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Introduccién

El Plan Territorial de Salud de Caldas - PTS expone la informacién estratégica y operativa resultante de
la Planeacidn Integral para la Salud del territorio para el periodo 2024-2027, que contribuye al logro de
las metas sanitarias estipuladas en el Plan Decenal de Salud PUblica 2022 — 2031 de conformidad con la
resolucién 1035 del 14 de junio del 2022, modificada por la resolucién 2367 de 29 diciembre del 2023y la
articulacién con el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencién Primaria en
Salud para avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud en el pais, de acuerdo con lo
dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

La metodologia para la construcciéon del PTS se fundamenta en la resolucién 100 del 17 de enero de 2024
del MSPS, “Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacién Integral para la Salud y se deroga la
Resolucién 1536 de 2015”; y dispone:

Articulo 11 Componentes del Plan Territorial de Salud. El Plan Territorial de Salud debe incluir los
siguientes contenidos

11.1 Andlisis de la Situacién de Salud en el territorio.

11.2 Priorizacién de los problemas y necesidades sociales en salud.

11.3 Componente estratégico y de inversién plurianual.

Articulo 24 Aprobacién del Plan Territorial de Salud: El Plan Territorial de Salud por ser parte
integral del Plan de Desarrollo Territorial, se aprobard de manera simultdnea con este en las
Asambleas Departamentales y Concejos Distritales y Municipales

Ahora bien, como parte del compromiso institucional para la formulacién del plan territorial de salud
2024-2027 se emiti6 la resolucién 031 del 23 de enero de 2024 de la DTSC “por la cual se conforma el
equipo técnico para la elaboracién del Plan Territorial de Salud” en la que se incluyen los siguientes
integrantes del equipo técnico que lidera la construccién de dicho plan: la Directora general de la DTSC,
los Subdirectores de areas (Salud Publica, gestidn administrativa, Juridica, Prestacién de servicios y
aseguramiento) Oficina Asesora de Planeacién y Calidad, Coordinadores de lineas de las subdirecciones
de Salud PUblica y Coordinadores de grupos funcionales de la subdireccién.

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

Para la formulacién del Plan Territoriales de Salud del departamento de Caldas se tomd como base la
identificacién y configuracion de las problemaéticas en el territorio cuyo insumo fue el Analisis de la
Situacién de salud- ASIS en el territorio y la informacién recolectada en las mesas de trabajo para la
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formulacién del plan de desarrollo adelantadas en los municipios del departamento en las que participd

de forma activa la comunidad y diferentes actores institucionales; como resultado de estos procesos se
amplia la visén de la configuracién territorial, los riesgos inherentes a la ubicacién geografica del
departamento relacionados con sus caracteristicas fisicas, las condiciones sociales econémicas, de

calidad de vida y la situacién de salud; las respuestas de los diferentes actores ante las probleméticas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

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

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

El Plan Territorial de Salud de Caldas 2024-2027 busca impactar de forma positiva en las condiciones de
salud de la poblacién caldense, en sus determinantes sociales y contribuir al cumplimiento de los
objetivos de desarrollo sostenible, el compromiso de trabajo articulado que promueve la participacion
social y comunitaria es evidente en la construccion del ASIS y de las propuestas de intervencién a las
problematicas al igual que el enfoque diferencial, la transectorialidad y la atencién integral.

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

El gobierno nacional ha planteado nuevas estrategias que deben ser consideradas. El modelo preventivo
predictivo busca anticiparse a los problemas de salud, optimizando la asignacién de recursos y
mejorando la atencién, por tal motivo, la armonizacién y articulacién con el nuevo Plan Decenal de Salud
PUblica es crucial para alinear los esfuerzos y garantizar una transicién exitosa hacia un sistema mas
eficiente y centrado en las necesidades de la poblacién.
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Analisis de la Situaciéon de Salud en el territorio

“Los Anélisis de Situacién de Salud - ASIS han sido definidos como procesos analitico-sintéticos que
abarcan diversos tipos de andlisis. Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad
de una 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 identificacion de necesidades y
prioridades en salud, asi como la identificacién de intervenciones las intervenciones y programas
apropiadosy la evaluacién de su impacto en salud”. (Organizacién Panamericana de la salud, 1999).

El documento busca aportar al reconocimiento de la salud de los Caldenses como herramienta
dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS con la finalidad de disminuir la brecha
entre la generaciéon de informacién y los procesos de planeacién y toma de decisiones. La complejidad
de aprovechar de manera efectiva la informacién que se genera en las diversas intervenciones, se deriva
en parte por las dificultades para articular la informacién resultante de cada accién en pro de un analisis
integral y de lograr la articulacidn de diferentes tipos de informacién (cualitativa y cuantitativa) y la
perspectiva de los diferentes actores (institucionales y comunitarios) que permita cumplir los objetivos y
alcances del analisis de situacion.

Capitulo I. Configuracién del territorio

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

Capitulo Il. Condiciones sociales, econémicas y de calidad de vida desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud y los enfoques diferenciales y territoriales

Los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC) son aquellos que posibilitan un nivel de vida
adecuado para las personas dentro de un concepto de dignidad humana, que se traduce en
alimentacién, seguridad social, salud fisica y mental, vivienda, trabajo, sindicalizacién, educacién, medio
ambiente sano y agua. Asi mismo, las condiciones socioecondmicas guardan estrecha relacién con el
mercado laboral, pero incluyen otros factores, que de manera directa pueden afectar las condiciones de
salud de la poblacién. Las relaciones de produccién son fundamentales para organizar toda la vida social
en una sociedad. En una sociedad con clases sociales opuestas, estas relaciones se expresan como
dominio y subordinacién entre las clases. Los cambios en las relaciones de produccién surgen a medida
que las fuerzas productivas cambian y se desarrollan. Sin embargo, las relaciones de produccién también
influyen en el desarrollo de las fuerzas productivas, acelerando o desacelerando su crecimiento.
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Capitulo lll. Situacién de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad, mortalidad, probleméticas
y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio

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

Andlisis de situacién en salud participativo y comunitario

Elanélisis de situaciéon construido con la participacién activa de los actores institucionales y comunitarios
en el territorio permite identificar las problematicas con una visibn mas amplia desde el sentir de las
comunidades, asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas. La importancia
de esta fase consiste en tratar de vencer la resistencia a los cambios que probablemente se presenten
en algunos miembros de la comunidad y de buscar aliados para la apropiacién del proceso y su
adecuado desarrollo.
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Capitulo IV. Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan
la salud en el territorio

En el departamento de Caldas, la salud de nuestra comunidad es una prioridad fundamental. Ante las complejas problematicas y
necesidades sociales y ambientales que impactan directamente en el bienestar de nuestros ciudadanos, es esencial realizar un analisis
exhaustivo de las respuestas de los diferentes actores involucrados. Desde las autoridades gubernamentales hasta las organizaciones
de la sociedad civil y los ciudadanos mismos, cada uno desempefia un papel crucial en la busqueda de soluciones efectivas y
sostenibles.

Caldas, como territorio diverso y vibrante, enfrenta una serie de desafios que van desde la falta de acceso a servicios de salud adecuados
hasta la degradacidén ambiental y sus repercusiones en la salud pUblica. La comprensién profunda de estas problematicas y necesidades
es el primer paso hacia la implementacién de politicas y programas que promuevan un entorno mas saludable y equitativo para todos.

En este contexto, el andlisis de las respuestas de los diferentes actores adquiere una importancia crucial. Al evaluar las iniciativas
existentes, identificar sus fortalezas y debilidades, y promover la colaboracién entre los distintos sectores, podemos avanzar hacia
soluciones integrales y basadas en evidencia que aborden las raices de los problemas y generen un impacto positivo a largo plazo.

En este capitulo se propone explorar de manera detallada las respuestas de los diversos actores frente a las probleméticas y necesidades
sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio de Caldas. Desde el analisis de politicas y programas hasta la participacion
comunitaria, examinaremos las estrategias implementadas y sus resultados, con el objetivo de informar y orientar acciones hacia un
futuro mas saludable y préspero para todos los habitantes de Caldas.

Parte del Andlisis De Situacién de Salud en el territorio, tiene que ver con la respuesta institucional y social que se ha venido desarrollando
frente a las problematicas identificados y analizar la respuesta dada desde los actores y/o sectores, reconociendo su posicién o rol.

Para reconocer la posicién o rol del actor involucrado, se utiliza las definiciones de la metodologia general ajustada para la formulacién
de proyectos del Departamento Nacional de Planeacién - DNP, en el mddulo 1 de Identificacion, seccidn 3. Participantes. 1 “Se debe
relacionar el actor que estd involucrado segln el andlisis del problema adelantado, adicionalmente se debe seleccionar la entidad a la
que pertenece el actor, sus intereses y expectativas frente al problema y la posicién que podria asumir dentro de las siguientes
categorias: Beneficiario, Cooperante, Oponente o Perjudicado.

- BENEFICIARIOS: Aquellos individuos u organizaciones que recibirdn directa o indirectamente los beneficios de la(s)
intervencién(es) que se proponga(n) realizar a través del proyecto.

- COOPERANTES: Comprende a todas aquellas personas o entidades que pueden vincularse aportando recursos de diferente tipo
ya sea en dinero o en especie para el desarrollo de dichas intervenciones.

- OPONENTES: Es una persona, grupo o institucién que no estad de acuerdo con el proyecto que se estd presentando, o tiene una
opinién contraria frente al mismo, estos podrian obstaculizar el logro de los objetivos del proyecto.
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- PERJUDICADO: Es una persona, grupo o institucién que se puede ver afectado por los objetivos del proyecto y a pesar de ello
puede o no oponerse.

En los 27 municipios del departamento se adelantaron mesas de trabajo con la comunidad, buscando tener una colaboracién activa
entre los servicios de salud, las administraciones municipales territoriales y gubernamentales y por su puesto la comunidad. Partiendo
de que esta es una herramienta muy valiosa para facilitar este didlogo y promover la participacién activa de los ciudadanos en la
planificacién, implementacién y evaluacién de programas y politicas de salud.

En el departamento de Caldas, reconocemos la importancia de involucrar a la comunidad en la toma de decisiones relacionadas con
su bienestar. Las mesas de trabajo en salud ofrecen un espacio donde los diferentes actores, incluidos los profesionales de la salud,
lideres comunitarios, autoridades locales y residentes, pueden reunirse para intercambiar conocimientos, compartir experiencias y
colaborar en la identificacién de soluciones a los desafios de salud locales.

De ese trabajo articulado se analizaron y consolidaron las siguientes probleméticas:

CONTRIBUCION/GES
TION DE

RESPUESTA

INSTITUCIONAL E ACTOR

RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo

RESPUESTA SOCIAL - Meta)

PROBLEMATICA

Deficiencia en las
diferentes redes de
apoyo para los
adultos mayores en
condiciones de
vulnerabilidad en
varios municipios del
Departamento tanto
en el drea urbana
como rural, esto
asociado con el
envejecimiento
poblacional
progresivo del
departamento de
Caldas, que cadavez
tiene mayores
exigenciasy
demanda de
atencion, que
redunden en
beneficio de las
personas mayores y
sus cuidadoresy por
ende, en el
mejoramiento de sus

INTERSECTORIAL

Los municipios
cuentan con: Centros
de proteccidn social
para el adulto mayor,
Centro Dia, Talento
Humano.

Falta de hogares de

paso y redes de
atencion para el
cuidado integral del
adulto mayor.
Priorizar la atencion
en salud con el adulto
mayor.

Falta de
caracterizacién de los
adultos mayores en
situacion de
abandono de algunos
municipios.
Falta de capacitacion
y programas de
acompafiamiento y
apoyo para el
cuidador encargado
del adulto mayor.
Faltan més recursos
econdémicos para el
bienestar de los
adultos mayores.
Es necesario ampliar
la cobertura para

INSTITUCIONALES
ALCALDIA MUNICIPAL
CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL
PARA EL ADULTO
MAYOR
CENTRO DiA
SECRETARIA DE
SALUD y DTSC

SOCIALES
Comunidad

BENEFICIARIOS
COOPERANTES

Desarrollar programa
de rehabilitaciéon
basada en
comunidad desde el
componente de salud
para personas
mayores y sus
cuidadores en los
municipios del
departamento,
ademas de favorecer
las capacidades
instaladas de los
hogares de paso

CONFLICTOS

Veeduria de
envejecimientoy
vejez, Consejo de

Politica Social,
Concejo Municipal,
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PROBLEMATICA

condiciones de salud,
entendida ésta como
la satisfaccién de las
necesidades
biopsicosociales.

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

RESPUESTA SOCIAL

acoger los adultos en
situacion de
abandono.

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

lal 4 de)

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS

Ausencia de
mecanismos de
participacién
ciudadana para la
poblacién de LGBTIQ
asociado con la falta
de acciones que
incentiven el
reconocimiento
adecuadoy
respetuoso de la
poblacién en general
hacia la comunidad
LGTBIQ+, ya que se
evidencia la baja
humanizacién de los
servicios sociales de
salud con enfoque
diferencial (LGBTIQ+),
ademas la falta de
capacitacién del
personal de salud, hay
barreras de acceso,
estigma social y falta
de politicas inclusivas
como elementos
asociados al acceso a
la atencidn de salud
para la comunidad
LGBTIQ+.

Dentro de la
asignacion de
recursos econémicos
para los PIC
municipales se han
asignado recursos a
las ESEs municipales
para desarrollar
actividades de
promociény
prevenciéon de
enfermedades
transmisibles en dicha
comunidad. Las
secretarias de salud y
de gobierno
municipales has
realizado actividades
tales como:
carnavalesde la
poblacién LGBTIQ+.

Desconocimiento de
derechos sexuales y
reproductivo,
Desconocimiento de
politicas de igualdad
de género, falta de
iniciativa en politicas
pUblicas para este
grupo poblacional

INSTITUCIONALES
ALCALDIA MUNICIPAL
SECRETARIA DE
SALUD y DTSC

SOCIALES
Comunidad

BENEFICIARIOS
COOPERANTES

Verificar el
cumplimiento de los
lineamientos para la

atencién a las
personas de la
comunidad LGBTIQ+
por los diferentes
actores del SGSSS de
manera integral
presentes en los 27
municipios del
Departamento de
Caldas.

Redes de poblacién
LGTBI conformadas
con sus diferentes
lideres sociales,
Consejo Municipal,
SIAU, SAC secretaria
de Integraciony
Desarrollo Social,
emisoras municipales,
Mecanismos de
participacién
comunitaria,
presidentes de Juntas
de accién comunal.

Aumento en la tasa
de eventos de salud
mental del
Departamento
relacionado con
trastornos del
comportamiento,
suicidios y consumo

Los 27 municipios
cuentan con comités
de salud mentaly
convivencia social
conformados y
operando. Cuentan
conredes
intersectoriales

Aumentar el nimero
de profesionales
capacitados,
programa de
inducciony
reinducciéon de
talento humano en
salud, Fortalecer las

INSTITUCIONALES
EPS
IPS
secretaria de salud
ICBF
DTSC
IE

COOPERANTES
SOCIALES
OPONENTES

Implementar la
atencidon primaria en
salud mental en los 27

municipios del

Departamento.

Fomentar la
cualificacion del

INSTITUCIONALES

EPS: Gestién del riego,
garantizar la
continuidad de la red
prestadora
IPS: habilitacién de los
servicios de
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PROBLEMATICA

de sustancias
psicoactivas en todos
los cursos de vida.
Prevalecen los
problemas familiares
conel37%ylos
conflictos con pareja
y exparejaen el 30 %
de los casos. Frente a
los trastornos
psiquiatricos el mayor
peso porcentual se
encuentra en los
trastornos depresivos.
Algunas personas
pueden presentar
mas de un factor de
riesgo e incluso mas
de un trastorno
psiquiatrico.
Encontramos que el
evento de violencias
de género e
intrafamiliar en Caldas
ha mostrado una
tendencia hacia el
crecimiento de la
notificacién, pasando
de 2.476 casos en el
afo 2020 a2.940 en
2022; La tasa de
incidencia
departamental para
estos mismos afios
muestra que en 2020
la tasa fue 268 por 100
mil hb., mientras que
en 2023 la tasa se
incrementd a 316,74
por 100 mil hab.
Segln datos de
fiscalia en 2022 se
presentaron 11

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

municipales de salud
articuladas para
algunos municipios y
con Atencién Primaria
en Salud y Equipos
Basicos desde el afio
2023. La mayoria de
las ESE cuentan con

habilitacién y
contratacién de los

servicios de

psicologia

RESPUESTA SOCIAL

redes intersectoriales
municipales de salud
mental, Fortalecer la
estrategia municipal
de Rehabilitacién
Basadaenla
Comunidad RBC en
salud mental, falta de
participacién de la
poblacién en especial
la estudiantil en
cuanto a las
actividades que se
desarrollan en
beneficio de salud
mental y fisica,
fortalecimiento de la
promociéony la
formacién de redes
de apoyo frente a las
probleméticas de
salud mental y
consumo de SPA, mas
recursos por parte de
las entidades
gubernamentales
para la infraestructura
de instituciones
dedicadas al cuidado
de la salud mental.
Fortalecimiento en la
respuesta emocional
para los padres de
familia y hogares en la
prevenciony
respuesta del
consumo de PSA.

ACTOR
RESPONSABLE

SOCIALES
Comunidad
INSTITUCIONALES
EPS
IPS
SECRETARIA DE
SALUD

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo

- Meta}

personal asistencial
para la atencién de
problematicas en
salud mental

Promover la
asistencia a los
servicios de salud
mental y el
mantenimiento de
tratamiento

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS
psicologiay la
atencion oportunidad
en la atenciény
remisién en salud
mental.
Secretaria de salud:
hacer seguimiento de
los casos
Gestidon del comité de
salud mental
(promociény
prevencion)
ICBF: seguimiento
primera infancia,
gestantes y familias
DTSC: asistencia
técnica
IE: detecciony
remisiéon
Educacién/ proyecto
devida
Comisaria de familia:
proteccidén y justicia

SOCIALES
Comunidad,
poblacién indigena,
poblacion LGTBI

R
Sarroito

Gobierno de
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RESPUESTA . .- CONTRIBUCION/GES
'IAE PROBLEMATICA INSTITUCIONALE | RESPUESTA SOCIAL REsﬁgLZEBLE PoAi%oRNOOSEg‘OD;L 'NTERE_SfASeS)b’et'VO TION DE
INTERSECTORIAL CONFLICTOS
feminicidios y hasta
agosto de 2023 se
presentaron 8
feminicidios. Es
importante tener en
cuenta que dadas las
situaciones expuestas
se identifica una Baja
capacidad de los
diferentes entornos
(familiar, Escolar,
Institucional, laboral y
comunitario) para la
para la promocion,
prevencion, atencion
y mitigacion de las
problematicas y
eventos de la salud
mental.

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

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

Sumado a esto se
presentan barreras
para acceder a los
servicios de salud
mental, existe un bajo
nimero de
profesionales
especializados en esta
area, al igual que
pocas instituciones en
el Departamento con

10
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PROBLEMATICA

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E

RESPUESTA SOCIAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

CONTRIBUCION/GES
TION DE

R
Sarro

exclusividad para la
atencidn de este tipo
de pacientes. Existen
barreras econdmicas
por la dificultad en el
desplazamiento de
los pacientes a otras
ciudades a las
consultas, falta de
talento humano en |
nivel de atencién que
identifique y aborde
de primera mano las
problematicas en
salud mental

INTERSECTORIAL

CONFLICTOS

En los 27 municipios
de Caldas se ha
encontrado que los
conocimiento y
practica de los
derechos sexuales y
reproductivos es baja;
el analisis de situacion
ha evidenciado
dentro de las causas:
la falta de acceso a
informaciény
servicios de salud
sexual y reproductiva,
falta de educacion
sexual integral,
desigualdad de
género, pobreza, bajo
empoderamiento de
las comunidades
frente a su salud
sexual lo cual genera
altos costos en las
atenciones de salud y
deterioro de la
economia familiar,
afectando ala
poblacién en todos

Comité de derechos
sexuales, derechos
reproductivos y
prevencién del
embarazo en
adolescente, Unidad
de servicios
amigables operando
en la ESE Hospital San
José, consulta del
adolescente y de
planificacion familiar
en las IPS municipales
por talento humano
capacitado.
Contratacién de
estrategia del PIC
para abordaje de
DSDR Y PEA

Desconocimiento de
derechos sexuales y
reproductivos,
aumento en el riesgo
de embarazos no
deseadosy
adolescentes, riesgo
de contagioy
transmisién de
enfermedades de
origen sexual, Falta de
salud sexual
adecuada por
desconocimiento o
bajos recursos para
acceder a programas
de planificacién
familiar, Baja
autoestima

INSTITUCIONALES
EPS
IPS
secretaria de salud
ICBF
DTSC
IE

SOCIALES
Comunidad
INSTITUCIONALES
EPS
IPS
SECRETARIA DE
SALUD

BENEFICIANTE Y
COOPERANTE

Desarrollar estrategias
que contribuyan al
conocimientoy la

practica de los
derechos sexuales y
derechos
reproductivos en los
27 municipios del
Departamento de
Caldas.

Vigilar el
cumplimiento de la
implementaciéon de la
ruta materno
perinatal por los
diferentes actores del
SGSSS.
Empoderamiento de
los jévenes,
participacién de los
padres, educacion
sexual integral desde
las IE con temas que
aborden anatomia,
fisiologia, ITS,
embarazos no
deseadosy
orientacion para

Comité de DSDR Y
PEA, Mesa PIAFF,
Comités escolares.
Programas de
planificacion familiar
de las IPS, Estrategias
comunitarias de SSR.
EPS: Gestién del riego,
garantizar la
continuidad de la red
prestadora
secretaria de salud,
ICBF: seguimiento
primera infancia,
gestantes y familias
DTSC: asistencia
técnica
|E: deteccidény
remision
Educacién/ proyecto
de vida
Comisaria de familia:
proteccidén y justicia

Gobierno de
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CONTRIBUCION/GES

TION DE

RESPUESTA

ITE - ACTOR
M PROBLEMATICA INSTITUCIONAL E RESPUESTA SOCIAL RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

los cursos de vida con
aparicion de
infecciones de
transmisién sexual,
falta de acceso a
anticonceptivos y los
consecuentes
embarazos no
planeados. Lo anterior
lleva considerar la
necesidad de
desarrollar estrategias
que contribuyan al
empoderamiento de
la poblacién en
relacién al ejercicio
saludable y
responsable de su
sexualidad.

INTERSECTORIAL

evitar relaciones
sentimentales
abusivas que lleven a
relaciones sexuales
irresponsables.
promover que los
NNA participen en las
actividades
extracurriculares que
promuevan el
aprovechamiento del
tiempo librey
aumento dela
autoestima.

CONFLICTOS

Aumento de la Tasa
de las enfermedades
transmitidas por
vectores las cuales
representan un
desafio significativo
para la salud pablica a
nivel mundial. En
Colombia, y
particularmente en el
departamento de
Caldas, esta
problematica
adquiere una
relevancia especial
debido a la presencia
de enfermedades
como la malaria, el
dengue, la
enfermedad de
Chagasy la
leishmaniasis, que
afectan de manera
endemo-epidémica a

Sensibilizacién a la
comunidad frente a la
prevencion de la
enfermedad, medios
de trasmision y signos
y sintomas

Jornadas de
recoleccion de
inservibles

Actividades de
control y seguimiento
entomoldgicas y
epidemioldgicas

Entrega de elementos
de proteccidén

Gestion de la
aparicién de brotes o
comportamientos
inusuales

Hacer una gestiéon
adecuada de los
residuos

Emplear las medidas
de control de los
vectores y utilizacién
de las medidas de
proteccidén

INSTITUCIONALES
EPS
IPS
secretaria de salud
DTSC
Alcaldia

SOCIALES
Comunidad

COOPERANTES
OPONENTES

Educarala
comunidad frente a la
deteccién de las
enfermedades
trasmitidas por
vectoresy sus
criaderos

Promover las Medidas
de control
entomoldgico en las
areas donde se
identifique los
vectores.

Gestionar y garantizar
la atencién y control
de los brotes que se

puedan presentar.
Implementar en un
100% el plan integral
anual de salud de
acuerdo a los
lineamientos vigentes

INSTITUCIONALES
EPS: Gestion del
Riesgo, prestacion de
la atencién en salud
IPS: prestacion del
servicio,
secretaria de salud:
Gestidn intersectorial
acciones de vigilancia
epidemiologia
Blsqguedas activas
comunitarias
Seguimiento de
pacientes
DTSC: actividades de
control entomoldgico
Entrega de insumos y
productos para la
prevenciony
combate de los
vectores

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS
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RESPUESTA CONTRIBUCION/GES

ACTOR POSICION O ROL DEL INTERESES (Objetivo TION DE 4

ITE a
PROBLEMATICA INSTITUCIONAL E RESPUESTA SOCIAL
RESPONSABLE ACTOR O SECTOR - Meta) CONFELICTOS

M INTERSECTORIAL

para disminuir la SOCIALES
incidenciay el Comunidad
impacto de las ETVs
en el departamento
de Caldas.

la poblacion,
especialmente a
aquellos que residen
en zonas tropicalesy
son mas vulnerables.
Caldas cuenta con 11
municipios prioritarios
para la transmisién
autdctona de estas
enfermedades, o que
subraya la urgencia
de implementar
intervenciones
efectivas para su
control y prevencion.
Ademas, el cambio
climéatico ha
provocado cambios
en la distribucién de
los vectores, llevando
la transmisién de
estas enfermedades a
areas donde antes no
eran comunes. La
incidencia
departamental de
dengue para el 2022
fue de 13,1 casos por
cien mil habitantes,
cuatro municipios en
Caldas superan esta
cifra departamental.
La Dorada con 158
casos por 100 000
habitantes es el
municipio que

presenta mayor
incidencia.
Elaumento de El departamento Falta de INSTITUCIONALES Desarrollar acciones
eventos Zoondticos realiza através de los | sensibilizacidonen la EPS BENEFICIARIOS en marco del plan EPS: Gestién del
6 relacionados con las programas tenencia responsable IPS integral de gestion de riesgo
. . . . COOPERANTES K .2
agresiones por territoriales jornadas de mascotas. Las secretaria de salud la zoonosis en los IPS: prestacidn del
animales de: Concientizacidn a | estrategias de control DTSC municipios categoria servicio /jornada de
13
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PROBLEMATICA

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

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

los cuidadores sobre
la tenencia
responsable de
mascotas.

Realizacién de
brigadas de
esterilizacion

Jornadas de
vacunacién animal y
humana

Formacién a la
comunidad frente a
los signos y sintomas

de la enfermedad.

RESPUESTA SOCIAL

de caninos y felinos
en calle han resultado
insuficientes, las
estrategias de
prevencion del
evento de agresion
han sido incipientes.

ACTOR
RESPONSABLE

Alcaldia

SOCIALES
Comunidad

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

4-5y 6 del
departamento.
Promover la tenencia
responsable de
mascotas
Disminuir las
agresiones por
animales
potencialmente
trasmisores de rabia
Reducir el nUmero de
perros callejeros

lal 4 de)

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS
vacunacién humana y
animal
secretaria de salud:
hacer seguimiento de
los casos notificacion
educacion
DTSC: verificacion del
agresor, entrega de
insumos y asistencia
técnica
Alcaldia: contratacién
del albergue
municipal de
animales.
SOCIALES
Comunidad

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS
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PROBLEMATICA

tenencia responsable
de animales

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

RESPUESTA SOCIAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

lal 4 de)

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS

Incremento
significativo en la
notificacién de casos
de tuberculosis,
pasando de 192 casos
en el 2020, 309 en el
2022y 421 dato
preliminar del 2023
situacion que
aumenta la
transmisibilidad, la
mortalidad y el costo
social para el
departamento.
Sumado a ello
encontramos
debilidades en las IPS
y ESE del
departamento
relacionadas con:
falta de oportunidad
en las ayudas
diagnosticas, alta
rotacion de personal
médicoy de
enfermeria, alta carga
laboral de los lideres
de los programas,
dificultades
financieras en las ESEs
que se traducen en
demoras en la
contratacion de
personal o fusién de
las funciones de
diferentes areas para
suplir las necesidades
identificadas, Se
denota pobre gestion
desde las
administraciones

Los municipios
cuentan con ESEs/ IPS
con programas de
deteccién temprana y
promociéon de la salud
capacitados en la
deteccién oportuna
de las enfermedades,
los municipios con
mayor nimero de
incidencia de casos
cuentan con
profesionales
capacitados para el
seguimiento de casos
indice

No hay una clara
articulacioén entre
secretarias de salud,
secretarias de
gobierno, educacion
o integracién social, ni
con entidades como
ICBF, ESEs, IPS, u
oficinas de gestion
del riesgo que
permitan la
conformacién de
comités
interinstitucionales
para el abordaje con
enfoques diferencial,
interprogramatico e
intersectorial. 4. Los
municipios de
Manizales, La Dorada,
Chinching, Palestina,
Riosucio, Supia,
Ansermay Villamaria
son los que tienen
mas carga de la
enfermedad
impactando de forma
negativa el
cumplimiento de las
metas
departamentales. Las
carceles albergan un
gran nimero de casos
en su interior que en
ocasiones no son
diagnosticados a
tiempos por las
deficiencias en la red
de contratacion de
servicios de salud
para la PPL. Barreras

INSTITUCIONALES
ALCALDIA MUNICIPAL
SECRETARIA DE
SALUD y DTSC
INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y
CARCELARIO INPEC

SOCIALES
Comunidad

COOPERANTES-
BENEFICIARIOS
OPONENTES

Vigilar el
cumplimiento de las
acciones del plan
estratégico
"eliminacion de la
tuberculosis y lepra”
en los municipios del
departamento,
Desarrolloy
seguimiento ala
ejecucién de las
estrategias de
informaciény
educacién en el
marco del PIC
municipal y
departamental,
Vigilancia a la
poblacién vulnerable
y expuestaala
enfermedad.
Generar articulacion
intersectorial en aras
de promover la
garantia del derecho
a la salud, determinar
las competencias de
los diferentes agentes
del SGSSS y
propender por la
reduccién de brechas
deinequidad en la
atencidon, aunando
esfuerzos para realizar
acciones de
promocion,
prevencion, atencién,
tratamiento,
seguimientoy
rehabilitacion de la
poblacién.

Programas de TB
municipalesy
Departamental,
comités de gestién
del riesgo, unidades
de anilisis de los
diferentes actores,
seguimiento a casos
desde el aseguradory
el prestador,
Asociaciones médicas
que brindan por el
cumplimiento de las
GPC.

Gobierno de

CALDAS
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CONTRIBUCION/GES

TION DE
CONFLICTOS

INTERESES (Objetivo

POSICION O ROL DEL
- Meta}

ACTOR O SECTOR

ACTOR
RESPONSABLE

RESPUESTA

INSTITUCIONAL E RESPUESTA SOCIAL

'IAE PROBLEMATICA
INTERSECTORIAL

en elacceso a las
imagenes
diagndsticasy a las
atenciones de las
especialidades y
subespecialidades
para el tratamiento
oportuno de la
enfermedad.

locales en torno a
actividades
enmarcadas en la
resolucién 227 de
2020, como son la
asistencia técnica a la
red prestadora,
garantizar el acceso a
las pruebas
diagndsticas,
identificacion de la
red de prestadores de
servicios y busqueda
de los pacientes
sintomaticos
respiratorios en los
grupos poblacionales
de riesgo, con énfasis
en los contactos
siguiendo la
recomendacién de
abordaje por
entornos como el
institucional y hogar.
Caracterizacion
incompleta en las

Verificar en los

entidades territoriales Los municipios
de los tres grupos que P INSTITUCIONALES
cuentan con redes de .. . L
componen la L Exclusion social, EPS municipios del
atencidén para esta
IPS departamento la

habitanza en calle (de,
en riesgo de calle),

como poblacion talento humano
diferencial en el Y inseguridad en el gobierno- Unidad de
o rutas de acceso a s - . COOPERANTES- .
territorio, lo que ha . municipio, proteccion Social salud de la poblacién
. servicios de hs BENEFICIARIOS . paso, grupos de
obstaculizado la ) problematicas de DTSC habitante de, en calle .
. . aseguramiento. En . OPONENTES . apoyo comunitario.
intervenciéon de las L consumo de spa que Alcaldia y en riesgo de
. algunos municipios se .
necesidades de cuenta con hogares conlleva a aumento habitanza en calle en
acuerdo a sus 9 de problemas en SOCIALES el marco de la politica
Comunidad pUblica social para

determinantes
socialesy su

priorizaciéon. A esto se
suma el aumento de

poblaciéon
conformada por

de paso, pero son
insuficientes para la
cantidad demanda

necesidades basicas
insatisfechas,
aumento de la

salud mental.

secretaria de salud-
Secretaria de

Implementacién del
componente para la
atencidn integral en

habitantes de la calle

Comité de habitante
de calle, Hogares de

esta poblacién y un

Gobierno de
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PROBLEMATICA

nimero mayor de
consulta en los
diferentes servicios
de salud, sumado a la
falta de red de apoyo
lo cual pone en
evidencia barreras en
el proceso de
atencion, lo cual
termina en
complicaciones en el
estado de salud que
los hacen mas
propensos a sufrir de
enfermedades
transmisibles.

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

RESPUESTA SOCIAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS

Inoportunidad y
barreras de acceso el
proceso de atencion
de las comunidades

indigenas del
Departamento de
Caldas, si bien se han
adelantado acciones
de adecuaciény
atencidn intercultural
en los servicios de
salud y acciones
promocionales
basadas en la
comunidad, se hace
necesario dar
continuidad a la
blsqueda de
acuerdos con
autoridades
indigenas, médicos
tradicionalesy la
comunidad, que
permitan el didlogoy
acuerdos operativos
entre la medicina
ancestral y occidental.

Se cuenta con rutas
especificas de
atencion priorizadas
para este grupo
poblacional, ademas
de Articulacién con
las EAPB e IPS ICBF Y

Comisarias de familia.

Desconocimiento de
derechosy deberes
en salud, aumento en
el riesgo de
embarazos no
deseadosy
adolescentes, riesgo
de contagioy
transmisién de
enfermedades de
origen sexual, Falta de
salud sexual
adecuada por
desconocimiento,
aumento de bajo
peso y baja tallaen la
primera infancia entre
otros asociados a las
complicaciones en
salud

INSTITUCIONALES
EPS IPS secretaria de
salud ICBF DTSC IE

SOCIALES
Comunidadesy
resguardos indigenas

COOPERANTES
BENEFICIARIOS
/OPONENTES

Disminuir la tasa de
mortalidad por EDA e
IRA en la primera
infancia de la
comunidad del
resguardo indigena
Fortalecer la
articulaciéon entre la
medicina occidental y
medicina tradicional
para garantizar el
acceso oportuno al
servicio de
salud.Fortalecer la
atencion primaria
social de la
comunidad por
medio de los CAS

INSTITUCIONALES
EPS: mejorar la oferta
de atencion en salud
para la comunidad (1,

2y 3nivelde
atencion) Promocién

y prevencién de la

salud con enfoque

diferencial.

IPS: prestar servicios
de calidad, mantener
el funcionamiento del

CAS Promociony

prevencion de la

salud

Secretaria Salud:
hacer seguimiento a
la atencién brindada

en la comunidad

Dinamizar el servicio

de quejas SACen la

comunidad para la
atencion oportuna de
las inconformidades
frente al servicio de
salud ICBF: fortalecer
las practicas de

Gobierno de
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PROBLEMATICA

En algunos
resguardos se han
observados casos

aislados de
mortalidad por EDA,

IRA en menoresde 5
afios relacionado

también con agua no
potable en la zona

rural de algunas
comunidades.

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

RESPUESTA SOCIAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS
cuidado y crianza en
el hogar Contribuir a
la seguridad
alimentaria de los
nifios y nifias de la
comunidad.
Deteccidn de
pacientes IE:
contribuir a la
seguridad alimentaria
de los nifios y nifias
de la comunidad
Deteccidon de
pacientesEducacién
(promocion de
autocuidado)

En el departamento
de Caldas se ha
identificado que

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

Se cuenta con visitas
acciones inspeccion,
vigilancia y control de
los establecimientos
de interés sanitario
con el finde
garantizar la gestion
oportuna de riesgos
para la salud.

Falta de recursos para
el mantenimiento y
reforzamiento
estructural de algunas
de las instituciones

INSTITUCIONALES
ALCALDIA MUNICIPAL
SECRETARIA DE
SALUD
DTSC SECRETARIA DE
GOBIERNO APLICA
ESTABLECIMIENTOS
PUBLICOS
COMERCIALESY
EXPENDIO DE
ALIMENTOS

SOCIALES
Comunidad

COOPERANTES
BENEFICIARIOS
/OPONENTES

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

Juntas de acciéon
comunal, Comités
municipales
sanitarios, Asociacion
de usuarios de la ESE
y EPS, veedores en
salud, SIAU, emisoras
municipales, comités
de usuarios.
Representantes de los
diferentes gremios de
establecimiento de
interés sanitario

El departamento de
Caldas no ha sido
ajeno al conflicto

armado, en general se

Se cuenta con
atencion sectorizada
de grupos

vulnerables, con la

Se requiere fomentar
estrategias educativas
para esta poblacion

en los derechos de la

INSTITUCIONALES
EPS
IPS
secretaria de salud-

COOPERANTES

Desarrollar acciones
para el
fortalecimiento de la
atencidnintegral a la

Comité de victimas en
cada territorio,
consejos municipales,

veedores en salud,

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS
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identifica poblacién
perteneciente a
grupos vulnerables

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL
oferta social de las

entidades publicas.

RESPUESTA SOCIAL

saludy la
participacién en
programas de

ACTOR
RESPONSABLE

secretaria de
gobierno- Unidad de
proteccidn Social

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

BENEFICIARIOS
/OPONENTES

INTERESES (Objetivo
- Meta}

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS

poblacién victima del
conflicto armado con
los diferentes actores

(victimas, etnias, PCD) prevenciéony DTSC del SGSSS.
desatendidos por educacién, para hacer Alcaldia Implementar PAPSIVI
diferentes causas, frente a los desafios en el componente de

barreras econdmicas de la salud y mejorar SOCIALES atencién psicosocial
y geogréficas para su bienestar general. Comunidad en 8 municipios

prestacién de servicio
de la salud y atencién
social, se precisa
fortalecer las
estrategias de
atenciony la oferta
focalizada.
Frente a la poblacion
victima del conflicto
armado segln datos
de interoperabilidad
del registro Gnico de
victimas RUV, el
departamento de
Caldas para el 2023
presenta 108.574
personas registradas
como victimas del
conflicto armado, de
estos 54.088 son
hombres y 54.486 son
mujeres. De acuerdo
con la pirdmide
poblacional de la
poblacién victima el
mayor nimero de
personas por
quinquenios se
encuentra entre los
20y 24 anos, seguido
de la poblacién de 25
a 29 afos, sin
embargo, la
poblacién menor de
15 aflos respeto a la

priorizados del
Departamento de
Caldas

SIAU, emisoras
municipales, comités
de usuarios

Gobierno de

CALDAS
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CONTRIBUCION/GES

TION DE
CONFLICTOS

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E

INTERESES (Objetivo
- Meta}

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

ACTOR
RESPONSABLE

ITE
M

RESPUESTA SOCIAL

PROBLEMATICA

mayor de 65 afios,
evidencia un indice
de envejecimiento
mayor al de
poblacién en general.
Estos hechos
victimizantes se han
consolidado en la
poblacién como
eventos
potencialmente
trauméticos sobre la
salud fisica y mental,
que no solo
despliegan
necesidades
psicosomaticas,
emocionales o
comportamentales.

INTERSECTORIAL

VAl Falta de cobertura en
todos los municipios
del departamento y

continuidad en los
programas de
atencidn Primaria en
Salud para las
vigencias anuales
completas, lo cual se
evidenciaen la
existencia de
desigualdades e
inequidades que
afectan el estado de
salud de la poblacién.
Si bien desde la DTSC
la Atencién Primaria
Social ha sido una
estrategia que

Los municipios
cuentan con: ESEs
publicas, contratacion
con aseguradores,
rutas de atencién,
talento humano,
secretarias de
Desarrollo Social y
Comunitarioy
secretarias de salud
encaminadas en el
proceso de APS.

Poca asistencia a los
comités de
participacién social,
no se refleja la
atencidon primaria en
salud en los servicios
de atencién de los
aseguradores,
situacion que puede
generar resistencia en
la recepcidén de los
grupos
interdisciplinarios en
salud en la atencion
directa en las

INSTITUCIONALES
EPS
IPS
secretaria de salud
DTSC
Alcaldia

SOCIALES
Comunidad

COOPERANTES
BENEFICIARIOS
/OPONENTES

Verificar la operacién
de los territorios cas
en el marco de las
acciones
encaminadas ala
promocion,
prevencion, atencion
y mitigacion del
riesgo.

Asociacion de
usuarios de laESE Yy
EPS, veedurias en
salud, SIAU, emisoray
canal de television
local, COPACOS,
Estrategia encuentros
con la comunidad.
Comités del riesgo de
las aseguradoras

favorece la atencion viviendas.
integral en salud
desde un enfoque
territorial factores
como la ausencia de
20
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RESPUESTA CONTRIBUCION/GES

ACTOR POSICION O ROL DEL INTERESES (Objetivo TION DE 4

PROBLEMATICA INSTITUCIONAL E RESPUESTA SOCIAL
INTERSECTORIAL RESPONSABLE ACTOR O SECTOR - Meta) CONFELICTOS

redes integrales e
integradas en salud, la
fragmentacion de la
atenciény su falta de
continuidad; los
servicios centrados en
la atencion de la
enfermedad y menos
en la prevencién; el
talento humano
insuficiente y con
debilidades en la
formacién para los
abordajes
comunitarios,
escasos y débiles
procesos de
promocion,
educacién y gestion
delriesgo, la falta de
reconocimiento de
los territorios con sus
dindmicasy
particularidades
dificultan el abordaje
integral y pertinente
de la poblacién,
limitan la obtencién
de resultados
positivos.
En el marco de los
CAS se ha buscado
superar esta situacién
al instalar una
dindmica de
caracterizaciény
abordaje familiary
comunitario, sin
embargo, resulta
insuficiente debido a
la ausencia de
compromiso politico
frente a estas
21
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acciones. Y
finalmente en el
marco de una salud
integral de cara a las
comunidades resultan
insuficientes los
escenarios y la
incidencia de las
comunidades en los
programas de salud,
lo que se reflejaen la
baja participacion
social y en la falta de
apropiacién de las
comunidades del
cuidado individual y
colectivo de la salud.

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

RESPUESTA SOCIAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS

13 El Departamento de
Caldas presenta
dificultad para el
cumplimiento de

metas en vacunacion
principalmente en las
coberturas
correspondientes a

o . L . INSTITUCIONALES
los nifios y nifias de 18 Los municipios comunidades rurales EPS Garantizar coberturas departamentales del
meses, 3 aios, 5 afos cuentan con: ESEs dispersas afectando - Consejo de Politica
~ . L . i IPS de vacunacién en .
y 9 anos. publicas, contratacion nifos y nifas. . - e Socialy la mesa PIAFF
. . . secretaria de salud nifios y nifias menores S .
Existe un escaso con aseguradores, El sistema operativo . comité PAI, jornadas
R . . ICBF de 6 afios mayor o i
recurso humano de biolbgicos y recursos | de diligenciamiento . de vacunacion
. . DTSC igual del 95% con el . .
vacunacién en las humanosy nacional de e denominador de obligatorias por parte
instituciones tecnoldgicos bioldgicos PAIWEB no BENEFICIARIOS nacidos vivos del del MSPS, estrategias
prestadoras de disponibles para el es eficiente nitiene /OPONENTES de informacion,
.. i o SOCIALES departamento de .
servicios, alta rotacién proceso de rapida respuesta en . educaciény
. Comunidadesy caldas. -
de personal, alta vacunacioén cobertura en los comunicacion del PAI

carga laboral en los
equipos vacunadores,
dificultades
financieras en las ESE
lo que no permite la
contratacion de
recurso humano
suficiente para el

Disminucién en el
accesode la
poblacién a la
vacunaciéon en las

territorios, lo cual
podria ocasionar un
subregistro de la
informacion.

resguardos indigenas

Coordinacién
intersectorial en los
espacios

en el marco del PIC
municipal y
departamental
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RESPUESTA CONTRIBUCION/GES
ACTOR POSICION O ROL DEL  INTERESES (Objetivo TION DE 4

RESPONSABLE ACTOR O SECTOR - Meta)

PROBLEMATICA INSTITUCIONAL E RESPUESTA SOCIAL
INTERSECTORIAL CONFLICTOS

seguimiento del
programa, para
ofertar horarios
extendidos
estratégicos,
seguimientos
nominales y barridos
comunitarios en
garantia de
cumplimiento de
coberturas.
Débil gobernanza en
las administraciones
municipales para
toma de decisiones
en la prioridad de
vacunacion, que
generen articulacion
de las Secretarias de
Educacién e
Integraciény
Desarrollo Social,
instituciones como
ICBF, DPS, Comisarias
de familia y todas
aquellas que estén
relacionadas con la
garantia de los
derechos de la
primera infancia e
infancia. Falta de
autoridad sanitaria
para exigir a las EPS el
cumplimiento de sus
responsabilidades
para la garantia de la
vacunacién de toda
su poblacién, escaso
control de las
obligaciones
contratadas con las
IPS, falta de
compromiso con las

23
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CONTRIBUCION/GES

TION DE

RESPUESTA
ITE ACTOR

PROBLEMATICA INSTITUCIONAL E RESPUESTA SOCIAL POSICION O ROL DEL

ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

M RESPONSABLE

INTERSECTORIAL

CONFLICTOS

estrategias como lo
son la demanda
inducida, la basqueda
activa de
susceptibles, el disefio
de tacticas que
fomenten la
vacunacion y plan de
medios efectivo que
permita sensibilizar a
la poblaciénen la
importancia de la
inmunizacion.

Los municipios de
Manizales, Villamaria,
la Dorada, Chinchin3,

Neira, Samana,
Palestina, Pacora son
los que mas afectan el
cumplimiento de
metas, debido a que a
excepcién de
Palestina y Pacora son
los municipios mas
grandesy con ello los
gue mas aportan al
cumplimiento de
coberturas. Todo lo
anterior se ve
reflejado en los
indicadores de
oportunidad en el
cumplimiento del
esquema de
vacunacion.

Alta morbilidad y
mortalidad por
enfermedades

cronicas, Las
enfermedades no
transmisibles (ENT) se
encuentran dentro de
las primeras cinco

14

Se cuenta con:
Programas y
estrategias de
Promocidon/prevencié
n de habitos y estilos
de vida Saludable

Se han implementado

Inoportunidad e
inaccesibilidad en los
tramites de las
atenciones en salud
principalmente para
especialidades o
subespecialidades:
entrega de

INSTITUCIONALES
EPS
IPS
secretaria de salud
DTSC
Alcaldia

COOPERANTES
BENEFICIARIOS
/OPONENTES

Verificar el
funcionamiento de
los programas de
atencién de las
enfermedades
crénicas no
trasmisibles en los

Asociacién de
usuarios de laESE Yy
EPS, veedurias en
salud, SIAU, emisoray
canal de television
local, COPACOS,
Estrategia encuentros
con la comunidad.

Gobierno de
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PROBLEMATICA

causas de muerte y
discapacidad en el
departamento, en su
orden las
enfermedades del
sistema circulatorio
son las responsables
del 33,8% del total de
las muertes en
hombres, en segundo
lugar se encuentran
las demas
enfermedades con el
27,12% , en tercer lugar
se encuentran las
causas externas con
el 16,57%, seguido por
las neoplasia con un
15,43% y finalmente se
encuentran las
enfermedades
trasmisibles con el 7%.
Asi mismo, las
alteraciones de la
salud bucal, visual y
auditivay las
enfermedades
huérfanas/raras
constituyen una carga
considerable para
Caldas; pues estas
comparten
caracteristicas
similares a las No
Transmisibles, debido
a su alta tasa de
mortalidad, evoluciéon
crénica muy severay
elevado costo en el
tratamiento. No solo
porque estas
alteracionesy
enfermedades

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL
y dinamizado los

programas de
hipertensién y
diabetes para los
seguimientos de los
pacientes cronicos en
las IPS Y ESEs de los
territorios.

Se cuenta con
programas de
blsqueda activa y
asignacién oportuna
de citas por medicina
general para entrega
de medicamentosy
toma de laboratorios
de control, incluidos
lo que estipula
resolucion 3280 en
cuanto a RIAS.

RESPUESTA SOCIAL

medicamentos,
asignacién de citas
con especialistas,
autorizacion de
procedimientos,
exdamenes de control
especializados,
imagenes
diagndsticas.
Falta de confianza de
los usuarios en los
servicios de salud

ACTOR
RESPONSABLE

SOCIALES
Comunidad

POSICION O ROL DEL

ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo

- Meta}

municipios del
departamento

lal 4 de)

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS
Comités del riesgo de
las aseguradoras

Gobierno de
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PROBLEMATICA

comparten factores
de riesgo coman, sino
porque pueden
manifestarse como
complicaciones de las
enfermedades
crénicas llevando a un
deterioro funcional, a
desmejorar la calidad
de vida, costo
elevado en el
tratamiento y estan
asociadas a las
grandes
desigualdades en
salud. El elevado
costo en el
tratamiento de las
enfermedades no
transmisibles,
conllevan a una carga
econdmica directa
para los sistemas de
salud, los hogaresy la
sociedad ensu
conjunto, también
generan una carga
econdémica indirecta a
través de pérdidas de
productividad
significativas como la
mortalidad
prematura, el
abandono prematuro
de la poblacién
activa, el ausentismo
laboraly la
disminucién del
rendimiento en el
trabajo.

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

RESPUESTA SOCIAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

lal 4 de)

CONTRIBUCION/GES

TION DE
CONFLICTOS

Falta de oportunidad
en la atencién Integral
ensalud en la zona

Los municipios
cuentan con ESEs
Municipales y algunas

Procesos gerenciales,
administrativos,
financieros y

INSTITUCIONALES
EPS
IPS

Fortalecer
capacidades técnicas
en los diferentes

Asociacién de
usuarios de laESE Yy

EPS, veedurias en

Gobierno de
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PROBLEMATICA

urbanay rural de los
municipios,
especialmente en lo
relacionado con
valoraciones de
especialidades, apoyo
diagndsticoy
medicamentos No
POS vy alto costo.
La percepcion de la
poblacién en general
es que se presentan
muchas situaciones
en las cuales no
pueden acceder a los
servicios de salud, en
parte por la
disponibilidad de
médicos en los
municipios, ausencia
de laboratorio clinico
y dificultad en las
remisiones y traslados
a mayores niveles de
complejidad. otras
situaciones que
limitan la oportunidad
son los costos que
acarrea los
desplazamientos para
atenciones en
mayores niveles de
complejidad por
encontrarse los
municipios del oriente
y occidente muy
alejados de la capital
y con mas de dos
horas del segundo
nivel de atencién mas
cercano, lo que
dificulta
principalmente el

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL
IPS privadas de
primer nivel de
complejidad, solo el

municipio de la

Dorada y Riosucio
cuenta con Il nivel de
complejidad, y las
instituciones de Il
nivel se encuentran
en la ciudad capital

RESPUESTA SOCIAL

asistenciales,
ineficaces en las
instituciones de salud,
que vulneran los
componentes del
aseguramiento
afectando la calidad
en la prestacion de
servicios de salud.

ACTOR
RESPONSABLE

secretarias de salud
DTSC
Alcaldia-
Gobernacion

SOCIALES
Comunidad

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

COOPERANTES
BENEFICIARIOS
/OPONENTES/PERJU
DICADOS

INTERESES (Objetivo
- Meta}

actores del SGSSS
presentes en los
municipios en
planeacién integral en
salud.

lal 4 de)

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS
salud, SIAU, emisoray
canal de television
local, COPACOS,
Estrategia encuentros
con la comunidad.
Comités del riesgo de
las aseguradoras

Gobierno de
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PROBLEMATICA

seguimiento a
enfermedades de alto
costo y la continuidad
en el manejo integral

de especialidades.

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

RESPUESTA SOCIAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS

lal 4 de)

’?(sarro

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

Los municipios
cuentan con ESEs
Municipales que
desde hace afios no
han tenido
modificaciones ni
ampliaciones
estructurales, excepto
el mantenimiento
preventivo de rutina.

Procesos gerenciales,
administrativos,
financieros y
asistenciales,
ineficaces en las
instituciones de salud,
que vulneran los
componentes del
aseguramiento
afectando la calidad
en la prestacion de
servicios de salud.

INSTITUCIONALES
EPS
IPS
secretarias de salud
DTSC
Alcaldia-
Gobernacién

SOCIALES
Comunidad

COOPERANTES
BENEFICIARIOS
/OPONENTES/

PERJUDICADOS

Conformar un equipo
competentey
organizado que
brinde Asistencia
Técnicay
Acompafiamiento a
las Empresas Sociales
del Estado en el
desarrollo de los
proyectos de
inversion en
infraestructura y
Dotacién Biomédica
que requieren para el
mejoramiento de la
prestacién de los
servicios de salud.
Verificar que los
municipios del
departamento
cumplan con los
planes territoriales en
salud de acuerdo ala
normativa vigente
para planeacion
integral en salud.

Asociacion de
usuarios de la ESE y
EPS, veedurias en
salud, SIAU, emisora y
canal de television
local, COPACOS,
Estrategia encuentros
con la comunidad.
Comités del riesgo de
las aseguradoras

En el Departamento
de Caldas existe
registro de 32.236
personas con
discapacidad, segln
el RLCPD con fecha
de corte a junio de
2020. Las barreras
para la poblacién con
discapacidad son un
tema latente y que se

Los municipios
cuentan con ESEs
Municipales y algunas
IPS privadas de
primer nivel de
complejidad, solo el
municipio de la
Dorada y Riosucio
cuenta con Il nivel de
complejidad, y las
instituciones de Il

Falta de capacitacion
en el personal
docente para abordar
poblacién en
condicion de
discapacidad en los
municipio.Los
recursos para el
trabajo conla
poblacién en
condicion de

INSTITUCIONALES
EPS IPS- ESE
DIRECCION LOCAL DE
SALUD- DTSC

SOCIALES
Comunidad

COOPERANTESBENEFI
CIARIOS
/PERJUDICADOS

Desarrollar programa
de rehabilitacion
Basada en comunidad
desde el componente
de salud para
poblacidén con
discapacidad y sus
cuidadores en los
municipios del
departamento.
Acompafiamiento

Comité de
discapacidad,
Veeduria de
Discapacidad,
Consejo de Politica
Social.

Gobierno de
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presenta en todos los
ambitos de la vida.
Desde el sector salud,
las barreras
actitudinales,
comunicativas, fisicas
y econdmicas siguen
constituyendo un
factor que evita el
acceso oportunoy
adecuado a los
servicios de salud, no
solo para el manejo
de los diagnésticos
especificos que
generan la
discapacidad, sino
para acceder a los
diferentes programas
de promociény
proteccién especifica.
Sumado a lo anterior,
los cuidadores en
general se encuentran
desprotegidos, no
existe un programa
especifico que vele
por sus necesidadesy
que evite situaciones
de vulnerabilidad y la
adquisicion de
enfermedades que a
mediano y largo plazo
pueden convertirse
también en una
discapacidad.

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

nivel se encuentran
en la ciudad capital,
Se cuenta también
con comités de
discapacidad
funcionando. Se
cuenta con recursos
asignados a los PIC
municipales para la
caracterizaciény
acompafamiento
para las personas en
condicion de
discapacidad.
Falta de
oportunidades
laborales para la
poblacién en
condicién de
discapacidad.

RESPUESTA SOCIAL

discapacidad siempre
son insuficientes.No
hay asociaciones
activas que permita
agrupar y focalizar la
poblacion en
situacion de
discapacidad en el
municipio.No se
cuenta con medios de
transporte para el
desplazamiento de las
personas en
condicion de
discapacidad dentro
de los Municipios y
fuera de ellosNo
existe una
caracterizacién
poblacional completa
que evidencie la
situacién real en el
territorio
discapacidad.Se
evidencia gue la
plataforma de SISBEN
no permite mas de
dos personas en
condicion de
discapacidad en el
mismo nicleo de
discapacidad.

POSICION O ROL DEL

RESPONSABLE ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

técnico integral y
continuo a los
diferentes actores del
sector salud de los
municipios y las
administraciones
municipales, en el
proceso de garantia
del goce efectivo de
derechos, la inclusion
y el mejoramiento de
la calidad de vida en
lo relacionado con la
Linea discapacidad,
dando cumplimiento
a los procesos
misionales
relacionadas con
gestion de asistencia
técnica.-
Implementacién de
mecanismos
enfocados a la
operativizacién de la
Politica PUblica de
Discapacidad y la
normatividad vigente
a través del plan de
accién de la PPDIS,
desde el sector salud
en el marco de las
competencias de la
Direccidn Territorial
de Salud de Caldas.-
Fortalecimiento de la
organizacion,
participacion,
capacidad de gestién
de los planes,
programasy
proyectos
establecidos en el
Departamento de

R
Sarro

CONTRIBUCION/GES

CONFLICTOS
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RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

RESPUESTA SOCIAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

Caldas para la
poblacidén con
Discapacidad, entre
ellos el plan de
intervenciones
colectivas - PIC, por
medio de la
implementaciéon de la
estrategia de
Rehabilitacion Basada
en Comunidad - RBC,
que tiene como
propdsito
fundamental la
restitucion de la
autonomia funcional y
social como punto de
partida para el
desarrollo de las
competencias
ciudadanas de las
personas, que les
permitan avanzar en
su inclusién social y
mejorar la calidad de
vida de las personas
con discapacidad y
sus cuidadores/as.

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS

En el municipio de
Marmato Caldas se
han incrementado las
lesiones por
accidentalidad y
enfermedades
laborales en el dmbito
minero por malas
practicas, en la zona
rural y urbana, se
evidencia la presencia
de alrededor de 5.200
mineros
concentrados
especialmente en el

El municipio cuenta
con la ESE hospital
San Antonio que esta
en la capacidad de
ejecutar una
estrategia de
promocion,
prevenciony
concientizacién a los
empresarios mineros
y unidades mineras
en la aplicacién e
implementacién del
sistema de gestion en
seguridad y salud en

Informalidad de los
mineros, suministros
no adecuados para la

explotacién, no se

cuenta con

caracterizacién de
mineros informales y
falta de capacitacion.

INSTITUCIONALES
ESE Hospital San
Antonio
secretaria de Salud
Asociacién de
mineros tradicionales

SOCIALES
Comunidad Minera.

COOPERANTES
BENEFICIARIOS
/PERJUDICADOS

Minimizar los riesgos,
disminuir el nGmero
de emergencias
minerasy la severidad
de las mismas,
buscando
salvaguardar la vida e
integridad fisica del
personal que labora o
recorre las
explotaciones
mineras, bajar la tasa
de accidentalidad.
Verificar la
implementacién del

Asociacién de
mineros tradicionales,
ESE y EPS, concejo de

politica social,

secretaria de
gobierno

Departamental.
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PROBLEMATICA

sector conocido
como 100 pesos que
la mayoria trabajan en
lainformalidad no
cuentan con ARL,
equipos de
protecciény
capacitacién en
temas de mineria. El
municipio cuenta
aproximadamente
con 230 minas activas
y un total de 20
molinos. Segun el
DANE de los 9.164
habitantes, el 57%
dependendela
actividad minera para
el sustento de sus
familias.

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

el trabajo con el fin de
prevenir
accidentalidades
mineras con procesos
de identificacién de
peligros mejora de
condiciones de
trabajo y en casos que
no se pueden evitar
accidentes de trabajo
tener la cobertura del
sistemay todos los
soportes necesarios
para garantizar la
prevencion
orientacién atenciény
mejoran las
condiciones de viday
salud de toda la
poblacién trabajadora
del municipio de
Marmato.

RESPUESTA SOCIAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES (Objetivo
- Meta}

Sistema de gestiéon de
seguridad y salud en
el trabajo SG-SST en

los municipios del
departamento para
fortalecer los
entornos laborales
saludables de los
trabajadores

lal 4 de)

CONTRIBUCION/GES
TION DE
CONFLICTOS

Las intoxicaciones y
enfermedades
asociadas al consumo
de aguas y alimentos
contaminados en el
departamento de
Caldas son un riesgo
latente por lo tanto la
vigilancia a la
idoneidad del agua
suministrada a la
poblaciény la calidad
de los alimentos es
indispensable dado
que son iNsuMos
susceptibles de ser
contaminados por
agentes bioldgicos y
guimicos que alteren
sus caracteristicas y

El Departamento
cuenta con una
empresa de
suministro de agua
por EMPOCALDAS
quien es la encargada
de potabilizary
garantizar que este
apta para el consumo
humano, adicional a
esto la direcciéon
territorial de Caldas
realiza visitas de
inspeccién, vigilancia
y control, contratando
y direccionando a los
municipios los
técnicos de
saneamiento para su
verificacion periddica.

Suministro deficiente
del agua,
enfermedades
diarreicas agudas,
poliomielitis, hepatitis
infecciosa

INSTITUCIONAL
secretaria de Salud
Empocaldas

SOCIALES
Comunidad en
general

BENEFICIANTE Y
COOPERANTE

Adelantar acciones
conjuntas con el area
de salud ambiental
relacionado con la
Vigilancia de aguasy
alimentos de riesgo
para consumo
humano de acuerdo a
las programaciones, a
los mapas de riesgo y
alos antecedentes de
las visitas de
inspeccidn realizadas
por el area de salud
ambiental.

Comités técnicos
sanitarios, comités de
salud publica
municipal, veedurias,
juntas de accién
comunal
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INTERSECTORIAL CONFLICTOS

los hagan nocivo al
consumo humano.

Capitulo V. Priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio

La priorizacién de las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el departamento de Caldas es un
paso fundamental en el camino hacia el bienestary la equidad para todos sus habitantes. En un entorno donde los recursos son limitados
y las demandas son diversas, es crucial identificary enfocarse en las dreas donde se puede hacer la mayor diferencia.

Caldas, como muchas otras regiones, enfrenta una serie de desafios que influyen directamente en la salud y el bienestar de su poblacién.
Desde la falta de acceso a servicios de salud adecuados hasta la contaminacién ambiental y las disparidades sociales, estas
problematicas pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los ciudadanos y en la sostenibilidad del sistema de salud.

La priorizacién de estas problemaéticas y necesidades permite dirigir los esfuerzos y recursos hacia las dreas donde pueden generar el
mayor impacto positivo. Al identificar las causas subyacentes de los problemas de salud y abordarlas de manera estratégica, se pueden
implementar intervenciones mas efectivas y sostenibles que mejoren las condiciones de vida y promuevan la salud en toda la
comunidad.

Ademas, la priorizacién ayuda a establecer una agenda comun y a alinear los esfuerzos de diferentes actores, incluidos los gobiernos
locales, las organizaciones de la sociedad civil y el sector privado. Esto fomenta la colaboracién y la coordinacién entre ellos,

maximizando asi el impacto de las acciones emprendidas.

5.1 Matriz de Priorizacién

La Matriz de priorizacién de problemas se realizd con base metodologia entregada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, a partir del anélisis de situacién de salud para orientar la planeacién de estrategias y acciones que aporten a las soluciones
integrales en un periodo de cuatro afos.

A continuacién, se definen los criterios con las respectivas alternativas ponderacién:

Magnitud
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Criterio que permite determinar el tamafio de un problema o necesidad. Hace referencia a la identificacién de las caracteristicas de las

personas afectadas (grupos de edad, sexo, etnia, situacién o condicién, &rea geogréfica), el comportamiento de los dafios en el

transcurso del tiempo, para determinar tendencias en la variacion por regiones. Se refiere a qué tan grande e importante es un problema
de salud y se puede medir a través de tasas de morbilidad y mortalidad generales y especificas. Este criterio se va a definir por cuartiles:

Baja: 1 cuartil (O a 25%).

Medio: 2 cuartil (26 a 50%).

Alto: 3 cuartil (51 a 75%)

Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).

Pertinencia social e intercultural

Es la medicidn entre una necesidad real (tangible) de interés en salud pUblica, ante una percepcién formal de la comunidad obtenida a
través del Analisis de Situacién en Salud - ASIS participativo. En este caso |la pregunta a responder es ;Cual es el grado de adecuacién o
de compromiso que tiene la politica respecto al contexto social en el cual se desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacién en
la gue se da? Ponderaciones: Bajo - Medio — Alto - Muy alto

Transcendencia

Permite valorar las repercusiones o consecuencias biolégicas, psicosociales, socioecondmicas, socioculturales de los dafios en salud en
las personas, las familias, las comunidades y el territorio. En este caso la pregunta a responder es: ;Qué tan duradero o grave es el
problema por sus efectos a través del tiempo? Se va a definir por cuartiles. Baja: 1 cuartil (0 a 25%). Medio: 2 cuartil (26 a 50%). Alto: 3
cuartil (51 a 75%) Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%)

Capacidad de intervencién

Se determina a partir de dos categorias: Factibilidad y Viabilidad

Factibilidad. Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a través de las autoridades regionales, los planes nacionales
de salud, el ministerio de salud, agencias, voluntarios y/o otras fuentes de interveniry jerarquizar la resolucién de los problemas de salud.

Para algunos autores se refiere al costo — eficiencia de las actividades, y a la estimacién de los resultados que se obtendran utilizando
recursos de costo conocido. Ponderaciones: Bajo - Medio — Alto — Muy alto
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Viabilidad: Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica. Hace referencia al personal humano capacitado, recursos

materiales e infraestructura, capacidad fisica instalada, capacidades bésicas para la gestién de la salud pUblica en el territorio.
Ponderaciones: Bajo - Medio - Alto — Muy alto.

En este documento se encuentra la valoracién explicita de cada problema con sus respectivas ponderaciones en Magnitud, Pertinencia
social e intercultural, Transcendencia y Capacidad de intervencién.

Criterios . . ) o L
. Pertinencia Social e . Factibilidad de Viabilidad de la
Magnitud Transcendencia .. -
Intercultural la Intervencion Intervencién

¢Cual es el grado

de adecuacion o

de compromiso
que tiene la

ZQué tan
duradero o

grave es el iLas SEMAFORO

;Cuantas politica respecto al
personas son contexto social en ¢Es posible la circunstancias
problema por . .. . .
afectados por el el cual se intervenciéon? permiten realizar
sus efectos a . .
problema? desarrollay . la intervencion?
través del
respecto del marco e 5
cultural de la :
poblacién en la
que se da?

Problemas

Deficiencia en las diferentes redes de apoyo
para los adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad en varios municipios del
Departamento tanto en el area urbana como
rural, esto asociado con el envejecimiento
poblacional progresivo del departamento de
Caldas, que cada veztiene mayores exigenciasy 4 3 4 4 4
demanda de atencidén, que redunden en
beneficio de las personas mayores y sus
cuidadores y por ende, en el mejoramiento de
sus condiciones de salud, entendida ésta como
la satisfaccion de las necesidades
biopsicosociales.

Ausencia de mecanismos de participaciéon
ciudadana para la poblacion de LGBTIQ
asociado con la falta de acciones que incentiven
el reconocimiento adecuado y respetuoso de la
poblacién en general hacia la comunidad
LGTBIQ+, ya que se evidencia la baja
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Criterios

Problemas

humanizacion de los servicios sociales de salud
con enfoque diferencial (LGBTIQ+), ademas la
falta de capacitacion del personal de salud, hay
barreras de acceso, estigma social y falta de
politicas inclusivas como elementos asociados al
acceso a la atencién de salud para la comunidad
LGBTIQ+.

Factibilidad de
la Intervencion

Pertinencia Social e .
Transcendencia
Intercultural

Magnitud
¢Cual es el grado
de adecuacion o
de compromiso

que tiene la
politica respecto al
contexto social en

el cual se

desarrolla y
respecto del marco

cultural de la

poblacién en la
que se da?

ZQué tan
duradero o
grave es el

problema por

sus efectos a
través del
tiempo?

¢Cuantas
personas son
afectados por el
problema?

¢Es posible la
intervencion?

R
Sarro

Viabilidad de la
Intervencion

élas SEMAFORO
circunstancias
permiten realizar

la intervencion?

Aumento en la tasa de eventos de salud mental
del Departamento relacionado con trastornos
del comportamiento, suicidios y consumo de
sustancias psicoactivas en todos los cursos de
vida. Prevalecen los problemas familiares con el
37 % y los conflictos con pareja y expareja en el
30 % de los casos. Frente a los trastornos
psiquiatricos el mayor peso porcentual se
encuentra en los trastornos depresivos. Algunas
personas pueden presentar mas de un factor de
riesgo e incluso mas de un trastorno psiquiatrico.
Encontramos que el evento de violencias de
género e intrafamiliar en Caldas ha mostrado
una tendencia hacia el crecimiento de Ia
notificacion, pasando de 2.476 casos en el afio
2020 a 2.940 en 2022; La tasa de incidencia
departamental para estos mismos afios muestra
que en 2020 la tasa fue 268 por 100 mil hb.,
mientras que en 2023 la tasa se incrementd a
316,74 por 100 mil hab. Segln datos de fiscalia en
2022 se presentaron 11 feminicidios y hasta
agosto de 2023 se presentaron 8 feminicidios. Es
importante tener en cuenta que dadas las
situaciones expuestas se identifica una Baja
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Criterios

Problemas

capacidad de los diferentes entornos (familiar,
Escolar, Institucional, laboral y comunitario) para
la para la promocion, prevencién, atencién y
mitigaciéon de las problematicas y eventos de la
salud mental.
Los cigarrillos electrénicos o vaporizadores con
nicotina son la segunda sustancia que mas
consumen los escolares.
El consumo de bebidas alcohdlicas es un
problema importante entre los estudiantes.

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

Pertinencia Social e

Magnitud Intercultural

¢Cual es el grado
de adecuacion o
de compromiso
que tiene la
politica respecto al
contexto social en
el cual se
desarrolla y
respecto del marco
cultural de la
poblacién en la
que se da?

¢Cuantas
personas son
afectados por el
problema?

Transcendencia

ZQué tan
duradero o
grave es el

problema por

sus efectos a
través del
tiempo?

Factibilidad de
la Intervencion

¢Es posible la
intervencion?

R
Sarro

Viabilidad de la
Intervencion

élas SEMAFORO
circunstancias
permiten realizar
la intervencion?

En los 27 municipios de Caldas se ha encontrado
gue los conocimiento y practica de los derechos
sexuales y reproductivos es baja; el analisis de
situacion ha evidenciado dentro de las causas: la
falta de acceso ainformaciény servicios de salud
sexual y reproductiva, falta de educacion sexual
integral, desigualdad de género, pobreza, bajo
empoderamiento de las comunidades frente a
su salud sexual lo cual genera altos costos en las
atenciones de salud y deterioro de la economia
familiar, afectando a la poblacién en todos los
cursos de vida con aparicion de infecciones de
transmisiéon  sexual, falta de acceso a
anticonceptivos y los consecuentes embarazos
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Criterios

Problemas

no planeados. Lo anterior lleva considerar la
necesidad de desarrollar estrategias que
contribuyan al empoderamiento de la poblacién
en relacion al ejercicio saludable y responsable
de su sexualidad.

Pertinencia Social e .
Transcendencia
Intercultural

Magnitud
¢Cual es el grado
de adecuacion o
de compromiso

que tiene la
politica respecto al
contexto social en

el cual se

desarrolla y
respecto del marco

cultural de la

poblacién en la
que se da?

ZQué tan
duradero o
grave es el

problema por

sus efectos a
través del
tiempo?

¢Cuantas
personas son
afectados por el

problema?

Factibilidad de
la Intervencion

¢Es posible la
intervencion?

R
Sarro

Viabilidad de la
Intervencion

élas SEMAFORO
circunstancias
permiten realizar
la intervencion?

Aumento de la Tasa de las enfermedades
transmitidas por vectores las cuales representan
un desafio significativo para la salud publica a
nivel mundial. En Colombia, y particularmente en
el departamento de Caldas, esta problematica
adquiere una relevancia especial debido a la
presencia de enfermedades como la malaria, el
dengue, la enfermedad de Chagas y la
leishmaniasis, que afectan de manera endemo-
epidémica a la poblacién, especialmente a
aquellos que residen en zonas tropicales y son
mas vulnerables.
Caldas cuenta con 11 municipios prioritarios para
la transmision autéctona de estas
enfermedades, lo que subraya la urgencia de
implementar intervenciones efectivas para su
control y prevencién. Ademas, el cambio
climatico ha provocado cambios en la
distribuciéon  de los vectores, llevando la
transmisién de estas enfermedades a areas
donde antes no eran comunes. La incidencia
departamental de dengue para el 2022 fue de
13,1 casos por cien mil habitantes, cuatro
municipios en Caldas superan esta cifra
departamental. La Dorada con 158 casos por 100
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Criterios

Problemas

000 habitantes es el municipio que presenta
mayor incidencia.

Pertinencia Social e .
Transcendencia
Intercultural

Magnitud
¢Cual es el grado
de adecuacion o
de compromiso

que tiene la
politica respecto al
contexto social en

el cual se

desarrolla y
respecto del marco

cultural de la

poblacién en la
que se da?

ZQué tan
duradero o
grave es el

problema por

sus efectos a
través del
tiempo?

¢Cuantas
personas son
afectados por el
problema?

Factibilidad de
la Intervencion

¢Es posible la
intervencion?

R
Sarro

Viabilidad de la
Intervencion

élas SEMAFORO
circunstancias
permiten realizar
la intervencion?

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

Incremento significativo en la notificacion de
casos de tuberculosis, pasando de 192 casos en
el 2020, 309 en el 2022 y 421 dato preliminar del
2023 situacion que aumenta la transmisibilidad,
la mortalidad y el costo social para el
departamento. Sumado a ello encontramos
debilidades en las IPS y ESE del departamento
relacionadas con: falta de oportunidad en las
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Criterios

Problemas

ayudas diagndsticas, alta rotacién de personal
médico y de enfermeria, alta carga laboral de los
lideres de los programas, dificultades financieras
en las ESEs que se traducen en demoras en la
contratacion de personal o fusién de las
funciones de diferentes areas para suplir las
necesidades identificadas, Se denota pobre
gestién desde las administraciones locales en
torno a actividades enmarcadas en la resolucion
227 de 2020, como son la asistencia técnica a la
red prestadora, garantizar el acceso a las
pruebas diagnbsticas, identificacion de la red de
prestadores de servicios y blsqueda de los
pacientes sintoméaticos respiratorios en los
grupos poblacionales de riesgo, con énfasis en
los contactos siguiendo la recomendacién de
abordaje por entornos como el institucional y
hogar.

Factibilidad de
la Intervencion

Pertinencia Social e

Transcendencia
Intercultural

Magnitud
¢Cual es el grado
de adecuacion o
de compromiso

que tiene la
politica respecto al
contexto social en

el cual se

desarrolla y
respecto del marco

cultural de la

poblacién en la
que se da?

ZQué tan
duradero o
grave es el

problema por

sus efectos a
través del
tiempo?

¢Cuantas
personas son
afectados por el
problema?

¢Es posible la
intervencion?

R
Sarro

Viabilidad de la
Intervencion

élas SEMAFORO
circunstancias
permiten realizar

la intervencion?

Caracterizacidn incompleta en las entidades
territoriales de los tres grupos que componen la
habitanza en calle (de, en riesgo de calle), como
poblacién diferencial en el territorio, lo que ha
obstaculizado la intervencidn de las necesidades
de acuerdo a sus determinantes sociales y su
priorizacion. A esto se suma el aumento de esta
poblacién y un nimero mayor de consulta en los
diferentes servicios de salud, sumado a la falta
de red de apoyo lo cual pone en evidencia
barreras en el proceso de atencién, lo cual
termina en complicaciones en el estado de salud
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Criterios

Problemas

que los hacen mas propensos a sufrir de
enfermedades transmisibles.

Magnitud

¢Cuantas
personas son
afectados por el
problema?

Factibilidad de
la Intervencion

Pertinencia Social e

Transcendencia
Intercultural

¢Cual es el grado
de adecuacion o
de compromiso
que tiene la
politica respecto al
contexto social en
el cual se
desarrolla y
respecto del marco
cultural de la
poblacién en la
que se da?

ZQué tan
duradero o
grave es el

problema por

sus efectos a
través del
tiempo?

¢Es posible la
intervencion?

R
Sarro

Viabilidad de la
Intervencion

élas SEMAFORO
circunstancias
permiten realizar

la intervencion?

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

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

El departamento de Caldas no ha sido ajeno al
conflicto armado, en general se identifica
poblacién perteneciente a grupos vulnerables
(victimas, etnias, PCD) desatendidos por
diferentes causas, barreras econbmicas vy
geogréaficas para prestaciéon de servicio de la
salud y atencién social, se precisa fortalecer las
estrategias de atencién y la oferta focalizada.
Frente a la poblacién victima del conflicto
armado segln datos de interoperabilidad del
registro Unico de victimas RUV, el departamento
de Caldas para el 2023 presenta 108.574 personas
registradas como victimas del conflicto armado,
de estos 54.088 son hombres y 54.486 son
mujeres. De acuerdo con la piramide
poblacional de la poblacién victima el mayor
nimero de personas por quinquenios se
encuentra entre los 20 y 24 afios, seguido de la
poblaciéon de 25 a 29 afios, sin embargo, la
poblacién menor de 15 afios respeto a la mayor
de 65 afos, evidencia un indice de
envejecimiento mayor al de poblacién en
general.

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

afectados por el

Pertinencia Social e .
Transcendencia
Intercultural

Magnitud

¢Cual es el grado
de adecuacion o
de compromiso
que tiene la
politica respecto al
contexto social en
el cual se
desarrolla y
respecto del marco
cultural de la
poblacién en la
que se da?

ZQué tan
duradero o
grave es el

problema por

sus efectos a
través del
tiempo?

¢Cuantas
personas son

problema?

Factibilidad de
la Intervencion

¢Es posible la
intervencion?

R
Sarro

Viabilidad de la
Intervencion

élas SEMAFORO
circunstancias
permiten realizar
la intervencion?

Falta de cobertura en todos los municipios del
departamento y continuidad en los programas
de atencidén Primaria en Salud para las vigencias
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Problemas

anuales completas, lo cual se evidencia en la
existencia de desigualdades e inequidades que
afectan el estado de salud de la poblacibén.
Si bien desde la DTSC la Atencién Primaria Social
ha sido una estrategia que favorece la atencién
integral en salud desde un enfoque territorial
factores como la ausencia de redes integrales e
integradas en salud, la fragmentacién de la
atencidon y su falta de continuidad; los servicios
centrados en la atencién de la enfermedad vy
menos en la prevencién; el talento humano
insuficiente y con debilidades en la formacién
para los abordajes comunitarios, escasos y
débiles procesos de promocién, educacion y
gestidbn del riesgo, la falta de reconocimiento de
los  territorios con sus dindmicas vy
particularidades dificultan el abordaje integral y
pertinente de la poblacion, limitan la obtencién
de resultados positivos.
En el marco de los CAS se ha buscado superar
esta situacién al instalar una dindmica de
caracterizaciébn y  abordaje  familiar vy
comunitario, sin embargo, resulta insuficiente
debido a la ausencia de compromiso politico
frente a estas acciones. Y finalmente en el marco
de una salud integral de cara a las comunidades
resultan insuficientes los escenarios y la
incidencia de las comunidades en los programas
de salud, lo que se refleja en la baja participacion
social y en la falta de apropiacién de las

Factibilidad de
la Intervencion

Pertinencia Social e

Transcendencia
Intercultural

Magnitud

¢Cual es el grado
de adecuacion o
de compromiso
que tiene la
politica respecto al
contexto social en
el cual se
desarrolla y
respecto del marco
cultural de la
poblacién en la
que se da?

ZQué tan
duradero o
grave es el

problema por

sus efectos a
través del
tiempo?

¢Cuantas
personas son
afectados por el
problema?

¢Es posible la
intervencion?

R
Sarro

Viabilidad de la
Intervencion

élas SEMAFORO
circunstancias
permiten realizar

la intervencion?
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Problemas

comunidades del cuidado individual y colectivo
de la salud.

El Departamento de Caldas presenta dificultad
para el cumplimiento de metas en vacunacion
principalmente en las coberturas
correspondientes a los niflos y nifias de 18 meses,
3 afios, 5 afios y 9 afios
Existe un escaso recurso humano de vacunacién
en las instituciones prestadoras de servicios, alta
rotacién de personal, alta carga laboral en los
equipos vacunadores, dificultades financieras en
las ESE lo que no permite la contratacién de
recurso humano suficiente para el seguimiento
del programa, para ofertar horarios extendidos
estratégicos, seguimientos nominales y barridos
comunitarios en garantia de cumplimiento de
coberturas.

Débil gobernanza en las administraciones
municipales para toma de decisiones en la
prioridad de vacunacién, que generen
articulacién de las Secretarias de Educacion e
Integracién y Desarrollo Social, instituciones
como ICBF, DPS, Comisarias de familia y todas
aquellas que estén relacionadas con la garantia
de los derechos de la primera infancia e infancia.
Falta de autoridad sanitaria para exigir a las EPS
el cumplimiento de sus responsabilidades para
la garantia de la vacunacién de toda su
poblacién, escaso control de las obligaciones
contratadas con las IPS, falta de compromiso con
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Problemas

las estrategias como lo son la demandainducida,
la bUsgueda activa de susceptibles, el disefio de
tacticas que fomenten la vacunacién y plan de
medios efectivo que permita sensibilizar a la
poblacién en la importancia de la inmunizacion.
Los municipios de Manizales, Villamaria, la
Dorada, Chinchind, Neira, Samana, Palestina,
Pacorason los que mas afectan el cumplimiento
de metas, debido a que a excepcién de Palestina
y Pacora son los municipios mas grandes y con
ello los que mas aportan al cumplimiento de
coberturas. Todo lo anterior se ve reflejado enlos
indicadores de oportunidad en el cumplimiento
del esquema de vacunacion.

Factibilidad de
la Intervencion

Pertinencia Social e
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Intercultural

Magnitud
¢Cual es el grado
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problema?
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R
Sarro

Viabilidad de la
Intervencion

élas SEMAFORO
circunstancias
permiten realizar

la intervencion?

Alta morbilidad y mortalidad por enfermedades
crénicas, Las enfermedades no transmisibles
(ENT) se encuentran dentro de las primeras cinco
causas de muerte y discapacidad en el
departamento, en su orden las enfermedades
del sistema circulatorio son las responsables del
33,8% del total de las muertes en hombres, en
segundo lugar se encuentran las demas
enfermedades con el 27,12% , en tercer lugar se
encuentran las causas externas con el 16,57%,
seguido por las neoplasia con un 1543% y
finalmente se encuentran las enfermedades
trasmisibles con el 7%. Asi mismo, las
alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva y
las enfermedades huérfanas/raras constituyen
una carga considerable para Caldas; pues estas
comparten caracteristicas similares a las No
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Transmisibles, debido a su alta tasa de
mortalidad, evolucidén crénica muy severa y
elevado costo en el tratamiento. No solo porque
estas alteraciones y enfermedades comparten
factores de riesgo comin, sino porgue pueden
manifestarse como complicaciones de las
enfermedades crénicas llevando a un deterioro
funcional, a desmejorar la calidad de vida, costo
elevado en el tratamiento y estadn asociadas a las
grandes desigualdades en salud. El elevado
costo en el tratamiento de las enfermedades no
transmisibles, conllevan a una carga econdmica
directa para los sistemas de salud, los hogares y
la sociedad en su conjunto, también generan una
carga econémica indirecta a través de pérdidas
de productividad significativas como la
mortalidad prematura, el abandono prematuro
de la poblacidon activa, el ausentismo laboral y la
disminucién del rendimiento en el trabajo.

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

La percepcidén de la poblacion en general es que
se presentan muchas situaciones enlas cuales no
pueden acceder a los servicios de salud, en parte
por la disponibilidad de médicos en los
municipios, ausencia de laboratorio clinico y
dificultad en las remisiones y traslados a mayores
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Problemas

niveles de complejidad. Otra situacion que limita
la oportunidad son los costos que acarrea los
desplazamientos para atenciones en mayores
niveles de complejidad por encontrarse los
municipios del oriente y occidente muy alejados
de la capital y con mas de dos horas del segundo
nivel de atencién mas cercano, lo que dificulta
principalmente el seguimiento a enfermedades
de alto costo y la continuidad en el manejo
integral de especialidades.

Factibilidad de
la Intervencion

Pertinencia Social e .
Transcendencia
Intercultural

Magnitud
¢Cual es el grado
de adecuacion o
de compromiso

que tiene la
politica respecto al
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cultural de la
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ZQué tan
duradero o
grave es el

problema por

sus efectos a
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tiempo?

¢Cuantas
personas son
afectados por el
problema?

¢Es posible la
intervencion?

Viabilidad de la
Intervencion

ilLas
circunstancias
permiten realizar
la intervencion?

R
Sarro

SEMAFORO

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

12

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

élas SEMAFORO
circunstancias
permiten realizar

la intervencion?

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

18

Las intoxicaciones y enfermedades asociadas al
consumo de aguas y alimentos contaminados en
el departamento de Caldas son un riesgo latente
por lo tanto la vigilancia a la idoneidad del agua
suministrada a la poblacién y la calidad de los
alimentos es indispensable dado que son
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P tiempo?

cultural de la
poblacién en la
que se da?

insumos susceptibles de ser contaminados por
agentes bioldgicos y quimicos que alteren sus
caracteristicas y los hagan nocivo al consumo
humano.
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Este proceso es importante porque permite la reduccién de desigualdades que conllevan o desencadenan inequidades en salud y por
tanto la reduccién de brechas en los resultados de salud. Por otro lado, la priorizacién orienta los recursos de toda indole en el proceso
de toma de decisiones en salud.

A continuacién, se adjunta tabla de priorizacién:

PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD

Descripcion del problema o nucleo de inequidad

Deficiencia en las diferentes redes de apoyo para los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad en
varios municipios del Departamento tanto en el drea urbana como rural, esto asociado con el envejecimiento
poblacional progresivo del departamento de Caldas, que cada vez tiene mayores exigencias y demanda de
atencién, que redunden en beneficio de las personas mayores y sus cuidadores y por ende, en el
mejoramiento de sus condiciones de salud, entendida ésta como la satisfaccion de las necesidades
biopsicosociales.
Ausencia de mecanismos de participacion ciudadana para la poblacién de LGBTIQ asociado con la falta de
acciones que incentiven el reconocimiento adecuado y respetuoso de la poblacién en general hacia la
comunidad LGTBIQ+, ya que se evidencia la baja humanizacién de los servicios sociales de salud con enfoque
diferencial (LGBTIQ+), ademaés la falta de capacitacién del personal de salud, hay barreras de acceso, estigma
social y falta de politicas inclusivas como elementos asociados al acceso a la atencién de salud para la
comunidad LGBTIQ+.
Aumento en la tasa de eventos de salud mental del Departamento relacionado con trastornos del
comportamiento, suicidios y consumo de sustancias psicoactivas en todos los cursos de vida. Prevalecen los
problemas familiares con el 37 % y los conflictos con pareja y expareja en el 30 % de los casos. Frente a los
trastornos psiquiatricos el mayor peso porcentual se encuentra en los trastornos depresivos. Algunas personas
pueden presentar mas de un factor de riesgo e incluso méas de un trastorno psiquiatrico.
Encontramos que el evento de violencias de género e intrafamiliar en Caldas ha mostrado una tendencia
hacia el crecimiento de la notificacién, pasando de 2.476 casos en el afio 2020 a 2.940 en 2022; La tasa de
incidencia departamental para estos mismos afios muestra que en 2020 la tasa fue 268 por 100 mil hb,,
3 mientras que en 2023 la tasa se incrementd a 316,74 por 100 mil hab. Segln datos de fiscalia en 2022 se MUY ALTA
presentaron 11 feminicidios y hasta agosto de 2023 se presentaron 8 feminicidios. Es importante tener en
cuenta que dadas las situaciones expuestas se identifica una Baja capacidad de los diferentes entornos
(familiar, Escolar, Institucional, laboral y comunitario) para la para la promocién, prevencién, atencién y
mitigacién de las problematicas y eventos de la salud mental.

MUY ALTA

MUY ALTA

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

El consumo de bebidas alcohdlicas es un problema importante entre los estudiantes.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD

Descripcion del problema o nucleo de inequidad

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

R
Sarro

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

ALTA

Aumento de la tasa de las enfermedades transmitidas por vectores las cuales representan un desafio
significativo para la salud plblica a nivel mundial. En Colombia, y particularmente en el departamento de
Caldas, esta problematica adquiere una relevancia especial debido a la presencia de enfermedades como la
malaria, el dengue, la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis, que afectan de manera endemo-epidémica
a la poblacién, especialmente a aquellos que residen en zonas tropicales y son méas vulnerables.
Caldas cuenta con 11 municipios prioritarios para la transmisién autéctona de estas enfermedades, lo que
subraya la urgencia de implementar intervenciones efectivas para su control y prevencién. Ademas, el cambio
climético ha provocado cambios en la distribucién de los vectores, llevando la transmisién de estas
enfermedades a areas donde antes no eran comunes. La incidencia departamental de dengue para el 2022
fue de 13,1 casos por cien mil habitantes, cuatro municipios en Caldas superan esta cifra departamental. La
Dorada con 158 casos por 100.000 habitantes es el municipio que presenta mayor incidencia.

MEDIA

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

ALTA

Incremento significativo en la notificaciéon de casos de tuberculosis, pasando de 192 casos en el 2020, 309 en
el 2022 y 421 dato preliminar del 2023 situacidén que aumenta la transmisibilidad, la mortalidad y el costo social
para el departamento. Sumado a ello encontramos debilidades en las IPS y ESE del departamento

MUY ALTA
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD

Descripcion del problema o nucleo de inequidad

relacionadas con: falta de oportunidad en las ayudas diagndsticas, alta rotacién de personal médico y de
enfermeria, alta carga laboral de los lideres de los programas, dificultades financieras en las ESEs que se
traducen en demoras en la contratacién de personal o fusién de las funciones de diferentes areas para suplir
las necesidades identificadas, Se denota pobre gestiéon desde las administraciones locales en torno a
actividades enmarcadas en la resolucién 227 de 2020, como son la asistencia técnica a la red prestadora,
garantizar el acceso a las pruebas diagnésticas, identificacién de la red de prestadores de servicios y
blsgueda de los pacientes sintomaticos respiratorios en los grupos poblacionales de riesgo, con énfasis en
los contactos siguiendo la recomendacion de abordaje por entornos como el institucional y hogar.

R
Sarro

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

MUY ALTA

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

MEDIA

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

MEDIA
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD

Descripcion del problema o nucleo de inequidad

El departamento de Caldas no ha sido ajeno al conflicto armado, en general se identifica poblacidn
perteneciente a grupos vulnerables (victimas, etnias, PCD) desatendidos por diferentes causas, barreras
econdmicas y geogréaficas para prestacion de servicio de la salud y atencién social, se precisa fortalecer las
estrategias de atencion y la oferta focalizada.
Frente a la poblacién victima del conflicto armado segln datos de interoperabilidad del registro Gnico de
victimas RUV, el departamento de Caldas para el 2023 presenta 108.574 personas registradas como victimas
del conflicto armado, de estos 54.088 son hombres y 54.486 son mujeres. De acuerdo con la pirdmide
poblacional de la poblacién victima el mayor nUmero de personas por guinguenios se encuentra entre los 20
y 24 afios, seguido de la poblacién de 25 a 29 afios, sin embargo, la poblacién menor de 15 afios respeto a la
mayor de 65 afos, evidencia un indice de envejecimiento mayor al de poblacién en general.
Estos hechos victimizantes se han consolidado en la poblacidn como eventos potencialmente traumaticos
sobre la salud fisica y mental, gue no solo despliegan necesidades psicosomaticas, emocionales o
comportamentales.

MEDIA

R
Sarro

Falta de cobertura en todos los municipios del departamento y continuidad en los programas de atencién
Primaria en Salud para las vigencias anuales completas, o cual se evidencia en la existencia de desigualdades
e inequidades que afectan el estado de salud de la poblacién.
Si bien desde la DTSC la Atencidn Primaria Social ha sido una estrategia que favorece la atencién integral en
salud desde un enfoque territorial factores como la ausencia de redes integrales e integradas en salud, la
fragmentacién de la atencién y su falta de continuidad; los servicios centrados en la atencién de la
enfermedad y menos en la prevencidn; el talento humano insuficiente y con debilidades en la formacidn para
los abordajes comunitarios, escasos y débiles procesos de promocién, educaciény gestion delriesgo, la falta
de reconocimiento de los territorios con sus dinamicas y particularidades dificultan el abordaje integral y
pertinente de la poblacién, limitan la obtencién de resultados positivos.
En el marco de los CAS se ha buscado superar esta situacién al instalar una dindmica de caracterizacién y
abordaje familiar y comunitario, sin embargo, resulta insuficiente debido a la ausencia de compromiso politico
frente a estas acciones. Y finalmente en el marco de una salud integral de cara a las comunidades resultan
insuficientes los escenarios y la incidencia de las comunidades en los programas de salud, lo que se refleja en
la baja participacién social y en la falta de apropiacién de las comunidades del cuidado individual y colectivo
de la salud.

MEDIA
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD

Descripcion del problema o nucleo de inequidad

El departamento de Caldas presenta dificultad para el cumplimiento de metas en vacunacién principalmente
en las coberturas correspondientes a los niflos y nifias de 18 meses, 3 afios, 5 afios y 9 afos
Existe un escaso recurso humano de vacunacion en las instituciones prestadoras de servicios, alta rotacién de
personal, alta carga laboral en los equipos vacunadores, dificultades financieras en las ESE lo que no permite
la contratacién de recurso humano suficiente para el seguimiento del programa, para ofertar horarios
extendidos estratégicos, seguimientos nominales y barridos comunitarios en garantia de cumplimiento de
coberturas.

Débil gobernanza en las administraciones municipales para toma de decisiones en la prioridad de vacunacién,
que generen articulacion de las Secretarias de Educaciéon e Integracion y Desarrollo Social, instituciones como
ICBF, DPS, Comisarias de familia y todas aquellas que estén relacionadas con la garantia de los derechos de
la primera infancia e infancia. Falta de autoridad sanitaria para exigir a las EPS el cumplimiento de sus
responsabilidades para la garantia de la vacunacién de toda su poblacién, escaso control de las obligaciones
contratadas con las IPS, falta de compromiso con las estrategias como lo son la demanda inducida, la
blsqueda activa de susceptibles, el disefio de tacticas que fomenten la vacunacién y plan de medios efectivo
que permita sensibilizar a la  poblacién en la importancia de la  inmunizacion.
Los municipios de Manizales, Villamaria, la Dorada, Chinching, Neira, Samanj, Palestina, Pacora son los que
mas afectan el cumplimiento de metas, debido a que a excepcidn de Palestina y Pacora son los municipios
mas grandes y con ello los que mas aportan al cumplimiento de coberturas. Todo lo anterior se ve reflejado
en los indicadores de oportunidad en el cumplimiento del esquema de vacunacioén.

ALTA
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Alta morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas, Las enfermedades no transmisibles (ENT) se
encuentran dentro de las primeras cinco causas de muerte y discapacidad en el departamento, en su orden
las enfermedades del sistema circulatorio son las responsables del 33,8% del total de las muertes en hombres,
en segundo lugar se encuentran las deméas enfermedades con el 27,12% , en tercer lugar se encuentran las
causas externas con el 16,57%, seguido por las neoplasia con un 15,43% y finalmente se encuentran las
enfermedades trasmisibles con el 7%.
Asi mismo, las alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva y las enfermedades huérfanas/raras constituyen
una carga considerable para Caldas; pues estas comparten caracteristicas similares a las No Transmisibles,
debido a su alta tasa de mortalidad, evolucién crénica muy severa y elevado costo en el tratamiento. No solo
porgue estas alteraciones y enfermedades comparten factores de riesgo comdn, sino porgue pueden
manifestarse como complicaciones de las enfermedades crénicas llevando a un deterioro funcional, a
desmejorar la calidad de vida, costo elevado en el tratamiento y estén asociadas a las grandes desigualdades
en salud. El elevado costo en el tratamiento de las enfermedades no transmisibles, conllevan a una carga
econdmica directa para los sistemas de salud, los hogares y la sociedad en su conjunto, también generan una
carga econdmica indirecta a través de pérdidas de productividad significativas como la mortalidad
prematura, el abandono prematuro de la poblacién activa, el ausentismo laboral y la disminucién del

MUY ALTA

rendimiento en el trabajo.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD

Descripcion del problema o nucleo de inequidad

Falta de oportunidad en la atencién Integral en salud en la zona urbana y rural de los municipios,
especialmente en lo relacionado con valoraciones de especialidades, apoyo diagndstico y medicamentos No
POS y alto costo.
La percepcidn de la poblacién en general es que se presentan muchas situaciones en las cuales no pueden
acceder a los servicios de salud, en parte por la disponibilidad de médicos en los municipios, ausencia de
laboratorio clinico y dificultad en las remisiones y traslados a mayores niveles de complejidad. Otra situacién
que limita la oportunidad son los costos que acarrea los desplazamientos para atenciones en mayores niveles
de complejidad por encontrarse los municipios del oriente y occidente muy alejados de la capital y con mas
de dos horas del segundo nivel de atencién mas cercano, lo que dificulta principalmente el seguimiento a
enfermedades de alto costo y la continuidad en el manejo integral de especialidades.

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

MEDIA

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

MUY ALTA

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

MUY ALTA

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

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

Después de haber identificado las necesidades y/o probleméticas en el territorio, se hace necesario plantear sus propuestas de
respuesta y recomendaciones en coherencia con el Modelo de salud Preventivo y predictivo fundamentado por el Ministerio de Salud y
proteccién social, sin desconocer los acuerdos de la sociedad como un proceso de concertacién dinamico, que parte de las realidades
y debe permitir una construccién permanente, desde su conocimiento y experiencia como territorio.

PILAR DEL MODELO DE

SALUD RELACIONADO

Integridad del Sector Salud

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

Calidad e
inspeccion,
vigilancia y control.

Sistema Gnico
publico de
informacién en
salud.

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitariay
transectorialidad.

Vigilancia en Salud
Plblica

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorialidad.

EJE PDSP 2022-2031

Eje 1. Gobernabilidad y

gobernanza de la
Salud Pablica

OBJETIVO POR
EJE ESTRATEGICO

Desarrollar
capacidades y
liderazgo para la
cogestion,
coadministracion
y

cogobierno en un
didlogo armoénico
con las formas
organizativas de
los pueblos
y  comunidades,
organizaciones

ciudadanas,

sociales \%
comunitarias, a
través del

liderazgo vy la
generacion de
alianzas, acciones

conjuntas,

articuladas e
integradas para el
logro de
resultados en
salud, segdn la

naturaleza de los
problemas y las
circunstancias

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031

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

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

Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+ y
otras poblaciones por
condicién y/o situacién que
participan e inciden de
manera efectiva en la
formulacion,
implementacién, monitoreo
y evaluaciéon de politicas,
planes, programas y
estrategias para la garantia
del derecho fundamental a
la salud.

PROPUESTA
SEGUN RECOMENDACIONES
RESULTADOS SEGUN RESULTADOS
ESPERADOS POR ESPERADOS POR EJE
EJE PDSP 2022- 2022-2031
2031
Trabajar sobre [ Es necesario vigilar las

estrategias que
permitan ejecutar
procesos de
vigilancia y
control. De tal
manera que los
entes territoriales
puedan ejercer su
rol de gobernanza
con idoneidad vy
sobre todo
garantizando la
supervision en
temas de control a
la prestacion de
servicios,
contando
talento  humano
apto para la
ejecucién de los
procesos, el cual
debe contar con
capacitacién

permanente. Una
propuesta para
que a los entes
territoriales les sea
posible ejercer su

con

estrategias de vigilancia y
control de manera mas
especifica y desde cerca.
Los procesos quedan a la
deriva por cambios en
contrataciones y falta de
capacitacién de personal
nuevo e idéneo para los
cargos. Si se presenta la
rotacion de personal se
deberia velar por la
capacitacién del personal
nuevo.
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PROPUESTA
S — SEGUN RECOMENDACIONES
PILAR DEL MODELO DE DEL MODELO DE EJE PDSP 2022-203] OBJETIVO’POR RESULTADOS ESPERADOS RESULTADOS SEGUN RESULTADOS
SALUD RELACIONADO SALUD EJE ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 ESPERADOS POR ESPERADOS POR EJE
EJE PDSP 2022- 2022-2031
2031
sociales del rol cosiste en tener
territorio. con personal

idéneo para los
cargos en todas las

areas,
principalmente en
salud plblica,
como segunda
medida
mantenerlos
capacitados. A

continuacién,
solicitar avances e
informes sobre las
visitas \
seguimiento a las
entidades  sobre
las que se ejerce
control, con el
objetivo de tener
datos medibles en
cuanto al gjercicio
del control y la
inspeccién.
Contar con | Politicas, planes, programas | Frente a | La manera mas precisa de
elementos para la |y estrategias en salud con | estrategias que | generar atenciéon en salud
accion  que le|transversalizacién de los|involucren a la|ymejorarlascoberturasen

Eje 2. Pueblos y

. - permita enfoques de pueblos y | poblacidn con | los servicios con enfoque
comunidades étnicas y . . p . . .
e . . . aproximarse a las | comunidades, género vy |enfoque diferencial es partiendo
Territorializacién social, - . campesina, mujeres, .. . R . .. . . .
Participacion condiciones de | diferencial e integracién de | diferencial; del fortalecimiento de

Gobernanza y sectores LGBTIQ+y

L social en salud E vida y salud de las | los refiriéndose a | mecanismosy espacios de
Gobernabilidad otras poblaciones por . K L . .. . .
. diferentes sistemas de conocimiento | comunidades participacién social donde
condicién y/o . . . .
situacion poblaciones de | propio y saberes de los|indigenas, LGTBI, |las comunidades a las que
: acuerdo con sus|pueblos y comunidades | mujeres y demas | se debe intervenir puedan
particularidades vy | étnicas y | grupos solicitar sus necesidades
necesidades, campesinas. poblaciones, se | frente a servicios de salud
56
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PILAR DEL MODELO DE

SALUD RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR
EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA
SEGUN
RESULTADOS
ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-

RECOMENDACIONES

SEGUN RESULTADOS

ESPERADOS POR EJE
2022-2031

2031
mediante el | Gobiernos departamentales, | propone una | de manera periddico, de la
respeto a la | distritales y municipales que | estrategia donde | mano de los lideres de sus
integridad y la|lideran el desarrollo de |cada grupo | comunidades. Siendo esto
participacién estrategias para el | poblacional una obligacién y la vez un
social, y como | reconocimiento de | cuente con un|derecho de las
garante en la|contextos de inequidad | representante, el|comunidades, de manera
construccion social, étnica y de|cual desde una|que si se atiende esta
conjunta de | género y la generacién de | mirada localy con | recomendacién se obliga
. intervenciones respuestas | intersectoriales | pleno a que los entes de control
N . Fortalecimiento de . . . . .
Territorializacién social, la autoridad desde el dialogo | v - transectoriales. conocimiento, reciban un informe
Gobernanza y sanitaria horizontal y | Espacios e instancias | presente las | periddico de estas
Gobernabilidad transectorial?/dad respetuoso de sus | intersectoriales que incluyen | caracteristicas de | situaciones para poder
saberes, practicas | en sus planes de accidén la | su grupo y | trazar sus planes de
y creencias transversalizacion de los | personas que | trabajo
enfoques de pueblos v |puedan liderar los
comunidades, género y|procesos de la
diferencial e integran los | misma manera
sistemas de conocimiento | que se expongan
propio de los pueblos vy |las necesidades y
comunidades  étnicas y|se gestione Ia
campesinas. resoluciéon de
problematicas
relacionadas con
su vinculacién a
programas de
.. o .. participacion
Gestidn territorial Practicas, saberes y .
o donde se vinculen
para la conocimientos para la salud
‘2 L . a proyectos,
conformaciony publica reconocidos y .
. o i beneficios y
Redes integrales e operacidon de las fortalecidos para Pueblos y ™ o
. O ; S politicas puUblicas.
integradas de servicios de | Redes Integrales e comunidades étnicas,
. .| De manera que los
salud Integradas de mujeres, poblacién
o ! entes de control
Servicios de Salud campesina, LBGTIQ+
. . puedan tener
y el cuidado de la y oftras poblaciones por
) . contacto con los
salud. condicién y/o situacion. .
lideres de estos
movimientos y
realizar un
seguimiento a su
gestiéon
57
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PILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADO

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestidn territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestidn territorial
para la
conformacién y
operaciéon de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR
EJE ESTRATEGICO

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas con
peores resultados

de salud de la

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031

Entorno econdémico
favorable para la salud

Transformaciéon cultural,
movilizacidn y organizacion
social y popular por la vida,
salud y la
equidad en salud.

Conocimiento producido y
difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir y
atender el impacto del

Ejercer politicas de
control sobre los
entes municipales

segln el orden
jerarquico en
temas de
vigilancia e

inspeccién con el
animo de llegar al
fin de situaciones
injustas en cuanto
a las garantias y
oportunidades en
la prestacién de la

lal 4 de)

Los resultados de las
encuestas de satisfaccion
de usuarios deberian
socializarse en espacios de

participacién ciudadana.
Mejor aln deberian
plantearse para su
formulaciéon en espacios
empéticos para la
poblaciébn  donde  se

destinen personas de SIAU
o de participacion social
que se desplacen hasta las
casas o lugares de trabajo

poblacién bio climati | lud poblacién. De | de los usuarios. De esta
. ’ Céfm, o climatico en fa salud | 1\ 5nera que las|manera se lograria que
mediante la | pablica, - . .
s condiciones que | fueran mas veridicasy que
definiciéon de . p
. amplian las | el resultado sea mas
acclones de ié i brechas en la| objetivoy aterrizado
caracter inter vy Integraaon del cuidado del orestacion w ) y -
transectorial en los amblen’;e 3; la dsalud en e: cervicios w
planes de marcg g a“a aptacién a e
desarrollo cambio climético. ! . )
o haciendo énfasis
territorial, con el
. en el control
fin de avanzar en -
. periddico de los
la reduccién de e
entes municipales.
brechas .
. - Dichas brechas no
sociosanitarias. .
solo involucran al
sector salud,
también a
entidades
encargadas del
control de las
estrategias de
impacto
sociocultural.
58
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PILAR DEL MODELO DE

SALUD RELACIONADO

Redes Integrales e

Integradas de Servicios de

Salud

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestién de las

RIISS.

Territorializacion,
conformacién,
coordinacién y
gestién de las

RIISS.

Gestion territorial
para la
conformacién y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

EJE PDSP 2022-2031

Eje 4. Atencidn
Primaria en Salud

OBJETIVO POR
EJE ESTRATEGICO

Desarrollar
acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a
promover la salud,
prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud
de la poblacién, en
escenarios como
ciudades,
espacios
periurbanos,
rurales, territorios
indigenas y otros
entornos  donde
las personas vy
colectivos
desarrollan la vida
cotidiana,
aportando a la
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales

y Municipales que
conforman

territorios de salud de
acuerdo con las

particularidades

geogréficas, socioculturales,
politico administrativas vy
ambientales donde se
produce el proceso de salud.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales
gue organizan la prestacién
de

servicios de salud en redes
integrales e integradas
territoriales bajo un modelo
de

salud predictivo, preventivo
y resolutivo fundamentado
en la Atencién Primaria en
Salud —
APS  con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

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

continuidad, puerta de
entrada, enfoques familiar y
comunitario con
acciones, universales,
sistematicas, permanentes y

participativas bajo un
enfoque

familiar y comunitario
fundamentado en la

PROPUESTA
SEGUN RECOMENDACIONES

RESULTADOS SEGUN RESULTADOS
ESPERADOS POR ESPERADOS POR EJE
EJE PDSP 2022- 2022-2031

2031

Implementar A la hora de realizar
programas donde | brigadas de salud es

se realice un
diagndstico y
evoluciéon de la
situacién de salud

publica de
poblaciones
rurales. Las cuales
presentan
dificultades para
acceder a los
servicios por
temas

relacionados con
el transporte y el
acceso hasta las
cabeceras

municipales. De tal
manera que el
diagnostico  esa
Gtil para designar
planes de trabajoy
estrategias que de
verdad construyan
una ruta aplicable
y posible en
términos de
ejecucion. Para
estas situaciones
resulta mas viable
fortalecer las
brigadas de
atencidén hasta las
zonas rurales de
dificil acceso,
fortaleciendo los
territorios CAS de
los municipios de

importante conciliar con la
poblacién la fecha y hora,
de manera que se ajuste a
la necesidad del personal
de salud tanto como las de
la poblaciéon. Debido a que
sucede que a estas
jornadas no asisten
personas suficientes y se
pierden desplazamientos
importantes de equipos y
personal entre otros
recursos. Muchas veces el
problema no radica en la
falta de agendamiento de
jornadas  sino en la
receptividad frente a las
mismas por parte de la
comunidad.
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PILAR DEL MODELO DE

SALUD RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

OBJETIVO POR
EJE ESTRATEGICO

EJE PDSP 2022-2031

Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de Salud y
Centros de
Atencién Primaria
en Salud

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

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031

Atencidén Primaria en Salud -
APS.

R
Sarro

PROPUESTA
SEGUN
RESULTADOS
ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-
2031

RECOMENDACIONES

SEGUN RESULTADOS

ESPERADOS POR EJE
2022-2031

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

Instituciones de salud
pUblicas de mediana vy alta
complejidad fortalecidas en
infraestructura,

insumos, dotacién, equiposy
personal de salud para
resolver de manera efectiva
y con calidad las
necesidades en salud que
requieren atencion
especializada a través de un
trabajo coordinado
en redes integrales e
integradas territoriales de
salud.

tal manera que el
desplazamiento
de los servicios de
salud se lleve de
manera masiva y
no esperando que
los usuarios
puedan acceder a
buscarlos
asumiendo las
dificultades de
desplazamiento.
De tal manera que
esta estrategia se
encontrara
apoyada con el
mismo  enfogue,
pero dirigido a
poblaciones con
enfoque
diferencial.
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PILAR DEL MODELO DE

SALUD RELACIONADO

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorialidad.

Participacién
social en salud

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia
e innovacion.

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR
EJE ESTRATEGICO

los
las

Reducir

impactos de
emergencias,
desastres y el
cambio climético
en la salud
humana y
ambiental, a través
de la gestidn
integral del riesgo
(como un proceso
que propende por
la seguridad
sanitaria, el
bienestar vy la
calidad de vida de
las personas), por

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031

Politicas en salud puablica
para contribuir a la
mitigacién y adaptacion al
cambio climético.

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados vy
fortalecidos para la gestion
del conocimiento,
prevenciéon, y  atencién

PROPUESTA
SEGUN RECOMENDACIONES
RESULTADOS SEGUN RESULTADOS
ESPERADOS POR ESPERADOS POR EJE
EJE PDSP 2022- 2022-2031
2031
Con el apoyo de
programas que

hacen parte de
salud pUblica de
los entes
territoriales como:
la  atencién a
desastres, grupo
de emergencias,
vigilancia en salud
publica entre otros

programas que
contribuyan a
situaciones

relacionadas con

la adaptacién a
cambios

Se recomienda que haya
mas articulacion entre las
secretarias de salud
municipales, ESES y
prestadores de servicios
de salud y los planes de las
alcaldias. Ya que existen

medio de la . . . climéaticos, como | programas de
Territorializacién social, Vigilancia en Salud Eje 5. Cambio formulacion, sectorial e intersectorial de | i o de | saneamiento, control de
Gobernanza y g piablica climatico, ejecucion, emergeﬁaas, desastres 'y enfermedades enfermedades
Gobernabilidad ol emergencias, seguimiento y pandemias. trasmitidas  por | trasmisibles, atencién a
desastres y pandemias | evaluacién de vectores o | desastres entre otros que
politicas, planes, zoondticas y | funcionan cada uno por su
programas y demas. Se | lado con objetivos,
proyectos; y pretende estrategias y planes de
fortaleciendo la fortalecer los | ejecucién diferentes que
» L deteccidn, programas se puedes aprovecharsi se
Crzsllien teniore] atencion  y  los municipales que | trabajan bajo los mismos
para Ia” mecanismos  de | Conocimiento producido vy | involucren la salud | lineamientos para lograr
. confor.njaaony disponibilidad  y | difundido y capacidades |publica y demas | mejor cobertura.
togredes do sonclos de | Redes itearales o acceso de s fortalecidas para prevent y | dependencias - 3
tecnologias, y | atender el impacto del|este nivel. De tal
salud litegreds o servicios en salud | cambio climatico en la salud | manera que en las
Serwcps diesmg necesarias  para | piblica, politicas pUblicas y
yeleldacaes & dar respuesta planes de
salluick efectiva a un desarrollo se
nuevo evento involucren
pandémico. estrategias como
las mencionadas,
ademéas de la
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PILAR DEL MODELO DE

SALUD RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR
EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA
SEGUN
RESULTADOS
ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-
2031

RECOMENDACIONES

SEGUN RESULTADOS

ESPERADOS POR EJE
2022-2031

vacunacion de
caninos y felinos y
todo evento aquel
que  sea una
potencial
problematica en
salud publica.
Abarcando estas
estrategias se
podra contribuir a
trabajar sobre
aspectos como
deteccién
temprana y
prevencion de
eventos
relacionados con
la salud piblica.

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia
e innovacioén.

Soberania Sanitaria

Eje 6. Conocimiento en
Salud PUblicay
soberania sanitaria

Establecer la
soberania sanitaria
y la construccién
colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la

agenda  pUblica
que permita
avanzar en la
investigacion,
desarrollo,
innovacién y
produccién  local

de Tecnologias
estratégicas en
salud y el
fortalecimiento de
las capacidades
en salud a nivel
nacional \%
territorial.

Decisiones en salud pUblica
basadas en informacion,
investigacién y el maximo
desarrollo del
conocimiento cientifico lo
que incluye reconocer la
cosmovision y los saberes
propios los
pueblos y comunidades,

Capacidades fortalecidas
para la gestién del
conocimiento  en  salud
publica

Soberania sanitaria

fortalecida con tecnologias
estratégicas en salud-TES.

En la medida en
que las
dependencias de
salud publica
municipal se
encuentren

enteradas y
capacitadas sobre
los programas a
los que se pueden
acoger a partir de

los entes
departamentales y
sobre los que
serdn  evaluados

en la medida en
que el proceso de
control avance. Se

lograra tener
empoderamiento
sobre el

conocimiento en

Se encuentra
comunmente en la
poblacién que los
representantes de
comunidades, lideres
comunitarios y veedurias
entre otros no estan
contextualizados en temas
de salud publica, entonces

no cuentan con
herramientas para
reclamar  derechos ni

cumplen son sus deberes
como representantes por
desconocimiento de
temas generales en salud.
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PILAR DEL MODELO DE

SALUD RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

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

Distribucién del
talento humano en
salud,
redistribucién de
competencias y

EJE PDSP 2022-2031

Eje 7. Personal de salud

OBJETIVO POR
EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031

lal 4 de)

’?(sarro

PROPUESTA
SEGUN RECOMENDACIONES

RESULTADOS SEGUN RESULTADOS
ESPERADOS POR ESPERADOS POR EJE
EJE PDSP 2022- 2022-2031

2031

salud, serd |la
estrategia fuerte
en relacion a
garantizar la
equidad en la
produccion o
distribucion y

acceso a recursos
de las poblaciones
en general con el
objetivo de
preservar la vida y
la salud de las
poblaciones. En la
medida en que se

imparta el
conocimiento  la
poblacién estara
enterada sobre
qué derechos
tiene y a que
programas y

planes se puede
acoger y reclamar.
Estas estrategias
de capacitacién se
puedes desarrollar

a partir de los

lideres

comunitarios que

tienen  contacto

directo con la

poblacién.
Crear y desarrollar Es importante | La comunidad refiere que
mecanismos para i . verificar las | el personal de salud no

. Capacidades consolidadas .

mejorar la . . condiciones de | toma con agrado laborar
e - para la gestién territorial de . T
distribucién, P contratacion y|en las instituciones por
. [ la salud pablica . .
disponibilidad, garantias laborales | falta de garantias
formacion, del talento | laborales. Ser recomienda
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PROPUESTA
COMPONENTE SEGUN RECOMENDACIONES
PILAR DEL MODELO DE OBJETIVO POR  RESULTADOS ESPERADOS RESULTADOS SEGUN RESULTADOS

DEL MODELO DE EJE PDSP 2022-2031

SALUD RELACIONADO EJE ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 ESPERADOS POR ESPERADOS POR EJE

SALUD

trabajo dignoy

digno vy

salud.

educacién

decente

del personal de

EJE PDSP 2022-
2031

2022-2031

Sabedores ancestrales vy
personal de salud propio,
reconocidos y articulados a
los procesos de la gestién de
la salud pulblica en los
territorios,

humano en salud,

decente. continua, asi del mismo modo | la contratacién con el fin
Talento Humano en Salud - .
como, las .| verificar el acceso | de mejorarlas y lograr que
. formado para la gestidn .. .
condiciones de | . o a educacion | los profesionales
.| integral de la salud publica . . .
empleo vy trabajo continuada y | encuentren incentivos

capacitacién  en
temas
relacionados con
el ejercicio de la
profesidon. De tal
manera que estas
situaciones
funcionen como
incentivo para que
los profesionales
perduren en los
cargos y les den
continuidad a los
procesos, para
esta situacion sera
fundamental que
se implemente un
mecanismo que le
proporcione a los
entes de control
municipales y
departamentales
la posibilidad de
verificar
condiciones y
garantias en la
contrataciéon  de
personalensaludy
se pueda
garantizar
condiciones
laborales dignas y
el cubrimiento de
las plazas.
Ademas, que en la

revisar las condiciones de

para permanecer en las
plazas.
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COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

OBJETIVO POR
EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031

PILAR DEL MODELO DE

SALUD RELACIONADO EJE PDSP 2022-203

PROPUESTA
SEGUN RECOMENDACIONES
RESULTADOS SEGUN RESULTADOS
ESPERADOS POR ESPERADOS POR EJE
EJE PDSP 2022- 2022-2031
2031
medida de posible
se realice la

apertura de plazas
rurales para que
estdn entren en
sorteo para su
asignacién y
cuenten con mas
posibilidad de ser
ocupadas de
manera continua.
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Componente Estratégico

22.1 Pilares y componente del Modelo de salud Preventivo y predictivo:

22.1.1 Pilares del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo

22.1.2 Componente del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo

10. Pilares del Modelo de salud Preventivo 1. Componente del Modelo de Salud Preventivo y

y Predictivo

Predictivo

Integridad del Sector Salud

Calidad e inspeccibn, vigilancia y control.

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e innovacién.

Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud

Fortalecimiento del nivel primario con Equipos Basicos
de Salud y Centros de Atencién Primaria en Salud

Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud

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

Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud

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

Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud

Territorializacién, conformacién, coordinacién y
gestién de las RIISS.

Territorializacién social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y
transectorialidad

Territorializacién social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacién social en salud

Territorializacién social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud P(blica

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

Distribuciéon del talento humano en salud,
redistribucién de competencias y trabajo digno y
decente.

PLAN DE
| DESARROLLO

CALDAS

2024 -2027
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22.2 Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica:

22.2.1 Objetivos por Eje Estratégico del PDSP.

22.2.2 Resultados esperados por Eje Estratégico del PDSP.

22.2.3 Estrategias por resultados esperados.

22.2.4 Metas Estratégicas por Eje del PDSP

5. Ejes Estratégicos
del PDSP 2022-2031.

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP
2022-203l.

7. Resultados
esperados por Eje
Estratégico del PDSP

8.Estrategias por
resultados
esperados.

9. Metas Estratégicas
por Eje del PDSP
2022-2031

Eje 1. Gobernabilidad
y gobernanza de la
Salud Pablica

Desarrollar

capacidades y
liderazgo para la
cogestion, y—
coadministracién  y
cogobierno  en un
didlogo arménico con
las formas
organizativas de los
pueblos y

comunidades,
organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través

del liderazgo y la
generacioén de
alianzas, acciones

conjuntas, articuladas
e integradas para el
logro de resultados en
salud, segln la
naturaleza de los
problemas y las
circunstancias

sociales del territorio

2022-2031.

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

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

A 2031 el 100% de las
Entidades Territoriales
del orden
departamental,
distrital y municipal
desarrollan
mecanismos para el
fortalecimiento de la
rectoria en salud en su
territorio, conforme a
las competencias
establecidas

DESARROLLO

PLAN DE

CALDAS

2024 -2027

Eje 1. Gobernabilidad | Desarrollar Entidades Territoriales | Abogacia e incidencia | A 2031 el 100% de los

y gobernanza de la capacidades y | Departamentales, técnica y politica en la | escenarios de

Salud PUblica liderazgo para la| Distritales y|agenda de otros | participacién
cogestion, y— | Municipales sectores, a fin de|existentes en los
coadministracién vy | fortalecidas como | generar acciones | departamentos,
cogobierno en un | autoridad sanitaria | intersectoriales y | distritos y municipios
didlogo arménico con | local para la | transicionales inciden en la gestién y
las formas | Gobernanza en Salud | definiendo temas | la toma de decisiones
organizativas de los | Publica. transversales y | en lainversién pUblica
pueblos y objetivos comunes. del sector salud vy la
comunidades, garantia del derecho
organizaciones
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5. Ejes Estratégicos
del PDSP 2022-2031.

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP

2022-2031.

2(5&]"!’0 o
9. Metas Estratégicas

por Eje del PDSP
2022-2031

7. Resultados 8.Estrategias por
esperados por Eje resultados
Estratégico del PDSP esperados.

ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través

del liderazgo y la
generacioén de
alianzas, acciones

conjuntas, articuladas
e integradas para el
logro de resultados en

salud, segln la
naturaleza de los
problemas y las

circunstancias
sociales del territorio

2022-2031.
fundamental a la
salud.

Eje 1. Gobernabilidad
y gobernanza de la
Salud Pablica

Desarrollar

capacidades y
liderazgo para la
cogestion, y—

coadministracién  y
cogobierno  en un
didlogo arménico con

las formas
organizativas de los
pueblos y

comunidades,
organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través

del liderazgo y la
generacion de
alianzas, acciones

conjuntas, articuladas
e integradas para el
logro de resultados en
salud, segln la
naturaleza de los
problemas y las
circunstancias

sociales del territorio

Entidades Territoriales | Fortalecimiento de | A 2031 el 100% de las

Departamentales, capacidades a nivel | Entidades Territoriales
Distritales y | nacional y territorial | del orden
Municipales para la vigilancia en | departamental,
fortalecidas como | salud pUblica, el|distrital y municipal
autoridad sanitaria | fortalecimiento de los | desarrollan

local para la | laboratorios de salud | mecanismos para el
Gobernanza en Salud | pablica, la inspeccidn, | fortalecimiento de la
Publica. vigilancia y control | rectoria ensalud en su

sanitarios y la garantia | territorio, conforme a
de insumos de interés | las competencias
en salud publica | establecidas
reconociendo los
avances y logros de
los pueblos y
comunidades.

PLAN DE
DESARROLLO

CALDAS

2024 -2027

Eje 1. Gobernabilidad | Desarrollar Entidades Territoriales | Promocion de | A 2031 el 100% de las
y gobernanza de la capacidades y | Departamentales, capacidades y | Entidades Territoriales
Salud PUblica liderazgo para la| Distritales y | mecanismos para la|del orden
cogestion, y— | Municipales gobernanza en salud | departamental,
coadministracién vy | fortalecidas como | plblica y la incidencia | distrital y municipal
cogobierno en un | autoridad sanitaria | sobre los | desarrollan
didlogo arménico con | local para la | determinantes mecanismos para el
las formas | Gobernanza en Salud | sociales de la salud | fortalecimiento de la
organizativas de los | Publica. desde las diferentes | rectoria en salud ensu
pueblos y instancias territorio, conforme a
comunidades, intersectoriales del | las competencias
organizaciones establecidas
. 68
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5. Ejes Estratégicos
del PDSP 2022-2031.

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP

2022-2031.

7. Resultados
esperados por Eje
Estratégico del PDSP

8.Estrategias por
resultados
esperados.

9. Metas Estratégicas
por Eje del PDSP
2022-2031

2022-2031.

ciudadanas, sociales y orden nacional vy
comunitarias, a través territorial
del liderazgo y la
generacioén de
alianzas, acciones
conjuntas, articuladas
e integradas para el
logro de resultados en
salud, segln la
naturaleza de los
problemas y las
circunstancias
sociales del territorio
Eje 1. Gobernabilidad | Desarrollar Pueblos y | Desarrollo de | A 2031 el 100% de las
y gobernanza de la capacidades y | comunidades étnicas | estrategias para la | Entidades Territoriales
Salud PUblica liderazgo para la|y campesinas, | organizaciéon y | del orden
cogestion, y— | mujeres, sectores | acompafiamiento de | departamental,
coadministracién  y | LGBTIQ+ vy otras | la participacién | distrital 'y municipal
cogobierno en un | poblaciones por | ciudadana dirigida a | garantizan el derecho
didlogo armédnico con | condicién y/o|la identificacién de|a la participacidn
las formas | situacién que | problematicas, social de acuerdo con
organizativas de los | participan e inciden | andlisis, comprension | las competencias
pueblos y | de manera efectivaen |y definicién de | establecidas en la
comunidades, la formulacién, | decisiones que | politica de
organizaciones implementacién, impacten de manera | participacién social en
ciudadanas, sociales y | monitoreo y | positiva la salud salud
comunitarias, a través | evaluacién de
del liderazgo y la| politicas, planes,
generacion de | programas y
alianzas, acciones | estrategias para la

conjuntas, articuladas
e integradas para el
logro de resultados en
salud, segln la
naturaleza de los
problemas y las
circunstancias

sociales del territorio

garantia del derecho
fundamental a Ia
salud.

PLAN DE
DESARROLLO

Eje 2. Pueblosy
comunidades étnicas
y campesina, mujeres,

Contar con elementos
para la accién que le
permita aproximarse

Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes

Gestién de los
determinantes

sociales y ambientales

A 2031 el 100% de los
Gobiernos
departamentales,

CALDAS

2024 -2027

sectores LGBTIQ+y a las condiciones de | de accioén la | de la salud mediante | distritales y
otras poblaciones por |vida y salud de las |transversalizaciéon de | el reconocimiento de | municipales lideran el
condiciény/o diferentes los enfoques de|las condiciones de|desarrollo de
situacion. poblaciones de | pueblos y | vida y salud estrategias para el
acuerdo con  sus | comunidades, género reconocimiento de

particularidades vy diferencial e contextos de

necesidades, integran los sistemas desventaja social,

mediante el respeto a | de conocimiento étnicay de géneroy la

la integridad vy la | propio de los pueblos generacioén de
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5. Ejes Estratégicos
del PDSP 2022-2031.

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP

2022-2031.

2(5&]"!’0
9. Metas Estratégicas

por Eje del PDSP
2022-2031

o

7. Resultados 8.Estrategias por
esperados por Eje resultados
Estratégico del PDSP esperados.

2022-2031.

participacién social, y |y comunidades respuestas

como garante en la | étnicas Y intersectoriales.

construccién conjunta | campesinas.

de intervenciones

desde el dialogo

horizontal y

respetuoso de sus

saberes, practicas y

creencias
Eje 2. Pueblosy Contar con elementos | Gobiernos Generacién de|A 2031 el 100% de
comunidades étnicas | para la accién que le | departamentales, respuestas entidades territoriales
y campesina, mujeres, | permita aproximarse | distritales y | intersectoriales para | Departamentales,
sectores LGBTIQ+y a las condiciones de | municipales que | la reducciéon y | Distritales Y
otras poblaciones por |vida y salud de las|lideran el desarrollo | eliminacién de | Municipales han
condiciény/o diferentes de estrategias para el | situaciones de | adoptado los
situacion. poblaciones de | reconocimiento  de | inequidad social, | Lineamientos para la

acuerdo con  sus | contextos de | étnica y de género en | Superacién de

particularidades y | inequidad social, | el territorio Barreras de Acceso y

necesidades, étnicay de géneroy la Atencion  para el

mediante el respeto a | generaciéon de Ejercicio del Derecho

la integridad y la|respuestas a la Salud de las

participacién social, y | intersectoriales y - Personas OSIGD-

como garante en la | transectoriales. LGBTI.

construccién conjunta

DESARROLLO

PLAN DE

CALDAS

2024 -2027

de intervenciones

desde el dialogo

horizontal y

respetuoso de sus

saberes, practicas y

creencias
Eje 2. Pueblosy Contar con elementos | Gobiernos Identificacion, A 2031 el 100% de los
comunidades étnicas | para la accién que le | departamentales, disminucién y | Gobiernos
y campesina, mujeres, | permita aproximarse | distritales y | superacién de | departamentales,
sectores LGBTIQ+y a las condiciones de | municipales que | barreras de acceso a | distritales y
otras poblaciones por |vida y salud de las|lideran el desarrollo | la atencion integral en | municipales lideran el
condiciény/o diferentes de estrategias para el | salud de personas y | desarrollo de
situacion. poblaciones de | reconocimiento  de | colectivos estrategias para el

acuerdo con  sus | contextos de reconocimiento  de

particularidades y | inequidad social, contextos de

necesidades, étnicay de géneroy la desventaja social,

mediante el respeto a | generaciéon de étnicay de géneroy la

la integridad y la|respuestas generacioén de

participacién social, y | Intersectoriales y - respuestas

como garante en la | transectoriales. intersectoriales.

construccién conjunta

de intervenciones

desde el dialogo

horizontal y

respetuoso de sus
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saberes,
creencias

practicas vy

2022-2031.

Eje 2. Pueblosy
comunidades étnicas
y campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+y
otras poblaciones por
condiciény/o
situacion.

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

poblaciones de
acuerdo con  sus
particularidades y

necesidades,

mediante el respeto a
la integridad y Ila
participacién social, y
como garante en la
construccién conjunta

de intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias

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

reconocimiento  de
contextos de
inequidad social,
étnicay de géneroy la
generacioén de
respuestas |

intersectoriales y -
transectoriales.

Identificacion,
disminucién y
superaciéon de
barreras de acceso a
la atencién integral en
salud de personas y
colectivos

A 2031, el 100% de las
entidades territoriales
implementan la
estrategia de
Rehabilitacion Basada
en Comunidad (RBC)
en los territorios

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

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

Politicas, planes,
programas y
estrategias en salud
con transversalizacion
de los enfoques de

Desarrollo de
acciones que
promuevan la

transversalizacién de
los enfoques para la

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

PLAN DE
DESARROLLO

condiciény/o diferentes pueblos y | implementaciéon  de | desarrollo de
situacion. poblaciones de | comunidades, género | politicas publicas, | estrategias para el
acuerdo con  sus|y diferencial e | planes, programas vy |reconocimiento de
particularidades y | integracién de los | proyectos en salud. contextos de
necesidades, sistemas de desventaja social,
mediante el respeto a | conocimiento propio étnicay de géneroy la
la integridad y la|y saberes de los generacioén de
participacién social, y | pueblos y respuestas
como garante en la | comunidades étnicas intersectoriales.
construccién conjunta |y
de intervenciones | campesinas.
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias
Eje 2. Pueblosy Contar con elementos | Politicas, planes, | Desarrollo de|A 2031 el 100% de
comunidades étnicas | para la accién que le | programas y | capacidades entidades territoriales

y campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+y
otras poblaciones por

permita aproximarse
a las condiciones de
vida y salud de las
diferentes

estrategias en salud
con transversalizacién
de los enfoques de
pueblos y

institucionales,
sectoriales,
intersectoriales y
comunitarias para la

Departamentales,

Distritales y
Municipales que
tienen en su territorio
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5. Ejes Estratégicos
del PDSP 2022-2031.

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP
2022-203l.

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

8.Estrategias por
resultados
esperados.

9. Metas Estratégicas
por Eje del PDSP
2022-2031

sociales de la salud

circunstancias injustas
relacionadas con
peores resultados de
salud de la poblacién,
mediante la definicién

de acciones de
caracter inter y
transectorial en los

planes de desarrollo
territorial, con el fin de
avanzar en la
reduccién de brechas
sociosanitarias

favorable para la salud

gestionar para
mejorar las opciones
de intervenciéon
respecto a las
condiciones de salud
de la poblacién que

hace parte de la
economia popular y
de actividades de
auto subsistencia vy
comunitaria de
acuerdo con el

contexto territorial

condiciény/o poblaciones de | comunidades, género | transversalizacién del | pueblos y
situacion. acuerdo con  sus|y diferencial e | enfoque diferencial, | comunidades
particularidades y | integracién de los|de género y | indigenas,
necesidades, sistemas de | diversidad, curso de|comunidades negras,
mediante el respeto a | conocimiento propio | vida, salud familiar y | afrocolombianas,
la integridad y la|y saberes de los|comunitaria, raizales y palangueras
participacién social, y | pueblos y | psicosocial y el|y pueblo RROM han
como garante en la|comunidades étnicas | reconocimiento y | establecido acuerdos
construccién conjunta |y respeto por los| para la garantia de
de intervenciones | campesinas. sistemas de | derecho fundamental
desde el dialogo conocimiento propio|la la salud vy la
horizontal y de pueblos y | respuesta a las
respetuoso de sus comunidades étnicas | necesidades de la
saberes, practicas y y campesinas en la | salud propia e
creencias planeacioén, intercultural.
formulacién e
implementaciéon  de
planes, programas y
estrategias orientados
a la garantia del
derecho fundamental
a la salud.
Eje 3. Determinantes | Transformar las | Entorno  econdmico | Caracterizar y|A 2031 las Entidades

Municipales,

departamentales y
distritales responden
a las necesidades en
salud de la poblaciéon
con participacién de

los actores
estratégicos del
territorio

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con
peores resultados de

Entorno econdémico
favorable para la salud

Gestion de la garantia
progresiva del
derecho humano a la
alimentacion, a partir

A 2031 las Entidades
Municipales,

departamentales y
distritales responden

salud de la poblacién, de acuerdos en|a las necesidades en
mediante la definicién espacios salud de la poblaciéon
de acciones de intersectoriales. con participacién de
caracter inter y los actores
transectorial en los estratégicos del
planes de desarrollo territorio
territorial, con el fin de
avanzar en la
reduccién de brechas
sociosanitarias.
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9. Metas Estratégicas
por Eje del PDSP
2022-2031

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con
peores resultados de
salud de la poblacién,
mediante la definicién

de acciones de
caracter inter y
transectorial en los

planes de desarrollo
territorial, con el fin de
avanzar en la
reduccién de brechas
sociosanitarias.

2022-2031.
Integracion del
cuidado del ambiente
y la salud en el marco
de la adaptacion al
cambio climético,

Gestion de los
mecanismos para
adoptar  soluciones
alternativas de
cuidado integral en
saneamiento béasico,
agua potable, calidad
del aire, la tenencia

responsable de
animales de
compaiiia y de
produccién, impulsar
la transiciéon
energética justa, la
gestion racional de
productos quimicas,

la movilidad segura,
saludable y sostenible
y economias sociales
y populares de
cuidado comunitario
en salud teniendo en

A 2031 el 100% de los
Departamentos,

Distritos y Municipios
del Pais integran en

sus Planes de
Desarrollo
Territoriales
estrategias para
afectar de manera
positiva los
determinantes

sociales de la salud en
sus territorios.

cuenta los factores
socioculturales del
territorio.
Eje 3. Determinantes | Transformar las | Integracién del | Gestionar los | A 2031 el 100% de los
sociales de la salud circunstancias injustas | cuidado del ambiente | mecanismos técnicos, | Departamentos,
relacionadas con |y la salud en el marco | politicos y | Distritos y Municipios
peores resultados de |de la adaptacion al | administrativos para | del Pais integran en
salud de la poblacién, | cambio climético, el desarrollo de | sus Planes de
mediante la definicién estrategias  Gestién | Desarrollo
de acciones de del acceso a | Territoriales
caracter inter y saneamiento basico y | estrategias para
transectorial en los agua apta para | afectar de manera
planes de desarrollo consumo humano a | positiva los

territorial, con el fin de
avanzar en la
reduccién de brechas
sociosanitarias.

través de procesos
intersectoriales

determinantes
sociales de la salud en
sus territorios.

PLAN DE
DESARROLLO

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con
peores resultados de
salud de la poblacién,
mediante la definicién

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

Fortalecimiento de
acciones dirigidas a la
prevencién y atencién
de problemas y
trastornos  mentales
de la poblacion en

A 2031 las Entidades
Municipales,

departamentales y
distritales responden
a las necesidades en
salud de la poblaciéon

CALDAS

2024 -2027

de acciones de todos los entornos y | con participacién de
caracter inter y momentos del curso | los actores
transectorial en los de vida (familia, | estratégicos del
planes de desarrollo escuela, trabajo vy|territorio
territorial, con el fin de
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9. Metas Estratégicas

o

5. Ejes Estratégicos 7. Resultados

del PDSP 2022-2031.

6. Objetivo por Eje

8.Estrategias por
resultados

Estratégico del PDSP

2022-2031.

avanzar en la
reduccién de brechas
sociosanitarias.

esperados por Eje
Estratégico del PDSP
2022-2031.

esperados.

otros escenarios de
proteccién social)

por Eje del PDSP
2022-2031

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con
peores resultados de
salud de la poblacién,
mediante la definicién

de acciones de
caracter inter y
transectorial en los

planes de desarrollo
territorial, con el fin de
avanzar en la
reduccién de brechas
sociosanitarias.

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

Fortalecimiento de
procesos de
movilizacion y
organizacién social y
popular en salud en
los territorios de salud

A 2031 las Entidades
Municipales,

departamentales y
distritales responden
a las necesidades en
salud de la poblaciéon
con participacién de

los actores
estratégicos del
territorio

Eje 4 Atencidén
Primaria en Salud

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales

dirigidas a promover
la salud, prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud de

Entidades Territoriales
Departamentales,

Distritales y
Municipales que
conforman territorios
de salud de acuerdo
con las

Regionalizacién y
territorializacién  del
sistema de salud por
areas para la gestion
en salud / territorios
en salud con base en
la estrategia atencién

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

PLAN DE
DESARROLLO

recuperar la salud de
la poblacién, en
escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas y
otros entornos donde

equipos y personal de
salud para resolver de
manera efectiva y con
calidad las
necesidades en salud
que requieren
atenciéon

servicios de mediana
y alta complejidad

la poblacién, en| particularidades primaria en salud,
escenarios como | geogréficas, salud familiar y
ciudades, espacios | socioculturales, comunitaria, cuidado
periurbanos, rurales, | politico de la salud, gestion
territorios indigenas y | administrativas y | integral del riesgo en
otros entornos donde | ambientales donde se | salud, y el enfoque
las personas y | produce el proceso | diferencial
colectivos desarrollan | de salud. poblacional y
la vida cotidiana, territorial
aportando a la
garantia del derecho
fundamental a la
salud.
Eje 4 Atencidén Desarrollar acciones | Instituciones de salud | Definicion e | A 2031 el 100% de los
Primaria en Salud sectoriales e | plblicas de medianay | implementacidon  de | Departamentos y
intersectoriales alta complejidad | mecanismos de | Distritos tendran en
dirigidas a promover | fortalecidas en | coordinaciéon operaciébn una red
la salud, prevenir la|infraestructura, asistencial entre el|integral e integrada
enfermedad y | insumos, dotacién, | nivel primario y los | territorial de salud —

RITS conforme al
modelo de  salud
preventivo, predictivo
y resolutivo basado en
la Atencién Primaria
en Salud — APS
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7. Resultados 8_Estrategias por 9. Metas Estratégicas

del PDSP 2022-2031.  Estratégico del PDSP | esperados por Eje resultados por Eje del PDSP
2022-2031. Estratégico del PDSP esperados. 2022-2031
2022-2031.
las personas y | especializada a través
colectivos desarrollan | de un trabajo
la vida cotidiana, | coordinado
aportando a la
garantia del derecho
fundamental a la
salud.
Eje 4 Atencidén Desarrollar acciones | Instituciones de salud | Definicion e|A 2031 el 80% de las
Primaria en Salud sectoriales e | plblicas de medianay | implementacion  de | necesidades en salud
intersectoriales alta complejidad | mecanismos de|de la poblacién
dirigidas a promover | fortalecidas en | coordinaciéon colombiana se
la salud, prevenir la|infraestructura, asistencial entre el|resuelven en el nivel
enfermedad y | insumos, dotacién, | nivel primario y los | primario de atencién

recuperar la salud de
la poblacién, en

servicios de mediana | en salud.

y alta complejidad

equipos y personal de
salud para resolver de

escenarios como | manera efectiva y con
ciudades, espacios | calidad las
periurbanos, rurales, | necesidades en salud
territorios indigenas y | que requieren
otros entornos donde | atencion
las personas y | especializada a través
colectivos desarrollan | de un trabajo
la vida cotidiana, | coordinado
aportando a la
garantia del derecho
fundamental a la
salud.
Eje 4 Atencidén Desarrollar acciones | Nivel primario  de | Fortalecimiento de la| A 2031 se fortalecera
Primaria en Salud sectoriales e | atencién con equipos | infraestructura por lo menos el 50 %
intersectoriales de salud territoriales y | pablica en salud con |de la infraestructura
dirigidas a promover | centros de atencién | condiciones de | pablica en salud que
la salud, prevenir la|primaria en salud |accesibilidad, se identifigue y
enfermedad y | fortalecidos en su|aceptabilidad y | priorice para
recuperar la salud de | infraestructura, pertinencia incrementar la oferta
la poblacién, en|insumos, dotacién y |sociocultural equitativa de servicios
escenarios como | personal de salud de baja, mediana y
ciudades, espacios | como  puerta de alta complejidad
periurbanos, rurales,|entrada y  primer fortaleciendo la
territorios indigenas y | contacto con el atencién primaria en
otros entornos donde | Sistema de  Salud, salud.

las personas y
colectivos desarrollan
la vida cotidiana,
aportando a la
garantia del derecho
fundamental a |la
salud.

para dar respuesta a
las necesidades en
salud de la poblaciéon
de su territorio.

PLAN DE
DESARROLLO

Eje 4 Atencidén
Primaria en Salud

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales

A 2031 el 100% de los
Departamentos y
Distritos tendrdn en

Establecimiento  de
acuerdos sectoriales,
intersectoriales y

Agentes del sistema
de salud que
garantizan el acceso
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5. Ejes Estratégicos
del PDSP 2022-2031.

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP
2022-203l.

dirigidas a promover
la salud, prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud de
la poblacién, en
escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas y
otros entornos donde
las personas y
colectivos desarrollan
la vida cotidiana,
aportando a la
garantia del derecho
fundamental a |la
salud.

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

de la poblacién con
criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta
de entrada, enfoques

familiar y comunitario
con acciones,
universales,
sistematicas,
permanentes y
participativas bajo un
enfoque familiar vy
comunitario

fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud - APS.

8.Estrategias por
resultados
esperados.

comunitarios para la
concurrencia
recursos orientados a

garantizar el acceso

de la poblacion, la
longitudinalidad, la

integralidad y

continuidad de la
atencién en salud

de

9. Metas Estratégicas
por Eje del PDSP
2022-2031

operaciébn una red
integral e integrada
territorial de salud —
RITS conforme al
modelo de  salud
preventivo, predictivo
y resolutivo basado en
la Atencién Primaria
en Salud — APS

Eje 4 Atencidén
Primaria en Salud

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover
la salud, prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud de
la poblacién, en
escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas y
otros entornos donde
las personas y
colectivos desarrollan
la vida cotidiana,
aportando a la
garantia del derecho
fundamental a |la
salud.

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

criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta

de entrada, enfoques

familiar y comunitario
con acciones,
universales,
sistematicas,
permanentes y
participativas bajo un
enfoque familiar vy
comunitario

fundamentado en la
Atencién Primaria en

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

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

PLAN DE
DESARROLLO

Eje 4 Atencidén
Primaria en Salud

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales

dirigidas a promover
la salud, prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud de
la poblacién, en
escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas y
otros entornos donde

Salud - APS.
Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la
prestacion de

servicios de salud en
redes integrales e
integradas

territoriales bajo un
modelo de salud
predictivo, preventivo
y resolutivo
fundamentado en la

Establecimiento de un

sistema de monitoreo,
seguimiento y
evaluacién del
desempefio y

resultados en salud de
las redes integrales e
integradas

territoriales de salud —

RIITS.

A 2031 el 100% de los
Departamentos y
Distritos tendran en
operaciébn una red
integral e integrada
territorial de salud —
RITS conforme al
modelo de  salud
preventivo, predictivo
y resolutivo basado en
la Atencién Primaria
en Salud — APS
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5. Ejes Estratégicos
del PDSP 2022-2031.

6. Objetivo por Eje
Estratégico del PDSP

2022-2031.

7. Resultados
esperados por Eje
Estratégico del PDSP

8.Estrategias por
resultados
esperados.

9. Metas Estratégicas
por Eje del PDSP
2022-2031

las personas y

colectivos desarrollan
la vida cotidiana,
aportando a la

garantia del derecho
fundamental a |la
salud.

2022-2031.
Atencién Primaria en

Salud — APS con
criterios de
subsidiaridad y

complementariedad,

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastresy
pandemias

Reducir los impactos
de las emergencias,
desastres y el cambio
climatico en la salud
humana y ambiental,
a través de la gestion
integral del riesgo
(como un proceso que
propende por la
seguridad sanitaria, el
bienestar y la calidad
de vida de las
personas), por medio
de la formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacién de
politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion, atencién y
los mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para dar
respuesta efectiva a
un  nuevo evento
pandémico.

Nivel Nacional y entes
territoriales
preparados y
fortalecidos para la
gestion del
conocimiento,
prevencién, y
atencién sectorial e
intersectorial de
emergencias,
desastres y
pandemias.

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

A 2031 se incorporara
en el 100% de los
Departamentos y
Distritos, el Plan de
gestion integral de
riesgos de
emergencias y
desastres en salud
(PGIRED)

PLAN DE
DESARROLLO

Eje 6. Conocimiento
en salud publicay
Soberania Sanitaria

Establecer la
soberania sanitariay la
construccioén

colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la

agenda publica que
permita avanzar en la
investigacion,

desarrollo, innovacion
y produccién local de

Decisiones en salud
pUblica basadas en
informacion,

investigacion y el
méaximo desarrollo del
conocimiento

cientifico lo que
incluye reconocer la
cosmovisiéon y  los
saberes propios los
pueblos y
comunidades.

Desarrollo e
implementaciéon  de
otras estrategias para
la generacién de
conocimiento acerca
de las condiciones de
salud de la poblaciéon
y sus determinantes
sociales a nivel
territorial tales como
observatorios, ASIS,
unidades de anélisis,

2031 se fortalecera en
el 100% de los
territorios la
apropiacion social del
conocimiento en
salud pUblica y el
desarrollo de
investigaciones que
den respuesta a las
necesidades en salud
de cada territorio
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5. Ejes Estratégicos 6. Objetivo por Eje 7. Resultados 8_Estrategias por 9. Metas Estratégicas
del PDSP 2022-2031.  Estratégico del PDSP | esperados por Eje resultados por Eje del PDSP
2022-2031. Estratégico del PDSP esperados. 2022-2031
2022-2031.
Tecnologias seminarios,
estratégicasensaludy evaluaciones de
el fortalecimiento de riesgo ambientales de
las capacidades en la salud, entre otras
salud a nivel nacional
y territorial.
Eje 7. Personal de Crear y desarrollar | Capacidades Caracterizacién  del | Lograr que el 100% de
salud mecanismos para | consolidadas para la|talento humano en|las secretarias de
mejorar la | gestion territorial de la | salud pablica salud
distribucién, salud publica Departamentales vy
disponibilidad, Distritales establezcan
formacion, educaciéon una estructura
continua, asi como, las organizacional para la
condiciones de planificacién y gestién
empleo y trabajo estratégica del THS
digno y decente del
personal de salud.

22.3. Problemas y necesidades sociales en salud priorizados en el territorio.

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

1. Descripcién del problema o nicleo Priorii.acién 3. Propuesta de respuestas y 4. Transformacion esperada del
inequidad recomendaciones territorio:
en salud

A nivel departamental en las entidades La DTSC mediante orientacién vy | Las entidades territoriales tienen
territoriales se evidencian falencias en capacitacibn a las entidades |identificado y caracterizado los
el reconocimiento de los tres grupos territoriales permite fortalecer los | tres grupos poblacionales
que componen la habitanza en calle conceptos de habitanza de calle, | mediante estrategias de
(de, en riesgo de calle) como en calle y en riesgo de calle, con el | abordaje e intervencion,
poblacion diferencial en el territorio, lo| MUY ALTA |fin de reconocer estos grupos | fortaleciendo la atencién integral
que ha obstaculizado la como poblacién diferencial y|en salud en el marco de los
caracterizacion e intervencién de las ademas promover la estrategia de | lineamientos de la Politica
necesidades de acuerdo a sus PIC para llevar a cabo la|Publica Social para Habitantes
determinantes sociales y su caracterizacion de la poblacién |de, en y en riesgo de Calle del
priorizacién. mencionada departamento de Caldas

A nivel departamental, se encuentra la La entidad realiza asistencias|Todos los municipios del
necesidad de fortalecer atenciones e técnicas a los 27 municipios del | departamento de Caldas brindan
incentivar actividades que permitan el departamento en espacios libres | atencién integral respetuosa y de
reconocimiento adecuado y MUY ALTA de discriminacion Y resoluciéon |calidad en salud para la
respetuoso de la comunidad LGTBIQ+, 2138 del 2023 sobre “Cierre de | comunidad LGBTIQ+ mediante la
ya que se evidencia la baja brechas por razones de sexo,|implementacién efectiva de
humanizacién de los servicios sociales género, identidad, orientacion |lineamientos inclusivos, la
de salud con enfoque diferencial sexual. capacitacién del personal de
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inequidad

2.

Priorizacion
en salud

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

ot

sarroito

4. Transformacion esperada del
territorio:

(LGBTIQ+), ademéas la falta de
capacitacién del personal de salud, hay
barreras de acceso, estigma social y
falta de politicas inclusivas como
elementos asociados al acceso a la
atencién de salud para la comunidad
LGBTIQ+.

Asesoria técnica y de pedagogia
cultural, para la promocién de los
Derechos Sexuales y
Reproductivos en las instituciones
de la Red departamental de salud
y educacion sexual.
Jornadas de capacitacion, Cursos,
Diplomados, entre otros, como
aporte institucional

salud en diversidad sexual y de
género, la promocion de la
igualdad de acceso a la salud, la
sensibilizacién de la sociedad y la
creacién de espacios libres de
discriminacién

DESARROLLO

PLAN DE

En los 27 municipios de Caldas se ha
encontrado que los conocimiento vy
practica de los derechos sexuales y
reproductivos es baja; el analisis de
situacién ha evidenciado dentro de las
causas: la falta de acceso a
informacién y servicios de salud sexual
y reproductiva, falta de educacién
sexual integral, desigualdad de género,
pobreza, bajo empoderamiento de las
comunidades frente a su salud sexual

+ Se realiza asistencia técnica a los
27 municipios del departamento
en espacios libres de
discriminacion, estas asistencias
estdn encaminadas a garantizar el
despliegue de la resoluciéon 2138
del 2023 sobre “Cierre de brechas
por razones de sexo, género,
identidad, orientacién sexual” y se
brinda asesoria técnica y de
pedagogia cultural, para la
promocién de los Derechos
Sexuales y Reproductivos en las
instituciones de la Red
departamental de salud vy
educacion sexual. « Jornadas de
capacitacién, Cursos, Diplomados,
entre otros, como aporte « Se
desarrollan diferentes estrategias

El talento humano en salud en el
departamento tiene
conocimiento y aptitudes sobre
los derechos sexuales y derechos
reproductivos, de acuerdo con
los lineamientos establecidos en
la ruta de promociéon vy
mantenimiento de la salud. En el
departamento los derechos
sexuales y reproductivos son
respetados, protegidos y

CALDAS
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lo cual genera altos costos en las en el marco del Plan de|promovidosentodoslosambitos
. . ALTA . . - .

atenciones de salud y deterioro de la Intervenciones colectivos a los 27| de la sociedad, a través de la
economia familiar, afectando a la municipios en los procesos | garantia de acceso universal a
poblacién en todos los cursos de vida educativos comunitarios en | métodos anticonceptivos, ITS y
con aparicién de infecciones de derechos sexuales y derechos |servicios de salud reproductiva
transmisién sexual, falta de acceso a reproductivos en las siguientes | de calidad, a la promocion de la
anticonceptivos y los consecuentes poblaciones: Recolectores, | participacién  activa de la
embarazos no planeados. Lo anterior Conductores, Trabajadoras | comunidad en la toma de
lleva considerar la necesidad de Sexuales, Adolescentesy sus pares. | decisiones relacionadas con su
desarrollar estrategias que contribuyan + Realizar trabajo intersectorial |salud sexual y reproductiva,
al empoderamiento de la poblacién en para la gestiobn municipal de la|contribuyendo a una poblacién
relacibn con ejercicio saludable y Politica puUblica de sexualidad, |informada, saludable y
responsable de su sexualidad. derechos sexuales y derechos|empoderada

reproductivos (mesas tematicas,

comités y reuniones de

coordinacién  entre otras) -

Capacitacién Y fortalecimiento del

talento humano de las

Administraciones municipales vy

ESE y EAPB para promover los

diferentes lineamientos enfocados
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4. Transformacion esperada del
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en Sexualidad Derechos Sexualesy
Derechos Reproductivos, como
son: la RIA de promocién vy
mantenimiento de la salud en el
curso de vida de adolescencia y

juventud, fortalecimiento de
acciones encaminadas a la
eliminacién de la transmision
materno infantil del VIH-Sifilis-
Hepatitis B-Enfermedad de

Chagas(ESTRATEGIA ETMI-PLUS),
Resolucién 1314 de 2020 pruebas
répidas, lineamientos PREP Y PEP
institucional

En los municipios del departamento de
Caldas se ha evidenciado inadecuada
implementacién de la ruta materno
perinatal, factores como la falta de
acceso oportuno a servicios de salud
materna, poca adherencia a las Guias
de atencién prenatal y perinatal,
inoportunidad en el seguimiento a las
gestantes y recién nacidos, la baja

+ Realizar asistencias técnicas a
Direcciones Locales de Salud vy
Empresas Sociales del Estado para
llevar a cabo el seguimiento a la
implementacion de las rutas
integrales de atencién en salud -
RIA- materno perinatal, Estrategia
PARE, interrupcién voluntaria del
embarazo, captacidon temprana,
atencién preconcepcional, control
prenatal, control de planificacién
familiar

» Talleres enfocados en la atencién
de emergencias obstétricas al
Talento humano en  salud.
« Articulacidn con la subdireccién

En el departamento contamos
con acceso y cobertura de
servicios de salud materno
perinatales evidentes todas las
gestantes y recién nacidos
reciban la atencidn necesaria. La
implementaciéon de programas
de capacitacién continua para el
personal de salud en temas
materno-perinatales ha
permitido la atencién actualizada
y de calidad. Estas acciones

DESARROLLO

PLAN DE
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s .. MUY ALTA .. . . evidencian una reducciéon
apropiaciobn del conocimiento en de Prestacién de Servicios y| . .. .
. . significativa en la tasa de
temas materno perinatales del aseguramientos en el marco de la . .
- - . morbimortalidad materno
personal de salud, y la alta rotacién del estrategia PARE donde se realiza . ,
. .. . perinatal, asi como en las
talento humano en salud, barreras que Inspeccion, vigilancia y control en . .
- . complicaciones evitables
pueden contribuir a un aumento en la las instituciones de Salud y EAPB
. durante el embarazo, parto y
tasa de mortalidad materna y neonatal, del departamento .
. s . . . .. | postparto, avanzando hacia un
asi como a la aparicibn de « Articulacién con la Subdireccion .
. . - .. escenario deseado donde la
complicaciones evitables durante el de Prestaciébn de Servicios vy . .
. atencion materna perinatal
embarazo, parto y postparto Aseguramiento para la|.
. . integral, oportuna y de un
dinamizacién de la|. y
. .. impacto positivo en la salud y
implementacién de la ruta| . .
. .. bienestar de la poblacién
materno perinatal y cumplimiento caldense
de la resolucion 3280 de 2018. ’
« Asegurar el acceso sin barreras a
la IVE (interrupciéon voluntaria del
embarazo)
El estado nutricional de los menores de Desarrollo de Estrategias PIC de | La implementacion del Plan por
5 afos en Caldas muestra ALTA Seguridad Alimentaria: Prevenciéon |la  Garantia  Progresiva  del
transformaciones importantes con del sobrepeso y obesidad, | Derecho Humano a la
disminucioén del retraso en tallay de la prevencién de la desnutricién y las | Alimentacién  Adecuada  ha
. 80
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desnutricién aguda, resultado que es
muy positivo considerando que La talla
para la edad es un indicador de
crecimiento que da cuenta del estado
nutricional histérico o acumulativo este
resultado, gracias a la gestién
intersectorial que ha logrado impactar
el balance entre las necesidades y el
gasto de energia y otros nutrientes, y
secundariamente, el resultado de una
gran cantidad de determinantes o
factores fisicos, genéticos, bioldgicos,
culturales, psico-socio-econémicos y
ambientales. Por otro lado, se ha
evidenciado que en los nifios de 5a 12
afos y adolescentes de 12 218 afios hay
un incremento en la delgadez y la
obesidad, estos resultados indican que
es necesario dar continuidad a
intervenciones en salud y seguridad
alimentaria en la poblacién del
departamento mediante acciones
sectoriales e intersectoriales.
Cabe resaltar ademéas los esfuerzos
adelantados en cuanto a la practica de
la lactancia materna exclusiva, Caldas
ha logrado que al menos la mitad de
los menores de 6 meses reciban este
alimento, por lo que se debe continuar
las acciones entorno a la promocién de
la lactancia materna

enfermedades carenciales,
mujeres amigas de la lactancia
materna, prevencién de la
Geohelmintiasis. Adicionalmente
se fortalecerdn los comités de
lactancia materna, Red SAN
Departamental y municipal y la
vigilancia y el seguimiento a los
casos de nifios con desnutricion y
al bajo peso al nacer

permitido tener un
departamento libre de muertes
por desnutricibn aguda, se ha
aumentado la adopcidon de
habitos alimentarios saludables
en la poblacién de tal forma que
los indicadores del estado
nutricional han mejorado, y hay
mejores practicas de lactancia
materna exclusiva; Por otra parte,
hay compromiso municipal con
la aplicacién de la normatividad
vigente en relacién a la atencién
nutricional, se garantiza el
cumpliendo con lo estipulado en
los lineamientos y la entrega sin
barreras en los insumos propios
para que los niflos mantengan un
adecuado estado nutricional.

DESARROLLO

PLAN DE

El Departamento de Caldas ha
identificado como uno de los
principales pilares a intervenir en
materia de salud la salud mental dado
el comportamiento de los indicadores
de intento de suicidio, violencia de
género e intrafamiliar, consumo de
sustancias psicoactivas y feminicidio.
El anélisis de eventos de intentos de
suicidio durante el afio 2023
documentéd, prevalecen los problemas
familiares con el 37 % y los conflictos
con pareja y expareja en el 30 % de los
casos. Frente a los trastornos
psiquiatricos el mayor peso porcentual
se encuentra en los trastornos
depresivos. Algunas personas pueden
presentar mas de un factor de riesgo e
incluso mas de un trastorno

Desde el area de salud mental se
propone mejorar las condiciones
de salud mental de la poblaciéon
del departamento por medio de: 1.
Gestion de la prestacion de
servicios con enfoque de APS. 2.
Desarrollar estrategias desde el
PIC para fortalecer la respuesta
comunitaria frente a la promocién
y prevenciéon de las problematicas
en salud mental (como centros de
escucha, zonas de orientacidon
escolar, escuchadores, grupos de
apoyo, redes comunitarias). 3.
Implementar el componente
comunitario del Programa de
acciébn mundial para superar las
brechas en salud mental (MhGap)
4. Realizar programa de desarrollo

El Departamento tiene en
funcionamiento una red de
prestacion de servicios en salud
mental y atencién del trastorno
por uso de sustancias
psicoactivas desde la baja
complejidad, con profesionales
formados en el Programa de
accién mundial para superar las
brechas en salud mental
{MhGap); se cuenta con opciones
de abordaje de los problemas y
trastornos mentales que
involucra dispositivos
comunitarios (como centros de
escucha, zonas de orientacidon
escolar, escuchadores, grupos de
apoyo). Ademas hay una amplia
red comunitaria en cada
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psiquiatrico, sumado a esto
encontramos que el evento de
violencias de género e intrafamiliar en
Caldas ha mostrado una tendencia
hacia el crecimiento de la notificacion,
pasando de 2.476 casos en el afio 2020
a 2.940 en 2022; La tasa de incidencia
departamental para estos mismos
aflos muestra que en 2020 la tasa fue
268 por 100 mil hb., mientras que en
2023 la tasa se incrementé a 316,74 por
100 mil hab. (datos provisionales de

de capacidades para el talento
humano en salud en los
diplomados UTC, MhGap, abordaje
integral de las violencias. 5.
Realizar el acompafiamiento para
la implementacién de espacios de
coordinacion intersectorial
establecidos en la norma y que
facilitan la operatividad de las rutas
de  atencidon sectoriales e
intersectoriales para los problemas
y trastornos en salud mental

municipio que favorece la
formacién de agentes
comunitarios en salud mental,
capacitados en el programa
MhGap comunitario, que
favorecen las acciones de
prevenciéony activacion de la ruta
de atencion de manera
oportuna, también contribuyen a
posicionar las acciones de
promocién de la salud mental en
los territorios.

PLAN DE
| DESARROLLO
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2023) cada vez son mas las personas
que tienen el riesgo de vivir violencias.
Las agresiones  son realizadas
principalmente por familiares y por las
parejas y exparejas 37.4 %; el 22,8 % por
otros familiares. Los agresores que no
hacen parte de la familia representan
el 14,5 %, y son a menudo son personas
conocidas, amigos, compafieros de
estudio otra bajo, jefe o profesor.
Segun datos de fiscalia en 2022 se
presentaron 1 feminicidios y hasta
agosto de 2023 se presentaron 8
feminicidios. Es importante tener en
cuenta que dadas las situaciones
expuestas se identifica una Baja
capacidad de los diferentes entornos
(familiar, Escolar, Institucional, laboral y
comunitario) para la para la
promocién, prevencién, atencién vy
mitigacién de las problematicas vy
eventos de la salud mental.

por otro lado, el Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas -
SPA- en Poblacién Escolar, Colombia
2022 estimo las tasas de consumo de
SPA en adolescentes escolarizados del
pais entre los 12 y 18 afios de edad, y
determiné los factores asociados a ese
consumo. Este estudio muestra que la
marihuana es la sustancia mas
consumida por los escolares con una
prevalencia de 32,71, y llama la
atencién respecto al alto uso de
combinacion de diferentes sustancias
con una prevalencia de 5233 %.
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1. Descripcién del problema o nicleo

La comparacién de la prevalencia de
consumo  muestra  primero  un
incremento entre los resultados de 201
a 2016 en todas las sustancias
estudiadas. Y posteriormente entre
2016 a 2022 una disminucién de la
prevalencia en la mayoria de ellas lo
mas probable como efecto de la
pandemia por covid 19. La Unica
sustancia que continué con wuna
tendencia al incremento fueron los
tranquilizantes sin prescripcion
médica, que pasaron de una
prevalencia de 2,2 en el afio 2011 a 4,8
en el afio 2022. Sobre la percepcién de
riesgo al usar drogas sustancias se
encuentra que la mas alta percepcién
del riesgo se tiene frente al consumo
de cocaina, cigarrillos y éxtasis;
mientras la mas baja percepcién se
tiene frente al consumo de cigarrillos
electrénico o vapeadores, bebidas
alcohdlicas. Las principales razones
por las cuales los escolares consideran
que se aumentd el consumo son la
ansiedad, el estrés y los problemas
familiares, siendo estas razones
mayores en el caso de las mujeres.

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

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

La principal razdn que expresan para el
aumento del consumo en aislamiento
los escolares de menor edad (12 a 14
afios), son los problemas familiares con
un 50,4%, en tanto que para los
escolares entre los 15 y16 afios es la
ansiedad y estrés con un 53,1%.
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Este contexto justifica el despliegue de
estrategias de intervencién en los 27
municipios del departamento.

DESARROLLO

PLAN DE

El envejecimiento poblacional
progresivo del departamento de
Caldas, cada vez tiene mayores
exigencias en demandas de atenciony
surge entonces el tema del cuidado
como una prioridad de las politicas
pUblicas, asi como la conformacién de
redes sociales que fortalezcan los
factores protectores para una vejez
digna, activa y saludable, conllevando

Desarrollar estrategias que
permitan la garantia del derecho
fundamental a la salud, la mejora
del bienestar y la calidad de vida
de las personas mayores del
departamento, en primer lugar y
por medio de las asistencias
técnicas cambiar en las
comunidades y la institucionalidad
la forma de pensar, sentir y actuar

en relacién con la edad y el
edadismo; fomentar las
capacidades de las personas

mayores; realizar seguimiento para
que se presten servicios de
atencién integrada y atenciéon
primaria de salud centrados en la
persona, familias y comunidades,
que respondan a las necesidades
de las personas mayores en
cumplimiento a la politica publica
de envejecimiento y vejez; vy
proporcionar acceso a la atencién

El fendmeno del cuidado es una
prioridad en las politicas pUblicas
departamentales, se ha logrado
la conformacion de redes
sociales con las que se fortalecen
los factores protectores para una
vejez digna, activa y saludable,
conllevando a la adopcion de

CALDAS
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a la adopcidbn de compromisos| MUY ALTA compromisos sociales y
. . a largo plazo a las personas . .
sociales y estrategias que busquen . estrategias que han fortalecido la

. . mayores que la necesiten. Aunado e
como objetivo el fortalecimiento, la . accesibilidad y el apoyo a los
s a ello, para lograr un impacto .
accesibilidad y el apoyo a los o .. programas y actividades que
. positivo en la poblacién longeva ..
programas y actividades  que redundan en beneficio de las
. del Departamento se hace
redunden en beneficio de las personas . . personas mayores y por ende, se
necesario realizar un . .
mayores y por ende, en el . e han mejorado sus condiciones de
. . .. acompafiamiento técnico, integral . .
mejoramiento de sus condiciones de . p salud, y la satisfaccién de las
. . y continuo desde la Linea de . .. .
salud, entendida ésta como la L . necesidades biopsicosociales
. .. . Envejecimiento y Vejez a los
satisfaccion de las necesidades .
. . . diferentes actores del sector salud,
biopsicosociales. . S
sector social y comunitario de los
Municipios del Departamento de
Caldas, en el proceso de garantia
del goce efectivo de derechos, la
atencién integral, la inclusién y el
mejoramiento de la calidad de
vida en lo relacionado con los
adultos mayores, implementando
mecanismos enfocados a la
operativizacibn de la Politica
Plblica de Envejecimiento y Vejez
y la normatividad vigente en el
marco de las competencias de la
. 84
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Direccion Territorial de Salud de
Caldas dando cumplimientos a los
procesos misionales relacionadas
con gestion de asistencia técnica;
fortaleciendo la  organizacién,
participacion, capacidad de
gestion de los planes, programas y
proyectos establecidos en el
Departamento de Caldas para la
poblacidon adulta mayor. Ademas,
por medio de la implementacién
de la estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad (RBC) como
una estrategia de base
comunitaria, se busca la restitucion
de la autonomia funcional y social
de las personas mayores, como
punto de partida para el desarrollo
de las competencias ciudadanas
de las personas, que les permita
avanzar en su inclusion social y
mejorar su calidad de vida,
estando orientada principalmente
a las personas mayores, Sus
familias, cuidadores y cuidadoras.
Para hacer operativo el principio
de la interculturalidad en la salud,
se hace necesario comprender
este espacio como una
reconfiguracién entre la medicina
occidental y la cultura de la salud
propia, garantizando en base al
respeto sus procesos de salud, |Los servicios de salud en el
mediante la comunicacidon vy | departamento han adecuado sus
coordinacién comprensiva entre | procesos para garantizar la

Persisten brechas en el proceso de
atencion de las  comunidades
indigenas del departamento de
Caldas si bien se han adelantado
acciones de adecuacién y atencién

. .. los diferentes saberes y practicas | atencion con enfoque

intercultural en los servicios de salud y . T . .

acciones promocionales basadas en Ia propias de los pueblos indigenas y | intercultural, tenemos didlogos
P MEDIA las instituciones del SGSSS, que|con autoridades indigenas,

comunidad, se hace necesario dar
continuidad a la basqueda de
acuerdos con autoridades indigenas,
médicos tradicionales y la comunidad,
que permitan el didlogo y acuerdos
operativos entre la medicina ancestral
y occidental.

genere el reconocimiento, la|médicos tradicionales y la
valoracién, la proteccién y el|comunidad, que han permitido
respeto a su particularidad, en el | desarrollar acuerdos operativos
plano de la igualdad, la armonia y | entre medicinas ancestrales y
el equilibrio y se orienta a|occidentales

fortalecer vy salvaguardar los
elementos sagrados de su sistema
de salud propio, lo que implica la
adecuacién cultural de acciones,
tomando como referencia sus
cosmovisiones y respetando sus
formas de vida.
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Para ello es necesario garantizar la
incorporacién en el ejercicio de la
salud puUblica las cosmovisiones,
saberes y practicas de los pueblos
indigenas, al igual que el
reconocimiento y proteccién de
los saberes, sabedores y practicas
ancestrales en articulacién con la
medicina occidental, en el marco
de la concertacién de accionesy el
dialogo permanente con las
comunidades.

En cuanto a la poblacién NARP no se
identifica una consolidacion de
procesos  organizativos en las
intervenciones en salud propios de
esta poblacién, se ha identificado la
ausencia de acciones afirmativas y de
reconocimiento no solamente a la

« Es importante continuar con los
procesos de didlogo, articulaciény
concertacién con los consultivos y
consultivas de las comunidades
NARP de los diferentes municipios,
de forma tal que se garantice la
participacién de estos en dichos
espacios, con el fin de generar
acciones encaminadas hacia la
proteccién de los saberes, medios
tradicionales y alternativos en
salud propia de las comunidades
NARP.

« Otro aspecto importante a tener
en cuenta se basa en la
articulacién con las entidades

La poblacién NARP tiene
reconocimiento en el
departamento como sujetos de
derechos, se valora su
cosmovision en diferentes
campos, desde lo cultural, lo
tradicional, lo medicinal, como
también desde la percepciéon su

poblacidbn NARP como sujetos de vida misma, rescatando sus
. . MEDIA gubernamentales, de forma tal L. L. . .
derechos, sino a su cosmovisidn en . practicas, habitos, experiencias y
. que exista un verdadero .
diferentes campos, desde lo cultural, lo . . comportamientos frente el auto
.. .. compromiso de estas porimpactar . . .
tradicional, lo medicinal, como . R cuidado y cuidado colectivo. Se
. .. . en los determinantes sociales en .
también desde la percepcién su vida . han generado e implementado
. . salud de las comunidades NARP y . -
misma, rescatando su practicas, L acciones para el fortalecimiento
i . . disminuir las brechas de| ., . .
habitos, experiencias y . . . técnico y operativo de procesos
. desigualdad e inequidad que o
comportamientos frente el auto e organizativos en las
. . . histéricamente han golpeado a|. . .
cuidado y cuidado colectivo. - intervenciones en salud propios
este  grupo étnico en el de esta poblacion
departamento de Caldas. P ’
« Realizar el fortalecimiento de
habilidades y competencias de los
municipios para que se integren en
sus planes de salud la garantia del
derecho fundamental a la salud y
la respuesta a las necesidades de
la salud propia e intercultural.
En el departamento de Caldas se ha Dar continuidad a las acciones | Los establecimientos de interés
identificado que algunos MEDIA inspeccién, vigilancia y control de | sanitario han mostrado
establecimientos no cumplen con las los establecimientos de interés| modificacién positiva en el
condiciones sanitarias ideales por sanitario con el fin de garantizar la | estatus sanitario lo que ha
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situaciones asociadas a la
infraestructura, las practicas higiénicas
y lainformalidad en la que se desarrolla
el comercio, estas situaciones generan
riesgos de diferentes tipos para la salud
de la poblacién y hace necesario
continuar con la generacién acciones
intersectoriales de intervencion

gestion oportuna de riesgos para
la salud.

permitido minimizar los riesgos
en salud publica asociados a los
productos o servicios ofertados
por los mismos.

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

ALTA

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

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

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

ALTA

Liderar el desarrollo de jornadas
masivas de vacunacién antirrabica
caninay felinay Asistencia Técnica
brindada a los entes territoriales
sobre la prevenciény el manejo de
zoonosis de interés en salud
pUblica.

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

DESARROLLO

PLAN DE

En la actualidad, las enfermedades
transmitidas por vectores representan
un desafio significativo para la salud
pUblica a nivel mundial. En Colombia, y

MEDIA

Fortalecer la vigilancia
epidemiolégica de las
enfermedades trasmitidas por
vectores favoreciendo la

Caldas se caracteriza por la
gestion apropiada del riesgo
asociado a las enfermedades
trasmitidas por vectores gracias a
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particularmente en el departamento
de Caldas, esta problematica adquiere
una relevancia especial debido a la
presencia de enfermedades como la
malaria, el dengue, la enfermedad de
Chagas vy la leishmaniasis, que afectan
de manera endemo-epidémica a la
poblacién, especialmente a aquellos
que residen en zonas tropicales y son

mas vulnerables.
Caldas cuenta con 11 municipios
prioritarios  para la  transmision

autdctona de estas enfermedades, 1o
que subraya la urgencia de
implementar intervenciones efectivas
para su control y prevencién. Ademas,
el cambio climéatico ha provocado
cambios en la distribuciéon de los
vectores, llevando la transmisién de
estas enfermedades a areas donde
antes no eran comunes.
Ante esta situacién, es imperativo que
las instituciones en salud trabajen de
manera coordinada para implementar
estrategias integrales de gestién,
promocién, prevencion, control vy
tratamiento de estas enfermedades.
Solo a través de un enfoque
colaborativo y multidisciplinario sera
posible reducir la incidencia de estas
enfermedades y mejorar la calidad de
vida de la poblacion afectada.

evaluacién del entorno fisico para
la identificacién de criaderos de
mosquitos en areas urbanas y
rurales y documentar el impacto
del cambio climatico en la
distribucién de los vectores y sus
efectos en la salud y en las
dinamicas sociales de la
comunidad con el fin de apoyar la
investigaciéon para el desarrollo de
nuevas herramientas de control de
vectores y  estrategias de
intervencién mas efectivas; lograr
implementar estrategias integrales
e intersectoriales que aborden los
factores bioldgicos, ambientales y
sociales que contribuyen a la
transmisiéon  de enfermedades,
impactando asi la calidad de viday
la productividad de la comunidad,
asi como los sistemas de salud
locales. Adicionalmente se
promoveran campafias educativas
sobre la prevenciény el control de
enfermedades transmitidas por
vectores, enfatizando medidas de
control de vectores en el hogary la
comunidad para lograr proteger a
la poblacién méas vulnerables,
como niflos, ancianos y personas
con condiciones de  salud
preexistentes. Se fomentard la
participacién de la comunidad en
la identificaciéon y eliminacion de
criaderos de mosquitos, asi como
en la implementacion de practicas
saludables.

su sistema de  vigilancia
epidemiolégica fortalecido, se
tienen planes integrales
intersectoriales que abordan los
aspectos relacionados al riesgo
desde enfoques poblacionales,
sociales, ambientales, de salud y
gestién administrativa de manera
coordinada. La  comunidad
implementa de forma constante
las acciones de prevencién y
control de enfermedades
transmitidas por vectores, y
evidencia la responsabilidad
colectiva, se identifican posibles
criaderos de mosquitos y se
generan acciébn para evitar el
crecimiento, se tienen planes de
capacitacién permanente que
incluyen la educacién a la
comunidad y al personal de salud
para identificar y gestionar de
forma adecuada y oportuna los
riesgos. Contamos con un talento
humano fortalecido en su
capacidad de deteccion,
diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades transmitidas por
vectores en los servicios de salud
locales.

DESARROLLO

PLAN DE

El departamento de Caldas, no ha sido
ajeno al conflicto armado, generando
en el territorio una situacién actual de
crisis social y econémica caracterizada
por un acelerado proceso de
empobrecimiento; niveles alarmantes

El Programa de  Atencién
Psicosocial y salud integral para
victimas- PAPSIVI promueve la
articulacién de acciones dirigidas a
la Prevencion, Proteccién,
Atencioén, Asistencia y Reparacion

Capacidad instalada de |las
entidades del Sistema de Salud
para la rehabilitacion de las
victimas del conflicto armado,
donde se favorezca la
recuperacién o mitigacién de los

CALDAS

2024 -2027

de desempleo y subempleo; quiebra MEDIA Integral a las victimas del conflicto ~ T .
N . . .. . . | dafios de las condiciones fisicas,
de pequefias y medianas empresas; que incluye: *Atencién psicosocial . .
. .. . . . . mentales y psicosociales, que
incorporacién territorial al escenario realizada con recursos propios. . e
. . . permitan la dignificacién vy
de la guerra irregular y el conflicto *Acciones del componente para la .
. . recuperaciébn de los efectos
armado; empoderamiento de los atencion integral en salud con . .
. . . . . ocasionados como consecuencia
actores ilegales; siembra de cultivos enfoque psicosocial para la .. -
e ; . . e . de las dindmicas del conflicto.
ilicitos que sustituyen, parcialmente, poblacidon victima del conflicto
. 88
Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS




PLAN DE
DESARROLLO

CALDAS
2024 - 2027

o
sarroito

1. Descripcién del problema o nicleo Priorii.acién 3. Propuesta de respuestas y 4. Transformacion esperada del
inequidad recomendaciones territorio:
en salud

los de café, y riesgo de fumigaciones, armado incluye: actividades de

con sus efectos nefastos sobre la coordinacion intersectorial,

productividad de la tierra, la asistencia técnica, monitoreo vy

supervivencia de las especies y la seguimiento en cumplimiento de

salud; lo que encarna amenazas al las responsabilidades por los

desarrollo ambiental y a la seguridad actores del SGSSS, alianzas en

alimentaria en la region; expansién de procesos formativos para el

la inseguridad ciudadana; incremento talento humano en salud, gestién

de las practicas del secuestro y la del conocimiento para la

extorsion; crecimiento inusitado para poblacidén victima asi como,

la region del desplazamiento forzado. fortalecimiento de redes

Frente a la poblacién victima del comunitarias y/o sociales en

conflicto armado seglin datos de informacién en salud, mapeo y

interoperabilidad del registro Gnico de caracterizacion de actores en el

victimas RUV, el departamento de marco del Plan de Intervenciones

Caldas para el 2023 presenta 108.574 Colectivas.

personas registradas como victimas
del conflicto armado, de estos 54.088
son hombres y 54.486 son mujeres. De
acuerdo con la pirdmide poblacional
de la poblacién victima el mayor
ndmero de personas por quinguenios
se encuentra entre los 20 y 24 afios,
seguido de la poblacidon de 25 a 29
afios, sin embargo, la poblacién menor
de 15 afios respeto a la mayor de 65
aflos, evidencia un indice de
envejecimiento mayor al de poblacién
en general. Estos hechos victimizantes
se han consolidado en la poblacién
como eventos potencialmente
trauméaticos sobre la salud fisica vy
mental, que no solo despliegan
necesidades psicosomaticas,
emocionales o comportamentales,
sino también, acarrea factores sociales,
ambientales, politicos, econdémicos y
culturales existentes, que invitan a
pensar en la importancia de plantear
una atencién que aborde
integralmente la condicidon de ser
humano. Dichas medidas para la
atencién y la reparacion deberan
entonces tener en cuenta que existen
poblaciones con caracteristicas
particulares por su edad, género,
orientaciébn  sexual, discapacidad,
pertenencia a alglin grupo étnico vy
situaciones de mayor riesgo o©
vulnerabilidad. Dentro de las causas
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mas especificas las relacionadas con
las enfermedades C11 - enfermedades
del sistema digestivo y C09 -
enfermedades del sistema circulatorio
las cuales aportan un 7% (43.590) y 6%
(37.735) del total de enfermedad en la
poblacidén victima. En una menor
proporcion acumulada encontramos
los grupos Cl13 - Enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo y Cl4 - Enfermedades del
sistema genitourinario con peso
porcentuales del 4y 3.

DESARROLLO

PLAN DE

El departamento de Caldas, no ha sido
ajeno al conflicto armado, generando
en el territorio una situacién actual de
crisis social y econémica caracterizada
por un acelerado proceso de
empobrecimiento; niveles alarmantes
de desempleo y subempleo; quiebra
de pequefias y medianas empresas;
incorporacién territorial al escenario
de la guerra irregular y el conflicto
armado; empoderamiento de los
actores ilegales; siembra de cultivos
ilicitos que sustituyen, parcialmente,
los de café, y riesgo de fumigaciones,
con sus efectos nefastos sobre la
productividad de la tierra, la
supervivencia de las especies y la
salud; lo que encarna amenazas al
desarrollo ambiental y a la seguridad
alimentaria en la region; expansién de
la inseguridad ciudadana; incremento
de las practicas del secuestro y la
extorsion; crecimiento inusitado para
la region del desplazamiento forzado.
Frente a la poblacién victima del
conflicto armado seglin datos de
interoperabilidad del registro Gnico de
victimas RUV, el departamento de
Caldas para el 2023 presenta 108.574
personas registradas como victimas
del conflicto armado, de estos 54.088
son hombres y 54.486 son mujeres. De
acuerdo con la pirdmide poblacional
de la poblacién victima el mayor
ndmero de personas por quinguenios
se encuentra entre los 20 y 24 afos,
seguido de la poblacidon de 25 a 29

MEDIA

El Programa de  Atencién
Psicosocial y salud integral para
victimas- PAPSIVI promueve la
articulacién de acciones dirigidas a
la Prevencion, Proteccién,
Atencioén, Asistencia y Reparacion
Integral a las victimas del conflicto

que incluye:
*Atencidn psicosocial realizada
con recursos propios.

*Acciones del componente parala
atencién integral en salud con
enfoque psicosocial para la
poblacidon victima del conflicto
armado incluye: actividades de
coordinacion intersectorial,
asistencia técnica, monitoreo vy
seguimiento en cumplimiento de
las responsabilidades por los
actores del SGSSS, alianzas en
procesos formativos para el
talento humano en salud, gestién
del conocimiento para la
poblacidén victima asi como,
fortalecimiento de redes
comunitarias y/o sociales en
informacién en salud, mapeo y
caracterizacion de actores en el
marco del Plan de Intervenciones
Colectivas.

Capacidad instalada de |las
entidades del Sistema de Salud
para la rehabilitacion de las
victimas del conflicto armado,
donde se favorezca la
recuperacién o mitigacién de los
dafios de las condiciones fisicas,
mentales y psicosociales, que
permitan la dignificacién vy
recuperacién de los efectos
ocasionados como consecuencia
de las dindmicas del conflicto.

CALDAS

2024 -2027

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS

90




o
sarroito

4. Transformacion esperada del
territorio:

2.
Priorizacion
en salud

1. Descripcién del problema o nicleo

3. Propuesta de respuestas y

inequidad recomendaciones

afios, sin embargo, la poblacién menor
de 15 afios respeto a la mayor de 65
aflos, evidencia un indice de
envejecimiento mayor al de poblacién
en general. Estos hechos victimizantes
se han consolidado en la poblacién
como eventos potencialmente
trauméaticos sobre la salud fisica y
mental, que no solo despliegan
necesidades psicosomaticas,
emocionales o comportamentales,
sino también, acarrea factores sociales,
ambientales, politicos, econdémicos y
culturales existentes, que invitan a
pensar en la importancia de plantear
una atencién que aborde
integralmente la condicidon de ser
humano. Dichas medidas para la
atencién y la reparacion deberan
entonces tener en cuenta que existen
poblaciones con caracteristicas
particulares por su edad, género,
orientaciébn  sexual, discapacidad,
pertenencia a alglin grupo étnico vy
situaciones de mayor riesgo o©
vulnerabilidad. Dentro de las causas
mas especificas las relacionadas con
las enfermedades C11 - enfermedades
del sistema digestivo y C09 -
enfermedades del sistema circulatorio
las cuales aportan un 7% (43.590) y 6%
(37.735) del total de enfermedad en la
poblacidén victima. En una menor
proporcién acumulada encontramos
los grupos Cl13 - Enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo y Cl4 - Enfermedades del
sistema genitourinario con peso
porcentuales del 4y 3.

DESARROLLO

PLAN DE

Caldas cuenta con 27 municipios en los
que es evidente la existencia de
desigualdades e inequidades que
afectan el estado de salud de la
poblacidn por lo que se hace
perentorio dar continuidad a la
implementacién de la estrategia de
Atencidon Primaria Social con la
articulacién intersectorial 'y el
direccionamiento de las diferentes
ofertas hacia las comunidades mas

Caracterizacién de las familias de | Modelo de atencién primaria

los territorios CAS
- Caracterizacion social de los CAS
- Priorizacién de las familias para
intervenciéon de riesgos
- Estrategias de promocién y
gestion del riesgo de APS en el
marco del PIC
- Gestién para la coordinaciéon
intersectorial en el espacio de la
mesa  departamental y las

funcional que responda a las
necesidades en salud de la
poblacidén, con participacién
activa de los actores estratégicos
del territorio, con mecanismos
que fortalezcan la gobernanza en
salud publica y la incidencia
sobre los determinantes sociales
que afectan la salud de Ia
poblacién.
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vulnerables que necesitan la presencia
del Estado, mediante acciones
focalizadas y priorizadas a través de la
caracterizacion poblacional, con el fin
de evitar la atomizaciéon de los recursos
y favorecer la identificaciéon vy
blsqueda de acciones efectivas para
impactar en los determinantes
sociales que afectan la salud y el
bienestar de la poblacién. Si bien
desde la DTSC la Atencién Primaria
Social ha sido una estrategia que
favorece la atencién integral en salud
desde un enfoque territorial factores
como la ausencia de redes integrales e
integradas en salud, la fragmentacién
de la atenciébn y su falta de
continuidad; los servicios centrados en
la atencion de la enfermedad y menos
en la prevencion; el talento humano
insuficiente y con debilidades en la
formacién para los  abordajes
comunitarios, escasos y débiles
procesos de promocién, educacién y
gestion del riesgo , la falta de
reconocimiento de los territorios con
sus dindmicas y particularidades
dificultan el abordaje integral vy
pertinente de la poblacion, limitan la
obtencién de resultados positivos.
En el marco de los CAS se ha buscado
superar esta situacién al instalar una
dindmica de caracterizacién vy
abordaje familiar y comunitario, sin
embargo, resulta insuficiente debido a
la ausencia de compromiso politico
frente a estas acciones. Y finalmente
en el marco de una salud integral de
cara a las comunidades resultan
insuficientes los escenarios vy la
incidencia de las comunidades en los
programas de salud, lo que se refleja
en la baja participacién social y en la
falta de apropiacion de las
comunidades del cuidado individual y
colectivo de la salud

unidades de analisis municipales
- Unidades de anélisis municipales
operando

- Jornadas municipales APS con
direccionamiento de acciones a
los CAS segun planeacién
municipal

- Acompafiamiento desde la DTSC
a todos los municipios para el
desarrollo de capacitados en APS.
- Seguimiento y evaluacién a los
municipios para verificar el
cumplimiento de las metas en APS
- Fortalecimiento de capacidades
en APS a los equipos basicos en
salud

- Seguimiento al proceso de
implementacién de los equipos
basicos

- Actualizacién de los planes de

DESARROLLO
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El departamento de Caldas presenta
dificultad para el cumplimiento de

accibn APS departamental vy
municipales
Desarrollar estrategias

encaminadas a mejorar las

Cumplimiento de coberturas de
vacunacién mayores al 95%, a
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L L ALTA - . : )
metas en vacunacion principalmente coberturas en vacunacidbn que |través de estrategias efectivas
en las coberturas correspondientes a incluyen: que respondan al cumplimiento
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los nifios y nifias de 18 meses, 3 afios, 5
afios y 9 afios y existe un riesgo
inminente de brotes por
enfermedades inmunoprevenibles
debido a la alta migraciény la cantidad
de poblacién susceptible lo que no
permite generarinmunidad de rebafio;
esto ha aumentado significativamente
debido a la pandemia, a los mitos y
creencias que generan la  actual
pérdida de confianza de las
comunidades en el programa de
vacunacion.

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

Débil gobernanza en las
administraciones municipales para
toma de decisiones en la prioridad de
vacunacion, que generen articulacion
de las Secretarias de Educacién e
Integraciébn y  Desarrollo  Social,
instituciones como |CBF, DPS,
Comisarias de familia y todas aquellas
gue estén relacionadas con la garantia
de los derechos de la primera infancia
e infancia. Falta de autoridad sanitaria
para exigir a las EPS el cumplimiento de
sus responsabilidades para la garantia
de la vacunacién de toda su poblacién,
escaso control de las obligaciones
contratadas con las [IPS, falta de
compromiso con las estrategias como
lo son la demanda inducida, la
blsqueda activa de susceptibles, el
disefio de tacticas que fomenten la
vacunacion y plan de medios efectivo
gue permita sensibilizar a la poblaciéon
en la importancia de la inmunizacién.
Los municipios de Manizales,

1. La gestion para la coordinacion
intersectorial en los espacios
departamentales del Consejo de
Politica Social y la mesa PIAFF;
2. Realizar el comité PAI
departamental para socializacion
de coberturas, toma de decisiones
y difusién de lineamientos a todos
los actores involucrados en el
bienestar de la primera infancia e
infancia;

3. Gestidn permanente para la
realizacién de las jornadas de
vacunacion obligatorias por parte
del MSPS y las jornadas que
establece el programa de
vacunaciéon en el departamento.
4. Garantizar el funcionamiento de
la red de frio departamental con el
seguimiento a la recepcion,
verificacion, almacenamiento,
planeacion de entrega y
distribucién a los municipios de las
vacunas, insumos, sueros e
inmunoglobulinas, diluyentes vy
jeringas.

5. Garantizar la conservacion de
los bioldgicos a través del
seguimiento a las temperaturas de
refrigeracién en el centro de
acopio de la DTSC.
6. Desarrollo y seguimiento a la
ejecucion de las estrategias de
informacion, educacion y
comunicacion del PAI en el marco
del PIC municipal y departamental
7. Acompafiamiento, capacitacion
y asesoria desde la DTSC a todos
los municipios, ESE, IPS y EPS para
el desarrollo de capacidades del
talento humano del programa de
vacunacion.

8. Seguimiento y evaluacién a las
ESE e IPS vacunadoras para
verificar el cumplimiento de las
coberturas de vacunacion.
9. Socializacién a las direcciones
locales de salud de cada municipio
del porcentaje de avance al
cumplimiento de coberturas de

de indicadores, con participacion
intersectorial y procesos de
ajuste institucional para el
fortalecimiento de la autoridad
sanitaria 'y la apropiacion
territorial del modelo de salud
basado en la atencién primaria.
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Villamaria, la Dorada, Chinchind, Neira, vacunacion, con el fin de instaurar
Samana4, Palestina, Pacora son los que planes de accidon en cumplimiento
méas afectan el cumplimiento de de las metas.
metas, debido a que a excepcién de 10. Fortalecimiento de
Palestina y Pacora son los municipios capacidades en el PAl a los
mas grandes y con ello los que mas equipos  basicos en  salud
aportan al cumplimiento de 1. Seguimiento a los planes de
coberturas. Todo lo anterior se ve accioén PAI municipales.
reflejado en los indicadores de 12. Anélisis de eventos adversos
oportunidad en el cumplimiento del supuestamente atribuibles a la
esquema de vacunacion. vacunacion - inmunizacion.

13. Gestion para la articulacién con
la Secretaria de Educacion,
Secretaria de Integracién vy

desarrollo social, ICBF,
departamento para la prosperidad
social -DPS- academia,
comunidades religiosas.

14. Articulacién con la procuraduria
regional delegada para la primera
infancia, infancia y familia en el
departamento de Caldas.
15. Seguimiento  nominal al
programa PAIl con el objetivo de
buscar la poblacién susceptible
menor de 6 afios Requerimientos a
las DLS, ESE y EPS frente a los
incumplimientos en vacunacién.
16. Seguimiento al sistema de
informacién departamental en
cuanto a dosis aplicadas de todas
las vacunas en poblacién nacional
y extranjera, movimiento de
biolégicos e insumos.
17.Consolidacion de la vacunacion
a nivel departamental y envio al
MSPS en los tiempos establecidos
de acuerdo con los lineamientos.
18.Elaboracién y seguimiento al
porcentaje de coberturas de
vacunacion.

19. Elaboracién y difusiéon de piezas
informativas y comunicativas para
promover la vacunaciéon en el
Departamento de Caldas

El departamento de Caldas tiene Continuar las acciones | Ruta de promocioén y

determinantes sociales que afectan de adelantadas desde la DTSC han | mantenimiento de la salud para

manera significativa la salud y el MEDIA permito el desarrollo de este|primera infancia e infancia

bienestar de los niflos y niflas como programa por medio de la|implementaday operando en las

son: la pobreza, el abandono, la articulacion sectorial e | ESE e IPS del departamento, con
94

Gobierno de !ﬂ ASAMBLEA DE
CALDAS Lo CALDAS




PLAN DE
| DESARROLLO

CALDAS

2024 -2027

o
sarroito

1. Descripcion del problema o nicleo Priorii.acién 3. Propuesta de respuestas y 4. Transformacién esperada del

inequidad recomendaciones territorio:

en salud

negligencia, la malnutricion, el bullying, intersectorial,  estrategias de | atenciones oportunas y con
las causas externas como accidentes informacién y comunicacion en | calidad que permitan identificar
viales, escolares, caseros, ausencia o salud de AIEPI, EDA- IRA en el|e intervenir los riesgos en salud y
escasa presencia de cuidadores, marco del PIC municipal vy |asiimpactaren ladisminuciénde
migracién, indigencia, injusticia social departamental, el|la morbilidad y mortalidad
lo que influye en sus comportamientos acompafiamiento a todos los|infantil evitable.
y desarrollo integral. Unido a esta municipios, ESE, IPS y EPS para el
situacién social encontramos que desarrollo de capacidades del|contando con estrategias que
existe una débil gobernanza en las talento humano con relacién a las | respondan a las necesidades en
administraciones municipales para GPC, lineamientos de RPMS para el | salud de la poblacidn con
toma de decisiones en la prioridad de abordaje de la poblacién infantil e | participaciéon intersectorial vy
infancia, dificultades en la gestiéon de la instrumentos de valoracioén | procesos de ajuste institucional
salud pUblica respecto al integral de igual manera el|para el fortalecimiento de las
acompafiamiento y seguimiento a la seguimiento y/o verificacién a la | capacidades de la autoridad
red prestadora en cumplimiento de la adherencia, analisis | sanitaria y la  apropiacién
ruta de promocién y mantenimiento departamental de las | territorial del modelo de salud
de la salud en los cursos de primera mortalidades infantiles para toma | basado en la atencién primaria,
infancia - infancia; baja articulacién de medidas correctivas. procesos educativos e
intersectorial para el abordaje de los informativos en las comunidades,
determinantes sociales y de salud que padres, cuidadores y sector
afectan la salud infantil, procesos educativo enfocados en la
educativos e informativos prevencion de las enfermedades
comunitarios insuficientes y escasa y sus complicaciones.
autoridad sanitaria para exigir a las EPS
el cumplimiento de Sus

responsabilidades en cuanto al
abordaje integral de la poblaciéon
infantil. Existen deficiencias en la
atencion en salud, las instituciones no
cuentan en su totalidad con los
insumos y/0 instrumentos
establecidos para la valoracién integral
lo que no permite identificar
oportunamente alteraciones del
desarrollo en los niflos, escasa
adherencia por parte del talento
humano a lo establecido en las GPC,
situaciébn que se ha vuelto méas
compleja debido a los brotes tipicos en
la regidn de infeccidon respiratoria por
diferentes virus con incrementos
significativos en los meses marzo- abril
y octubre - noviembre y sin dejar de
mencionar la enfermedad respiratoria
ocasionada por COVID -19 que
ocasiond un aumento en morbilidad y
mortalidad desde la vigencia 2020.

Se ha identificado que un porcentaje La linea de salud laboral desarrolla | Un porcentaje importante de la

importante de la poblacién BAJA acciones que permitan garantizar | poblacién trabajadora del

trabajadora caldense no es la prevencion y el abordaje de|departamento adoptan medidas
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conocedora de su participaciéon en el
sistema general de riesgos laborales y
en seguridad y salud en el trabajo
hecho que limita la generacién de
acciones de promocién y prevenciony
la posibilidad de tener condiciones
laborales seguras en el desarrollo de
sus actividades y conlleva a que los
trabajadores no identifiquen
enfermedades y accidentes de origen
laboral

riesgos y enfermedades laborales
para la gestibn de entornos
laborales saludables y la
disminucion de accidentes
laborales generando ambientes
laborales Seguros. Mediante
Asistencia técnica, apoyar en el
disefio e implementacion del SG-
SST para Alcaldias y Hospitales de
los municipios del departamento.
Suministro de bases de datos de
informacién al Observatorio Social
con el objetivo de realizar analisis y
cargue permitiéndonos ser
transversales con las demas lineas
de Salud Pulblica. Mediante AT
gestionar la conformaciéon vy
operatividad de los COLOSST en
los Municipios del Departamento.
Caracterizacién de la poblaciéon
trabajadora informal mediante el
de Plan de intervenciones
colectivas PIC Entornos Laborales
saludables

con el fin de mejorar el bienestar
laboral y proteccién de la salud, a
través de la promocién de
modos, condiciones y estilos de
vida saludables en el ambito
laboral, logrando mantener el
bienestar fisico, mental y social
de las personas en todas las
ocupaciones, y el fomento de las
intervenciones que modifican
positivamente las situaciones y
condiciones de interés para la
salud de los trabajadores del
sector formal e informal del
departamento. A través de la
gestién de acciones derivadas de
la ampliacién de cobertura en el
Sistema de Riesgos Laborales
mejorando sus condiciones de
laborales a través de la
prevencién de los riesgos
inherentes al trabajo y asi
promover la salud de las

poblaciones laborales
vulnerables los riesgos
ocupacionales, con enfoque
diferencial, aunando esfuerzos

para prevenir, mitigar y superar
los riesgos, fortaleciendo la
gestiobn  intersectorial 'y la
participacién social.

DESARROLLO

PLAN DE

Se requieren procesos de capacitacion
permanentes en los territorios, que le
brinden a los actores del sistema las
herramientas  necesarias en la
identificaciéon, captaciéon y reporte de
todos los eventos de interés en salud

El programa de  vigilancia
epidemioldgica garantiza el
fortalecimiento de los procesos de
blsqueda activa institucional en
todos los municipios del
Departamento, para encontrar
subregistros en RIPS de EISP
Seguimiento a la notificacion
inmediata o semanal de los

Las UPGD identifican y notifican
el 100% de los eventos de interés
en salud pulblica que cumplan
con la definiciébn de casos de
acuerdo a los lineamientos en
vigilancia epidemioldgica en el
territorio, los cuales tienen
obligatoriedad en los reportes
semanales o inmediatos vy

CALDAS

2024 -2027

L . ALTA eventos de interés en salud plblica | realizan las acciones de control
publica que permitan fortalecer la
. .. . (EISP) en el departamento de|de acuerdo al protocolo para
notificacion al Subsistema de .
. .. Caldas, sumado a esto realizan los | cada evento. Todos los actores
informacion SIVIGILA. Dando L. . .
. . . canales endémicos de los EISP con | intersectoriales en la cadena de
cumplimiento a los lineamientos . . . .. - e
. . . el fin de vigilar el comportamiento | captacién, identificacion y
nacionales para la vigilancia en salud . . - ..
- y adelantar acciones si se|orientacién de los EISP cuentan
publica. . . . . .
evidencia comportamientos | con capacidad de gestién,
inusuales y boletines | capacitacién y seguimiento a la
epidemiolégicos semanales para | adherencia de guias de practica
caracterizar los  EISP  socio | clinica.
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demogréaficamente, ademas se
realizan unidades de analisis a los
EISP que lo ameriten para realizar
los ajustes pertinentes, estas
acciones se realizan de manera
continua con el fin de tener
fortalecida las capacidades de los
actores.

Acompafiamiento técnico integral
y continuo mediante la realizacién
de asistencias técnicas para los
diferentes actores del sector salud
y las administraciones municipales
como son las IPS, ESE, DLS, SSP,
con el fin de:
-Consolidar la red integrada e
integral de servicios de salud en el
territorio que permita garantizar la
calidad y el continuo de la
atenciébn en salud para la
prevencién, control y atencién

Las enfermedades no transmisibles
(ENT) se encuentran dentro de las
primeras cinco causas de muerte y
discapacidad en el departamento, en
su orden son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y
la diabetes mellitus. Asi mismo, las
alteraciones de la salud bucal, visual y
auditiva y las enfermedades
huérfanas/raras constituyen una carga
considerable para Caldas; pues estas . promocién de la salud
L .. resolutiva de las enfermedades no . . s
comparten caracteristicas similares a .. . encaminadas a evitar la aparicion
.. K transmisibles, las alteraciones de la ..
las No Transmisibles, debido a su alta . - de las enfermedades croénicas,
. .. P salud bucal, visual, auditiva y las ) . .
tasa de mortalidad, evolucién crénica ELR ademas priorizan acciones de
muy severa y elevado costo en el ’ e proteccion especifica,
. -Promover el fortalecimiento de . -
tratamiento. No solo porque estas . tratamiento integral,
. capacidades del talento humano e s
alteraciones y enfermedades . rehabilitacion y paliaciéon de las
. . en salud relacionado con la -
comparten factores de riesgo comuan, .. . ENT, dirigidas a las personas,
. . atencion de los factores de riesgo, - .
sino porque pueden manifestarse| MUY ALTA familias y comunidades
o las enfermedades no . .
como complicaciones de las .. . mediante la valoracién integral
. transmisibles, las alteraciones de la .,
enfermedades cronicas llevando a un . L del estado de salud, la educacion
. . . salud bucal, visual, auditiva y las
deterioro funcional, a desmejorar la para la salud, el fomento de
. . EHR. . .
calidad de vida, costo elevado en el L. estilos de vida saludables, el
. P . -Hacer seguimiento a los actores .
tratamiento y estdn asociadas a las . . control de los factores de riesgo
: del sistema de salud del nivel o s
grandes desigualdades en salud. El . i modificables, la aplicacién de las
. territorial para verificar el aumento . o o
elevado costo en el tratamiento de las . guias de practica clinica,
.. y mejora de las coberturas en| . .
enfermedades no transmisibles, . .. |lineamientos nacionales vy
. deteccion temprana, proteccion .
conllevan a una carga econdmica . .. . departamentales, logrando asi
. . especificay atencidn resolutivade | .~ . .
directa para los sistemas de salud, los . disminuir la carga de la
. . las ENT, alteraciones de la salud .
hogares y la sociedad en su conjunto, enfermedad y la mortalidad

.. bucal, visual, auditiva y EHR.
también generan una carga . . prematura.
. . ) -Implementacién de estrategias
econdbmica indirecta a través de

pérdidas de productividad de abordaje a comunidades y

e . colectivos, bajo el plan de
significativas como la mortalidad . . .

intervenciones colectivas, con el
prematura, el abandono prematuro de

.. . . fin de abordar los factores de
la poblacién activa, el ausentismo .
L .. riesgo y factores protectores de las
laboral 'y la  disminucién del

rendimiento en el trabaio ENT, la derivacion a los servicios de
Jo- salud de cada individuo y fomento
de los habitos de vida saludables.
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-Desarrollo estrategias de
informacion, educacion y
comunicacioén en salud
relacionadas con el

reconocimiento de alimentos
saludables, la adquisiciébn y su
incorporacién a la alimentacién
cotidiana, reduccidén alimentos
procesados vy ultraprocesados,
efectos en salud de productos de
tabaco, sus derivados y
sucedaneos e imitadores vy
beneficios de cesar el consumo de
tabaco y alcohol, beneficios de la
practica de actividad fisica.

Las ENT se ven propiciadas por
factores como la rapida urbanizacién
no planificada, la practica de modos de
vida poco saludables y el
envejecimiento de la poblacién.
Ademas, comparten importantes
factores de riesgo comportamental
modificables, como el consumo de
tabaco y sus derivados, la alimentacién
poco saludable, la falta de actividad
fisica y el uso nocivo del alcohol, que a
su vez causan sobrepeso y obesidad,
aumento de la tensién arterial y del
colesterol, lo anterior finalmente
llevara al desarrollo de la enfermedad.
El rdpido aumento de las ENT no sbélo
supone una importante carga para la
salud de la poblacion, sino también
para el desarrollo econémico y social.
Este crecimiento entorpece las
iniciativas de reducciéon de la pobreza,
sobre todo por el aumento de los
costos domésticos asociados a la
atencién de salud. Las personas
vulnerables y socialmente
desfavorecidas enferman y mueren
antes que las personas de posiciones
sociales mas altas, sobre todo porque
estdn mas expuestas a productos
nocivos o a practicas alimentarias poco
saludables y asimismo tienen un
acceso limitado a los servicios de salud.
Esto hace que la accidon multisectorial
sea vital para hacerle frente a las ENT,
el sector salud no puede por si solo

ALTA

Acompafiamiento técnico integral
y continuo mediante la realizacién
de asistencias técnicas para los
diferentes actores del sector salud
y otros sectores involucrados de
los municipios y las
administraciones municipales
como son las IPS, ESE, DLS, SSP,
sector educativo y social con el fin
de establecer mecanismos de
coordinacién y acuerdo con otros
sectores e instituciones para el
desarrollo de acciones
intersectoriales que aborden los
determinantes sociales de la salud
y los factores de riesgo asociados a
las ENT, SBVA y EHR, ademas se
desarrollan y gestionan espacios
de participacién social en salud
para el disefio, implementacion y
evaluacién de las politicas,
proyectos y programas para el
abordaje de las ENT, SBVA y EHR,
con enfoque diferencial y de
derechos humanos. por Ultimo, es
necesaria la implementacién de
las politicas pUblicas  que
favorezcan los factores
protectores y la reduccién de la
exposicion a factores de riesgo
modificables y ambientales
asociados al desarrollo de las
enfermedades no transmisibles,
las alteraciones de la salud bucal,
visual, auditiva y las EHR.

El departamento de Caldas
desarrolla  politicas  puUblicas
saludables ya que cuenta con la
caracterizacién social y
ambiental en entornos de vida
cotidiana que permiten la
identificacion de grupos de base,
redes sociales y comunitarias,
infraestructuras, bienes y
servicios dispuestos en el espacio
publico y ecosistemas
estratégicos; condiciones
sociales, sanitarias y ambientales
del entorno que inciden en la
salud de las personas, familias y
comunidades e identificacion de
riesgos asociados; situaciones
que evidencien el gjercicio de los
derechos en salud y de los
mecanismos de participacion;
creencias, actitudes y précticas
relacionadas con el
mantenimiento de la salud y la
gestién del riesgo existentes en la
comunidad; y sobre los recursos
disponibles para la promocion de
la salud y la gestién del riesgo
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hacer frente a la epidemia de las ENT,
la cooperacién y la accién estratégica
con los sectores involucrados
desempefian un papel esencial a la
hora de abordar los factores de riesgo
asociados.
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PLAN DE

En el departamento de Caldas existe
registro de 32.236 personas con
discapacidad, segin el RLCPD con
fecha de corte a junio de 2020. Las
barreras para la poblacién con
discapacidad son un tema latente y
gue se presenta en todos los dmbitos
de la vida. Desde el sector salud, las
barreras actitudinales, comunicativas,
fisicas y econbémicas siguen
constituyendo un factor que evita el
acceso oportuno y adecuado a los

Acompafiamiento técnico integral
y continuo a los diferentes actores
del sector salud de los municipios
y las administraciones municipales,
en el proceso de garantia del goce
efectivo de derechos, la inclusidon y
el mejoramiento de la calidad de
vida en lo relacionado con la Linea
discapacidad, dando
cumplimiento a los procesos
misionales relacionadas  con
gestion de asistencia técnica.
-Implementaciéon de mecanismos
enfocados a la operativizacion de
la Politica PUblica de Discapacidad
y la normatividad vigente a través
del plan de accién de la PPDIS,
desde el sector salud en el marco
de las competencias de la
Direccion Territorial de Salud de
Caldas.

El departamento de Caldas tiene
una Politica Plblica de
Discapacidad operativizada en
todos los municipios, se cuanta

con planes, programas vy
proyectos encaminados a la
restitucion de la autonomia

funcional de las personas con
discapacidad y a fortalecer las

competencias ciudadanas
mediante la rehabilitacion
basada en comunidad; las

personas con discapacidad y sus

CALDAS

2024 -2027

servicios de salud, no solo para el MUY ALTA -Fortalecimiento de la | cuidadores han logrado mejorar
manejo de los diagnésticos especificos organizacion, participacion, | su calidad de vida por medio de
que generan la discapacidad, sino para capacidad de gestion de los|proyectos inclusivos en salud,
acceder a los diferentes programas de planes, programas y proyectos |educacion, orientacion
promocién y proteccién especifica. establecidos en el departamento | vocacionales y laborales tanto
Sumado a lo anterior, los cuidadores en de Caldas para la poblacién con|para las PcD como para sus
general se encuentran desprotegidos, Discapacidad, entre ellos el plan | cuidadores; contamos con un
no existe un programa especifico que de intervenciones colectivas - PIC, | proceso de certificacion
vele por sus necesidades y que evite por medio de la implementacién | ampliamente divulgado en el
situaciones de vulnerabilidad vy la de la estrategia de Rehabilitacion | departamento situacién que nos
adquisiciébn de enfermedades que a Basada en Comunidad - RBC, que | permite afirmar que todas las
mediano y largo plazo pueden tiene como propdsito | PcD estan certificadas lo que ha
convertirse también en una fundamental la restitucién de la|disminuido las barreras de
discapacidad. autonomia funcional y social como | acceso permitido alcanzar los

punto de partida para el desarrollo | resultados mencionados

de las competencias ciudadanas

de las personas, que les permitan

avanzar en su inclusion social y

mejorar la calidad de vida de las

personas con discapacidad y sus

cuidadores/as.

-Desarrollo del procedimiento de

certificacion de discapacidad, de

. 99
Gobierno de ASAMBLEA DE

CALDAS

CALDAS




1. Descripcién del problema o nicleo
inequidad

Priorizacion

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

o
sarroito

4. Transformacion esperada del
territorio:

acuerdo a lo establecido en la
Resolucién 1239 de 2022 con el fin
de localizar, caracterizary certificar
a las personas con discapacidad
en el Departamento de Caldas.

El departamento de Caldas debe
garantizar el cumplimiento del articulo
5 de la Ley 1751 de 2015, donde la
obligacién del estado es la formulacion
y adopcidn de politicas de salud que
garanticen el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud en
igualdad de trato y oportunidades para
toda la poblacién, para ellos debe
tener una coordinacién armdnica de
las acciones de todos los agentes del
Sistema. Adicionalmente debe cumplir
con lo estipulado en la Resolucién 100
de 2014 que define el proceso de la
Planeacion Integral para la Salud a
cargo de las entidades territoriales, y la
metodologia para el monitoreo,
evaluacién y control del Plan Territorial
de Salud - PTS. por tanto, es
responsable de realizar 1la
formulacién y aprobacion del Plan
Territorial de Salud, 2. La formulacion y
aprobacién del Componente
Operativoy de Inversiones en Salud del
Plan Territorial de Salud, 3. La
formulaciéon y aprobacién del Plan de
Accibén en Salud, 4. La implementacion
del Plan Territorial de Salud, 5. El
Monitoreo y evaluacién del Plan
Territorial de Salud y 6. La rendicién de
cuentas. Todo lo anterior en el marco
de los ejes estratégicos del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031,
en armonia con el modelo de salud
preventivo y predictivo y con
participacién de los actores del
sistema de salud, los otros sectores y
los actores sociales y comunitarios.

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

Los 27 municipios del
departamento de Caldas tienen
la armonizacién del PTS de
acuerdo con el PDSP dispuesto
en la normativa vigente

DESARROLLO

PLAN DE

La Direccion Territorial De Salud de
Caldas debe garantizar el
cumplimiento normativo en relaciéon a:
La Resolucién 100 de 2024 define el
proceso de la Planeacién Integral para
la Salud como un proceso estratégico

Realizar asistencia técnica a los 27
municipios del departamento de
Caldas, en planeacién integral en
salud (EBS - PIC)
Seguimiento a la ejecucion
presupuestal de la subcuenta de

Loa actores del SGSSS estan
fortalecidos frente a los procesos
de planeacion integral en salud,
con el fin de definir y priorizar las
acciones individuales y colectivas
de acuerdo al analisis de

CALDAS
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1. Descripcién del problema o nicleo

inequidad

Priorizacion

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

o
sarroito

4. Transformacion esperada del
territorio:

y operativo para la garantia del
derecho fundamental
a la salud en los territorios.

La Resolucién 3280 define los
lineamientos técnicos y operativos
para la ruta integral de atencién para
promocién mantenimiento de la salud
y la ruta integral de atencidon en salud
para la poblacién materno perinatal

Que la Resolucién 518 de 2015 y la
Resolucién 295 de 2023 dictan
disposiciones en relacion con la
Gestion de la Salud Publica y se
establecen  directrices  para la
ejecucion, seguimiento y evaluaciéon
del Plan de Salud PUblica de
Intervenciones Colectivas - PIC.

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

Por lo anterior, la Entidad debe
continuar el fortalecimiento al talento
humano en salud del departamento de
caldas en las directrices dispuestas en
la norma correspondiente

salud publica
Seguimiento y verificacion a rutas
integrales de atencién en salud
Seguimiento a indicadores de
Proteccién especifica y deteccién
temprana (Resolucién 202 de 2021)

situacién en salud de cada uno
de los municipios que permitan
dar cumplimiento a las metas
establecidas en PTS.

DESARROLLO

PLAN DE

El Observatorio Social de Salud de
Caldas es una herramienta que permite
consolidar la informacién intersectorial
del departamento para guiar la toma
de decisiones sin  embargo su
visibilizacién y trascendencia se ha
visto afectada por factores como la
fragmentacion de fuentes de
informacion, la falta de estandarizacion
y calidad de datos, la limitada
articulacién con  otros  sectores
relevantes, y las capacidades analiticas
limitadas del personal. Para superar
estos desafios, es crucial establecer
mecanismos de coordinacién entre
entidades, mejorar la calidad de la
recopilacién de datos, promover la
colaboracién intersectorial, y fortalecer
las capacidades analiticas del personal
mediante capacitaciones
especializadas y alianzas con

El Observatorio Social de salud es
el rector principal de la gestion del
conocimiento y de la politica de
gestién estadistica con lo cual se
realiza una produccién estadistica
con los mejores estdndares y en el
marco del sistema Estadistico
nacional, se encargara de producir
informacién de Calidad que
permita la mejor priorizacién, para
toma de decisiones en salud. La
caracterizacion realizada por el
Observatorio Social de Salud es un
proceso que utiliza dos enfoques
complementarios: los
Instrumentos de captura de dato
dispuesto para la caracterizacion
del departamento y la
interoperabilidad de datos; para el
ACOPIO de la informacion de
manera concurrente ( Mensual) se

Observatorio Social de Salud
DTSC es reconocido por los
actores de salud de los diferentes
Municipios, comunidad en
general y comunidad académica,
cuenta con la participacion activa
en procesos de investigacién;
genera conocimiento
permanente que permita
proyectar informes de calidad
para priorizar y tomar las mejores
decisiones en salud,
adicionalmente contaremos con
una mesa intersectorial que
permitird el acopio de la
informacién que apoyara la
caracterizacién poblacional.

CALDAS

2024 -2027

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS

101




PLAN DE
DESARROLLO

CALDAS
2024 - 2027
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2.

Priorizacion

en salud

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

o
sarroito

4. Transformacion esperada del
territorio:

instituciones académicas, todo ello
con el fin de generar informacion
confiable que respalde la toma de
decisiones y priorizaciones en salud en
el departamento de Caldas. El segundo
problema identificado, es la gran
inequidad, barreras de acceso a salud y
otros sectores, que impiden que los
mas vulnerables y con mas factor de
riesgo para enfermar o fallecer, reciban
intervencién para cambiar su riesgo en
salud y determinantes sociales vy
finalmente impactar en los diferentes
indicadores salud y mejorar sus
condiciones de vida; el reporte del
DANE indica que 253 mil 637 personas
siguen en condicion de pobreza, igual
salieron de la conocida trampa de
pobreza 49 mil 391 personas, frente al
2021, se requiere contar con procesos
de caracterizaciéon efectivos que
permitan continuar con la
identificacion de riesgos en salud y
determinantes sociales, que permitan
articular después de la identificacion la
gestién de la intervencién por parte de
sector salud y otros sectores.

proyectara Acto administrativo
departamental en el cual se espera
la participacion de gran cantidad
de sectores y empresas publicas y
privadas para la conformacién y
operativizacién de la Mesa de
nombre: Informacién para Todos.
Estos métodos permiten recopilar
informacién relevante de manera
individual, familiar, colectiva vy
diferencial. Dando como resultado
informacién fundamental para
identificar y clasificar los riesgos y
las intervenciones necesarias en
los determinantes sociales y de la
salud. Ademas, facilita la toma de
decisiones y la priorizacién de
acciones en cada municipio,
reconociendo la importancia de
abordar las particularidades de
cada territorio de  manera
especifica. Los resultados son
gestionados por los enlaces de
Atencion Primaria Social en cada
uno de los Municipios y en la Mesa
intersectorial de APS en |la
gobernacién con la participacion
activa de las diferentes secretarias.

La participacién de la ciudadania y
comunidad en la toma de decisiones
del sector salud ha sido baja en los
municipios del departamento, asi
mismo el reconocimiento de actores
claves con intereses armonizados; se
ha evidenciado ademas la falta de
sinergia con los diferentes actores y

Implementacion de la politica
pUblica de participaciéon social en
salud bajo las orientaciones
metodoldgicas brindadas por el
MSPS a través de la programacion
anual y el seguimiento para el
cumplimiento respectivo, con

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

CALDAS

CALDAS

. MUY ALTA | acciones de gestién, educacion . ..
por ende la no compatibilidad y de s N . Y institucionales de planeacién,
. . . comunicacidn encaminadas al| . .. .. .
articulacién apropiada de los .. e ejecucidbn y vigilancia como
. R fortalecimiento institucional, | ... ..

mecanismos y modalidades con las . ejercicio para la proteccién de los
. . .. empoderamiento de la .,
instancias que adoptan las decisiones . P . derechos y reflejandose en la

. ciudadania, control social vy . ..
por lo que es indispensable generar . . calidad de la atencibn vy

. . autocuidado, estrategias en el . . .
mecanismo para mejorar la . . satisfaccion de la poblacién
. .. - marco del plan de intervenciones
participacién ciudadana y de este .
A . colectivas.
modo generar acciones de impacto en
las comunidades
En el departamento de Caldas se han Desde la Subdireccién de Salud | Red de prestacién de servicios
detectado  diferentes  situaciones MUY ALTA publica se realizan actividades que | con adecuada adherencia a guias
problema desde el programa de propenden por la mitigacién y | de diagndstico, atencion clinicay
tuberculosis y Hansen de la Direccién contencién de la tuberculosis, asi | seguimiento de casos de
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o
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4. Transformacion esperada del
territorio:

Territorial de Salud:

1. Ayudas diagndsticas: Pese a que el
100% de los pacientes con tuberculosis
deben tener dentro de los estudios
iniciales de diagndstico, la
baciloscopia, pruebas moleculares y
cultivos, se ha detectado que, en
muchos casos, menos del 40 % son
detectados por medios moleculares, y
mas de 30% de los pacientes aun no
cuentan con cultivos ni baciloscopias.
Enla medida en que existan retrasos en
la deteccibn de la enfermedad
aumenta la  transmisibilidad, la
mortalidad y el costo social para el
departamento. Esta enfermedad no
ha sido indiferente a los efectos de la
pandemia, pues en muchos casos, la
mayoria de sintomaticos respiratorios
tuvieron un enfoque diagndstico con
COVID-19, dejando de lado oftras
enfermedades respiratorias
transmisibles.

2. Recurso humano: La mayoria de IPS
y ESEs del departamento de Caldas
cuentan con programas de promocién
y prevencion, siendo uno de ellos el
programa de tuberculosis. Sin
embargo, alta rotacién de personal
médico y de enfermeria, alta carga
laboral de los lideres de los programas,
dificultades financieras en las ESEs que
se traducen en demoras en la
contratacién de personal o fusién de
las funciones de diferentes areas para
suplir las necesidades identificadas,
pone en riesgo la continuidad de los
programas de  Tuberculosis, la
deteccion de sintomaticos
respiratorios, la solicitud y control del
stock de medicamentos, el
seguimiento de los casos y la
farmacovigilancia.

3. Gobernanza: Se denota pobre
gestion desde las administraciones
locales en torno a actividades
enmarcadas en la resolucién 227 de
2020, como son la asistencia técnica a
la red prestadora, garantizar el acceso

las cosas la institucion debe velar
por darle la continuidad a los
procesos tales como:

Realizar verificacién del
cumplimiento de los lineamientos
técnicos y operacionales del
Programa Nacional de Prevencién
y Control de la Tuberculosis -
PNPCT y la resolucion 227 del 2020
en los 27 municipios del

Departamento, evaluando
indicadores de incidencia,
mortalidad, coinfecciéon TB,
farmacorresistencia, aplicando

instrumento establecido por el
PNPCT, revisién de HC, fichas de

notificacién vy tarjetas de
tratamiento segln resolucién 227
del 2020.

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

Fortalecer el desarrollo de
capacidades del talento humano
en salud mediante estrategias
educativas para promover la
captacién, deteccion, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento en la
red prestadora de mediana y baja
complejidad.

Generar articulacion intersectorial
en aras de promover la garantia
del derecho a la salud, determinar
las competencias de los diferentes
agentes del SGSSS y propender
por la reduccién de brechas de
inequidad en la atencién, aunando
esfuerzos para realizar acciones de
promocién, prevencién, atencioéon,
tratamiento, seguimiento y
rehabilitacion de la poblacion.

tuberculosis, con enfoques
diferencial, interprogramatico e
intersectorial.
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4. Transformacion esperada del
territorio:

a las pruebas diagnésticas,
identificaciéon de la red de prestadores
de servicios y busqueda de los
pacientes sintomaticos respiratorios en
los grupos poblacionales de riesgo,
con énfasis en los contactos siguiendo
la recomendacién de abordaje por
entornos como el institucional y hogar.
No hay una clara articulacion entre
secretarias de salud, secretarias de
gobierno, educacién o integracion
social, ni con entidades como ICBF,
ESEs, IPS, u oficinas de gestion del
riesgo que permitan la conformacién
de comités interinstitucionales para el
abordaje con enfoque diferencial,
interprogramético e intersectorial.
4. Los municipios de Manizales, La
Dorada, Chinching, Palestina, Riosucio,
Supia, Ansermay Villamaria son los que
tienen mas carga de la enfermedad y
en los cuales se aprecian las falencias
arriba enumeradas, impactando de
forma negativa el cumplimiento de las
metas departamentales.

Desarrollo y seguimiento a la
ejecucion de las estrategias de
informacion y educacion en el
marco del PIC municipal vy
departamental.

El departamento cuenta con la Red
departamental laboratorios clinicos
encargados de la vigilancia de los
diferentes eventos de Interés en Salud
PUblica EISP, desde la direccién
territorial se busca asegurar la difusion,
capacitacién de equipos de trabajo en
el conocimiento y aplicacién de los

Continuar con la vigilancia la
totalidad de Laboratorios clinicos
de la Red, realizar acciones de

Laboratorios Clinicos de la Red
departamental operando bajo
altos estdndares de calidad y
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lineamientos de vigilancia en lo que| MUY ALTA . h . . . o
d . d control de calidad, asistencia|oportunidad diagndstica para
compete a pruebas de laboratorio con .. s . .
. . . L. técnica, capacitacion y apoyo | diferentes Eventos de Interés en
el fin de garantizar el diagndsticos . . P
. diagndstico. Salud PUblica EISP
veraz y oportuno, sin embargo se ha
evidenciado gque en algunas ocasiones
estos atributos de calidad no se
cumplen a cabalidad siendo necesario
la intensificacion de acciones de IVC
enlared
Las intoxicaciones y enfermedades . .
. Adelantar acciones conjuntas con
asociadas al consumo de aguas y ) . - L
. . el area de salud ambiental|Factores de riesgo de exposicion
alimentos contaminados en el . - .
. relacionado con la Vigilancia de | para la salud humana
departamento de Caldas son un riesgo . . .
. . . MEDIA aguas y alimentos de riesgo para | relacionados al consumo de
latente por lo tanto la vigilancia a la .
. . 7 consumo humano de acuerdo a las | aguas y alimentos controlados y
idoneidad del agua suministrada a la . . .
.. . . programaciones, a los mapas de | vigilados en su totalidad.
poblacidn y la calidad de los alimentos .
. riesgo y a los antecedentes de las
es indispensable dado que son
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1. Descripcién del problema o nicleo Priorizacion 3. Propuesta de respuestas y 4. Transformacion esperada del
inequidad recomendaciones territorio:
en salud
insumos susceptibles de ser visitas de inspeccion realizadas por
contaminados por agentes bioldgicos el drea de salud ambiental
y qguimicos que alteren  sus
caracteristicas y los hagan nocivo al
consumo humano.
El laboratorio de salud publica cuenta
con ensayos acreditados en la norma Desde el é&rea es necesario|Laboratorio de salud pUblica
técnica NTC-ISO/IEC 17025, hecho que continuar con los ejercicios de | fortalecido con reconocimiento,
implica reconocimiento a la gestién verificacién de ensayos, cumplir|alto nivel de calidad vy
realizada por el laboratorio de salud ALTA con los requisitos de la norma | competencia técnica para
pUblicay genera un reto para continuar ISO/IEC 17025 en su Ultima versiéon | desarrollar  diferentes acciones
en la mejora de procesos para lograr y asegurar las evaluaciones de|que generen impacto en las
sostener la acreditaciény alcanzarla en seguimiento por parte del ente|diferentes redes de Laboratorios
otros ensayos en los que aln no se acreditador. del Departamento
tiene.
Se requiere fortalecer los procesos . . .
. .. . Mejoramiento continuo en la
gerenciales, administrativos, . R
- ) . calidad de las instituciones de
financieros y asistenciales de los .
. L . . salud, desde el aseguramiento
Procesos gerenciales, administrativos, diferentes actores del SGSSS, con .. ..
. . . . .. hasta la prestacién de servicios
financieros y asistenciales, ineficaces base en las actividades de
e . P G de salud, para lograr la
en las instituciones de salud, que asistencia técnica, capacitaciéon y e
MUY ALTA .. . .. modificacién del perfil
vulneran los componentes del actividades de inspeccion, . s
. . .. . epidemiolbgico actual e
aseguramiento afectando la calidad en vigilancia y control del|. .. . -
. .. . implementar la atencién primaria
la prestacién de servicios de salud. aseguramiento, para que se .
. .. _|en salud como una politica de
garantice la adecuada prestacién . N
.. . estado que permita disminuir los
de servicios de salud a los usuarios | _ . .
. afos de vida perdidos (AVISA).
del sistema en el departamento.
Realizar un monitoreo integral y | Informacién con calidad vy
rutinario, donde se analicen las ESE | oportunidad de la red prestadora
El departamento posee una red de desde la calidad de la prestaciéon | de servicios de salud para la
prestaciéon de servicios dindmica que del servicio, produccién, | adecuada toma de decisiones de
debe ser adaptada al modelo de MUY ALTA desempefio financiero, y | acuerdo con lo establecido en el
atenciéon en salud, a las necesidades de seguimiento a planes de mejoras | PTRRMR, a la luz de los estandares
la poblacién y a la normatividad establecidos, a la Iuz del|de calidad y la normatividad
vigente. cumplimiento al modelo de|vigente, con un compromiso
atencién en salud, a sus portafolios | hacia el mejoramiento continuoy
y rol dentro del PTRRMR. la humanizacién de la atencion
. Fortalecimiento en la distribucion
A la fecha solo se ha caracterizado el
. del talento humano en salud, de
talento humano vinculado o :
A acuerdo a las diferentes
contratado con los hospitales del . . .. S P
Realizar un monitoreo del talento | dindmicas del territorio y segun
departamento de «caldas, lo que .
. MEDIA humano en salud que labora en el | las necesidades presentadas,
equivale al 13% de los prestadores que - .
. .. departamento de caldas facilitando la capacidad de
pueden aportar informacién para .
. respuesta y la atencién en salud
caracterizar del talento humano en . .
con calidad para la poblacién del
salud
departamento
La falta de adherencia a Ilas
- e . o Mantener los prestadores de
condiciones de habilitaciéon Garantizar en el territorio la .. -
. . MUY ALTA . .. .. servicios de salud activos con los
principalmente las relacionadas con verificacién de las condiciones de .. .. .
. . s e s . requisitos exigidos de calidad y
los estadndares técnico-cientificos, de habilitacién que exige la ley como
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1. Descripcién del problema o nicleo Priorizacion 3. Propuesta de respuestas y 4. Transformacion esperada del
inequidad recomendaciones territorio:
en salud
infraestructura, procesos priorizados y requisito minimo para operar en el | humanizacién del servicio en el
talento humano. SGSSS SGSSS
Garantizar que los municipios y las | Mejoramiento de las
o . EAPB cumplan con las | competencias relacionadas con
Dificultad en el cumplimiento de las . P . p.
. . competencias asignadas por la|la calidad en el acceso al
competencias de aseguramiento y . . . . .
.. . ALTA normatividad vigente relacionada | aseguramiento y a la prestacion
prestacion de los servicios de salud por - . ..
. . con el aseguramientoyy los criterios | de servicios de salud en las EAPB
los diferentes actores del sistema . . .. -
establecidos en la auditoria GAUDI |y las administraciones
de la SNS municipales
- Conformar un equipo competente
Las Empresas Sociales del Estado no . g p p .
. . y organizado que brinde Asistencia
cuentan con un equipo capacitado vy .. . .
. . Técnica y Acompafiamiento a las | Empresas Sociales del Estado
resolutivo que permita formular y . -
. Empresas Sociales del Estadoenel | con fortalecimiento de las
ejecutar los proyectos de . ..
. Iy . o desarrollo de los proyectos de|capacidades para gestion vy
infraestructura y dotacién Biomédica MEDIA . . . .
. . . inversibn en infraestructura vy |operacibn de proyectos de
que permitan el mejoramiento de las .. . 4 . . .
.. . - Dotacion Biomédica que | inversidbn en infraestructura y
condiciones fisicas y tecnolbégicas para . . . . P
.. requieren para el mejoramiento de | Dotacién Biomédica
una adecuada y oportuna prestacién . .
.. la prestacién de los servicios de
de servicios de salud
salud
A la fecha, las edificaciones de las
sedes principales (cabeceras) y centros Se dispone en el corto plazo la
de salud de cada de una de las ESE’s realizacién de los levantamientos
del departamento no cuentan con las arquitecténicos, estructurales y de
acciones de reforzamiento estructural redes, asi como el estudio de
previstas en la Ley 715 de 2001, titulos y la titularizaciéon de cada
modificada por la Resolucién 5240 de uno de los predios (en los casos
2017 y modifiquese por la Resolucion que se requiere) donde estan|Adecuadas condiciones de
5381 de 2013, la cual se establece el ubicadas las edificaciones de las | infraestructura hospitalaria de
limite para dichas acciones hasta el 19 ESE’s, con lo cual, en el mediano |acuerdo con los estandares
de diciembre de 2024, solamente plazo se podradn adelantar la|definidos por la Resolucién 3100
. - . MUY ALTA o s -
estarian excluidas de estas acciones la realizacibn y actualizacion de | de 2019, reduciendo barreras de
sede principal de La ESE Hospital San estudios de vulnerabilidad sismica | acceso y mejorando condiciones
Antonio de Marmato, el centrode salud cada una de las infraestructuras, lo | para la prestacion de los servicios
de Arauca del municipio de palestina cual permitird en el largo plazo | de salud en el departamento
operado por la ESE Hospital Santa Sofia iniciar las acciones de
de Caldas y el centro de salud de san reforzamiento total o parcial de las
diego de la ESE Hospital San José de infraestructuras o su
Samana (en obra actualmente), puesto correspondiente reposicién total,
que se ajustan a las disposiciones de la dependiendo de la alternativa mas
Norma Sismoresistente Actual (NSR- conveniente para cada caso.
10).
El departamento de Caldas por su
topografia, ubicacidén geografica, las .
P 9 . L ge0g .. . Acciones oportunas y
condiciones climéaticas y otros factores Acompafiamiento y fortaleciendo | . . . .
A . . minimizacién de riesgos ante
ambientales es vulnerable a la de capacidades a los diferentes .
e . MEDIA emergencias y desastres que
materializacion de riesgos que pueden actores del SGSSS del
. puedan presentarse en el
llevar a emergencias y desastres departamento
. - . departamento
siendo necesario continuar con la
verificacibn de  mecanismos de
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1. Descripcion del problema o nacleo Priorizacion 3. Propuesta de respuestas y 4 Transformacion esperada del
inequidad recomendaciones territorio:
en salud
respuesta de los diferentes actores en
el Departamento.
Conformar una red de apoyo para | Que la DTSC se establezca como
Falta de articulacidon con los diferentes la donacién vy trasplante de|la maxima autoridad sanitaria en
actores para poder obtener los 6rganos y tejidos con el fin de | materia de estadisticas,
resultados esperados en cuanto a la MEDIA fortalecer y recoger estadisticas | protocolos y procedimientos en
donacién de trasplante de 6rganos y gue nos permitan saber cémo |todo lo referente a la ley
tejidos. estamos en donacién en el |1805/2016 en el departamento de
departamento. caldas
Facilitar el acceso universal a los
servicios y tecnologias de salud
los cuales deben ser accesibles a
todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos
grupos vulnerables y al
- o . - luralismo cultural, la atencién
La entidad Territorial ha identificado piural L . I
. debe ser oportuna e integral a la
barreras de acceso y de oportunidad a .
.. L. comunidad de acuerdo con sus
la prestacion de servicios de salud en . . . .
. . Articulacion de la red de|necesidades, mediante el
IPS de mediana y alta complejidad de ALTA P
. prestadores en el Departamento | desarrollo  legal, técnico vy
acuerdo al modelo de la red vigente, .. . R
- .. administrativo del Sistema de
especialmente para la poblacién . .
. . . Referencia y Contrarreferencia
competencia de la entidad territorial.
como un componente de la
prestaciéon de servicios de salud,
el cual deberd operar conforme a
la normatividad vigente; de
forma que se garantice Ila
participacién de los diferentes
actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
Analizar vy monitorear los
indicadores financieros,
resupuestales, de produccion ..
ESE del departamento de Caldas P . P 7 p Y Generacidn de alertas tempranas
. . . calidad que sirven de insumos para ..
presentan dificultades financieras, al . . para toma de decisiones
. . los diferentes actores del sistema
no tener equilibrio entre sus ingresos y | MUY ALTA acertadas por parte Gerentes,
. . de salud, entre los cuales|. . .
gastos que le dificulta garantizar su .. juntas Directivas, COMFIS y
sostenibilidad financiera y fiscal encontramos de manera principal CODFIS
yniscal. los COMFIS/CODFIS y Juntas
directivas de las Empresas Sociales
del Estado
De acuerdo a la proyeccién del censo
DANE, en el departamento de Caldas . . .
. - o Garantizar la cofinanciacion del
hay 428.384 personas afiliadas al Garantizar la cofinanciacién del | , . -
L g .. . régimen subsidiado con las
régimen subsidiado de un total de régimen subsidiado con las rentas .
. ) MUY ALTA ) . rentas que por ley estén
1.040.284 habitantes. Por tal razén la que por ley estan establecidasy las . .
. . . establecidasy las propias cuando
DTSC (departamento de Caldas) esta propias cuando se requieran .
L . se requieran
en la obligacién de cofinanciar el
acceso a los servicios de salud que se
. 107
Gobierno de ASAMBLEA DE

CALDAS

CALDAS




o
sarroito

DESARROLLO

PLAN DE

CALDAS

2024 -2027

1. Descripcién del problema o nicleo Priorizacion 3. Propuesta de respuestas y 4. Transformacion esperada del
inequidad recomendaciones territorio:
en salud
encuentran dentro del plan de
beneficios en salud de dicha poblacién
A pesar del esfuerzo territorial no se ha
logrado la  universalizacién  de
aseguramiento en toda la poblacién Estrategias departamentales para| .. . . ..
. . Disminuir la poblacién pobre no
del territorio de caldas, dado que a 29 lograr la ubicacién de las personas
s asegurada del departamento a
de febrero de 2024 se encuentran 87| MUY ALTA | que no se encuentran afiliadasy su . e L
.. . - .. . través de la afiliacién del régimen
personas cuya prestacion de servicios vinculacién al sistema de o I
s - . subsidiado o contributivo
de salud son responsabilidad de la seguridad social en salud
Direccion Territorial de Salud de
Caldas.
Aumento en los servicios de salud de . -
. .. . Garantizar el pago del primer
urgencia prestados a la poblacién Garantizar el pago con recursos de | . .
. . . . . nivel de urgencias hasta tanto el
migrante, por el incremento de dicha esfuerzo propio territorial hasta . . ) .
. MUY ALTA . - . gobierno nacional financie y/o
poblacién en el departamento de tanto el gobierno nacional destine .
. regule la permanencia de esta
Caldas, pasando de 2.438 personas en los fondos necesarios oblacién
el aflo 2019 a 15.519 en la vigencia 2023 P
La planta de personal de la entidad es
demasiado reducida siendo
insuficiente ara desarrollar las . . - .
.. P . Analizar al interior de la entidad y
actividades propias en todo el . .
de manera articulada con las areas
departamento, actualmente cuenta .
de presupuesto, juridica,
con una planta de personal con 76 .. . .
e . administrativa y la dependencia
cargos distribuidos en los diferentes P . .
. .. . . . técnica objeto de estudio, la
niveles jerarquicos: directivo, asesor, L. ..
. o . . viabilidad para la creacion de
profesional, técnico y asistencial, estos
A nuevos cargos que de manera . T
se encuentran en las diferentes . Fortalecimiento institucional con
; . . prioritaria y por su quehacer s
Subdirecciones y oficinas asesoras de e . nuevos cargos prioritarios para el
. . institucional deben estar a cargo N
la entidad y realizan sus labores en 10 . quehacer institucional y
. . de personal de planta. Ademas, se . .. -
diferentes procesos de tipo . . . gestiones ante el Ministerio de
.. L. hace necesario realizar gestiones .. .
estratégico, misional, de apoyo y .. . Salud y Proteccidén Social para
. P ante el Ministerio de Salud vy
evaluacién; La gran mayoria de estos MEDIA . . que con cargo a los recursos del
. Proteccidon Social para que con| .
cargos se encuentran ubicados . sistema general de
. cargo a los recursos del sistema .. .
funcionalmente en las dos .. . participaciones se pueda
. . .. general de participaciones se .
Subdirecciones misionales, donde se . . financiar una planta temporal
. .. . pueda financiar wuna planta
lleva a cabo la Inspeccidn, Vigilancia y responsable de labores
. N temporal responsable de labores| ..
Control (IVC) y la Asistencia Técnica a . misionales en el departamento.
. . misionales en el departamento;
los diferentes actores del Sistema conforme  al cual Una ver
General de Seguridad Social en Salud y . Y
- . definidos los resultados del
aunque la entidad ha realizado . .
.. estudio, se materializaran vy
contrataciéon de personal de apoyo a la .
- . e generaran las actuaciones que
gestiébn para suplir este déficit de
e correspondan para el
personal, su alta rotacién impide la .. NPT
N fortalecimiento institucional.
continuidad en los procesos, fuga de
conocimiento y riesgo juridico por
demandas de contrato realidad
Se requiere atenciébn en la Implementacidon de Tecnologia: | Alianzas con la academia para el
obsolescencia de la infraestructura ALTA realizar alianzas con la academia | disefio de nuevos sistemas y
tecnoldgica de servidores y para el disefio de nuevos sistemas | herramientas tecnoldgicas que
almacenamientos adquiridos hace y herramientas tecnoldgicas que | faciliten la gestidon administrativa,
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4. Transformacion esperada del
territorio:

nueve afios en la entidad, cuyas piezas
de repuesto no son fabricadas
actualmente, lo que, ante una falla,
dificultaria la reparacién o la haria mas
costosa, ademas, que las
actualizaciones de seguridad no se
pueden aplicar para las versiones de
firmware existentes.
Adicionalmente, la Entidad carece de
sistemas de informacién en algunas
areas y procesos, lo que ocasiona
desagregacién de la informacién,
dificultad para centralizarla y analizarla,
dado que mucha de esta, se gestiona
en fisico (papel) como lo son las visitas
de IVC, de habilitacibn y salud
ambiental, que por lo general deben
ser digitadas posteriormente en
documentos de texto, hojas de célculo
0 en el sistema de gestién de calidad,
para garantizar la trazabilidad de los
procedimientos o el archivo de la
informacién, generando con ello
reprocesos

faciliten la gestion administrativa,
como softwares de sistemas de
informacién sanitaria, plataformas
de comunicacion interna, software
de gestiéon documental, entre otras
herramientas a la medida de la
entidad

como softwares de sistemas de
informacioén sanitaria,
plataformas de comunicacién
interna, software de gestion
documental, entre otras
herramientas a la medida de la
entidad

DESARROLLO
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La DTSC adoptd el sistema de Gestion
de Calidad bajo el Modelo de
Operacion por Procesos desde la
vigencia 2015 con la norma técnica ISO
9001:2015 y en la vigencia 2023 alined
este con el Modelo integrado de
Planeaciéon y Gestion - MIPG, toda vez
que este dltimo es el marco de
referencia que los agrupa en un solo
modelo ordenado, que le permite a las
entidades publicas comprender con
facilidad cdémo deberia ser su
funcionamiento desde un enfoque
sistémico y en consecuencia les facilita
la planificacidon completa de todos los
propésitos, ya sean sustantivos o
transversales, su correspondiente
ejecucion, evaluacion y el control de su
desempefio.

Asl entonces, la implementacion y
mantenimiento del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion y su lineacién
con la norma técnica ISO 9001:2015 es
requisito indispensable en el caso del
sector salud y especificamente en lo
referente a la prestacion del servicio de

Actualizar y revisar de manera
constante los procesos y
procedimientos de la DTSC, para
realizar los ajustes necesarios por
los cambios normativos u

Funcionamiento y operacién de
la entidad dindmico con ajustes
constantes a los procesos vy
procedimientos de la DTSC, pro
de la satisfaccion de los usuarios
internos y externos

CALDAS

2024 -2027

CALDAS

ALTA operacionales en pro de buscar
siempre la satisfaccién de los
usuarios internos y externos, y que
permitan dinamizar el
funcionamiento y operatividad de
la entidad.
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4. Transformacion esperada del
territorio:

2.
Priorizacion
en salud

1. Descripcién del problema o nicleo

3. Propuesta de respuestas y

inequidad recomendaciones

laboratorio, para la implementacién y
certificacién en la NTC IEC/ISO 17025,
gue a su vez exige la implementacién
del Sistema de Gestion de la Calidad
bajo el estandar (SO 9001:2015 para
cumplir con la obligatoriedad del
registro en la Red Nacional de
Laboratorios - RELAB

La entidad es responsable del
reconocimiento y pago de las mesadas
correspondientes a 14 beneficiarios, a
quienes se les cancela cada afio, el
equivalente a 12 mesadas pensionales
y dos mesadas adicionales en los
meses de junio y diciembre; siendo
necesario, garantizar los derechos
fundamentales al minimo vital y la
seguridad social de dichos ciudadanos

salud del departamento de Caldas vy
que no tienen su pasivo pensional
financiado a través de un contrato de

que laboraron al servicio del sector

Garantizar los recursos y realizar el
pago oportuno de las mesadas
pensionales y demdas acreencias
prestacionales debidamente
acreditadas y verificadas por la
Direccion Territorial de Salud de
Caldas.

Financiar pasivos pensionales
que se encuentren legalmente a
cargo del Departamento con el
fin de reducir las barreras al
acceso a los derechos
pensionales de los ciudadanos
que laboraron en las entidades
del Sector Salud del

PLAN DE
| DESARROLLO

CALDAS

2024 -2027

concurrencia u otra figura, adicional a
ello, la DTSC deba asumir el pago de
acreencias prestacionales una vez son
acreditadas y respaldadas factica,
juridica y probatoriamente por las
administradoras de pensiones o por los
afiliados.

Departamento.

22.4. Cadena de valor en salud del territorio

22.4.1 Visiébn compartida en salud del territorio

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

22.4.2 Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud.

22.4.3 Estrategias del Plan Territorial de Salud.
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22.4.4 Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud.

13. Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial
de Salud:

14. Estrategia PTS

Ejecutar politicas pUblicas, | Espacios  sectoriales e | Analizar los reportes de los eventos de
intervenciones, procedimientos vy |intersectoriales paralatoma |interés de salud pUblica notificados en el
programas mediante acciones intra e |de decisiones en salud | departamento

intersectorial de gestién del riesgo, | pUblica dirigidas al
promocién de salud y prevencién de | mejoramiento continuo
la  enfermedad para mejorar [tanto de la  atencién
condiciones de salud plblica vy |individualcomo colectivaya
bienestar de los caldenses que sus resultados se
constituyen en indicadores
de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.
Ejecutar politicas pUblicas, | Espacios  sectoriales e | Construir y/o actualizar los mapas de
intervenciones, procedimientos vy |intersectoriales paralatoma | riesgo de las fuentes abastecedoras de los
programas mediante acciones intra e | de decisiones en salud|acueductos urbanos de los municipios
intersectorial de gestién del riesgo, | pUblica dirigidas al | categoria 4,5y 6

promocién de salud y prevencién de | mejoramiento continuo
la enfermedad para mejorar [tanto de la atencién
condiciones de salud plblica vy |individualcomo colectivaya
bienestar de los caldenses que sus resultados se
constituyen en indicadores
de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.
Ejecutar politicas publicas, | Espacios  sectoriales e | Desarrollar acciones de acompafiamiento
intervenciones, procedimientos v |intersectoriales paralatoma | para la implementacién de la estrategia
programas mediante acciones intra e |de decisiones en salud|ciudades entornos y ruralidades
intersectorial de gestion del riesgo, | plblica dirigidas al | saludables- CERS en los municipios del
promocién de salud y prevencién de | mejoramiento continuo | departamento

la enfermedad para mejorar [tanto de la atencién
condiciones de salud plblica vy |individualcomo colectivaya
bienestar de los caldenses que sus resultados se
constituyen en indicadores
de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.
Ejecutar politicas publicas, | Espacios  sectoriales e | Desarrollar acciones en marco del plan
intervenciones, procedimientos v |intersectoriales paralatoma |integral de gestién de la zoonosis en los
programas mediante acciones intra e |de decisiones en salud | municipios categoria 4-5 y 6 del
intersectorial de gestion del riesgo, | plblica dirigidas al | departamento

promocién de salud y prevencién de | mejoramiento continuo
la enfermedad para mejorar [tanto de la atencién
condiciones de salud plblica vy |individualcomo colectivaya
bienestar de los caldenses que sus resultados se
constituyen en indicadores
de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.
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13. Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

14. Estrategia PTS

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial
de Salud:

Ejecutar politicas pUblicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestién del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la  enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica vy
bienestar de los caldenses

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

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

Ejecutar politicas pUblicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestién del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica vy
bienestar de los caldenses

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

Desarrollar acciones para mantener la
acreditacion de los ensayos del laboratorio
de salud pUblica de acuerdo al alcance del
ente acreditador segln la norma NTC-
ISO/IEC 17025 en su versidn vigente

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

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

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

Ejecutar politicas publicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestiobn del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica y
bienestar de los caldenses

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

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

DESARROLLO
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Ejecutar politicas publicas,
intervenciones, procedimientos vy

Espacios  sectoriales e
intersectoriales para la toma

rehabilitacion
desde el

Desarrollar
Basada

programa de
en comunidad
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programas mediante acciones intra e | de decisiones en salud | componente de salud para poblacién con
intersectorial de gestion del riesgo, | plblica dirigidas al
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13. Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

14. Estrategia PTS

2(5&?‘!‘0“0
15. Metas Estratégicas del Plan Territorial
de Salud:

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

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

discapacidad y sus cuidadores en los
municipios del departamento

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

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

resultados se constituyen en
indicadores de las
condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.

Ejecutar anualmente al 100% del plan de
accion de la politica de participacion social
en salud

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

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

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

Ejecutar politicas publicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestiobn del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica y
bienestar de los caldenses

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

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

Ejecutar politicas pUblicas, | Espacios  sectoriales e | Generar informacién de valor en salud con
intervenciones, procedimientos vy |intersectoriales paralatoma |enfoque de determinantes sociales
programas mediante acciones intra e |de decisiones en salud | orientada a la toma de decisiones
intersectorial de gestion del riesgo, | plblica dirigidas al
promocién de salud y prevencién de | mejoramiento continuo
la enfermedad para mejorar [tanto de la atencién
individual como colectiva ya
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13. Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

14. Estrategia PTS

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial
de Salud:

condiciones de salud plblica vy
bienestar de los caldenses

que sus resultados se
constituyen en indicadores
de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.

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

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

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

Ejecutar politicas publicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestiobn del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la  enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica y
bienestar de los caldenses

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

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

Ejecutar politicas pUblicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestién del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la  enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica vy
bienestar de los caldenses

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

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

DESARROLLO

PLAN DE

Ejecutar politicas publicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestiobn del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica y
bienestar de los caldenses

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

Verificar el cumplimiento de los
lineamientos para la atencidn a las
personas de la comunidad LGBTIQ+ por los
diferentes actores del SGSSS de manera
integral presentes en los 27 municipios del
departamento de Caldas.
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13. Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

Ejecutar politicas pUblicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestién del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la  enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica vy
bienestar de los caldenses

14. Estrategia PTS

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

o
sarroito

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial
de Salud:

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

Ejecutar politicas pUblicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestién del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica vy
bienestar de los caldenses

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

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

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

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

Verificar  en los  municipios  del
departamento la implementacién del
componente para la atencién integral en
salud de la poblacién habitante de, en calle
y en riesgo de habitanza en calle en el
marco de la politica pUblica social para
habitantes de la calle

Ejecutar politicas publicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestiobn del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica y
bienestar de los caldenses

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

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

Ejecutar politicas publicas,
intervenciones, procedimientos vy

Espacios  sectoriales e
intersectoriales para la toma

Verificar la implementacion del enfoque
diferencial étnico - indigena en la atencién

programas mediante acciones intra e | de decisiones en salud |en salud de los municipios que cuentan
intersectorial de gestion del riesgo, | plblica dirigidas al | con estas comunidades
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13. Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

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

14. Estrategia PTS

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

o
sarroito

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial
de Salud:

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

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

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

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

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

Verificar la implementacién del Sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo
SG-SST  en los municipios del
departamento para fortalecer los entornos
laborales saludables de los trabajadores

Ejecutar politicas pUblicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestién del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica y
bienestar de los caldenses

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

Verificar la operacién de los territorios cas
en el marco de las acciones encaminadas a
la promocién, prevencién, atencién vy
mitigacién del riesgo

Ejecutar politicas publicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestiobn del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica y
bienestar de los caldenses

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

Verificar que los municipios  del
departamento cumplan con los planes
territoriales en salud de acuerdo a la
normativa vigente para planeacién integral
en salud.
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15. Metas Estratégicas del Plan Territorial
de Salud:

13. Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

14. Estrategia PTS

constituyen en indicadores
de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.
Ejecutar politicas pUblicas, | Espacios  sectoriales e Vigilar el cumplimiento de la
intervenciones, procedimientos vy |intersectoriales paralatoma |implementacién de la ruta materno
programas mediante acciones intra e | de decisiones en salud | perinatal por los diferentes actores del
intersectorial de gestién del riesgo, | pUblica dirigidas al | SGSSS

promocién de salud y prevencién de | mejoramiento continuo
la  enfermedad para mejorar [tanto  de la  atencién
condiciones de salud plblica vy |individual como colectivaya
bienestar de los caldenses que sus resultados se
constituyen en indicadores
de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.
Ejecutar politicas pUblicas, | Espacios  sectoriales e | Vigilar el cumplimiento de las acciones del
intervenciones, procedimientos v |intersectoriales paralatoma | plan estratégico ‘'eliminacién de la
programas mediante acciones intra e | de decisiones en salud |tuberculosis y lepra" en los municipios del
intersectorial de gestién del riesgo, | pUblica dirigidas al | departamento

promocién de salud y prevencién de | mejoramiento continuo
la enfermedad para mejorar [tanto de la atencién
condiciones de salud plblica vy |individualcomo colectiva ya
bienestar de los caldenses que sus resultados se
constituyen en indicadores
de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.
Ejecutar politicas pUblicas, | Espacios  sectoriales e Vigilar el cumplimiento de los lineamientos
intervenciones, procedimientos vy |intersectoriales paralatoma | de la seguridad alimentaria y nutricional en
programas mediante acciones intra e |de decisiones en salud | los municipios del departamento
intersectorial de gestién del riesgo, | pUblica dirigidas al
promocién de salud y prevencién de | mejoramiento continuo
la enfermedad para mejorar [tanto de la atencién
condiciones de salud plblica vy |individualcomo colectivaya
bienestar de los caldenses que sus resultados se
constituyen en indicadores
de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.
Ejecutar politicas publicas, | Espacios  sectoriales e | Vigilar la calidad del agua y/o los alimentos
intervenciones, procedimientos v |intersectoriales paralatoma | de riesgo para el consumo humano en los
programas mediante acciones intra e |de decisiones en salud | municipios del departamento cada afio
intersectorial de gestion del riesgo, | plblica dirigidas al
promocién de salud y prevencién de | mejoramiento continuo
la enfermedad para mejorar [tanto de la atencién
condiciones de salud plblica vy |individual como colectivaya
bienestar de los caldenses que sus resultados se
constituyen en indicadores
de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo.
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Territorial de Salud

14. Estrategia PTS

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial
de Salud:

Ejecutar politicas pUblicas,
intervenciones, procedimientos vy
programas mediante acciones intra e
intersectorial de gestién del riesgo,
promocién de salud y prevencion de
la  enfermedad para mejorar
condiciones de salud plblica vy
bienestar de los caldenses

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

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

Fortalecer las capacidades para la
gestibn técnica, administrativa vy
financiera de los procesos
transversales de la DTSC.

Desarrollar mecanismos de
fortalecimiento institucional
mediante la gestién técnica,
administrativa y financiera
de los pProcesos
transversales de la DTSC.

Desarrollar acciones para el cumplimiento
del Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacién - PETI

Fortalecer las capacidades para la
gestibn técnica, administrativa vy
financiera de los procesos
transversales de la DTSC.

Desarrollar mecanismos de
fortalecimiento institucional
mediante la gestién técnica,
administrativa y financiera
de los pProcesos
transversales de la DTSC.

Implementar acciones para mantener el
funcionamiento del sistema de gestién y
de desempefio institucional en el marco de
MIPG

Fortalecer las capacidades para la
gestibn técnica, administrativa vy
financiera de los procesos
transversales de la DTSC.

Desarrollar mecanismos de
fortalecimiento institucional
mediante la gestién técnica,
administrativa y financiera
de los pProcesos
transversales de la DTSC.

Realizar el pago de las acreencias
pensionales debidamente acreditadas
ante la DTSC

Fortalecer las capacidades para la
gestibn técnica, administrativa vy
financiera de los procesos
transversales de la DTSC.

Desarrollar mecanismos de
fortalecimiento institucional
mediante la gestién técnica,
administrativa y financiera
de los pProcesos
transversales de la DTSC.

Realizar estudio técnico, administrativo,
juridico y financiero para la creacién de
cargos prioritarios en la planta de personal
de la DTSC.

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsqueda de atencién a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificacibn de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

Caracterizar el 80% del talento humano en
salud de los prestadores de servicios de
salud presentes en el departamento

DESARROLLO

PLAN DE

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de

Verificacibn de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del

Cofinanciar el régimen subsidiado en el
departamento de Caldas, de acuerdo a la
matriz de continuidad del régimen
subsidiado emanada por el MSPS y la

CALDAS

2024 -2027

servicios del departamento en la|departamento liguidacién mensual de afiliados expedida
por la ADRES
. 118
Gobierno de ASAMBLEA DE

CALDAS

CALDAS




o
sarroito

13. Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

14. Estrategia PTS

15. Metas Estratégicas del Plan Territorial
de Salud:

blsqueda de atencidn a los caldenses
de manera integral e integrada

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsqueda de atencién a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificaciéon de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

Desarrollar acciones de acompafiamiento
para la gestién integral de riesgos de
emergencias y desastres en salud en los
municipios del departamento

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsgueda de atencidn a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificacion de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

Mejorar la infraestructura hospitalaria en

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsqueda de atencién a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificacibn de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

los municipios priorizados por el
departamento
Monitorear los indicadores del

funcionamiento la red de prestacién de
servicios de salud a partir del documento
PTRRMR

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsqueda de atencién a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificaciébn de estadndares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

Realizar asistencias técnicas a las empresas
sociales del estado en la formulacién de
proyectos de infraestructura y dotacién
biomédica

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsqueda de atencién a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificacibn de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

Realizar seguimiento a los procesos de
aseguramiento de competencia municipal
y realizar las auditorias a las EAPB del
régimen subsidiado y contributivo en
cumplimiento de los criterios establecidos
por la SNS

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsqueda de atencién a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificacibn de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

Sensibilizar a las empresas sociales del
Estado en la importancia de la donacién y
trasplante de érganos y tejidos

PLAN DE
DESARROLLO

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de

Verificaciéon de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora

Ubicar el 100% de los pacientes que son
priorizados a través del CRUE
departamental responsabilidad directa de
la DTSC.

CALDAS

2024 -2027

Gobierno de

CALDAS

119
ASAMBLEA DE

CALDAS




o
sarroito

13. Objetivos Estratégicos del Plan
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de Salud:

servicios del departamento en la
blsqueda de atencién a los caldenses
de manera integral e integrada

de servicios de salud del
departamento

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsqueda de atencidn a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificacibn de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

Verificar el comportamiento financiero y
presupuestal de las Empresas Sociales del
Estado del Departamento de Caldas

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsqueda de atencién a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificacibn de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

Verificar el cumplimiento de los
componentes del aseguramiento en
instituciones prestadores de servicios de
salud y ERP presentes en el departamento

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsqueda de atencién a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificacion de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

Verificar las condiciones de habilitacion y
humanizacién con enfoque diferencial en
los prestadores de servicios de salud de
acuerdo con los procesos y protocolos de
atencion vigentes

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
servicios del departamento en la
blsgueda de atencidn a los caldenses
de manera integral e integrada

Verificacibn de estandares
de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del
departamento

Monitorear el giro de los recursos por pago
de prestacién de servicios de salud de la
poblacién competencia de la DTSC

Mejorar el acceso y calidad en los
servicios de salud en el marco de la
eficiencia, oportunidad y
accesibilidad de la red prestadora de
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de calidad y normatividad
vigente en la red prestadora
de servicios de salud del

Monitorear el giro de los recursos por pago
de prestacién de servicios de salud para la
poblacién migrante del departamento de
Caldas

PLAN DE
| DESARROLLO

CALDAS

2024 -2027

servicios del departamento en la|departamento
blsqueda de atencién a los caldenses
de manera integral e integrada
. 120
Gobierno de ASAMBLEA DE

CALDAS

CALDAS




PLAN DE
| DESARROLLO

CALDAS

2024 -2027

o
sarroito

De conformidad con lo preceptuado en la Ordenanza nimero 446 del afio 2002 emanada de la
Asamblea Departamental de Caldas, la Direccidén Territorial de Salud de Caldas es la entidad
descentralizada encargada de la rectoria del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
departamento y su objetivo principal es garantizar los més altos estandares de calidad en el
cumplimiento de las funciones de salud publica, prestacién de servicios, aseguramiento, asistencia
técnica e inspeccién, vigilancia y control a todos los actores del sistema; asimismo, atendiendo lo
seflalado en el articulo 2 de la norma citada, le corresponde “(...) dirigir, coordinar y vigilar el sector de
Salud y Sistema General de Seguridad Social en Salud en Caldas, atendiendo las disposiciones
nacionales sobre la materia (...)".

Contextualizaciéon del Componente Estratégico

Por su parte y en concordancia con lo mencionado, la Ley 715 de 2001 en sus Articulos 43 y 46, se
establecen competencias especificas en el orden territorial y en concreto, en materia de salud en los
siguientes términos:

e “lagestion en salud plblica es funcién esencial del Estado y para tal fin la nacién y las entidades
territoriales concurrirdn en su ejecuciéon en los términos sefialados en la presente Ley”.

e “Gestionar la prestaciéon de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a
la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion,
mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas”.

e “Ejercer en su jurisdiccién la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y en los regimenes de excepcidén definidos en la Ley 100 de 1993".

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en la precitada norma, la DTSC ha adoptado el Modelo Integrado
de Planeacién y Gestién - MIPG, el cual contempla el talento humano como el activo mas importante y
el gran factor de éxito que facilita la gestién y el logro de los objetivos y resultados a las entidades
publicas y por tanto, son todas las personas que laboran en la administracién pUblica, en el marco de los
valores del servicio publico, quienes contribuyen con su trabajo, dedicacién y esfuerzo al cumplimiento
de la misién estatal, a garantizar los derechos y a responder las demandas de los ciudadanos.

Ademas, con el fin de llevar a cabo de manera adecuada el ejercicio de la funcién publica, se requieren
sistemas de informacién que brinden datos confiables para la toma de decisiones y sistemas de gestién
de calidad que permitan mejorar y optimizar los procesos, cumplir con la normatividad vigente y
satisfacer las necesidades de sus grupos de valor.

De ahi que, resulta fundamental darle un rol mas relevante a la gestién del talento humano y
reposicionarlo como un actor clave en la estructura organizacional, orientando a satisfacer las
necesidades de mejora de la gestidon pUblica, a través de estrategias que fortalezcan el talento humano
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y su desempefo, tales como la gestién de archivos e
implementacién de nuevas tecnologias que permitan modernizar y dinamizar la administracién.

Lo expuesto, converge en la necesidad de plantear objetivos que conduzcan al fortalecimiento
institucional, destinado a generar eficiencia y eficacia, en especial a nivel organizacional; buscando
mejorar las capacidades en el marco de las dimensiones y politicas del modelo integrado de planeacién
y gestién y los planes institucionales.

En ese sentido, es preciso mencionar que, actualmente la entidad cuenta con una planta de personal
con 76 cargos distribuidos en los diferentes niveles jerarquicos: directivo, asesor, profesional, técnico y
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asistencial, estos se encuentran en las diferentes Subdirecciones y oficinas asesoras de la entidad y
realizan sus labores en 10 diferentes procesos de tipo estratégico, misional, de apoyo y evaluacion.

Distribucién de la planta de personal de la Direccién Territorial de Salud de Caldas

Dir'ivo

La gran mayoria de estos cargos se encuentran ubicados funcionalmente en las dos Subdirecciones
misionales, sin embargo, basados en el andlisis realizado a la planta de personal, 76 cargos son
insuficientes para desarrollar las actividades propias en todo el departamento, como son la Inspeccién,
Vigilancia y Control (IVC) a los establecimientos de interés sanitario y la Asistencia Técnica a los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Si bien la entidad ha realizado contratacién de
personal de apoyo a la gestidn para suplir este déficit de personal, su alta rotacién impide la continuidad
en los procesos, fuga de conocimiento y riesgo juridico por demandas de contrato realidad.

Otra situacién que requiere atencién es la obsolescencia de la infraestructura tecnolégica de servidores
y almacenamientos adquiridos hace nueve afios, cuyas piezas de repuesto no son fabricadas
actualmente, lo que, ante una falla, dificultaria la reparacién o la haria mas costosa, ademas, que las
actualizaciones de seguridad no se pueden aplicar para las versiones de firmware existentes.

Adicionalmente, la Entidad carece de sistemas de informacién en algunas areas y procesos, lo que
ocasiona desagregacion de la informacién, dificultad para centralizarla y analizarla, dado que mucha de
esta, se gestiona en fisico (papel) como lo son las visitas de IVC, de habilitacién y salud ambiental, que
por lo general deben ser digitadas posteriormente en documentos de texto, hojas de calculo o en el
sistema de gestién de calidad, para garantizar la trazabilidad de los procedimientos o el archivo de la
informacién, generando con ello reprocesos.
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Ahora bien, en la bUsqueda del mejoramiento continuo, la DTSC adoptd el sistema de Gestidén de Calidad
bajo el Modelo de Operacién por Procesos desde la vigencia 2015 con la norma técnica ISO 9001:2015 y
en la vigencia 2023 alined este con el Modelo integrado de Planeacién y Gestién - MIPG, toda vez que
este (ltimo es el marco de referencia que los agrupa en un solo modelo ordenado, que le permite a las
entidades publicas comprender con facilidad cémo deberia ser su funcionamiento desde un enfoque

sistémico y en consecuencia les facilita la planificacién completa de todos los propdsitos, ya sean
sustantivos o transversales, su correspondiente ejecucion, evaluacién y el control de su desempefio.

Asi entonces, la implementacién y mantenimiento del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién y su
lineacién con la norma técnica ISO 9001:2015 es requisito indispensable en el caso del sector salud y
especificamente en lo referente a la prestacién del servicio de laboratorio, para la implementacién y
certificacién en la NTC IEC/ISO 17025, que a su vez exige la implementaciéon del Sistema de Gestion de la
Calidad bajo el estadndar ISO 9001:2015 para cumplir con la obligatoriedad del registro en la Red Nacional
de Laboratorios — RELAB.

Por lo anterior, se hace necesario dar continuidad a las normas técnicas antes mencionadas y su
alineacion con el MIPG, pues este (ltimo se traduce en los resultados del desempefio institucional
medido por el Departamento Administrativo de la Funcién Piblica a través del Formulario Unico Reporte
de Avances de la Gestién - FURAG.

En este sentido, para el ejercicio de las competencias y funciones misionales, la DTSC cuenta con 1
programa y 3 subprogramas que permitan el cumplimiento del Plan Territorial de Salud.

Juntos somos Salud

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

Para la identificaciéon de las necesidades del territorio, se definen una metodologia de caracterizacion
con dos fases: 1. Captura de informacién en campo y 2. Interoperabilidad de datos; para la identificacién
y clasificacién de riesgo e intervenciones en los determinantes sociales y de la salud, facilitando la toma
de decisiones y la priorizacién de acciones en cada municipio reconociendo la importancia de atender
desde las particularidades de cada territorio.

Este programa promueve la participacidn social y comunitaria, el enfoque diferencial, la
transectorialidad y la atencién integral para ejecutar acciones orientadas a intervenir los determinantes
sociales que afectan la salud y el bienestar de la poblacién. Para su logro, la DTSC como autoridad
sanitaria fortalecera los procesos misionales, estratégicos y de apoyo en aras de promover la garantia
del derecho a la salud de la poblacién a través de estrategias que contribuyan a obtener mejores
resultados en salud.
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Asi mismo, es fundamental acatar todos los lineamientos del gobierno nacional y en ese sentido por
medio de las resoluciones 1035 de 2022 y 2367 de 2023 se establece como hoja de ruta para los préximos
10 afios, el Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031 en Colombia, construido a partir de la participaciéon
social, cuyo objetivo general se basa en “Avanzar en la garantia del derecho fundamental a la salud y la
mejora del bienestar y calidad de vida de los habitantes del territorio colombiano, mediante el
reconocimiento de sus necesidades y particularidades contextuales, culturales y sociales, la gestién y
operacién de los determinantes sociales de la salud a partir de la accién territorial, institucional,
intersectorial, interseccional, y social de forma articulada, diferencial y sostenible”. El plan impacta a toda
la poblacién colombiana y su implementacién involucra a todos los actores del sistema de salud y se

orienta hacia resultados efectivos en salud, con énfasis en la prevenciéon y atencién integral con un
enfoque diferencial y la participacién comunitaria.

En este sentido, la gestién de la salud en el departamento de Caldas debe incluir todos los grupos
poblacionales para garantizar la equidad, la accesibilidad y la efectividad de los servicios de salud. A
continuacidn, se relaciona el comportamiento poblacional descrito en el analisis de situacién en salud

Segln Cursos de Vida

Segln cursos de vida, en la primera infancia se registraron el 13,34% de las atenciones entre 2009 y 2021,
en la infancia el 9,69%, en la adolescencia el 19,67%, el 28,65% en la juventud, y el 28,65% en la adultez.

En la primera infancia, al igual que en todos los cursos de vida las atenciones en salud han presentado
un comportamiento al aumento de 2009 a 2022 pasando de 74.582 a 151.019 atenciones en el afio 2019.
Para el afio 2022 se realizaron 120.914 atenciones con un incremento a significativo con respecto al afio
2021 donde se atendieron 20.000 menores menos.

En cuanto a las grandes causas de morbilidad en la primera infancia el mayor cambio se observa en las
enfermedades transmisibles y nutricionales; al inicio del periodo analizado representaban el 45,28% de
las atenciones, pero afio a afio su peso porcentual es menor llegando en 2022 a19,28%, teniendo en 2020
un valor menor que es de 17,79%.

En la primera infancia también se observa una tendencia al aumento en el nUmero de atenciones del
periodo analizado, aunque desde el inicio del periodo son las enfermedades no transmisibles la principal
causa de atencién, continua la tendencia al aumento en el peso porcentual del total de atenciones pasar
de 54,30% en 2009 a 67,6% en 2021y un variacién entre el afio 2021y el 2022 del 88,4%; las condiciones
transmisibles y nutricionales contintan con la tendencia a la disminucién en el peso porcentual del total
de atenciones en este curso de vida, cursando desde 2009 a 2021 de 27,52% a 26,4%.En 2022 los signos
y signos mal definidas tienen una proporcién de 16,% este es el menor porcentaje de este grupo desde
el 2018.

En la adolescencia al igual que en todos los cursos de vida, se observa una tendencia al aumento de las
atenciones, el mayor peso porcentual estd dado por las enfermedades no transmisibles con una
tendencia al aumento de su peso porcentual en las grandes causas en la adolescencia llegando en 2022
a representar el 65,12% de todas las causas, en segundo lugar, se encuentran los signos y sintomas mal
definidos (14,31%), y en tercer lugar las lesiones (7,60%).

En la juventud, las atenciones por enfermedades no transmisibles presentan el mayor peso porcentual
el cual no presenta grandes diferencias con los aflos anteriores (62,43% en 2009, 62,99% en 2021y 62,63%
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en 2022; en este curso de vida la disminucién de las condiciones transmisibles y nutricionales presentan

una tendencia estacionaria en las atenciones reales de los casos.

En la adultez y vejez para el afio 2022, 3 de cada 4 atenciones en salud se registra por el grupo de
enfermedades no transmisibles, las condiciones no transmisibles presentan una tendencia al alza al igual
que los Signos y sintomas mal definidos, mientras las condiciones maternas perinatales y las lesiones
empiezan a tener una disminucién relativa con respecto al afio anterior

Segln poblacién diferencial:

Poblacion Indigena: Caldas es un departamento que cuenta con una representacién notoria de
poblaciones étnicas, en comunidades indigenas que se ubican en los municipios de Riosucio, Supia,
Marmato, Anserma, Risaralda, San José, Belalcazar, Viterbo, Palestina, Neira y Filadelfia. Segln el Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda CNPV 2018, la poblacién que se auto reconoce como indigena en el
pais es 1.905.617, para el caso especifico del Departamento de Caldas la poblacién indigena corresponde
a un total de 55.632 proyectada a 2024. En el departamento de Caldas, hay comunidades indigenas que
requieren programas de salud culturalmente sensibles que aborden sus necesidades particulares y
basados en los sistemas de salud propia, incluyendo el acceso a atencién médica, la nutricién y la
preservaciéon de sus practicas tradicionales de curacién.

Poblacién NARP (negros, afrodescendientes, raizales y palenqueros): De acuerdo con el censo DANE
2018, el departamento de Caldas cuenta con 14.579 habitantes de esta poblacién. En la actualidad, se
cuentan con 8 municipios pertenecientes al grupo étnico NARP organizados e identificados a través de
SuUs asociaciones, organizaciones y/o consejos comunitarios afrodescendientes. Este grupo enfrenta
desafios de salud Unicos relacionados con la discriminacién, la accesibilidad a los servicios de salud y las
condiciones socioeconébmicas desfavorables. Se deben implementar programas que aborden estas
disparidades y promuevan la equidad en la atencién médica, asi como fortalezcan sus practicas
tradicionales y sus sistemas de salud propios.

Personas con discapacidad: El departamento de Caldas cuenta con una poblacién con discapacidad
total de 32.236 registradas en la plataforma de registro para la localizacién y caracterizacién de personas
con discapacidad - RLCPD con corte a junio de 2020 y 7.763 personas certificadas a diciembre de 2023,
es importante continuar con la caracterizacién de esta poblacién ya que de manera articulada con otros
sectores se generan proyectos y estrategias que propenden por la inclusién social para las personas con
discapacidad.

Poblacion LGTBIQ+: Esta comunidad enfrenta desafios de salud relacionados con la discriminacion, la
falta de acceso a servicios de salud inclusivos y la atencién especifica en dreas como la salud sexual y
mental. Actualmente en Colombia, no se cuenta con datos censales sobre la poblacién que se identifica
como LGTBIQ+, sin embargo, algunos acercamientos a través de encuestas nacionales como la gran
encuesta integrada de hogares expresa que, para febrero de 2023, se estima un total de 471 mil personas
lesbianas, gais, bisexuales, trans y no binarias (LGBT) que equivale al 1,3% de la poblacién mayor de edad
en el pals. A través de la labor realizada por Colombia diversa, para el departamento de Caldas, se han
identificado 37 victimas de homicidio y feminicidio desde el afio 1993 a 2021, 10 victimas de amenazas u
hostigamientos de 2017 a 2021, y de 2008 a 2021, 8 victimas de violencia policial. En el departamento de
Caldas a través del programa de salud sexual, derechos sexuales y derechos reproductivos, se realizé el
diagnéstico situacional y caracterizacion de la poblacién LGBTIQ+ en ocho municipios del departamento
de Caldas: Ardnzazu, Risaralda, Chinching, La Dorada, Supia, Riosucio, Viterbo y Villamaria, actividad que
debe extenderse a todos los municipios.
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Poblacion Migrante: Actualmente el departamento de caldas viene presentando un aumento
significativo de la poblacidén migrante, pasando de 2.438 personas en el 2019 a 15.519 en el afio 2023, lo

que requiere un trabajo intersectorial para regular esta poblacién y posteriormente realizar su afiliacién
al sistema de seguridad social en salud y asi garantizar la prestacién de los servicios de salud.

Poblacion Victima: Con respecto a las victimas de conflicto armado, Caldas ha sido uno de los
departamentos golpeados a lo largo de los afios por el conflicto interno en Colombia, provocando
afectaciones fisicas, mentales y psicosociales a la poblacién, lo que conlleva a serincluidos porel Estado
como sujetos de atencién reconocidos en el marco de la Ley 1448 de 2011 para que puedan acceder
efectivamente a las medidas de atencién y/o reparacion. Registro Unico de victimas 100.879 son victimas
del conflicto armado que requieren servicios de salud adaptados que aborden sus necesidades
particulares, incluyendo el acceso a la atencién médica béasica, la salud mental y el apoyo psicosocial.

Habitante de, en y en riesgo de Habitanza de Calle: Hace falta visibilizar la poblacién habitante de calle
como sujetos de derechos, se debe avanzar en el restablecimiento al derecho a la salud que tiene el
habitante de calle de acuerdo con su estilo de vida, antecedentes personales y familiares. No existen
procesos de articulacién entre los sectores sociales y salud, que permitan reivindicar los derechos del
habitante de calle y acceder a los beneficios otorgados por el estado para la poblacién.

Grandes Retos y Desafios:

e Acceso y equidad en la atencién médica: Aunque se han hecho esfuerzos significativos para
mejorar el acceso a la atencién médica en Colombia, todavia existen disparidades en el acceso
a servicios de salud de calidad, especialmente en areas rurales y comunidades marginadas
dentro de Caldas.

e Infraestructura de salud deficiente: Algunas zonas de Caldas carecen de infraestructura
adecuada en términos de hospitales, centros de salud y servicios de urgencias. Esto dificultar el
acceso a la atencién médica oportuna y adecuada, especialmente en areas remotas.

e Problemas de salud relacionados con el agua potable y saneamiento basico: En algunas partes
de la zona rural de Caldas, presenta problemas relacionados con el suministro de agua potable
y el saneamiento basico, lo que puede contribuira la propagacién de enfermedades transmitidas
por el agua y condiciones de salud precarias.

e Enfermedades transmitidas por vectores: Para enfermedades transmitidas por vectores se
observa un comportamiento endémico para eventos como dengue tanto al oriente como al
occidente del departamento, y leishmaniasis en los municipios del oriente y magdalena
caldense. Se presentan algunos picos coincidentes con los aumentos de casos en todo el
territorio nacional.

e Enfermedades zoonéticas Frente a enfermedades o eventos zoondticos se observan tasa de
incidencia en todos los afios evaluados para accidente ofidico, concentrando la mayoria de los
casos en la regién del magdalena Caldense y agresiones por animales transmisores de rabia,
evento gque se encuentra como uno de los que mas se notifican en todos los municipios de
Caldas.

e Problemas de salud mental: El acceso a servicios de salud mental y el estigma asociado son
desafios significativos en Caldas que deben ser orientados desde la implementacién de
programas de promocién que fortalezcan las habilidades psicosociales individuales y colectivas,
la cohesién social y gestidén en entornos saludables, resilientes y protectores, de prevencién que
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articulen los sistemas y servicios de salud mental con los dispositivos de base comunitaria.
Fortalecer la respuesta de los servicios de salud con enfoque de atencién primaria en salud.
Promover la rehabilitacién basada en comunidad y la inclusién social. Optimizar los sistemas de
informacién y de gestién del conocimiento, asi como la articulacién sectorial e intersectorial

e Habitos y estilos de vida saludables: Se hace necesario garantizar estrategias con otros sectores
que propendan por habitos y estilos de vida saludables, que contribuyan a cuidar el cuerpoy la
mente

e Garantizar los derechos fundamentales al minimo vital y la seguridad social de dichos
ciudadanos gue laboraron al servicio del sector salud del departamento de Caldas y que no
tienen su pasivo pensional financiado a través de un contrato de concurrencia u otra figura. Por
lo anterior, resulta necesario atender una de las problematicas mas representativas en relacién
con el pasivo prestacional, financiando los pasivos pensionales causados, esto es, mesadas de
jubilacién y otro tipo de contribuciones que no se encuentran cubiertas por el sistema, y que,
ante el cumplimiento de unos requisitos técnicos, pueden ser beneficiarios de dicho
financiamiento; disminuyendo a su vez, con dichas acciones, las reclamaciones de orden
constitucional, administrativo y judicial.

e El gobierno nacional ha planteado nuevas estrategias que deben ser consideradas. El modelo
preventivo predictivo busca anticiparse a los problemas de salud, optimizando la asignacién de
recursos y mejorando la atencién, por tal motivo, la armonizacién y articulacién con el nuevo plan
decenal de salud pUblica es crucial para alinear los esfuerzos y garantizar una transicién exitosa
hacia un sistema mas eficiente y centrado en las necesidades de la poblacién.

Estrategias para el Logro de los Objetivos:
Salud Pdblica:

e Fortalecer de la Atencién Primaria Social (APS) en el departamento de Caldas, como eje
integrador de todos los sectores y politicas de caracter social para contribuir al bienestar e
inclusién de la poblacién caldense.

e |a DTSC participa en la vigilancia epidemiolégica, la investigacidén de brotes, la prevencién y
control de enfermedades transmisibles, la promocién de la salud y la gestién del riesgo en salud
publica. Con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica conjunto de usuarios, normas,
procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si para la
recopilacién, andlisis, interpretaciéon, actualizacién, divulgacién y evaluacién sistemética y
oportuna de la informacién sobre 107 eventos en salud vigilados, para la orientacién de acciones
de prevencidén y control en salud puUblica.

e Inspeccidén Vigilancia y Control — IVC. la entidad realiza IVC a los establecimientos de interés
sanitario presentes en el departamento con el fin de identificar y minimizar los riesgos higiénico-
sanitarios que afectan la salud.

e Desarrollo de capacidades del talento humano, con la formacién y actualizacién constante del
personal de salud en todas las teméticas a través de cursos y diplomados con la academia y
asistencia técnica por parte de la entidad para brindar servicios de calidad con enfoque
diferencial.

e Acompafiamiento técnico integral y continuo a los diferentes actores del sector salud de los
municipios y las administraciones municipales, en el proceso de garantia del goce efectivo de
derechos, la inclusién y el mejoramiento de la calidad de vida de toda la poblacién.
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e Articulacién interinstitucional: Trabajar en conjunto con otras entidades gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales y la comunidad para abordar los desafios de salud de
manera integral.

e Através de la contratacién del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC que realiza la entidad con
las Empresas Sociales del Estado se desarrollan diversas estrategias de educacién e informacion
en salud, Rehabilitacién Basada en Comunidad, conformacién de redes, tamizajes entre otros
que buscan impactar positivamente los determinantes sociales de la salud.

e Coordinacién intersectorial. La DTSC participa activamente en comités, subcomités y mesas
donde se trabaja de manera articulada en los diferentes temas como son: Consejo seccional de
estupefacientes, Comité de drogas, Comité departamental de prevencién y atencién integral a
diferentes formas de violencia, Consejo departamental de Salud Mental, Red universitaria
Prevencién del Suicidio, Mesa Técnica Departamental para la implementacién del Protocolo de
Atencidén Integral en Salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado, Mesa
Prevencién del Embarazo En Adolescencia, Mesa de prosperidad social del departamento para
socializar coberturas generales y los 3 lineamientos del programa PAl y muchos mas, donde se
toman decisiones y abordan las diferentes problematicas del territorio.

e Capacitar y orientar a organizaciones como veedores, asociaciones de usuarios y otros grupos
ciudadanos para fortalecer su capacidad de ejercer un control social efectivo sobre la gestién de
recursos pUblicos, asi como los planes, programas y proyectos establecidos en el territorio.
Dando lugar a una mayor transparencia, rendicién de cuentas y participacién ciudadana en la
toma de decisiones, contribuyendo asi a una gestién mas eficiente de los recursos y proyectos
publicos.

e Desde el observatorio social de salud a través de la interoperabilidad de bases de datos, la
investigacién en salud pUblica y la caracterizacién de la poblacién, se genera informacién vy
evidencia suficiente, pertinente, oportuna confiable y asequible para tomar decisiones en salud.

Prestacién de Servicios y Aseguramiento:

e Establecer el modelo de atencién con la actual y nueva normatividad vigente acorde al modelo
de atencién de salud del pais.

e Elaborar el plan maestro de infraestructura y dotacién hospitalaria.

e Realizar la caracterizacién del talento humano en salud de la red del departamento de caldas.

e Lograrla viabilizacién financiera de la red publica del departamento.

e Establecer un sistema de inspeccidn vigilancia y control integral en la red del departamento.

e Fortalecerel Centro Regulador de Urgencias departamental CRUE incluyendo el talento humano,
los equipos y procesos.

e Fortalecer la red de pUblica hospitalaria del departamento.

e Definir las intervenciones administrativas para el funcionamiento con efectividad de la red
publica del departamento de Caldas.

e Fortalecer las redes integrales e integradas de prestacién de servicios de salud.

Desarrollo Administrativo Y Tecnolégico:

e Analizar al interior de la entidad y de manera articulada con las &reas de presupuesto, juridica,
administrativa y la dependencia técnica objeto de estudio, la viabilidad para la creacién de
nuevos cargos que de manera prioritaria y por su quehacer institucional deben estar a cargo de
personal de planta. Ademaés, se hace necesario realizar gestiones ante el Ministerio de Salud y
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Proteccién Social para que con cargo a los recursos del sistema general de participaciones se
pueda financiar una planta temporal responsable de labores misionales en el departamento;
conforme al cual y una vez definidos los resultados del estudio, se materializaran y generaran las
actuaciones que correspondan para el fortalecimiento institucional.
Implementacién de Tecnologia: realizar alianzas con la academia para el disefio de nuevos
sistemas y herramientas tecnolbgicas que faciliten la gestiéon administrativa, como softwares de
sistemas de informacidén sanitaria, plataformas de comunicacién interna, software de gestién
documental, entre otras herramientas a la medida de la entidad.
Actualizary revisar de manera constante los procesos y procedimientos de la DTSC, para realizar
los ajustes necesarios por los cambios normativos u operacionales en pro de buscar siempre la
satisfaccion de los usuarios internos y externos, y que permitan dinamizar el funcionamiento y
operatividad de la entidad.
Garantizar los recursos y realizar el pago oportuno de las mesadas pensionales y demas
acreencias prestacionales debidamente acreditadas y verificadas por la Direccién Territorial de
Salud de Caldas
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municipios | Pueblos | con departamen | n de |100% de |izacidn miento de | aflo 2031, | politicas | sectorial | cumplimie | del SGSSS
del y elemento | tales, respuestas | entidades | social, la la publicas, |es e | nto de los | presentes
departam | comunid |s para la|distritales vy |intersector |territoriale | Gobernan | autoridad | Direccidn |intervenc | intersect |lineamient | en los
ento de | ades accién municipales |iales para|s za y | sanitaria y | Territorial | iones, oriales 0s para la | municipios
Caldas étnicas y | que le | que lideran |la Departam | Goberna |transector | de Salud | procedi para la|atencién a|con
brindan campesi | permita el desarrollo | reduccidn | entales, bilidad jalidad de Caldas | mientosy | toma de | las lineamient
atencion na, aproximar | de y Distritales serd un | program |decision |personas |os de
integral mujeres, [se a las | estrategias eliminacié | Y referente |as es en | de la | atencién
respetuosa | sectores | condicion | para el|n de | Municipal nacional | mediant | salud comunida | para
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la con  sus|y la | territorio Barreras caldense, |riesgo, la presentes
implement particulari | generacién de Acceso a través|promoci |atencién [en los 27
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El talento | Eje 4 | Desarrolla | Entidades Regionaliz | A 2031 el | Redes Territoriali | Para el | Ejecutar | Espacios | Desarrollar | Municipios | 26 |27
humano Atencibén | r acciones | Territoriales | acion y | 80% de las | Integrales | zacién, afio 2031, | politicas | sectorial | estrategia | con
en salud | Primaria | sectoriale | Departamen | Territoriali | necesidad | e conforma | la publicas, |es els que | estrategias
en el|enSalud |s e | tales, zacion del | es en | Integrada | cién, Direcciéon | intervenc | intersect | contribuya | que
departam intersecto | Distritales vy | sistema de |saluddela|s de | coordinac | Territorial | iones, oriales n al | contribuya
ento tiene riales Municipales |salud por | poblacién | Servicios |idn y | de Salud | procedi para la | conocimie | n al
conocimie dirigidas a | que areas para | colombian | de Salud | gestion de Caldas | mientosy | toma de [ nto y | conocimie
nto y promover | conforman la gestion | a se de las | serd un|program | decision | practica nto y
aptitudes la  salud, | territorios de | en salud / | resuelven RIISS. referente | as es en | de los | practica
sobre los prevenir la | salud de | territorios | en el nivel nacional | mediant | salud derechos |de Sus
derechos enfermed | acuerdo con | en salud | primario en lale publica sexuales y | derechos
sexuales y ad y | las con base |de promocid | acciones | dirigidas | derechos |sexuales y
derechos recuperar | particularida | en la | atencién n de la|intra e|al reproducti | sus
reproducti la salud de | des estrategia | ensalud. salud y el | intersect | mejoram | vos en los | derechos
vOs, de la geogréficas, |atencidn bienestar |orial de |iento 27 reproducti
acuerdo poblacién, | sociocultural | primaria de la | gestién continuo | municipio | vos
con los en es, politico|[en salud, poblacién | del tanto de|s del | desarrolla
lineamient escenario | administrati | salud caldense, |riesgo, la Departam | das
0s $  como |vas y | familiar vy a través|promoci |atencién [ento de
establecid ciudades, |ambientales | comunitari de un | 6n de | individua | Caldas
os en la espacios | donde se | a, cuidado enfoque |salud y|l como
ruta de periurban | produce el|de la inclusivoy | prevenci | como
promocion 0s, rurales, | proceso de | salud, participati | n de la | colectiva
y territorios | salud. gestion Vo, enferme |[ya que
mantenimi indigenas integral centrado | dad para | sus
ento de la y otros del riesgo en la | mejorar | resultad
salud. En el entornos en salud, y atencién | condicio | os se
departam donde las el enfoque integral,la [ nes  de | constituy
ento los personas diferencial transector | salud en en
derechos y poblacion jalidad de | pUblica y | indicado
sexuales y colectivos al y la salud, la | bienestar | res de las
reproducti desarrolla territorial promocid | de los | condicio
VoS son n la vida n y | caldense [nes de
respetado cotidiana, participac | s vida,
s, aportand ion social, bienestar
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En el | Eje 4 | Desarrolla | Instituciones | Definicién | A 2031 el | Redes IPS de | Para el | Ejecutar | Espacios | Vigilar el | Actores 27 |27
departam | Atencién | r acciones | de salud | e 80% de las | Integrales | mediana | afio 2031, | politicas | sectorial | cumplimie | del SGSSS
ento Primaria | sectoriale | pUblicas de |implemen | necesidad |e y alta | la publicas, |es e | nto de la|presentes
contamos | enSalud |s e | mediana vy [taciéon de|es en | Integrada | complejid | Direccidn | intervenc | intersect |implemen |en los
con intersecto | alta mecanism |saluddela|s de | ad Territorial | iones, oriales tacion de | municipios
acceso  y riales complejidad | os de | poblacién | Servicios | fortalecid | de Salud | procedi para la|la ruta | con
cobertura dirigidas a | fortalecidas | coordinaci | colombian | de Salud | as para el | de Caldas | mientosy | toma de | materno implement
de promover |en én a se trabajo en | serd  un | program | decision | perinatal acién de la
servicios la salud, | infraestructu | asistencial | resuelven Redes referente | as es en | por los | ruta
de salud prevenir la | ra, insumos, | entre el [ en el nivel Integrales | nacional mediant | salud diferentes | materno
materno enfermed | dotacién, nivel primario e en la|e publica actores perinatal
perinatales ad y | equipos vy |primario y |de Integrada | promocid | acciones | dirigidas | del SGSSS | vigilados
evidentes recuperar | personal de | los atencion s de|n de la|intra elal
todas las lasalud de | salud para | servicios en salud. Servicios |[salud y el |intersect | mejoram
gestantes la resolver de|de de Salud - | bienestar | orial de | iento
y  recién poblacién, | manera mediana y RIISS de la | gestién continuo
nacidos en efectiva y | alta poblacién | del tanto de
reciban la escenario | con calidad | complejid caldense, |riesgo, la
atencion s como | las ad a través | promoci |atencién
necesaria. ciudades, | necesidades de un | 6n de | individua
La espacios | en salud que enfoque |salud y|l como
implement periurban | requieren inclusivoy | prevenci | colectiva
acién de os, rurales, | atencion participati | 6n de la|ya que
programas territorios | especializad Vo, enferme | sus
de indigenas |a através de centrado | dad para | resultad
capacitaci y otros | un  trabajo en la | mejorar | os se
on entornos | coordinado atencién | condicio | constituy
continua donde las integral,la|nes de|en en
para el personas transector | salud indicado
personal y ialidad de | pUblica y | res de las
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5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

de salud
en temas
materno-
perinatales
ha
permitido
la atencién
actualizad
a y de
calidad.
Estas
acciones
evidencian
una
reduccion
significativ
aenlatasa
de
morbimort
alidad
materno
perinatal,
asi  como
en las
complicaci
ones
evitables
durante el
embarazo,
parto y
postparto,
avanzando
hacia un
escenario
deseado
donde la
atencion

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

colectivos
desarrolla
n la vida
cotidiana,
aportand
o a |la
garantia
del

derecho
fundamen
tal a la
salud.

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

12. Vision
comparti
daen

del PDSP Preventiv salud del

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio

Predictiv

o
[¢]

la salud, la
promocid
n y
participac
ion social,
\ el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al

13.
Objetivo
s
Estratégi
cos del
Plan
Territoria
I de
Salud
bienestar
de los
caldense
S

14.
Estrategi
a PTS

condicio
nes de
vida,
bienestar
Yy
desarroll
0.

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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R

. 13.

5. Ejes 6. /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas

4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .

macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador

cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta

PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS

: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
materna desarrollo
perinatal sostenible
integral, \ la
oportuna y prosperid
de un ad de
impacto Caldas.
positivo en
la salud y
bienestar
de la
poblacién
caldense
La Eje 3. | Transform | Entorno Gestidbn de | A 2031 las | Territorial | Fortaleci | Para el | Ejecutar | Espacios | Vigilar el | Municipios |27 |27
implement | Determin | ar las | econdmico | la garantia | Entidades |izacidn miento de | aflo 2031, | politicas | sectorial | cumplimie | con
acién  del | antes circunstan | favorable progresiva | Municipal | social, la la plblicas, |es e | nto de los | cumplimie
Plan por la | sociales | cias para la salud | del es, Gobernan | autoridad | Direccidén | intervenc | intersect | lineamient | nto de los
Garantia de la | injustas derecho departam | za y | sanitaria y | Territorial | iones, oriales os de la|lineamient
Progresiva | salud relaciona humano a |entales vy |Goberna |transector |de Salud|procedi |para la|seguridad |os de la
del das con la distritales | bilidad jalidad de Caldas | mientosy | toma de | alimentari | seguridad
Derecho peores alimentaci | responde serd un | program | decision |a y | alimentari
Humano a resultados 6n,apartir|n a las referente | as es en | nutricional | a y
la de salud de necesidad nacional mediant | salud en los | nutricional
Alimentaci de la acuerdos | es en en lale publica municipio | vigilados
on poblacién, en salud de la promocid | acciones | dirigidas |s del
Adecuada mediante espacios poblacién n de lalintra elal departam
ha la intersector | con salud y el | intersect | mejoram | ento
permitido definicién jales. participaci bienestar |orial de |iento
tener un de 6n de los de la | gestién continuo
departam acciones actores poblacién | del tanto de
ento libre de estratégic caldense, |riesgo, la
de caracter 0s del a través | promoci |atencién
muertes inter y territorio de un | 6n de | individua
por transector enfoque |salud y|l como
desnutrici ial en los inclusivoy | prevenci | colectiva
6n aguda, planes de participati | 6n de la|ya que
se ha desarrollo Vo, enferme | sus
aumentad territorial, centrado | dad para | resultad
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4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

o la
adopcidon
de habitos
alimentari
0s
saludables
en la
poblacién
de tal
forma que
los
indicadore
$ del
estado
nutricional
han
mejorado,
y hay
mejores
practicas
de
lactancia
materna
exclusiva;
Por otra
parte, hay
compromi
S0
municipal
con la
aplicacion
de la
normativid
ad vigente
en relacién
a la
atencion

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

con el fin
de
avanzar
en la
reduccién
de
brechas
sociosanit
arias.

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

12. Vision
comparti
daen

del PDSP Preventiv salud del

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio

Predictiv

o
[¢]

en la
atencién
integral, la
transector
jalidad de
la salud, la
promocid
n y
participac
idn social,
y el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud

13.
Objetivo
s
Estratégi
cos del
Plan
Territoria
I de
Salud
mejorar
condicio
nes de
salud
publica y
bienestar
de los
caldense
S

14.
Estrategi
a PTS

0s se
constituy
en en
indicado
res de las
condicio
nes de
vida,
bienestar
y
desarroll
0.

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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R
Sarroito

. 13.

5. Ejes 6. /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas

4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .

macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador

cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta

PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS

: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud

nutricional, de
se calidad,
garantiza contribuy
el endo asi
cumpliend al
o con lo desarrollo
estipulado sostenible
en los y la
lineamient prosperid
os y la ad de
entrega sin Caldas.
barreras
en los
insumos
propios
para que
los  nifios
mantenga
n un
adecuado
estado
nutricional.
El Eje 3. | Transform | Transformac | Fortalecim | A 2031 las | Territorial | Participac | Para el | Ejecutar | Espacios | Implemen | Municipios |26 |27
Departam | Determin | ar las | idn cultural, | iento  de | Entidades |izacidn ion social | aflo 2031, | politicas | sectorial | tar la | con la
ento tiene | antes circunstan | movilizacién | acciones Municipal | social, en salud la publicas, |es e | atencidn atencion
en sociales | cias y dirigidas a | es, Gobernan Direccién |intervenc |intersect | primaria primaria
funcionam | de la | injustas organizacié |la departam | za y Territorial | iones, oriales en salud|en salud
iento una | salud relaciona |n social y |prevencid |entales vy |Goberna de Salud | procedi para la | mental en | mental
red de das con | popular por|n y | distritales | bilidad de Caldas | mientosy | toma de | los 27 | implement
prestacién peores la vida, salud | atencidén responde serd un | program | decision | municipio |ada
de resultados |y la equidad | de n a las referente |as es en|s del
servicios de salud | ensalud. problemas | necesidad nacional mediant | salud Departam
en salud de la y es en en lale publica ento
mental vy poblacién, trastornos | salud de la promocid | acciones | dirigidas
atencion mediante mentales | poblacion n de lalintra elal
del la de la | con salud y el | intersect | mejoram
trastorno definicién poblacion | participaci bienestar |orial de |iento
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4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

por uso de
sustancias
psicoactiv
as desde la
baja
complejid
ad, con
profesiona
les
formados
en el
Programa
de accién
mundial
para
superar las
brechas en
salud
mental
(MhGap);
se cuenta
con
opciones
de
abordaje
de los
problemas
y
trastornos
mentales
que
involucra
dispositivo
S
comunitari
os (como
centros de

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

de
acciones
de
caracter
inter y
transector
ial en los
planes de
desarrollo
territorial,
con el fin
de
avanzar
en la
reduccion
de
brechas
sociosanit
arias.

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

en todos
los
entornos y
momento
s del curso
de vida
(familia,
escuela,
trabajo vy
otros
escenarios
de
proteccié
n social)

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

12. Vision
comparti
daen

del PDSP Preventiv salud del

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio

Predictiv

o
[¢]

6n de los
actores
estratégic
0s del
territorio

de la
poblacién
caldense,
a través
de un
enfoque
inclusivoy
participati
Vo,
centrado
en la
atencién
integral, la
transector
ialidad de
la salud, la
promocid
n y
participac
ion social,
y el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores

13.
Objetivo
s
Estratégi
cos del
Plan
Territoria
I de
Salud
gestion
del
riesgo,
promoci
on de
salud vy
prevenci
o6n de la
enferme
dad para
mejorar
condicio
nes de
salud
pulblica y
bienestar
de los
caldense
$

14.
Estrategi
a PTS

continuo
tanto de
la
atencién
individua
| como
colectiva
ya que
Sus
resultad
0s se
constituy
en en
indicado
res de las
condicio
nes de
vida,
bienestar
Yy
desarroll
0.

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

escucha,
zonas de
orientacid
n escolar,
escuchado
res, grupos
de apoyo).
Ademas
hay una
amplia red
comunitari
a en cada
municipio
que
favorece la
formacién
de agentes
comunitari
0s en salud
mental,
capacitad
os en el
programa
MhGap
comunitari
o, que
favorecen
las
acciones
de
prevencid
n y
activacion
de la ruta
de
atencion
de manera

5. Ejes
Estratégi
cos del

PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

13.

Objetivo
12. Vision s
comparti Estratégi 14.
daen cos del Estrategi

del PDSP Preventiv salud del Plan a PTS

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio  Territoria

Predictiv I de

o
[¢]

Salud

para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid
ad de
Caldas.

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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R

. 13.

5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas

4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .

macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador

cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta

PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS

: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
oportuna,
también
contribuye
n a
posicionar
las
acciones
de
promocion
de la salud
mental en
los
territorios.
El Eje 4 | Desarrolla | Agentes del | Gestién A 2031 el | Redes Gestién Para el | Ejecutar | Espacios | Desarrollar | Municipios |26 |26
fendmeno | Atencién | r acciones | sistema de | territorial | 80% de las | Integrales | territorial | aflo 2031, | politicas | sectorial | programa | con
del Primaria | sectoriale | salud que | para el | necesidad | e para la|la publicas, |es e|de programa
cuidado es | en Salud | s e | garantizan el | cuidado es en | Integrada | conforma | Direccidn | intervenc | intersect | rehabilitac | de
una intersecto | acceso dela|delasalud |saluddela|s de | cién y | Territorial | iones, oriales i6bn basada | rehabilitaci
prioridad riales poblaciéon basado en | poblacién | Servicios | operacion | de Salud | procedi para la|en 6n basada
en las dirigidas a | con criterios | la colombian | de Salud | de las | de Caldas | mientosy | toma de | comunida |en
politicas promover | de atencién a se Redes serd un|program |decision |d desde el | comunida
publicas la  salud, | longitudinali | primaria resuelven Integrales | referente |as es en | compone |d para
departam prevenir la | dad, en salud en el nivel e nacional mediant | salud nte de | personas
entales, se enfermed | continuidad, primario Integrada |en lale publica salud para | mayores y
ha logrado ad y | puerta de de s de | promocié | acciones | dirigidas | personas | sus
la recuperar | entrada, atencion Servicios |n de la|intra elal mayores vy | cuidadore
conformac la salud de | enfoques en salud de Saludy | salud y el | intersect | mejoram | sus s
ion de la familiar y el bienestar |orial de |iento cuidadore | desarrolla
redes poblacién, | comunitario cuidado de la | gestién continuo |s en los|dos
sociales en con de la | poblacién | del tanto de | municipio
conlasque escenario | acciones, salud. caldense, |riesgo, la S del
se s como | universales, a través | promoci |atencién |departam
fortalecen ciudades, | sistematicas, de un | 6n de | individua | ento
los espacios | permanente enfoque |salud y|l como
factores periurban |s y inclusivoy | prevenci | colectiva
protectore 0s, rurales, | participativa participati | 6n de la|ya que
s para una territorios |s bajo un Vo, enferme | sus
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4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

vejez
digna,
activa \
saludable,
conllevand
o a |la
adopcién
de
compromi
S0S
sociales vy
estrategias
que  han
fortalecido
la
accesibilid
ad y el
apoyoalos
programas
y
actividade
$ que
redundan
en
beneficio
de las
personas
mayores y
por ende,
se han
mejorado
IS
condicion
es de
salud, y la
satisfaccio
n de las

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

indigenas
y otros
entornos
donde las
personas
y
colectivos
desarrolla
n la vida
cotidiana,
aportand
o a |la
garantia
del
derecho
fundamen
tal a la
salud.

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

enfoque

familiar y
comunitario
fundamenta
do en la
Atencién

Primaria en
Salud - APS.

10. Pilares
del
Modelo
de salud
Preventiv

Compon
ente del
Modelo

de Salud

12. Vision
comparti
daen

Preventiv salud del

oy

Predictiv oy

territorio

Predictiv

o
[¢]

centrado
en la
atencién
integral, la
transector
ialidad de
la salud, la
promocid
n y
participac
ion social,
\ el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
e} los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios

13.
Objetivo
s
Estratégi
cos del
Plan
Territoria
I de
Salud
dad para
mejorar
condicio
nes de
salud
pulblica y
bienestar
de los
caldense
S

14.
Estrategi
a PTS

resultad
0s se
constituy
en en
indicado
res de las
condicio
nes de
vida,
bienestar
Yy
desarroll
0.

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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R
Sarro

o

. 13.
5. Ejes 6. /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
necesidad de salud
es de
biopsicoso calidad,
ciales contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Los Eje 2. | Contar Politicas, Desarrollo | A 2031 el | Territorial | Participac | Para el | Ejecutar | Espacios | Verificar la | Municipios |11 26
servicios Pueblos | con planes, de 100% de |izacidn ion social | aflo 2031, | politicas | sectorial | implemen | con
de salud |y elemento | programas vy | capacidad | entidades | social, en salud la plblicas, |es e |taciéon del | implement
en el | comunid s para la | estrategias es territoriale | Gobernan Direccién | intervenc | intersect | enfoque acién del
departam | ades accién en salud con | institucion | s za y Territorial | iones, oriales diferencial | enfoque
ento han | étnicas y | que le | transversaliz | ales, Departam | Goberna de Salud|procedi |para la|étnico - |diferencial
adecuado | campesi | permita acién de los | sectoriales | entales, bilidad de Caldas | mientosy | toma de | indigena étnico -
sus na, aproximar | enfoques de |, Distritales serd un | program | decision |en la | indigena
procesos mujeres, |se a las|pueblos vy |intersector |y referente | as es en | atencién en la
para sectores | condicion | comunidade |iales y | Municipal nacional mediant | salud en salud | atencién
garantizar | LGBTIQ+ |es de vida|s, género y |comunitari | es que en lale publica de los|en  salud
la atencion |y otras |y salud de | diferencial e | as para la | tienen en promocid | acciones | dirigidas | municipio | verificado
con poblacio | las integracién | transversal | su n de lalintra elal s que
enfoque nes por | diferentes | de los | izacion del | territorio salud y el | intersect | mejoram | cuentan
intercultur | condicié | poblacion | sistemas de | enfoque pueblos y bienestar |orial de |iento con estas
al, n y/o | es de | conocimient | diferencial | comunida de la | gestién continuo | comunida
tenemos situacion. | acuerdo o propio y|, de | des poblacién | del tanto de | des
didlogos con  sus|saberes de|género vy |indigenas, caldense, |riesgo, la
con particulari | los pueblosy | diversidad | comunida a través | promoci |atencién
autoridade dades y|comunidade |, curso de |des de un | 6n de | individua
s necesidad | s étnicas vy | vida, salud | negras, enfoque |salud y|l como
indigenas, es, campesinas. | familiar vy | afrocolom inclusivoy | prevenci | colectiva
médicos mediante comunitari | bianas, participati | 6n de la|ya que
tradicional el respeto a, raizales vy Vo, enferme | sus
es y la a la psicosocia | palenquer centrado | dad para | resultad
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o

. 13.
5. Ejes 6. /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid
ad de
Caldas.
La Eje 2. | Contar Politicas, Desarrollo | A 2031 el | Territorial | Participac | Para el | Ejecutar | Espacios | Verificar la | Municipios |7 20
poblacién | Pueblos | con planes, de 100% de |izacidn ion social | aflo 2031, | politicas | sectorial | implemen | con
NARP tiene |y elemento | programas y | capacidad | entidades | social, en salud la publicas, |es e |tacion del | implement
reconocim | comunid | s para la|estrategias |es territoriale | Gobernan Direccién | intervenc | intersect | enfoque aciéon  del
iento en el | ades accién en salud con | institucion | s za y Territorial | iones, oriales diferencial | enfoque
departam | étnicas y | que le | transversaliz | ales, Departam | Goberna de Salud | procedi para la|étnico - |diferencial
ento como | campesi | permita acion de los | sectoriales | entales, bilidad de Caldas | mientosy | toma de [ NARPenla | étnico -
sujetos de|na, aproximar | enfoques de |, Distritales serd un | program | decision |atencién NARP en la
derechos, | mujeres, |se a las|pueblos vy |intersector |y referente |as es en |en salud | atencién
se valora | sectores | condicion | comunidade |iales y | Municipal nacional | mediant | salud de los|en salud
Su LGBTIQ+ |es de vida|s, género y|comunitari | es que en lale publica municipio | verificado
cosmovisi |y  otras |y salud de | diferencial e | as para la|tienen en promocid | acciones | dirigidas |s que
on en | poblacio | las integracién | transversal | su n de lalintra elal cuentan
diferentes | nes por | diferentes | de los | izacion del | territorio salud y el | intersect | mejoram | con estas
campos, condicid | poblacion | sistemas de | enfoque pueblos y bienestar |orial de |iento comunida
desde lo|n y/o | es de | conocimient | diferencial | comunida de la | gestién continuo | des
cultural, lo | situacion. | acuerdo o propio y|, de | des poblacién | del tanto de
tradicional, con sus | saberes de | género vy |indigenas, caldense, |riesgo, la
lo particulari | los pueblosy | diversidad | comunida a través | promoci |atencién
medicinal, dades y|comunidade |, curso de |des de un | 6n de | individua
como necesidad | s étnicas vy | vida, salud | negras, enfoque |salud y|l como
también es, campesinas. | familiar vy | afrocolom inclusivoy | prevenci | colectiva
desde la mediante comunitari | bianas, participati | 6n de la|ya que
percepcié el respeto a, raizales vy Vo, enferme | sus
n su vida a la psicosocia | palenquer centrado | dad para | resultad
misma, integridad | y el|as y en la | mejorar | os se
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. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Los Eje 1. | Desarrolla | Entidades Fortalecim | A 2031 el | Integrida | Calidad e | Para el | Ejecutar | Espacios | Vigilar las | {(Estableci | 0,8 | 80%
establecim | Goberna |r Territoriales |iento de|100% de|d del | inspeccid | afio 2031, | politicas | sectorial | condicion | mientos
ientos de | bilidad y | capacida |Departamen | capacidad | las Sector n, la publicas, |es e|es de interés
interés goberna | des y | tales, es a nivel | Entidades | Salud vigilancia | Direccién [intervenc | intersect | higiénico- | sanitario
sanitario nza de la | liderazgo | Distritales vy | nacional y | Territoriale y control. | Territorial |iones, oriales sanitarias | de los
han Salud para la | Municipales | territorial | s del de Salud | procedi para la|al 80% de | municipios
mostrado | Plblica cogestion, | fortalecidas | para la | orden de Caldas | mientosy | toma de | los con
modificaci coadminis | como vigilancia | departam serd un|program |decision |estableci |condicion
6n positiva tracion y | autoridad en salud | ental, referente |as es en | mientos es
en el cogobiern | sanitaria publica, el | distrital vy nacional mediant | salud de interés | higiénicos
estatus o0 en un|local para la | fortalecimi | municipal en la|e publica sanitario sanitarios
sanitario lo didlogo Gobernanza | entodelos | desarrolla promocid | acciones | dirigidas | de los | vigiladas /
que ha armoénico | en Salud | laboratori | n n de lalintra elal municipio | Total de
permitido con las | PUblica. 0s de | mecanism salud y el | intersect | mejoram |s del | establecim
minimizar formas salud 0s para el bienestar |orial de |iento departam |ientos de
los riesgos organizati publica, la | fortalecimi de la | gestién continuo | ento interés
en salud vas de los inspecciéon | ento de la poblacién | del tanto de sanitario
publica pueblos y , vigilancia | rectoria en caldense, |riesgo, la de los
asociados comunida y control | salud en a través | promoci |atencién municipios
a los des, sanitarios | su de un | 6n de | individua } *80)*100
productos organizaci y la | territorio, enfoque |salud y|l como
0O servicios ones garantia conforme inclusivoy | prevenci | colectiva
ofertados ciudadan de a las participati | 6n de la|ya que
por los as, insumos competen Vo, enferme | sus
mismos. sociales y de interés | cias centrado | dad para | resultad
comunitar en salud | establecid en la | mejorar | os se
ias, a publica as atencién | condicio | constituy
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5. Ejes 6. /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Las fuentes | Eje 3. | Transform | Integracién | Gestionar | A 2031 el | Redes Gestién Para el | Ejecutar | Espacios | Construir | Mapas de |13 |26
de agua | Determin | ar las | del cuidado | los 100% de | Integrales | territorial |afo 2031, | politicas | sectorial |y/o riesgo de
que surten | antes circunstan | del mecanism | los e para la|la plblicas, |es e | actualizar | las fuentes
los sociales | cias ambiente vy |os Departam | Integrada | conforma | Direccién |intervenc |intersect |los mapas | abasteced
acueducto | de la | injustas la salud en el | técnicos, entos, S de | cidn y | Territorial |iones, oriales de riesgo | oras de los
s urbanos | salud relaciona | marco de la | politicos y | Distritos y | Servicios | operacién |de Salud|procedi |para la|de las | acueducto
del das con | adaptacién |administra | Municipios | de Salud | de las | de Caldas | mientosy | toma de | fuentes s urbanos
departam peores al cambio |tivos para | del Pais Redes serd un | program | decision |abasteced |de los
ento de resultados | climético, el integran Integrales | referente |as es en | oras de los | municipios
Caldas han de salud desarrollo | en sus e nacional mediant | salud acueducto | categoria
sido de la de Planes de Integrada |en lale publica s urbanos |4, 5 y 6
intervenid poblacién, estrategia | Desarrollo $ de | promocid | acciones | dirigidas | de los | Construido
as con mediante s Gestidn | Territoriale Servicios |n de la|intra elal municipio | s y/0
acciones la del acceso | s de Saludy | salud y el | intersect | mejoram | s categoria | actualizad
concretas definicién a estrategia el bienestar |orial de |iento 4,5y 6 0s
encamina de saneamie |s para cuidado de la | gestién continuo
das para la acciones nto basico | afectar de de la | poblacién | del tanto de
mitigaciéon de y agua | manera salud. caldense, |riesgo, la
de los caracter apta para | positiva a través | promoci |atencién
riesgos inter y consumo | los de un | 6n de | individua
garantizan transector humano a | determina enfoque |salud y|l como
do la ial en los través de | ntes inclusivoy | prevenci | colectiva
identidad planes de procesos | sociales participati | 6n de la|ya que
delagua desarrollo intersector | de la salud Vo, enferme | sus
territorial, jales en sus centrado | dad para | resultad
con el fin territorios. en la | mejorar | os se
de atencién | condicio | constituy
avanzar integral,la|nes de|en en
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R
Sarroito

. 13.
5. Ejes 6. /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid
ad de
Caldas.
Cero Eje 3. | Transform | Integracién | Gestién de | A 2031 el | Redes Gestion Para el | Ejecutar | Espacios | Desarrollar | Municipios | 26 | 52
muertes Determin | ar las | del cuidado | los 100% de | Integrales | territorial |afio 2031, | politicas | sectorial |acciones categoria
humanas antes circunstan | del mecanism | los e para la|la publicas, |es e|en marco |4-5y6con
causadas | sociales |cias ambiente vy |os para | Departam | Integrada | conforma | Direccidn | intervenc |intersect | del plan | acciones
por el virus | de la | injustas la salud en el | adoptar entos, s de | cidn y | Territorial |iones, oriales integral de | en marco
de la rabia | salud relaciona | marco de la | soluciones | Distritos y | Servicios | operacion | de Salud | procedi para la | gestion de | del plan
y das con | adaptacién | alternativa | Municipios | de Salud | de las | de Caldas | mientosy | toma de | la zoonosis | integral de
reduccién peores al  cambio|s de | del Pais Redes serd un | program | decision |en los | gestion de
en la resultados | climético, cuidado integran Integrales | referente |as es en | municipio | las
casuistica de salud integral en | en sus e nacional | mediant | salud s categoria | zoonosis
de las de la saneamie | Planes de Integrada |en lale publica 4-5y 6 del | desarrolla
ZOONOoSsis poblacién, nto basico, | Desarrollo s de | promocib | acciones | dirigidas | departam | das
de interés mediante agua Territoriale Servicios |n de la|intra e|al ento
en salud la potable, s de Saludy | salud y el | intersect | mejoram
publica. definicién calidad estrategia el bienestar |orial de |iento
de del aire, la | s para cuidado de la | gestién continuo
acciones tenencia afectar de de la | poblacién | del tanto de
de responsab | manera salud. caldense, |riesgo, la
caracter le de | positiva a través | promoci |atencién
inter y animales los de un | 6n de | individua
transector de determina enfoque |salud y|l como
ial en los compafiia | ntes inclusivoy | prevenci | colectiva
planes de y de | sociales participati | 6n de la|ya que
desarrollo produccid | de la salud Vo, enferme | sus
territorial, n, impulsar | en sus centrado | dad para | resultad
con el fin la territorios. en la | mejorar | os se
de transicién atencién | condicio | constituy
avanzar energética integral,la|nes de|en en
en la justa, la transector | salud indicado
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Sarro

o

. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Caldas se | Eje 1. | Desarrolla | Entidades Promocié | A 2031 el |Integrida | Calidad e | Para el | Ejecutar | Espacios | Implemen | {(Acciones | 0,8 | 100%
caracteriza | Goberna |r Territoriales | n de |100% de|d del | inspeccid | afio 2031, | politicas | sectorial |tar en un | realizadas
por la | bilidad y | capacida | Departamen | capacidad | las Sector n, la publicas, |es e | 100% el | del plan
gestion goberna | des y | tales, es y | Entidades | Salud vigilancia | Direccién [intervenc | intersect | plan integral
apropiada | nza de la | liderazgo | Distritales y | mecanism | Territoriale y control. | Territorial |iones, oriales integral anual de
del riesgo | Salud para la | Municipales |os para la|s del de Salud | procedi para la|anual de|salud de
asociado a | Plblica cogestion, | fortalecidas | gobernanz | orden de Caldas | mientosy | toma de |salud de|ETV /
las coadminis | como a en salud | departam serd un|program |decision |acuerdo a | Acciones
enfermed tracion y | autoridad publica vy |ental, referente |as es en | los programa
ades cogobiern | sanitaria la distrital vy nacional mediant | salud lineamient | das del
trasmitidas o0 en un|local para la|incidencia | municipal en la|e publica os plan
por didlogo Gobernanza | sobre los | desarrolla promocid | acciones | dirigidas | vigentes integral
vectores armoénico | en Salud | determina | n n de lalintra elal para anual de
gracias a con las | PUblica. ntes mecanism salud y el | intersect | mejoram | disminuir | salud de
su sistema formas sociales 0s para el bienestar |orial de |iento la ETV) *100)
de organizati de la salud | fortalecimi de la | gestién continuo | incidencia
vigilancia vas de los desde las|ento de la poblacién | del tanto de |y el
epidemiol pueblos y diferentes |rectoriaen caldense, |riesgo, la impacto
dgica comunida instancias |[salud en a través | promoci |atencién |delasETVs
fortalecido des, intersector | su de un | 6n de | individua | en el
, se tienen organizaci jales  del | territorio, enfoque |salud y|l como |departam
planes ones orden conforme inclusivoy | prevenci | como ento de
integrales ciudadan nacional y | a las participati | n de la | colectiva | caldas.
intersector as, territorial | competen Vo, enferme |[ya que
jales que sociales y cias centrado | dad para | sus
abordan comunitar establecid en la | mejorar | resultad
los ias, a as atencién | condicio | os se
aspectos través del integral,la [ nes  de | constituy
relacionad liderazgo transector | salud en en
os al riesgo y la jalidad de | pUblica y | indicado
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R
Sarro

o

. 13.

5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas

4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .

macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador

cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta

PDSP . - resultados Preventiv . Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS

: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
capacidad
de
deteccién,
diagndstic
o y
tratamient
o de las
enfermed
ades
transmitid
as por
vectores
en los
servicios
de salud
locales.
Capacidad | Eje 2. | Contar Politicas, Desarrollo | A 2031 el | Territorial | Participac | Para el | Ejecutar | Espacios | Desarrollar | {(Acciones |1 100%
instalada Pueblos | con planes, de 100% de |izacidn i6bn social | afo 2031, | politicas | sectorial | acciones para el
de las |y elemento | programas y | acciones los social, en salud la publicas, |es e | para el | fortalecimi
entidades | comunid |s para la | estrategias que Gobiernos | Gobernan Direccién | intervenc | intersect | fortalecimi | ento de la
del ades accién en salud con | promueva | departam |za y Territorial |iones, oriales ento de la | atencién
Sistema de | étnicas y | que le | transversaliz | n la | entales, Goberna de Salud | procedi para la | atencién integral a
Salud para | campesi | permita acién de los | transversal | distritales | bilidad de Caldas | mientosy | toma de |integral a|la
la na, aproximar | enfoques de | izacién de |y serd un | program | decision |la poblacidn
rehabilitaci | mujeres, |se a las|pueblos y|los municipal referente |as es en | poblacién | victima del
6n de las | sectores |condicion | comunidade | enfoques |es lideran nacional mediant | salud victima del | conflicto
victimas LGBTIQ+ |es de vida|s, género y |para la|el en lale publica conflicto armado
del y otras|y salud de | diferencial e | implemen | desarrollo promocid | acciones | dirigidas |armado desarrolla
conflicto poblacio | las integracién |tacién de | de n de lalintra elal con los | das /
armado, nes por | diferentes | de los | politicas estrategia salud y el | intersect | mejoram | diferentes | Acciones
donde se [ condicid | poblacion |sistemas de | publicas, s para el bienestar |orial de |iento actores para el
favorezca |n y/o | es de | conocimient | planes, reconoci de la | gestion continuo | del SGSSS | fortalecimi
la situacion. | acuerdo o propio y |programa | miento de poblacién | del tanto de ento de la
recuperaci con  sus|saberes de|s y | contextos caldense, |riesgo, la atencion
on o particulari | los pueblosy | proyectos | de a través | promoci |atencién integral a
mitigaciéon dades y|comunidade | ensalud. desventaj de un | 6n de | individua la
de los necesidad a  social, enfoque |salud y|l como poblacidn
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o

. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv . Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
acceso
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Capacidad | Eje 2. | Contar Politicas, Desarrollo | A 2031 el | Territorial | Participac | Para el | Ejecutar | Espacios | Implemen | Municipios |13 | 8
instalada Pueblos | con planes, de 100% de |izacidn ion social | aflo 2031, | politicas | sectorial | tar PAPSIVI | con el
de las |y elemento | programas y | acciones los social, en salud la plblicas, |es elen el | componen
entidades | comunid |s para la | estrategias que Gobiernos | Gobernan Direccién | intervenc | intersect | compone |te de
del ades accién en salud con | promueva | departam | za y Territorial | iones, oriales nte de | atencidon
Sistema de | étnicas y | que le | transversaliz | n la | entales, Goberna de Salud|procedi |para la|atencién psicosocial
Salud para | campesi | permita acién de los | transversal | distritales | bilidad de Caldas | mientosy | toma de | psicosocia | del
la na, aproximar | enfoques de | izacién de |y serd un|program |decision [|I en 8| PAPSIVI
rehabilitaci | mujeres, |se a las|pueblos y|los municipal referente |as es en | municipio | implement
6n de las | sectores |condicion | comunidade | enfoques |es lideran nacional mediant | salud s ado
victimas LGBTIQ+ |es de vida|s, género y |para la| el en la|e publica priorizado
del y otras|y salud de | diferencial e | implemen | desarrollo promocid | acciones | dirigidas |s del
conflicto poblacio | las integracién |tacién de | de n de lalintra elal Departam
armado, nes por | diferentes | de los | politicas estrategia salud y el |intersect | mejoram |ento  de
donde se [ condicid | poblacion |sistemas de | publicas, s para el bienestar |orial de |iento Caldas
favorezca |n y/o | es de | conocimient | planes, reconoci de la | gestién continuo
la situacion. | acuerdo o propio y |programa | miento de poblacién | del tanto de
recuperaci con  sus|saberes de|s y | contextos caldense, |riesgo, la
on o particulari | los pueblosy | proyectos | de a través | promoci |atencién
mitigaciéon dades y|comunidade | ensalud. desventaj de un | 6n de | individua
de los necesidad | s étnicas y a  social, enfoque |salud y|l como
dafios de es, campesinas. étnicay de inclusivoy | prevenci | colectiva
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R
Sarroito

. 13.
5. Ejes 6. /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid
ad de
Caldas.
Modelo de | Eje 3. | Transform | Transformac | Fortalecim | A 2031 las | Territorial | Participac | Para el | Ejecutar | Espacios | Verificar la | Territorios | 102 | 102
atencion Determin | ar las | idn cultural, | iento  de | Entidades |izacidn ion social | aflo 2031, | politicas | sectorial | operacidon [ CAS con
primaria antes circunstan | movilizacion | procesos | Municipal | social, en salud la publicas, |es e|de los | operacion
funcional sociales | cias y de es, Gobernan Direccién | intervenc | intersect | territorios |de las
que de la | injustas organizacié | movilizaci | departam |za y Territorial | iones, oriales cas en el|acciones
responda a | salud relaciona |[n social y|dén y | entales vy | Goberna de Salud | procedi para la|marco de |encamina
las das con | popular por | organizaci | distritales | bilidad de Caldas | mientosy | toma de | las das a la
necesidad peores la vida, salud | 6n social y | responde serd un | program | decision |acciones promocid
es en salud resultados |y la equidad | popularen|n a las referente |as es en | encamina | n,
de la de salud | ensalud. salud  en | necesidad nacional mediant | salud das a la|prevencid
poblacion, de la los es en en la|e publica promocid | n, atencién
con poblacién, territorios | salud de la promocid | acciones | dirigidas |n, y
participaci mediante de salud poblacién n de lalintra elal prevencid | mitigacién
6n activa la con salud y el | intersect | mejoram | n, del riesgo
de los definicién participaci bienestar |orial de |iento atencién vy | verificadas
actores de 6n de los de la | gestién continuo | mitigacién
estratégic acciones actores poblacién | del tanto de | delriesgo
os del de estratégic caldense, |riesgo, la
territorio, caracter os del a través | promoci |atencién
con inter y territorio de un | 6n de | individua
mecanism transector enfoque |salud y|l como
0s que ial en los inclusivoy | prevenci | colectiva
fortalezca planes de participati | 6n de la|ya que
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o

. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Cumplimie | Eje 4 | Desarrolla | Agentes del | Gestién A 2031 el |Redes Gestion Para el | Ejecutar | Espacios | Garantizar | Cobertura | 0,9 | 95%
nto de | Atencidén | r acciones | sistema de | territorial | 80% de las | Integrales | territorial | afio 2031, | politicas | sectorial | coberturas | de 5
coberturas | Primaria | sectoriale | salud que | para el | necesidad | e para la|la publicas, |es e|de vacunacid
de en Salud |s e | garantizan el | cuidado es en | Integrada | conforma | Direccién |intervenc | intersect |vacunacié |n
vacunacié intersecto | acceso dela|delasalud |saluddela|s de | cién y | Territorial | iones, oriales n en nifios
n mayores riales poblaciéon basado en | poblacién | Servicios | operacion | de Salud | procedi para la|y nifias
al 95%, a dirigidas a | con criterios | la colombian | de Salud | de las | de Caldas | mientosy | toma de | menores
través de promover | de atencién a se Redes serd un|program |decision |[de 6 afios
estrategias la  salud, | longitudinali | primaria resuelven Integrales | referente |as es en | mayor o
efectivas prevenir la | dad, en salud en el nivel e nacional mediant | salud igual del
que enfermed | continuidad, primario Integrada | en la|e publica 95% con el
respondan ad y | puerta de de s de | promocié | acciones | dirigidas | denomina
al recuperar | entrada, atencién Servicios [n de la|intra e | al dor de
cumplimie la salud de | enfoques en salud. de Saludy | salud y el | intersect | mejoram | nacidos
nto de la familiar y el bienestar |orial de |iento vivos  del
indicadore poblacién, | comunitario cuidado de la | gestién continuo | departam
s, con en con de la | poblacién | del tanto de | ento de
participaci escenario | acciones, salud. caldense, |riesgo, la caldas.
on s como | universales, a través | promoci |atencién
intersector ciudades, | sistematicas, de un | 6n de | individua
ial y espacios | permanente enfoque |salud y|l como
procesos periurban |s y inclusivoy | prevenci | colectiva
de ajuste 0s, rurales, | participativa participati | 6n de la|ya que
institucion territorios |s bajo un Vo, enferme | sus
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. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Ruta de | Eje 4 | Desarrolla | Agentes del | Gestién A 2031 el | Redes Gestién Para el | Ejecutar | Espacios | Verificar la | Municipio |27 |54
promocion | Atencién | r acciones | sistema de | territorial | 80% de las | Integrales | territorial |afio 2031, | politicas | sectorial |implemen | con la
y Primaria | sectoriale |salud que | para el | necesidad | e para la|la plblicas, |es e |tacién de | implement
mantenimi | en Salud |s e | garantizan el | cuidado es en | Integrada | conforma | Direccidn |intervenc | intersect |la ruta de|acion de la
ento de la intersecto | acceso dela|delasalud |saluddela|s de | cidn y | Territorial |iones, oriales promocid |ruta de
salud para riales poblacién basado en | poblacién | Servicios | operacién |de Salud |procedi |[para la|n y | promocid
primera dirigidas a | con criterios | la colombian | de Salud | de las | de Caldas | mientosy | toma de | mantenimi | n y
infancia e promover | de atencion a se Redes serd un | program |decision |[ento de la| mantenimi
infancia la  salud, | longitudinali | primaria resuelven Integrales | referente |as es en|salud en|ento de la
implement prevenir la | dad, en salud en el nivel e nacional mediant | salud los cursos |salud en
ada y enfermed | continuidad, primario Integrada |en lale publica de vida | los cursos
operando ad y | puerta de de s de | promocid | acciones | dirigidas | primera de vida
en las ESE recuperar | entrada, atencion Servicios |n de la|intra elal infancia e | primera
e IPS del la salud de | enfoques en salud. de Saludy | salud y el | intersect | mejoram |infanciaen | infancia e
departam la familiar y el bienestar |orial de |iento los infancia
ento, con poblacién, | comunitario cuidado de la | gestién continuo | municipio | verificado
atenciones en con de la | poblacién | del tanto de|s
oportunas escenario | acciones, salud. caldense, |riesgo, la
y con s como | universales, a través | promoci |atencién
calidad ciudades, | sistematicas, de un | 6n de | individua
que espacios | permanente enfoque |salud y|l como
permitan periurban |s y inclusivoy | prevenci | colectiva
identificar 0s, rurales, | participativa participati | 6n de la|ya que
e territorios |s bajo un Vo, enferme | sus
intervenir indigenas | enfoque centrado | dad para | resultad
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. 13.

5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas

4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .

macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador

cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta

PDSP . - resultados Preventiv . Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS

: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud

sanitaria y de
la calidad,
apropiacio contribuy
n territorial endo asi
del al
modelo de desarrollo
salud sostenible
basado en y la
la atencién prosperid
primaria, ad de
procesos Caldas.
educativos
e
informativ
os en las
comunida
des,
padres,
cuidadore
s y sector
educativo
enfocados
en la
prevencid
n de las
enfermed
ades y sus
complicaci
ones.
un Eje 3. | Transform | Entorno Caracteriz | A 2031 las | Territorial | Fortaleci | Para el | Ejecutar | Espacios | verificar la | Municipios |27 |27
porcentaje | Determin | ar las | econémico |ar y | Entidades | izacién miento de | aflo 2031, | politicas | sectorial | implemen | con
important | antes circunstan | favorable gestionar | Municipal | social, la la publicas, |es e |tacion del | implement
e de la|sociales |cias para la salud | para es, Gobernan | autoridad | Direccién | intervenc | intersect | Sistema acién del
poblaciéon | de la | injustas mejorar departam | za y | sanitaria y | Territorial | iones, oriales de gestién | SG-SST
trabajador | salud relaciona las entales vy |Goberna |transector |de Salud | procedi para la|de verificado
a del das con opciones | distritales | bilidad jalidad de Caldas | mientosy | toma de | seguridad
departam peores de responde serd un | program |decision |y salud en
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r
capacida
des y
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o
Vigilancia
en Salud
Plblica la

de

en

de

a
de

Vo,

en

n

y

Para
aflo 2031,

Direccién
Territorial

de Caldas
sera
referente | as
nacional

promocid
n de la
salud y el
bienestar

poblacién
caldense,
través

enfoque
inclusivoy
participati

centrado

atencién

integral, la
transector
jalidad de
la salud, la
promocid

fortalecim

13.

Objetivo
12. Visiébn s
comparti
daen
salud del
territorio

cos del
Plan

I de

Salud
el | Ejecutar

iones,

Salud | procedi

un

lale
intra
orial
la | gestién
del

riesgo,

un | on

salud

la | mejorar
nes

salud

de

el

Estratégi

Territoria

politicas
publicas,
intervenc

mientosy
program

mediant
acciones

intersect
de

promoci
5 de

prevenci
o6n de la
enferme
dad para

condicio
de

publica y
bienestar
los
y | caldense
participac | s
ion social,

14.
Estrategi
a PTS

Espacios
sectorial
es e
intersect
oriales
para la
toma de
decision
es en
salud
publica
dirigidas
al
mejoram
iento
continuo
tanto de
la
atencion
individua
| como
colectiva
ya que
IS
resultad
0s se
constituy
en en
indicado
res de las
condicio
nes de
vida,
bienestar
y
desarroll
0.

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

Analizar
los
reportes
de los
eventos
de interés
de salud
publica
notificado
s en el
departam
ento

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS

((Eventos
de interés
de salud
publica
analizados
/ Total de
eventos de
interés de
salud
publica)
*8,3)*100))

100%
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4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

protocolo
para cada
evento.
Todos los
actores
intersector
iales en la
cadena de
captacion,
identificaci
on y
orientacid
n de los
EISP,
cuentan
con
capacidad
de gestién
,
capacitaci
é4n y
seguimien
to a la
adherenci
a de guias
de
practica
clinica.

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

integrada
s para el
logro de
resultados
en salud,
segln la
naturaleza
de los
problema
s vy las
circunstan
cias

sociales
del

territorio.

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

13.

Objetivo
12. Vision s
comparti Estratégi 14.
daen cos del Estrategi

del PDSP Preventiv salud del Plan a PTS

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio  Territoria

Predictiv I de

o
[¢]

Salud

iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid
ad de
Caldas.
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15. Metas
Estratégic
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Plan
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de Salud

16.
Indicador
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’?(sarro (o

. n. 13.

5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas

4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .

macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador

cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta

PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS

: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
Los Eje 4 | Desarrolla | Entidades Regionaliz | A 2031 el | Redes Territoriali | Para el | Ejecutar | Espacios | Verificar el | Municipios |27 |27
servicios Atencibén | r acciones | Territoriales | acion y | 80% de las | Integrales | zacién, afio 2031, | politicas | sectorial | funcionam | con
de salud | Primaria |sectoriale | Departamen | Territoriali | necesidad |e conforma | la plblicas, |es e |iento de | funcionam
en el {enSalud |s e | tales, zacion del | es en | Integrada | cidn, Direcciéon | intervenc | intersect | los iento de
departam intersecto | Distritales vy | sistema de |saluddela|s de | coordinac | Territorial | iones, oriales programa | los
ento de riales Municipales |salud por | poblacidn | Servicios |ién y|de Salud|procedi |para la|s de | programas
Caldas, dirigidas a | que areas para | colombian | de Salud | gestion de Caldas | mientosy | toma de | atencién de
detectan promover | conforman la gestion | a se de las | serd un | program | decision |de las | atencién
de manera la  salud, | territorios de | en salud / | resuelven RIISS. referente | as es en | enfermed | de las
oportuna prevenir la | salud de | territorios | en el nivel nacional mediant | salud ades enfermed
las ENT, enfermed | acuerdo con | en salud | primario en lale publica crénicas ades
realizan ad y | las con base | de promocid | acciones | dirigidas |no crénicas
acciones recuperar | particularida | en la | atencidén n de lalintra elal trasmisible | no
de la salud de | des estrategia | ensalud. salud y el | intersect | mejoram |s en los | trasmisible
promocion la geograficas, | atencién bienestar | orial de |iento municipio |s en los
de la salud poblacién, | sociocultural | primaria de la | gestién continuo | s del | municipios
encamina en es, politico|[en salud, poblacién | del tanto de | departam | verificados
dasaevitar escenario | administrati | salud caldense, |riesgo, la ento
la s como | vas y | familiar y a través | promoci |atencién
aparicion ciudades, |ambientales | comunitari de un | 6n de | individua
de las espacios | donde se | a, cuidado enfoque |salud y|I como
enfermed periurban | produce el|de la inclusivoy | prevenci | colectiva
ades 0s, rurales, | proceso de | salud, participati | 6n de la|ya que
cronicas, territorios | salud. gestion Vo, enferme | sus
ademas indigenas integral centrado | dad para | resultad
priorizan y otros del riesgo en la | mejorar | os se
acciones entornos en salud, y atencién | condicio | constituy
de donde las el enfoque integral,la|nes de|en en
proteccidén personas diferencial transector | salud indicado
especifica, y poblacion ialidad de | pUblica y | res de las
tratamient colectivos al y la salud, la | bienestar | condicio
o integral, desarrolla territorial promocid | de los | nes de
rehabilitaci n la vida n y | caldense | vida,
on y cotidiana, participac | s bienestar
paliacién aportand ion social, y
de las ENT, o a la y el desarroll
dirigidas a garantia fortalecim o.
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5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

las
personas,
familias vy
comunida
des
mediante
la
valoracién
integral
del estado
de salud, la
educacién
para la
salud, el
fomento
de estilos
de vida
saludables,
el control
de los
factores
de riesgo
modificabl
es, la
aplicacion
de las
guias de
practica
clinica,
lineamient
0s
nacionales
y
departam
entales,
logrando
asi

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

del
derecho
fundamen
tal a la
salud.

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

13.

Objetivo
12. Vision s
comparti Estratégi 14.
daen cos del Estrategi

del PDSP Preventiv salud del Plan a PTS

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio  Territoria

Predictiv I de

o
[¢]

Salud

iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid
ad de
Caldas.

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas

4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .

macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador

cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta

PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS

: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
disminuir
la carga de
la
enfermed
ad y la
mortalidad
prematura.
El Eje 4 | Desarrolla | Entidades Regionaliz | A 2031 el | Redes Territoriali | Para el | Ejecutar | Espacios | Desarrollar | Municipios | 27 |27
departam | Atencidn | r acciones | Territoriales | acidn y | 80% de las | Integrales | zacién, afno 2031, | politicas | sectorial |acciones |con
ento de | Primaria | sectoriale | Departamen | Territoriali | necesidad | e conforma | la publicas, |es e|de acciones
Caldas enSalud |s e | tales, zacion del | es en | Integrada | cidn, Direccién |intervenc | intersect | acompafia | de
desarrolla intersecto | Distritales vy |sistema de |saluddela|s de | coordinac | Territorial | iones, oriales miento acompafia
politicas riales Municipales |salud por | poblacién | Servicios |idn y | de Salud | procedi para la|para la | miento en
publicas dirigidas a | que areas para | colombian | de Salud | gestion de Caldas | mientosy | toma de | implemen | la
saludables promover | conforman |la gestién|a se de las | serd un | program | decision |tacién de |implement
ya que la  salud, | territorios de | en salud / | resuelven RIISS. referente | as es en|la acién de la
cuenta con prevenir la | salud de | territorios | en el nivel nacional mediant | salud estrategia | estrategia
la enfermed | acuerdo con [en  salud | primario en la|e publica ciudades | CERS
caracteriza ad y | las con base |de promocid | acciones | dirigidas | entornos y | desarrolla
cién social recuperar | particularida | en la | atencidén n de lalintra elal ruralidade | das
y lasalud de | des estrategia | en salud. salud y el | intersect | mejoram | s
ambiental la geogréficas, |atencidn bienestar |orial de |iento saludables
en poblacién, | sociocultural | primaria de la | gestién continuo | - CERS en
entornos en es, politico|[en salud, poblacién | del tanto de|los
de vida escenario | administrati | salud caldense, |riesgo, la municipio
cotidiana s como | vas y | familiar y a través | promoci |atencién |s del
que ciudades, | ambientales | comunitari de un | 6n de | individua | departam
permiten espacios | donde se | a, cuidado enfoque |salud y|l como|ento
la periurban | produce el|de la inclusivoy | prevenci | colectiva
identificaci 0s, rurales, | proceso de | salud, participati | 6n de la|ya que
on de territorios | salud. gestion Vo, enferme | sus
grupos de indigenas integral centrado | dad para | resultad
base, y otros del riesgo en la | mejorar | os se
redes entornos en salud, y atencién | condicio | constituy
sociales vy donde las el enfoque integral,la|nes de|en en
comunitari personas diferencial transector | salud indicado
as, y poblacion ialidad de | pUblica y | res de las
176
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5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

infraestruc
turas,
bienes vy
servicios
dispuestos
en el
espacio
publico vy
ecosistem
as
estratégic
0s;
condicion
es sociales,
sanitarias y
ambiental
es del
entorno
que
inciden en
la salud de
las
personas,
familias vy
comunida
des e
identificaci
on de
riesgos
asociados;
situacione
S que
evidencien
el ejercicio
de los
derechos
en salud y

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

colectivos
desarrolla
n la vida
cotidiana,
aportand
o a |la
garantia
del

derecho
fundamen
tal a la
salud.

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

8.Estrateg

ias por

resultados
esperados

al
territorial

y

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

12. Vision
comparti
daen

del PDSP Preventiv salud del

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio

Predictiv

o
[¢]

la salud, la
promocid
n y
participac
ion social,
\ el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al

13.
Objetivo
s
Estratégi
cos del
Plan
Territoria
I de
Salud
bienestar
de los
caldense
S

14.
Estrategi
a PTS

condicio
nes de
vida,
bienestar
Yy
desarroll
0.

R
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15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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. 13.

5. Ejes 6. /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas

4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .

macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador

cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta

PDSP . - resultados Preventiv . Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS

: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud

de los desarrollo
mecanism sostenible
0s de \ la
participaci prosperid
on; ad de
creencias, Caldas.
actitudes y
practicas
relacionad
as con el
mantenimi
ento de la
salud vy la
gestién del
riesgo
existentes
en la
comunida
d; y sobre
los
recursos
disponible
s para la
promocion
de la salud
y la gestién
del riesgo
El Eje 2. | Contar Gobiernos Identificac | A 2031, el | Territorial | Fortaleci | Para el | Ejecutar | Espacios | Desarrollar | Municipios | 27 |27
Departam | Pueblos | con departamen | idn, 100% de |izacidn miento de | aflo 2031, | politicas | sectorial | programa | con
ento de |y elemento | tales, disminuci | las social, la la publicas, |es e|de programa
Caldas comunid |s para la|distritales y|6én y | entidades | Gobernan | autoridad | Direccién |intervenc |intersect | rehabilitac | de
tiene una | ades accién municipales | superacié | territoriale | za y | sanitaria y | Territorial | iones, oriales i6bn Basada | rehabilitaci
Politica étnicas y | que le | que lideran |n de (s Goberna | transector | de Salud | procedi para la|en 6n Basada
Plblica de | campesi | permita el desarrollo | barreras implemen | bilidad jalidad de Caldas | mientosy | toma de | comunida | en
Discapacid | na, aproximar | de de acceso | tan la serd un | program |decision |d desde el|comunida
ad mujeres, [se a las | estrategias a la | estrategia referente |as es en | compone | d desde el
operativid | sectores | condicion | para el | atencidén de nacional mediant | salud nte de | componen
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4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

ad en
todos los
municipios
, se cuanta
con
planes,
programas
y
proyectos
encamina
dos a la
restitucion
de la
autonomia
funcional
de las
personas
con
discapacid
ad y a
fortalecer
las
competen
cias
ciudadana
s mediante
la
rehabilitaci
6n basada
en
comunida
d; las
personas
con
discapacid
ad y sus
cuidadore

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

LGBTIQ+
y oftras
poblacio
nes por
condicid
n y/0
situacion.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

es de vida
y salud de
las
diferentes
poblacion
es de
acuerdo
con  sus
particulari
dades vy
necesidad
es,
mediante
el respeto
a la
integridad
y la
participaci
6n social,
y como
garante
en la
construcci
on
conjunta
de
intervenci
ones
desde el
dialogo
horizontal
y
respetuos
o de sus
saberes,
practicas

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

reconocimie
nto de
contextos
de
inequidad
social, étnica
y de género
y la
generacion
de
respuestas |
intersectoria
les y -
transectorial
es.

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

integral en
salud de
personas y
colectivos

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

12. Vision
comparti
daen

del PDSP Preventiv salud del

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio

Predictiv

o
[¢]

Rehabilita
cion
Basada en
Comunida
d (RBC) en
los
territorios

en la
promocid
n de la
salud vy el
bienestar
de la
poblacion
caldense,
a través
de un
enfoque
inclusivoy
participati
Vo,
centrado
en la
atencién
integral, la
transector
jalidad de
la salud, la
promocid
n y
participac
ion social,
y el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de

13.
Objetivo
s
Estratégi
cos del
Plan
Territoria
I de
Salud

e
acciones
intra e
intersect
orial de
gestion
del
riesgo,
promoci
on de
salud vy
prevenci
6n de la
enferme
dad para
mejorar
condicio
nes de
salud
publica y
bienestar
de los
caldense
S

14.
Estrategi
a PTS

publica
dirigidas
al
mejoram
iento
continuo
tanto de
la
atencién
individua
| como
colectiva
ya que
IS
resultad
0s se
constituy
en en
indicado
res de las
condicio
nes de
vida,
bienestar
y
desarroll
0.

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

salud para
poblacién
con

discapacid
ad y sus
cuidadore
s en los
municipio
S del
departam
ento

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS

te de salud
para
poblacion
con
discapacid
ad y sus
cuidadore
S
desarrolla
dos
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4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

s han
logrado
mejorar su
calidad de
vida por
medio de
proyectos
inclusivos
en salud,
educacién,
orientacid
n
vocacional
es y
laborales
tanto para
las PcD
como para
sus
cuidadore
S;
contamos
con un
proceso
de
certificacid
n
ampliame
nte
divulgado
en el
departam
ento
situacion
que  nos
permite
afirmar

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

y
creencias

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

10. Pilares

9. Metas del ente del
Estratégic Modelo Modelo
9 de salud

13.

Compon Objetivo

12. Visidbn s
comparti Estratégi 14.

as por Eje de Salud daen cos del Estrategi

Preventiv

del PDSP Preventiv salud del Plan a PTS

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio  Territoria

Predictiv I de

o
[¢]

Salud

manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid
ad de
Caldas.
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15. Metas
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Territorial
de Salud
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5. Ejes 6. /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv . Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
que todas
las PcD
estan
certificada
s lo que ha
disminuid
o) las
barreras
de acceso
permitido
alcanzar
los
resultados
menciona
dos
Los 27 | Eje 1. | Desarrolla | Entidades Fortalecim | A 2031 el | Territorial | Fortaleci | Para el | Ejecutar | Espacios | Verificar Municipios |27 |27
municipios | Goberna |r Territoriales |[iento de |100% de |izacidn miento de | aflo 2031, | politicas | sectorial | que los | que
del bilidad y | capacida | Departamen | capacidad | las social, la la plblicas, |es e | municipio | cumplan
Departam |goberna |des y | tales, es Entidades | Gobernan | autoridad | Direccidn |intervenc |intersect |s del | con los
ento de [ nza de la | liderazgo | Distritales vy |técnicas Territoriale | za y | sanitaria y | Territorial | iones, oriales departam | planes
Caldas Salud para la | Municipales | para el|s del | Goberna |transector [de Salud | procedi |para la|ento territoriale
tienen la | PUblica cogestion, | con ejercicio orden bilidad jalidad de Caldas | mientosy | toma de | cumplan s en salud
armonizaci coadminis | mecanismos | de la | departam serd un | program | decision |con los | verificados
6n del PTS tracion vy | fortalecidos | rectoria en | ental, referente |as es en | planes
de cogobiern | para el | salud distrital vy nacional mediant | salud territoriale
acuerdo O en un|ejercicio de municipal en lale publica s en salud
con el didlogo la  Rectoria desarrolla promocid | acciones | dirigidas | de
PDSP armodnico | en Salud. n n de la|intra e|al acuerdo a
dispuesto con las mecanism salud y el | intersect | mejoram | la
en la formas 0s para el bienestar |orial de |iento normativa
normativa organizati fortalecimi de la | gestién continuo | vigente
vigente vas de los ento de la poblacién | del tanto de | para
pueblos y rectoria en caldense, |riesgo, la planeacid
comunida salud en a través | promoci |atencién [n integral
des, su de un | 6n de | individua | en salud.
organizaci territorio, enfoque |salud y|l como
ones conforme inclusivoy | prevenci | colectiva
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4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

7.
Objetivo | Resultados
por Eje esperados
Estratégic por Eje
o del Estratégico
PDSP del PDSP
2022-2031 | 2022-2031

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

ciudadan
as,
sociales vy
comunitar
ias, a
través del
liderazgo
y la
generacid
n de
alianzas,
acciones
conjuntas,
articulada
$ e
integrada
s para el
logro de
resultados
en salud,
segln la
naturaleza
de los
problema
s y las
circunstan
cias
sociales
del
territorio.

10. Pilares

9. Metas del ente del
Estratégic Modelo Modelo
9 de salud

Compon

12. Vision
comparti

as por Eje de Salud daen

Preventiv

del PDSP Preventiv salud del

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio

Predictiv

o
[¢]

a las
competen
cias
establecid
as

participati
Vo,
centrado
en la
atencién
integral, la
transector
jalidad de
la salud, la
promocid
n y
participac
iébn social,
y el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso

13.
Objetivo
s
Estratégi
cos del
Plan
Territoria
I de
Salud
o6n de la
enferme
dad para
mejorar
condicio
nes de
salud
publica y
bienestar
de los
caldense
S

14.
Estrategi
a PTS

ya que
IS
resultad
0s se
constituy
en en
indicado
res de las
condicio
nes de
vida,
bienestar
y
desarroll
0.

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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R
Sarro

o

. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv . Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid
ad de
Caldas.
Loa Eje 1. | Desarrolla | Entidades Promocié | A 2031 el | Territorial | Fortaleci | Para el | Ejecutar | Espacios | Fortalecer | Actores 27 |27
actores del | Goberna |r Territoriales | n de |100% de |izacidn miento de | aflo 2031, | politicas | sectorial | capacidad | del SGSSS
SGSSS bilidad y | capacida | Departamen | capacidad | las social, la la publicas, |es e|es presentes
estan goberna |des y | tales, es y | Entidades | Gobernan | autoridad | Direccién |intervenc | intersect |técnicas en los
fortalecido | nza de la | liderazgo | Distritales vy [ mecanism | Territoriale | za y | sanitaria y | Territorial | iones, oriales en los | municipios
s frente a|Salud para la | Municipales |os para la|s del | Goberna | transector | de Salud | procedi para la | diferentes | con
los Plblica cogestién, | fortalecidas | gobernanz | orden bilidad jalidad de Caldas | mientosy | toma de | actores acciones
procesos coadminis | como a en salud | departam serd un | program | decision |del SGSSS |de
de tracion y | autoridad publica vy |ental, referente |as es en | presentes | fortalecimi
planeacion cogobiern | sanitaria la distrital vy nacional mediant | salud en los | ento
integral en o en un|local para la|incidencia | municipal en lale publica municipio
salud, con didlogo Gobernanza | sobre los | desarrolla promocid | acciones | dirigidas |s en
el fin de armoénico | en Salud | determina | n n de lalintra elal planeacid
definir vy con las | PUblica. ntes mecanism salud y el | intersect | mejoram | n integral
priorizar formas sociales 0s para el bienestar |orial de |iento en salud
las organizati de la salud | fortalecimi de la | gestién continuo
acciones vas de los desde las|ento de la poblacién | del tanto de
individuale pueblos y diferentes |rectoriaen caldense, |riesgo, la
s y comunida instancias |[salud en a través | promoci |atencién
colectivas des, intersector | su de un | 6n de | individua
de organizaci jales  del | territorio, enfoque |salud y|l como
acuerdo al ones orden conforme inclusivoy | prevenci | colectiva
analisis de ciudadan a las participati | 6n de la|ya que
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4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

situacion
en salud
de cada
uno de los
municipios
que
permitan
dar
cumplimie
nto a las
metas
establecid
asen PTS.

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

as,
sociales y
comunitar
ias, a
través del
liderazgo
\ la
generacid
n de
alianzas,
acciones
conjuntas,
articulada
S e
integrada
s para el
logro de
resultados
en salud,
segln la
naturaleza
de los
problema
s y las
circunstan
cias
sociales
del
territorio.

7.

Resultados
esperados

por Eje

Estratégico

del PDSP
2022-2031

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

nacional y
territorial

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

12. Vision
comparti
daen

del PDSP Preventiv salud del

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio

Predictiv

o
[¢]

competen
cias
establecid
as

Vo,
centrado
en la
atencién
integral, la
transector
ialidad de
la salud, la
promocid
n y
participac
idn social,
y el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
e} los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo

13.
Objetivo
s
Estratégi
cos del
Plan
Territoria
I de
Salud
enferme
dad para
mejorar
condicio
nes de
salud
pulblica y
bienestar
de los
caldense
S

14.
Estrategi
a PTS

IS
resultad
0s se
constituy
en en
indicado
res de las
condicio
nes de
vida,
bienestar
y
desarroll
0.

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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R
Sarro

o

. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Observato | Eje 6. | Establecer | Decisiones Desarrollo | 2031 se | Integrida | Ciencia, Para el | Ejecutar | Espacios | Generar Informes 10 |48
rio  Social | Conocim | la en salud | e fortalecer | d del | tecnologi |afio 2031, | politicas | sectorial | informacid | de valor en
de Salud |iento en |soberania | publica implemen |4 en el|Sector a ella publicas, |es e | n de valor | salud con
DTSC  es|salud sanitaria y | basadas en |tacidn de [100% de | Salud innovacié | Direccidon | intervenc |intersect |en salud | enfoque
reconocid | publica y|la informacién, | otras los n. Territorial | iones, oriales con de
o por los | Soberani | construcci | investigacid | estrategia | territorios de Salud | procedi para la | enfoque determina
actores de | a on n y el|s para la|la de Caldas | mientosy | toma de | de ntes
salud de | Sanitaria | colectiva | maximo generacié | apropiacid serd un|program |decision |determina |sociales
los de desarrollo n de|n social referente |as es en | ntes generados
diferentes conocimi | del conocimie | del nacional mediant | salud sociales
Municipios, ento  en | conocimient | nto acerca | conocimie en lale publica orientada
comunida salud o cientifico | de las | nto en promocid | acciones | dirigidas |a la toma
d en como una | lo que | condicion | salud n de lalintra elal de
general vy prioridad | incluye es de | pablica vy salud y el | intersect | mejoram | decisiones
comunida en la | reconocer la | salud de la | el bienestar |orial de |iento
d agenda cosmovision | poblacidon | desarrollo de la | gestién continuo
académica publica y los saberes |y sus | de poblacién | del tanto de
, cuenta que propios los | determina | investigaci caldense, |riesgo, la
con la permita pueblos  y|ntes ones que a través | promoci |atencién
participaci avanzar comunidade | sociales a | den de un | 6n de | individua
6n activa en la|s. nivel respuesta enfoque |salud y|l como
en investigac territorial | a las inclusivoy | prevenci | colectiva
procesos ion, tales necesidad participati | 6n de la|ya que
de desarrollo, como es en Vo, enferme | sus
185
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5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

investigaci
6n; genera
conocimie
nto
permanen
te que
permita
proyectar
informes
de calidad
para
priorizar y
tomar las
mejores
decisiones
en salud,
adicionalm
ente
contaremo
S con una
mesa
intersector
ial que
permitira
el acopio
de la
informacid
n que
apoyara la
caracteriza
cion
poblacion
al.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

innovacié
n y
produccid
n local de
Tecnologi
as
estratégic
as en
salud y el
fortalecim
iento de
las
capacida
des en
salud a
nivel
nacional y
territorial.

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

observator
ios, ASIS,
unidades
de analisis,
seminarios
,
evaluacion
es de
riesgo
ambiental
es de la
salud,
entre otras

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

12. Vision
comparti
daen

del PDSP Preventiv salud del

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio

Predictiv

o
[¢]

salud de
cada
territorio

centrado
en la
atencién
integral, la
transector
ialidad de
la salud, la
promocid
n y
participac
ion social,
\ el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
e} los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios

13.
Objetivo
s
Estratégi
cos del
Plan
Territoria
I de
Salud
dad para
mejorar
condicio
nes de
salud
pulblica y
bienestar
de los
caldense
S

14.
Estrategi
a PTS

resultad
0s se
constituy
en en
indicado
res de las
condicio
nes de
vida,
bienestar
Yy
desarroll
0.

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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R
Sarro

o

. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Participaci | Eje 1. | Desarrolla | Pueblos  y | Desarrollo | A 2031 el | Territorial | Fortaleci | Para el | Ejecutar | Espacios | Ejecutar ((Acciones |1 100%
6n activa | Goberna |r comunidade | de 100% de |izacidn miento de | aflo 2031, | politicas | sectorial | anualment | de la
de la | bilidad vy | capacida |s étnicas vy |estrategia |las social, la la plblicas, |es e|e al 100% | politica de
comunida | goberna |des y | campesinas, | s para la | Entidades | Gobernan | autoridad | Direccidén | intervenc |intersect | del plan | participaci
d a través | nza de la | liderazgo | mujeres, organizaci | Territoriale | za y | sanitaria y | Territorial | iones, oriales de accion | 6n  social
de Salud para la | sectores é4n y|s del | Goberna |transector |de Salud | procedi |para la|de lajen salud
espacios Pablica cogestion, | LGBTIQ+ vy [ acompafia | orden bilidad jalidad de Caldas | mientosy | toma de | politica de | ejecutadas
donde coadminis | otras miento de | departam serd un|program |decision | participaci [/ acciones
expresan tracién vy | poblaciones | la ental, referente | as es en | 6n social | de la
sus cogobiern | por participaci | distrital vy nacional mediant | salud en salud politica de
necesidad o en un|condiciéon on municipal en la|e publica participaci
es, didlogo y/0o ciudadana | garantizan promocid | acciones | dirigidas 6n  social
intereses y armoénico | situacion dirigida a | el derecho n de lalintra elal en salud
expectativ con las | que la a la salud y el | intersect | mejoram programa
as a partir formas participan e | identificac | participaci bienestar |orial de |iento das) *100)
de la organizati |inciden de |[idn de [ 6n  social de la | gestién continuo
intervenci vas de los | manera problemat | de poblacién | del tanto de
on de pueblos y | efectiva en |icas, acuerdo caldense, |riesgo, la
diferentes comunida | la analisis, con las a través | promoci |atencién
actores en des, formulaciéon, | comprensi | competen de un | 6n de | individua
los organizaci | implementa | 6n y | cias enfoque |salud y|l como
procesos ones cioén, definicion | establecid inclusivoy | prevenci | colectiva
institucion ciudadan | monitoreo y | de as en la participati | 6n de la|ya que
ales de as, evaluacion decisiones | politica de Vo, enferme | sus
planeacion sociales y | de politicas, | que participaci centrado | dad para | resultad
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4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

, ejecucion
y vigilancia
como
ejercicio
para la
proteccion
de los
derechosy
reflejando
se en la
calidad de
la atencién
y
satisfaccio
n de |Ia
poblacién

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

comunitar
ias, a
través del
liderazgo
y la
generacid
n de
alianzas,
acciones
conjuntas,
articulada
S e
integrada
s para el
logro de
resultados
en salud,
segln la
naturaleza
de los
problema
s vy las
circunstan
cias
sociales
del
territorio.

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

planes,
programas y
estrategias
para la
garantia del
derecho
fundamenta
| ala salud.

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

impacten
de manera
positiva la
salud

10. Pilares Compon
del >

9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

12. Vision
comparti
daen

del PDSP Preventiv salud del

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio

Predictiv

o
[¢]

6n  social
en salud

en la
atencién
integral, la
transector
jalidad de
la salud, la
promocid
n y
participac
idn social,
y el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud

13.
Objetivo
s
Estratégi
cos del
Plan
Territoria
I de
Salud
mejorar
condicio
nes de
salud
publica y
bienestar
de los
caldense
S

14.
Estrategi
a PTS

0s se
constituy
en en
indicado
res de las
condicio
nes de
vida,
bienestar
y
desarroll
0.

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS
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R
Sarro

o

. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid
ad de
Caldas.
Red de | Eje 1. | Desarrolla | Entidades Promocidé | A 2031 el |Integrida | Calidad e | Para el | Ejecutar | Espacios | Vigilar el | Municipios |27 |27
prestacién | Goberna |r Territoriales | n de |100% de|d del | inspeccié | afilo 2031, | politicas | sectorial | cumplimie | con
de bilidad y | capacida | Departamen | capacidad | las Sector n, la publicas, |es e | nto de las | cumplimie
servicios goberna |des y | tales, es y | Entidades | Salud vigilancia | Direccién | intervenc | intersect | acciones nto de las
con nza de la | liderazgo | Distritales y | mecanism | Territoriale y control. | Territorial |iones, oriales del plan | acciones
adecuado | Salud para la | Municipales |os para la|s del de Salud | procedi para la | estratégic | del plan
adherenci | Publica cogestién, | fortalecidas | gobernanz | orden de Caldas | mientosy | toma de o estratégic
a a guias coadminis | como a en salud | departam serd un | program |decision |'eliminaci |o
de tracion y | autoridad publica vy |ental, referente | as es en|6n de la| "eliminacid
diagnéstic cogobiern | sanitaria la distrital vy nacional | mediant | salud tuberculos [n de la
o, atencién o en un|local para la|incidencia | municipal en lale publica is y lepra" | tuberculos
clinica vy didlogo Gobernanza | sobre los | desarrolla promocid | acciones | dirigidas |en los|is y lepra"
seguimien armoénico | en Salud | determina | n n de lalintra elal municipio | vigilados
to de casos con las | PUblica. ntes mecanism salud y el | intersect | mejoram |s del
de formas sociales 0s para el bienestar |orial de |iento departam
tuberculosi organizati de la salud | fortalecimi de la | gestién continuo | ento
s, con vas de los desde las |ento de la poblacién | del tanto de
enfoques pueblos y diferentes |rectoriaen caldense, |riesgo, la
diferencial, comunida instancias |salud en a través | promoci |atencién
interprogr des, intersector | su de un | 6n de | individua
amatico e organizaci jales  del | territorio, enfoque |salud y|l como
intersector ones orden conforme inclusivoy | prevenci | colectiva
ial. ciudadan nacional y | a las participati | 6n de la|ya que
as, territorial | competen Vo, enferme | sus
sociales y cias centrado | dad para | resultad
comunitar en la | mejorar | os se
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5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv . Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Laboratori | Eje 1. | Desarrolla | Entidades Fortalecim | A 2031 el | Integrida | Calidad e | Para el | Ejecutar | Espacios | Verificar Laboratori |60 |180
os Clinicos | Goberna |r Territoriales |iento de|100% de|d del | inspeccié | afio 2031, | politicas | sectorial | en los | os clinicos
de la Red | bilidad y | capacida | Departamen | capacidad | las Sector n, la publicas, |es e | laboratori | con
departam | goberna |des y | tales, es a nivel | Entidades | Salud vigilancia | Direccién [intervenc |intersect | os clinicos | capacidad
ental nza de la | liderazgo | Distritales vy | nacional y | Territoriale y control. | Territorial |iones, oriales la diagnéstic
operando | Salud para la | Municipales | territorial | s del de Salud | procedi para la | capacidad | a de
bajo altos | Plblica cogestion, | fortalecidas | para la | orden de Caldas | mientosy | toma de | diagndstic | eventos de
estandares coadminis | como vigilancia | departam serd un|program |decision |a de | salud
de calidad tracion y | autoridad en salud | ental, referente |as es en | eventos publica
y cogobiern | sanitaria publica, el | distrital vy nacional mediant | salud de salud | verificados
oportunid o0 en un|local para la | fortalecimi | municipal en la|e publica publica de
ad didlogo Gobernanza | entodelos | desarrolla promocid | acciones | dirigidas |la red de
diagndstic armoénico | en Salud | laboratori | n n de lalintra elal laboratori
a para con las | PUblica. 0s de | mecanism salud y el | intersect | mejoram | os del
diferentes formas salud 0s para el bienestar |orial de |iento departam
eventos de organizati publica, la | fortalecimi de la | gestién continuo | ento
Interés en vas de los inspecciéon | ento de la poblacién | del tanto de
Salud pueblos y , vigilancia | rectoria en caldense, |riesgo, la
Pablica comunida y control [salud en a través | promoci |atencién
EISP des, sanitarios | su de un | 6n de | individua
organizaci y la | territorio, enfoque |salud y|l como
ones garantia conforme inclusivoy | prevenci | colectiva
ciudadan de a las participati | 6n de la|ya que
as, insumos competen Vo, enferme | sus
sociales y de interés | cias centrado | dad para | resultad
comunitar en salud | establecid en la | mejorar | os se
ias, a publica as atencién | condicio | constituy
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5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Factores Eje 1. | Desarrolla | Entidades Fortalecim | A 2031 el | Integrida | Calidad e | Para el | Ejecutar | Espacios | Vigilar la | {(Muestras | 0,8 | 80%
de riesgo | Goberna |r Territoriales |iento de [100% de|d del | inspeccié |afilo 2031, | politicas | sectorial | calidad analizadas
de bilidad vy | capacida | Departamen | capacidad | las Sector n, la plblicas, |es e|del agua|/ Muestras
exposicion | goberna | des y | tales, es a nivel | Entidades | Salud vigilancia | Direccidén |intervenc |intersect |y/o los | programa
para la | nza de la | liderazgo | Distritales vy | nacional y | Territoriale y control. | Territorial |iones, oriales alimentos | das) *100)
salud Salud para la | Municipales | territorial |s del de Salud |procedi |para la|de riesgo
humana Pablica cogestion, | fortalecidas | para la | orden de Caldas | mientosy | toma de | para el
relacionad coadminis | como vigilancia | departam serd un | program | decision |consumo
0s al tracién vy | autoridad en salud | ental, referente |as es en | humano
consumo cogobiern | sanitaria publica, el | distrital vy nacional mediant | salud en los
de aguas y o en un|local para la | fortalecimi | municipal en lale publica municipio
alimentos diadlogo Gobernanza | entodelos | desarrolla promocid | acciones | dirigidas |s del
controlado armoénico | en Salud | laboratori | n n de lalintra elal departam
s y con las | PUblica. 0s de | mecanism salud y el | intersect | mejoram | ento cada
vigilados formas salud 0s para el bienestar |orial de |iento afio
en Su organizati publica, la | fortalecimi de la | gestién continuo
totalidad. vas de los inspecciéon | ento de la poblacién | del tanto de
pueblos y , vigilancia | rectoria en caldense, |riesgo, la
comunida y control | salud en a través | promoci |atencién
des, sanitarios | su de un | 6n de | individua
organizaci y la | territorio, enfoque |salud y|l como
ones garantia conforme inclusivoy | prevenci | colectiva
ciudadan de a las participati | 6n de la|ya que
as, insumos competen Vo, enferme | sus
sociales y de interés | cias centrado | dad para | resultad
comunitar en salud | establecid en la | mejorar | os se
ias, a publica as atencién | condicio | constituy
través del reconocie integral,la|nes de|en en
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R
Sarro

. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid
ad de
Caldas.
Laboratori | Eje 1. | Desarrolla | Entidades Fortalecim | A 2031 el | Integrida | Calidad e | Para el | Ejecutar | Espacios | Desarrollar | Acciones |4
o de salud | Goberna |r Territoriales |iento de [100% de|d del | inspeccié |afilo 2031, | politicas | sectorial | acciones para
publica bilidad y | capacida | Departamen | capacidad | las Sector n, la publicas, |es e | para mantener
fortalecido | goberna | des y | tales, es a nivel | Entidades | Salud vigilancia | Direccidon |intervenc | intersect | mantener |la
con nza de la | liderazgo | Distritales vy | nacional y | Territoriale y control. | Territorial |iones, oriales la acreditaci
reconocim | Salud para la | Municipales | territorial | s del de Salud | procedi para la|acreditaci |6n de los
iento, alto | Plblica cogestién, | fortalecidas | para la | orden de Caldas | mientosy | toma de | 6n de los | ensayos
nivel de coadminis | como vigilancia | departam serd un | program | decision |ensayos del
calidad vy tracion y | autoridad en salud | ental, referente |as es en | del laboratorio
competen cogobiern | sanitaria plblica, el | distrital vy nacional | mediant | salud laboratori [ de  salud
cia técnica o en un|local para la | fortalecimi | municipal en lale publica o de salud | publica
para didlogo Gobernanza | entodelos | desarrolla promocid | acciones | dirigidas | pUblica de | desarrolla
desarrollar arménico | en Salud | laboratori | n n de la|intra e|al acuerdo al | das
diferentes con las | PUblica. 0s de | mecanism salud y el | intersect | mejoram | alcance
acciones formas salud 0s para el bienestar |orial de |iento del ente
que organizati publica, la | fortalecimi de la | gestién continuo | acreditad
generen vas de los inspecciéon | ento de la poblacién | del tanto de | orseginla
impacto pueblos y , vigilancia | rectoria en caldense, |riesgo, la norma
en las comunida y control | salud en a través | promoci |atencién [ NTC-
diferentes des, sanitarios | su de un | 6n de | individua | ISO/IEC
redes de organizaci y la | territorio, enfoque |salud y|l como|17025ensu
Laboratori ones garantia conforme inclusivoy | prevenci | colectiva | versién
0s del ciudadan de a las participati | 6n de la|ya que |vigente
Departam as, insumos competen Vo, enferme | sus
ento sociales y de interés | cias centrado | dad para | resultad
comunitar en salud | establecid en la | mejorar | os se
ias, a publica as atencién | condicio | constituy
través del reconocie integral,la|nes de|en en
liderazgo ndo los transector | salud indicado
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R

. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
al
desarrollo
sostenible
\ la
prosperid
ad de
Caldas.
Mejoramie | Eje 1. | Desarrolla | Entidades Fortalecim | A 2031 el | Integrida | Calidad e | Para el | Mejorar Verificaci | Verificar el | Prestadore |19 |40
nto Goberna |r Territoriales |iento de|100% de|d del | inspeccié | afio 2031, | el acceso | 6n de | cumplimie | s de
continuo bilidad y | capacida | Departamen | capacidad | las Sector n, la y calidad | estAndar | nto de los | servicios
en la | goberna | des y | tales, es Entidades | Salud vigilancia | Direccién | en los | es de | compone |[de salud y
calidad de | nza de la | liderazgo | Distritales vy | técnicas Territoriale y control. | Territorial | servicios |calidad y|ntes del|ERP con
las Salud para la | Municipales | para el|s del de Salud|de salud | normativ | asegurami | cumplimie
institucion | Plblica cogestion, | con ejercicio orden de Caldas | en el | idad ento en | nto de los
es de coadminis | mecanismos | de la | departam serd un|marcode |vigente |[institucion | componen
salud, tracion vy | fortalecidos | rectoria en | ental, referente |la en lared|es tes del
desde el cogobiern | para el | salud distrital vy nacional | eficiencia | prestado | prestador | asegurami
asegurami 0 en un|ejercicio de municipal en la|, ra de | es de | ento
ento hasta didlogo la  Rectoria desarrolla promocid | oportuni | servicios | servicios verificados
la armoénico | en Salud. n n de la|dad y | de salud | de salud y
prestacién con las mecanism salud y el | accesibili | del ERP
de formas 0s para el bienestar | dad de la | departa | presentes
servicios organizati fortalecimi de la | red mento en el
de salud, vas de los ento de la poblaciéon | prestado departam
para lograr pueblos y rectoria en caldense, |ra de ento
la comunida salud en a través| servicios
modificaci des, su de un | del
on del organizaci territorio, enfoque | departa
perfil ones conforme inclusivoy | mento en
epidemiol ciudadan a las participati | la
dgico as, competen Vo, busqued
actual e sociales y cias centrado |a de
implement comunitar establecid en la | atencién
ar la ias, a as atencién | a los
atencion través del integral, la | caldense
primaria liderazgo transector | s de
en salud y la jalidad de | manera
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Informacié | Eje 4 | Desarrolla | Entidades Estableci A 2031 el | Redes Territoriali | Para el | Mejorar Verificaci | Monitorea | Document |1
n con | Atencidén | r acciones | Territoriales | miento de |100%  de | Integrales | zacidn, afio 2031, | el acceso | 6n de|r los| o PTRRMR
calidad vy | Primaria |sectoriale | Departamen |un sistema | los e conforma | la y calidad | estAndar |indicadore | con
oportunid | enSalud |s e | tales, de Departam | Integrada | cidn, Direccién | en los | es de (s del | indicadore
ad de Ila intersecto | Distritales monitoreo | entos y|s de | coordinac | Territorial | servicios | calidad y | funcionam | s de
red riales que , Distritos Servicios | idn y | de Salud|de salud | normativ |iento la | funcionam
prestadora dirigidas a | organizan la | seguimien |tendran de Salud | gestidn de Caldas | en el | idad red de | iento de la
de promover | prestacién to y|en de las | serd un | marco de | vigente | prestacién |red de
servicios la salud, | de servicios | evaluacién | operacion RIISS. referente | la enlared|de prestacién
de salud prevenir la | de salud en | del una red nacional | eficiencia | prestado | servicios de
para la enfermed | redes desempenf | integral e en la|, ra de | de salud a | servicios
adecuada ad y |integrales e|o y | integrada promocid | oportuni | servicios |partir del|de salud
toma de recuperar | integradas resultados | territorial n de la|dad y | de salud | document | monitorea
decisiones la salud de | territoriales | en  salud | de salud — salud y el | accesibili | del 0 PTRRMR | dos
de la bajo un | de las | RITS bienestar | dad de la | departa
acuerdo poblacién, | modelo de | redes conforme de la | red mento
con lo en salud integrales |al modelo poblaciéon | prestado
establecid escenario | predictivo, e de salud caldense, |ra de
o en el s como | preventivo y | integradas | preventivo a través | servicios
PTRRMR, a ciudades, |resolutivo territoriale |, de un | del
laluzdelos espacios | fundamenta | s de salud | predictivo enfoque | departa
estandares periurban |do en la|—RITS. y inclusivoy | mento en
de calidad 0s, rurales, | Atenciéon resolutivo participati | la
y la territorios | Primaria en basado en Vo, busqued
normativid indigenas | Salud — APS la centrado |a de
ad vigente, y otros | con criterios Atencién en la | atencién
con un entornos | de Primaria atencién | a los
compromi donde las | subsidiarida en Salud — integral, la | caldense
so hacia el personas | d y APS transector | s de
mejoramie y complemen jalidad de | manera
nto colectivos | tariedad, la salud, la | integral e
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i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
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PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
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o Salud
sostenible
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prosperid
ad de
Caldas.
Fortalecim | Eje 7. | Crear y | Capacidade | Caracteriz | Lograr que | Trabajo Distribuci | Para el | Mejorar | Verificaci | Caracteriz | ((Prestador | 0,1 | 80%
iento en la | Personal | desarrolla |s acién del | el 100% de | digno, on del | aflo 2031, | el acceso | 6n de|ar el 80% |es de |3
distribucié |[desalud |r consolidada | talento las decentey | talento la y calidad | estAndar | del talento | servicios
n del mecanism [ s  para la | humano secretarias | condicion | humano Direcciéon | en los | es de | humano de salud
talento 0s para | gestién en salud |de salud|es de | en salud, | Territorial | servicios |calidad y|en salud|con
humano mejorar la | territorial de | pUblica Departam | equidad |redistribu |de Salud |de salud | normativ | de los | talento
en salud, distribucié | la salud entales y|para los|cidn de|de Caldas|en el | idad prestador | humano
de n, publica Distritales |trabajado | compete |serd un|marcode |vigente |es de|en salud
acuerdo a disponibili establezca [ res de la | ncias y | referente |la en la red | servicios caracteriza
las dad, n una | salud trabajo nacional | eficiencia | prestado | de salud | do / Total
diferentes formacién estructura digno y|en la|, ra de | presentes | de
dindmicas s organizaci decente. | promocid | oportuni | servicios |en el | prestadore
del educacién onal para n de la|dad y | de salud | departam |s de
territorio y continua, la salud y el | accesibili | del ento servicios
segln las asi como, planificaci bienestar | dad de la | departa de salud
necesidad las é4n y de la | red mento }*80)*¥100)
es condicion gestion poblaciéon | prestado
presentad es de estratégic caldense, |ra de
as, empleo y adel THS a través | servicios
facilitando trabajo de un | del
la digno vy enfoque | departa
capacidad decente inclusivoy | mento en
de del participati | la
respuesta personal Vo, busqued
y la de salud. centrado |a de
atencion en la | atencién
en salud atencién | a los
con integral, la | caldense
calidad transector | s de
para la jalidad de | manera
poblacién la salud, la | integral e
del promocid
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macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
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o Salud
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prosperid
ad de
Caldas.
Mantener | Eje 1. | Desarrolla | Entidades Fortalecim | A 2031 el | Integrida | Calidad e | Para el | Mejorar Verificaci | Verificar Prestadore | 80 | 800
los Goberna |r Territoriales |iento de [100% de|d del | inspeccié | afio 2031, | el acceso | 6n de | las s de |0
prestadore | bilidad y | capacida | Departamen | capacidad | las Sector n, la y calidad | estAndar | condicion | servicios
s de | goberna | des y | tales, es Entidades | Salud vigilancia | Direccién | en los | es de | es de|de salud
servicios nza de la | liderazgo | Distritales vy | técnicas Territoriale y control. | Territorial | servicios | calidad y | habilitacidé | con
de salud | Salud para la | Municipales | para el|s del de Salud|de salud | normativ | n y | condicion
activos Pablica cogestion, | con ejercicio orden de Caldas | en el | idad humaniza |es de
con los coadminis | mecanismos | de la | departam serd un|marcode |vigente |[cidn con | habilitacid
requisitos tracion vy | fortalecidos | rectoria en | ental, referente |la en la red | enfoque n y
exigidos cogobiern | para el | salud distrital vy nacional | eficiencia | prestado | diferencial | humanizac
de calidad 0 en un|ejercicio de municipal en la|, ra de | en los | i6n con
y didlogo la  Rectoria desarrolla promocid | oportuni | servicios | prestador | enfoque
humanizac armoénico | en Salud. n n de la|dad y | de salud |es de | diferencial
ién del con las mecanism salud y el | accesibili | del servicios verificadas
servicio en formas 0s para el bienestar | dad dela|departa |[de salud
el SGSSS organizati fortalecimi de la | red mento de
vas de los ento de la poblacién | prestado acuerdo
pueblos y rectoria en caldense, |ra de con los
comunida salud en a través | servicios procesos y
des, su de un | del protocolos
organizaci territorio, enfoque | departa de
ones conforme inclusivoy | mento en atencién
ciudadan a las participati | la vigentes
as, competen Vo, busqued
sociales y cias centrado |a de
comunitar establecid en la | atencién
ias, a as atencién | a los
través del integral, la | caldense
liderazgo transector | s de
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i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
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Mejoramie | Eje 1. | Desarrolla | Entidades Fortalecim | A 2031 el | Integrida | Calidad e | Para el | Mejorar Verificaci | Realizar Administra | 35 | 140
nto de las | Goberna |r Territoriales |iento de [100% de|d del | inspeccié |afio 2031, | el acceso | 6n de | seguimien | ciones
competen | bilidad vy | capacida | Departamen | capacidad | las Sector n, la y calidad | estAndar [to a los | municipale
cias goberna | des y | tales, es Entidades | Salud vigilancia | Direccién | en los | es de | procesos |[s y EAPB
relacionad | nza de la | liderazgo | Distritales vy | técnicas Territoriale y control. | Territorial | servicios | calidad y | de con
as con la | Salud para la | Municipales | para ells del de Salud |de salud | normativ | asegurami | seguimien
calidad en | Plblica cogestion, | con ejercicio orden de Caldas | en el | idad ento de|to de los
el acceso coadminis | mecanismos | de la | departam serd un | marcode |vigente |[competen | procesos
al tracién vy | fortalecidos |rectoria en | ental, referente |la en la red | cia de
asegurami cogobiern | para el | salud distrital vy nacional | eficiencia | prestado | municipal | asegurami
entoyala O en un|ejercicio de municipal en la|, ra de |y realizar | ento de
prestacién diadlogo la Rectoria desarrolla promocié | oportuni | servicios | las acuerdo
de armoénico | en Salud. n n de la|dad y | de salud | auditorias | con las
servicios con las mecanism salud y el | accesibili | del a las EAPB | directrices
de salud formas 0s para el bienestar | dad de la | departa | del de la SNS.
en las organizati fortalecimi de la | red mento régimen
EAPB vy las vas de los ento de la poblaciéon | prestado subsidiado
administra pueblos y rectoria en caldense, |ra de y
ciones comunida salud en a través| servicios contributiv
municipale des, su de un | del o en
s organizaci territorio, enfoque | departa cumplimie
ones conforme inclusivoy | mento en nto de los
ciudadan a las participati | la criterios
as, competen Vo, busqued establecid
sociales y cias centrado |a de os por la
comunitar establecid en la | atencién SNS
ias, a as atencién | a los
través del integral, la | caldense
liderazgo transector | s de
y la jalidad de | manera
generacid la salud, la | integral e
n de promocid | integrad
alianzas, n yla
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macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
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Empresas | Eje 4 | Desarrolla | Nivel Fortalecim | A 2031 se | Redes Fortaleci | Para el | Mejorar | Verificaci | Realizar ESE con |56 |58
Sociales Atencibén | r acciones | primario de | iento de la | fortalecer | Integrales | miento afio 2031, | el acceso | 6n de | asistencias | asistencia
del Estado | Primaria | sectoriale |atencion infraestruc |4 por lo|e del nivel |la y calidad | estAndar | técnicas a |técnica la
con enSalud |s e | con equipos | tura menos el | Integrada | primario | Direccién | en los | es de | las formulacid
fortalecimi intersecto | de salud | pUblica en |50 % de la|s de | con Territorial | servicios |calidad y | empresas | n de
ento las riales territorialesy | salud con | infraestruc | Servicios | Equipos de Salud|de salud | normativ | sociales proyectos
capacidad dirigidas a | centros de | condicion |tura de Salud | Basicos de Caldas | en el | idad del estado | de
es para promover | atencion es de | publica en de Saludy |serd un|marcode |vigente [en la | infraestruc
gestibn y la  salud, | primaria en | accesibilid | salud que Centros referente |la en la red | formulacid | tura y
operacion prevenir la | salud ad, se de nacional | eficiencia | prestado | n de | dotacion
de enfermed | fortalecidos | aceptabili |identifique Atencién |en la|, ra de | proyectos | biomédica
proyectos ad y|en su | dad y |y priorice Primaria promocid | oportuni | servicios | de realizadas
de recuperar |infraestructu | pertinenci | para enSalud [n de la|dad y | de salud | infraestruc
inversion lasaludde|ra, insumos, | a increment salud y el | accesibili | del tura y
en la dotacidon vy [ sociocultu | ar la oferta bienestar | dad de la | departa | dotacién
infraestruc poblacién, | personal de | ral equitativa de la | red mento biomédica
tura y en salud como de poblaciéon | prestado
Dotacion escenario | puerta de servicios caldense, |ra de
Biomédica s como | entrada y de bajs, a través| servicios
ciudades, | primer mediana y de un | del
espacios | contacto alta enfoque | departa
periurban | con el complejid inclusivoy | mento en
os, rurales, | Sistema de ad participati | la
territorios | Salud, para fortalecien Vo, busqued
indigenas | dar do la centrado |a de
y otros | respuesta a atencion en la | atencién
entornos | las primaria atencién |a los
donde las | necesidades en salud. integral, la | caldense
personas | en salud de Eje 4 transector | s de
y la poblaciéon jalidad de | manera
colectivos | de su la salud, la | integral e
desarrolla | territorio. promocid | integrad
n la vida n yla
cotidiana, participac
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R
Sarro

. n. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Adecuada | Eje 4 | Desarrolla | Nivel Fortalecim | A 2031 se | Redes Fortaleci | Para el | Mejorar | Verificaci | Mejorar la | Hospitales
s Atencibén | r acciones | primario de | iento de la | fortalecer | Integrales | miento afio 2031, | el acceso | 6n de | infraestruc | con
condicion | Primaria | sectoriale |atencion infraestruc |4 por lo|e del nivel | la y calidad | estAndar | tura infraestruc
es de |enSalud |s e | con equipos | tura menos el | Integrada | primario | Direccién | en los | es de | hospitalari | tura
infraestruc intersecto | de salud | pUblica en |50 % de la|s de | con Territorial | servicios |calidad y|a en los| mejorada
tura riales territorialesy | salud con | infraestruc | Servicios | Equipos de Salud|de salud | normativ | municipio
hospitalari dirigidas a | centros de | condicion |tura de Salud | Basicos de Caldas | en el | idad S
a de promover | atencion es de | publica en de Saludy |serd un|marcode |vigente | priorizado
acuerdo la  salud, | primaria en | accesibilid | salud que Centros referente |la enlared|s por el
con los prevenir la | salud ad, se de nacional | eficiencia | prestado | departam
estandares enfermed | fortalecidos | aceptabili |identifique Atencién |en la|, ra de | ento
definidos ad y|en su | dad y |y priorice Primaria promocid | oportuni | servicios
por la recuperar |infraestructu | pertinenci | para enSalud [n de la|dad y | de salud
Resolucion lasaludde|ra, insumos, | a increment salud y el | accesibili | del
3100 de la dotacidon vy [ sociocultu | ar la oferta bienestar | dad de la | departa
2019, poblacién, | personal de |ral equitativa de la | red mento
reduciend en salud como de poblaciéon | prestado
o barreras escenario | puerta de servicios caldense, |ra de
de acceso s como | entrada y de bajs, a través| servicios
y ciudades, | primer mediana y de un | del
mejorando espacios | contacto alta enfoque | departa
condicion periurban | con el complejid inclusivoy | mento en
es para la 0s, rurales, | Sistema de ad participati | la
prestacién territorios | Salud, para fortalecien Vo, busqued
de los indigenas | dar do la centrado |a de
servicios y otros | respuesta a atencion en la | atencién
de salud entornos | las primaria atencién |a los
en el donde las | necesidades en salud. integral, la | caldense
departam personas | en salud de Eje 4 transector | s de
ento y la poblaciéon jalidad de | manera
colectivos | de su la salud, la | integral e
desarrolla | territorio. promocid | integrad
n la vida n yla
cotidiana, participac
aportand ion social,

209

o

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS




4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

o a la
garantia
del

derecho
fundamen
tal a la
salud.

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

10. Pilares

9. Metas del ente del
Estratégic Modelo Modelo
9 de salud

13.

Compon Objetivo

12. Visidbn s
comparti Estratégi 14.

as por Eje de Salud daen cos del Estrategi

Preventiv

del PDSP Preventiv salud del Plan a PTS

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio  Territoria

Predictiv I de

o
[¢]

Salud

y el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS

210




2024 - 2027

lal 4 de)

R

. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Acciones Eje 5. | Reducir Nivel Socializaci | A 2031 se | Integrida | Ciencia, Para el | Mejorar | Verificaci | Desarrollar | Municipios | 26 |26
oportunas | Cambio |los Nacional vy |6n e | incorporar | d del | tecnologi | afio 2031, | el acceso | 6n de | acciones con
y climéatico | impactos | entes Implemen |& en el|Sector a ella y calidad | estandar | de acciones
minimizaci |, de las | territoriales | tacién del |100% de | Salud innovacié | Direccion | en los | es de | acompafia | de
on de | emergen | emergenc | preparados | Plan de | los n. Territorial | servicios | calidad y | miento acompafa
riesgos cias, ias, y gestion Departam de Salud|de salud | normativ | para la | miento
ante desastre |desastres |fortalecidos |integral de |entos \ de Caldas | en el | idad gestion para la
emergenci | s vy el [ para la | riesgos de | Distritos, el serd un|marcode |vigente |[integral de | gestion
as y | pandemi | cambio gestiébn del [ emergenci | Plan de referente |la en la red | riesgos de | integral de
desastres | as climéatico | conocimient | a y | gestion nacional | eficiencia | prestado | emergendci | riesgos de
que enlasalud | o, desastres |integral de en la|, ra de | as y | emergenci
puedan humana y | prevencién, |en salud | riesgos de promocid | oportuni | servicios | desastres |as y
presentars ambiental |y atencién | (PGIRED) emergenc n de la|dad y | de salud |en salud | desastres
e en el , a través |sectorial e|en las | ias y salud y el | accesibili | del en los|en  salud
departam de la | intersectoria | Entidades | desastres bienestar | dad de la | departa | municipio | desarrolla
ento gestién | de | Territoriale | en  salud de la | red mento $ del | das
integral emergencia |s. (PGIRED) poblaciéon | prestado departam
del riesgo | s, desastresy caldense, |ra de ento
(como un | pandemias. a través| servicios
proceso de un | del
que enfoque | departa
propende inclusivoy | mento en
por la participati | la
seguridad Vo, busqued
sanitaria, centrado |a de
el en la | atencién
bienestar atencién | a los
y la integral, la | caldense
calidad de transector | s de
vida de las ialidad de | manera
personas), la salud, la | integral e
por medio promocid | integrad
de la n yla
formulaci participac
on, ion social,
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R
Sarro

o

. n. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Que la | Eje 4 | Desarrolla | Instituciones | Definicion | A 2031 el | Redes IPS de | Para el | Mejorar | Verificaci | Sensibiliza | ESE 29 |29
DTSC  se | Atencidn | r acciones | de salud | e 100% de | Integrales | mediana |[afio 2031, | el acceso | 6n de|r a las|sensibiliza
establezca | Primaria | sectoriale | publicas de |implemen | los e y alta | la y calidad | estAndar | empresas |[das en la
como la|enSalud [s e | mediana vy |tacidn de | Departam | Integrada | complejid | Direccién |en los | es de | sociales importanci
maxima intersecto | alta mecanism | entos y|s de | ad Territorial | servicios |calidad y|del Estado|a de la
autoridad riales complejidad | os de | Distritos Servicios | fortalecid | de Salud |de salud [ normativ | en la | donaciény
sanitaria dirigidas a | fortalecidas | coordinaci | tendran de Salud | as para el | de Caldas | en idad importanc | trasplante
en materia promover | en on en trabajoen |serd un|marcode |vigente |ia de la|de
de la  salud, | infraestructu | asistencial | operacién Redes referente |la en la red | donacién | 6érganos vy
estadistica prevenir la | ra, insumos, [entre  el|una red Integrales | nacional | eficiencia | prestado |y tejidos
s, enfermed | dotacién, nivel integral e e en la|, ra de | trasplante
protocolos ad y | equipos vy | primario vy |integrada Integrada | promocié | oportuni | servicios | de
y recuperar | personal de | los territorial $ de|n de la|dad de salud | 6rganos vy
procedimi lasalud de | salud  para | servicios de salud — Servicios |salud y el | accesibili | del tejidos
entos en la resolver de|de RITS de Salud - | bienestar | dad de la | departa
todo lo poblacién, | manera mediana y | conforme RIISS de la | red mento
referente a en efectiva y | alta al modelo poblaciéon | prestado
la ley escenario | con calidad | complejid |de  salud caldense, |ra de
1805/2016 s como | las ad preventivo a través| servicios
en el ciudades, | necesidades s de un | del
departam espacios | en salud que predictivo enfoque | departa
ento de periurban | requieren y inclusivoy | mento en
caldas os, rurales, | atenciéon resolutivo participati | la
territorios | especializad basado en Vo, busqued
indigenas |a através de la centrado |a de
y otros |un trabajo Atencién en la | atencién
entornos | coordinado Primaria atencién | a los
donde las en Salud — integral, la | caldense
personas APS transector | s de
y jalidad de | manera
colectivos la salud, la | integral e
desarrolla promocid | integrad
n la vida n yla
cotidiana, participac
aportand ion social,
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lal 4 de)

. n. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Facilitar el | Eje 4 | Desarrolla | Instituciones | Definicion | A 2031 el | Redes IPS de | Para el | Mejorar | Verificaci | Ubicar el | (NOmero 1 100%
acceso Atencidén | r acciones | de salud | e 100% de | Integrales | mediana |[afio 2031, | el acceso | 6n de | 100% de|de
universal a | Primaria | sectoriale | pUblicas de |implemen |los e y alta | la y calidad | estdndar | los pacientes
los enSalud |s e | mediana vy |tacidn de | Departam | Integrada | complejid | Direccién |en los | es de | pacientes | ubicados
servicios y intersecto | alta mecanism | entos y|s de | ad Territorial | servicios |calidad y|que son|por el
tecnologia riales complejidad | os de | Distritos Servicios | fortalecid |de Salud|de salud [ normativ | priorizado | CRUE /
s de salud dirigidas a | fortalecidas | coordinaci | tendran de Salud | as para el | de Caldas | en idad s a través | Nimero
los cuales promover | en on en trabajo en | serd un | marcode |vigente |[del CRUE|de
deben ser la  salud, | infraestructu | asistencial | operacién Redes referente |la en la red | departam | pacientes
accesibles prevenir la | ra, insumos, [entre  el|una red Integrales | nacional | eficiencia | prestado | ental regulados
a todos, en enfermed | dotacién, nivel integral e e en la|, ra de | responsab | de PPNA y
condicion ad y | equipos vy | primario vy |integrada Integrada | promocié | oportuni | servicios |ilidad PSS) *100
es de recuperar | personal de | los territorial $ de|n de la|dad de salud | directa de
igualdad, lasalud de | salud  para | servicios de salud — Servicios |salud y el | accesibili | del la DTSC.
dentro del la resolver de|de RITS de Salud - | bienestar | dad de la | departa
respeto  a poblacién, | manera mediana y | conforme RIISS de la | red mento
las en efectiva y | alta al modelo poblaciéon | prestado
especificid escenario | con calidad | complejid |de  salud caldense, |ra de
adesdelos s como | las ad preventivo a través| servicios
diversos ciudades, | necesidades s de un | del
grupos espacios | en salud que predictivo enfoque | departa
vulnerable periurban | requieren y inclusivoy | mento en
s y al os, rurales, | atencion resolutivo participati | la
pluralismo territorios | especializad basado en Vo, busqued
cultural, la indigenas |a através de la centrado |a de
atencion y otros |un trabajo Atencién en la | atencién
debe ser entornos | coordinado Primaria atencién | a los
oportuna e donde las en Salud — integral, la | caldense
integral a personas APS transector | s de
la y jalidad de | manera
comunida colectivos la salud, la | integral e
d de desarrolla promocid | integrad
acuerdo n la vida n yla
con sus cotidiana, participac
necesidad aportand ion social,
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lal 4 de)

. n. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
Seguridad ad de
Social en Caldas.
Salud.
Generacidé | Eje 1. | Desarrolla | Entidades Fortalecim | A 2031 el | Territorial | Fortaleci | Para el | Mejorar Verificaci | Verificar el | Empresas |29 |58
n de | Goberna |r Territoriales |iento de [100% de |izacidn miento de | afico 2031, | el acceso | 6n de | comporta | Sociales
alertas bilidad vy | capacida | Departamen | capacidad | las social, la la y calidad | estAndar | miento del Estado
tempranas | goberna | des y | tales, es Entidades | Gobernan | autoridad | Direccién | en los | es de | financiero | con
para toma | nza de la | liderazgo | Distritales vy | técnicas Territoriale | za y | sanitaria y | Territorial | servicios |calidad y |y comporta
de Salud para la | Municipales | para ells del | Goberna | transector [de Salud |de salud | normativ | presupues | miento
decisiones | Plblica cogestion, | con ejercicio orden bilidad jalidad de Caldas | en el | idad tal de las | financiero
acertadas coadminis | mecanismos | de la | departam serd  un | marco de | vigente Empresas |y
por parte tracién vy | fortalecidos |rectoria en | ental, referente | la en la red | Sociales presupues
Gerentes, cogobiern | para el | salud distrital vy nacional | eficiencia | prestado | del Estado | tal
juntas O en un|ejercicio de municipal en la|, ra de | del verificadas
Directivas, diadlogo la Rectoria desarrolla promocid | oportuni | servicios | Departam
COMFIS vy armoénico | en Salud. n n de la|dad y | de salud|ento de
CODFIS con las mecanism salud y el | accesibili | del Caldas
formas 0s para el bienestar | dad de la | departa
organizati fortalecimi de la | red mento
vas de los ento de la poblaciéon | prestado
pueblos y rectoria en caldense, |ra de
comunida salud en a través| servicios
des, su de un | del
organizaci territorio, enfoque | departa
ones conforme inclusivoy | mento en
ciudadan a las participati | la
as, competen Vo, busqued
sociales y cias centrado |a de
comunitar establecid en la | atencién
ias, a as atencién | a los
través del integral, la | caldense
liderazgo transector | s de
y la jalidad de | manera
generacid la salud, la | integral e
n de promocid | integrad
alianzas, n yla
acciones participac
217

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS

’?(sarro

o




4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

conjuntas,
articulada
S e
integrada
s para el
logro de
resultados
en salud,
segln la
naturaleza
de los
problema
s vy las
circunstan
cias

sociales
del

territorio.

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

10. Pilares

del
9. Metas ente del
. . | Modelo
Estratégic Modelo
3 de salud
as por Eje . de Salud
Preventiv

13.

Compon Objetivo

12. Vision s
comparti Estratégi 14.
daen cos del Estrategi

del PDSP Preventiv salud del Plan a PTS

o oy
2022-2031 Predictiv oy

territorio  Territoria

Predictiv I de

o
[¢]

Salud

ion social,
y el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS

218




R
Sarro

. n. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Garantizar | Eje 4 | Desarrolla | Agentes del | Estableci | A 2031 el | Redes Gestion Para el | Mejorar | Verificaci | Cofinancia | Valor 1 100%
la Atencidn | r acciones | sistema de | miento de | 100%  de | Integrales | territorial | afio 2031, | el acceso | 6n de|r el | girado por
cofinancia | Primaria | sectoriale |salud que | acuerdos | los e para la|la y calidad | estdndar | régimen ADRES /
ciébn  del|enSalud |s e | garantizan el | sectoriales | Departam | Integrada | conforma | Direccién | en los | es de | subsidiado | Costo
régimen intersecto | acceso de la |, entos y|s de | cidn y | Territorial | servicios | calidad y|en el | financiacid
subsidiado riales poblaciéon intersector | Distritos Servicios | operacién | de Salud|de salud | normativ | departam |[n
con las dirigidas a | con criterios | iales y | tendréan de Salud | de las | de Caldas | en el | idad ento  de | departam
rentas que promover | de comunitari | en Redes serd un | marcode |vigente [ Caldas, de | ental
por ley la  salud, | longitudinali | os para la | operacién Integrales | referente |la en la red | acuerdo a
estan prevenir la | dad, concurren [una  red e nacional | eficiencia | prestado |la matriz
establecid enfermed | continuidad, | cia de | integral e Integrada |en la|, ra de | de
as vy las ad y | puerta  de | recursos integrada s de | promocidé | oportuni | servicios | continuida
propias recuperar | entrada, orientados | territorial Servicios |[n de la|dad y | de salud | d del
cuando se la salud de | enfoques a de salud — de Saludy | salud y el | accesibili | del régimen
requieran la familiar y | garantizar | RITS el bienestar | dad de la | departa |subsidiado
poblacién, | comunitario | el acceso | conforme cuidado de la | red mento emanada
en con de la | al modelo de la | poblacién | prestado por el
escenario | acciones, poblacién, | de  salud salud. caldense, |ra de MSPS vy la
$  como | universales, |la preventivo a través| servicios liguidacié
ciudades, | sistematicas, | longitudin |, de un | del n mensual
espacios | permanente | alidad, Ila | predictivo enfoque | departa de
periurban |s y | integralida |y inclusivoy | mento en afiliados
0s, rurales, | participativa | d y | resolutivo participati | la expedida
territorios |s bajo un|continuida | basado en Vo, busqued por la
indigenas | enfoque d de la|la centrado |a de ADRES
y otros | familiar y | atencién Atencién en la | atencién
entornos | comunitario | ensalud Primaria atencién | a los
donde las | fundamenta en Salud — integral, la | caldense
personas |do en la APS transector | s de
y Atencidn jalidad de | manera
colectivos | Primaria en la salud, la | integral e
desarrolla | Salud - APS. promocid | integrad
n la vida n yla
cotidiana, participac
aportand ion social,
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lal 4 de)

. n. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Disminuir | Eje 4 | Desarrolla | Agentes del | Estableci | A 2031 el | Redes Gestion Para el | Mejorar | Verificaci | Monitorea | Giro de |12 |12
la Atencidn | r acciones | sistema de | miento de | 100%  de | Integrales | territorial | afio 2031, | el acceso | 6n de | r el giro de | recursos
poblacién | Primaria | sectoriale | salud que | acuerdos | los e para la|la y calidad | estdndar | los por pago
pobre no|enSalud |s e | garantizan el | sectoriales | Departam | Integrada | conforma | Direccién | en los | es de | recursos de
asegurada intersecto | acceso de la |, . | entos y|s de | cidn y | Territorial | servicios | calidad y | por pago | prestacién
del riales poblaciéon intersector | Distritos Servicios | operacién | de Salud | de salud [ normativ | de de
departam dirigidas a | con criterios | iales y | tendréan de Salud | de las | de Caldas | en el | idad prestacién | servicios
ento a promover | de comunitari | en Redes serd un|marcode |vigente |[de de salud
través de la  salud, | longitudinali | os para la | operacién Integrales | referente |la en la red | servicios monitorea
la afiliacion prevenir la | dad, concurren [una  red e nacional | eficiencia | prestado |de salud | dos
del enfermed | continuidad, | cia de | integral e Integrada |en la|, ra de | de la
régimen ad y | puerta  de | recursos integrada s de | promocidé | oportuni | servicios | poblacién
subsidiado recuperar | entrada, orientados | territorial Servicios |[n de la|dad y | de salud | competen
o la salud de | enfoques a de salud — de Saludy | salud y el | accesibili | del cia de la
contributiv la familiar y | garantizar | RITS el bienestar | dad dela | departa |[DTSC
e} poblacién, | comunitario | el acceso | conforme cuidado de la | red mento
en con de la | al modelo de la | poblacién | prestado
escenario | acciones, poblacién, | de  salud salud. caldense, |ra de
s como | universales, |la preventivo a través | servicios
ciudades, | sistematicas, | longitudin |, de un | del
espacios | permanente | alidad, Ila | predictivo enfoque | departa
periurban |s y | integralida |y inclusivoy | mento en
0s, rurales, | participativa | d y | resolutivo participati | la
territorios |s bajo un|continuida | basado en Vo, busqued
indigenas | enfoque d de la|la centrado |a de
y otros | familiar y | atencién Atencién en la | atencién
entornos | comunitario | ensalud Primaria atencién | a los
donde las | fundamenta en Salud — integral, la | caldense
personas |do en la APS transector | s de
y Atencidn jalidad de | manera
colectivos | Primaria en la salud, la | integral e
desarrolla | Salud - APS. promocid | integrad
n la vida n yla
cotidiana, participac
aportand ion social,
221

’?(sarro

o

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS




4.Transfor
macién

esperada
del
territorio:

5. Ejes
Estratégi
cos del
PDSP
2022-
2031.

6
Objetivo
por Eje
Estratégic
o del
PDSP
2022-2031

o a la
garantia
del

derecho
fundamen
tal a la
salud.

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

8.Estrateg
ias por

resultados
esperados

10. Pilares

9. Metas del ente del
Estratégic Modelo Modelo
9 de salud

13.

Compon Objetivo

12. Visidbn s
comparti Estratégi 14.

as por Eje de Salud daen cos del Estrategi

Preventiv

del PDSP Preventiv salud del Plan a PTS

oy

2022-2031
Predictiv

oy

territorio  Territoria

Predictiv I de

o
[¢]

Salud

y el
fortalecim
iento
institucio
nal,
abordand
o los
determin
antes
sociales
de la
salud de
manera
articulada
con los
diferentes
sectores
para
garantizar
que todas
las
personas
tengan
acceso
equitativo
a servicios
de salud
de
calidad,
contribuy
endo asi
al
desarrollo
sostenible
y la
prosperid

R
Sarroito

15. Metas
Estratégic
as del
Plan
Territorial
de Salud

16.
Indicador
de meta
Estratégic
a PTS

Gobierno de

CALDAS

ASAMBLEA DE
CALDAS

222




R
Sarro

o

. n. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Garantizar | Eje 2. | Contar Gobiermnos Identificac | A 2031 el | Territorial | Fortaleci | Para el | Mejorar | Verificaci | Monitorea | Giro de |12 |12
el pago del | Pueblos | con departamen | idn, 100% de |izacidn miento de | aflo 2031, | el acceso | 6n de | r el giro de | recursos
primer y elemento | tales, disminuci | los social, la la y calidad | estdndar | los por pago
nivel de | comunid |s para la|distritales y|6n y | Gobiernos | Gobernan | autoridad | Direccién | en los | es de | recursos de
urgencias |ades accién municipales | superacié | departam |za y | sanitaria y | Territorial | servicios |calidad y | por pago | prestacién
hasta tanto | étnicas vy | que le | que lideran |n de | entales, Goberna | transector | de Salud | de salud [ normativ | de de
el campesi | permita el desarrollo | barreras distritales | bilidad jalidad de Caldas | en el | idad prestacién | servicios
gobierno na, aproximar | de de acceso |y serd un|marcode |vigente |[de de salud
nacional mujeres, [se a las | estrategias a la | municipal referente |la en la red | servicios para la
financie sectores | condicion | para el | atencién es lideran nacional | eficiencia | prestado | de salud | poblacién
y/0 regule | LGBTIQ+ | es de vida | reconocimie |integral en | el en la|, ra de | para la | migrante
la y otras |y salud de | nto de | salud de | desarrollo promocid | oportuni | servicios | poblacidén | monitorea
permanen | poblacio |las contextos personasy | de n de la|dad y | de salud | migrante | dos
cia de esta | nes por | diferentes | de colectivos | estrategia salud y el | accesibili | del del
poblacién | condicié | poblacion | inequidad s para el bienestar | dad de la | departa | departam
n y/o | es de | social, étnica reconoci de la | red mento ento de
situacion. | acuerdo y de género miento de poblaciéon | prestado Caldas
con sus |y la contextos caldense, |ra de
particulari | generacién de a través| servicios
dades y|de desventaj de un | del
necesidad | respuestas | a  social, enfoque | departa
es, intersectoria étnicay de inclusivoy | mento en
mediante | les y - género vy participati | la
el respeto | transectorial la Vo, busqued
a la | es. generacid centrado |a de
integridad n de en la | atencién
y la respuestas atencién |a los
participaci intersector integral, la | caldense
on  social, jales. transector | s de
y como jalidad de | manera
garante la salud, la | integral e
en la promocid | integrad
construcci n yla
on participac
conjunta ion social,
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R
Sarro

. n. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Fortalecim | Eje 1. | Desarrolla | Entidades Abogacia | A 2031 el | Territorial | Fortaleci | Para el | Fortalece | Desarroll | Realizar Estudio 1
iento Goberna |r Territoriales | e 100% de |izacidn miento de | afio 2031, |r las | ar estudio técnico,
institucion | bilidad y | capacida | Departamen |incidencia |los social, la la capacida | mecanis |técnico, administra
al con | goberna | des y | tales, técnica vy | escenarios | Gobernan | autoridad | Direccidn | des para | mos de | administra | tivo,
nuevos nza de la | liderazgo | Distritales vy | politica en | de za y | sanitaria y | Territorial | la gestién | fortaleci | tivo, juridico vy
cargos Salud para la | Municipales |la agenda | participaci | Goberna |transector | de Salud | técnica, miento juridico vy | financiero
prioritarios | Plblica cogestion, | fortalecidas |de otros | 6n bilidad jalidad de Caldas | administr | institucio | financiero | para la
para el coadminis | como sectores, a | existentes serd un|ativa y|nal para la | creacion
quehacer tracion y | autoridad fin de|en los referente | financier | mediant | creacién de cargos
institucion cogobiern | sanitaria generar departam nacional |a de los|e la | de cargos | prioritarios
al y o en un|local para la|acciones entos, en la | procesos | gestion prioritarios | realizado
gestiones didlogo Gobernanza | intersector | distritos y promocid | transvers | técnica, |en la
ante el armoénico |en Salud | iales y | municipio n de la|alesdela|administ |planta de
Ministerio con las | PUblica. transicion |s inciden salud y el | DTSC. rativa y | personal
de Salud y formas ales en la bienestar financier | de la
Proteccién organizati definiend | gestiéon vy de la a de los | DTSC.
Social para vas de los o temas|latomade poblacién procesos
que con pueblos y transversal | decisiones caldense, transvers
cargo a los comunida es y|en la a través alesde la
recursos des, objetivos | inversién de un DTSC.
del organizaci comunes. | publica enfoque
sistema ones del sector inclusivoy
general de ciudadan salud vy la participati
participaci as, garantia Vo,
ones se sociales y del centrado
pueda comunitar derecho en la
financiar ias, a fundamen atencion
una planta través del tal a la integral, la
temporal liderazgo salud. transector
responsabl y la jalidad de
e de generacid la salud, la
labores n de promocid
misionales alianzas, n y
en el acciones participac
conjuntas, ion social,
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lal 4 de)

. n. 13.
5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Alianzas Eje 1. | Desarrolla | Entidades Abogacia | A 2031 el | Territorial | Fortaleci | Para el | Fortalece | Desarroll | Desarrollar | Acciones |10 |48
con la | Goberna |r Territoriales | e 100% de |izacidn miento de | afio 2031, |r las | ar acciones para el
academia |bilidad y | capacida | Departamen |incidencia | los social, la la capacida | mecanis | para el | cumplimie
para el | goberna |des y | tales, técnica vy | escenarios | Gobernan | autoridad | Direccidn | des para | mos de | cumplimie | nto del
disefio de | nza de la | liderazgo | Distritales vy | politica en | de za y | sanitaria y | Territorial | la gestién | fortaleci | nto del | Plan
nuevos Salud para la | Municipales |la agenda | participaci | Goberna |transector | de Salud | técnica, miento Plan Estratégic
sistemas y | Publica cogestion, | fortalecidas |de otros | 6n bilidad jalidad de Caldas | administr | institucio | Estratégic |o de
herramient coadminis | como sectores, a | existentes serd un|ativa y|nal o de | Tecnologia
as tracion y | autoridad fin de|en los referente | financier | mediant |Tecnologi |s de la
tecnolégic cogobiern | sanitaria generar departam nacional |a de los|e la|as de la|Informacid
as que o en un|local para la|acciones entos, en la | procesos | gestion Informaci | n
faciliten la didlogo Gobernanza | intersector | distritos y promocid | transvers | técnica, |on - PETI desarrolla
gestién armoénico |en Salud | iales y | municipio n de la|alesdela|administ das
administra con las | PUblica. transicion |s inciden salud y el | DTSC. rativa vy
tiva, como formas ales en la bienestar financier
softwares organizati definiend | gestiéon vy de la a de los
de vas de los o temas|latomade poblacién procesos
sistemas pueblos y transversal | decisiones caldense, transvers
de comunida es y|en la a través alesde la
informacid des, objetivos | inversién de un DTSC.
n sanitaria, organizaci comunes. | publica enfoque
plataforma ones del sector inclusivoy
s de ciudadan salud vy la participati
comunicac as, garantia Vo,
ioninterna, sociales y del centrado
software comunitar derecho en la
de gestién ias, a fundamen atencion
document través del tal a la integral, la
al, entre liderazgo salud. transector
otras y la jalidad de
herramient generacid la salud, la
as a la n de promocid
medida de alianzas, n y
la entidad acciones participac
conjuntas, ion social,
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1.

13.

5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Funciona Eje 1. | Desarrolla | Entidades Abogacia | A 2031 el | Territorial | Fortaleci | Para el | Fortalece | Desarroll | Implemen | Sistema de |1
miento  y | Goberna |r Territoriales | e 100% de |izacidn miento de | afio 2031, |r las | ar tar Gestién de
operacion | bilidad y | capacida | Departamen |incidencia | los social, la la capacida | mecanis |acciones Calidad
de la | goberna | des y | tales, técnica vy | escenarios | Gobernan | autoridad | Direccidn | des para | mos de |para con
entidad nza de la | liderazgo | Distritales vy | politica en | de za y | sanitaria y | Territorial | la gestidn | fortaleci | mantener |acciones
dindmico | Salud para la | Municipales |la agenda | participaci | Goberna |transector | de Salud | técnica, miento el de mejora
con ajustes | PUblica cogestion, | fortalecidas |de otros | 6n bilidad jalidad de Caldas | administr | institucio | funcionam | implement
constantes coadminis | como sectores, a | existentes serd un | ativa y | nal iento del | adas
a los tracion y | autoridad fin de|en los referente | financier | mediant | sistema de
procesos y cogobiern | sanitaria generar departam nacional |a de los|e la | gestion vy
procedimi o en un|local para la|acciones entos, en la | procesos | gestion de
entos de la didlogo Gobernanza | intersector | distritos y promocid | transvers | técnica, |desempefi
DTSC, pro armoénico |en Salud | iales y | municipio n de la|alesdela|administ o
de la con las | PUblica. transicion |s inciden salud y el | DTSC. rativa vy | institucion
satisfaccio formas ales en la bienestar financier |al en el
n de los organizati definiend | gestiéon vy de la a de los|marco de
usuarios vas de los o temas|latomade poblacién procesos | MIPG
internos 'y pueblos y transversal | decisiones caldense, transvers
externos comunida es y|en la a través alesde la
des, objetivos | inversién de un DTSC.
organizaci comunes. | publica enfoque
ones del sector inclusivoy
ciudadan salud vy la participati
as, garantia Vo,
sociales y del centrado
comunitar derecho en la
ias, a fundamen atencion
través del tal a la integral, la
liderazgo salud. transector
y la jalidad de
generacid la salud, la
n de promocid
alianzas, n y
acciones participac
conjuntas, ion social,
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1.

13.

5. Ejes 6 /- lioe.lpllares Compon Objetivo 15. Metas
4 Transfor . . Objetivo Resultados 9. Metas entedel 12.Visibn s . . 6.
i Estratégi ; 8.Estrateg . . | Modelo . . - Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv : Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP oy Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP 2022-2031 Predictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
ad de
Caldas.
Financiar Eje 1. | Desarrolla | Entidades Abogacia | A 2031 el | Territorial | Fortaleci | Para el | Fortalece | Desarroll | Realizar el | Acreencias |1
pasivos Goberna |r Territoriales | e 100% de |izacidn miento de | afio 2031, |r las | ar pago de | pensionale
pensionale | bilidad y | capacida | Departamen |incidencia |los social, la la capacida | mecanis | las s
s que se|goberna |des y | tales, técnica vy | escenarios | Gobernan | autoridad | Direccidn | des para | mos de | acreencias | debidame
encuentre | nza de la | liderazgo | Distritales vy | politica en | de za y | sanitaria y | Territorial | la gestién | fortaleci | pensional | nte
n Salud para la | Municipales |la agenda | participaci | Goberna |transector | de Salud | técnica, miento es acreditada
legalment | Publica cogestion, | fortalecidas |de otros | 6n bilidad jalidad de Caldas | administr | institucio | debidame | s pagadas
e a cargo coadminis | como sectores, a | existentes serd un|ativa y|nal nte
del tracion y | autoridad fin de|en los referente | financier | mediant | acreditada
Departam cogobiern | sanitaria generar departam nacional |a de los|e la|s ante la
entoconel o en un|local para la|acciones entos, en la | procesos | gestion DTSC
fin de didlogo Gobernanza | intersector | distritos y promocid | transvers | técnica,
reducir las armoénico |en Salud | iales y | municipio n de la|alesdela|administ
barreras al con las | PUblica. transicion |s inciden salud y el | DTSC. rativa vy
acceso  a formas ales en la bienestar financier
los organizati definiend | gestiéon vy de la a de los
derechos vas de los o temas|latomade poblacién procesos
pensionale pueblos y transversal | decisiones caldense, transvers
s de los comunida es y|en la a través alesde la
ciudadano des, objetivos | inversién de un DTSC.
s que organizaci comunes. | publica enfoque
laboraron ones del sector inclusivoy
en las ciudadan salud vy la participati
entidades as, garantia Vo,
del Sector sociales y del centrado
Salud del comunitar derecho en la
Departam ias, a fundamen atencion
ento. través del tal a la integral, la
liderazgo salud. transector
y la jalidad de
generacid la salud, la
n de promocid
alianzas, n y
acciones participac
conjuntas, ion social,
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. 13.
5. Eies 6 7. Loe.IPllares Compon Objetivo B et
aTransfor > €S Objetivo  Resultados 9. Metas entedel 12.Visidbn s e .16,
o Estratégi . 8.Estrateg . .| Modelo . A Estratégic .
macién por Eje esperados | . Estratégic Modelo comparti Estratégi 14. Indicador
cos del . . . ias por 3 de salud . | asdel
esperada Estratégic @ por Eje as por Eje . deSalud daen cos del Estrategi de meta
PDSP . - resultados Preventiv . Plan . -
del 2022- o del Estratégico esperados del PDSP o Preventiv saluddel Plan a PTS Territorial Estratégic
territorio: 2031 PDSP del PDSP P 2022-2031 Pr)(; dictiv oy territorio  Territoria de salud a PTS
: 2022-2031 | 2022-2031 o Predictiv Ide
o Salud
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2{5&]’!‘0“0
22.5 Componente de Inversién Plurianual de Salud del Plan Territorial de Salud.

Este componente integra:
22.5.1 Programas y subprogramas

22.5.2 Proyeccidén de recursos para financiar las estrategias del Plan Territorial de Salud para el
cuatrienio y por anualidad.

22.5.3 Fuentes de recursos.

22.5.4 Responsables

Matriz Plurianual de Inversiones

26.
Proyecci
6n de
23. 24. recursos 27. 28. Ao 29. Aiio 30. Aho 31. Fuentes de 32.
Programa Subprogramas para Ano 1 2 ] 4 recursos Responsables
financiar
cuatrieni
o)
1.500 0 650 550 300 Cofinanciacién
9.776 2.639 2.315 2.381 2.441 Nacién y otros
Recursos propios
. 8.619 2.143 2.051 2175 2.250 de destinacion Subdirector de
Salud PuUblica o P
especifica Salud PuUblica
46.965 11.939 11.332 1.672 12.022 SGP
0 0 0 0 0 SGR
66.860 16.720 | 16.348 16.778 17.013 Subtotal
3.500 0 1.500 1.000 1.000 Cofinanciacién
31.094 7.678 7.597 7.812 8.008 Nacién y otros .
- Subdirector de
Prestaciéon de Recursos propios Prestaciéon de
Juntos L. 400.518 |[105.056| 93.572 99.229 | 102.661 de destinacion .
Serviciosy . Serviciosy
Somos . especifica .
Aseguramiento Aseguramient
Salud 18.909 4.453 4.677 4.818 4.962 SGP o
146.540 10.375 57.051 37.826 41.287 SGR
600.561 |127.562 | 164.397 | 150.684 | 157.918 Subtotal
0 0 0 0 0 Cofinanciacién
9 9 0 0 0 Nacién y otros
5 | Recursos propios Subdirector
esarrorio 23.003 | 5419 | 5568 | 5905 | 610 de destinacion Desarrollo
administrativo o .. .
o especifica Administrativo
y tecnolbgico ..
0 0 0 0 0 SGP y Tecnolégico
0 0 0 0 0 SGR
23.0N 5.428 5.568 5.905 6.110 Subtotal
690.433 | 149.710 | 186.314 | 173.368 | 181.041 Total
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APS Atencién Primaria en Salud

ARL Administradora de Riesgos Laborales

ASIS Analisis de Situacién en Salud

CAS Centros de Atencidn Social

COLOSST Comité Local de Seguridad y Salud en el Trabajo Municipal
COMFIS Consejo de Politica Fiscal Municipal

CONFIS Consejo Superior de Politica Fiscal

COPACOS Comité de Participacién Comunitaria en Salud
CRUE Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DESC Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
DLS Direcciones Locales de Salud

DPS Declaracidén de Salud

DSDR Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
DTSC Direccidn Territorial de Salud de Caldas

EAPB Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
EBS Equipos Basicos de Salud

EDA Enfermedad Diarreica Aguda

EHR Expediente Clinico Electrénico

EISP Eventos de Interés en Salud PUblica

ENT Enfermedades No Transmisibles

EPS Entidades Promotoras de Salud

ERP Entidades responsables de pago

ESE Empresas sociales del estado

ETV Enfermedades transmitidas por Vectores
GAUDI Guia de Auditoria y el Informe de Auditoria
GPC Guias de Practica Clinica

Hb Habitantes

HC Historia Clinica

ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

IE Instituciones Educativas

INPEC Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
IPS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
IRA Infeccién Respiratoria Aguda
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ITS Infecciones de Transmisién Sexual

IVC Inspeccioén, Vigilancia y Control

IVC Inspeccioén, Vigilancia y Control

LGBTIQ+ Lesbianas, Ga}/s, Trt:ansgéneros:, Tran?sexualtes, B.isexuales, Intersexuales, Queer y
el resto de las identidades y orientaciones incluidas en el +

MIPG Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon

MSPS Ministerio de Salud y Proteccién Social

NARP poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera

NNA Nifios, Nifias y Adolescentes

PAI Plan Ampliado de Inmunizaciones

PAPSIVI Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral para Victimas

PARE Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna

PcD Personas con Discapacidad

PDSP Plan decenal de Salud Publica

PEA Prevencién del Embarazo de Adolescentes

PETI Plan Estratégico Tecnologias de la Informacién

PGIRED Plan de gestiéon Integral de Riesgos de Emergencias y Desastres en Salud

PIAFF Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento Familiar

PIC Plan de Intervenciones Colectivas

PNPCT Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis

POS Plan Obligatorio de Salud

PPDIS Politica PUblica de Discapacidad e Inclusién Social

PPL Poblacién Privada de la Libertad

PTRRMR Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de Redes

PTS Plan Territorial de Salud

RBC Rehabilitacién Basada en la Comunidad

RELAB Red Nacional de Laboratorios

RELAB Red Nacional de Laboratorios

RIAS Rutas Integrales de Atencién en Salud

RIISS Redes Integradas de Servicios de Salud

RITS Red Integral e Integrada Territorial de Salud

RLCPD Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad

RPMS Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud

RUV Registro Unico de Victimas

SAC Sistema de Atencidn al Ciudadano

SAN Seguridad Alimentaria y Nutricional
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SBVA Salud Bucal, Visual y Auditiva

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
SG-SST Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
SIAU Sistema de Informacién y Atencidn al Usuario
SNS Superintendencia Nacional de Salud

SPA Sustancias psicoactivas

SSR Salud Sexual y Reproductiva

TAR Terapia Antirretroviral

B Tuberculosis

TES Tecnologias Estratégicas en Salud

THS Talento Humano en Salud

UPGD Unidad Primaria Generadora de Datos

uTC Curriculo Universal de Tratamiento
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