ruta ldgica que

finaliza con la realizacién del componente estratégico anual de inversion.

29 a
REPUBLICA DE COLOMBIA, Gobierno Nacional Ministerio de Salud y Proteccién social, Resolucién 1536 de 2015, [en linea]. Colombia. Mayo 2015.
[Citado el 26 de Abril de 2016].Disponible en [ https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201536%20del%202015.PDF ]
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La proyeccién de los recursos del Plan territorial de salud se realiza en consonancia con la metodologia del
Plan financiero territorial 2016-2019 establecida por los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y Salud y
Proteccién Social, en las Resoluciones 4015 de 2013 y la modificatoria 4838 de 2015 para el cuatrienio por
las siguientes fuentes de financiacién; a) Fuente de financiacion Sistema General de Participaciones, b)
Fuente de financiacién Rentas Cedidas, ¢) Fuente de financiaciéon Transferencias Nacionales en Salud, d)
Fuente de financiacion Recursos Propios de Cundinamarca y e) Fuente de financiacion Recursos Sistema
General de Regalias (SGR).

11.1. Fuente de financiacion Sistema General de Participaciones

En esta fuente de financiacién se congregan el SGP salud publica, SGP con situacién de fondos Oferta y SGP
sin situacion de fondo Patronal, recursos que hacen parte del fondo Departamental de salud de
Cundinamarca y financian en su orden las acciones de salud y la prestacion de los servicios de salud a la

poblacién pobre no asegurada y atenciones no incluidas en el servicio obligatorio de salud.

Para el calculo de los Recursos del Sistema General de Participacion para las vigencias 2016 — 2019, se
proyectan con fundamento en los mismos supuestos porcentuales estimados en el Marco Fiscal de Mediano
Plazo del Departamento 2016 — 2025 y en los términosy metodologias establecidas en la normatividad vigente
(grafica 5).

Grafica 5. Recursos asignados del Sistema General de Participaciones, Fondo

Departamental de Salud, Cundinamarca, 2016 — 2019.
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Fuente: Oficina Asesora de planeacion sectorial —~Secretaria de Salud de Cundinamarca
Nota: Los recursos 2016 corresponden a proyeccion de recursos no ejecutados a partir del 1 de Julio de la vigencia
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Se destaca una inversion total proyectada de recursos del Sistema General de Participaciones SGP en el
cuatrienio por la suma de 200.566 millones de pesos, el SGP Aportes patronales sin situacion de fondo con
un 50% presenta la mayor participacién de las tres partidas en el cuatrienio, adicional a esto la vigencia 2019
considera la mayor inversién en el cuatrienio por esta fuente de financiacién con recursos por la suma de
55.739 Millones de pesos.

11.2.Fuente de financiacion Rentas Cedidas

Corresponde al recaudo de las rentas del orden departamental que se enuncian a continuacion:

IVA cedido de licores, vinos y aperitivos. (Leyes 788 de 2002 y 1393 de 2010): Esta constituido por el
consumo de licores, vinos, aperitivos, y similares, en la jurisdiccién de los departamentos, de acuerdo con lo
sefialado en Inciso 5° Articulo 336 de la Constitucidn Politica de 1.991 y en concordancia con lo establecido
en el Articulo 202 de la Ley 223 de 1995 y en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 1393 de 2010..

Seis por ciento (6%) del impuesto al consumo de licores, vinos y aperitivos. (Ley 1393 de 2010): El
impuesto al consumo del 6%, licores, vinos, aperitivos y similares, y/o participacion, se determina una vez
descontado el porcentaje de IVA cedido a que se refiere el paragrafo segundo del articulo 50 de la Ley 788 de
2002, los Departamentos destinaran un 6% en primer lugar, a la universalizaciéon en el aseguramiento,
incluyendo la primera atencion a los vinculados segun la reglamentacién que para el efecto expida el gobierno
Nacional, en segundo lugar, a la unificacién de los planes obligatorios de salud de los regimenes contributivo
y subsidiado. En caso de que quedaran excedentes estos se destinaran a la financiaciéon de servicios
prestados a la poblacidn pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda, la cual debera sujetarse a las
condiciones que establezca el Gobierno Nacional para el pago de estas prestaciones en salud, en

concordancia con el paragrafo 1° del Articulo 8° de la Ley 1393 de 2010.

Ocho (8) puntos del impuesto al consumo de cervezas y sifones. (Leyes 223 de 1995 y 1393 de 2010):
Es la renta proveniente del impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas de bebidas
fermentadas con bebidas no alcohdlicas. Este impuesto es propiedad de la nacion, pero su producto se

encuentra cedido a los departamentos y al Distrito Capital de Bogota, en proporcién al consumo de los
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productos gravados en la respectiva jurisdiccion, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 336 de la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, Leyes 223 de 1995, 643 y 715 de 2001, 1393 de 2010y demas

normas reglamentarias.

Loterias (foraneas, renta del monopolio, impuesto a ganadores, renta del monopolio utilidades y rifas
y juegos promocionales). (Ley 643 de 2001): Corresponde a las rentas obtenidas en el ejercicio de los
monopolios de suerte y azar estaran destinadas exclusivamente a los Servicios de Salud, de acuerdo con lo

sefialado en Inciso 4° Articulo 336 de la Constitucion Politica de 1.991.

En este concepto se recaudan recursos provenientes del impuesto a ganadores, impuesto a loterias foraneas,

utilidades de sorteos ordinarios y utilidades de sorteos extraordinarios, entre otros segun la ley 643 de 2001.

Derechos de explotacion de juego de apuestas permanentes o chance. (Leyes 643 de 2001 y 1393 de
2010):Son aquellos ingresos que recibe el sector publico de la salud, producto de la explotacion, como arbitrio
rentistico del juego de las apuestas permanentes o chance, tal y como ha sido reglamentado en la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, en la Ley 643 de 2001 y en las demés normas reglamentario.

La distribucion de los ingresos provenientes de juegos de apuestas permanentes, sera del 70% para el Fondo
Financiero de Salud de Bogota y el 30% para el Fondo de Salud de Cundinamarca, descontados los gastos
administrativos de la explotacion, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 73 del Estatuto de Rentas del
Departamento.

Los recursos recaudados por este concepto, son girados directamente por parte del operador del juego
GELSA Grupo Empresarial en Linea S.A., al Fondo Departamental de Salud de Cundinamarca, dentro de los
primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a su recaudo, de acuerdo con el cumplimiento de las

condiciones, requisitos y términos establecido en las normas vigentes.

Sobretasa de cigarrillos. (Ley 1393 de 2010): De acuerdo con lo establecido en el Articulo 6 de la Ley 1393
de 2010, crea una sobretasa al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado equivalente al 10% de la base
gravable que sera la certificada antes del 1° de enero de cada afio por la Direccion de Apoyo Fiscal del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en la cual se tomara el precio de venta al publico efectivamente
cobrado en los canales de distribucion clasificados por el DANE como grandes almacenes e hipermercados

minoristas segun reglamentacion del Gobierno Nacional, actualizado en todos sus componentes en un
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porcentaje equivalente al del crecimiento del indice de precios al consumidor y descontando el valor de la

sobretasa del afio anterior.

La sobretasa sera liquidada y pagada por cada cajetilla de veinte (20) unidades o proporcionalmente a su
contenido, por los responsables del impuesto en la respectiva declaracién y se regird por las normas del

impuesto al consumo de cigarros y tabaco elaborado.

Asi mismo el Articulo 7° de la citada ley sefiala que los recaudos de los recursos que se generen con ocasion
de la sobretasa a que se refiere el articulo anterior, seran destinados por los Departamentos y el Distrito
Capital, en primer lugar, a la universalizacién en el aseguramiento, incluyendo la primera atencién a los
vinculados segun la reglamentacién que para el efecto expida el Gobierno Nacional; en segundo lugar, a la
unificacion de los planes obligatorios de salud de los regimenes contributivo y subsidiado.

En caso de que quedaran excedentes, estos se destinaran a la financiacién de servicios prestados a la
poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda, la cual debera sujetarse a las condiciones que

establezca el Gobierno Nacional para el pago de estas prestaciones en salud.

Recursos transferidos por COLJUEGOS al departamento - Monopolio de juegos de suerte y azar. (Ley
643 de 2001). Corresponde a los recursos por concepto de transferencia por parte de Coljuegos al fondo

departamental de salud segun ley 643 de 2001.

Premios no cobrados. (Articulo 12 de la Ley 1393 de 2010). Corresponde a los recursos por concepto de
premios no cobrados que ingresan al fondo departamental de salud correspondientes a la prescripcion del
efectivo cobro de estos premios, el 75% de los recursos que constituyen esos premios se destinara a la
unificacién de los planes de beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud en los

Departamentos y Distritos segun ley 1393 de 2010..

Para el célculo de los componentes de las rentas cedidas para las vigencias 2016 — 2019, se proyectan con
fundamento en los supuestos porcentuales estimados en el Marco Fiscal de Mediano Plazo del Departamento

2016-2025 y en los términosy metodologias establecidas en la normatividad vigente (Gréfica 6).

Grafica 6. Recursos asignados de Rentas cedidas, Fondo Departamental de Salud,
Cundinamarca, 2016 — 2019.
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Rentas Cedidas
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacion Sectorial.
Nota: Los recursos 2016 corresponden a proyeccién de recursos no ejecutados a partir del 1 de Julio de la vigencia

La inversidn total proyectada de recursos de rentas cedidas en el cuatrienio es de 493.218 millones de
pesos, la vigencia 2019 presenta la mayor inversidn en el cuatrienio por esta fuente de financiacién con

recursos por la suma de 156.435 Millones de pesos.

11.3. Fuente de financiacion Transferencias Nacionales en Salud

El Ministerio de salud y proteccidn social mediante resolucion, define anualmente transferencias del orden

nacional con el fin de financiar los programas de:

Enfermedades Transmitidas por Vectores —-ETV, con destinacion exclusiva para garantizar la eficiente
operacion y gestion de los programas de prevencion y control de los factores de riesgo que inciden en las
enfermedades transmitidas por vectores; Tuberculosis —TB, con destinacion exclusiva para garantizar la
operacion y gestion del programa de control y prevencion de la tuberculosis; Lepra, con destinacion
exclusiva para garantizar la operacion y gestion del programa de control y prevencion de la lepra

Para el calculo de las transferencias nacionales para las vigencias 2016 — 2019, se realiza un promedio de
transferencias de los Ultimos 3 afios y se determina el crecimiento porcentual, que para los efectos de
transferencias de Enfermedades Transmitidas por Vectores es el 2.14% y transferencias de tuberculosis y

lepra el 2,35% de crecimiento anual (grafica 7).
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Grafica 7. Recursos asignados de transferencias nacionales, Fondo Departamental de
Salud, Cundinamarca, 2016 — 2019.

26000
20000
15,000
10,000

5.000

0 S—

-5.000

2016 2017 2018 2019
—a—Transferencias Nacionales 20550 973 943 963

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion Sectorial.

Nota: El valor atipico en los recursos 2016 corresponde a transferencias del orden nacional para la construccion del hospital de Zipaquira y Excedentes
Financieros que hacen parte de la resolucion 4874 de 2013 y modificada por las resoluciones 3248 de 2014 y 4386 de 2015.

Se destaca una inversion total proyectada de recursos de transferencias nacionales en el cuatrienio por la
suma de 23.378 millones de pesos, la vigencia 2016 presenta un pico en la tendencia a razon de recursos
adicionales para la vigencia para la construccidon del hospital de Zipaquird y recursos para el saneamiento

fiscal y financiero de los hospitales de la red publica del departamento.

11.4. Fuente de financiacion Recursos Propios de Cundinamarca

Se refiere a los ingresos propios del orden departamental sin destinacién especifica que hacen parte del
Fondo departamental de salud, los recursos que se recaudan por concepto de estampilla pro-hospitales

universitarios segun el decreto 00951 de 2002, y otros ingresos en salud (gréfica 8).
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Grafica 8. Recursos asignados de recursos propios, Fondo Departamental de Salud, Cundinamarca, 2016 —
2019.
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacion Sectorial.
Nota: Los recursos 2016 corresponden a proyeccién de recursos no ejecutados a partir del 1 de Julio de la vigencia

El departamento de Cundinamarca proyecta una inversion de recursos propios del orden departamental por la
suma de 121.777 Millones de pesos en el cuatrienio, incluyendo recursos ordinarios, recursos de estampilla

pro-hospitales universitarios y otros ingresos en salud.

11.5. Fuente de financiacion Recursos Sistema General de Regalias (SGR)

Describe que los recursos del SGR con los cuales se realizara el proyecto de investigacion Innovacion En El
Modelo De Gestion De Medicamento En El Departamento De Cundinamarca Fase Il por un valor de 4.700

millones de pesos distribuidos bianualmente entre los afios 2017 y 2018.

Finalmente, el Plan Territorial de Salud 2016-2019 se financiard con recursos por un valor de 850.557
millones de pesos, distribuidos en las diferentes fuentes de financiacién del fondo departamental de salud del
departamento de Cundinamarca con el propésito de alcanzar las metas producto del desarrollo de la
metodologia PASE a la equidad en Salud. (Anexo. Componente estratégico de inversion plurianual del

plan territorial de salud).
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