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INTRODUCCION

En concordancia con las disposiciones legales y los lineamientos establecidos a nivel nacional se
elabora el Plan Territorial de Salud- PTS “Por Antioquia Firme 2024-2027” como un documento
clave en la planificacion y gestion de la salud del departamento de Antioquia. Este documento se
enmarca en la Ley 152 de 1994, conocida como la Ley Organica del Plan de Desarrollo y se
integra como un anexo fundamental al Plan de Desarrollo Departamental “Por Antioquia Firme
2024-2027".

Para su formulacion como ruta clara y coherente, que pueda guiar y orientar la planeacién,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones individuales, colectivas y poblacionales
que en materia de salud publica puedan emprender todos los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Antioquia dentro de este cuatrienio; se han considerado diversas leyes como
lo son la Ley 100 de 1993, la Ley 715 de 2001, la Ley 1122 de 2007, y la Ley 1438 de 2011, asi
como la Ley Estatutaria 1751 de 2015. Ademas, se ha considerado los lineamientos sobre la
Planeacion Integral para la Salud, a través de un enfoque participativo e integral, dispuesto en la
Resolucion 100 de 2024, la cual deroga la Resolucién 1536 de 2015.

Este proceso también se apoyd en los fundamentos sefialados en la Ley 2294 de 2023, que
corresponde al Plan Nacional de Desarrollo -PND 2022-2026 “Colombia potencia mundial de la
vida”. Este plan se concibe como un contrato social que busca avanzar hacia un sistema de salud
garantista, sostenible, equitativo y universal, basandose en un Modelo de Atencién preventivo,
predictivo y resolutivo bajo la estrategia de Atencién Primaria en Salud- APS y de la estrategia de
Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables- CERS, hace parte de la Politica de Atencion
Integral Salud- PAIS.

Este plan, siendo un instrumento estratégico e indicativo, tiene como objetivo principal integrar la
salud en las politicas territoriales, permitiendo al departamento de Antioquia contribuir
significativamente al logro de los objetivos delineados en el Plan Decenal de Salud Publica —
PDSP 2022-2031, oficializado mediante la Resolucién 2367 de diciembre 23 del 2023, la cual
modifica la Resolucion 1035 del 14 de junio de 2022; donde en sus ejes estratégicos prioriza la
reduccion de las inequidades en salud en busca de avanzar hacia la garantia del derecho
fundamental a la salud, mediante la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud,
el mejoramiento de las condiciones de bienestar y calidad de vida, la reduccion de las
desigualdades para mitigar la morbimortalidad, la discapacidad evitable y su impacto en los afios
de vida saludables; la promocion de ambientes sanos y la mejora de la salud ambiental mediante
la accion intersectorial para proteger los ecosistemas, la generacion de territorios, entornos y
comunidades saludables, resilientes y sostenibles y la implementacion de un abordaje del sistema
propio de salud de los pueblos reconociendo las dinamicas del territorio y las condiciones
socioculturales que contribuyan a la toma de decisiones en salud.

El plan se integra de manera armoniosa con el Andlisis de la Situacién en Salud- ASIS 2023
participativo de Antioquia, en linea con su propésito general. Este enfoque facilita no solo la
caracterizacion del contexto territorial y demografico, sino también la identificacion de las
principales causas de morbimortalidad y la priorizacion de los problemas de salud especificos de
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cada territorio. Ademas, posibilita la definicibn de estrategias dirigidas a abordar las brechas
sociales, con el objetivo de mejorar y tener un impacto significativo en los resultados de salud.

Es crucial destacar que su implementacion requiere un liderazgo territorial sélido a nivel
departamental y municipal, que garantice la integracion y el compromiso de todos los sectores,
actores y Asociaciones Publico-Privadas- APP en el territorio. Esto se traduce en la necesidad de
coordinar eficazmente los recursos y las responsabilidades de los diferentes sectores
relacionados con la salud publica, asi como en el desarrollo de estrategias intersectoriales y
transversales que aborden los determinantes sociales y econémicos de la salud.

Este plan, en consonancia con la Linea, Cohesién de lo Social y en su componente “Bien-Estar:
Salud integral para Antioquia”, planteado en el Plan de Desarrollo Departamental “Por Antioquia
Firme 2024-2027”, identifica las problematicas y necesidades territoriales las cuales seran
intervenidas en seis programas especificos: Cuidado integral, Gestién de la Salud Publica y
Proteccion Social en el Territorio; Salud mental, Ambientes saludables y Protectores; Acceso con
Calidad a la red Prestadora de Servicios de Salud en Antiogquia; Aseguramiento y Prestacién de
Servicios de Salud; Gobernabilidad y Rectoria del Sistema de Salud; y Gestién y Vigilancia de los
Riesgos Sanitarios y Ambientales, se definen objetivos claros que tiene como fin el mejorar la
calidad de vida y el bienestar de la poblacion y obtener impactos en los indicadores de salud
planteados en el marco de los determinantes sociales.
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1. MARCO NORMATIVO

A continuacion, se relacionan las normas mas representativas dentro del sector.

Constitucion Politica de A lo largo de su articulado, hace visibles los derechos de las

Colombia de 1991 poblaciones, en las diferentes etapas del transcurso vital, con
especial atencion en la infancia y los grupos poblacionales en
condicién o situacion de vulnerabilidad.

Ley 100 de 1993 Por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad
Social que incluye el Sistema de Salud, el Sistema General de
Pensiones, El Sistema General de Riesgos Profesionales y los
servicios sociales complementarios.

La Ley 715 de 2001 Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos
y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356
y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica
y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de
los servicios de educacidn y salud, entre otros.

LaLey 1122 de 2007 Realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, teniendo como prioridad la evaluacion por resultados a
todos los actores del Sistema de Salud, el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se
reforman los aspectos de direccion, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios
de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y
de las funciones de inspeccidn, vigilancia y control y se ratifica
el mandato de organizacion y funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud.

Ley 1438 de 2011 Fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
través de un modelo de prestacion del servicio publico en
salud, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en
Salud, promoviendo la integracion del gobierno con las
instituciones y la sociedad, consolidando las redes integradas
de servicios de salud, a fin de desarrollar una propuesta a nivel
territorial que afecte los determinantes sociales expresados de
forma diferencial en el proceso salud enfermedad de la

poblacién.
Ley Estatutaria 1751 de Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
2015 salud y se dictan otras disposiciones.

Ley Estatutaria 1757 de Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y
2015 proteccion del derecho a la participacion democratica
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Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Decreto 1011 de 2006 Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Las disposiciones se aplicaran a
los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades
Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de
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Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud.

Decreto 3518 de 2006. Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica y se dictan otras disposiciones

Decreto 2353 de 2015 Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se crea el
Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen los
instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y el
goce efectivo del derecho a la salud

Resolucion 100 del 2024  Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de
planeacion integral para la salud.

Resolucion 518 de 2015 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la gestion
de la salud publica y se establecen directrices para la
ejecucidn, seguimiento y evaluacion del plan de Salud Puablica
de Intervenciones Colectivas-PIC

Resolucion 295 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de
la Resolucién 518 de 2015 en relaciéon con la gestion de la
salud pdblica, las responsabilidades de las entidades
territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas y las condiciones para la ejecucién

Resolucion 3280 de 2018 Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion

Resolucion 2626 de 2019  Por la cual se modifica la politica de atencion integral en salud-
PAIS y se adopta el modelo de accién integral territorial-MAITE.

Decreto 780 de 2016 Compila y simplifica todas las normas reglamentarias
preexistentes en el sector de la salud, tiene como objetivo
racionalizar las normas de caracter reglamentario que rigen en
el sector y contar con un instrumento juridico Unico.

Resolucion 2063 de 2017  Politica de Participacion Social en Salud

Resolucion 2367 de 2023  Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucion
1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8,9, 10 y 11 del anexo
técnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Resolucion 3280 de 2018 Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblaciéon Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion

Resolucion 1035 de 2022  Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos
y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima de
conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera
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2. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD EN EL TERRITORIO
2.1 Configuracion del Territorio
2.1.1 Contexto territorial
2111 Localizacion y accesibilidad geografica

El departamento antioguefio esta localizado en el noroeste de Colombia, se amplia desde el rio
Atrato al oeste, hasta el rio Magdalena al este, con una franja de costa sobre el golfo de Uraba
gue se extiende desde la Punta Yerbazal, sobre el costado occidental del golfo de Uraba (limites
con el departamento del Chocd), hasta el sitio conocido como El Minuto de Dios, 2.5 kilbmetros
al norte de Arboletes, en los limites con el departamento de Cdérdoba. Al departamento de
Antioquia, lo atraviesan dos ramales de la cordillera de los Andes, las cordilleras Occidental y
Central. La Occidental se localiza entre el rio Atrato y el rio Cauca, con alturas que alcanzan los
4.080 msnm en dos paramos (farallones de Citar4 y paramo de Urrao), y la Central entre el rio
Cauca y el rio Magdalena, con alturas un poco menores (paramos de Sonsén y de Belmira) y
extensos altiplanos donde se sitlan aluviones auriferos terciarios.

2112 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Caracteristicas fisicas del territorio

Antioquia, resulta ser un verdadero mosaico geogréafico y, por tanto, un gran reto para la
planificacion territorial. La geografia antioquefia conjuga todos los elementos de la geografia
nacional: mar, llanuras, montafas, altiplanos, paramos, rios, ciénagas y bosques.

Altitud y relieve

El variado relieve del Departamento esta representado, de un lado, por areas planas que
comprenden las dos terceras partes del total del suelo, y que estan localizadas en el valle del
Magdalena, en Bajo Cauca, y en las zonas proximas al departamento del Chocé y a la subregion
costera de Urabd; y por otro lado, el relieve esta conformado por una extensa area muy montafiosa
que hace parte de las cordilleras Central y Occidental de los Andes, que componen una tercera
parte del suelo antioquefio, y en la cual sobresalen 202 altos importantes, con elevaciones que
oscilan entre los 1.000 y los 4.080 msnm.

La Cordillera de los Andes, al llegar a Colombia, se divide en tres ramales, llamados Cordillera
Occidental, Cordillera Central y Cordillera Oriental. La Cordillera Central, a su vez, se ramifica en
dos ramales al entrar a Antioquia, en medio de un valle conocido como Valle de Aburra, donde se
asienta Medellin.

Sobre la Cordillera Central, no solo se asientan la mayoria de los municipios, sino que se forman
dos altiplanos geograficos: el que esta situado més al norte, llamado Altiplano de Santa Rosa de
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Osos, y el Altiplano situado mas al oriente, llamado Valle de San Nicolas. EI mayor accidente
montafioso de Antioquia es el paramo de Frontino, localizado en el municipio de Urrao, con 4.080
msnm; también en esa localidad esta situado el morro Campana, con 3.950 msnm. En el municipio
de Dabeiba esté ubicado el Alto de Paramillo, con 3.960 metros y en el municipio de Andes se
localiza el cerro de Caramanta con 3.900 metros de altura. Antioquia esté bafiada al norte, en sus
costas, por el Mar Caribe. Al occidente recibe la humedad del Océano Pacifico en la zona de sus
selvas.

Hidrografia

Las numerosas fuentes hidricas de Antioquia permiten establecer el origen de su potencial
hidrografico e hidroeléctrico. Sus rios mas importantes son el Atrato, que lo separa del
departamento del Chocg; el Cauca, que lo atraviesa por el centro y separa la Cordillera Occidental
de la Central, en el corazon del departamento; y el Magdalena, que le sirve de limite con el
departamento de Santander, en el extremo oriente de la region. La riqueza hidrica departamental
también esta representada en sus mdltiples ciénagas, como las de Buchadd, Los Medios,
Tumarado6, Caucasia, Nechi, El Bagre, Yondo y Puerto Berrio.

Zonas de riesgo

Antioguia se caracteriza por tener unas condiciones topogréficas, geolégicas, hidrolégicas y
geomorfoldgicas, muy diversas. Dichas condiciones combinadas con las variables climaticas
hacen de su territorio un escenario propicio para la ocurrencia de gran variedad de fenbmenos de
origen natural como: movimientos en masa, inundaciones, avenidas torrenciales, temporales,
sismos e incendios de cobertura vegetal, y fenémenos de origen antrépico.

Las causas de los desastres naturales pueden ser divididas en naturales y antrépicas,
dependiendo del factor detonante del fenémeno; una causa natural puede ser una intensa lluvia
que cae sobre un area y puede generar inundaciones, avenidas torrenciales y deslizamientos
entre otros; una antrdpica es cuando el ser humano interviene en el medio ambiente de una
manera desordenada y genera un impacto negativo, por ejemplo: la obstruccién con tierra de los
cauces de los rios, los malos manejos de aguas lluvias y residuales, la deficiente construccién de
la infraestructura de alcantarillado, entre otros.

Las principales amenazas en el Departamento estan relacionadas en primer lugar con fenémenos
hidrometeoroldgicos, es decir, con periodos muy lluviosos, distribuidos generalmente en dos
periodos: el primero los meses de abril, mayo y junio, y el segundo los meses de septiembre,
octubre y noviembre; ocasionando pérdidas de vidas humanas y destruccién de viviendas, asi
mismo afectaciones a infraestructuras, ganaderia y agricultura y zonas de reserva; su
comportamiento desfavorable se potencializa cuando encuentra condiciones de vulnerabilidad
alta dadas por: condiciones de vida de la comunidad, la degradacién ambiental, la rapida
urbanizacion no planificada, entre otras, convirtiéndose asi en complejos escenarios de riesgo.

Escenarios de riesgo

En la diversidad de su contexto, una primera mirada al riesgo de desastres de Antioquia la ofrece
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el Atlas de Riesgo de Colombia que presenta el perfil de riesgo de cada uno de los departamentos
del pais, a partir del analisis probabilista del riesgo asociado a cuatro fenbmenos amenazantes:
sismo, inundaciones, tsunami y ciclones tropicales, considerando como elementos expuestos a
las edificaciones publicas y privadas.

Para el departamento de Antioquia, el atlas considera un valor expuesto de 390.800.661 de pesos
sobre los cuales estima una pérdida anual esperada de (AAL) de 2.249.907 millones de pesos,
que equivale al 5,76 por mil del valor expuesto. Con esta Ultima cifra, Antioquia ocupa el puesto
16 del ranking nacional departamental (de mayor a menor) (UNGRD, INGENIAR. 2018, p. 103 y
150).

Amenazas por Subregiones

Subregién Bajo Cauca: Los escenarios de inundaciones (asociadas a Hidroituango) y
movimientos en masa se presentan en 4 de los 6 municipios de la subregién (Caceres, Caucasia,
Nechiy Tarazd), a su vez, los vendavales, accidentes de transito e inundaciones se presentan en
3 de los 6 municipios (El Bagre, Nechi y Taraza). Por ultimo, los escenarios de aglomeraciones
de publico y accidentes vehiculares se han registrado en tres municipios (Caceres, Caucasia y
Zaragoza, respectivamente).

Subregion Magdalena Medio: Se han identificado y priorizado 12 escenarios de riesgo en base
a los Planes Municipales de Gestion del Riesgo de Desastres (PMGRD) y las Estrategias
Municipales de Emergencias (EMRE). La mayor incidencia la representan las inundaciones, que
afectan a los 6 municipios de la subregion, seguidas por los vendavales y movimientos en masa,
presentes en 4 municipios. Ademas, se destacan los escenarios de avenidas torrenciales,
incendios de la cobertura vegetal, accidentes vehiculares y derrames de hidrocarburos, presentes
en 3 de los 6 municipios.

Subregion Nordeste: Presenta una diversidad de escenarios de riesgo, destacando los
movimientos en masa que afecta a los 10 municipios de la subregién, seguido por incendios de
la cobertura vegetal e inundaciones (8 municipios), accidentes mineros y vendavales (6
municipios), sismos, incendios estructurales y accidentes vehiculares (5 municipios),
aglomeraciones de publico (4 municipios) y avenidas torrenciales, tormentas eléctricas y derrames
de hidrocarburos (3 municipios).

Subregién Norte: Presentan 11 escenarios de riesgo priorizados de acuerdo con los Planes
Municipales de Gestion del Riesgo de Desastres y las Estrategias Municipales de Emergencias,
siendo de mayor frecuencia movimientos en masa, que se presentan en 16 municipios de la
subregion, seguido por las inundaciones que se presentan en 15 municipios, incendios de la
cobertura vegetal en 10 municipios, avenidas torrenciales y sismos, en 8 de los 17 municipios y
vendavales en 7 municipios. Finalmente, sequias, incendios estructurales y accidentes
vehiculares en 4 municipios.

Subregién Occidente: Se han identificado 9 escenarios de riesgo priorizados de acuerdo con los
Planes Municipales de Gestion del Riesgo de Desastres y las Estrategias Municipales de
Emergencias, siendo la mayor frecuencia movimientos en masa, que se presentan en 16

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a |la Ciudadania: 604 409 9000 J
Medellin - Colombia. ccaser

IS0 9001




PLAN TERRITORIAL 4
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

municipios de la subregién, seguido por incendios de la cobertura vegetal que se presentan en 13
municipios, inundaciones en 12 municipios, avenidas torrenciales y vendavales en 11 de los 19
municipios, sismos en 10, incendios estructurales y accidentes vehiculares en 7 municipios.
Finalmente, sequias y aglomeraciones de publico en 3 municipios.

Subregidén Oriente: Se identifican 9 escenarios de riesgo priorizados de acuerdo con los Planes
Municipales de Gestion del Riesgo de Desastres y las Estrategias Municipales de Emergencias,
siendo la mayor frecuencia movimientos en masa, que se presentan en 16 municipios de la
subregién, seguido por incendios de la cobertura vegetal que se presentan en 13 municipios,
inundaciones en 12 municipios, avenidas torrenciales y vendavales en 11 de los 19 municipios,
sismos en 10, incendios estructurales y accidentes vehiculares en 7 municipios. Finalmente, se
presentan sequias y aglomeraciones de publico en 3 municipios.

Subregién Suroeste: Se presentan 7 escenarios de riesgo priorizados de acuerdo con los Planes
Municipales de Gestidon del Riesgo de Desastres y las Estrategias Municipales de Emergencias,
siendo la mayor frecuencia movimientos en masa, que afectan a 15 municipios de la subregion,
seguido por incendios de la cobertura vegetal que se presentan en 12 municipios, inundaciones
en 10 municipios, avenidas torrenciales en 9 municipios y vendavales en 8 de los 23 municipios,
sismos en 5 y accidentes vehiculares en 5 municipios.

Subregiéon Urabda: Se tienen 10 escenarios de riesgo priorizados de acuerdo con los Planes
Municipales de Gestidon del Riesgo de Desastres y las Estrategias Municipales de Emergencias,
siendo la mayor frecuencia inundaciones, que se priorizan en 8 municipios de la subregion, le
siguen, los incendios de la cobertura vegetal que se priorizan en 6 municipios, vendavales y
sismos en 5 municipios, ademas se registran accidentes vehiculares y movimientos en masa en
4 municipios y aglomeraciones de publico, incendios estructurales, erosiéon costera y
vulcanismo/diapirismo priorizados en 3 municipios.

Subregiéon Valle de Aburra: La subregién presenta 9 escenarios de riesgo priorizados de
acuerdo con los Planes Municipales de Gestion del Riesgo de Desastres y las Estrategias
Municipales de Emergencias, siendo la mayor frecuencia movimientos en masa, que se priorizan
en 6 municipios, seguido por avenidas torrenciales que se priorizan en 5 municipios, inundaciones,
derrames de hidrocarburos e incendios de la cobertura vegetal en 4 municipios, accidentes
vehiculares en 3 municipios y finalmente, incendios estructurales y aglomeraciones de publico en
2 municipios.

2.1.2 Contexto poblacional y demografico

Es necesario considerar las caracteristicas demograficas de la poblacion en las distintas zonas
del Departamento como factor importante en el disefio e implementacion de las politicas de todo
orden. El nimero de nifios y jovenes, asi como de adultos y ancianos, hombres y mujeres y demas
indicadores en la poblacion, determinan la demanda esperada en los servicios de salud y, como
consecuencia, la influencia en la necesidad de recursos. Es decir, esta caracterizacion ayuda a
determinar la inversion que un pais, departamento o municipio debe realizar en el sistema de
salud.
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Poblacion total

El departamento de Antioquia para el afio 2023 tiene una poblacion estimada de 6.848.360
habitantes, que comparado con el afio 2015 ha representado un incremento 11.6% para ese
entonces correspondia a 6.134.953 personas. En el afio 2023, la composicion demografica se
distribuye de manera equitativa, con un 52% de mujeres (3.543.877) y un 48% de hombres
(3.304.483), manteniendo la misma proporcion registrada en 2015. Esta relacion se traduce en 93
hombres por cada 100 mujeres, indicando una estabilidad en la configuracién de la poblacién en
el transcurso de estos afios (Relacibn hombre/mujer en 2015: 93/100).

Las cifras demograficas muestran notables variaciones entre las distintas subregiones, siendo el
Valle de Aburra el area con la mayor concentracién de poblacién, alcanzando aproximadamente
el 60.5%. A este le siguen las subregiones de Oriente, Uraba y Suroeste, cuyas dinamicas
econOmicas particulares explican estas disparidades. El Valle de Aburra y el Oriente antioquefio
exhiben un predominio de empresas textiles, floricultura y servicios, mientras que Uraba y
Suroeste se destacan por la agroindustria, la agricultura y la ganaderia. Estas caracteristicas
hacen que estas zonas resulten atractivas tanto para los residentes locales como para aquellos
provenientes de otras ciudades del pais en busca de oportunidades laborales, educativas y
sociales.

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

Para el Departamento se estiman 108 personas por cada kilbmetro cuadrado de extension,
comportamiento similar al de departamentos cercanos como Caldas, Santander, Cordoba, Sucre
y Bolivar, quienes registran entre 61.21 y 123.77 habitantes por Km2. La densidad poblacional en
conjunto con el nivel de urbanizacién implica retos de mejoramiento continuo en calidad de vida y
de los entornos, donde se concentra la poblacién. La subregion del Valle de Aburra es la que
presenta la mayor densidad poblacional, con 3.612 habitantes por Km2.

De los municipios que conforman el Valle de Aburra, sobresalen, Itagui (17.468 Hab/Km2) como
el municipio mas densamente poblado, seguido en la misma subregién por Medellin (6.706
Hab/Km2). En los municipios del Valle de Aburra, los niveles de urbanizacién se encuentran en
su mayoria por encima de 90%, acorde con el desarrollo de la industria en dicha zona. La menor
densidad en esta subregion se encuentra en Barbosa (268 Hab/Km2).

En cuanto a la subregion de Oriente, los municipios mas densamente poblados en su orden son
Guarne (779 Hab/Km2), Rionegro (736 Hab/Km2) y Marinilla (521 Hab/Km2), con proporciones
de urbanismo menor a 65%, indice acorde a la mano de obra necesaria para las labores del
campo en dichos territorios. Las densidades mas bajas de esta subregion fueron en los municipios
de San Francisco (16 Hab/km2) y San Carlos (23 Hab/km2), respectivamente a expensas de la
ruralidad. En la subregion de Urab4, los municipios de Apartad6 y Carepa son los mas densos
con 215 y 135 Hab/Km2 respectivamente. Lo anterior es explicado en parte, por la ubicacion de
las agroindustrias bananeras asentadas en dichos municipios, lo que motiva a pobladores del
resto de la subregion a desplazarse a éstos, en busqueda de oportunidades laborales. Murind6 y
Vigia del Fuerte representan los municipios con menor densidad poblacional de la subregion, con
4 y 5 habitantes por Km2, respectivamente.
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En la subregién del Suroeste, los municipios mas poblados son Amaga (378 Hab/Km2) afin a la
explotacion minera, La Pintada (156 Hab/Km2) y Santa Barbara (147 Hab/Km2) respectivamente.

En la subregion del Nordeste, el municipio mas densamente poblado es Cisneros con 220
Hab/km2 y el menos poblado es Anori con 13 Hab/km2. En la subregion del Magdalena Medio, el
municipio mas densamente poblado es Puerto Triunfo, con 53 Hab/Km2. Esta situacion no solo
se explica en parte por su industria minera y agricola, sino también por ser un eje de desarrollo
turistico. EI municipio con menor densidad poblacional es Yondé con 11 Hab/Km2. En la subregién
del Bajo Cauca el municipio mas densamente poblado es Caucasia con 92 Hab/Km2, lo cual se
explica, por la concentracion de la industria y las oportunidades laborales consecuentes a la
misma. El municipio con menor densidad poblacional es Caceres con 15 Hab/Km2.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Segun el dltimo censo registrado en 2018, se observa que un 77.6% de la poblacién residia en
areas urbanas del Departamento. Las proyecciones para el afio 2023 sugieren un aumento de
aproximadamente 3 puntos porcentuales, alcanzando el 80%. Este incremento se alinea con la
tendencia de crecimiento que se ha mantenido durante los Ultimos 35 afios. La explicacion de
este fendmeno radica en la concentracion de servicios en las areas urbanas, tales como
educacidn, servicios de salud especializada y oportunidades laborales. Un aspecto por considerar
es el impacto de la violencia y el desplazamiento forzado, que ha llevado a una disminucion de la
poblacion en las zonas rurales, con un traslado significativo hacia las cabeceras municipales. Este
fendmeno plantea la necesidad urgente de desarrollar politicas publicas destinadas a fortalecer
el campo. Estas politicas podrian abordar aspectos cruciales como el fomento del agroturismo, la
implementacién de tecnologias avanzadas en la agricultura, mejoras en la educacién rural, la
provision de servicios de salud y el fortalecimiento de la seguridad en los territorios rurales.

2121 Poblacion por pertenencia étnica

Antioquia es un departamento que reconoce a la poblacién indigena como ciudadanos titulares
de derechos individuales y colectivos de especial proteccién, sin excepcion o discriminacion, que
hacen y son parte integral del departamento. Desde los lineamientos normativos del nivel nacional
como la Constitucién Politica de Colombia (1991), que reconoce en su Articulo 7 la diversidad
étnica y cultural de la nacion, y en sus Articulos 63 y 286 la proteccion de los territorios y de las
comunidades indigenas, o en la Ley 21 de 1991 que ratifica el Convenio 169 de 1989 de la OIT
sobre los pueblos indigenas tribales, el Estado colombiano debe garantizar que los pueblos
indigenas puedan gozar en pie de igualdad de los derechos y oportunidades que la legislacion
otorga a los deméas miembros de la poblacion y promover la plena efectividad de los derechos
sociales, econémicos y culturales de estos pueblos respetando su identidad, tradiciones e
instituciones.

El censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2018 planteé la pertenencia a los diferentes grupos
étnicos conforme al auto - reconocimiento de cada persona registrada. Dada esta caracteristica
en Antioquia solo el 5,46% de la poblacion se auto reconocié como parte de un grupo étnico, el
1,1% se abstuvo de responder y el 93% expresO no pertenecer a ninguna de las etnias. De
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aguellos que indicaron formar parte de alguna etnia se autorreconocieron 311.289 como Negro,
Mulato, Afrodescendiente, 37.628 Indigena, 640 Raizal del archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, 183 Palenquero de San Basilio y 140 Gitano o Rrom.

2122 Estructura demografica

La estructura poblacional refleja la historia reciente de una comunidad en un momento concreto
en el tiempo, e indica entre otras el grado de desarrollo de la poblacién que se representa. La
distribucion de poblacién antioquefia ha cambiado pasando de tener una poblacién joven en 1985
a una madura en 2018, con tendencia a convertirse con el pasar de los afios en una estructura
envejecida, lo que implica para los gobernantes, incluir desde ahora, proyectos orientados a dicha
poblacion, garantizando condiciones dignas de salud, seguridad social, entre otros.

Cuando se analiza cada una de las subregiones, se refleja claramente la diversidad de la
composicién de la poblacién antioquefia, determinada por fendmenos naturales como la natalidad
y mortalidad y por los efectos migratorios propios de cada subregion, sin embargo, lo disimil de
las estructuras etarias puede ser también el resultado de fendmenos vinculados, por un lado; al
claro mejoramiento de la calidad de vida en los afios de sobrevida y al empefio de los gobiernos
de mejorar las condiciones de vida del territorio donde se vive, para las subregiones de Uraba,
Magdalena Medio, Bajo Cauca y Occidente, se presentan poblaciones jovenes con una alta
proporcion de nifios y adolescentes y baja cantidad de adultos y adultos mayores, resultado
posiblemente relacionado a un bajo control de la natalidad, supervivencia poblacional corta o
patron de migracion muy alto. En tanto, las subregiones de Oriente, Suroeste, Norte y Nordeste
presentan disminucién em edades tempranas y aumento gradual en la poblacion adulta,
fendmeno favorecido probablemente por la inmigracién de poblacién de otros municipios a estos
por su desarrollo industrial, o porque han mantenido la natalidad y mortalidad constantes durante
el periodo, entre otros. En tanto la subregién de Valle de Aburra presenta una estructura piramidal
de caracteristicas regresivas, es decir, base estrecha y cuspide mayor, lo que puede explicarse
por fendmenos como el descenso de la natalidad, esperanza de vida acorde a la estadistica,
fendmeno migratorio importante y constante en el tiempo, y mercado laboral.

2.1.2.3 Dinamica demografica

La dindmica poblacional, depende de distintos fendbmenos demogréficos, entre los que se
encuentran: la natalidad, la mortalidad y las migraciones (internas y entre paises). Las
combinaciones de estos fendmenos, interdependientes entre si, supone la velocidad de las
modificaciones de la poblacién y dan cuenta de la transicion demografica, que en sus inicios
pretendid explicar la relacién entre los cambios demogréficos y los cambios socioeconémicos,
gue se produjeron en los paises desarrollados y establecieron una relacion de causalidad entre
poblacién, desarrollo y crecimiento demografico. Hoy dia la transicion demografica evalua el
efecto de cuatro grandes riesgos sociodemogréficos: la alta mortalidad, la elevada fecundidad, el
acelerado crecimiento demografico y la estructura etaria joven. Actualmente el pais y territorio han
pasado por distintas etapas y esta dinamica, puede decirse que se ubica en una transicion
avanzada, con natalidad y mortalidad moderadas, lo que se traduce en un crecimiento natural
bajo, del orden del 1%.
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A pesar de gque el Departamento tiene una tendencia de aumento en su poblacion, las tasas de
crecimiento natural muestran que el incremento o velocidad en que ocurre es cada vez menor, es
decir, la poblacion antioquefia ha venido creciendo a un ritmo lento; muy afin al panorama
nacional. La variacion entre 1973 y 2018 (ultimo censo DANE) muestran ese comportamiento
pasando de tasas de crecimiento poblacional intercensal moderadas del 2% a una tasa baja con
cifras inferiores al 1% en 2018, pero positivas, indicando aun, que hay mayor namero de
nacimientos que de muertes en nuestro territorio.

Antioquia, es un departamento con gran riqueza y heterogeneidad a nivel geomorfolégico, cultural
y poblacional, lo que implica que cada subregién presenta un comportamiento diferente en sus
condiciones y estilos de vida, por tanto, se debe analizar de forma individualizada, para entender
las diferentes necesidades de intervencién y las estrategias, programas y proyectos por
subregion, segun sus caracteristicas Unicas y la forma de llegar a sus habitantes, respetando su
cultura y su idiosincrasia. Es asi como el Departamento cuenta dentro de su territorio con
subregiones donde su poblacion es mucho mas joven frente a otras, condiciéon que se considera
gue pueda incidir en las altas tasas de fecundidad y natalidad, situacién que se refleja en las
subregiones de Uraba y Bajo Cauca.

2.1.2.4 Movilidad Forzada

Todas las formas de migracién, muestran un panorama de conexién con un contexto mundial de
movilidad humana, en el que las guerras internas, juegan un papel vital, con las cuales, desde la
perspectiva de las personas se experimenta miedo, desarraigo, deslocalizacion y trashumancia,
sin dejar atras los grupos sociales, la lucha, no solo para salvar la vida, sino para integrarse y ser
reconocidos en esas nuevas sociedades, ya sea en otro pais, region u otra ciudad e incluso otro
barrio de la misma localidad.

La diferenciacion del hecho victimizante del desplazamiento forzado respecto de las demas
violaciones a los derechos humanos- DDHH e infracciones al derecho internacional humanitario
DIH reconocidos por la Unidad de Atencidén y Reparacién a las victimas- UARIV, responde a las
necesidades de caracterizacion y atencién adicionales derivadas del cumplimiento a la sentencia
T-025 de 2004, por la cual se declar6 el Estado de Cosas Inconstitucional, sefialando que se ha
configurado una violacion masiva, generalizada y estructural de los derechos fundamentales de
la poblacion desplazada. En relaciéon con el desplazamiento forzado a nivel del territorio
colombiano, del total de personas victimas, 8.549.416 estan reconocidas bajo este hecho
victimizante, representando un 89.1% del total de la poblacién; para Antioquia estan reconocidas
1.611.283, representando un 84.6% del total de victimas del territorio.

Es importante mencionar que la Ley 1448 de 2011 establece la siguiente categorizacion de
hechos victimizantes para recoger a toda la poblacién victima del conflicto armado: Acto terrorista
— Atentados- Combates- Enfrentamientos- Hostigamientos, Amenaza, Delitos contra la libertad y
la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado, Desaparicion forzada, Desplazamiento
forzado, Homicidio, Minas Antipersonal, Municion sin Explotar y Artefacto Explosivo improvisado,
Secuestro, Tortura, Vinculacién de Nifios Nifias y Adolescentes a Actividades Relacionadas con
grupos armados, Abandono o Despojo Forzado de Tierras, Perdida de Bienes Muebles o
Inmuebles, Lesiones Personales Fisicas, Lesiones Personales Psicoldgicas y Confinamiento.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a |la Ciudadania: 604 409 9000 ] _
Medellin - Colombia. scage71




PLAN TERRITORIAL "
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

2.1.25 Poblacion LGBTIQ+

Antioquia es un departamento que reconoce a la poblacion LGBTIQ+ (personas lesbianas, gays,
bisexuales, transexuales, intersexuales y queer. El signo mas representa a las personas con una
orientacion sexual, una identidad de género, una expresion de género y caracteristicas sexuales
diversas que se identifican a si mismas utilizando otros términos.) como ciudadanas y ciudadanos,
titulares activos de derechos —sin excepcion o discriminacion— quienes son protagonistas de su
desarrollo y el del Departamento.

Antioguia acoge lo dispuesto por la Carta Magna Nacional y por las sentencias de la Corte
Constitucional, en correspondencia con la Politica Publica Nacional para la garantia del ejercicio
efectivo de los derechos de las personas que hacen parte de los sectores sociales LGBTIQ+ y de
personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas (Decreto 762 de 2018),
desde la cual se insta a: 1. Promover y garantizar el ejercicio de los derechos civiles y politicos,
en particular los derechos a la vida, libertad, integridad, seguridad y a una tutela judicial efectiva
[...] 2. Garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la participacion [...] 3. Promover y garantizar
el ejercicio de los derechos econdémicos, sociales y culturales, con énfasis en el derecho a la
salud, educacioén, trabajo, vivienda, recreacion, deporte y cultura (Republica de Colombia, 2018).

Los anteriores propdsitos y compromisos invitan entonces a abordar la planificacion del desarrollo
desde un enfoque diferencial —en este caso por orientacién sexual diferente a la heterosexual y
por identidades y/o expresiones de género no hegemolnicas— que reconoce tanto la
discriminacion y las vulneraciones de las cuales han sido objeto las personas LGBTIQ+ como las
brechas y barreras existentes en sus derechos. Por ello se busca su reconocimiento en igualdad
de respeto y dignidad, ademas de la necesaria equiparacion del ejercicio efectivo de sus derechos
y libertades.

2.1.2.6 Poblacion Migrante

En el contexto de América Latina, la migracion venezolana ha sido un tema de gran relevancia
en los Ultimos afos. Segun un informe reciente de Migracion Colombia, el Departamento de
Antioquia ha experimentado un aumento significativo en la poblacion migrante venezolana, con
un total de 341.458 migrantes registrados a junio de 2023. Este crecimiento coloca al
Departamento en el segundo lugar en cuanto a la concentracibn de poblaciébn migrante
venezolana, después de la Capital Distrito de Bogota.

Ante esta realidad, las autoridades en Antioquia han implementado medidas para garantizar la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social de los migrantes venezolanos, en cumplimiento
del Estatuto por Proteccion Temporal. Hasta diciembre del 2023, se habia logrado afiliar al sistema
de salud a 211.578 migrantes con Permiso de Proteccion Temporal-PPT, lo que representa una
cobertura del 85,38%. Este proceso ha requerido la colaboracion de diversas entidades y
cooperantes, como la Organizacién Internacional para las Migraciones- OIM, Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional- USAID y Migracién Colombia.
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2.1.2.7 Poblacion Campesina

Antiogquia es un departamento que reconoce al campesinado como un grupo poblacional sujeto
de derechos y merecedor de especial proteccion, de acuerdo con la reciente modificacion del
Articulo 64 de la Constitucion Politica de Colombia (Congreso de la Republica de Colombia, 2023).
De esta manera, se valora su vinculo con la tierra como la base de la produccion de alimentos.
Tanto sus formas de territorialidad campesina, como sus condiciones culturales y organizativas,
lo distinguen de otros grupos sociales y lo convierten en protagonista del desarrollo rural
departamental y de la seguridad y soberania alimentaria.

El Estado reconoce la dimension econdmica, social, cultural, politica y ambiental del
campesinado, asi como aquellas que le sean reconocidas y velara por la proteccion, respeto y
garantia de sus derechos individuales y colectivos, con el objetivo de lograr la igualdad material
desde un enfoque de género, etario —momento de su ciclo vital— y territorial, el acceso a bienes
y derechos como a la educacién de calidad con pertinencia, la vivienda, la salud, los servicios
publicos domiciliarios, vias terciarias, la tierra, el territorio, un ambiente sano, el acceso e
intercambio de semillas, los recursos naturales y la diversidad biolégica, el agua, la participacion
reforzada, la conectividad digital, la mejora de la infraestructura rural, la extensién agropecuaria y
empresarial, asistencia técnica y tecnolégica para generar valor agregado y medios de
comercializacién para sus productos. (Congreso de la Republica de Colombia, 2023, p. 1)

Si bien, son varios los hitos y avances del movimiento campesino a través de la historia, para su
marco conceptual la Agenda Antioquia 2040 resaltan cuatro momentos: 1. La construccion del
concepto y las consideraciones puestas sobre la mesa para la definicion de la poblacion
campesina (Comisién de investigadores sobre el campesinado y la ruralidad colombiana, liderada
por el ICANH); 2. La visibilizacién y el reconocimiento del campesinado en los instrumentos
censales del DANE (Sentencia 2028-18 de la Corte Suprema de Justicia); 3. La adhesion del
Estado colombiano a la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
campesinos y de otras personas que trabajan en las Zonas Rurales, y 4. El Acto Legislativo 254
Camara y 019 Senado, de 2022, que modifica el Articulo 64 de la Constitucién Politica al
reconocer al campesinado como sujeto politico de especial proteccién constitucional.

2.1.3 Contexto Institucional de proteccién social y sectorial en salud

2.1.3.1 Caracterizacion Entidades Administradoras de Planes de Beneficios-
EAPB.

En el departamento de Antiogquia hacen presencia 18 Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios- EAPB, de las cuales 6 corresponden al Régimen Contributivo, 4 al Régimen
Subsidiado, y 8 a los Regimenes Especiales de Excepcion y Fuerza Publica. Con corte a
diciembre de 2021, el Departamento de Antioquia cuenta con una poblacién afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud de 6.891.940, de los cuales 2.446.658 (36,07%) estan en
el régimen subsidiado, 4.240.758 (62,52%) en el Régimen Contributivo y 204.554 (3,02%) en los
Regimenes Especiales de Excepcion y Fuerza Publica.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establece en la normatividad la obligacién de realizar
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la caracterizacion poblacional afiliada a las EAPB, como una metodologia de analisis de riesgos,
caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas, que comprende diversos tipos de
modelos explicativos que permiten identificar riesgos, priorizar poblaciones dentro de las personas
afiliadas y lugares dentro de un territorio y programar las intervenciones individuales necesarias
para prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones a cargo de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios —-EAPB- y Administradoras de Riesgos Laborales —ARL-
. Las Entidades Promotoras de Salud —EPS-, demas Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios —EAPB- y las Administradoras de Riesgos Laborales —ARL-son responsables de
elaborar la caracterizacion poblacional de toda la poblacibn a su cargo. La caracterizacion
poblacional debe contener: la identificacion de los riesgos ex ante, los riesgos contingentes y
riesgos ext post de la poblacién afiliada mediante la aplicacion de la metodologia definida por el
Ministerio, el analisis demogréafico, de morbilidad, de mortalidad y de los determinantes
intermedios de la salud, la priorizacion de los problemas en salud, los subgrupos poblacionales,
las personas y los lugares, la programacion de las intervenciones de proteccion especifica y
deteccién temprana y de atencién de las enfermedades de interés en salud publica y la gestion
del riesgo, en el marco de sus responsabilidades, segun la poblacion estimada por cada riesgo
ex ante y/o contingente, y/o ex post.

2132 Gobierno y gobernanza en el sector salud
a) Politicas Publicas Departamentales.

El departamento de Antioquia, con su riqueza cultural y diversidad geogréfica, presenta un
escenario complejo en el que las politicas publicas deben abordar no solo las necesidades en
salud, sino también las condiciones sociales, econémicas y aquellos determinantes sociales que
influyen en el bienestar de la poblacién antioquefia. La comprensién de los determinantes sociales
de la salud, como el acceso a la educacion, el empleo digno, la vivienda adecuada y la equidad
de género, es esencial para disefiar politicas publicas efectivas, ya que estos factores influyen
directamente en la salud de la poblacién y deben ser abordados de manera integral para lograr
resultados sostenibles.

Antiogquia presenta desafios significativos en términos de acceso equitativo a servicios de salud,
especialmente en las areas rurales, por lo cual las politicas publicas se centran en eliminar las
barreras geograficas y econdmicas, asegurando que todos los ciudadanos tengan acceso a la
atencion en salud de calidad, independientemente de su ubicacién o condicion socioeconémica

Desde el Observatorio de Politicas Publicas de la Gobernacion de Antioquia se viene realizando
el seguimiento y evaluacién a la implementacion de las Politicas Publicas en el departamento, se
lidera igualmente la estandarizacion del proceso de formulacion de las politicas. En la actualizad
se cuenta con dos publicaciones importantes que dan cuenta del estado de estas:

e Diagnostico Valorativo de Ordenanzas de Politica Publica del Departamento de Antioquia
Observatorio de Politica Publica de Antioquia. 2022.

e El Disefio y la Gestion del Portafolio de Politicas Publicas. El caso de la Gobernacién de
Antioquia. Observatorio de Politica Publica de Antioquia.
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Ordenanzas Departamentales

¢ Ordenanza 10 afio 2007 Politica publica para reconocer y garantizar los derechos de las
comunidades negras o afrodescendientes del Departamento de Antioquia

e Ordenanza 22 afio 2011 Politica publica de ciencia, tecnologia e innovacion del
Departamento de Antioquia

¢ Ordenanza 25 afio 2011 Por medio de la cual se fijan Politicas publicas departamentales
para la educacion integral de las personas jovenes y adultas del Departamento de
Antioquia

¢ Ordenanza 32 afio 2014 Politica publica para el acceso y permanencia a la educacion
terciaria de los jovenes de los municipios del departamento de Antioquia, se crea un fondo
de becas - Corporacién Gilberto Echeverri Mejia.

e (Nombre de la politica modificado por la Ordenanza 10 de 2020)

e Ordenanza 9 afio 2015 Politica publica de discapacidad e inclusion social en el
Departamento de Antioquia

¢ Ordenanza 12 afio 2015 Politica publica para el fortalecimiento de las artes y la cultura en
el Departamento de Antioquia

¢ Ordenanza 19 afio 2015 Politica publica para la adquisicién, preservacién y administracion
de los ecosistemas estratégicos del agua de Antioquia

e Ordenanza 26 afio 2015 Politica publica departamental Buen Comienzo Antioquia, para el
pleno desarrollo de las capacidades de los nifios y nifias desde la gestacién y durante su
primera infancia en el Departamento de Antioquia

e Ordenanza 46 afio 2016 Politica publica de seguridad alimentaria y nutricional para el
Departamento de Antioquia - Sistema departamental de seguridad alimentaria y nutricional

¢ Ordenanza 8 afio 2016 Por la cual se adopta la Politica departamental de la educacién
obligatoria para los menores de quince afios en el Departamento de Antioquia

e Ordenanza 39 afio 2017 Politica publica Antioquia libre de cultivos ilicitos en el
Departamento de Antioquia

e Ordenanza 61 afio 2017 Politica publica de cafés especiales (Modificatoria de la
Ordenanza 15 de 2015)

e Ordenanza 68 afio 2017 Politica publica de economia social y solidaria para Antioquia

e Ordenanza 48 afio 2017 Por medio de la cual se adopta la Politica departamental
estrategia de ecosistemas de innovacion

¢ Ordenanza 17 afio 2018 Politica publica de atencién a la ciudadania

e Ordenanza 42 afo 2018 Se fortalece el emprendimiento y se fomenta la economia
creativa/economia naranja en el Departamento de Antioquia

e Ordenanza 4 afio 2019 Politica publica de Educaciéon Ambiental de Antioquia (PPEAA)

e Ordenanza 9 afio 2019 Politica publica de movilidad saludable, segura y sostenible en el
Departamento de Antioquia

¢ Ordenanza 12 afio 2019 Politica publica integral de derechos humanos de Antioquia 2019
- 2034, y se crean mecanismos para implementacion

e Ordenanza 13 afio 2019 Politica publica para las mujeres de Antioquia y otras
disposiciones afines

e (actualizacion)

o)
N
©
=
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o
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e Incluye modificatoria: Ordenanza 29 de 2022: Politica publica para las mujeres de
Antioquia.

¢ Ordenanza 15 afio 2019 Politica departamental para la formacion inicial de maestros y
para el fortalecimiento de las escuelas normales superiores de Antioquia como polos de
desarrollo educativo y pedagdgico en el Departamento

¢ Ordenanza 16 afio 2019 Politica publica de agricultura campesina, familiar y comunitaria
en el Departamento de Antioquia

e Ordenanza 17 afio 2019 Politica de antienvejecimiento en Antioquia: vivir mas y mejor

e Ordenanza 29 afio 2019 Por la cual se adopta la Politica publica para el fortalecimiento
del sector audiovisual y cinematogréafico del departamento de Antioquia

¢ Ordenanza 33 afio 2019 Politica publica de jévenes rurales del departamento de Antioquia

e Ordenanza 46 afio 2019 Politica pubica de gestion del riesgo de desastres de Antioquia -
Antiogquia Resiliente-, se maodifica la organizacion del Sistema Departamental de Gestion
del Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones

¢ Ordenanza 47 afo 2019 Politica publica para el apoyo y fortalecimiento a las familias en
Antioquia

e Ordenanza 17 afio 2021 Politica publica de envejecimiento humano y vejez de Antioquia

e (actualizacién)

Ordenanza 8 afio 2021 Politica Publica Nacional de Libertad Religiosa y de Cultos en el

Departamento de Antioquia.

Ordenanza 42 afio 2022 Politica publica indigenas de Antioquia

Ordenanza 41 afo 2022 Politica Publica de Salud Mental y Prevencién de las adicciones

Ordenanza 2 afio 2023 Politica Publica de Turismo Sostenible

Ordenanza 12 afio 2023 Politica publica del deporte, la educacioén fisica, la recreacién y

la actividad fisica, se definen los lineamientos basicos de la misma y se deroga la

ordenanza 24 de 2011

¢ Ordenanza 17 afio 2023 Por medio de la cual se adopta la politica publica de educaciéon
rural del departamento de Antioquia

¢ Ordenanza 18 afio 2023 Politica Publica de Infancia y Adolescencia del departamento de
Antioquia

e (actualizacién)

¢ Ordenanza 22 afio 2023 Por medio de la cual se adopta la Politica Publica Departamental
de Vivienda y Habitat adecuados y sostenible de Antioquia

e Ordenanza 23 afio 2023 Politica Publica de Crecimiento Verde

¢ Ordenanza 24 afo 2023 Politica Publica para promover el uso de la Bicicleta - Antioquia
en Bici-

e Ordenanza 25 afio 2023 Por medio de la cual se actualiza la Ordenanza n°033 de 2011y
se adopta la nueva politica publica para la accion comunal en el departamento de
Antioquia 2023-2035, y se dictan otras disposiciones

e Ordenanza 27 afio 2023 Politica publica de Juventud de Antioquia

e (actualizacion)

e Ordenanza 37 afio 2023 Politica publica de Paz, Noviolencia y Reconciliacion de Antioquia
2023-2040
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e Ordenanza 49 afio 2023 Por medio de la cual se adopta la politica publica sobre la
proteccién y el bienestar de los animales en el departamento de Antioquia y se deroga la
Ordenanza 61 del 2014

e Ordenanza 50 afio 2023 Por la cual se adopta la politica publica departamental de
participacion ciudadana y se crea el sistema departamental de participacion ciudadana.

b) Agenda Antioquia 2040

La Vision de Antioquia 2040, es el componente estratégico que permite establecer los consensos
bésicos en torno al territorio: aquello que se pretende como sociedad, el modelo de desarrollo al
gue se orientan las acciones, y los actores que deben sumarse para este propésito. Es por eso
por lo que su formulacion es tan clara, que marca la linea a seguir, tan abierta que traza diferentes
rutas posibles, y tan flexible, que permite que multiples actores se acojan a ella como principio
orientador. Es el resultado de un didlogo que no se detiene. Por eso este, es un proyecto plural
construido por la Sociedad Antioquefia, que refleja el amor por el departamento, los saberes y
tradiciones de los ancestros, los desafios y fortalezas y por supuesto, el compromiso por trabajar
en un Propoésito Integrador: Antioquia corazon verde de América. Equitativa, educada,
competitiva, sostenible, multicultural y en paz. Desde siempre hemos sido un cruce de caminos y
el lugar de encuentro de la Cordillera de los Andes con los océanos Pacifico y Atlantico,
disfrutamos esta ubicacion que nos permite estar en el centro de las dinamicas globales, que
representa la resiliencia de un pueblo indigena, mestizo y americano que ve en la tierra el reflejo
de sus raices, de su esencia y su porvenir.

El enfoque territorial permitira realizar la formulacion implementacion, seguimiento y evaluacién
de planes programas y proyectos en distintos &mbitos de andlisis, conforme a las necesidades,
vocaciones y caracteristicas contextuales y diferenciales segun el territorio y dmbitos de andlisis,
y la conformacién de un proyecto comun para el Departamento.

La Agenda programatica es un instrumento flexible, que permite el agendamiento en el tiempo de
los planes, programas y proyectos que requiere Antioquia para los proximos 20 afios, donde los
mandatarios, diputados, representantes sectoriales y poblacionales y el pueblo Antioquefio, a
través de un seguimiento y evaluacién en conjunto, podran adaptar conforme a las necesidades
presentes y futuras, siendo un insumo fundamental para la construccion de planes de corto y
mediano plazo; permitiendo articular los bienes y servicios estratégicos, con efectos e impactos
esperados en cada uno de los pilares estratégicos, apuntando y alineandose con Agendas
internacionales como los Objetivos de Desarrollo Sostenible e instrumentos del plano nacional e
internacional. Cuenta con un texto que resume las rutas estratégicas (programas), iniciativas y
actores involucrados, agrupados por pilares y una bateria de indicadores de resultado y producto,
para su correspondiente seguimiento y evaluacion, movilizando los objetivos estratégicos y la
visién al 2040

Se plantean seis pilares para la Agenda Programatica, resultantes del andlisis del proceso
participativo:

* Territorio Equitativo
* Territorio Educado
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* Territorio Competitivo
* Territorio Sostenible

* Territorio Multicultural
* Territorio de Paz

Las prioridades de la ciudadania participante del didlogo social propiciado por la Agenda Antioquia
2040, en términos de su vision para del pilar de Territorio Equitativo, giran en torno a la existencia
de territorios protectores, garantes de los derechos y promotores de la participacion de grupos y
sectores poblacionales en las dinamicas del desarrollo, que promueven condiciones de vida digha
en medio de entornos seguros, saludables, equipados, sostenibles y sustentables. En el marco
de esta vision, se priorizan demandas relacionadas con la equidad y la inclusion, tales como: la
superacion de la pobreza, la seguridad, convivencia, paz y no violencia, la salud fisica y mental,
la seguridad alimentaria, el desarrollo rural y el acceso a servicios basicos e infraestructuras
sociales, entre otros asuntos. La informacion disponible en la linea base de indicadores de la
Agenda Antioquia 2040, permite reconocer que Antioquia ha alcanzado logros significativos en
términos de ser un territorio equitativo, no obstante, la vision de un departamento garante de
derechos y oportunidades personales y sociales, promotor del bienestar objetivo y subjetivo para
todas y todos sus habitantes, aln es un desafio.

En el pilar Territorio Equitativo, se configuran cuatro (4) grandes conjuntos de retos
representativos, el primero, tiene relacion con la garantia de derechos para el cuidado de la vida
y la integridad; el segundo, en razén de la salud integral y los habitos de vida saludable; el tercero,
hace alusion a la seguridad y soberania alimentaria; y el cuarto, con la equiparacion de derechos
y oportunidades para los grupos y sectores poblacionales mas vulnerables.

¢) Resultados Cartografia Social

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Salud y Proteccién Social
con el liderazgo de la Direccién de Epidemiologia y Demografia, llevaron a cabo el Encuentro
Regional en Antioquia los dias 13 y 14 de diciembre del 2024, para la elaboracién de la Cartografia
Social, cuyo propoésito fue realizar el andlisis conjunto de la situacion de salud del departamento
de Antioquia permitiendo el reconocimiento de necesidades a nivel subregional, insumo que
aporta a la toma de decisiones en el departamento y a la construccién del nuevo Plan de
Desarrollo y Plan Territorial de Salud 2024-2027. Se realiza convocatoria a representantes de las
Empresas Sociales del Estado, Secretarias y Direcciones Locales de Salud, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, lideres, lideresas, representantes de organizaciones
étnicas (Indigenas, negros, afrodescendientes, raizales y palenqueros, victimas de la violencia
sociopolitica, entre otros), asi como de organizaciones de base comunitaria, representantes de la
academia y equipos de planeacion y salud publica de los territorios de Antioquia. Se realizé con
una contextualizacién en el marco del Pla Decenal de Salud Puablica- PDSP 2022-2031 y el
Analisis de Situacion de Salud- ASIS 2023y se identificaron los roles que desempefian los actores
participantes en el encuentro (dibujante, moderador, relator y apoyo logistico), de tal manera que
se facilitaran el desarrollo de la actividad. Previamente se realiz6 la asignacion de los asistentes
a cada una de las subregiones del departamento, teniendo en cuenta los municipios procedentes
y/o su vinculacion en temas relacionados con el territorio asignado, conformando en total 9
equipos de trabajo.
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En este punto, se definen las situaciones que generan problematicas o efectos protectores claves
presentes en el departamento de Antioquia y cada una de las subregiones; se indic6 que se
realice la ubicacion gréfica mediante las convenciones previamente definidas en el croquis de
cada subregion, buscando dar respuesta a las siguientes preguntas:

e ¢ Qué lugares reconoce en el mapa (Geogréfico e infraestructura)
e ¢ Cudles son las dinamicas de seguridad, supervivencia y bienestar?
e (Cuadles son las zonas en las que se siente en riesgo y en cuales se siente protegido?

En el analisis integral de las subregiones de Antioquia, se han identificado desafios y
problematicas comunes, asi como estrategias para abordarlas. A nivel geografico, la complejidad
territorial, la concentracion poblacional y los riesgos ambientales han destacado desafios
significativos. Las areas de seguridad publica, salud y calidad de vida presentan problematicas
como la delincuencia, enfermedades crénicas, salud mental y contaminacion del aire. Las
estrategias propuestas para enfrentar estos desafios incluyen un enfoque en el estilo de vida
saludable, intervenciones integrales centradas en el grupo familiar, programas educativos
comunitarios y colaboracion intersectorial para abordar los riesgos ambientales. Ademas, se
destaca la importancia de cambiar las creencias culturales arraigadas que puedan contribuir a
estilos de vida no saludables.

En resumen, las propuestas apuntan a una transformacién integral, no solo en la atencién médica,
sino también en aspectos culturales y sociales, para mejorar la salud y calidad de vida de la
poblacion en Antioquia. Este enfoque holistico busca fortalecer la prevencion, la atencién integral
de la salud mental y la colaboracién intersectorial como elementos clave para un progreso
sostenible en la regién, una region educada, equitativa, justa y en paz.

d) Encuentro Sectorial de Salud.

En el marco de la formulacién del Plan de Desarrollo y del Plan Territorial de Salud 2024-2027,
se adelant6 el Encuentro Sectorial de Salud, actividad realizada el 14 de febrero del 2024 en la
Facultad Nacional de Salud Publica, en donde se tuvo la participacion de 149 asistentes,
representantes de los diferentes actores del sistema de salud, comunidad y organizaciones
comunitarias entre otros. La actividad liderada por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, el Departamento Administrativo de Planeacion y la Secretaria de
Participacién Social y Cultura Ciudadana, se realiz6 siguiendo la metodologia establecida tipo
“carrusel", donde los asistentes realizaron sus aportes en la construccion de las cinco lineas
estratégicas propuestas para la formulacion del Plan de Desarrollo y del Plan Territorial de Salud
2024-2027.

El objetivo de la actividad era establecer un didlogo social y democratico con las personas que
integran los espacios o instancias de tipo departamental en los que la Gobernacion de Antioquia
tiene responsabilidad (técnica, o financiera, o administrativa) y al mismo tiempo, establecer las
principales prioridades programéticas del sector/poblacion, y fortalecer los niveles de articulacion
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y trabajo conjunto con los espacios o instancias de tipo departamental que seran acompafiados
por la Gobernacién de Antioquia durante el cuatrienio 2024-2027.

La actividad se desarroll6 con dos preguntas orientadoras:

¢ Qué prioridad tiene el sector/poblacion, que debe incorporarse en el Plan de Desarrollo
Departamental?

¢Cudles son las alianzas (actores e instituciones) que deberia vincular la Gobernacion de
Antioquia en el proceso de formulacion del plan de desarrollo departamental?

A manera de conclusion, relacionado con la Linea Estratégica 2: Cohesion desde lo Social se
tienen las siguientes prioridades identificadas:

e Atencién integral a la probleméatica del habitante de calle, desde los derechos, pero
también desde sus deberes

e Atencion integral a las diferentes problematicas de salud mental (Conducta suicida,

enfermedades psiquiatricas, violencias en todas sus formas)

Atencién integral al adulto mayor

Educacién con enfoque diferencial

Fortalecimiento institucional del sistema de informacion y seguridad informéatica

Interoperabilidad para automatizar los informes de salud e historia clinica

Atencién integral a la poblacién campesina

Fortalecimiento de capacidades del talento humano territorial

Fortalecer las redes de atencion integral en salud, acorde a las necesidades reales y

caracteristicas de la poblacién (enfoque territorial)

Ejecutar planes de accion con las familias, individuos y comunidades

¢ Fortalecimiento del sistema educativo propio de la poblaciéon indigena

e Acceso a la salud desde la telemedicina, antecediendo una socializacién con la
comunidad

2.2 Contexto Procesos econémicos y circunstancias de la vida social
2.2.1 Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

indice, IDERE Global: En Latinoamérica se utiliza una herramienta con el fin de medir el
desarrollo del territorio, con enfoque multidimensional, con tres objetivos: 1) Visibilizar la
desigualdad profunda de los diferentes paises de Latinoamérica. 2) Aportar datos para el debate
pablico. 3) Generar nueva informacién para estudios e investigaciones, denominado indice de
Desarrollo Regional Latinoamérica (IDERE_LATAM), identifica 25 variables agrupadas en 8
dimensiones criticas del desarrollo, como son: 1. Educacion, 2. Salud, 3. Bienestar y Conexion,
4. Actividad Econdmica, 5. Instituciones, 6. Seguridad, 7. Medio Ambiente, 8. Género; calculando
una medida geométrica de indices que oscilan entre 0-1, donde cero es el minimo desarrollo de
un territorio y 1 el maximo.
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El coeficiente Gini: El documento de la Linea de Base de la Agenda Antioquia 2040 da cuenta
que: “Si bien desde el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y su Gran
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Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), el GINI no cuenta con desagregaciones territoriales, es
posible contar con un proxy de su comportamiento municipalizado por entidades territoriales, de
acuerdo con la informacion suministrada por la Encuesta de Calidad de Vida de Antioquia para
2021. Con base en esta fuente, es posible observar que el municipio de Medellin (Area
Metropolitana) presenté para ese afio el Gini mas alto en el Departamento, seguido de los
Municipios que se registran a continuacion:

Urabd: Vigia del Fuerte, Turbo y Apartado

Area Metropolitana: Medellin, Envigado y ltagui

Bajo Cauca: El Bagre, Taraza y Caucasia.

Oriente: Alejandria, Concepcion, Guarne y San Vicente Ferrer.
Occidente: Ebéjico, Caicedo y Santa Fe de Antioquia.
Nordeste: Segovia, Yali, Cisneros, San Roque y Sabanalarga.
Suroeste: Tamesis, Ciudad Bolivar, Salgar y Venecia.

Norte: Toledo, Ituango y San José de la Montoya.

Magdalena Medio: Maceo, Yondo y Puerto Berrio.

Otros indicadores de ingreso

Linea de pobreza: Este indicador mide la proporcion de la poblacién con un nivel de ingresos tal,
gue no le permite alcanzar el nivel minimo necesario para adquirir un adecuado estandar de vida
en un pais determinado; este nivel se mide cuando los ingresos no permiten cubrir la canasta
minima de alimentos y otros bienes y servicios. Para Antioquia, en el afio 2021, la linea de
Pobreza Monteria, ajustado el valor reportado por el DANE para 2020, con base en IPC se situd
en $431.731, en las trece principales ciudades y areas metropolitanas, mientras en los centros
poblados rural y disperso fue de $211.062.

Proporcién de poblaciéon en miseria: La proporcién de poblacion en miseria del pais, mide el
nivel mas severo de pobreza, para aquellos hogares que presentan dos 0 mas de los indicadores
de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), Segun los datos de referencia en el afio 2020, el
departamento contaba con una poblacién de 708,132 habitantes, que corresponde al 10.3% de la
poblacion vive en condiciones de pobreza extrema, mientras que alrededor de 2,328,477
personas, equivalente al 34%, experimentan pobreza moderada. (Agenda Antioquia 2040)

Para el afio 2021, la Linea de Pobreza Extrema, ajustando el valor reportado por el DANE para
2020, con base en IPC se situ6 en $171.659 en las trece principales ciudades y areas
metropolitanas, mientras en los centros poblados y rural disperso fue de $118.713.

Proporcién de poblacién en Necesidades Basicas Insatisfechas: El indice de Necesidades
Bésicas Insatisfechas (NBI) representa una alternativa al método tradicional de medir y monitorear
la pobreza, que tipicamente se basa en la evaluacion de ingresos insuficientes. En su lugar, el
NBI considera diversas carencias relacionadas con las viviendas y los hogares que las ocupan.
Para calcularlo, se tienen en cuenta indicadores como la calidad inadecuada de las viviendas, el
hacinamiento critico, la falta de servicios basicos en las viviendas, la dependencia econdmica de
los hogares y la falta de acceso a la educacion para nifios en edad escolar que residen en esas
viviendas. La medicién del NBI, que se expresa como una proporcion de 0 a 100, indica el
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porcentaje de poblacién cuyas necesidades basicas no estan siendo satisfechas. Esto permite
identificar grupos que se encuentran en situacion de pobreza estructural.

Proporcion de poblacién en hacinamiento: La forma clave para evaluar la calidad de las
condiciones de la vivienda, es la disponibilidad de suficiente espacio en la misma, se consideran
en situacion de hacinamiento a los hogares que habitan en viviendas con mas de 3 a menos de 5
personas por cuarto (habitacidn); existen diferencias por zona, en la zona rural se consideran
deficitarios mas de 3 personas por cuarto (excluyendo cocina, bafio y garaje). De acuerdo con los
hallazgos presentes en el indice de pobreza multidimensional, para el afio 2019, el porcentaje de
hogares que experimentaban hacinamiento era del 6.8%, mientras que para el afio 2020, este
porcentaje disminuyd al 6.2%. (Agenda Antioquia 2040)

Poblacién Econdmicamente Activa (PEA): En relacién al comportamiento de la Poblacion
Econdmicamente Activa-PEA, La informacién disponible indica una disminucién del 14.7% entre
los afios 2012 y 2020, con una marcada caida entre 2019 y 2020, atribuida a la pandemia SARS-
CoV-2 (COVID-19) y las medidas implementadas para contenerla y responder a ella, las cuales
afectaron a varios sectores econdmicos. Sin embargo, la tendencia de la formalidad laboral, que
refleja la proporcién de la poblacion empleada que esta legalmente cubierta por la seguridad
social, muestra un crecimiento del 13.5% en la serie de tiempo presentada. Este incremento
sefala resultados positivos en términos de politicas sociales y el cumplimiento de los acuerdos
de formalizacion laboral establecidos en la Ley 1630 de 2013, que busca promover el bienestar
social y proteger a los trabajadores contra los riesgos laborales.

Es importante destacar que, en 2020, el aumento de la formalidad laboral se debe principalmente
a la reduccién de empleos informales en mayor medida que los empleos formales. (Agenda
Antioquia 2040)

Tasa de desempleo: Desde 2015 la tasa de desempleo ha venido en una tendencia creciente,
dandose un aumento de 6,7 puntos porcentuales (pp.) entre 2015 y 2020, localizdndose para
2020 en 15,9% a nivel general, y generando una tasa de desempleo para los hombres de 12,7%
y para las mujeres de 20,4%. Cuando es analizado este indicador en la poblacion joven (18 a 28
afos) se identifica que a nivel general se tiene una tasa del 23,5%, la de las mujeres de 31,1% y
la de los hombres de 17,7%. Estos resultados muestran una mayor vulnerabilidad en la poblaciéon
joveny en especial en las mujeres, advirtiéndose de los problemas que puede acarrear para llevar
a un mayor bienestar de la poblacién en general, que provean de condiciones sostenibles y
competitivas, en el que se den oportunidades para toda la poblacién, y en el que todos puedan
aportar en condiciones igualitarias, sus capacidades y destrezas. (Agenda Antioquia 2040)

Aungue adn no se cuenta con informacion especifica sobre los efectos de la pandemia originada
por el COVID-19, en el desempleo durante los afios 2020 y 2021, es evidente el impacto que ha
tenido el confinamiento en la economia. La reduccion del consumo de bienes y servicios
provocada por las medidas de confinamiento ha generado una disminucién en la actividad
econdmica, lo que a su vez ha contribuido al aumento de la pérdida de empleos, tanto en el sector
formal como en el informal. Este contexto ha aumentado las tasas de desempleo, evidenciando
la fragilidad del mercado laboral frente a situaciones de crisis.

Incidencia de Pobreza Monetaria Extrema: Expresa el porcentaje de la poblacion que tiene un
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ingreso per capita en el hogar por debajo de la linea de pobreza extrema (calculada a partir del
costo per capita minimo de una canasta alimentaria que garantiza las necesidades basicas
caldricas), respecto a la poblacion total.—Segun datos del Departamento Administrativo de
Planeacion de Antioquia-DAP, extraidos de la Encuesta de Calidad de Vida de Antioquia, se
observa una tendencia en el departamento que muestra un declive desde el afio 2014 hasta el
2017. Sin embargo, a partir del 2018 se evidencia un aumento significativo, pasando del 6,20% al
10,30% en el afio 2020, este ultimo afio marcado por la pandemia. Por subregion, el Bajo Cauca
presenta el mayor porcentaje de poblacion en extrema pobreza con un 28,64% en esta situacion,
seguida de la subregién de Uraba con 17,63%, estas dos regiones con tendencia al aumento en
los ultimos tres afios, en tercer lugar, esté la region de Occidente con 16,26%. con tendencia al
descenso en los tres Ultimos afios pasando de 20,24% 16,26%, las subregiones con menor
poblacion en pobreza extrema son Valle de Aburrd, Suroeste y Oriente, 2.36, 6.63. y 7-12%
respectivamente.

Incidencia de Pobreza Monetaria moderada: Mide el porcentaje de la poblacién que tiene un
ingreso per capita en el hogar por debajo de la linea de pobreza (calculada como el costo per
capita minimo de una canasta bésica de bienes alimentarios y no alimentarios), respecto a la
poblacion total. Para el Departamento el porcentaje de esta poblacién esta en aumento en los
ultimos tres afios pasando de 28-30% en 2018 a 34%, por regién el Bajo cauca con 64,70%
presenta el porcentaje mas alto seguido de Uraba con 55,80%.

indice de Pobreza Multidimensional IPM: Refiere el porcentaje de la poblacion en condicion de
pobreza, medida a través de 5 dimensiones: 1) condiciones educativas del hogar, 2) condiciones
de la nifiez y la juventud, 3) trabajo, 4) salud y 5) acceso a servicios publicos y condiciones de la
vivienda. Estas dimensiones incluyen 15 indicadores, y aquellos hogares que tengan privacién en
por lo menos el 33% de los indicadores, son considerados pobres.

A nivel territorial, para 2020 el 10,2% de la poblacién que habita la parte urbana se encontraba
bajo pobreza multidimensional, en tanto, en la parte rural fue de 32,7%. A nivel municipal, para
2019, con una fuente complementaria, como es la Encuesta de Calidad de Vida de Antioquia se
presentaron los mayores valores por cada subregion en los municipios:

e Uraba: Vigia del Fuerte (51,3%) y San Juan de Uraba (56,4%), Murind6 (43,7%), Necocli
(40,2%).
Bajo Cauca: Nechi (46,5%), Caceres (40,9%), Zaragoza (36,4%).
Magdalena Medio: Puerto Triunfo (24,6%), Puerto Nare (21,7%).
Nordeste: Vegachi (23,8%), Yali (23,1%), Anori (21,0%).
Norte: San Andrés de Cuerquia (37,5%), ltuango (37,4%), Valdivia (35,8%).
Occidente: Peque (47,9%), Caicedo (46,5%), Ebéjico (34,2%).
Oriente: Narifio (41,4%), San Francisco (41,2%), San Luis (31,7%).
Suroeste: Betania (40,3%), Concordia (36,4%), Urrao (34,4%).
Valle de Aburra: Barbosa (10,4%), Caldas (10,2%).

De estos resultados, es de reconocer que a excepcion de la subregiéon de Valle de Aburra, todos
estos municipios ostentan valores por encima de 20%, implicando mayores desafios para lograr
la superacion de la pobreza, donde es de advertir las mayores alertas de los municipios asociados

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a |la Ciudadania: 604 409 9000 ey _
Medellin - Colombia. rp—y




PLAN TERRITORIAL "
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

a la subregion de Uraba, donde se presentaron los mayores valores del IPM, especialmente en
Vigia del Fuerte y San Juan de Uraba. (Agenda Antioquia 2040)

2.2.2 Condiciones de vida del territorio

Segun los componentes basicos que conforman esta evaluacion, se evidencia que la alta
dependencia econdémica, el hacinamiento critico y la falta de servicios publicos adecuados han
sido los principales factores que han contribuido al aumento de las Necesidades Basicas
Insatisfechas de la poblacion en los ultimos afios. Es notable el incremento en el indice de
Ausentismo escolar, que ha pasado del 1.31% al 3.22%, representando un aumento de 1.91
puntos porcentuales.

Al respecto, entre 2018 y 2019 las subregiones donde disminuy6 la proporcion de personas con
Necesidades Basicas Insatisfechas fueron Uraba (26,2%) y Bajo Cauca (17,9%). No obstante, es
significativo el aumento de este indicador en subregiones como Valle de Aburrd y Oriente;
pudiendo reflejar este comportamiento, los fenémenos de migracion poblacional que se presentan
en estos territorios. Si bien los datos plantean que las NBI aumentaron en las cabeceras urbanas
de todas las subregiones del departamento entre 2018 y 2019, también se resalta que, durante
estos afos, las Necesidades Basicas Insatisfechas del resto disminuyeron (exceptuando para
Valle de Aburrd y Oriente). (Agenda Antioquia 2040)

2.2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

El andlisis de las dinamicas de convivencia en el territorio de Antioquia constituye un ejercicio
imprescindible para comprender la compleja realidad que enfrentan los habitantes del
departamento. En este contexto, la convivencia se presenta como el resultado de interacciones
sociales, econdémicas y culturales que configuran el tejido social de la regién. Sin embargo, este
escenario también se ve marcado por la presencia de diversas formas de violencia que impactan
significativamente en la calidad de vida de los pobladores. A continuacién, se presenta un analisis
del comportamiento de los indicadores de seguridad y justicia para el departamento de Antioquia.
Es importante precisar, que el evento de violencia es analizado segun variables
sociodemograficas de interés (sexo, curso de vida, edad, zona de residencia, entre otras) en el
capitulo a profundidad de Salud mental.

2.3 Desenlaces morbidos y mortales
2.3.1 Anélisis de la Morbilidad

Para conocer de forma adecuada el estado de salud de la poblacion y generar indicadores
acordes a la realidad del pais, es necesario avanzar en un sistema de informacién que permita la
trazabilidad del paciente y que se pueda identificar las atenciones de primera vez, para poder
realizar el calculo adecuado de las tasas de incidencia y prevalencia de las patologias que afectan
a la poblacion, dado que en este momento no se puede acceder a la informacién con el nivel de
precision deseado, en el andlisis de morbilidad, solo se puede hablar de utilizacién de servicios
de salud por parte de la poblacién y no de las enfermedades que originan la atencién y por las
cuales se ve afectada en mayor proporciéon dicha poblacion.
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Solo se habla de nimero de consultas por una enfermedad, debido a la forma como se registran
las atenciones en los servicios de salud, pues en el registro individual de prestacién de servicios
de salud, se consigna el nUmero de veces que un usuario consulta por la misma causa y no la
atencion Unica por cada patologia. Evidenciandose ademas problemas de calidad del dato, lo que
se soporta, en que un 12,0% de las consultas corresponden a signos y sintomas mal definidos,
cifra que equivale a 8.698.197, consultas durante el periodo 2009 a 2022; lo cual amerita procesos
de capacitacién continua en codificacion de causas, al personal médico, que permitan a corto
plazo elaborar perfiles de salud mas ajustados a la realidad y que den cuenta de las verdaderas
causas de enfermar y morir de la poblacién antioquefa.

2311 Principales causas y subcausas de morbilidad

Durante el periodo analizado de 2009 a 2022, los habitantes de Antioquia han recibido un total de
183'660.956 atenciones en salud. De este total, el 61,0% corresponde a mujeres, lo que indica
gue las mujeres representan una proporcion significativamente mayor de las atenciones en salud
en comparacion con los hombres. La relacion hombre-mujer en la utilizacién de los servicios de
salud se sitia en 1 a 1.5, lo que significa que por cada hombre que busca atencién médica, lo
hacen 1.5 mujeres. Esta discrepancia en la utilizacion de servicios de salud entre hombres y
mujeres refleja un patron conocido, donde las mujeres tienden a buscar atencion médica en mayor
proporcion que los hombres.

El 68,2% de consultas se presentaron por enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales
estan determinadas por mdltiples factores de riesgo, entre los que se destacan habitos
alimentarios no saludables, con alto contenido en grasas saturadas, azlcares y sal y la baja
ingesta de frutas y verduras, la inactividad fisica, consumo de tabaco y exceso de alcohol. Lo que
sugiere que el departamento de Antioquia debe priorizar en sus programas y proyectos acciones
de educacién a la comunidad, las cuales deben estar focalizadas en habitos alimenticios
saludables y campafias que conduzcan a la disminucién del consumo de licor y cigarrillo y
aumento de la practica de actividad fisica. En segundo lugar, se ubicaron los signos y sintomas
mal definidos con 13,0% seguidas de condiciones trasmisibles y nutricionales 11,1%, lesiones
5,7% y condiciones materno-perinatales 1.8% respectivamente.

2.3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Las enfermedades de alto costo representan un riesgo significativo para la estabilidad financiera
de las empresas en el sector salud y pueden ser un factor determinante para su supervivencia en
el mercado. Por esta razon, es crucial comprender su comportamiento con el fin de desarrollar
estrategias que anticipen su impacto en el sistema de seguridad social en salud, y asi dirigir la
gestiéon del riesgo sanitario en los diferentes territorios. Esto garantizara la disponibilidad de
recursos y el mantenimiento sostenible del sistema de salud. Para conocer cudles son las
patologias que se clasifican como de Alto costo, hay que tener en cuenta que las poblaciones no
representan un riesgo estandar, por lo tanto, hay subgrupos dentro de ellas que, de acuerdo con
el estado de salud, tendran probabilidad de demandar mas los servicios sanitarios; se estima que
entre un 20% a 30% de la poblacién consume el 70% de los recursos gastados, mientas que el
resto, solo requiere servicios que representan el 30% del gasto.
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En Colombia, la Ley 100 de 1993 y la Ley 1122 de 2007, establecieron el marco normativo para
definir una lista de eventos considerados de alto costo, la cual abarca patologias especificas,
tratamientos y &mbitos de atencion. Esta lista se detalla en las resoluciones 2565 de 2007 y 3978
de 2009, que identifican las siguientes enfermedades como de alto costo: Enfermedad Renal
Cronica, Cancer (de cérvix, mama, estdbmago, colon, recto, prostata, leucemia linfoide aguda y
mieloide aguda, linfoma de Hodgkin y no Hodgkin), epilepsia, artritis reumatoide, y VIH/SIDA.

2.3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacidén obligatoria

La Vigilancia en Salud Publica (VSP) es un proceso esencial para la seguridad sanitaria hacional
que tiene entre otras funciones, el identificar y recolectar informacién para el analisis y
comprension de las situaciones en salud de los territorios, se basa en una serie de eventos
definidos como prioritarios para el pais y las acciones al interior del sistema estan soportadas en
la normatividad vigente, que define las responsabilidades de cada uno de los actores del sistema
general de Seguridad Social en el territorio nacional.

La priorizacién de los eventos se basa en criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento
epidemiolégico, posibilidades de prevencién, costo-efectividad de las intervenciones, e interés
publico, entre otros. El flujo de la informacion desde el nivel local hasta el Instituto Nacional de
Salud-INS, se realiza a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica-SIVIGILA y el ingreso de
informacién y acciones relacionadas con los diferentes eventos, se soportan en los lineamientos
del INS, plasmados en los protocolos y fichas de notificacion.

El Departamento cuenta con una red de operadores conformada por diferentes actores
categorizados como UPGD (Unidades Primarias Generadoras de Datos) y Ul (Unidades
Informadoras), que de acuerdo con el flujo de informacién son los que captan y notifican los
eventos de interés en salud publica. Desde el nivel central cuenta con un grupo de profesionales
encargados de brindar asistencia técnica a los municipios, hacer seguimiento al comportamiento
de estos eventos, y orientar acciones de intervencion de acuerdo con los hallazgos.

2.3.1.4  Analisis dela poblacién con discapacidad

De acuerdo con el Censo DANE 2018 Antioquia tiene una prevalencia de 7,4% de discapacidad,
este porcentaje se encuentra por encima de la prevalencia nacional, que es del 7,1%; porcentaje
que corresponde con un total de 474.126 personas con discapacidad - PcD en el departamento.

En su mayoria, las personas con discapacidad en el departamento de Antioquia no cuentan con
las garantias ajustadas a sus necesidades que favorezcan su desarrollo integral y su inclusion
social, y por ello, a menudo enfrentan desafios socioeconémicos, como falta de acceso a empleo
remunerado, educacién de calidad y oportunidades de desarrollo. La falta de recursos econémicos
puede limitar su capacidad para acceder a servicios de salud adecuados, rehabilitacion y apoyos
necesarios para su bienestar. Se evidencian necesidades no satisfechas en las personas con
discapacidad del departamento, como lo son los servicios de habilitacion - rehabilitacion,
participacion y asistencia social, sumado a ello, la dificultad para acceder a una educacion
inclusiva y de calidad (desde la infancia hasta la educacion superior, la educaciéon no formal y la

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a |la Ciudadania: 604 409 9000 J
Medellin - Colombia. ccaser

IS0 9001




PLAN TERRITORIAL "
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

formacion para el trabajo) esencial para las personas con discapacidad; como sujetos de derechos
y deberes, participes de sus procesos de inclusién familiar, social y ocupacional, con el
reconocimiento de las habilidades, capacidades y competencias para el fomento de la igualdad
de condiciones, la equidad y la equiparacion de oportunidades; se observa que aun existe
barreras actitudinales, fisicas, comunicativas para la poblacién con discapacidad; enfrentandose
asi a experiencias que limitan las posibilidades de desarrollar vidas autbnomas e independientes,
es asi como se busca promover cambios que incorporen a la poblaciéon con discapacidad en las
dindmicas sociales, culturales, politicas y econémicas en los territorios.

Las personas con discapacidad del Departamento enfrentan barreras para acceder a la atencion
en salud, incluyendo consultas, medicamentos y tratamientos por causas econoémicas y por la
presencia de servicios especializados limitados en los municipios, debido a que la disponibilidad
de estos, se concentra en la subregion de Valle de Aburra, lo que genera altos costos para el
desplazamiento de las PcD y sus personas de apoyo cuando requieren de servicios
especializados, como terapias de rehabilitacion, o servicios de atencion a largo plazo.

2.3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Para la priorizacion de la morbilidad atendida, de eventos de morbilidad general por grandes
causas, especifica por subgrupos, alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria en el departamento de Antioquia, se tiene en cuenta su prevalencia y letalidad, las
tendencias en los Ultimos cinco afios y la comparacion con el nivel nacional, siendo la Tuberculosis
la tercera causa de mortalidad dentro de las enfermedades transmisibles y con una de las mayores
tasas de letalidad reportada. Las enfermedades crénicas no transmisibles, como la Hipertension
Arterial y la Diabetes Mellitus con prevalencias iguales al comportamiento nacional, se priorizaron
por ser trazadoras y precursoras de la mortalidad causada en el sistema cardiocirculatorio.

2.3.2 Analisis de la Mortalidad
2321 Mortalidad general

La salud es uno de los aspectos mas importantes de la vida humana, ya que influye en el
desarrollo personal, social y econémico de las personas y las sociedades. Sin embargo, la salud
se ve amenazada por diversas causas, que varian segun el contexto geografico, histoérico y
sociocultural. De ahi la importancia de dar a conocer las principales causas de morbimortalidad
en el mundo y en nuestros territorios, como un insumo para los tomadores de decisiones.

Las 10 causas principales de defuncion en el mundo representaron el 55% de los 55,4 millones
de muertes que se produjeron en 2019. Estas causas se pueden clasificar en tres grandes grupos:
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias y afecciones neonatales.

En el grupo de las enfermedades cardiovasculares, la cardiopatia isquémica y el accidente
cerebrovascular, son la primera y la segunda causa de defuncién en el mundo, respectivamente,
y juntas representan el 27% del total de muertes. La cardiopatia isquémica es la enfermedad que
mas vidas ha cobrado en el mundo, con 8,9 millones de defunciones en 2019, lo que supone un
aumento del 345% desde el afio 2000. Estas enfermedades estan asociadas a factores de riesgo
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como el tabaquismo, la hipertension arterial, el colesterol alto, la diabetes, la obesidad, el estrés
y la falta de actividad fisica.

Las enfermedades respiratorias, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y las
infecciones de las vias respiratorias inferiores; son la tercera y la cuarta causa de defuncién en el
mundo, respectivamente, y juntas representan el 10% del total de muertes. El desarrollo de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica esta relacionada principalmente al consumo de tabaco,
pero también puede estar causada a la exposicién a la contaminacion del aire, el polvo o el humo
de lefia. Las infecciones de las vias respiratorias inferiores son la enfermedad transmisible mas
mortal del mundo, pero su numero de defunciones ha disminuido en un 15% desde el afio 2000,
gracias a la mejora de la higiene, la vacunacién y el tratamiento con antibiéticos.

Las afecciones neonatales, son aquellas que afectan a los recién nacidos y los niflos menores
de un mes de vida, como la asfixia y el traumatismo en el nacimiento, la septicemia e infecciones
neonatales y las complicaciones del parto prematuro. Estas afecciones son la quinta causa de
defuncién en el mundo, y representan el 4% del total de muertes. Sin embargo, las defunciones
por afecciones neonatales son una de las categorias en que méas ha disminuido el nUmero de
muertes en cifras absolutas en los dos Ultimos decenios, con una reduccién del 38% desde el afio
2000. Estas afecciones se deben principalmente a la falta de atencion prenatal, obstétrica y
neonatal adecuada, que puede prevenir o tratar las complicaciones que surgen durante el
embarazo, el parto y el posparto. Estas tienen en mayor peso en los paises de ingreso bajo y
medio-bajo.

2.3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

La mortalidad por enfermedades transmisibles aporta la menor carga dentro de todos los grupos
de causas de defuncién analizados durante 2005 a 2021, encontrandose una tasa mortalidad
promedio el periodo de estudio analizado de 32,2 por 100.000 habitantes y no observan mayores
fluctuaciones, ocupando el quinto lugar entra las causas evaluadas.

Neoplasias

En los hombres, durante el periodo evaluado, 2005 — 2021 el tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon ha presentado las tasas mas altas y
sostenidas de mortalidad en el grupo de las neoplasias, se reporta para el afio 2021 una tasa de
17 muertes por 100.000 habitantes, valor menor al observado el afio anterior. El tumor maligno
de traquea, los bronquios y pulmones, presenta una tasa de mortalidad menor a la observada el
afo anterior, en este periodo se observa una tasa de 12.9 muertes por 100.000 habitantes. El afio
2021 se reporté una mortalidad por tumor maligno de préstata, ligeramente superior a lo
observado el afio anterior (tasa de 13,7 defunciones por 100.000 hombres). Dada la importancia
del cdncer como causa de morbimortalidad, en el pais se expidié la Resolucion 3280 de 2018, la
cual incluye entre otros, la Ruta Integrada de Atencion- RIA para los cuatro tipos de cancer
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priorizados en el pais: cancer de mama, cuello uterino, colon-rectal y préstata, con el propésito de
aumentar la deteccion temprana y el acceso a tratamiento oportuno; a la fecha se observan
diferentes niveles de implementacion de estas Rutas Integradas de Atencion, en las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios con asiento en el Departamento.

Enfermedades del sistema circulatorio

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de mortalidad a nivel mundial, nacional y
departamental, a esta tendencia que se presenta desde el siglo 20 contribuyen multiples factores
como el envejecimiento poblacional, la urbanizacién acelerada, el consumo del tabaco y sus
derivados, el retroceso de enfermedades infecciosas y la epidemia de obesidad y sedentarismo.
Las enfermedades cardiovasculares son un amplio grupo de patologias que incluyen el infarto
agudo de miocardio, | enfermedad cerebrovascular y la hipertension arterial, de estas patologias
el infarto agudo de miocardio se destaca como la primera causa de muerte a nivel nacional y
departamental. Esta situacion se atribuye a una serie de factores interrelacionados, como el
envejecimiento de la poblacion, la rapida urbanizacion, el consumo de tabaco y sus derivados, la
disminucion de enfermedades infecciosas y la creciente epidemia de obesidad y sedentarismo.

Cuando se observa por género, los hombres muestran una mayor vulnerabilidad a la mortalidad
por infarto agudo de miocardio. Ademas, al analizar por subregiones de Antioquia, se destaca el
Suroeste con la tasa mas elevada de mortalidad por esta causa. Este fendbmeno posiblemente se
explique por factores como el envejecimiento demogréafico y el consumo de tabaco caracteristico
de esta region.

A nivel de Antioquia durante el afio 2021, se observé un aumento de la tasa de mortalidad por
infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular e hipertension arterial, y segin datos
preliminares del 2022, se mantuvo esta tendencia, entre otros factores las posibles causas de
aumento de la mortalidad cardiopulmonar en Antioquia fueron: impacto del COVID-19 en
patologias cardiopulmonares, con dafio endotelial y cascada inflamatoria que afecta el endotelio
vascular en los paciente afectados por esta patologia, dificultades en las actividades de
prevencion del riesgo cardiovascular, por la atencién del COVID-19, barreras de acceso a
servicios de salud por la medidas de confinamiento, disminucién de la actividad fisica, aumento
del estrés y afectacion de la salud mental, durante pandemia por COVID-19.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las afecciones que tienen su origen en el periodo perinatal aun cuando la enfermedad o la muerte
ocurran mas tarde, tuvieron el siguiente comportamiento: Se evidencia que las sub-causas de
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, aportaron el 35% del total de muertes
presentadas en este grupo, comparado con el 2020, donde se registraron 104 muertes se
encuentra un aumento de 6,7% para el 2021 con 111 casos.

En segundo lugar, estan las clasificadas como resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 101 muertes en el 2021, también refleja un aumento con respecto al 2020, sin
embargo, se mantiene una tendencia a la disminucion desde el afio 2009. El tercer grupo de
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muertes esta dado por la sepsis bacteriana, con cifras anuales, que van desde 70 casos (afio
2005) a 54 (afio 2021) evidenciando una tendencia a la disminucion.

Segun frecuencia, las muertes relacionadas con el feto y recién nacido afectado por las
complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento se ubican en un cuarto lugar con 34
muertes perinatales ocurridas en el 2021, las cifras mas bajas corresponden a otras causas como:
el retardo del crecimiento fetal, la desnutricion fetal, la gestacion corta y el bajo peso al nacer.

Causas externas

El grupo de las causas externas aporta a la mortalidad un riesgo tanto para hombres como para
mujeres, no obstante, el riesgo de los hombres es mucho mayor. Al desagregar en cada subgrupo,
es evidente que las agresiones (homicidios), se posicionan como la causa que origina el mayor
riesgo de muerte dentro de este grupo de causas, en la poblacién general durante los afios
evaluados, ha generado tasas que van de 26,2 a 75,9 muertes por 100.000 habitantes, en el
periodo comprendido entre 2014 y 2021, se observan las tasas de mortalidad por este grupo de
causas mas bajas, con algunas fluctuaciones; la tasa de mortalidad por causas externas en el afio
2021 fue de 30 defunciones por 100.000 habitantes.

La segunda causa de muerte corresponde a los accidentes de transporte terrestre, con tasas que
oscilan entre 14,5 y 18,8 muertes por 100.000 habitantes; siendo esta Ultima la cifra reportada en
el afio 2021, evidenciando un incremento en la mortalidad por accidentes de transito. Las lesiones
auto infligidas (suicidios), presentan una tendencia estable, con tasas de 5 a 6,3 muertes por
100.000 habitantes, es de anotar que todas son causas potencialmente evitables, que obedecen
entre otros factores, al comportamiento, la tolerancia y convivencia social de la poblacion.

Siniestros e incidentes viales en el Departamento de Antioquia

El departamento de Antiogquia cuenta con una red vial amplia, en la cual se presentan incidentes
viales constantemente. La Gerencia de Seguridad Vial de Antioquia es la dependencia encargada del
manejo del indicador de mortalidad en accidentes de transporte y lesiones personales no fatales en
incidentes de transito.

Las cifras de muertes por incidentes viales siguen aumentando exponencialmente, ya que para
septiembre de 2021y 2022, se presentaron 712y 770 respectivamente, aumentando en un 10.5%
los fallecimientos, indicando aun con todas las medidas que se han implementado, no se ha
evidenciado cambio alguno reflejado en las cifras totales del Departamento. Sin embargo, los
lesionados hasta el ultimo reporte presenta una disminucion de 170 individuos al corte del mes
de septiembre, reduciéndose en el presente afio en un 8.42% dichas cifras en comparacién con
el 2021. Por parte de la Gerencia de Seguridad Vial de Antioquia, se han realizado diferentes
foros (Movilidad y transporte Oriente) , capacitaciones (Moto-destrezas, capacitacion a los
agentes de transito) y campafias publicitarias con piezas graficas orientadas a la prevencion de
incidentes viales, cambio de cascos de motos, sefializacion vial a los municipios del Departamento
entre otras acciones, con el fin de mitigar y prevenir los siniestros viales, algunas de la mano de
la Agencia Nacional de Seguridad Vial

Demas causas de mortalidad
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En el grupo de las demas causas, encontramos en las 3 primeras causas de mortalidad las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (EPOC o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica) con una tasa al 2021 del 27,1 por 100.000 habitantes, resto de enfermedades
del sistema digestivo tasa 14,2 por 100.000 habitantes y la diabetes con una tasa 12,5 por 100.000
habitantes. En este subgrupo de causas de mortalidad, las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (EPOC o enfermedad pulmonar obstructiva crénica) también predomina en
ambos sexos, con una mayor afectacion del sexo masculino, posiblemente explicada por un
mayor consumo de tabaco en la poblacion masculina en nuestro pais, segun datos de la Estudio
Nacional de Consumo Sustancias Psicoactivas Colombia 2013, el 53,6% de los hombres a
consumido cigarrillo en algin momento de su vida, versus el 31,2% de las mujeres.

2.3.23 Mortalidad materno —infantil y la nifiez
Mortalidad infantil

Al evaluar la mortalidad por los 16 grandes grupos de causas por sexo en los menores de un afio
(mortalidad infantil), se observa que la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal durante los 15 afios analizados presenta una tendencia al descenso, pasando de una
tasa de 7,28 en el afio 2005 a 4,80 muertes por mil nacidos vivos durante 2021. Las
malformaciones congénitas presentan una leve tendencia al aumento durante el periodo
evaluado, con tasas de 2,3 en el afio 2005 a 2,7 muertes por mil nacidos vivos en el afio 2021.
Las muertes por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias presentan tendencia a la
disminucién pasando de 0,91 a 0,20 muertes por mil nacidos vivos en el afio 2021.

En la mortalidad infantil para los nifios, se evidencian diferencias en cuanto al peso que aportan
las principales causas de muerte; en los nifios se presenta un mayor riesgo de morir debido a las
afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 5,38 muertes por mil nifios nacidos
Vivos, en comparacion a 4,18 muertes por mil nifias nacidas vivas para el afio 2021. En ambos
grupos la tendencia es a la reduccién de muertes por esta causa.

La mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
evidencian diferencias por sexo, presentando una tendencia al aumento en el periodo evaluado.
En los nifios, la tasa para el afio 2005 fue de 2,20 y para el afio 2021 fue de 2,62 muertes por mil
nacidos vivos. Mientras que en las nifias la tasa para el afio 2005 fue de 2,20 y para el afio 2021
de 2,62 muertes por mil nacidos vivos.

Mortalidad en menores de 1 a 4 afios

Las principales causas de mortalidad en los menores de 1 a 4 afios estan dadas por causas
externas de morbilidad y mortalidad, con tendencia a la disminucién en el periodo evaluado, con
tasas que van desde 22,7 en el 2005 a 3,75 muertes por 100.000 nifios de 1 a 4 afios, en el afio
2021, seqguido de las enfermedades del sistema respiratorio, con tasas que oscilan entre 12,93 y
2,43 muertes por 100.000 nifios de 1 a 4 afios en el afio 2021, situacion que puede estar
influenciada por el impacto de las estrategias del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
gue ha incluido nuevos esquemas y vacunas de proteccion del nifio de 1 a 4 afios, alcanzando
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coberturas que favorecen la reduccion de la mortalidad en este grupo. En el Gltimo afio estudiado
en este grupo de edad, se observa una tendencia estable en el riesgo de morir por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, pasando de una tasa de 4,55 en 2005 a
4,31 muertes por cien mil nifios de 1 a 4 afios para el 2021. por sexo, los nifios presentan mayor
riesgo de morir por las causas externas de morbilidad y mortalidad que las nifias en el periodo
evaluado.

Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios), evidencia como primera causa de muerte ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, con tendencia a la reduccién, registrando tasas
entre 132,36 en el 2005 a 73,56 muertes por 100.000 en el afio 2021. El segundo grupo de causas
corresponde a las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos6micas, con
tasas que oscilan entre 45,53 en las 2005 y 44,57 muertes por 100.000 menores de cinco afios
en el 2021 con tendencia estable. La tercera causa son las enfermedades respiratorias, con
tendencia importante a la disminucion pasando de 39,96 en el afio 2005 a 10,39 muertes por
100.000 menores de cinco afios en el afio 2021.

Las causas externas, si bien, presentan una reduccién en la mortalidad, persisten como una causa
de muerte en este grupo poblacional, situaciébn que amerita una intervencion desde diferentes
sectores, para prevenir muertes relacionadas con diferentes tipos de accidentes, las tasas oscilan
entre 21,90 a 12,12 muertes por 100.000 menores de cinco afios en el afio 2021.

2.3.24 Identificacion de prioridades en la mortalidad

La primera causa de mortalidad en el Departamento desde el afio 2005 hasta el afio 2021,
corresponde al grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, con tasas que oscilaron
durante el periodo evaluado, entre 171 defunciones por 100.000 habitantes en 2005 y 147.9
casos por 100.000 en 2021; la enfermedad isquémica del corazon es el padecimiento que genera
el mayor nimero de estas muertes. En segundo lugar, como causa de mortalidad general aparece
el grupo de las demés causas, en éste la enfermedad pulmonar obstructiva es el padecimiento
con la tasa de mortalidad mas alta, en 2021 de 27.1 defunciones por 100.000 habitantes. Al
comparar las tasas de mortalidad entre hombres y mujeres podemos observar dos diferencias
importantes: Primero, si bien es cierto que el grupo de enfermedades del sistema circulatorio es
el que genera mas fallecimientos en ambos grupos, las tasas en los hombres son mas altas que
en las mujeres, observandose 60 fallecimientos mas en hombres, por esta causa en el afio 2021.
En segundo lugar, en ambos grupos aumentaron los fallecimientos por causas externas pero el
impacto es muy diferente, pues por cada mujer que fallecié por causas externas en el afio 2021,
fallecieron 6 hombres por esta misma causa.

Identificando los Afios de Vida Potencial Perdidos- AVPP como indicador de mortalidad
prematura, se observa que el 28% de estos en el afio 2021, es atribuido a causas externas. En
segundo lugar, se ubican las enfermedades del sistema circulatorio con un 21%, seguido muy de
cerca por las demas causas con el 20%, y las neoplasias con un 29%.
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Las principales causas de mortalidad en los menores de 1 a 4 afios son causas externas de
morbilidad y mortalidad, con tendencia a la disminucién y tasas de 22,7 a 3.8 muertes por 100.000
nifos de 1 a 4 afios.

2.4 Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

La participacion de los diferentes actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales exigen
acciones coordinadas y articuladas que permitan la intervencion de las prioridades de salud
identificadas. Se identifican los actores, su contribucion, sus intereses y su posicién frente a cada
una de las necesidades identificadas.

~
<
©
=
(=)}
\©
o

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

150 2001

sC4887-1




PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 20242027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Problematica

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Actor Responsable

Posicién o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucién / Gestion de
Conflictos

Pérdida de liderazgo de
la Secretaria Seccional
de Salud

Condiciones
inadecuadas en la
Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social
de Antioquia para
garantizar ejecucion de
competencias

Deficiencia en
conocimiento y acceso a
informacion en salud

Colaboracion
Interinstitucional.
experticia y conocimiento

Secretarias y
Direcciones Locales de
Salud

Empresas Sociales del
Estado (ESE)

Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
(IPS) Privadas

Ministerio de salud y
proteccion social

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)

Agencia de Renovacion
del Territorio (ART)

Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID)

Institucion Universitaria
Digital de Antioquia (IU
Digital)

Academia

Entidades
Administradoras de
Planes de Beneficio

(EAPB)

Ministerio de
Tecnologias de la
Informacion y las

Comunicaciones de
Colombia (MInTIC)

Promocién y
fortalecimiento del
trabajo con la
comunidad

Comité de Participacién
Comunitaria en Salud
(COPACOS)

Asociacion de usuarios

Consejo Territorial de
Seguridad Social en
Salud (CTSSS)

Cooperante

Fortalecer el liderazgo de
la SSSA mediante la
gestion de los recursos y
el fortalecimiento de
capacidades técnicas y
administrativas

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio

Conocimiento y asistencia
técnica, Lineamientos y
normativa

Lineamientos,

Recursos

Recursos

Conocimiento general

Conocimiento general

Conocimiento del territorio
- poblacion

Conocimiento y asistencia
técnica, Lineamientos y
normativa

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio
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Respuesta Posicién o - :
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable Rl Gl Intereses Contrlbuuon_/ Gestion de
: Actor o Conflictos
Intersectoriales
Sector
Juntas Directivas de las
Empresas Sociales del Conocimiento del territorio
Estado (ESE)
Veedurias en salud Conocimiento del territorio
y control social
Comne_ de e_tlca Conocimiento del territorio
hospitalaria
Consejos Municipales de - .
Politicas Pablicas Conocimiento del territorio
Secretarias y
Direcciones Locales de Conocimiento del territorio
Salud
Empresas Sociales del o L
Estado (ESE) Conocimiento del territorio
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud Conocimiento del territorio
(IPS) Privadas
Ministerio de salud y anoplmlento y asistencia
i : técnica, Lineamientos y
proteccion social ;
normativa
Superintendencia
Débil participacion Nacional de Salud o Lineamientos,
ciudadana en gestién 5 (Suger;alud) . Pro?o%\i/;rcljz ?jég‘;‘ﬁ’gg'on
1bli y gencia de Renovacion ]
pablica en salud Colaboracion del Territorio (ART) actores del sistema, Recursos
Necesidad de gestion Int_e_rlnstltUC|or_1aI_. Agencia de los Estados _ forta_lguendo"a
intersectorial y experticia y conocimiento Unidos para el Desarrollo paétlcclipat_:lqn para la }oma Recursos
participacién social en Internacional (USAID) € decisiones que los
; e : o afecten
salud y seguridad laboral Institucion Universitaria
Digital de Antioquia (IU Conocimiento general
Digital)
Academia Conocimiento general
Entidades
Administradoras de Conocimiento del territorio
Planes de Beneficio - poblacion
(EAPB)
Ministerio de
Tecnologias de la Conocimiento y asistencia
Informacion y las técnica, Lineamientos y
Comunicaciones de normativa
Colombia (MinTIC)
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Respuesta Posicién o - :
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable ol el Intereses Contrlbuuon_/ Gestion de
. Actor o Conflictos
Intersectoriales Sector

Promocién y
fortalecimiento del
trabajo con la
comunidad

Comité de Participacion
Comunitaria en Salud
(COPACOS)

Asociacion de usuarios

Consejo Territorial de
Seguridad Social en
Salud (CTSSS)

Juntas Directivas de las
Empresas Sociales del
Estado (ESE)

Veedurias en salud

Comité de ética
hospitalaria

Consejos Municipales de
Politicas Publicas

Limitada articulacion,
interoperabilidad y

Colaboracién
Interinstitucional.

Secretarias y
Direcciones Locales de
Salud

Empresas Sociales del
Estado (ESE)

Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
(IPS) Privadas

Ministerio de salud y
proteccion social

Superintendencia

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio
y control social

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio

Establecer estrategias
innovadoras que
permitan superar las
limitaciones de la

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio

Conocimiento del territorio

Conocimiento y asistencia
técnica, Lineamientos y
normativa

desarrollo TI experticia y conocimiento Nacional de Salud articulacion, Lineamientos,
(Supersalud) interoperabilidad y
Agencia de Renovacion desarrollo Tl RECUIsos
del Territorio (ART)
Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Recursos

Internacional (USAID)

Institucién Universitaria
Digital de Antioquia (IU
Digital)

Academia

Conocimiento general

Conocimiento general
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Respuesta Posicién o
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable Rl Gl Intereses Contrlbuuon_/ Gestion de
: Actor o Conflictos
Intersectoriales Sector
Entidades
Administradoras de Conocimiento del territorio
Planes de Beneficio - poblacion
(EAPB)
Ministerio de
Tecnologias de la Conocimiento y asistencia
Informacion y las técnica, Lineamientos y
Comunicaciones de normativa
Colombia (MinTIC)
Comité de Participacion
Comunitaria en Salud Conocimiento del territorio
(COPACOS)
Asaciacion de usuarios Conocimiento del territorio
Consejo Territorial de
P » Seguridad Social en Conocimiento del territorio
romocion 'y Salud (CTSSS)
for;[alﬁc[mlentc; del Juntas Directivas de las
rabajo con 1a Empresas Sociales del Conocimiento del territorio
comunidad Estado (ESE)
Veedurias en salud Conocimiento del territorio
. . y control social
Comlte_ de etica Conocimiento del territorio
hospitalaria
Consejp_s Munlplpales de Conocimiento del territorio
Politicas Publicas
Deficiencias en la calidad EmprEesaZ Solglallzes del Proyectos
de la prestacion de los ......Estado ( I?j ) i
Servicios de Salud. Direccion (I_DoLcsa) e Salu Gestion de proyectos
Incumplimiento de Agencia de los Estados
requisitos minimos en Unidos para el Desarrollo Mejorar la calidad de la Capacitaciones
prestadores de servicios | Conocimiento del sector, Internacional (USAID) atencion en los
de salud gestion de insumos y Agencia de Renovacion prestadores de servicios Entrega de recursos de
recursos, articulacion del Territorio (ART) Cooperante de salud del inversion
Inadecuada prestacion intersectorial. Servicio Nacional de departamento de .
de servicios de salud Aprendizaje (SENA) Antioquia. Capacitaciones
. Entrega de recursos de
Baja accesibilidad y Estrategia Zonas Futuro inversion
oportunidad a los Ministerio de Salud y Gestion d q
servicios de mediana y Proteccién Social Gestion de recursos de
alta complejidad. (MinSalud) inversion, lineamientos,
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Respuesta Posicién o - :
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable ol el Intereses Contnbuuon_/ Crsifn e
: Actor o Conflictos
Intersectoriales
Sector
directrices,
Implementacion capacitaciones, normativa
insuficiente de
Telemedicina

Bancos de Sangre y
Servicios de Gestion Pre
Transfusional

Institucién Universitaria
Digital de Antioquia (IU
Digital)

Asociacion de Empresas
Sociales del Estado de
Antioquia (AESA)

Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico (MHCP)

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)

Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)

Instituto Nacional de
Salud (INS)

Municipios

Prestadores de Servicios
de Salud

Baja capacidad resolutiva
en la gestion
administrativa, financiera,
y técnica de la Red
Publica del
Departamento.

Conocimiento del sector,

gestion de insumos y

recursos, articulacion
intersectorial.

Empresas Sociales del
Estado (ESE)

Direccién Local de Salud
(DLS)

Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID)

Agencia de Renovacion
del Territorio (ART)

Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA)

Estrategia Zonas Futuro

Gestion de las
necesidades

Capacitaciones

Capacitaciones

Recursos y Asistencia
Técnica

Vigilancia y Control,
circulares, lineamientos

Vigilancia y Control,
circulares, lineamientos

Lineamientos

Gestién de proyectos

Identificacion de las
necesidades y gestion del
riesgo en salud

Mejorar la capacidad
resolutiva en la gestién
administrativa, financiera
y técnica de la Red
Publica, priorizando a las
ESE en riesgo financiero

medio y alto del
departamento de

Antioquia.

Proyectos

Gestién de proyectos

Capacitaciones

Entrega de recursos de
inversion

Capacitaciones

Entrega de recursos de

inversion
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Problematica

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Actor Responsable

Posicién o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucién / Gestion de
Conflictos

Ministerio de Salud y
Proteccién Social
(MinSalud)

Bancos de Sangre y
Servicios de Gestion Pre
Transfusional

Institucién Universitaria
Digital de Antioquia (IU
Digital)

Asociacion de Empresas
Sociales del Estado de
Antioquia (AESA)

Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico (MHCP)

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)

Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)

Instituto Nacional de
Salud (INS)

Municipios

Prestadores de Servicios
de Salud

Gestion de recursos de
inversion, lineamientos,
directrices,
capacitaciones, normativa

Gestioén de las
necesidades

Capacitaciones

Capacitaciones

Recursos y Asistencia
Técnica

Vigilancia y Control,
circulares, lineamientos

Vigilancia y Control,
circulares, lineamientos

Lineamientos

Gestién de proyectos

Identificacion de las
necesidades y gestion del
riesgo en salud

Dificultades de acceso a
servicios de salud para
poblacion residente en el
departamento de
Antioquia

Poblacién sin afiliacion al
Sistema de Seguridad
Social en Salud

Presencia en el territorio,
cuentan con recursos
financiero e informacién.

Participaciéon
activa,
disponibilidad.

Comunidad general

Lideres de Usuarios
Migrantes

Poblacién vulnerable de
dificil acceso geografico

Entidades
Administradoras de
Planes de Beneficio

Cooperante

(EAPB)

Mejorar el acceso a los
servicios de salud para la
poblacién residente en el
departamento de
Antioquia

Identificacion de
necesidades

Identificacion de
necesidades

Identificacion de
necesidades

Caracterizacion poblacion
y suministro de
informacién
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 20242027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Problematica

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Actor Responsable

Posicién o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucién / Gestion de
Conflictos

Débil capacidad de
gestion administrativa en
emergencias y desastres

Incremento de
accidentes de transito y
su impacto en la salud
publica en Antioquia

Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
Publicas y Privadas

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Contralorias
Departamentales y
Nacional

Defensoria, Personeria y
Procuraduria

Gobernacion de
Antioquia: Departamento
Administrativo de
Gestién del Riesgo de
Antioquia (DAGRAN),
Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA), Planeacién
Departamental, Gerencia
de Seguridad Vial y
Secretarias de:
Hacienda, General, La
Mujer; Inclusion Social y
Familia, Justicia y Paz

Organismos de
Respuesta: Cruz Roja
Colombiana, Cruz Roja
Internacional, Bomberos

Municipios y Distritos de
Antioquia

Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) -
Organizacion
Panamericana de la
Salud (OPS) - OPS

Planes de Gestién e
informacién de la
poblacién a cargo.

Normatividad y
lineamientos

Normatividad,
lineamientos, asesoria y
recursos

Control del gasto publico

Acompafiamiento y
vigilancia al proceso de
planeacion

Lineamientos,
acompafamiento y
suministro de informacién

Acompafiamiento y
suministro de informacién

Suministro de informacién
y articulacion
interinstitucional

Lineamientos,
acomparnamiento y
suministro de informacion
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Problematica

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Actor Responsable

Posicién o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucién / Gestion de
Conflictos

Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para
los Refugiados (ACNUR)
- Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) -
Organizacion
internacional de
migracion (OIM)

Lineamientos,
acompafiamiento y
suministro de informacién

Incremento de la
poblacién victima de
violencia sociopolitica sin
atencion integral en salud
con enfoque psicosocial

Conocimiento y
compromiso técnico
contra el proceso de

atencion integral a las
victimas

Compromiso con la
restitucién de los
derechos de la
poblacion victima
del conflicto
armado

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Cooperante

Secretarias / Direcciones
Locales de Salud

Cooperante

Empresas
Administradoras de
Planes de Beneficios
(EAPB)

Cooperante

Instituciones Prestadora
de Servicios (IPS) /
Empresas Sociales de
Estado (ESE)

Cooperante

Contar con elementos
para la accion que le
permita aproximarse a las
condicionas de vida,
salud de las diferentes
poblaciones de acuerdo a
sus particularidades y
necesidades, mediante
respeto integridad y la
participacion social, como
garante de construccion
conjunta de
intervenciones desde el
dialogo horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias

El desarrollo de
lineamientos y politicas
publicas por el rol de
autoridad sanitaria en
territorio nacional

Coordinadores de la
medida de rehabilitacion
en salud en los territorios

Aseguramiento para el
acceso a los servicios de
Salud

Prestadores del servicio
de Mantenimiento,
Promocién y Atencion de
los servicios de Salud

Baja capacidad de
adaptacion, preparacion
y apropiacion del sector

salud en el

Departamento de

Antioquia frente a los
impactos de la crisis
climatica, al igual que la
desarticulacion de los
actores competentes en
la coordinacion de
acciones intersectoriales
en pro de la prevencion
de eventos en salud que

Comunicacion y articulacién.

Organizacion No
Gubernamental (ONG)

Consejo Territorial de
Planeacién (CTP)

Consejos Comunitarios

Cabildos

Resguardos

Juntas de Accién
Comunal (JAC)

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Instituto Nacional de
Salud (INS)

Cooperante

Fortalecer la capacidad
de adaptacion,
preparacion y la
apropiacion del sector
salud en el departamento
de Antioquia frente a los
impactos de la crisis
climatica y la calidad del
aire.

Informacién
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

estan relacionados con la | Ministerio de Ambiente y
calidad del aire.

Desarrollo Sostenible
Autoridades Sanitarias
Locales y Territoriales

Instituto Colombiano

Agropecuario (ICA)

Instituto Nacional de

Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)
Policia Nacional de
Colombia
Instituciones de
Educacién Superior
Corporaciones
Auténomas Regionales
(CAR)
Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural

Aeronautica Civil

Consejo Seccional de
Plaguicidas de Antioquia
(CSPA)
Superintendencia de
Industria y Comercio
(SIC)

Procuraduria

Superintendencia

Nacional de Salud
(Supersalud)
Instituto Nacional
Penitenciario y

Carcelario (INPEC)
Ministerio de Educacion
Nacional
Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales
(DIAN)

Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Hacienda (Rentas
departamentales)
Ministerio de Minas y
Energia
Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo)
Ministerio de Justicia y
Derecho - Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF)
Administraciones
Municipales
Personas Prestadoras de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Contralorias

Ministerio de vivienda
(Minvivienda)
Superintendencia de
Servicios Publicos
Domiciliarios
Defensoria del Pueblo

Consejo Territorial de
Salud Ambiental

(COTSA)
Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)
Fiscalia General de la
Nacion
Consejo Territorial de
Z00nosis

Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Posicién o
Respuesta

Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable E(c:)tl 0(:6(: Intereses Contrlblg:éonr;lilcgesstlon €
Intersectoriales

Sector

Agricultura y Desarrollo
Rural (SADRA)

Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT)

Laboratorio
Departamental de Salud
Publica de Antioquia
(LDSP)
Agremiaciones de
productores
Autoridades Ambientales
Urbanas
Departamento Nacional
de Planeacion (DNP)
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Ambiente y
Sostenibilidad
Departamento
Administrativo de
Gestion del Riesgo de
Antioquia (DAGRAN)
Comité de la emergencia
climatica de Antioquia
Nodos Regionales de
Cambio Climético de
Antioquia

Red aire

Condiciones sanitarias Organizacion No
inadecuadas en los Gubernamental (ONG)
establecimientos Consejo Territorial de condiciones sanitarias en
farmacéuticos y similares Planeacién (CTP) los establecimientos
y comercializacién de Comunicacion y articulacién. Consejos Comunitarios Cooperante farmacéutico§ y similares
productos que no y del cumplimiento de
cumplen con los Cabildos estandares de calidad de
estandares de calidad.

los productos que
Resguardos comercializan para

Propender por el
mejoramiento de las

Informacién

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000 &SP | 500 |
Medellin - Colombia.

(e
rs)
©
£
(=]
@
fa

SC4887-




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Uso inadecuado de

Juntas de Accién prevenir los riesgos en la
productos farmacéuticos Comunal (JAC) salud de la poblacion
Ministerio de Salud y antioguefia.

Proteccion Social
Instituto Nacional de
Salud (INS)
Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible
Autoridades Sanitarias
Locales y Territoriales
Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA)
Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)
Policia Nacional de
Colombia
Instituciones de
Educacién Superior
Corporaciones
Auténomas Regionales
(CAR)
Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural

Aeronautica Civil

Consejo Seccional de
Plaguicidas de Antioquia
(CSPA)
Superintendencia de
Industria y Comercio
(SIC)

Procuraduria

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)
Instituto Nacional
Penitenciario y
Carcelario (INPEC)
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Ministerio de Educacion
Nacional

Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)
Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales
(DIAN)
Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Hacienda (Rentas
departamentales)
Ministerio de Minas y
Energia
Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo)
Ministerio de Justicia y
Derecho - Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF)
Administraciones
Municipales
Personas Prestadoras de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Contralorias

Ministerio de vivienda
(Minvivienda)
Superintendencia de
Servicios Publicos
Domiciliarios
Defensoria del Pueblo

Consejo Territorial de
Salud Ambiental
(COTSA)
Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)
Fiscalia General de la
Nacion

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

(=)
©
o
=
(o))
8y
o

5C488741




PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Posicién o
Respuesta

Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable E(c:)tl 0(:6(: Intereses Contrlblg:éonr;lilcgesstlon €
Intersectoriales

Sector

Consejo Territorial de
Zoonosis
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo
Rural (SADRA)

Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT)

Laboratorio
Departamental de Salud
Publica de Antioquia
(LDSP)
Agremiaciones de
productores
Autoridades Ambientales
Urbanas
Departamento Nacional
de Planeacion (DNP)
Gobernacioén de
Antioquia: Secretaria de
Ambiente y
Sostenibilidad
Departamento
Administrativo de
Gestion del Riesgo de
Antioguia (DAGRAN)
Comité de la emergencia
climatica de Antioquia
Nodos Regionales de
Cambio Climético de
Antioquia

Red aire

Organizacion No
Alto numero de enfermos Gubernamental (ONG)
) Consejo Territorial de
de malaria, dengue y o . . A
leishmaniasis. Comunicacién y articulacion. Planeacion (CTP)

Disminuir el nimero de
enfermos de malaria,
Cooperante ;| dengue y leishmaniasis
Consejos Comunitarios en Antioguia

Cabildos

Informacién
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Resguardos

Juntas de Accién
Comunal (JAC)
Ministerio de Salud y
Proteccion Social
Instituto Nacional de
Salud (INS)
Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible
Autoridades Sanitarias
Locales y Territoriales
Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA)
Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)
Policia Nacional de
Colombia
Instituciones de
Educacién Superior
Corporaciones
Auténomas Regionales
(CAR)
Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural

Aeronautica Civil

Consejo Seccional de
Plaguicidas de Antioquia
(CSPA)
Superintendencia de
Industria y Comercio
(SIC)

Procuraduria

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)
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m 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Instituto Nacional
Penitenciario y
Carcelario (INPEC)

Ministerio de Educacion
Nacional
Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)
Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales
(DIAN)
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Hacienda (Rentas
departamentales)
Ministerio de Minas y
Energia
Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo)
Ministerio de Justicia y
Derecho - Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF)
Administraciones
Municipales
Personas Prestadoras de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Contralorias

Ministerio de vivienda
(Minvivienda)
Superintendencia de
Servicios Publicos
Domiciliarios
Defensoria del Pueblo

Consejo Territorial de
Salud Ambiental
(COTSA)
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Respuesta Posicién o - :
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable ol el Intereses Contrlbuuon_/ Gestion de
. Actor o Conflictos
Intersectoriales Sector

Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)
Fiscalia General de la

Nacion
Consejo Territorial de
Z00nosis
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo
Rural (SADRA)

Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT)

Laboratorio
Departamental de Salud
Publica de Antioquia
(LDSP)
Agremiaciones de
productores
Autoridades Ambientales
Urbanas
Departamento Nacional
de Planeacion (DNP)
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Ambiente y
Sostenibilidad
Departamento
Administrativo de
Gestion del Riesgo de
Antioguia (DAGRAN)
Comité de la emergencia
climatica de Antioquia
Nodos Regionales de
Cambio Climético de

Antioquia
Red aire
Manejo inadecuado e Organizacion No Promover préacticas
inseguro por sustancias o - i Gubernamental (ONG) seguras para minimizar la ”
L P Comunicacion y articulacion. : e Cooperante o ] Informacion
quimicas y exposicion al Consejo Territorial de exposicion y prevenir
riesgo en los diferentes Planeacion (CTP) intoxicaciones por
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

entornos y grupos Consejos Comunitarios sustancias quimicas en la
poblaciones en el

poblacién antioquefia.
departamento de

Cabildos
Antioquia

Resguardos

Juntas de Accion
Comunal (JAC)
Ministerio de Salud y
Proteccion Social
Instituto Nacional de
Salud (INS)
Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible
Autoridades Sanitarias
Locales y Territoriales
Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA)
Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)
Policia Nacional de
Colombia
Instituciones de
Educacién Superior
Corporaciones
Auténomas Regionales
(CAR)
Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural
Aeronautica Civil
Consejo Seccional de
Plaguicidas de Antioquia
(CSPA)
Superintendencia de
Industria y Comercio
(SIC)

Procuraduria
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m 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)

Instituto Nacional
Penitenciario y
Carcelario (INPEC)
Ministerio de Educacién
Nacional
Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)
Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales
(DIAN)
Gobernacioén de
Antioquia: Secretaria de
Hacienda (Rentas
departamentales)
Ministerio de Minas y
Energia
Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo)
Ministerio de Justicia y
Derecho - Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF)
Administraciones
Municipales
Personas Prestadoras de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Contralorias

Ministerio de vivienda
(Minvivienda)
Superintendencia de
Servicios Publicos
Domiciliarios
Defensoria del Pueblo
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Consejo Territorial de
Salud Ambiental
(COTSA)

Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)

Fiscalia General de la
Nacion
Consejo Territorial de
Zoonosis
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo
Rural (SADRA)
Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT)
Laboratorio
Departamental de Salud
Publica de Antioquia
(LDSP)
Agremiaciones de
productores
Autoridades Ambientales
Urbanas
Departamento Nacional
de Planeacién (DNP)
Gobernacioén de
Antioquia: Secretaria de
Ambiente y
Sostenibilidad
Departamento
Administrativo de
Gestion del Riesgo de
Antioquia (DAGRAN)
Comité de la emergencia
climatica de Antioquia
Nodos Regionales de
Cambio Climético de
Antioquia

Red aire
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 20242027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
Respuesta Posiciéon o - 5
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable E::)tl 0?_6(: Intereses Contrlblg:é?]rf\"/c gesstlon de
Intersectoriales
Sector
Organizacion No
Gubernamental (ONG)
Consejo Territorial de
Planeacién (CTP)
Consejos Comunitarios
Cabildos
Resguardos
Juntas de Accién
Comunal (JAC)
Condiciones sanitarias y Ministerio de Salud y
ambientales inadecuadas Proteccion Social Propender por el
de los sujetos sanitarios Instituto Nacional de mejoramiento de las
que ofrecen bienes y Salud (INS) condiciones sanitarias y
servicios en los Ministerio de Ambiente y ambientales de los
municipios categoria 4, 5 Desarrollo Sostenible sujetos sanitarios que
y 6 competencia del Autoridades Sanitarias ofrecen bienes y servicios
departamento Locales y Territoriales en los municipios
Instituto Colombiano categorias 4, 5 6 del
Falta de articulacion Comunicacién y articulacion. Agropecuario (ICA) Cooperante corl?tﬁ%attam de_nto_ pa_ral Informacion
interinstitucional para la Instituto Nacional de ribuir a disminuir 10s
gestion integral de la Vigilancia de riesgos que pueden
salud ambiental en el Medicamentos y generar la propagacion
departamento de Alimentos (INVIMA) de eventos_de mteres en
Antioquia. Policia Nacional de salud de importancia
Colombia ) naqon?l € |
o internacionales en la
Deterioro de condiciones Instituciones de poblacion antioquefia.
sanitarias y ambientales Educacion Superior
Corporaciones
Auténomas Regionales
(CAR)
Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural
Aeronautica Civil
Consejo Seccional de
Plaguicidas de Antioquia
(CSPA)
Superintendencia de
Industria y Comercio
(SIC)
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Procuraduria

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)
Instituto Nacional
Penitenciario y
Carcelario (INPEC)
Ministerio de Educacion
Nacional
Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)
Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales
(DIAN)
Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Hacienda (Rentas
departamentales)
Ministerio de Minas y
Energia
Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo)
Ministerio de Justicia y
Derecho - Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF)
Administraciones
Municipales
Personas Prestadoras de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Contralorias

Ministerio de vivienda
(Minvivienda)
Superintendencia de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Defensoria del Pueblo

Consejo Territorial de
Salud Ambiental

(COTSA)
Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)
Fiscalia General de la
Nacién
Consejo Territorial de
Z00nosis

Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo

Rural (SADRA)

Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT)

Laboratorio
Departamental de Salud
Publica de Antioquia
(LDSP)
Agremiaciones de
productores
Autoridades Ambientales
Urbanas
Departamento Nacional
de Planeacion (DNP)
Gobernacioén de
Antioquia: Secretaria de
Ambiente y
Sostenibilidad
Departamento
Administrativo de
Gestion del Riesgo de
Antioguia (DAGRAN)
Comité de la emergencia
climatica de Antioquia
Nodos Regionales de
Cambio Climético de
Antioquia

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
Respuesta Posicién o - »
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable Rl Gl Intereses Contrlbuuon_/ Gestion de
: Actor o Conflictos
Intersectoriales
Sector
Red aire
Organizacién No
Gubernamental (ONG)
Consejo Territorial de
Planeacién (CTP)
Consejos Comunitarios
Cabildos
Resguardos
Juntas de Accion
Comunal (JAC)
Ministerio de Salud y
Prptecuon _Somal Fortalecer la capacidad
Instituto Nacional de operativa para la
Insuficiente capacidad — S_alud (INS)_ inspeccién, vigilancia y
operativa para la Ministerio de Ambiente y control en el uso de los
inspeccion, vigilancia y Desarrollo Sostenible equipos emisores de
control en el uso de los Autoridades Sanitarias radiacion ionizante
equipos emisores de L ) y '—005_“95 Y Terrltor_lales (Rayos X) y en la oferta .
radiacién ionizante Comunicacién y articulacion. Instituto Colqmblano Cooperante | ya servicios de seguridad Informacion
(Rayos X) y en la oferta Agropecuario (ICA)

de servicios de seguridad
y salud en el trabajo.

Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)

Policia Nacional de
Colombia

Instituciones de
Educacién Superior

Corporaciones
Auténomas Regionales
(CAR)

Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural

Aeronautica Civil

Consejo Seccional de
Plaguicidas de Antioquia

(CSPA)

y salud en el trabajo,
contribuyendo con la
proteccion y seguridad
radiolégica de las
personas y el ambiente.

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

150 9001

SC4887-

—
~

©

=

(2]
\©
o




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Superintendencia de
Industria y Comercio
(SIC)

Procuraduria

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)
Instituto Nacional
Penitenciario y
Carcelario (INPEC)
Ministerio de Educacion
Nacional
Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)
Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales
(DIAN)
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Hacienda (Rentas
departamentales)
Ministerio de Minas y
Energia
Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo)
Ministerio de Justicia y
Derecho - Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF)
Administraciones
Municipales
Personas Prestadoras de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Contralorias

Ministerio de vivienda
(Minvivienda)

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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m 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Superintendencia de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Defensoria del Pueblo

Consejo Territorial de
Salud Ambiental

(COTSA)
Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)
Fiscalia General de la
Nacién
Consejo Territorial de
Z00nosis

Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo

Rural (SADRA)

Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT)

Laboratorio
Departamental de Salud
Publica de Antiogquia
(LDSP)
Agremiaciones de
productores
Autoridades Ambientales
Urbanas
Departamento Nacional
de Planeacién (DNP)
Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Ambiente y
Sostenibilidad
Departamento
Administrativo de
Gestion del Riesgo de
Antioquia (DAGRAN)
Comité de la emergencia

climatica de Antioquia

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republi

ca de Colombia

Respuesta Posicién o - :
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable E(c:)tl O(Ij_e(: Intereses Contrlblg:éonr;lilcgesstlon €
Intersectoriales Sector
Nodos Regionales de
Cambio Climético de
Antioquia
Red aire
Organizacién No
Gubernamental (ONG)
Consejo Territorial de
Planeacién (CTP)
Consejos Comunitarios
Cabildos
Resguardos
Juntas de Accién
) ) Comunal (JAC)
Persistencia de Ministerio de Salud y Propender por el
transmision de Proteccién Social mejoramiento de la
zooﬁgzﬁz;\rgﬁgﬁ%eosa Ia Instituto Nacional de gestién integral de los
presencia de factores de . Salud (INS) factores de riesgo
f biental Ministerio de Ambiente y ambientales y
d:-:f:rgr]\?i:gtéinsggzgs Desarrollo Sostenible determinantes sociales
en el Departamento de Comunicacién y articulacion. Autoridades Sanitarias  cooperante contribuyendo a la Informacion
Antioquia Locales y Territoriales

Deficiencias en la gestion
integral de enfermedades
zoondéticas

Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA)

Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)

Policia Nacional de
Colombia

Instituciones de
Educacién Superior

Corporaciones
Auténomas Regionales
(CAR)

Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural

Aeronautica Civil

disminucion de la
transmision de
enfermedades zoonéticas
en el Departamento de
Antioquia

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

150 9001

SC4887-

<
~
©

=

(2]
\©
o




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Consejo Seccional de
Plaguicidas de Antioquia
(CSPA)

Superintendencia de
Industria y Comercio
(SIC)

Procuraduria

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)
Instituto Nacional
Penitenciario y
Carcelario (INPEC)
Ministerio de Educacion
Nacional
Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)
Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales
(DIAN)
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Hacienda (Rentas
departamentales)
Ministerio de Minas y
Energia
Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo)
Ministerio de Justicia y
Derecho - Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF)
Administraciones
Municipales
Personas Prestadoras de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Contralorias

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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m 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Ministerio de vivienda
(Minvivienda)

Superintendencia de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Defensoria del Pueblo

Consejo Territorial de
Salud Ambiental
(COTSA)

Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)
Fiscalia General de la
Nacion
Consejo Territorial de
Zoonosis
Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo
Rural (SADRA)
Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT)
Laboratorio
Departamental de Salud
Publica de Antioquia
(LDSP)
Agremiaciones de
productores
Autoridades Ambientales
Urbanas
Departamento Nacional
de Planeacién (DNP)
Gobernacioén de
Antioquia: Secretaria de
Ambiente y
Sostenibilidad
Departamento
Administrativo de
Gestion del Riesgo de
Antioguia (DAGRAN)
Comité de la emergencia
climatica de Antioquia

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000 )
Medellin - Colombia. ccazam
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 20242027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Posicién o
Respuesta o L.
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable E(c:)tl 0?_6(: Intereses Contrlbtg:é?]rfl"/c gesstlon €
Intersectoriales Sector
Nodos Regionales de
Cambio Climético de
Antioquia
Red aire
Organizacién No
Gubernamental (ONG)
Consejo Territorial de
Planeacion (CTP)
Consejos Comunitarios
Cabildos
"Propender por el
Condiciones sanitarias Resguardos mejoramiento de las
inseguras en los Juntas de Accion condiciones sanitarias en
procesos de elaboracion, Comunal (JAC) los procesos los procesos
conservacion Ministerio de Salud y de elaboracion,
almacenamiento, Proteccién Social conservacion
comercializacion, Instituto Nacional de almacenamiento,
expendio y transporte Salud (INS) come_ruahzacmn,
de los alimentos y Ministerio de Ambiente y e):jpelndlo Iy trantsporte
bebidas en los Desarrollo Sostenible e los alimentos y
municipios categoria 4, 5 Comunicacion y articulacion Autoridades Sanitarias | cogperante bebidas en los municipios Informacion
y 6. del departamento de ’ Locales y Territoriales categoria 4,5y 6. del

Antioquia.

Condiciones sanitarias
inadecuadas en procesos
de alimentos

Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA)

Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)

Policia Nacional de
Colombia

Instituciones de
Educacién Superior

Corporaciones
Auténomas Regionales
(CAR)

Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural

Aeronautica Civil

departamento de
Antioquia, para elevar el
perfil sanitario con
sujecion a la regulacion
sanitaria vigente y
minimizar los factores de
riesgo que puedan
afectar la salud de la
poblacion en antioquefia.”

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Consejo Seccional de
Plaguicidas de Antioqui
(CSPA)

Q

Superintendencia de
Industria y Comercio
(SIC)

Procuraduria

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)
Instituto Nacional
Penitenciario y
Carcelario (INPEC)
Ministerio de Educacion
Nacional
Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)
Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales
(DIAN)
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Hacienda (Rentas
departamentales)
Ministerio de Minas y
Energia
Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo)
Ministerio de Justicia y
Derecho - Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF)
Administraciones
Municipales
Personas Prestadoras de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Contralorias

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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m 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Ministerio de vivienda
(Minvivienda)

Superintendencia de
Servicios Publicos
Domiciliarios
Defensoria del Pueblo

Consejo Territorial de
Salud Ambiental
(COTSA)

Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)
Fiscalia General de la
Nacion
Consejo Territorial de
Z0o0onosis
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo
Rural (SADRA)

Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT)

Laboratorio
Departamental de Salud
Publica de Antiogquia
(LDSP)
Agremiaciones de
productores
Autoridades Ambientales
Urbanas
Departamento Nacional
de Planeacion (DNP)
Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Ambiente y

Sostenibilidad
Departamento
Administrativo de
Gestion del Riesgo de
Antioquia (DAGRAN)

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Posicién o
Rol del Contribucién / Gestion de
Il Conflictos

Respuesta
Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable
- Actor o
Intersectoriales
Sector

Problematica

Comité de la emergencia
climatica de Antioquia

Nodos Regionales de
Cambio Climético de
Antioquia

Red aire

Condiciones sanitarias y
ambientales inadecuadas
en la gestion integral de
residuos generados en
los establecimientos de
atencion en salud y otras
actividades en los
municipios categoria 4, 5
y 6. del departamento de
Antioquia.

Comunicacion y articulacién.

Organizacion No
Gubernamental (ONG)

Consejo Territorial de
Planeacién (CTP)

Consejos Comunitarios

Cabildos

Resguardos

Juntas de Accién
Comunal (JAC)

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Instituto Nacional de
Salud (INS)

Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible

Autoridades Sanitarias
Locales y Territoriales

Cooperante

Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA)

Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)

Policia Nacional de
Colombia

Instituciones de
Educacién Superior

Corporaciones
Auténomas Regionales
(CAR)

Ministerio de Agricultura

y Desarrollo Rural

Fortalecer las
condiciones sanitarias y
ambientales en la gestion
integral de residuos
generados en los
establecimientos de
atencion en salud y otras
actividades, en los
municipios categoria 4, 5
y 6. del departamento de
Antioquia.

Informacién

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Aeronautica Civil

Consejo Seccional de
Plaguicidas de Antioquia
(CSPA)
Superintendencia de
Industria y Comercio
(SIC)

Procuraduria

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)
Instituto Nacional
Penitenciario y
Carcelario (INPEC)
Ministerio de Educacién
Nacional
Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)
Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales
(DIAN)
Gobernacioén de
Antioquia: Secretaria de
Hacienda (Rentas
departamentales)
Ministerio de Minas y
Energia
Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo)
Ministerio de Justicia y
Derecho - Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF)
Administraciones
Municipales
Personas Prestadoras de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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SALUD 2024-2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Contralorias

Ministerio de vivienda
(Minvivienda)
Superintendencia de
Servicios Publicos
Domiciliarios
Defensoria del Pueblo

Consejo Territorial de
Salud Ambiental

(COTSA)
Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)
Fiscalia General de la
Nacién
Consejo Territorial de
Z00nosis

Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo

Rural (SADRA)

Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT)

Laboratorio
Departamental de Salud
Publica de Antioquia
(LDSP)
Agremiaciones de
productores
Autoridades Ambientales
Urbanas
Departamento Nacional
de Planeacién (DNP)
Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Ambiente y
Sostenibilidad

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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PLAN TERRITORIAL .
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Respuesta Posicién o - :
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable ol el Intereses Contrlbuuon_/ Crsifn e
. Actor o Conflictos
Intersectoriales
Sector
Departamento

Administrativo de
Gestién del Riesgo de
Antioguia (DAGRAN)

Comité de la emergencia
climéatica de Antioquia
Nodos Regionales de
Cambio Climatico de

Antioquia

Red aire

Organizacién No
Gubernamental (ONG)
Consejo Territorial de

Planeacién (CTP)

Consejos Comunitarios

Cabildos Fortalecer el Modelo de

Resguardos Inspeccidn, Vigilancia y

Juntas de Aecion Cor_]trol Sanitario de la

Limitaciones en el Comunal (JAC) Calidad del Agua para

Modelo de Inspeccion
Vigilancia Control
Sanitario de los Sistemas
de Acueductos e
Instalaciones Acuaticas
de Inmersion y
Estructuras Similares

Consumo Humano y Uso
L - Recreativo que permitan
Prptecmon _Somal una adecuaga e\F/)aIuacién

o ) g Instituto Nacional de del riesgo y notificacion g

Comunicacion y articulacion. Salud (INS) Cooperante oportuna para la toma de Informacion

Ministerio de Ambiente y medidas preventiva y
Desarrollo Sostenible

: ke correctivas pertinentes
Autoridades Sanitarias para contribuir a disminuir
Locales y Territoriales

. i la morbimortalidad por
Instituto Colombiano

EDA de la comunidad
Agropecuario (ICA) antioquefa.
Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA)
Policia Nacional de
Colombia
Instituciones de
Educacién Superior

Ministerio de Salud y

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Corporaciones
Auténomas Regionales
(CAR)

Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural

Aeronautica Civil

Consejo Seccional de
Plaguicidas de Antioquia
(CSPA)
Superintendencia de
Industria y Comercio
(SIC)

Procuraduria

Superintendencia
Nacional de Salud
(Supersalud)
Instituto Nacional
Penitenciario y
Carcelario (INPEC)
Ministerio de Educacion
Nacional
Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)
Direccién de Impuestos y

Aduanas Nacionales
(DIAN)
Gobernacioén de
Antioquia: Secretaria de
Hacienda (Rentas
departamentales)
Ministerio de Minas y
Energia
Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo)
Ministerio de Justicia y
Derecho - Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF)

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

<
[ce)
o
=
(o))
8y
o

5C488741




m 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Administraciones
Municipales

Personas Prestadoras de
Servicios Publicos
Domiciliarios

Contralorias

Ministerio de vivienda
(Minvivienda)
Superintendencia de
Servicios Publicos
Domiciliarios
Defensoria del Pueblo

Consejo Territorial de
Salud Ambiental

(COTSA)
Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)
Fiscalia General de la
Nacién
Consejo Territorial de
Z00nosis

Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo

Rural (SADRA)

Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT)

Laboratorio
Departamental de Salud
Publica de Antioquia
(LDSP)
Agremiaciones de
productores
Autoridades Ambientales
Urbanas
Departamento Nacional
de Planeacién (DNP)

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 20242027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Respuesta Posiciéon o - :
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable Rellet Intereses Contrlbuuon_/ Gestion de
: Actor o Conflictos
Intersectoriales
Sector
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Ambiente y
Sostenibilidad
Departamento
Administrativo de
Gestion del Riesgo de
Antioquia (DAGRAN)
Comité de la emergencia
climatica de Antioquia
Nodos Regionales de
Cambio Climatico de
Antioquia
Red aire
Juntas de Accion > tas, apropiacion del
Comunal (JAC) conocimiento
Juntas Administradoras Diagnostico, ag:tlv_allcmn de
rutas, apropiacion del
Locales (JAL) L
Incremento de los conocimiento
factores de riesgo que Organizaciones de . - .
afectan la salud mental mujeres lideresas y Dli?tr;c;st;cc:,oa?:atll(\:/iz(rzllc()jzlde
de la poblacion Cuentan con defensoras de Derechos cbn%cir%iento
antioquefia generando Humanos Incrementar factores
o recursos humanos P o
conductas suicidas, ylo financieros que protectores de la salud . Diagndstico, activacion de
adictivas, trastornos su finalidad es Asociacién de usuarios mental en la poblacion rutas, apropiacion del
mentales, violencias por I di Cooperante antioquefia para conocimiento
razon de sexo y género egar directamente aumentar la edad de b i
' a las poblaciones y inicio de consumo de ” o_gac(;a .y
i ) s ) apropiacion de recursos,
Altas tasas de trabajar con gl uno sustancias psicoactivas transferencias de
. . a uno en territorio. Co|0mbop|an A
morbimortalidad por capacidades e
eventos relacionados con implementacion de
convivencia y salud estrategia de intervencion.
mental Abogacia para
Agencia de los Estados aprczge;glfzr:e(:]ii;escg;sos,
Unidos para el Desarrollo .
] capacidades e
Internacional (USAID) . S
implementacién de
estrategia de intervencion.
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PLAN TERRITORIAL .
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Respuesta Posicién o - :
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable ol el Intereses Contrlbuuon_/ Crsifn e
. Actor o Conflictos
Intersectoriales
Sector
Abogacia para
La Oficina de las apropiacion de recursos,
Naciones Unidas contra transferencias de
la Droga y el Delito capacidades e
(UNODC) implementacion de

estrategia de intervencion.
Abogacia para
Ny apropiacion de recursos,
rganizacion .
Orga zaclo transferencias de
Internacional de .
- it capacidades e
Migracion (OIM) . -
implementacion de
estrategia de intervencion.

Empresa Social del
Estado Hospital Mental
Maria Upegui (ESE
HOMO)
Empresa Social del
Estado (ESE CARISMA)
Escuela Contra la
Drogadiccion
Gobernacioén de
Antioquia: Direccion
) L Seccional de Salud y

Tienen como misién ser Proteccién Social de

respondientes a las Antioquia (DSSA)
situaciones relacionadas

la salud mental y el (Gobernacionde ‘ Gestion de las
con la salud mental y & Antioquia: Secretaria de | “O0perante necesidades
bienestar de las las Mujeres

comunidades, de manera

directa e indirecta Gobernacién de

Antioquia: Secretaria de
Gobierno
Gobernacioén de
Antioquia: Secretaria de
Inclusién Social y Familia
(infancia y adolescencia,
indigenas, discapacidad,
negritudes, adulto mayor)
Gobernacién de
Antioguia: Secretaria
Educacién (Seduca)
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SALUD 2024-2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Policia Nacional de
Colombia - Ejército
Nacional de Colombia-
Proteccion a la Infancia y
la Adolescencia - Policia
Nacional

Comisarias

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF)

Policia Judicial: Cuerpo
Técnico de Investigacion
(CTI) y La Direccion de
Investigacién Criminal e
Interpol (SIJIN)
Fiscalia General de la
Nacion
Juzgados

Procuraduria

Personerias

Contralorias

Instituciones Educativas
municipales
Juntas de Accién
Comunal (JAC)
Juntas Administradoras
Locales (JAL)
Lineas de atencion: 123
atencion social, 106
salud mental, 141
Proteccién de nifias,
nifios y adolescentes,
155 violencia contra las
mujeres
Bomberos y Defensa
Civil
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Posiciéon o
Respuesta o L.
Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable ol el Intereses ColiaL L § STt
Intersectoriales

Actor o Conflictos
Sector

Problematica

Departamento
Administrativo de
Gestién del Riesgo de
Desastres (DAGRD)
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria
Privada
Gobernacion de
Antioquia: Gerencia de
Comunicaciones
Universidades aliadas:
Luisamigo, Uniminuto,
CES, U de A, Fundacion
Universitaria
Alcaldias Municipales y
Distritales
Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo
Rural (SADRA)
Instituto Departamental
de Deportes de Antioquia
(Indeportes Antioquia)
Instituto de Cultura de
Antioguia (ICPA)
Gobernacioén de
Antioquia: Secretaria de
La Juventud
Ministerio de Salud y
Proteccion Social
Ministerio de Justicia y
del Derecho

Defensoria del Pueblo

Cuentan con L Diagnostico, activacion de
recursos humanos Juntas de Accion Incrementar factores rL?tas apropiacion del
Inici nsum ) . Comunal (JAC I r | | y L
cio d.e consu o'de ylo financieros que ( ) protectores de la Sa.':'d conocimiento
sustancias psicoactivas su finalidad es Cooperante | mental en la poblacion i St tvaciend
en la infancia ; Juntas Administradoras antioquefia para 1agnostico, activacion de
llegar directamente Locales (JAL) aumentar la edad de rutas, apropiacion del
a las poblaciones y conocimiento

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 20242027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Problematica

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Actor Responsable

Posicién o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucién / Gestion de
Conflictos

trabajar con el uno
a uno en territorio.

Organizaciones de
mujeres lideresas y
defensoras de Derechos
Humanos

Asociacion de usuarios

Colomboplan

Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID)

La Oficina de las
Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito
(UNODC)

Organizacion
Internacional de
Migracion (OIM)

Tienen como mision ser
respondientes a las
situaciones relacionadas
con la salud mental y el
bienestar de las
comunidades, de manera
directa e indirecta

Empresa Social del
Estado Hospital Mental
Maria Upegui (ESE
HOMO)

Empresa Social del
Estado (ESE CARISMA)

Escuela Contra la

Drogadiccién

Cooperante

inicio de consumo de
sustancias psicoactivas

Diagnostico, activacion de
rutas, apropiacion del
conocimiento

Diagnostico, activacion de
rutas, apropiacion del
conocimiento

Abogacia para
apropiacion de recursos,
transferencias de
capacidades e
implementacion de
estrategia de intervencion.

Abogacia para
apropiacion de recursos,
transferencias de
capacidades e
implementacion de
estrategia de intervencion.

Abogacia para
apropiacion de recursos,
transferencias de
capacidades e
implementacion de
estrategia de intervencion.

Abogacia para
apropiacion de recursos,
transferencias de
capacidades e
implementacion de
estrategia de intervencion.

Gestion de las
necesidades

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
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m 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Gobernacion de

Antioquia: Direccion
Seccional de Salud y
Proteccion Social de
Antioquia (DSSA)
Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
las Mujeres
Gobernacion de
Antioquia: Secretaria de
Gobierno
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Inclusién Social y Familia
(infancia y adolescencia,
indigenas, discapacidad,
negritudes, adulto mayor)
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria
Educacién (Seduca)
Policia Nacional de
Colombia - Ejército
Nacional de Colombia-
Proteccion a la Infancia y
la Adolescencia - Policia
Nacional

Comisarias

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF)

Policia Judicial: Cuerpo
Técnico de Investigacion
(CTI) y La Direccién de
Investigacion Criminal e
Interpol (SIJIN)
Fiscalia General de la
Nacion
Juzgados

Procuraduria

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000 )
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Personerias

Contralorias

Instituciones Educativas
municipales
Juntas de Accién
Comunal (JAC)
Juntas Administradoras
Locales (JAL)
Lineas de atencién: 123
atencién social, 106
salud mental, 141
Proteccién de nifias,
nifios y adolescentes,
155 violencia contra las
mujeres
Bomberos y Defensa
Civil
Departamento
Administrativo de
Gestion del Riesgo de
Desastres (DAGRD)
Gobernacioén de
Antioquia: Secretaria
Privada
Gobernacioén de
Antioquia: Gerencia de
Comunicaciones
Universidades aliadas:
Luisamigo, Uniminuto,
CES, U de A, Fundacién
Universitaria
Alcaldias Municipales y
Distritales
Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
Agricultura y Desarrollo
Rural (SADRA)
Instituto Departamental
de Deportes de Antioquia
(Indeportes Antioquia)

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
Respuesta FOSIEICHIC Torrref}a L.
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable ol el Intereses Contnbuuon_/ Crsifn e
: Actor o Conflictos
Intersectoriales

Sector

Instituto de Cultura de
Antioguia (ICPA)

Gobernacién de
Antioquia: Secretaria de
La Juventud
Ministerio de Salud y
Proteccion Social
Ministerio de Justicia y

del Derecho
Defensoria del Pueblo
Cabildos de Personas Como instancia de
Mayores participacién aporta a las
Comités Gerontoldgicos decisiones de la
9 planeacion.
Como ente rector de la
Ministerio de Salud y salud en el pais, expide
- . Proteccién Social lineamientos técnicos y
Insuficientes acciones .
s - L L normativos
para la promocion del Prestan servicios de atencién a la poblacion Como ente territorial
autocuidado de la salud Adulta Mayor, en especial las entidades ) -
. yor, €n esp Entidades territoriales Fomentar el
en las personas mayores privadas con y sin animo de lucro, son una -
L ) . o municipales
Insuficientes acciones fortaleza para los diferentes territorios, por
desde los programas

ejecutan las acciones de
envejecimiento saludable
contar con la debida experiencia en la atencion
municipales de atencion,

Politica Publica de
Cooperante para lograr una vida Envejecimiento y Vejez
a esta poblacion. Cer]tros dq Prqtec0|on lrjdependlente, y Estas r_n,odahdades de
- Social, Instituciones de auténoma en la vejez atencion operan las
para la promocion del o h
: atencion al Adulto Mayor, acciones del Plan de
autocuidado de la salud Centros Vida/Dia Atencién Institucional
en las personas mayores -
Fundaciones,
Asociaciones, Estas modalidades de
Corporaciones y S
. P atencion operan las
entidades con animo de acciones del Plan de
Iu_crp » que prestfa,n Atencién Institucional
servicios de atencién a
personas mayores
EUNDAPOR Disminuir la tasa de
Legitimidad territorial, una trayectoria de trabajo o - mortalidad en personas Puente de acercamiento
Alta mortalidad por con la comunidad y conocimiento cientifico que | Asociacion Tejido Azul de 30 a 70 afios por con pacientes y
enfermedades no nos permiten hacer sinergia para lograr Fundacién Corazon de : Cooperante enfermedades no cuidadores, facilitador de
transmisibles mejores resultados en salud; participan en la Cristal transmisibles (Cancer, desarrollo de estrategias
creacion de politicas publicas. Asociacion de esclerosis enfermedades del en salud.
maltiple ALEM sistema circulatorio,

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republi

ca de Colombia

Problematica

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Actor Responsable

Posicién o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucién / Gestion de
Conflictos

Liga Antioquefia de
Hemofilicos

Club de rotarios

Sinergia Rosa

Amo mi Calva

Corporacion rosa mistica

corporacion lasos y vida

FUNICANCER

Instituciones prestadoras
de servicios de salud
publicas y privadas

Entidades
Administradoras de
Planes de Beneficio

(EAPB)

Secretaria de educacion

Secretaria de Agricultura
y Desarrollo Rural

Secretaria de Inclusion
Social y Familia

Secretaria de Ambiente y
Sostenibilidad

Secretaria de
Tecnologias de la
Informacion y las
Comunicaciones

Secretaria de
Participacion y Cultura
Ciudadana

Secretaria de las

mujeres

Diabetes, Enfermedades
del sistema respiratorio)

Recursos para la atencion
integral

Recursos para la atencién
integral

Incluir en su curriculum
espacios para las
intervenciones en salud

Estrategias que
favorezcan la seguridad
alimentaria

Puentes para acceder a
los grupos poblacionales
priorizados

Estrategias que
favorezcan los entornos
saludables

Estrategias que

favorezcan la
accesibilidad y difusion de
los temas en salud

Puentes y estrategias que
favorezcan la
participacion comunitaria

Puentes y estrategias que
favorezcan la

participacion comunitaria

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 20242027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Problematica

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Actor Responsable

Posicién o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucién / Gestion de
Conflictos

Industria (laboratorios)

Recursos para la atencion

Limitada capacidad de
identificacion, gestion y
respuesta oportuna a las
alertas, brotes y
emergencias en salud
publica que se presenten
en el departamento

Sistema de vigilancia
epidemioldgica basada
en la comunidad
deficiente

Propagacion de eventos
de interés en salud de
importancia nacional e

internacional

Legitimidad Territorial y
se han sensibilizado en la
contribucién de sus
acciones a los resultados
ensaludyenla
importancia del trabajo
articulado

Conocimiento de la
realidad y las
necesidades en su
territorio

Entidades
Administradoras de
Planes de Beneficio

(EAPB)

Instituto Nacional de
Salud

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos -INVIMA

Instituto colombiano
agropecuario ICA

Instituciones prestadoras
de salud

Corporaciones
auténomas regionales

Cooperante

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar

Secretaria de la mujer

Secretaria de educacion

Secretaria de seguridad
y justicia

Secretaria de inclusién
social

Direcciones locales de
salud

Medicina legal

Organizaciones No

Gubernamentales (ONG)

Fortalecer la capacidad
de identificacion, gestion
y respuesta oportuna a
las alertas, brotes y
emergencias en salud
publica que se presenten

en el departamento

integral

Caracterizacion de su
poblacién afiliada

Andlisis de los eventos de
interés en salud publica

Normatividad

Articulacion de acciones
relacionadas con
inspeccioén y vigilancia

Articulacién de acciones
intersectoriales

Informacion de poblacion
y Eventos de interés en
salud publica

Articulacién de acciones
intersectoriales

Articulacion de acciones
intersectoriales e
Informacion de poblacion
y Eventos de interés en
salud publica

Informacion de poblacion
y Eventos de interés en
salud publica

Articulacion de acciones

intersectoriales e
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 20242027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republi

ca de Colombia

Respuesta Posicién o - :
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable ol el Intereses Contnbuuon_/ Crsifn e
. Actor o Conflictos
Intersectoriales
Sector
Departamento Informacion de poblacion
Administrativo de y Eventos de interés en
Gestién del Riesgo de salud publica
Antioquia - DAGRAN
Juntas administradoras L
Informacion para
locales - .
Junias do accien vigilancia bz_;\sada en
comunidad
comunal
Mesas de la mujer Articulacion de acciones
Asociaciones de intersectoriales e
pacientes Barrera Informacién de poblacion
Mesas y representantes y Eventos de interés en
LGTBIQ+ p salud publica
Ministerio De Salud Y

En el departamento de
Antioquia contintia
presentandose
mortalidad evitable en
nifios y nifias menores de
5 afios

Malnutricién por déficit,

Legitimidad Territorial y
se han sensibilizado en la
contribucién de sus
acciones a los resultados
ensaludyen la
importancia del trabajo
articulado

Proteccion Social

Superintendencia

Nacional De Salud

Instituto Nacional de
Salud - Ins

Salud - Ins

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar

Contraloria General de la
Republica- Gestion
general

Cooperante

Ministerio de Educacion

Mesa de Infancia y
adolescencia

Mesa de Primera
Infancia

Mesa de Ambiente

Universidad

Disminuir la mortalidad
evitable en menores de 5
afos en el departamento
de Antioquia

Articulacion de acciones
intersectoriales

exceso y carencia
especifica de

micronutrientes en el
curso de vida

Politicas, programas, y proyectos que
intervienen los diferentes grupos poblaciones
Reconocimiento institucional en los territorios
donde se desarrollan sus acciones.

Juntas de accion

comunal -JAC Cooperante

Fortalecer a los actores
del SGSS, en los
protocolos de vigilancia,
atencién y guias en

Hacer parte de la
conformacion de las redes
sociales comunitarias en
SAN Yy participacién social

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 108 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 20242027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republi

ca de Colombia

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Problematica Respuesta Social Actor Responsable

Posicién o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucién / Gestion de
Conflictos

Malnutricién en
diferentes grupos
poblacionales

Redes de apoyo en
lactancia materna

Organizaciones no
gubernamentales

Secretaria de Inclusién
Social y Familia

Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)

Gerencia de infancia y
adolescencia

Gerencia indigena

al igual que en
estrategias aliadas a la
lactancia materna, con el
fin de mejorar la
malnutricion por déficit,
exceso y carencia
especifica en el
departamento.

Generando procesos
educativos en temas de
alimentacién y nutricion
extramural a las mujeres

lactantes y familias

Financiacién de accién
que contribuyan a mejora
condiciones de vida de las

poblaciones

Participan en las acciones
de vigilancia en salud
publica con enfoque
comunitario

Gestion y abogacion
comités de seguridad
alimentarias, instituciones
y organizacién que hacen
presencia en el territorio
para abordar
intersectorialmente los
factores de riesgo y
determinantes de la
malnutricion generando
acciones de
complementacion
alimentaria, proyectos
productivos y educacion
alimentaria y nutricional

Politicas publicas para la
proteccion integral de la
primera infancia, infancia
y adolescencia,
programas de atencién a
la familia con enfoque de
bienestar social

Contribuye al
reconocimiento,
proteccion y
fortalecimiento de la
entidad étnica de los
pueblos indigenas y sus
pueblos ancestrales

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 20242027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Problematica

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Actor Responsable

Rol del
Actor o
Sector

Posicién o

Intereses

Contribucién / Gestion de
Conflictos

Gerencia de
afrodescendientes

Secretaria de educacion

Secretaria de
competitividad y
productividad

Secretaria de mujeres

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar

Contribuye al
reconocimiento,
proteccion y
fortalecimiento de los
derechos de las
comunidades negras,
afros, raizales y
palanqueros

Generan espacios
educativos para la
implementacion de
estrategias que permitan
la promocion de estilos de
vida saludables (PAE,
Tiendas escolares y
entornos educativos
saludables)

Desarrollo de estrategias
en Seguridad alimentaria
y nutricional que
contribuyan a mejorar las
condiciones de vida de las
comunidades

Desarrollo de estrategias
de atencion que
contribuyan a mejorar las
condiciones de vida de las
mujeres en condicion de
vulnerabilidad

Aumento de la morbi-
mortalidad por
enfermedades

transmisibles por
diferentes fuentes de
contagio

Facilidades y disposicion
de coordinacién,
conocimientos técnicos y
apalancamiento para el
cumplimiento de
objetivos, acercamiento a
la poblacién objeto con
las estrategias e
intervenciones en salud,
fortaleciendo procesos de
gobernanza que permiten
deducir la morbi-
mortalidad por

Disponibilidad,
facilidad de
comunicacion y
respuesta para el
trabajo con las
comunidades
entorno a disminuir
la morbimortalidad
de las
enfermedades
transmisibles

Secretaria de Salud
Municipal - Direccion
Local de Salud

Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud -

Empresas Sociales del
Estado

Cooperante

Empresas
Administradoras de
Planes de Beneficios

Educacion

Aumento de la morbi-
mortalidad por
enfermedades

transmisibles por
diferentes fuentes de
contagio

Talento humano -
conocimiento técnico

Talento humano -
conocimiento técnico -
instalaciones y equipos

Talento humano -
conocimiento técnico -
gestion del riesgo

Talento humano -
conocimiento técnico -

instituciones y poblacién
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Respuesta Posicién o - :
Problematica Institucionales, e Respuesta Social Actor Responsable ol el Intereses Contrlbuuon_/ Crsifn e
: Actor o Conflictos
Intersectoriales
Sector
enfermedades

transmisibles por
diferentes fuentes de
contagio en el
departamento de
Antioquia.

Ambiente

Fuerzas militares

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Instituto Nacional de
Salud

Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos -INVIMA

Superintendencia
Nacional de Salud

Contraloria General de la
Republica

Procuraduria General de
la Republica

Personeria

Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(MANA)

Sociedades académicas
(Universidades -
Laboratorios - Casas
farmacéuticas)

Inpec

Indeportes

Organizacion
Panamericana de la
Salud

Cruz Roja Colombiana

Talento humano -
conocimiento técnico

Talento humano -
seguridad

Conocimiento técnico -
experiencia - norma
técnica

Conocimiento técnico -

experiencia - insumos y

medicamentos - norma
técnica

Conocimiento técnico -
experiencia - norma
técnica

Conocimiento técnico -
experiencia - norma
técnica - Inspeccion

vigilancia y control

"Vigilar cumplimiento de
lineamientos y mejorar la
calidad de vida de la
poblacion”

Apoyo técnico

Conocimiento técnico -
apoyo logistico

Instalaciones - poblacion

Apoyo técnico - apoyo
logistico
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Juntas de Accion Local y Experiencia trabajo
Comunitaria comunitario
o Experiencia trabajo
Fundacién Ancla comunitario
Organizaciones No
Gubernamentales -
(ONG), Agencia para el Apoyo estrategico y
. . técnico
desarrollo internacional
(USAID)
e Apoyo estratégico y
Fundacién Exito técnico
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2.5 Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio.

Partiendo de la informacion descrita en el documento Andlisis de la Situacion de Salud
Participativo 2023, se hizo el reconocimiento de los principales efectos de salud que aguejan a la
poblacién y sus determinantes, siendo este Ultimo el paso mas importante para la priorizacion.

Los problemas se formularon como una situacion negativa que debe ser intervenida. Se identifica
en el ejercicio de priorizacion la poblacion afectada, el costo, las consecuencias, asi como su
magnitud, teniendo en cuenta los resultados de los indicadores contemplados en los capitulos
anteriores, planteando de esta manera los aspectos que requieren modificacion para lograr la
transicion de la situacion actual a la situacion deseada.

La identificaciébn y priorizacion de los problemas se llevd a cabo con la participacién de
representantes de la Secretaria Seccional de Salud, de la institucionalidad y comunidad de los
diferentes territorios, asi como de la poblacion especial (victimas, indigenas, afrodescendientes,
negros, LGBTQ+ entre otros). Las actividades fueron ejecutadas los dias 10/11/2023 y el 13 'y
14/12/2023, utilizando la metodologia de priorizacion con el método de Hanlon.

El método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque mas preciso para la asignacion
de prioridades a los programas de salud publica, a través de la clasificacién de los problemas con
base a la magnitud del problema, severidad, eficacia de la solucién y factibilidad de la
intervencion. Este método constituye una tecnologia en salud para la toma de decisiones
adecuadas; aplica una férmula basada en criterios preestablecidos: a mayor puntaje, mayor
prioridad.

(A+B) CxD

A. Magnitud del problema (# grupo/poblacién)

B. Severidad del problema (evaluar todos los problemas y se obtiene la media)

C. Eficacia de la solucién (escala 0,5 -0 —1,5; 0,5 = dificil solucion; 1,5 = existe solucién posible)
D. Factibilidad del programa de intervencion

La Resoluciéon 100 de enero del 2024, establece unos criterios de priorizacion los cuales son
homologados a la metodologia de Hanlon de la siguiente manera:

Metodologia de Hanlon Metodologia Resol;é:zl(jrn 100 de enero del
Magnitud: 0 a 10 puntos Magnitud: 0-100%
0-2,5: Bajo Baja: 1 cuartil (0 a 25%).
2,6 a 5: Medio Medio: 2 cuartil (26 a 50%)
5,1a7,5: Alto Alto: 3 cuartil (51 a 75%)
7,6 a 10: Muy Alto Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%)
Severidad: 0 a 10 puntos Trascendencia: 0-100%
0-2,5: Bajo Baja: 1 cuartil (0 a 25%)).
2,6 a 5: Medio Medio: 2 cuartil (26 a 50%)
51a7,,5: Alto Alto: 3 cuartil (51 a 75%)
7,6 a 10: Muy Alto Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 76%)8 =
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Capacidad de Intervencion

Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos Viabilidad: Baja, media, alta, muy alta
Factibilidad del programa de intervencion Factibilidad: Baja, media, alta, muy alto

e Pertinencia: 0 a 1 punto Pertinencia Social e Intercultural:

e Economia: 0 a 1 punto Baja, media, alta, muy alta

e Recursos: 0 a1 punto

e Legalidad: 0 a 1 punto

o Aceptabilidad: 0 a 1 punto

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la priorizacion con el método de Hanlon:

Priorizacién de problemas Método Hanlon
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, 2023

Factibilidad (1=SI / 0=NO)

Magnitud :Severidad :Efectividad
(0-10) (0-10) (0,5-1,5) Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad
(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Problema Puntuacion

En el departamento de Antioquia:
continla presentandose mortalidad: 8 9 1,0 1 1 1 1 1 15
evitable en nifios menores de 5 afios

La capacidad analitica del Laboratorio:
Departamental de salud publica de:
Antioquia es insuficiente para dar
respuesta a las necesidades del 7 8 1,0 1 1 1 1 1 13
Sistema de Vigilancia en salud:
publica en el marco de la seguridad:
sanitaria.

Modelo de Inspeccién Vigilancia:
Control Sanitario de los Sistemas de:
Acueductos e Instalaciones Acuéticas
limitado para evaluar riesgo sanitario:
y notificaciéon oportuna para la toma;
de medidas preventivas y correctivas:
lo que incide sobre sobre la salud de:
la comunidad
antioquefia que utliza estos
servicios.

En el departamento de Antioquia;
existen barreras de acceso
deficiente calidad en la atencion:
prestada de los servicios de salud:
sexual y salud reproductiva, para la
maternidad segura, prevencion de:
embarazo en adolescentes,
violencias sexuales, prevencion vy
control de las Infecciones de
Transmisiéon Sexual y en la garantia
de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

En el departamento de Antioquia la;
gestion relacionada con el proceso de:
inspeccion y vigilancia de las
acciones de promocién de la salud y:
gestion del riesgo individual y:
colectivo a cargo de las EAPB, entes:
territoriales ha sido asumida de
manera parcial y desarticulada.
Deficiencias en la gestion integral de:
enfermedades zoondticas en el 6 6 11 1 1 1 1 1 12
Departamento de Antioquia.

[
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Incremento de accidentes de transito:
y su impacto en la salud publica en 8 8 0,9 1 1 1 1 1 12
Antioquia

Incumplimiento por parte de los:
prestadores de servicios de salud de:
los requisitos minimos esenciales:
para brindar a los usuarios una 8 8 1,0 1 1 1 1 1 12
atencion en condiciones  de
seguridad, calidad y oportunidad, en
el Departamento de Antioquia.
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Factibilidad (1=SI / 0=NO)

Magnitud :Severidad :Efectividad
(0-10) (0-10) (0,5-1,5) Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad
(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Problema Puntuacion

En Antioquia hay dificultades de:
acceso a los servicios de salud para:
la poblacién no afiliada que es
responsabilidad del Departamento y
para la poblacion afilada sistema:
general de seguridad social; la:
situacion se agudiza por la 7 8 1,0 1 1 1 1 1 11
insuficiencia de los recursos en la
entidad

territorial para asumir las atenciones
que requieren las personas que:
manifiestan no tener capacidad de:
pago.

Presencia de las enfermedades:
transmisibles que deterioran el
bienestar de la poblacion;
Antioquefia.

Alta mortalidad por enfermedades no
transmisibles en el departamento de 8 8 0,8 1 1 1 1 1 11
Antioquia

Inadecuadas condiciones sanitarias:
en los establecimientos que ofrecen:
bienes y servicios en cada uno de los
municipios categoria 4, 5 y 6, 7 7 11 1 1 1 1 1 11
ademas de la propagacion de eventos:
de interés en salud de importancia:
nacional e internacionales

El departamento presenta altas tasas:
de morbimortalidad por eventos:
relacionados con la convivencia y:
salud mental

Alto nimero de enfermos de malaria,
dengue, leishmaniasis y enfermedad: 7 8 0,9 1 1 1 1 1 11
de Chagas en Antioquia

Pérdida de liderazgo de la Secretaria:
Seccional de Salud y Proteccion:
Social de Antioquia en el proceso de:
planeacion interna y frente a los
actores del sistema en el
Departamento.

Incipiente articulaciéon e inexistente:
interoperabilidad entre los desarrollos:
de TI por parte de la secretaria y los
diferentes actores del
sector salud, en el departamento de
Antioquia

En la Secretaria Seccional de Salud y:
Protecciéon de Antioquia no hay:
condiciones adecuadas y técnicas
para garantizar la ejecucién de las
competencias, los procesos:
administrativos son desgastantes y:
poco eficientes, ademas no se cuenta:
con el suficiente recurso humano para;
cumplir la mision, y baja cobertura en:
los programas de bienestar laboral
para sus funcionarios, jubilados y:
beneficiarios directos.

Débil  capacidad de  gestion:
administrativa en salud, en las
emergencias y desastres, desde el 7 7 1,1 1 1 1 1 1 10
nivel sectorial e intersectorial en el
departamento de Antioquia

La deficiencia de un sistema efectivo;
de vigilancia epidemiolégica basada:
en la comunidad en Antioquia esta
comprometiendo la capacidad de: 6 7 1,1 1 1 1 1 1 10
prevenir 'y responder a las
enfermedades transmisibles y no:
transmisibles de manera oportuna
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Deterioro de las condiciones:
sanitarias y ambientales que afectan 7 7 1,0 1 1 1 1 1 10
la salud de la poblacién antioquefia.

Dificil acceso a los servicios sociales:
por parte de comunidades:
vulnerables en el Departamento de
Antioquia.
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Factibilidad (1=SI / 0=NO)

Magnitud :Severidad :Efectividad
(0-10) (0-10) (0,5-1,5) Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad
(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Problema Puntuacion

Deficiencia en las condiciones:
sanitarias y uso inadecuado de los
productos  farmacéuticos en el
departamento de Antioquia

Deterioro de las condiciones:
sanitarias y ambientales que afectan
la salud de la poblacion que se
encuentra expuesta a los factores de:
riesgo

quimico en los diferentes entornos,
comportamientos humanos, manejo:
inadecuado o0 inseguro de estas:
sustancias en el Departamento de
Antioguia.

Incremento de tasa de mortalidad:
evitable en el departamento refleja un:
desafio critico para la salud publica y:
la equidad en el acceso a servicios de:
atencién médica, poniendo en peligro:
la vida y el bienestar de los
habitantes, especialmente en ciertos:
grupos demograficos y regiones con:
tasas desproporcionadamente altas
de fallecimientos prevenibles. Esta:
problemética es agravada por la:
insuficiente promocion de la salud, la:
falta de conciencia de las préacticas
saludables y la desigualdad en la
disponibilidad y calidad de los
servicios de atencion médica
Malnutricién por déficit, por exceso o:
carencia especifica en diferentes:
grupos  poblacionales, en el
Departamento de Antioquia

Exclusion social de la poblacion con
discapacidad en el Departamento de: 7 7 1,0 1 1 1 1 1 10
Antioquia

Poblacion sin  afiliar al Sistema:
General de Seguridad Social en:
Salud en el Departamento de
Antioquia

Condiciones sanitarias inadecuadas
en los procesos de elaboracion,
conservacion almacenamiento,;
comercializacion, expendio Y.
transporte

de los alimentos en los municipios:
categoria 4,5 y 6 del departamento de
Antioquia

Deficiente atencién de las personas:
mayores en los Centros de Proteccion:
Social, Instituciones de Atencion y:
Centros Dia/Vida, que no 6 6 1,2 1 1 1 1 1 9
contribuyen a la  proteccion,
promocién y defensa de sus derechos:
en el Departamento de Antioquia
Deficiente  participacion de  la;
ciudadania en los procesos de

Gestion Pdblica en Salud en el 7 7 10 1 1 1 1 1 9
Departamento de Antioquia

Implementacion Telemedicina,

conectados para cuidar la salud y la: 6 6 1,0 1 1 1 1 1 9

vida de la poblacién de Antioquia

Deterioro de las condiciones:
sanitarias y ambientales que afectan 7 7 1,0 1 1 1 1 1 8
la salud de la poblacién Antioquefia.

Necesidad de una gestion:
intersectorial mas efectiva y una
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mayor participacion social en salud y: 7 7 0,9 1 1 1 1 1 8
seguridad laboral en el sector
informal

Inadecuada prestaciéon de servicios:
de salud que no responde a las:

necesidades y expectativas de la 7 7 0,9 1 1 1 1 1 8
poblaciéon del Departamento de
Antioquia

Deficiencia en el conocimiento y:
acceso de la informacién en salud en: 5 5 11 1 1 1 1 1 7
el Departamento de Antioquia.
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Factibilidad (1=SI / 0=NO)

Magnitud :Severidad :Efectividad

(0-10) (0-10) (0,5-1,5) Puntuacién

Problema Pertinencia Economia : Recursos Legalidad Aceptabilidad

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Baja capacidad de adaptacion,
preparacion y apropiacion frente a los:
impactos en salud asociados a la: 7 8 0,8 1 1 1 1 1 7
crisis climatica y calidad del aire en el
Departamento de Antioquia

En el departamento de Antioquia se:
contindan  evidenciando entornos:
familiares 'y  comunitarios  con
necesidades insatisfechas, que
impactan

negativamente el perfil de:
morbimortalidad de la poblacién en: 7 8 0,8 1 1 1 1 1 7
todo el curso de vida, afectando el
desarrollo de capacidades,
competencias

ciudadanas y comunitarias y la:
corresponsabilidad en el cuidado de:
la salud.

Poca implementacion de Modelos de:
accion integral territorial en salud en:
el departamento de Antioquia: 5 6 0,9 1 1 1 1 1 6
respecto al enfoque diferencial
étnico y con enfoque de género

Vulneracién de los derechos vy
proteccion social de los habitantes de:
calle en el Departamento de:
Antioquia.

Poca capacidad de respuesta en el
Departamento de Antioquia, frente a:
la creciente incidencia del COVID 19:
como Enfermedad emergente 5 5 1,0 1 1 1 1 1 4
y desconocida, con un alto nivel de
transmisibilidad y de contagio entre
personay persona.

Se realiza en el siguiente apartado, el andlisis de cada una de las problematicas priorizadas en
el Analisis de la Situacion de Salud — ASIS 2023, en el ejercicio de la Cartografia Social 2023 y
en el Encuentro Sectorial de Salud 2024, donde se identifican los determinantes sociales de la
salud sociales de la salud de caracter econémico, politico, cultural o socioambiental segun lo
definido por la Organizacién Mundial de la Salud- OMS, que a través de diversas relaciones
infieren en la salud de las personas y de las comunidades y se asocian, a su vez, los nlcleos de
inequidad: Injusticias socioecondmicas, procesos como el conflicto armado interno, la migracién
forzada y el narcotrafico conflictos socio ambientales y el cambio climatico; e Injusticias sociales
en territorios de pueblos indigenas y comunidades étnicas, estableciendo las propuestas de
respuesta institucional planteadas en cada uno de los programas del Plan de Desarrollo y del
Plan Territorial de Salud 2024-2027 como posibles alternativas de solucion.

Determinantes 0
Problema c Direct sociales de la Ndcleos de Problema PRropuest? e S
Priorizado ausas irectas salud Inequidad Transformado R espugs ay i
afectados ecomendaciones =
Débil orientacion para Politicas del Programa 1: Cuidado "Sf
el desarrollo de Estado de integral: Gestion de la
acciones para la Bienestar salud publica y la
gestion, proteccion social en el
En el departamento de implementacion y Culturay Disminuir la territorio
Antioguia continta acceso a las rutas de Valores mortalidad evitable en
presentandose atencion integral Injusticias socio menores de 5 afios en Acompafiar a las
mortalidad evitable en Clase Social econdémicas Direcciones y Secretarias
nifios y nifias menores Débiles procesos de el depart_amento de Locales de Salud y
de 5 afios cualificacién de los Etnia Antioguia Empresas Sociales del
actores responsables Estado del departamento
de la atencion integral Edad en la implementacién de
para garantizar el A egi
desarrollo de la Territorio
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Determinantes

Problema n sociales de la Nucleos de Problema PTOUESE A
- Causas Directas . Respuesta y
Priorizado salud Inequidad Transformado Recomendaciones
afectados
infancia. fortalecimiento las rutas
integrales de atencién en
salud
Fortalecer el talento
humano de las
instituciones que trabajan
en primera infancia en el
departamento en las
diferentes estrategias
para la atencién integral
en salud
Programa 1: Cuidado
integral: Gestion de la
salud publicay la
proteccion social en el
territorio
Fortalecer en los actores
del Sistema General de
Seguridad Social en
Falta de conocimiento Salud la implementacion
técnico de los actores y adherencia en los
del SGSS en los Politicas del protocolos de vigilancia y
lineamientos técnicos Estado de atencion de la
de vigilancia y atencién Bienestar malnutricion
de la malnutricién. Fortalecer a los
Insuficiente consumo Culturay actores del SGSS, en Fortalecer en los actores
o de calorias y nutrientes Valores los protocolos de del Sistema General de
Malnutricién por d L : - : )
PP e acuerdo con las vigilancia, atencion y Seguridad Social en
déficit, exceso y necesidades segun | Clase Social fas en alimentacién | Salud los conocimient
carencia especifica de gun la ase Socia guias en a . entacio alud los conocimientos
micronutrientes en el 'edad. ) o ) y nutricion; al |g_ua| en allmentac]lon
; Ausencia o abandono Etnia Injusticias socio que en estrategias saludable, segln las
curso de vida y b . B . -
temprano de la econdémicas aliadas a la lactancia Guias Alimentarias
Malnutricién en ) lactancia mate’rna e Edad materna, con el fin de Basadas en AIim_entos
diferentes grupos |nadecu§das pra}t}tlcas o mejorar la para Colombia.
poblacionales de allmentauc_m Territorio m}a!n_utrlmon por -
complementaria. déficit, exceso y Implementacion de la
Factores carencia especifica en estrategia de
Falta de intervenciones conductuales y el departamento. Instituciones Amigas de
intersectoriales del la mujer y la infancia
efectivas ante el comportamiento integral - IAMII en las
problema de la Empresas Sociales del
malnutricion Estado o Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud del
Departamento.

Implementacién de las
salas amigas de la familia
lactante en el entorno
laboral en las entidades
publicas y privadas del

departamento ©
Las enfermedades Politicas del =
crénicas no Estado de <
transmisibles Bienestar Programa 1: Cuidado £
(cardiovasculares, Disminuir la tasa de integral: Gestion de la %
cancer, pulmonares) Culturay mortalidad en salud publicay la o
son la primera causa Valores personas de 30 a 70 proteccion social en el
de mortalidad a nivel afios por territorio
Alta mortalidad por mundial, nacional y Entorno - . enfermedades no
- . Injusticias socio L . -
enfermedades no departamental, a esta Residencial . transmisibles (Cancer, Fomentar la adopcién de
transmisibles tendencia, que se economicas enfermedades del estilos de vida saludable y
presenta desde el siglo Clase Social sistema circulatorio, fortalecimiento de las
20 contribuyen Diabetes, Rutas Integrales de
multiples factores como Etnia Enfermedades del Atencién en Salud
envejecimiento sistema respiratorio)
poblacional, la Edad
urbanizacion
acelerada, el consumo Factores
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Determinantes

- , Propuesta de
Problema Causas Directas sociales de la Nucleos de Problema Resppuesta
Priorizado salud Inequidad Transformado Ly

afectados Recomendaciones
del tabaco y sus conductuales y
derivados, el retroceso del
de enfermedades comportamiento
infecciosas y la
epidemia de obesidad
y sedentarismo.
Programa 1: Cuidado
integral: Gestion de la
Politicas del salud_ pﬂblicg yla
Estado de proteccion social en el
Bienestar territorio
Cultura Gestionar campafias
Vanresy para la modificacion del
Baia percencion del Reducir la riesgo, para prevenir,
Aumento de la baap p morbimortalidad por controlar y eliminar las
. . riesgo en salud de las Entorno
morbimortalidad por - - I . enfermedades enfermedades
enfermedades enfermedades residencial Injusticias socio transmisibles por infecciosas emergentes
L transmisibles por parte econdémicas . p 9 !
transmisibles por . diferentes fuentes de reemergentes y
. de los actores del Etnia h -
diferentes fuentes de : - contagio en el desatendidas en el
: sistema y la comunidad
contagio Edad departamento de departamento de
Antioguia Antioquia.
Factores .
conductuales y ) Desarrollar estrate_glas
del integrales que permitan a

comportamiento

los actores del sistema y
comunidad transformar
las condiciones de salud.

Politicas del
Estado de
Bienestar
Programa 1: Cuidado
Culturay integral: Gestion de la
. Barreras de acceso Valores grat. Sest
Persisten los factores ; salud publica 'y la
condiciones que (determinantes Intervenir y mitigar los roteccion social en el
y corn a sociales, enfoques Entorno y g8 P o
impactan - . - - factores y condiciones territorio
. diferenciales) residencial - . )
negativamente la Injusticias socio que impactan
morbimortalidad en - . . econdmicas negativamente la Acciones de intervencién
Deficiente calidad en Clase Social - - A .
salud sexual y salud servicios de salud morbimortalidad en intersectoriales para
reproductiva . ) salud sexual y salud fortalecer los entornos de
integrales de la salud Etnia d -
sexual y la salud reproductiva la salu_d en _pot_)lauon
- colectiva e individual
reproductiva Edad
Factores
conductuales y
del
comportamiento
. . Politicas del :
Insuficientes acciones Estado de Programa 1: Cuidado
para la promocion del - integral: Gestion de la
h Bienestar L
autocuidado de la ) salud publica y la
Las acciones en salud L - ~
salud en las personas Gblica llevadas a cabo Cultura Fomentar el proteccion social en el S
mayores Insuficientes p - Y envejecimiento territorio —
" en el territorio no son Valores o]
acciones desde los ; I saludable para lograr c
permanentes, ni Injusticias . h =
programas ; ! ! P una vida Fomentar acciones para >
- sostenibles en el Clase Social socioeconémicas ) A - &
municipales de . . independiente, y la promocion del o
atencion, para la tiempo y existe poca ) auténoma en la vejez envejecimiento saludable
) capacidad instalada en Etnia 2 s
promocion del . a través de la adopcién
) las comunidades. L
autocuidado de la de practicas de
Edad ;
salud en las personas autocuidado
mayor o
ayores Territorio
Deficiente atencion de Incumplimiento de los Politicas del Fortalecer la Programa 1: Cuidado
personas mayores en requisitos normativos Estado de inspeccion, vigilancia integral: Gestion de la
los Centros de para la atencién en los Bienestar Injusticias y seguimiento a la salud publica y la
Proteccion Social, Centros de Proteccion socioeconémicas calidad de la atencion proteccion social en el
Instituciones de Social para el Adulto Cultura 'y en las instituciones de territorio
Atencién y Centros Mayor (CPSAM). Valores

Vida/Dia, que no

Instituciones de

promocién y

proteccién social, que
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Determinantes
- , Propuesta de
Problema q sociales de la Nucleos de Problema P
- Causas Directas ; Respuesta y
Priorizado salud Inequidad Transformado Recomendaciones
afectados
contribuyen a la atencion y Centro Clase Social prestan servicios a las de los estandares de
proteccion, promocion Dia/Vida en los personas mayores. calidad establecidos para
y defensa de sus municipios y/o distritos Etnia los Centros de atencion
derechos. del Departamento de para las personas
Antioquia. Edad mayores en las diferentes
modalidades.
Territorio
Programa 1: Cuidado
integral: Gestion de la
Limitada capacidad de salud publica y la
identificacion, gestion Deficiencias en los proteccion social en el
y respuesta oportuna mecanismos de territorio
a las alertas, brotes y identificacion de
emergencias en salud sefales y alertas en Fortalecimiento de la
publica que se salud publica en la Politicas del Fortalecer la vigilancia basada en
presenten en el poblacion rural Estado de capacidad de comunidad
departamento dispersa Bi identificacion, gestion
ienestar P .
Injusticias y respuesta oportuna Capacitacion y
Sistema de vigilancia Deficiencias en la Territorio socioeconémicas a las alertas, brotes y entrenamiento continuos
epidemioldgica adherencia a los emergencias en salud del recurso humano
basada en la procesos Servicios de publica que se
comunidad deficiente documentados de Salud presenten en el Establecer estrategias e
gestion del riesgo departamento instrumentos que faciliten
Propagacion de la adherencia al
eventos de interés en Deficiencias en la procedimiento
salud de importancia automatizacion de la
nacional e informacién Automatizar el
internacional procesamiento de los
datos
Politicas del Programa 1: Cuidado
Persistencia altas Estado de integral: Gestion de la
tasas de Bienestar salud publica y la
morbimortalidad proteccion social en el
evitables por Determinantes sociales Cultura y territorio
p . f Valores Avanzar en la
enfermedades con énfasis en - L - .
transmisibles y no comunidades con reducu_on las muertes Inspeccién y V|g|lan<:|a a
o - Entorno R . evitables por los actores Sistema
transmisibles en el poblacién vulnerable idencial Injusticias socio f dad Id idad
departamento de residencial econémicas enfermedades General de Seguridal
Lo . . transmisibles y no Social en Salud
Antioguia Baja capacidad . L
. Etnia transmisibles en el
resolutiva de los departamento de Desarrollo de
Gestion parcial y primeros niveles de partamen h
) - Edad Antioguia capacidades en el talento
desarticulada en atencion en salud humano v los actores del
inspeccion y vigilancia ) Y
de acciones de Factores Slstema Generlal de
romocién de la salud conductuales y Seguridad Social en
p del Salud
comportamiento
Insuficientes acciones Inexistencia de Programa 1: Cuidado
desde los programas espacios de integral: Gestion de la
territoriales en el Ianeacrijén elecucion Politicas del salud publica y la
municipio de atencioén, P € P Estado de Injusticias socio proteccion social en el
< control y evaluacion . . -
para la promocién de L2 Bienestar econémicas territorio
la salud y prevencién . _partlc!patlva con ©
injerencia en la toma L 3
de la enfermedad en de decisi Culturay Injusticias Implementar Fortal I 3
las Poblaciones € decisiones con Valores sociales en estrategias que ortalecer las ©
T responsabilidad de o > capacidades en el c
Vulnerables: Etnicas territorios de permitan la S =
(reconocimiento de todos los actores del Entorno ueblos transversalizacion de territorio para desarrollar ok
‘o Sistema General de . : P estrategias de tipo *gf
saberes y practicas), idad ial residencial indigenas y los enfoques incl d |
LGTBIQ+, victimas de Seguridad Social en comunidades diferenciales para la incluyente uran_t,e €
: ' Salud -SGSSS- para el ) o - proceso de atencion en
la violencia armada, . Etnia étnicas promocién de la salud
adultos mayores abordaje de y prevencion de la R
- ’ oblaciones
habitantes de calle ?/ulnerables Edad Procesos como el enfermedad en las
(casas granja y casas conflicto armado poblaciones Generar espacios de
) huerta;:), Deficiente capacidad Factores |_n_terno, la especiales planeacion, ejecucion,
discapacidad, institucional para conductuales y movilidad forzada control y evaluacion
campesinos, mujeres, P del y el narcotréafico participativa con
. ofertar respuestas ) - ;
migrantes. ; comportamiento injerencia en la toma de
integrales a las o .
- ) poblaciones Territorio decisiones con
Exclusion social de la vulnerables responsabilidad de todos
poblacion con
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes
sociales de la
salud
afectados

Nucleos de
Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones

discapacidad

Vulneracion de
derechos y proteccion
social de habitantes
de calle

Deficiente
transversalizacién del
enfoque diferencial en

poblaciones
vulnerables

Insuficiente cobertura
de certificacion de
Discapacidad y
Registro de
Localizacion de
Caracterizacion de
personas Con
Discapacidad -RLCPD-
en el departamento

Incremento de la
poblacioén victima de
violencia sociopolitica
sin atencién integral en
salud con enfoque
psicosocial

General de Seguridad
Social en Salud -SGSSS-
para el abordaje de
poblaciones vulnerables

Fortalecimiento de los
espacios de participacion
institucional, social y
comunitario para el
abordaje del enfoque
diferencial de poblaciones
vulnerables

Formacion técnica del
equipo profesional de la
Secretaria Seccional de

Salud y Proteccién Social
de Antioquia para el
reconocimiento e
incorporacion del enfoque
diferencial en poblaciones
vulnerables

Formacion técnica dirigida
a los actores del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud -SGSSS-
para el reconocimiento e
incorporacion del enfoque
diferencial en poblaciones
vulnerables

En el departamento de
Antioquia, persisten
altas tasas de
morbimortalidad
evitables por eventos
de interés en salud
publica que afectan
especialmente a las
comunidades de las
poblaciones
vulnerables
(indigenas, rurales,
migrantes,
campesinas, entre
otras)

Dificultades de acceso
a servicios sociales
para comunidades

vulnerables

Poca implementacion
de Modelos de accion
integral territorial en
salud

Entornos familiares y
comunitarios con
necesidades
insatisfechas

Incremento de tasa de
mortalidad evitable

Determinantes sociales
no abordados con
énfasis en
comunidades con
poblacién vulnerables.

Falta de herramientas y
conocimientos por
parte del talento
humano las direcciones
locales de salud para el
empoderamiento de las
comunidades para el
reconocimiento, de
sefiales de riesgo,
utilizacion de servicios
oportunamente, e
implementacion de
acciones para reducir
los riesgos de enfermar
y morir por situaciones
y eventos de salud
publica.

Politicas del
Estado de
Bienestar

Culturay
Valores

Entorno
residencial

Etnia
Edad

Factores
conductuales y
del
comportamiento
Territorio

Injusticias socio
econdmicas

Injusticias
sociales en
territorios de
pueblos
indigenas y
comunidades
étnicas

Procesos como el
conflicto armado
interno, la
movilidad forzada
y el narcotrafico

Avanzar en la
reduccion las muertes
evitables por eventos

de interés en salud
publica en el
departamento de
Antioguia

Programa 1: Cuidado
integral: Gestion de la
salud publicay la
proteccién social en el
territorio

Transferencia de
conocimiento al talento
humando del nivel
territorial (directores y
secretarios locales de
salud), para el desarrollo
de capacidades el
despliegue de la
vigilancia basada en la
comunidad

Incumplimiento del
Laboratorio
Departamental en la
vigilancia de los
eventos de interés en
salud publica

Deficiencia en la
infraestructura,
biocontencién,

bioseguridad, equipos
obsoletos para el
desarrollo de las

Politicas del
Estado de
Bienestar

Territorio

Injusticias socio
econdmicas

Cumplir con los
estandares de calidad
en salud publica
definidos por la
Resolucion 1619 de
2015

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Determinantes

Propuesta de

Problema n sociales de la Nucleos de Problema
- Causas Directas : Respuesta
Priorizado salud Inequidad Transformado Recomgn dacioynes
afectados
actividades misionales Servicios de Garantizar la
Capacidad analitica para la vigilancia de los Salud misionalidad y las
insuficiente en el eventos de interés en competencias del
Laboratorio salud publica laboratorio para la
Departamental de oportunamente vigilancia de los eventos
salud publica de de interés en salud
Antioquia publica, dotando de sede
propia, insumos,
tecnologia y talento
humano al laboratorio,
dar cumplimiento a los
lineamientos establecidos
en biocontencién y
bioseguridad y garantizar
la vigilancia por
laboratorio de los eventos
de interés en salud
publica,
Programa 2. Salud
mental: ambientes
saludables y protectores
Estrategias de
. intervencién basadas en
Politicas del la evidencia
Estado de Injusticias socio ’
Bienestar econdémicas .
Incremento de Estrategias de
Incremento de los o ) PR ”
: conductas adictivas en S investigacion, innovacion
factores de riesgo que Culturay Injusticias o )
el departamento de - Incrementar factores y apropiacion social del
afectan la salud Antioquia Valores sociales en rotectores de la conocimiento
mental de la poblacién q territorios de P ’
h = salud mental en la
antioguefia generando Incremento de las Entorno pueblos oblacion antioquefia Desarrollar capacidades
conductas suicidas y . residencial indigenas y P a pacid
L diferentes formas de A para generar en los entes territoriales
adictivas, trastormnos violencia en el comunidades bienestar fisico ara la coordinacion e
mentales. Etnia étnicas ; p L
departamento de mental, emocional y implementacion de los
Antioquia social de los mecanismos
AIFaS tase_ls de Edad Proce_sos como el individuos, las familias articuladores en el
morbimortalidad por . conflicto armado | . ) |
eventos relacionados Pacientes con trastorno Factores interno. la y las comunidades. ) abqrdaje de as
. ] mental no " y violencias por razén de
con convivencia y di icad /o si conductuales y movilidad forzada P
salud mental |agnost|ca_ 0s ylo sin del y el narcotrafico SEX0 y genero.
tratamiento. ’
comportamiento -
o Implementacion de la
Territorio -
Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la
Salud.
Implementacion de la
ruta especifica de Salud
mental y adicciones.
Programa 3. Acceso con
Deficiencias en la calidad a la red
calidad de la o prestadora de servicios
- Politicas del S
prestacion de los . . de salud en Antioquia
> Estado de Mejorar la calidad de
Servicios de Salud. X t,
- Bienestar - . la atencién en los )
Desconocimiento por Injusticias socio d d Fortalecer las acciones
Incumplimiento de parte de los o econdémicas prestadores de de IVC y las asesorias a
. o Territorio servicios de salud del ;
requisitos minimos en prestadores de la d d los actores del sistema.
restadores de normatividad aplicable - epartamento de
prest ’ Servicios de Antioquia.
servicios de salud Incrementar el talento
Salud
humano responsable de
Inadecuada prestacion las actividades de IVC.
de servicios de salud
Baja capacidad Deficiente recaudo de Politicas del Fortalecer la Programa 3. Acceso con
resolutiva en la los ingresos Estado de capacidad resolutiva calidad a la red
gestién administrativa, provenientes de la Bienestar Injusticias socio en la gestion prestadora de servicios
financiera y técnica de venta de servicios de Territorio econdémicas administrativa, de salud en Antioguia
la Red Publica del salud. Servicios de financiera y técnica de
Departamento. Salud la Red Publica del Fortalecer las ESE en

Deficiencia en la

departamento de
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Determinantes

Propuesta de

Problema n sociales de la Nucleos de Problema
- Causas Directas : Respuesta
Priorizado salud Inequidad Transformado Recomgn dacioynes
afectados
infraestructura fisica, Antioquia. asistencial,
tecnoldgica y de administrativa, operativa
dotacion de la Red y financiera.
Prestadora de
Servicios de Salud. Fortalecer la
infraestructura fisica,
tecnoldgica y de dotacion
de la Red Prestadora de
Servicios de Salud.
Conformar las redes
integradas e integrales
territoriales de servicios
de salud
Programa 3. Acceso con
calidad a la red
prestadora de servicios
Concentracion de los de salud en Antiogquia
Baja accesibilidad y servicios de mediana y Politicas del
oportunidad a los alta complejidad en los Estado de Fortalecer la Dotar las ESE con los
servicios de mediana y centros urbanos Bienestar prestacion de equipos necesarios para
alta complejidad. cabecera de region. Injusticias socio servicios en la la implementacién de la
Territorio econdmicas modalidad de modalidad de
Implementacion Barreras economicas, telemedicina de los telemedicina.
insuficiente de sociales, culturales y Servicios de prestadores de
Telemedicina geograficas que Salud servicios de salud. Implementar la
dificultan el acceso a modalidad de
los servicios de salud. telemedicina en las ESE
y sus sedes.
Programa 4.
Dificultades de acceso Asegyramlento Yy
o Prestacion de Servicios
a servicios de salud
= de Salud
para poblacién
residente en el | | .
departamento de Fo_rta ecer a}As_esorla y
= Asistencia Técnica en el
Antioquia e
proceso de afiliacion en
e Insuficiente e o las Entidades
Poblacion sin afiliacion . Politicas del o
h inoperante red de Territoriales
al Sistema de restadores de Estado de Mejorar el acceso a
Seguridad Social en prest Bienestar jorar € -
servicios de salud N . los servicios de salud Fortalecer la Gestion de
Salud Injusticias socio > .
o o para la poblacién los Servicios de Salud
- . Territorio econdmicas } 9
-~ . Débil capacidad residente en el para la Poblacion no
Débil capacidad de operativa para realizar departamento de Afiliada
gestion administrativa P P Servicios de partamen
p las acciones de Antioquia
en emergencias y . on. vigilanci Salud Fortal las Acci
desastres inspeccion, vigilancia y ortalecer las Acciones
control (IVC) de Inspeccion y
Incremento de Vigilancia sobre los
. P Actores del Sistema de
accidentes de transito
- Salud
y su impacto en la
Sahfn‘t)igzt?: en Fortalecer las Acciones -
del Centro Regulador de =
Atenciones de <
Emergencias y Desastres =
Pérdida de liderazgo Programa 5. %
de la Secretaria Gobernabilidad y rectoria o
Seccional de Salud ) ) o del sistema de salud
Bajas capacidades y Politicas del
Condiciones habllldade_s en e_l Estado de Fortalecer el Ilder_azgo Elaboracion de
. personal que interviene Bienestar de la SSSA mediante . : P
inadecuadas en la en los procesos Injusticias socio la gestion de los lineamientos técnicos
Secretaria Seccional p - J g 9 internos y externos para
i Territorio econdmicas recursos y el
de Salud y Proteccion ia efeciivi | fortalecimi fortalecer las
Social de Antioquia Baja e e~ct|V|_dad en e - ortal eC|m|en}o c_je capacidades del personal
. acompafiamiento a los Servicios de capacidades técnicas . f
para garantizar e S . que interviene en los
municipios desde la Salud y administrativas.

ejecucion de
competencias

Deficiencia en

SSSA

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

procesos

Fortalecer el proceso de
ilancia

sC4887-1




PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Determinantes

Propuesta de

Problema q sociales de la Nucleos de Problema
- Causas Directas : Respuesta
Priorizado salud Inequidad Transformado Recomgn dacioynes
afectados
conocimiento y acceso de asesoria y asistencia
a informacién en salud técnica en los territorios
Implementacion de los
equipos técnicos
regionales
Programa 5.
Gobernabilidad y rectoria
Politicas del del sistema de salud
. . Estado de Establecer estrategias -
Baja capacidad de Bienestar innovadoras que Implementacion de
Articulacion e respuesta a las i : ; q talleres pedagogicos y
. - > Injusticias socio permitan superar las - PP
interoperabilidad necesidades - o A asistencias técnicas para
- . Territorio econdémicas limitaciones de la =
limitadas en tecnoldgicas y de . - la formacion y el
N . articulacion, -
desarrollos de Tl innovacion de la - . - fortalecimiento de la
. Servicios de interoperabilidad y A f
entidad participacion social de los
Salud desarrollo Tl -
actores del sistema
general de seguridad
social en salud
Programa 5.
Débil participacion Politicas del Gobernabilidad y rectoria
ciudadana en gestion Débil acompafiamiento Estado de Promover la del sistema de salud
publica en salud p Bienestar participacién social de
de la estructura S . | | lecimi
) - institucional para o Injustlclas_souo t_odos os actores de Fortal eumle]nto_ de
Necesidad de gestion Territorio econémicas sistema, fortaleciendo capacidades técnicas y

: ; promover y fortalecer la AN .

intersectorial y . 1. . la participacion para tecnoldgicas que

NN . participacion social en - Y f

participacion social en Servicios de la toma de decisiones permitan dar respuestas
) salud L
salud y seguridad Salud que los afecten Optimas y oportunas a las
laboral necesidades.
No se cuenta con
recursos suficientes
para la implementacién
de medidas de
Baja capacidad de adaptacion al cambio
fgagr‘:ggg climatico. Politicas del
a ropiagién del s)tlactor No se realiza Estado de Fortalecer la
prop L Bienestar capacidad de
salud en el seguimiento a los -
departamento de eventos en salud ada_gtauon,

N - Cultura 'y preparacion y lograr la . L.
Antioquia frente a los asociados con el L Programa 6: *Gestién y
; L N Valores apropiacion del sector S .
impactos de la crisis cambio climatico. salud en el Vigilancia de los Riesgos
climatica, al igual que - . Sanitarios y Ambientales.

. - .. Territorio Conflictos departamento de
la desarticulacion de Desconocimiento de socioambientales Antioquia frente a los
los actores los actores del sistema . . a - Servicio de gestion del
Factores y cambio impactos de la crisis -
competentes en la de salud, otros conductuales climatica climatica v la gestion riesgo para abordar
coordinacién de sectores y de la y : y'ag situaciones de salud
- ; del intersectorial para la :
acciones comunidad del tema de comportamiento aproiacion del relacionadas con
intersectoriales en pro la crisis climatica y sus P propiac condiciones ambientales
) conocimiento en
de la prevencién de efectos en la salud. . f f f
eventos en salud que V'.V'end? y € e_ctos de la sal .Ud
A . . situacion asociados a la calidad
estan relacionados Desconocimiento de ) ;
g A - material del aire.
con la calidad del aire. los actores del sistema
de salud, otros
sectores y de la
comunidad del tema de
la contaminacion
atmosférica y sus
efectos en la salud.
Condiciones sanitarias Politicas del Propender por el Programa 6: *Gestién y
inadecuadas en los Inadecuadas préacticas Estado de mejoramiento de las Vigilancia de los Riesgos
establecimientos sanitarias en las Bienestar Conflictos condiciones sanitarias | Sanitarios y Ambientales.
farmacéuticos y condiciones higiénico- . : en los
Lo . . socioambientales L . L .
similares y locativas y en la Territorio cambio establecimientos Servicio de vigilancia y
comercializacién de comercializacion, y camt farmacéuticos y control sanitario de los
o climatica L )
productos que no distribucién y uso de Factores similares y del factores de riesgo para la
cumplen con los productos conductuales y cumplimiento de salud, en los
estandares de calidad. farmacéuticos. del estandares de calidad establecimientos y

comportamiento
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Determinantes

Problema Causas Directas sociales de la Nucleos de Problema F;{rgspu;eg:ade
Priorizado salud Inequidad Transformado Recomgn dacioynes
afectados
Uso inadecuado de comercializan para generar riesgos para la
productos Vivienda y prevenir los riesgos poblacion.
farmacéuticos situacion en la salud de la
material poblacién antioquefia.

Condiciones de
empleo y trabajo

Alto nimero de
enfermos de malaria,
dengue y
leishmaniasis.

No consulta 'y
tratamiento oportuno,
lo que lleva a
portadores, que
favorecen la
transmision de la
enfermedad

Manejo inadecuado del
medio por la actividad
minera, que de
grandes posos que se
llenan de aguay sirven
de criaderos

Carencia de acueducto
con servicio
permanente

Disposicion
inadecuada de
recipientes en desusos
que pueden almacenar
aguas, incluyendo
disposicién inadecuada
de llantas en desuso

No consulta'y
tratamiento oportuno,
lo que lleva a
portadores, que
favorecen ala
transmision de la
enfermedad

Manejo inadecuado del
medio en las
actividades que
generan residuos
organicos

Politicas del
Estado de
Bienestar

Cultura 'y
Valores

Territorio

Factores
conductuales y
del
comportamiento

Vivienda y
situacion
material

Conflictos socio
ambientales y
cambio climatico

Disminuir el nimero
de enfermos de
malaria, dengue y
leishmaniasis en
Antioquia

Programa 6: *Gestion y
Vigilancia de los Riesgos
Sanitarios y Ambientales.

Acceso a un diagndstico
oportuno

Acceso a tratamiento
completo y oportuno

Mineria artesanal que
recupere el medio
después del proceso
minero

Servicio de acueducto
permanente

Almacenamiento
adecuado del agua en la
vivienda

Disposicién adecuada de
recipientes en que
puedan almacenar agua

Reciclaje y relisos de
recipientes o elementos
en desuso que puedan

almacenar agua

Facilitar el acceso la
consulta

Manejo adecuado de los
residuos organicos

Manejo inadecuado e
inseguro por
sustancias quimicas y
exposicion al riesgo
en los diferentes
entornos y grupos
poblaciones en el
departamento de
Antioguia

Acciones industriales y
comerciales inseguras,
en el empleo de
sustancias quimicas.

Desconocimiento de las
buenas précticas y baja
percepcion del riesgo
en el uso de las
sustancias quimicas y
en la repercusion a la
salud y al ambiente.

Politicas del
Estado de
Bienestar

Cultura 'y
Valores

Territorio

Factores
conductuales y
del
comportamiento

Vivienda y
situacion
material

Condiciones de
empleo y trabajo

Conflictos socio
ambientales y
cambio climatico

Propender el manejo
seguro y adecuado de
las sustancias
quimicas en los
diferentes entornos en
el departamento de
Antioquia para
contribuir a disminuir la
morbimortalidad
asociada.

Programa 6: *Gestiéon y
Vigilancia de los Riesgos
Sanitarios y Ambientales.

Servicio de vigilancia y
control sanitario de los
factores de riesgo para la
salud, en los
establecimientos y
espacios que pueden
generar riesgos para la
poblacion.

Condiciones sanitarias
y ambientales
inadecuadas de los
sujetos sanitarios que

Inadecuadas practicas

sanitarias en la oferta

de bienes y servicios,
derivadas del

Politicas del
Estado de
Bienestar

Conflictos socio
ambientales y
cambio climatico

Propender por el
mejoramiento de las
condiciones sanitarias

y ambientales de los [efr

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Determinantes

Problema c Direct sociales de la Nucleos de Problema Fgopuest? oL
Priorizado ausas birectas salud Inequidad Transformado Recoﬁgzgzggnes
afectados
ofrecen bienes y incumplimiento de la Cultura 'y sujetos sanitarios que Servicio de vigilancia y
servicios en los normatividad sanitaria Valores ofrecen bienes y control sanitario de los
municipios categoria vigente. servicios en los factores de riesgo para la
4,5y 6 competencia Territorio municipios categorias salud, en los
del departamento 4,56 del establecimientos y
Factores Departamento para espacios que pueden
conductuales y contribuir a disminuir generar riesgos para la
Condiciones sanitarias del los riesgos que

inadecuadas en
establecimientos que

comportamiento

pueden generar la
propagacion de

ofrecen bienes y Vivienda y eventos de interés en
servicios en cada uno situacion salud de importancia
de los municipios material nacional e

categoria 4,5y 6,
internacionales

Condiciones de
empleo y trabajo

internacionales en la
poblacion antioquefia.

poblacion.

Insuficiente talento Politicas del Fortalecer la
humano requerido para Estado de capacidad operativa
las acciones de Bienestar ara la inspeccion Programa 6: *Gestiéon y
Insuficiente capacidad inspeccioén, vigilancia y vip ilancia gontrol én Vigilancia de los Riesgos
operativa para la control, requerido para Cultura 'y elguso de Iyos equipos Sanitarios y Ambientales.
inspeccidn, vigilancia los procesos de Valores . o
; o i ) : emisores de radiacion . L .
y control en el uso de licenciamiento. Conflictos socio ionizante (Rayos X) y Servicio de vigilancia y
los equipos emisores Territorio ambientales y la oferta d control sanitario de los
de radiacion ionizante Uso inadecuado de cambio climatico en la oerta de factores de riesgo para la
(Rayos X) y en la Equipos de Rayos X Factores Semf'%s de Sﬁgir'qad salud, en los
oferta de servicios de conductuales y ysa l.Jb en ed ra aJ?‘ establecimientos y
seguridad y salud en Prestacion de servicios del contri uyendo con fa espacios que pueden
el trabajo. de seguridad y salud comportamiento proteccion y generar riesgos para la

en el trabajo sin
cumplimiento de
estandares

Condiciones de
empleo y trabajo

seguridad radiolégica
de las personas y el
ambiente.

poblacion.

> Politicas del
condiciones
socioculturales Estado de
. Y Bienestar
econémicas que
coadyuvan a la Cultura y Propender por el
Persistencia de presencia de riesgos valores mejoramiento de la
transmision de zoonoticos. gestion integral de los
enfermedades - factores de riesgo L.
- - o Territorio . 9 Programa 6: *Gestion y
zoondticas debido a la Deficiencia en ambientales y Vigilancia de los Riesaos
presencia de factores conocimiento y determinantes granc . 9
de riesgo ambientales aplicacion de Factores sociales Sanitarios y Ambientales.
y determinantes protocolos para la conductuales y Conflictos socio contribuyendo a la
sociales en el atencion de del ambientales y disminucion de la Servicio de gestion del
comportamiento cambio climatico ) riesgo para abordar
Departamento de enfermedades transmisién de . .
A P situaciones de salud
Antioguia zoonoticas por parte Vivienda y enfermedades relacionadas con <
del personal ) > zoondticas en el . ) —
Deficiencias en la rofgsional situacion Departamento de condiciones ambientales »
gestién integral de asistgncial en saﬁjd en material pAntioquia g
enfermedades el Departamento. - k=
o p Condiciones de o
zoonoticas -

Baja percepcion del
riesgo en las
comunidades.
Expansién demogréfica
e invasion del habitat
natural de ofidios.
Inadecuadas préacticas
en habitos higiénicos,

Animales de compaifiia
y produccién en
condiciones precarias
de tenencia y cuidado,
generando riesgo para
la salud publica.

Deficiencia en
conocimiento y
aplicacion de
protocolos para la
atencion de

empleo y trabajo
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Determinantes

- ., Propuesta de
Problema n sociales de la Nucleos de Problema P
- Causas Directas ; Respuesta y
Priorizado salud Inequidad Transformado Recomendaciones
afectados
enfermedades
zoon6ticas por parte
del personal
profesional y
asistencial en salud en
el Departamento.
Politicas del Propender por el
Estado de mejoramiento de las
- - Bienestar condiciones sanitarias
Condiciones sanitarias en 10 Drocesos los
inseguras en los P
Cultura 'y procesos de
procesos de -
- Valores elaboracion, . L
elaboracion, - Programa 6: *Gestion y
conservacion Falta de adherencia de - conservacion Vigilancia de los Riesgos
: S Territorio almacenamiento, - h
almacenamiento, los propietarios de ializaci6 Sanitarios y Ambientales.
comercializacion establecimientos al comercializacion,
8 ’ e Factores expendio y transporte . - )
expendio y transporte cumplimiento de las . . / Servicio de vigilancia y
4 o conductuales y Conflictos socio de los alimentos y L
de los alimentos y normas sanitarias. del bi | bebid | control sanitario de los
bebidas en los e ambientales y ebidas en los

municipios categoria

Alta informalidad en

comportamiento

cambio climatico

municipios categoria

factores de riesgo para la
salud, en los

4,5y6. del establecimientos Vivienda de4'ar5taym6ér?t§|de establecimientos y
departamento de comercializadores de ) jay epar espacios que pueden
A . situacion Antioquia, para elevar .
Antioquia. alimentos ) - o generar riesgos para la
material el perfil sanitario con lacio
L - sujecion a la poblacion.
Condiciones sanitarias . - N
inadecuadas en Condiciones dg regulamon samtarla
rocesos de alimentos empleo y trabajo vigente y minimizar
P los factores de riesgo
que puedan afectar la
salud de la poblacion
antioquefia
Politicas del
Estado de
Bienestar
Cultura Fortalecer las Programa 6: *Gestién y
Condiciones sanitarias Vanresy condiciones sanitarias | Vigilancia de los Riesgos
y ambientales Por la mala y ambientales en la Sanitarios y Ambientales.
inadecuadas en la implementacion de los Territorio rg:isdtfc?sm:eer?éiggs Servicio de vigilancia
gestion integral de planes de gestion Conflictos socio englos control sanita?io de |OZ
residuos generados integral de residuos Factores ambientales y establecimientos de factores de riesqo para la
enlos hospitalarios y conductuales y cambio climatico atencion en salud salud englosp
establecimientos de similares en los del M :

atencion en salud y
otras actividades en

establecimientos
generadores.

comportamiento

otras actividades, en
los municipios
categoria 4,5y 6. del

establecimientos y
espacios que pueden

los municipios Vivienda generar riesgos para la
p situaciény departamento de poblacion.
) Antioquia.
material

Condiciones de
empleo y trabajo

Deficiente capacidad Politicas del
para realizar la totalidad Estado de Fortalecer el Modelo
de los andlisis de agua Bienestar de Inspeccion,
para consumo humano Vigilancia y Control ﬂ
Limitaciones en el Y uso recreativo por Cultura'y ‘Sanitario de la Programa 6: *Gestion y =
- parte del Laboratorio Valores Calidad del Agua para _ . .
Modelo de Inspeccion Departamental de Salud Consumo Humano Vigilancia de los Riesgos £
Vigilancia Control P - - - Y Sanitarios y Ambientales. %
o Publica Territorio Uso Recreativo que
Sanitario de los ) o
Sistemas de . ” Conflictos socio permitan una Servicio de vigilancia y
Sistema de Informacion Factores . adecuada evaluacion L
Acueductos e \a Vigilanci | | ambientales y lri control sanitario de los
Instalaciones para 'a Vigilancia de la conductuales y cambio climatico . _de resgoy factores de riesgo para la
Acuaticas de Calidad del Agua para del notificacion oportuna

Inmersién y
Estructuras Similares

Consumo Humano -
SIVICAP- que solo

comportamiento

para la toma de
medidas preventiva y

salud, en los
establecimientos y

. - . espacios que pueden
permite el cargue de la Vivienda y correctivas P > que p
. = ) ) - . generar riesgos para la
informacion parcial solo situacion pertinentes para o
) - R poblacion.
de los acueductos material contribuir a disminuir

rurales.

Insuficientes equipos
portétiles en los

Condiciones de
empleo y trabajo

la morbimortalidad por
EDA de la comunidad
antioquefia.
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PLAN TERRITORIAL Y
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Determinantes

- p Propuesta de
Problema . sociales de la Nucleos de Problema
Priorizado CUZD RIS salud Inequidad Transformado REEALEEE Y
Recomendaciones
afectados

municipios para analisis

de la calidad del agua
de los sistemas de
acueductos rurales.

Insuficiente talento
humano competente
para la toma de
muestras ni en el
proceso de Inspeccién,
vigilancia y control de
los sistemas de
acueductos, asi como
del control de las
piscinas y estructuras
similares

Insuficiente talento
humano para realizar
las acciones de
inspeccion, vigilancia y
control sanitario.

Programa 6: Gestién y

Desarticulacion Vigilancia de los Riesgos

Falta de articulaciéon

RN interinstitucional en la Fortalecer y articular Sanitarios y Ambientales.
interinstitucional para o lde | | ) ial
la gestion integral de gestion integral dela el trabajo sectorl._a\ de
] salud ambiental . ! las Mesas Técnicas
la salud ambiental en Conflictos socio | | . igilanci
el departamento de ambientales y del C_(?T_SADA para la Servicio de_wg_l ancia 'y
R Falta de recursos A gestion integral de la control sanitario de los
Antioguia. e cambio climético ) )
econémicos para Salud Ambiental en el : factores de riesgo para la
Deterioro de operativizar las Mesas marco de la Politica salud, en los
L - Técnicas del COTSADA Integral de Salud establecimientos y
condiciones sanitarias Ambiental PISA espacios que pueden
y ambientales P > que p
generar riesgos para la
poblacion.

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

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se define como una construccion colectiva de base
territorial fundamentada en la Atencién Primaria en Salud- APS, fundamentado en el abordaje
familiar y comunitario, la atencién integral, integrada y continla en el nivel primario con
participacion de los equipos basicos de salud, con énfasis en la promocién y prevencion, la
participacién social, la interculturalidad y transectorialidad, centrado en las personas, las familias
y las comunidades. Orienta la respuesta del sector salud mediante la identificacion y comprensién
de las necesidades de los territorios, promoviendo la concurrencia y la complementariedad de las
acciones y los recursos para intervenir los determinantes sociales de la salud.

Los elementos del Modelo Preventivo y Predictivo de Atencién en Salud con sus pilares y
componentes se correlacionan con los Ejes Estratégicos y los resultados de salud esperados,
definidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

—
-
<
S
(2]
@
ol

El Analisis de la Situacion de Salud- ASIS 2023, construido con la participacion activa de los
actores institucionales y comunitarios, ha permitido identificar las principales necesidades y
problematicas en salud, asi como establecer la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a
las mismas por parte de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, a

través de la ejecucion de los programas definidos en el Plan de Desarrollo y Plan Territorial de
Salud 2024-2027.

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

a

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente
del modelo
de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por
eje
estratégico

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

Integridad del
Sector Salud

Calidad e
inspeccion,
vigilancia 'y

control.

Sistema Unico
publico de
informacién

en salud.

Eje 1.
Gobernabilidad
y gobernanza
de la Salud
Publica

Desarrollar
capacidades y
liderazgo para

la cogestion,
coadministraci
ony
cogobierno en
un dialogo
armoénico con
las formas
organizativas
de los pueblos
y
comunidades,
organizaciones
ciudadanas,

sociales y
comunitarias, a

través del
liderazgoy la
generacion de

alianzas,
acciones
conjuntas,
articuladas e
integradas
para el logro
de resultados
en salud,
segun la
naturaleza de
los problemas
y las
circunstancias
sociales del
territorio.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
fortalecidas como autoridad
sanitaria local para la
Gobernanza en Salud
Publica.
Desarrollo de estrategias
para la organizacién y
acompafiamiento de la
participacion ciudadana
dirigida a la identificacion
de problematicas, analisis,
comprension y definiciéon de
decisiones que impacten de
manera positiva la salud.
Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+
y otras poblaciones por
condicion y/o situacion que
participan e inciden de
manera efectiva en la
formulacién,
implementacion, monitoreo
y evaluacion de politicas,
planes, programas y
estrategias para la garantia
del derecho fundamental a
la salud.
Desarrollo y fortalecimiento
de capacidades para la
planeacion integral en
salud y la gestion territorial
en el marco del Modelo de
Salud preventivo, predictivo
y resolutivo basado en
Atencion Primaria en Salud
- APS.

Programa 1: Cuidado
integral: Gestién de la salud
publica y la proteccion social

en el territorio
Alta mortalidad por
enfermedades no

transmisibles Aumento de la

morbimortalidad por
enfermedades transmisibles

por diferentes fuentes de
contagio
Persisten los factores y
condiciones que impactan
negativamente la
morbimortalidad en salud
sexual y salud reproductiva

Limitada capacidad de

identificacion, gestién y
respuesta oportuna a las
alertas, brotes y emergencias
en salud publica que se
presenten en el
departamento Sistema de
vigilancia epidemiol4gica
basada en la comunidad
deficiente Propagacion de
eventos de interés en salud
de importancia nacional e
internacional Persistencia
altas tasas de
morbimortalidad evitables por
enfermedades transmisibles
y no transmisibles en el
departamento de Antioquia
Gestion parcial y
desarticulada en inspeccion y
vigilancia de acciones de
promocién de la salud
En el departamento de

Entidades Territoriales

Antioquia, persisten altas

Programa 1: Cuidado
integral: Gestién de la salud
publica y la proteccion
social en el territorio
Gestionar campafas para
la modificacién del riesgo,
para prevenir, controlar y
eliminar las enfermedades
infecciosas emergentes,
reemergentes y
desatendidas en el
departamento de Antioquia.
Desarrollar estrategias
integrales que permitan a
los actores del sistema 'y
comunidad transformar las
condiciones de salud.
Fomentar la adopcién de
estilos de vida saludable y
fortalecimiento de las Rutas
Integrales de Atencion en
Salud
Acciones de intervencion
intersectoriales para
fortalecer los entornos de la
salud poblacion colectiva e
individual
Fortalecimiento de la
vigilancia basada en
comunidad
Capacitacion y
entrenamiento continuos
del talento humano
Establecer estrategias e
instrumentos que faciliten la
adherencia al
procedimiento
Automatizar el
procesamiento de los

datos.

La implementacién
del Modelo
Preventivo,
Predictivo y

Resolutivo bajo la

estrategia de

Atencién Primaria

en Salud implica
para su desarrollo
compromiso de
todos los actores del
sistema de salud en
cabeza del

Ministerio de Salud

y Proteccion Social,
en el ejercicio de la
Gobernabilidad,
Gobernanzay
Rectoria del
sistema. Evidencia
grandes retos de
articulacién
intersectorial y
transectorial para
gue las acciones
propuestas
realmente impacten
los determinantes
sociales de la salud
y se mejoren las
condiciones de
bienestar de la
comunidad, donde
los individuos y sus
familias deben
también asumir

grandes :
corresponsabilidade |
s en el autocuidado |

de su salud y del

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 408 9000
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo Componente . Objetivo por Itad d daci
de salud del modelo EJe ol eje Resg tados esperados Problema priorizado Propuesta de respuesta REEEICTE EEUES
X 2022-2031 por eje PDSP 2022-2031
relacionado de salud

estratégico

Territorializacion

social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Fortalecimient
odela
autoridad
sanitaria y
transectorialid

ad.
Vigilancia en
Salud Publica

y Municipales con
mecanismos fortalecidos
para el ejercicio de la
Rectoria en Salud.

departamentales, Distritales

tasas de morbimortalidad
evitables por eventos de

comunidades de las
poblaciones vulnerables
(indigenas, rurales,

otras)
Dificultades de acceso a
servicios sociales para
comunidades vulnerables
Poca implementacién de
Modelos de accion integral
territorial en salud
Entornos familiares y
comunitarios con
necesidades insatisfechas
Incremento de tasa de
mortalidad evitable
Incremento de la poblacién
victima de violencia
sociopolitica sin atencion

psicosocial
Incumplimiento del
Laboratorio Departamental
en la vigilancia de los
eventos de interés en salud

interés en salud publica que
afectan especialmente a las

migrantes, campesinas, entre

integral en salud con enfoque

Inspeccion y vigilancia a
los actores Sistema
General de Seguridad
Social en Salud
Desarrollo de capacidades
en el talento humano os
actores Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Transferencia de
conocimiento al talento
humando del nivel territorial
(directores y secretarios
locales de salud), para el
desarrollo de capacidades
el despliegue de la
vigilancia basada en la
comunidad Programa 2.
Salud mental: ambientes
saludables y protectores
Estrategias de intervencion
basadas en la evidencia
Estrategias de
investigacion, innovacion y
apropiacion social del
conocimiento Desarrollar
capacidades en los entes
territoriales para la
coordinacion e
implementacion de los

ambiente.

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -20m7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente
del modelo
de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por
eje
estratégico

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

Fortalecimient
o dela
autoridad
sanitaria y
transectorialid
ad.

publica

Programa 2. Salud mental:
ambientes saludables y
protectores Incremento de
los factores de riesgo que
afectan la salud mental de la
poblacién antioquefia
generando conductas
suicidas y adictivas,
trastornos mentales. Altas
tasas de morbimortalidad por
eventos relacionados con
convivencia y salud mental
Programa 3. Acceso con
calidad a la red prestadora
de servicios de salud en
Antioquia
Deficiencias en la calidad de
la prestacion de los Servicios
de Salud. Incumplimiento de
requisitos minimos en
prestadores de servicios de
salud
Inadecuada prestacion de
servicios de salud
Baja capacidad resolutiva en
la gestion administrativa,
financiera y técnica de la Red
Puablica del Departamento.
Inadecuada prestacion de
servicios de salud Baja
accesibilidad y oportunidad a
los servicios de mediana y
alta complejidad.
Implementacién insuficiente
de Telemedicina
Programa 4. Aseguramiento
y Prestacién de Servicios de
Salud
Dificultades de acceso a

mecanismos articuladores
en el abordaje de las
violencias por razon de
sexo y género
Implementacion de la Ruta
de Promocion y
Mantenimiento de la Salud
Implementacion de la ruta
especifica de Salud mental
y Adicciones
Programa 3. Acceso con
calidad a la red prestadora
de servicios de salud en
Antioquia
Fortalecer las acciones de
Inspeccidn, Vigilancia 'y
Control y las asesorias a
los actores del sistema.
Incrementar el talento
humano responsable de las
actividades de Inspeccion,
Vigilancia y Control
Fortalecer las ESE en
cuanto a su gestién
asistencial, administrativa,
operativa y financiera.
Fortalecer la infraestructura
fisica, tecnolégica y de
dotacién de la Red
Prestadora de Servicios de
Salud.
Conformar las redes
integradas e integrales
territoriales de servicios de
salud
Dotar las ESE con los
equipos necesarios para la
implementacion de la
modalidad de telemedicina.
Implementar la modalidad
de telemedicina en las ESE
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relacionado de salud estratégico

servicios de salud para y sus sedes.

poblacién residente en el Programa 4.

departamento de Antioquia Aseguramiento y
Poblacién sin afiliacion al | Prestacion de Servicios de
Sistema de Seguridad Social Salud

en Salud Débil capacidad de | Fortalecer la Asesoria y
gestion administrativa en Asistencia Técnica en el
emergencias y desastres :proceso de afiliacion en las
Incremento de accidentes de:  Entidades Territoriales
trnsito y su impacto en la Fortalecer la Gestion de los
salud publica en Antioquia : Servicios de Salud para la
Programa 5. Gobernabilidad Poblacién no Afiliada

y rectoria del sistema de | Fortalecer las Acciones de

salud Inspeccion y Vigilancia
Pérdida de liderazgo de la sobre los Actores del
Secretaria Seccional de Sistema de Salud
Salud Condiciones Fortalecer las Acciones del
inadecuadas en la Secretaria.  Centro Regulador de
Seccional de Salud y Atenciones de
Proteccion Social de Emergencias y Desastres
Antioquia para garantizar Programa 5.

ejecucion de competencias | Gobernabilidad y rectoria
Deficiencia en conocimiento del sistema de salud

y acceso a informacion en Elaboracién de
salud lineamientos técnicos
Articulacion e internos y externos para
interoperabilidad limitadas en: fortalecer las capacidades
desarrollos de TI del personal que interviene
Débil participacion ciudadana en los procesos
en gestion publica en salud ;| Fortalecer el proceso de
Necesidad de gestion inspeccion y vigilancia 'y de

intersectorial y participacién asesoria y asistencia
social en salud y seguridad | técnica en los territorios
laboral Implementacioén de los
Programa 6: Gestibny  iequipos técnicos regionales
Vigilancia de los Riesgos  Implementacion de talleres
Sanitarios y Ambientales. : pedagdgicos y asistencias
Baja capacidad de técnicas para la formacion
adaptacion, preparaciony : y el fortalecimiento de la
apropiacion del sector salud | participacion social de los
en el departamento de actores del sistema general
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente
del modelo
de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por
eje
estratégico

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

Antioquia frente a los
impactos de la crisis
climatica, al igual que la
desarticulacion de los actores
competentes en la
coordinacion de acciones
intersectoriales en pro de la
prevencion de eventos en
salud que estan relacionados
con la calidad del aire.
Condiciones sanitarias
inadecuadas en los
establecimientos
farmacéuticos y similares y
comercializacion de
productos que no cumplen
con los estandares de
calidad.

Uso inadecuado de
productos farmacéuticos
Alto nimero de enfermos de
malaria, dengue y
leishmaniasis. Manejo
inadecuado e inseguro por
sustancias quimicas y
exposicion al riesgo en los
diferentes entornos y grupos
poblaciones en el
departamento de Antioquia
Condiciones sanitarias y
ambientales inadecuadas de
los sujetos sanitarios que
ofrecen bienes y servicios en
los municipios categoria 4, 5
y 6 competencia del
departamento
Condiciones sanitarias
inadecuadas en
establecimientos que ofrecen
bienes y servicios en cada
uno de los municipios

de seguridad social en
salud
Fortalecimiento de
capacidades técnicas y
tecnoldgicas que permitan
dar respuestas 6ptimas y
oportunas a las
necesidades.
Programa 6: Gestion y
Vigilancia de los Riesgos
Sanitarios y Ambientales.
Servicio de vigilancia 'y
control sanitario de los
factores de riesgo para la
salud, en los
establecimientos y
espacios que pueden
generar riesgos para la
poblacion.
Servicio de gestion del
riesgo para abordar
situaciones de salud
relacionadas con
condiciones ambientales
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente
del modelo
de salud

Objetivo por
eje
estratégico

Eje PDSP
2022-2031

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

categoria 4,5y 6.
Internacionales
Insuficiente capacidad
operativa para la inspeccion,
vigilancia y control en el uso
de los equipos emisores de
radiacion ionizante (Rayos X)
y en la oferta de servicios de
seguridad y salud en el
trabajo. Persistencia de
transmision de enfermedades
zoondéticas debido a la
presencia de factores de
riesgo ambientales y
determinantes sociales en el
Departamento de Antioquia
Deficiencias en la gestion
integral de enfermedades
zoon@ticas Condiciones
sanitarias inseguras en los
procesos de elaboracién,
conservacion
almacenamiento,
comercializacion, expendio y
transporte de los alimentos y
bebidas en los municipios
categoria 4, 5y 6. del
departamento de Antioquia.
Condiciones sanitarias
inadecuadas en procesos de
alimentos Condiciones
sanitarias y ambientales
inadecuadas en la gestion
integral de residuos
generados en los
establecimientos de atencion
en salud y otras actividades
en los municipios
Limitaciones en el Modelo de
Inspeccidn Vigilancia Control
Sanitario de los Sistemas de
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relacionado de salud estratégico

Acueductos e Instalaciones
Acudticas de Inmersion y
Estructuras Similares
Falta de articulacion
interinstitucional para la
gestion integral de la salud
ambiental en el
departamento de Antioquia.
Deterioro de condiciones
sanitarias y ambientales
Persistencia de transmision
de enfermedades zoonéticas
debido a la presencia de
factores de riesgo
ambientales y determinantes
sociales en el Departamento
de Antioquia
Deficiencias en la gestion
integral de enfermedades
zoon@ticas Condiciones
sanitarias inseguras en los
procesos de elaboracién,
conservacion
almacenamiento,
comercializacion, expendio y

transporte
de los alimentos y bebidas en
los municipios categoria 4, 5
y 6. del departamento de
Antioquia. Condiciones
sanitarias inadecuadas en
procesos de alimentos
Condiciones sanitarias y
ambientales inadecuadas en
la gestion integral de
residuos generados en los
establecimientos de atencion
en salud y otras actividades
en los municipios
Limitaciones en el Modelo de

Inspeccidn Vigilancia Control
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo Componente . Objetivo por Itad d daci
de salud del modelo =2 [P eje Resultados esperados Problema priorizado Propuesta de respuesta Recomendaciones
; 2022-2031 - por eje PDSP 2022-2031
relacionado de salud estratégico

Sanitario de los Sistemas de
Acueductos e Instalaciones
Acuaticas de Inmersién y
Estructuras Similares Falta
de articulacién
interinstitucional para la
gestion integral de la salud
ambiental en el
departamento de Antioquia.
Deterioro de condiciones
sanitarias y ambientales

Territorializacién .. .. Eje2. Pueblos: Contarcon Articulacion intersectorial
social Participacion

socialen Y comunidades elementos para: para la gestion de la salud
Gobernanzay salud étnicas y la accion que | publica en el enfoque de
Gobernabilidad campesina, le permita pueblos y comunidades,

Programa 1: Cuidado Programa 1: Cuidado
integral: Gestion de la salud integral: gestion de la Salud
publica y la proteccion social i Publica y la Proteccion
en el territorio Insuficientes Social en el territorio

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000 &P | o0l |
Medellin - Colombia.

SC4887-1

<
]
—
<
=
(2]
@
o




PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -20m7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo Componente . Objetivo por .
de salud del modelo EJe ol eje Resgltados EElpEiEiioe Problema priorizado Propuesta de respuesta REBOMENREENES
X 2022-2031 < por eje PDSP 2022-2031
relacionado de salud estratégico
mujeres, aproximarse a: géneroy diferencial en acciones para la promocién | Fomentar acciones para la
sectores las condiciones: salud. Politicas, planes, | del autocuidado de la salud promocion del
LGBTIQ+y ide viday salud:programas y estrategias en: en las personas mayores :envejecimiento saludable a
otras de las salud con Insuficientes acciones desde : través de la adopcién de
poblaciones diferentes transversalizacion de los | los programas municipales | practicas de autocuidado.

por condicién
y/o situacion.

poblaciones de
acuerdo con
sus
particularidade
sy
necesidades,
mediante el
respeto a la
integridad y la
participacion
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el
dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
creencias.
Politicas,
planes,
programas y
estrategias en
salud con
transversalizaci
6n de los

enfoques de

enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integracién de
los sistemas de
conocimiento propio y
saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesina
Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes de
accion la transversalizacion
de los enfoques de pueblos
y comunidades, género y
diferencial e integran los
sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas
Practicas, saberes y
conocimientos para la salud
publica reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacion
campesina, LBGTIQ+y
otras poblaciones por
condicién y/o situacion
Gobiernos

de atencion, para la
promocion del autocuidado
de la salud en las personas
mayores.
Deficiente atencion de
personas mayores en los
Centros de Proteccién Social,
Instituciones de Atencion y
Centros Vida/Dia, que no
contribuyen a la proteccion,
promocion y defensa de sus
derechos.

Alta mortalidad por
enfermedades no
transmisibles
Aumento de la
morbimortalidad por
enfermedades transmisibles
por diferentes fuentes de
contagio
Persisten los factores y
condiciones que impactan
negativamente la
morbimortalidad en salud
sexual y salud reproductiva
Limitada capacidad de
identificacion, gestién y
respuesta oportuna a las
alertas, brotes y emergencias

departamentales, distritales

en salud publica que se

Inspeccidn y verificacion
de los estandares de
calidad establecidos para
los Centros de atencion
para las personas mayores
en las diferentes
modalidades.
Gestionar camparias para
la modificacién del riesgo,
para prevenir, controlar y
eliminar las enfermedades
infecciosas emergentes,
reemergentes y
desatendidas en el
departamento de Antioquia.
Desarrollar estrategias
integrales que permitan a
los actores del sistema 'y
comunidad transformar las
condiciones de salud.
Acciones de intervencion
intersectoriales para
fortalecer los entornos de la
salud poblacion colectiva e
individual
Fortalecimiento de la
vigilancia basada en
comunidad
Capacitacion y
entrenamiento continuos
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pueblosy iy municipales que lideran el presenten en el del recurso humano
comunidades, | desarrollo de estrategias departamento Establecer estrategias e
géneroy para el reconocimiento de Sistema de vigilancia instrumentos que faciliten la
diferencial e contextos de inequidad  epidemiolégica basada en la adherencia al
integracion de :social, étnica y de géneroy comunidad deficiente procedimiento
los sistemas de la generacion de Propagacion de eventos de Automatizar el
conocimiento | respuestas Intersectoriales interés en salud de procesamiento de los datos
propioy y transectoriales. importancia nacional e Fortalecer las capacidades
saberes de los Identificacion, internacional en el territorio para
pueblos y reconocimiento, Insuficientes acciones desde: desarrollar estrategias de
comunidades | fortalecimiento, promocion :los programas territoriales en: tipo incluyente durante el
étnicas y y garantia de la el municipio de atencion, proceso de atencién en
campesinas. participacion como derecho para la promocion de la salud salud
e incidencia de personas y y prevencion de la Generar espacios de
colectivos en los procesos enfermedad en las planeacion, ejecucion,
de planeacion, Poblaciones Vulnerables: control y evaluacion
implementacion, Etnicas (reconocimiento de | participativa con injerencia
seguimiento y evaluacion saberes y préacticas), en la toma de decisiones
de politicas publicas, LGTBIQ+, victimas de la con responsabilidad de
planes, programas, violencia armada, adultos todos los actores del
proyectos e intervenciones | mayores, habitantes de calle Sistema General de
en salud. (casas granja 'y casas Seguridad Social en Salud -
Gobiernos huertas), discapacidad, SGSSS- para el abordaje
departamentales, distritales campesinos, mujeres, de poblaciones vulnerables
y municipales que lideran el migrantes. Fortalecimiento de los
desarrollo de estrategias Exclusion social de la espacios de participacion
para el reconocimiento de | poblacién con discapacidad institucional, social y
contextos de inequidad Vulneracion de derechos y comunitario para el
social, étnica y de géneroy proteccion social de abordaje del enfoque
la generacion de habitantes de calle diferencial de poblaciones
respuestas Intersectoriales ;| Deficiente transversalizacion vulnerables
y transectoriales. del enfoque diferencial en Formacion técnica del
poblaciones vulnerables. equipo profesional de la
Insuficiente cobertura de Secretaria Seccional de

certificacion de Discapacidad: Salud y Proteccién Social
y Registro de Localizacién de de Antioquia para el

Caracterizacion de personas reconocimiento e
Con Discapacidad -RLCPD- | incorporacion del enfoque
en el departamento diferencial en poblaciones
Programa 2. Salud mental: vulnerables
ambientes saludables y Formacion técnica dirigida
protectores a los actores del SGSSS

Incremento de los factores de: para el reconocimiento e
riesgo que afectan la salud | incorporacion del enfoque
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por
eje
estratégico

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

Pilar del modelo Componente
de salud del modelo
relacionado de salud
Fortalecimient
Territorializacion odela
social, autoridad
Gobernanzay sanitaria y
Gobernabilidad :transectorialid
ad
Gestion
territorial para
la
conformacion
es integrales e Y operacion
- de las Redes
integradas de
e Integrales e
servicios de salud
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

mental de la poblacion
antioquefia generando
conductas suicidas y
adictivas, trastornos
mentales. Altas tasas de
morbimortalidad por eventos
relacionados con convivencia
y salud mental
Programa 3. Acceso con
calidad a la red prestadora
de servicios de salud en
Antioquia
Deficiencias en la calidad de
la prestacion de los Servicios
de Salud.
Incumplimiento de requisitos
minimos en prestadores de
servicios de salud
Inadecuada prestacion de
servicios de salud
Baja capacidad resolutiva en
la gestion administrativa,
financiera y técnica de la Red
Puablica del Departamento.
Inadecuada prestacion de
servicios de salud Baja
accesibilidad y oportunidad a
los servicios de mediana y
alta complejidad.
Implementacién insuficiente
de Telemedicina
Programa 5. Gobernabilidad
y rectoria del sistema de
salud
Pérdida de liderazgo de la
Secretaria Seccional de
Salud
Condiciones inadecuadas en
la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de

Antioquia para garantizar

diferencial en poblaciones
vulnerables
Programa 2. Salud mental:
ambientes saludables y
protectores
Estrategias de intervencion
basadas en la evidencia
Estrategias de
investigacion, innovacion y
apropiacion social del
conocimiento
Desarrollar capacidades en
los entes territoriales para
la coordinacién e
implementacion de los
mecanismos articuladores
en el abordaje de las
violencias por razén de
Sexo y genero
Implementacién de la Ruta
de Promocion y
Mantenimiento de la Salud
Implementacioén de la ruta
especifica de Salud mental
y adicciones
Programa 3. Acceso con
calidad a la red prestadora
de servicios de salud en
Antioquia
Fortalecer las acciones de
IVC y las asesorias a los
actores del sistema.
Incrementar el talento
humano responsable de las
actividades de IVC.
Fortalecer las ESE en
cuanto a su gestion
asistencial, administrativa,
operativa y financiera.
Fortalecer la infraestructura

fisica, tecnoldgica y de
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente
del modelo
de salud

Objetivo por
eje
estratégico

Eje PDSP
2022-2031

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

ejecucion de competencias
Deficiencia en conocimiento
y acceso a informacion en
salud
Articulacion e
interoperabilidad limitadas en
desarrollos de TI
Débil participacién ciudadana
en gestion publica en salud
Necesidad de gestion
intersectorial y participacion
social en salud y seguridad
laboral

dotacioén de la Red
Prestadora de Servicios de
Salud.
Conformar las redes
integradas e integrales
territoriales de servicios de
salud
Dotar las ESE con los
equipos necesarios para la
implementacion de la
modalidad de telemedicina.
Implementar la modalidad
de telemedicina en las ESE
y sus sedes.
Programa 5.
Gobernabilidad y rectoria
del sistema de salud
Elaboracién de
lineamientos técnicos
internos y externos para
fortalecer las capacidades
del personal que interviene
en los procesos
Fortalecer el proceso de
inspeccion y vigilancia y de
asesoria y asistencia
técnica en los territorios
Implementacioén de los
equipos técnicos regionales
Implementacién de talleres
pedagdgicos y asistencias
técnicas para la formacion
y el fortalecimiento de la
participacion social de los
actores del sistema general
de seguridad social en
salud.
Fortalecimiento de
capacidades técnicas y
tecnolégicas que permitan

dar respuestas 6ptimas y
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente
del modelo
de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por
eje
estratégico

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

oportunas a las
necesidades.

Territorializacion
social,
Gobernanzay
Gobernabilidad
Territorializacion
social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Fortalecimient
odela
autoridad
sanitaria y
transectorialid
ad

Participacion
social en
salud

Redes integrales
e integradas de
servicios de salud

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

Eje 3.
Determinantes
sociales de la

salud

Transformar
las
circunstancias
injustas
relacionadas
con peores
resultados de
salud de la
poblacién,
definiendo
acciones inter
y
transectoriales
en los planes
de desarrollo
territorial, para
reducir brechas
sociosanitarias.

Transformacion cultural,
movilizacion y organizacion
social y popular por la vida,
salud y la equidad en salud

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 Atencién Primaria en
Salud — APS con criterios
de subsidiaridad y
complementariedad.

Programa 1: Cuidado
integral: Gestién de la salud
publica y la proteccion social

en el territorio

Aumento de la

morbimortalidad por
enfermedades transmisibles

por diferentes fuentes de
contagio
Persisten los factores y
condiciones que impactan
negativamente la
morbimortalidad en salud
sexual y salud reproductiva
Programa 2. Salud mental:
ambientes saludables y
protectores
Incremento de los factores de
riesgo que afectan la salud
mental de la poblacion
antioquefia generando

conductas suicidas y

adictivas, trastornos

mentales.

Altas tasas de
morbimortalidad por eventos
relacionados con convivencia

y salud mental
Programa 5. Gobernabilidad

y rectoria del sistema de
salud
Pérdida de liderazgo de la
Secretaria Seccional de
Salud
Condiciones inadecuadas en
la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de
Antioquia para garantizar

Programa 1: Cuidado
integral: Gestién de la salud
publica y la proteccion
social en el territorio
Gestionar campafas para
la modificacién del riesgo,
para prevenir, controlar y
eliminar las enfermedades
infecciosas emergentes,
reemergentes y
desatendidas en el
departamento de Antioquia.
Desarrollar estrategias
integrales que permitan a
los actores del sistema y
comunidad transformar las
condiciones de salud.
Acciones de intervencion
intersectoriales para
fortalecer los entornos de la
salud poblacion colectiva e
individual
Programa 2. Salud mental:
ambientes saludables y
protectores
Estrategias de intervencién
basadas en la evidencia
Estrategias de
investigacion, innovacion y
apropiacion social del
conocimiento
Desarrollar capacidades en
los entes territoriales para
la coordinacién e
implementacion de los
mecanismos articuladores
en el abordaje de las
violencias por razén de

ejecucion de competencias

Sexo y genero
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente
del modelo
de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por
eje
estratégico

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

Deficiencia en conocimiento
y acceso a informacion en
salud
Articulacion e
interoperabilidad limitadas en
desarrollos de TI
Débil participacion ciudadana
en gestion publica en salud
Necesidad de gestion
intersectorial y participacion
social en salud y seguridad
laboral

Implementacion de la Ruta
de Promociény
Mantenimiento de la Salud
Implementacion de la ruta
especifica de Salud mental
y adicciones
Programa 5.
Gobernabilidad y rectoria
del sistema de salud
Elaboracién de
lineamientos técnicos
internos y externos para
fortalecer las capacidades
del personal que interviene
en los procesos
Fortalecer el proceso de
inspeccion y vigilancia y de
asesoria y asistencia
técnica en los territorios
Implementacioén de los
equipos técnicos regionales
Implementacién de talleres
pedagdgicos y asistencias
técnicas para la formacion
y el fortalecimiento de la
participacion social de los
actores del sistema general
de seguridad social en
salud
Fortalecimiento de
capacidades técnicas y
tecnolégicas que permitan
dar respuestas 6ptimas y
oportunas a las
necesidades.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente
del modelo
de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por
eje
estratégico

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud

Territorializaci
on,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las
RIISS.

Eje 4. Atencion
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 poblacion 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 Atencion Primaria en
Salud - APS.
Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que 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 atencion primaria en
salud. Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
gue conforman territorios
de salud de acuerdo con
las particularidades.
geogréficas,
socioculturales, politico
administrativas y
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.

Entidades Territoriales
Departamentales,

Programa 1: Cuidado
integral: Gestién de la salud
publica y la proteccion social

en el territorio

En el departamento de

Antioquia continGa
presentandose mortalidad
evitable en nifios y nifias
menores de 5 afios
Alta mortalidad por
enfermedades no
transmisibles
Aumento de la
morbimortalidad por
enfermedades transmisibles
por diferentes fuentes de
contagio
Persisten los factores y
condiciones que impactan
negativamente la
morbimortalidad en salud
sexual y salud reproductiva

Limitada capacidad de

identificacion, gestion y
respuesta oportuna a las
alertas, brotes y emergencias
en salud publica que se
presenten en el
departamento

Sistema de vigilancia
epidemioldgica basada en la

comunidad deficiente
Propagacion de eventos de

interés en salud de

importancia nacional e

internacional
Programa 2. Salud mental:
ambientes saludables y
protectores

Programa 1: Cuidado
integral: Gestién de la salud
publica y la proteccion
social en el territorio
Acompafiar a las
Direcciones y Secretarias
Locales de Salud y ESE del
departamento en la
implementacion de las
estrategias en primera
Infancia y el fortalecimiento
las rutas integrales de
atencion en salud
Fortalecer el talento
humano de las instituciones
que trabajan en primera
infancia en el departamento
en las diferentes
estrategias para la atencion
integral en salud
Gestionar campafias para
la modificacion del riesgo,
para prevenir, controlar y
eliminar las enfermedades
infecciosas emergentes,
reemergentes y
desatendidas en el
departamento de Antioquia.
Desarrollar estrategias
integrales que permitan a
los actores del sistema y
comunidad transformar las
condiciones de salud.
Acciones de intervencion
intersectoriales para
fortalecer los entornos de la
salud poblacién colectiva e
individual.
Fortalecimiento de la
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo Componente . Objetivo por Itad d daci
de salud del modelo =2 [P eje Resultados esperados Problema priorizado Propuesta de respuesta Recomendaciones
; 2022-2031 - por eje PDSP 2022-2031
relacionado de salud estratégico

Territorializaci
on,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las
RIISS.

Distritales que 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 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
poblacion de su territorio

Incremento de los factores de
riesgo que afectan la salud
mental de la poblacion
antioquefia generando
conductas suicidas y
adictivas, trastornos
mentales.

Altas tasas de
morbimortalidad por eventos
relacionados con convivencia
y salud mental
Programa 3. Acceso con
calidad a la red prestadora
de servicios de salud en
Antioquia
Deficiencias en la calidad de
la prestacion de los Servicios
de Salud.
Incumplimiento de requisitos
minimos en prestadores de
servicios de salud
Baja capacidad resolutiva en
la gestion administrativa,
financiera y técnica de la Red
Publica del Departamento.
Inadecuada prestacion de
servicios de salud Baja
accesibilidad y oportunidad a
los servicios de mediana y
alta complejidad.
Implementacién insuficiente
de Telemedicina

vigilancia basada en
comunidad
Capacitacion y
entrenamiento continuos
del recurso humano
Establecer estrategias e
instrumentos que faciliten la
adherencia al
procedimiento
Automatizar el
procesamiento de los datos
Programa 2. Salud mental:
ambientes saludables y
protectores
Estrategias de intervencién
basadas en la evidencia
Estrategias de
investigacion, innovacion y
apropiacion social del
conocimiento
Desarrollar capacidades en
los entes territoriales para
la coordinacién e
implementacion de los
mecanismos articuladores
en el abordaje de las
violencias por razén de
sSexo y género
Implementacién de la Ruta
de Promocion y
Mantenimiento de la Salud
Implementacioén de la ruta
especifica de Salud mental
y adicciones
Programa 3. Acceso con
calidad a la red prestadora
de servicios de salud en

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

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

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

Fortalecer las acciones de
Inspeccidn, Vigilancia y
Control y las asesorias a
los actores del sistema
Incrementar el talento
humano responsable de las
actividades de Inspeccion,
Vigilancia y Control
Fortalecer las ESE en
cuanto a su gestion
asistencial, administrativa,
operativa y financiera.
Fortalecer la infraestructura
fisica, tecnolégica y de
dotacion de la Red
Prestadora de Servicios de
Salud.
Conformar las redes
integradas e integrales
territoriales de servicios de
salud
Dotar las ESE con los
equipos necesarios para la
implementacion de la
modalidad de telemedicina.
Implementar la modalidad
de telemedicina en las ESE
y sus sedes.
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a

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo : Componente . Objetivo por .
Eje PDSP . Resultados esperados L Recomendaciones
de salud del modelo 2022-2031 eje por eje PDSP 2022-2031 Problema priorizado Propuesta de respuesta
relacionado de salud estratégico
Fortalecimient Reducir los Programa 1: Cuidado Programa 1: Cuidado
odela impactos de integral: Gestion de la salud integral: Gestion de la salud
autoridad las Nivel Nacional y entes  publica y la proteccion social | publica y la proteccion
Territorializacion | Sanitaria'y emergencias, . territoriales preparados y en el territorio social en el territorio
social, transectorialid desastres y el  fortalecidos para la gestion Aumento de la Gestionar camparias para
Gobernanzay ad. cambio del conocimiento, morbimortalidad por la modificacion del riesgo,
Gobernabilidad L climaticoenla: prevencion, y atenciéon | enfermedades transmisibles | para prevenir, controlar y
Participacion salud humana : sectorial e intersectorial de . por diferentes fuentes de . eliminar las enfermedades
social en y ambiental, a | emergencias, desastres y contagio. infecciosas emergentes,
salud través de la pandemias. Limitada capacidad de reemergentes y
gestion integral Fortalecimiento de identificacion, gestiéon y desatendidas en el
del riesgo capacidades comunitarias | respuesta oportuna a las :departamento de Antioquia.
(como un en la gestion del riesgo de ialertas, brotes y emergencias: Desarrollar estrategias
proceso que @ emergencias y desastres en salud publica que se integrales que permitan a
) Ciencia Eje 5. Cambio . propende por . que afecten la salud de la presenten en el los actores del sistema 'y
Integridad del - logiae  climético,  la seguridad poblacién. departamento comunidad transformar las
Sector Salud - cion.  emergencias, sanitaria, el | Fortalecimiento en todos Sistema de vigilancia condiciones de salud.
desastresy : bienestary la 'los niveles las capacidades: epidemioldgica basada en la Fortalecimiento de la
pandemias calidad de vida: técnicas operativas de comunidad deficiente vigilancia basada en

Territorializaciéon
social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Vigilancia en
Salud Publica

de las
personas), por
medio de la
formulacién,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,

atencion y los

alerta y respuesta.
Fortalecimiento de la
capacidad sectorial,
transectorial y comunitaria
para detectar y responder a
eventos inusuales en salud
publica que afecten la salud
de la poblacion.
Integracion del cuidado del
ambiente y la salud en el
marco de la adaptacion al
cambio climatico

Propagacion de eventos de
interés en salud de
importancia nacional e
internacional
Programa 2. Salud mental:
ambientes saludables y
protectores
Incremento de los factores de
riesgo que afectan la salud
mental de la poblacion
antioquefia generando
conductas suicidas y
adictivas, trastornos

comunidad
Capacitacion y
entrenamiento continuos
del recurso humano
Establecer estrategias e
instrumentos que faciliten la
adherencia al
procedimiento Automatizar
el procesamiento de los
datos
Programa 2. Salud mental:
ambientes saludables y
protectores

mentales.

Estrategias de intervencion
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo Componente . Objetivo por .
de salud del modelo EJe ol eje Resgltados EElpEiEiioe Problema priorizado Propuesta de respuesta REBOMENREENES
; 2022-2031 At por eje PDSP 2022-2031
relacionado de salud estratégico
mecanismos Altas tasas de basadas en la evidencia
de morbimortalidad por eventos Estrategias de
disponibilidad y relacionados con convivencia: investigacion, innovacion y
acceso de las y salud mental apropiacion social del
tecnologias, y Programa 4. Aseguramiento conocimiento
servicios en y Prestacion de Servicios de : Desarrollar capacidades en
salud Salud los entes territoriales para
necesarias Dificultades de acceso a la coordinacién e
para dar servicios de salud para implementacion de los
respuesta poblacién residente en el | mecanismos articuladores
efectiva aun departamento de Antioquia en el abordaje de las
nuevo evento Poblacién sin afiliacion al violencias por razén de
pandémico. Sistema de Seguridad Social Sexo y genero
en Salud Implementacion de la Ruta
Gestié Débil capacidad de gestion de Promocion y
estion o . S
o administrativa en Mantenimiento de la Salud
territorial para . -
a emergencias y desastres | Implementacion de la ruta
L Incremento de accidentes de | especifica de Salud mental
conformacioén P : -
operacion trnsito y su impacto en la y adicciones
Redes integrales Yy op salud publica en Antioquia Programa 4.
; de las Redes ) . .
e integradas de Programa 6: Gestion y Aseguramiento y
L Integrales e - . . 9 s
servicios de salud Vigilancia de los Riesgos : Prestacion de Servicios de
Integradas de o X
7 Sanitarios y Ambientales. Salud
Servicios de ) . .
Salud y el Baja gapamdad d(_e' Fortalecer Ia'As_esorla y
- adaptacion, preparaciony | Asistencia Técnica en el
cuidado de la o L
salud apropiacion del sector salud proceso de aflllac_lon_ en las
’ en el departamento de Entidades Territoriales
Antioquia frente a los Fortalecer la Gestion de los
impactos de la crisis Servicios de Salud para la
climatica, al igual que la Poblacién no Afiliada
desarticulacion de los actores: Fortalecer las Acciones de
competentes en la Inspeccion y Vigilancia
coordinacion de acciones sobre los Actores del
intersectoriales en pro de la Sistema de Salud
prevencion de eventos en  Fortalecer las Acciones del
salud que estan relacionados Centro Regulador de
con la calidad del aire. Atenciones de
Condiciones sanitarias Emergencias y Desastres
inadecuadas en los Programa 6: «Gestion y
establecimientos Vigilancia de los Riesgos
farmacéuticos y similares y | Sanitarios y Ambientales.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo Componente . Objetivo por Itad d daci
de salud del modelo =2 [P eje Resultados esperados Problema priorizado Propuesta de respuesta Recomendaciones
; 2022-2031 - por eje PDSP 2022-2031
relacionado de salud estratégico

comercializacién de
productos que no cumplen
con los estandares de
calidad.

Uso inadecuado de
productos farmacéuticos
Alto nimero de enfermos de
malaria, dengue y
leishmaniasis.
Manejo inadecuado e
inseguro por sustancias
quimicas y exposicion al
riesgo en los diferentes
entornos y grupos
poblaciones en el
departamento de Antioquia
Condiciones sanitarias y
ambientales inadecuadas de
los sujetos sanitarios que
ofrecen bienes y servicios en
los municipios categoria 4, 5
y 6 competencia del
departamento
Condiciones sanitarias
inadecuadas en
establecimientos que ofrecen
bienes y servicios en cada
uno de los municipios
categoria 4,5y 6.
Internacionales
Insuficiente capacidad
operativa para la inspeccion,
vigilancia y control en el uso
de los equipos emisores de
radiacion ionizante (Rayos X)
y en la oferta de servicios de
seguridad y salud en el
trabajo.
Persistencia de transmisién
de enfermedades zoondticas

debido a la presencia de

Servicio de vigilancia 'y
control sanitario de los
factores de riesgo para la
salud, en los
establecimientos y
espacios que pueden
generar riesgos para la
poblacion.
Servicio de vigilancia 'y
control sanitario de los
factores de riesgo para la
salud, en los
establecimientos y
espacios que pueden
generar riesgos para la
poblacion.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo Componente . Objetivo por Itad d daci
de salud del modelo =2 [P eje Resultados esperados Problema priorizado Propuesta de respuesta Recomendaciones
; 2022-2031 - por eje PDSP 2022-2031
relacionado de salud estratégico

factores de riesgo
ambientales y determinantes
sociales en el Departamento
de Antioquia
Deficiencias en la gestion
integral de enfermedades
zoondéticas
Condiciones sanitarias
inseguras en los procesos de
elaboracion, conservacion
almacenamiento,
comercializacion, expendio y
transporte
de los alimentos y bebidas en
los municipios categoria 4, 5
y 6. del departamento de
Antioquia.
Condiciones sanitarias
inadecuadas en procesos de
alimentos
Condiciones sanitarias y
ambientales inadecuadas en
la gestion integral de
residuos generados en los
establecimientos de atencion
en salud y otras actividades
en los municipios
Limitaciones en el Modelo de
Inspeccidn Vigilancia Control
Sanitario de los Sistemas de
Acueductos e Instalaciones
Acuaticas de Inmersién y
Estructuras Similares
Falta de articulacion
interinstitucional para la
gestion integral de la salud
ambiental en el
departamento de Antioquia
Deterioro de condiciones
sanitarias y ambientales

Persistencia de transmision
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo Componente . Objetivo por Itad d daci
de salud del modelo =2 [P eje Resultados esperados Problema priorizado Propuesta de respuesta Recomendaciones
; 2022-2031 - por eje PDSP 2022-2031
relacionado de salud estratégico

de enfermedades zoondticas
debido a la presencia de
factores de riesgo
ambientales y determinantes
sociales en el Departamento
de Antioquia
Deficiencias en la gestion
integral de enfermedades
zoondéticas
Condiciones sanitarias
inseguras en los procesos de
elaboracion, conservacion
almacenamiento,
comercializacion, expendio y
transporte de los alimentos y
bebidas en los municipios
categoria 4, 5y 6. del
departamento de Antioquia.
Condiciones sanitarias
inadecuadas en procesos de
alimentos
Condiciones sanitarias y
ambientales inadecuadas en
la gestion integral de
residuos generados en los
establecimientos de atencion
en salud y otras actividades
en los municipios
Limitaciones en el Modelo de
Inspeccidn Vigilancia Control
Sanitario de los Sistemas de
Acueductos e Instalaciones
Acuaticas de Inmersién y
Estructuras Similares Falta
de articulacién
interinstitucional para la
gestion integral de la salud
ambiental en el
departamento de Antioquia.
Deterioro de condiciones

sanitarias y ambientales
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GOBERNACI

ON DE ANTIOQUIA
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Pilar del modelo Componente . Objetivo por .
de salud del modelo EJe ol eje Resgltados EElpEiEiioe Problema priorizado Propuesta de respuesta REBOMENREENES
; 2022-2031 At por eje PDSP 2022-2031
relacionado de salud estratégico
Ciencia, Programa 1: Cuidado Programa 1: Cuidado
tecnologia e integral: Gestion de la salud ‘integral: Gestion de la salud
innovacion. publica y la proteccion social i  publica y la proteccién
en el territorio social en el territorio
Aumento de la Gestionar campafas para
morbimortalidad por la modificacion del riesgo,
enfermedades transmisibles | para prevenir, controlar y
Establecer la por diferentes fyentes de elllmlna.r las enfermedades
soberania ~ contagio infecciosas emergentes,
sanitaria v la Persisten los factores y reemergentes y
construcc)i/én condiciones que impactan desatendidas en el
: negativamente la departamento de Antioquia.
colectiva de - . .
conocimiento morbimortalidad en salud Desarrollar estrategias
en salud como Capacidades fortalecidas sexya! y salud reproductlva integrales que permitan a
A - Limitada capacidad de los actores del sistema y
una prioridad para Ia gestion del identificacion, gestion comunidad transformar las
en la agenda conocimiento en salud 9 y o
(blica que plblica respuesta oportuna a Iag cqnd|C|one§ de saluql.’
Eic 6 P ermita Decisiones eﬁ salud alertas, brotes y emergencias: Acciones de intervencion
Cono{:imi.ento avapnzar enla Ublica basadas en en salud publica que se Intersectoriales para
. ; arenfa .  publicab: S presenten en el fortalecer los entornos de la
Integridad del en Salud investigacioén, informacion, investigacion y - .
L payt departamento salud poblacidn colectiva e
Sector Salud . Publica y desarrollo, el maximo desarrollo del . o . A e
Soberania F . - o S Sistema de vigilancia individual Fortalecimiento
o soberania innovaciény | conocimiento cientifico lo . NP SO
Sanitaria P i . epidemioldgica basada en la : de la vigilancia basada en
sanitaria produccion que incluye reconocer la . o .
L comunidad deficiente comunidad
local de cosmovision y los saberes > L
. . Propagacion de eventos de Capacitacion y
Tecnologias propios los pueblos y . . . .
- . interés en salud de entrenamiento continuos
estratégicas en comunidades. . . .
importancia nacional e del recurso humano
salud y el . . X
7 internacional Establecer estrategias e
fortalecimiento o -
de las Progra_lma 2. Salud mental: iinstrumentos que faciliten la
. ambientes saludables y adherencia al
capacidades L
protectores procedimiento
en salud a )
. - Incremento de los factores de Automatizar el
nivel nacional y - ; | | ) |
territorial. riesgo que afectan la salud iprocesamiento de los datos

mental de la poblacion
antioquefia generando
conductas suicidas y
adictivas, trastornos
mentales.
Altas tasas de
morbimortalidad por eventos

Programa 2. Salud mental:
ambientes saludables y
protectores
Estrategias de intervencion
basadas en la evidencia
Estrategias de
investigacion, innovacion y

relacionados con convivencia

apropiacion social del
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente
del modelo
de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por
eje
estratégico

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

y salud mental
Programa 5. Gobernabilidad
y rectoria del sistema de
salud
Pérdida de liderazgo de la
Secretaria Seccional de
Salud
Condiciones inadecuadas en
la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de
Antioquia para garantizar
ejecucion de competencias
Deficiencia en conocimiento
y acceso a informacion en
salud
Articulacion e
interoperabilidad limitadas en
desarrollos de TI
Débil participacion ciudadana
en gestion publica en salud
Necesidad de gestion
intersectorial y participacion
social en salud y seguridad
laboral

conocimiento
Desarrollar capacidades en
los entes territoriales para
la coordinacién e
implementacion de los
mecanismos articuladores
en el abordaje de las
violencias por razén de
Sexo y genero
Implementacién de la Ruta
de Promocion y
Mantenimiento de la Salud
Implementacion de la ruta
especifica de Salud mental
y adicciones
Programa 5.
Gobernabilidad y rectoria
del sistema de salud
Elaboracién de
lineamientos técnicos
internos y externos para
fortalecer las capacidades
del personal que interviene
en los procesos Fortalecer
el proceso de inspeccion y
vigilancia y de asesoria 'y
asistencia técnica en los
territorios
Implementacioén de los
equipos técnicos regionales
Implementacién de talleres
pedagdgicos y asistencias
técnicas para la formacion
y el fortalecimiento de la
participacion social de los
actores del sistema general
de seguridad social en
salud
Fortalecimiento de
capacidades técnicas y
tecnolégicas que permitan
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de salud
relacionado

Resultados esperados

por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

dar respuestas 6ptimas y
oportunas a las
necesidades.

Trabajo digno,
decente y
condiciones de
equidad para los

trabajadores de la

salud

2022-2031 s .
de salud estratégico
Creary
desarrollar
mecanismos
Distribucion para mejorar la
del talento distribucion,
humano en disponibilidad,
salud, formacion,
redistribucion :Eje 7. Personal. educacion
de de salud continua, asf
competencias como, las
y trabajo condiciones de
dignoy empleo y
decente. trabajo digno 'y
decente del
personal de
salud.

Talento Humano en Salud
formado para la gestién
integral de la salud publica.
Talento humano en salud
publica disponible y
sostenible con garantia de
trabajo digno y decente.
Capacidades consolidadas
para la gestion territorial de
la salud publica

Programa 1: Cuidado

en el territorio
Malnutricién por déficit,

de micronutrientes en el
curso de vida
Malnutricién en diferentes
grupos poblacionales
Alta mortalidad por
enfermedades no
transmisibles
Aumento de la
morbimortalidad por
enfermedades transmisibles
por diferentes fuentes de
contagio
Persisten los factores y
condiciones que impactan
negativamente la
morbimortalidad en salud
sexual y salud reproductiva.
Limitada capacidad de
identificacion, gestién y
respuesta oportuna a las
alertas, brotes y emergencias
en salud publica que se
presenten en el
departamento
Sistema de vigilancia
epidemioldgica basada en la
comunidad deficiente
Propagacion de eventos de
interés en salud de
importancia nacional e
internacional

integral: Gestién de la salud
publica y la proteccion social

exceso y carencia especifica

Programa 1: Cuidado
integral: Gestién de la salud
publica y la proteccion
social en el territorio
Fortalecer en los actores
del SGSS la
implementacion y
adherencia en los
protocolos de vigilancia y
atencion de la malnutricion
Fortalecer en los actores
del SGSS los
conocimientos en
alimentacion saludable en
el curso de vida de acuerdo
a las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos para
la poblacién colombiana.
Implementacion de la
estrategia de Instituciones
Amigas de la mujer y la
infancia integral - IAMIIl en
las ESE o IPS del
departamento.
Implementacién de las
salas amigas de la familia
lactante en el entorno
laboral en las entidades
publicas y privadas del
departamento
Fomentar la adopcion de
estilos de vida saludable y
fortalecimiento de las Rutas
Integrales de Atencidén en
Salud
Gestionar campafias para
la modificacion del riesgo,

Programa 2. Salud mental:

para prevenir, controlar y
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Pilar del modelo Componente Eje PDSP Objetivo por
de salud del modelo

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Resultados esperados

. | iorizad P d Recomendaciones
: 2022-2031 eje por eje PDSP 2022-2031 Problema priorizado ropuesta de respuesta
relacionado de salud estratégico
ambientes saludables y eliminar las enfermedades
protectores infecciosas emergentes,
Incremento de los factores de reemergentes y
riesgo que afectan la salud desatendidas en el
mental de la poblacion departamento de Antioquia.
antioquefia generando Desarrollar estrategias
conductas suicidas y integrales que permitan a
adictivas, trastornos los actores del sistema y
mentales. comunidad transformar las
Altas tasas de condiciones de salud.
morbimortalidad por eventos | Acciones de intervencion
relacionados con convivencia intersectoriales para
y salud mental fortalecer los entornos de la
Programa 3. Acceso con | salud poblacion colectiva e
calidad a la red prestadora individual.
de servicios de salud en Fortalecimiento de la
Antioquia vigilancia basada en
Deficiencias en la calidad de comunidad
la prestacion de los Servicios Capacitacion y
de Salud. entrenamiento continuos
Incumplimiento de requisitos del recurso humano
minimos en prestadores de | Establecer estrategias e
servicios de salud instrumentos que faciliten la
Inadecuada prestacion de adherencia al
servicios de salud procedimiento
Baja capacidad resolutiva en Automatizar el

la gestion administrativa, iprocesamiento de los datos
financiera y técnica de la Red: Programa 2. Salud mental:
Publica del Departamento. ambientes saludables y

Baja accesibilidad y protectores
oportunidad a los servicios : Estrategias de intervencién
de mediana y alta basadas en la evidencia
complejidad. Estrategias de
Implementacién insuficiente | investigacion, innovacion y
de Telemedicina apropiacion social del

conocimiento
Desarrollar capacidades en
los entes territoriales para
la coordinacion e
implementacion de los
mecanismos articuladores
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente
del modelo
de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por
eje
estratégico

Resultados esperados
por eje PDSP 2022-2031

Problema priorizado

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

en el abordaje de las
violencias por razon de
sexo y género
Implementacion de la Ruta
de Promocion y
Mantenimiento de la Salud
Implementacion de la ruta
especifica de Salud mental
y adicciones
Programa 3. Acceso con
calidad a la red prestadora
de servicios de salud en
Antioquia Fortalecer las
acciones de IVC y las
asesorias a los actores del
sistema.
Incrementar el talento
humano responsable de las
actividades de IVC.
Fortalecer las ESE en
cuanto a su gestiéon
asistencial, administrativa,
operativa y financiera.
Fortalecer la infraestructura
fisica, tecnoldgica y de
dotacién de la Red
Prestadora de Servicios de
Salud.
Conformar las redes
integradas e integrales
territoriales de servicios de
salud
Dotar las ESE con los
equipos necesarios para la
implementacion de la
modalidad de telemedicina.
Implementar la modalidad
de telemedicina en las ESE

y sus sedes.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

3.

COMPONENTE ESTRATEGICO

3.1 Articulacién con instrumentos de desarrollo

Objetivos del Desarrollo Sostenible — ODS-

1 - Fin de la pobreza

7 - Energia asequible y no
contaminante

13 - Accidn por el clima X

2 - Hambre cero

8 - Trabajo decente y
crecimiento econémico

14 - Vida submarina

3 - Salud y bienestar

9 - Industria innovacion e
infraestructura

15 - Vida de ecosistemas
terrestres

10 - Reduccién de las

16 - Paz, justicia e

4 - Bducacion de calidad desigualdades instituciones solidas X

5 - Igualdad de género iclys_tecr:iL;)?:ges y comunidades %i-oﬁ}i;::/zoass para lograr X

6 - Agug limpiay x 12 - Produccién y consumo

saneamiento responsables

Plan Nacional de Desarrollo — PND-

1 - Ordenamiento del territorio alrededor del agua y justicia ambiental X

2 - Seguridad humana y justicia social X

3 - Derecho humano a la alimentacion X

4 - Transformacion productiva, internacionalizacion y accion climética X

5 - Convergencia Regional

Transversal - Paz total e integral X

Agenda Antioquia 2040 - Pilares

1 — Territorio Equitativo - Vida X

2 — Territorio Educado

3 — Territorio Competitivo

4 — Territorio Sostenible 3

5 — Territorio Multicultural X _‘E

6 — Territorio en Paz X §
3.2 Asociacion a enfoques diferenciales e intersectoriales.

POBLACION Directo  Indirecto POBLACION Directo Indirecto

Poblacién Negro, Afro,
Raizales y
Palenqueros

Primera Infancia
(Gestacion-5 afios)

e AE.....
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POBLACION Directo : Indirecto POBLACION Directo Indirecto
Infancia y Adolescencia e .
(6-17 afios) Poblacion Indigena
Juventud

(14-28 afios) Poblacion Campesina

Jovenes Rurales
(14-28 afos)

Adultez (29-59 afios)

Habitante de Calle

Poblacion con
Discapacidad

Personas Mayores Poblacién Privada de

(60 y mas afos) la Libertad

Mujeres / Equidad de Género Poblacion Victima

LGTBIQ+/ Poblacién Migrante

Orientacion sexual, Identidad

de género Todos X

¢ Su municipio es PDET? Sl NO ¢ Su municipio es ZOMAC? Sl NO
(marca con X) X (marca con X) X

3.3 Problemas y necesidades sociales en salud priorizados en el territorio
Linea 2: Cohesion desde lo Social
Componente 2: Bien- Estar: Salud Integral para Antioquia

Programa 1: Cuidado integral: Gestion de la Salud Publica y Proteccién Social en el
Territorio

Diagndstico:

La salud y el bienestar se dan a través de un tejido de relaciones que vinculan el contexto de la
vida social, histérica, cultural y politica de las personas, familias y comunidades, cuyas
condiciones de orden ambiental, social, fisico, econémico, entre otras, afectan favorable o
desfavorablemente a la poblacién. En ese sentido, unas de las principales brechas e injusticias
en Antioquia, estan centradas en las condiciones de pobreza y hambre que constituyen un asunto
central por transformar en este cuatrienio. No obstante, existen otros factores determinantes que
inciden negativamente en la poblacion haciendo mas critica la intervencién integral como son el
cambio climatico, el acceso al agua potable, los sistemas de saneamiento y el acceso a los
servicios sociosanitarios basicos, las practicas higiénico-sanitarias, la débil transversalizacion de
los enfoques para los pueblos y comunidades diferenciales, la alfabetizacion en salud y la
educacion en el campo de la salud publica, entre otros factores, que derivan en mayor
morbimortalidad y perpetdan las cadenas de la pobreza.

Malnutricién en Antioquia - Alcanzar el propdésito de hambre cero

La malnutriciébn por déficit, por exceso o por carencia especifica de micronutrientes se ha
referenciado en diferentes proporciones y poblaciones en Antioquia. El Perfil Alimentario y
Nutricional del departamento de Antioquia realizado en el afio 2019, permitié destacar las C|fras
de la inseguridad alimentaria, encontrando que aproximadamente 7 de cEQE
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encontraban en esta situacion. Asi mismo, en el departamento (sin Medellin), los hogares
integrados por menores de 18 afios y personas adultas presentaron mayor prevalencia de
Inseguridad alimentaria (72,1%) con respecto a los hogares integrados solo por personas adultas
(60,9%). Igualmente, se identific6 que los hogares extensos (71,4%) y monoparentales
madres/padre (70,5%) presentaron las mayores prevalencias de inseguridad alimentaria.

Con respecto al estado nutricional en menores de 5 afios, se encontrd, la desnutricion crénica en
un 11.3%. En nifios de 5 a 18 afios se observé delgadez en un 2,02% y riesgo de delgadez en un
11,5%; el exceso de peso se observé en un 23,43%.

Con relacion a la poblacién adulta, en el Perfil Alimentario y Nutricional de los Hogares de
Antioquia en el 2019, del total de evaluados entre los 18 y 59 afios de edad, 2,1% presentd
delgadez; 36,6% sobrepeso y 22,1% obesidad. En 58,4% se encontré obesidad abdominal y una
proporcion mayor en las mujeres, lo que se asocia al alto riesgo cardiovascular y el desarrollo de
enfermedades no transmisibles.

En cuanto a personas mayores, el 38,5% se clasificaron con exceso de
peso(sobrepeso/obesidad). La subregién del Suroeste present6 mayor proporcién de sobrepeso
28,1% y Oriente presentd la frecuencia de obesidad més elevada 16,2%. La obesidad, fue mas
frecuente en mujeres, en el grupo de 60-64 afios. En contraste, el 20,3% de las personas mayores
presentaron delgadez siendo mas comun en hombres de edades mayores o iguales a 80 afios,
pertenecientes a estrato uno, sin estudios. El 51,8% de la poblacion presenté riesgo
cardiovascular con relacion al perfil de morbilidad, reportando como las cinco primeras
enfermedades, en su orden: hipertensién arterial 52,3%, dislipidemia 30,1%, diabetes mellitus
16,9%. El 49,7% presentaron dos 0 mas enfermedades simultaneas y el 29,5% tomaba cuatro o
mas farmacos al dia.

Al revisar otras fuentes de informacion, en SIVIGILA para 2022, se encontraron 2.246 casos de
Desnutricion Aguda en el departamento, con una prevalencia de 0.52 casos por 100 menores de
cinco afos. Con respecto a la mortalidad por Desnutricion Aguda en este grupo de edad, segun
DANE - 2022, se presentd un total de 16 muertes por esta causa, generando una tasa de
mortalidad de 3.6 casos por 100.000 nifios y nifias menores de 5 afios. En este contexto, la
malnutricion es el resultado de practicas y habitos alimentarios inadecuados que inician desde el
momento del nacimiento con la lactancia materna, la cual, segun el Perfil Alimentario y Nutricional
de los hogares de Antioquia realizado en el 2019, tuvo una duracién promedio de 7,8 meses, lo
cual dista ampliamente de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud- OMS
gue propone una duracion total de 2 afios 0 mas de vida. A estos factores se suma la introduccién
inadecuada de la alimentacién complementaria, el deficiente consumo de frutas y verduras, el alto
consumo de azucares, grasas Yy sodio y los habitos sedentarios, lo que esta sustentado en la
debilidad de los procesos educativos para el desarrollo de capacidades de las personas, familias
y comunidades.

Dentro de las prioridades del departamento de Antioquia para el cuatrienio se encuentra la
disminucion de los indicadores de mortalidad evitable en todos los grupos de edad, siendo de
gran relevancia la mortalidad infantil (menores de 1 afio, sin fetales), con un total de 598 casos
durante el afio 2022 y una tasa de 9,0 por cada 1.000 nacidos vivos, asi mismo, la mortalidad en
menores de 5 afios con 752 casos durante la misma vigencia y una tasa de 11.3 por cada 1.000
nacidos vivos. Fuente DANE 2022
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Dentro de las muertes en menores de 5 afios sumado a las ocasionadas por desnutricion es
necesario enfatizar en aquellas atribuidas a Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) con 40 casos
y una tasa de 9.1 por 100.000 nifios y niflas menores de 5 afios, Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) con 8 casos y una tasa de 1.8 por cada 100.000 (DANE, 2022). En este punto es vital
mencionar que la mayoria de las muertes en menores de 5 afios, corresponden a poblacion en
mayor nivel de vulnerabilidad dada su ubicacion geogréfica, escolaridad y pertenencia étnica.

Lo anterior, no solo constituye una responsabilidad del entorno cercano a nifios y nifias, sino una
obligacion del Estado y los diversos sectores, fundamentalmente del sector salud con relacion a
la educacidén pertinente y situada, el establecimiento de redes de atencion con enfoque territorial
y la vigilancia en la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, sumado a la
creciente necesidad de articulacion intra e intersectorial para afrontar los retos existentes en la
poblacion vulnerable y el derecho fundamental a la salud, el cual no solo se encuentra asociado
al acceso y oportunidad de servicios de salud, sino a determinantes sociales que no pueden ser
modificados Unicamente mediante acciones planteadas desde el sector salud. La disponibilidad y
suficiencia de alimentos de calidad, las condiciones de la vivienda, accesibilidad geografica,
vinculacion, estabilidad laboral y el nivel educativo son claros ejemplos de condiciones
determinantes que requieren abordajes conjuntos.

Condiciones no transmisibles

Las Condiciones no Transmisibles se han instalado como uno de los asuntos de mayor interés
para la salud publica en todo el mundo, su abordaje constituye un desafio por su caracter
multifactorial y global, puesto que deriva en serias afectaciones para las personas, entre las que
se destacan la discapacidad, la pérdida de productividad, la ansiedad, la depresion y las muertes
prematuras. Estas, ademas tienen una clara asociacién con condiciones precursoras como son
el sobrepeso y la obesidad que han cursado por una tendencia creciente que no solo se da en
contextos de riqueza, por el contrario, se ha determinado que estas condiciones se han
generalizado en todos los estratos sociales y grupos de edad, aunque cada vez se encuentran en
edades mas tempranas, segun lo establecido por las Encuestas de Salud Nutricional del pais
(ENSIN) y estudios propios de Antioquia.

En el Perfil Alimentario y Nutricional de Antioquia (2019) se observé que a medida que aumentaba
la edad en los escolares y adolescentes, el exceso de peso fue mas predominante que el déficit,
por tanto, mientras que en el grupo de 5 a 17 afos el retraso en talla fue de 5,4%, el exceso de
peso fue de 24,0%. Adicionalmente, se evidencié que 25% de los jévenes (11 a 18 afos)
presentaron valores inaceptables en el indice colesterol total/colesterol HDL, el cual predice el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En cuanto a la poblacion adulta, el exceso de peso
se incrementd de manera importante a partir de los 18 afios, porque mas de la mitad presentaron
esta condicion (58,7%).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad en el
departamento de Antioquia en poblacion de 30 a 70 afos. Para el afio 2022 el departamento,
presentd una tasa de mortalidad prematura de 107,2 por 100.000 habitantes, evidenciando un
aumento de 5 puntos en los dltimos 10 afios (2012: 101,8 por 100.000 habitantes), encontrandose
por encima de la tasa nacional (2022: 100,58 por 100.000 habitantes). (DANE, Estadisticas Vitales
2022)

Con respecto a las neoplasias para el afio 2012 la tasa de mortalidad prematura g
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departamento fue de 50,3 por 100.000 habitantes, presentando una disminucion de 3 puntos en
los ultimos 10 afios, con una tasa de 47,2 en el afio 2022. Los municipios de San José de la
Montafa, Liborina y Jardin son los que presentaron mayor mortalidad por esta causa. (DANE,
Estadisticas Vitales 2022)

El cancer de pulmén fue en el 25.6% (32/125) de los municipios del departamento, el de mayor
mortalidad por tipo de neoplasia para el 2022 (DANE, Estadisticas Vitales 2022), con una tasa de
mortalidad de 16.4 por 100.000 habitantes. En cuanto a los indicadores de gestion segun Cuenta
de Alto Costo 2022 (CAC), la oportunidad del diagnéstico durante el afio 2022 (tiempo entre la
consulta o remisién para el diagnostico hasta el diagnostico), fue de 40.5 dias en el departamento.
Los municipios con menor oportunidad fueron Carepa (395 dias), Urrao (189 dias), San Jer6nimo
(149 dias), Ciudad Bolivar (97,3 dias) y Copacabana (93,6 dias).

En el caso de las y los pacientes diagnosticados con cancer de mama, la oportunidad de inicio de
tratamiento en el departamento (tiempo entre la atencién por el médico tratante hasta el primer
tratamiento), reportdé un promedio de 25,9 dias para el afio 2022. Los municipios con menor
oportunidad fueron Puerto Triunfo (131), Carolina (81,5), Cafiasgordas (78), Carepa (71,5) y San
José de la Montafa (69). La mortalidad por esta patologia en el departamento durante el afio 2022
fue de 14,9 por 100.000 habitantes, siendo el segundo cancer de mayor mortalidad en el
departamento. (DANE, 2022) En el 19,2% de los municipios del departamento (24 municipios), el
cancer de mama fue la primera causa de mortalidad por tipo de neoplasia, con mayores cifras en
San José de la Montafia, Hispania, San Francisco, Carolina del Principe y Alejandria. (DANE,
2022)

Considerando el reporte de la CAC para el afio 2022, en el departamento se diagnosticaron 26
menores de 18 afios con leucemia linfoide aguda, distribuidos en Medellin, Bello, Caicedo, Caldas,
Caracoli, El Bagre, Itagli, Marinilla, Murind6, Puerto Berrio, Rionegro y Turbo. La oportunidad de
inicio de tratamiento fue de 4,65 dias en el departamento. En relacion con la leucemia mieloide
aguda en menores de 18 afios, para el afio 2022 fueron diagnosticados 7 casos en el
departamento, ubicados en los municipios de Anza, La Estrella, Apartadd, Carepa, Cisneros y
Bello. La oportunidad de inicio de tratamiento para esta patologia fue de 1,43 dias en el
departamento (dias transcurridos entre la confirmacién diagndstica y el inicio del primer
tratamiento).

En el afio 2022, el departamento tuvo una tasa de 15,6 por 100.000 habitantes por enfermedades
respiratorias cronicas de las vias inferiores (EPOC), obteniendo una leve disminuciéon en los
ultimos diez afios (2012: 16,9 por 100.000 habitantes), pero, al ser comparado con la tasa del pais
de 9,98 por 100.000 habitantes, se encuentra una cifra considerablemente superior. Los
municipios con mayor mortalidad por esta causa en 2022 fueron Campamento, Olaya, San Pedro
de los Milagros y San Andrés de Cuerquia. (DANE 2022)

Con relacion a la Tasa de Mortalidad Prematura por Diabetes, en el departamento de Antioquia
se encuentra en 9,8 por 100.000 habitantes, teniendo una leve disminucién en comparaciéon con
2012 (11,9 por 100.000 habitantes), e inferior con respecto a la tasa del pais (2022: 13,30 por
100.000 habitantes). Los municipios de Argelia, Mutata, San Pedro de Uraba, Puerto Nare, y
Toledo, fueron los territorios con mayor mortalidad en poblacién de 30 a 70 afios por esta causa
en 2022. (DANE, 2022).
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En relacion a las patologias de mayor compromiso de la salud, se suma la Enfermedad Renal
Cronica (ERC), condicion que para el afio 2022 report6 un total de 8.935 nuevos casos en el
departamento, con una incidencia de 1,25 por cada 1.000 habitantes, la cual es menor a la
reportada para el afio 2017 (3,97). En el caso especifico de la ERC en estadio 5, se encontré para
el afio 2022 una incidencia de 6,24 y una tasa de mortalidad de 64,22 por 100.000 habitantes.
(Cuenta de Alto Costo, 2022)

Durante el periodo comprendido entre los afios 2015 al 2022, las 5 primeras causas de morbilidad
bucal se concentraron en caries de la dentina, gingivitis cronica, gingivitis aguda, y otros
padecimientos especificos de los tejidos duros de los dientes como raiz dental retenida, y pulpitis.
Todas las anteriores constituyendo condiciones prevenibles mediante acciones oportunas de
deteccidn, proteccién especifica y educaciéon en el campo de la Salud Puablica que fortalezca las
capacidades del personal de salud, las personas, familias y comunidades. (SISPRO - Cubo de
RIPS)

Las Enfermedades Huérfanas con mayor presencia en el departamento son el reumatismo
psoriasico y la esclerosis multiple. Con corte a julio de 2023, se han reportado 20.171 personas
con un diagnéstico de alguna enfermedad huérfana y/o rara en el territorio. Segun el Registro
unico de Enfermedades Huérfanas y Raras del total de personas reportadas con Enfermedades
Huérfanas y/o Raras de Antioquia, solo el 8,8% cuentan con Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Sinergia necesaria en el marco de los
enfoques diferenciales.

Salud Sexual y Salud Reproductiva (SS/SR)

La salud sexual y la salud reproductiva aun dada su vinculacién poseen un cuerpo diferencial
desde lo conceptual hasta el conglomerado de derechos que le integran, los cuales se encuentran
en el marco de los derechos humanos y ante los mismos no es posible asumir que todos los seres
humanos disfruten en plenitud de su garantia. Lo sexual cobija una gran dimension del ser
humano, la cual trasciende los limites de la corporalidad, a diferencia de la reproduccion, la cual
se asocia a la libertad y la posibilidad de tomar decisiones informadas, orientadas y guiadas a
través de profesionales y servicios de salud en concordancia con las necesidades existentes, la
individualidad y la realidad de cada persona.

La forma en la que se concibe la salud sexual y la salud reproductiva modela el abordaje que se
realiza de las mismas, asi como la oferta de servicios a su alrededor, por lo cual es necesario
reconocer que dichos componentes de gran trascendencia se encuentran ligados al desarrollo
pleno de las personas, familias y comunidades, por lo cual el ejercicio integral de sus derechos
inicia con la transversalizacion de su reconocimiento y aprendizaje en la totalidad de los
momentos del curso de vida, brindando de forma oportuna herramientas para el abordaje de la
sexualidad en concordancia con los retos planteados desde la primera infancia hasta la vejez,
para lo cual la educacion para la salud es indispensable, asi como su realizacion en todos los
entornos y ambitos en los que transcurre la vida.

La mortalidad materna se erige como uno de los eventos que evidencia en mayor medida las
inequidades en salud, considerando la esperada accion del sector salud para su captacion
oportuna, vinculacién y seguimiento a través de controles periddicos, situacién que en muchas
ocasiones no logra materializarse, poniendo en riesgo la vida de madre e hijo y en evidencia
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diversas condiciones de inequidad, abandono y limitada accion de diferentes instituciones y
sectores.

Durante la pandemia por COVID-19, entre 2020 y 2021 se present6 el pico mas alto de casos de
gestantes fallecidas, con un total de 43 y una tasa de mortalidad de 61,2 por cada 100.000 nacidos
vivos durante el afio 2021, lo cual genero retos para su disminucion y fue mandatorio propender
por la proteccién de la salud materno infantil desde una mirada colectiva, mediante el desarrollo
de estrategias para el fortalecimiento en la implementacion de la Ruta Integral de Atencion
materno perinatal-RIAMP en articulacion con los diversos actores del SGSSS y la comunidad.

La tasa de mortalidad materna por causas directas ha fluctuado durante los afios 2020, 2021 y
2022 siendo de 32.0, 19,0 y 25,5 respectivamente, con un total de 17 casos para el afio 2022. En
relacion al embarazo en mujeres de 10 a 14 afios, para el afio 2022 se evidencia una reduccion
de casos. Durante el afio 2020 se registraron 671 embarazos (nacidos vivos + muertes fetales),
para el afio 2021 un total de 699 y para el afio 2022 un total de 526 embarazos en este grupo de
edad; en lo que respecta a los embarazos de 15 a 19 afos, la tasa de fecundidad fue de 52.4,
51.2 y 44.6 por cada 1.000 mujeres, durante los afios 2020, 2021 y 2022 respectivamente.

El embarazo en la infancia y adolescencia evidencia la persistencia de la vulneracién a los
derechos humanos, la coexistencia de violencia en entornos que incluso se han considerado
tradicionalmente protectores como el hogar, lo cual se puede expresar mediante la incidencia de
violencia sexual que presentd unas tasas de 76.8, 91.4 y 126.9 durante los afios 2020, 2021 y
2022 respectivamente. Asi mismo existe debilidad de los procesos de fortalecimiento de las redes
comunitarias e institucionales para la garantia de la protecciéon de nifios, nifias y adolescentes
(NNA), ademas, pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los procesos de articulacion
sectorial e intersectorial y el desarrollo de acciones conjuntas de formacién en derechos sexuales
y derechos reproductivos, en fortalecimiento de capacidades para la toma de decisiones, proyecto
de vida y rutas de atencion en los diferentes entornos.

Otro de los grandes retos es lo concerniente a la prevencion de las infecciones de transmision
sexual (ITS), considerando como principal trazador, la incidencia departamental de VIH/SIDA en
la poblacién total, para los afios de 2021 y 2022 fue de 43,9 con un total de 2954 casos y de 43,2
con un total de 2932 casos respectivamente. La Sifilis, ha tenido un incremento sostenido a través
de los ultimos afios, afectando de forma trascendental a mujeres gestantes, con un total de 1083,
1176 y 1229 nuevos casos de sifilis gestacional y transmisiéon vertical en 199, 213 y 166 recién
nacidos (sifilis congénita), durante los afios 2020, 2021 y 2022 respectivamente. Lo anterior refleja
serias debilidades en el desarrollo de las acciones de orden individual a cargo de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y su red de prestadores, asi como de
las acciones de seguimiento y vigilancia epidemiolégica de los actores responsables del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La sifilis congénita representa altos costos
humanos, sociales y econémicos.

Enfermedades transmisibles

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las enfermedades transmisibles afectan
a gran parte de la poblacion, pero siendo de manera desproporcionada a las comunidades con
recursos limitados, ademas su presencia e impacto se vincula con una compleja variedad de
determinantes de la salud que se superponen, como la disponibilidad e agua potable y
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saneamiento basico, las condiciones de la vivienda, los riesgos del cambio climatico, las
inequidades por razones de género, los factores socioculturales y la pobreza, entre otros.

Las enfermedades de transmisidn respiratoria representan un riesgo sustancial, debido a su
elevado potencial de diseminacién, entre las que se encuentra la infeccion respiratoria aguda
(IRA) causada por diferentes microorganismos incluyendo la Covid-19. En la actualidad el pais se
encuentra afrontando el crecimiento desbordado de casos de tuberculosis, siendo el
departamento de Antioquia el que ocupa el primer lugar respecto a la carga de Tuberculosis a
nivel nacional, con 3483 nuevos casos en el 2022, para una incidencia de 51,3 casos por 100.000
habitantes. (SIVIGILA, 2022).

Por su parte las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), la racionalizacién vy
optimizacion de los antimicrobianos y su posible resistencia son un pilar fundamental para
conservar la seguridad del paciente, disminuir la mortalidad y costos relacionados con la atencién
en salud.

De otro lado y como la ha sefialado la OMS, los programas de vacunacion han demostrado ser la
base del control, eliminacién y erradicacion de enfermedades en el mundo, la vacunacién en NNA
y adultos es la estrategia de prevencion primaria mas costo-efectiva para reducir las tasas de
morbilidad y mortalidad. Pese a que para muchas de estas enfermedades transmisibles se han
desarrollado vacunas y tratamientos especificos, siguen manteniendo un impacto desfavorable
en todas las edades, pero con disparidades entre los diferentes estratos sociales.

El envejecimiento de la poblaciéon es una realidad demografica global y Antioquia no es la
excepcion, Este grupo etario es particularmente vulnerable a enfermedades respiratorias, que
pueden tener consecuencias graves para su salud, por lo tanto, es importante considerar la
inclusion de vacunas especificas para estas enfermedades aunque no se encuentren dentro de
los esquemas de vacunacién tradicionales como el programa ampliado de inmunizaciones del
pais y que permitan fortalecer la salud y el bienestar de los adultos mayores en el departamento.

El Instituto Nacional de Salud (INS), sefiala que, en los municipios con mayor mortalidad evitable,
deben priorizarse acciones de aspectos higiénico-sanitarios, acceso a agua para consumo
humano, disposicidn de excretas, riesgos por cambio climatico, condiciones de vivienda, equidad
en factores de acceso y derecho a la educacion y el trabajo, asi como otras acciones estructurales
que conlleven a la disminucion de las brechas sociales, de desigualdades que desencadenan
mortalidades que pudieron ser evitadas.

Vigilancia en Salud Publica

En la actualidad, el laboratorio cuenta con una evaluacidon de estandares de calidad del 82.5%,
con relacién a la calificacion minima exigida del 80%, y una cobertura del 76% en las pruebas
para los eventos de interés en salud Publica, entendiendo que estos resultados exigen un plan de
mejoramiento en temas de infraestructura fisica, tecnolégica y de talento humano, conforme con
las exigencias normativas.

Adicionalmente, desde Inspeccion y Vigilancia se realiza asistencia técnica a los actores del
sistema, para asesorar y verificar que se cumplan las Rutas de Atenciéon en Salud en lo
poblacional, colectivo e individual. Se ha identificado una deficiente apropiacion de las finalidades
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de valoracion integral y educacion para personas, familias y comunidades contempladas en las
rutas de atencion por lo que es sumamente relevante asociar estos procesos a los de educacion
en el campo de la salud publica en el ambito de desarrollar capacidades del talento humano en
salud que atiende tanto las rutas por momentos del curso de vida y materno perinatal, como las
intervenciones colectivas desde el enfoque de entornos. En este sentido los ciclos educativos
establecidos en la norma no han tenido un desarrollo consistente con lo normado. El
desconocimiento del lineamiento operativo y técnico de las rutas deriva en irregularidades en los
procesos referidos, sumado a la baja adherencia de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios-EAPB y su red de prestadores de servicios de salud contratados.

En correspondencia con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, es necesario hacer
referencia en el segundo ordenador o Eje Estratégico donde se contemplan Pueblos y
comunidades étnicas, poblacion campesina, mujer, LGBTIQ+, diversidades, condiciones y/o
situaciones. A continuacion, se describen:

Pueblos étnicos.

El abordaje de las poblaciones étnicas, desde el enfoque diferencial en el sector salud, supone
un gran reto técnico en consideracion a las condiciones sociales, econdmicas, culturales y
territoriales de los seis (6) pueblos indigenas presentes en el territorio Antioquefio: Embera Chami,
Embera Eyabida, Embera Dobida, Guna-Dule, Senu y Nutabe. Estos pueblos residen en siete de
las nueve subregiones del departamento, algunos habitan en dos 0 mas municipios y/o Distritos,
razén por la cual se hace necesario considerar un enfoque diferencial territorial, distinto al de la
distribucion subregional tradicional para la medicién de las acciones en el departamento. La
mayoria de la poblacién perteneciente a los resguardos reside en el &rea rural dispersa, a grandes
distancias de las zonas urbanas, lo que implica que sus desplazamientos hasta las cabeceras
municipales impliquen dos o tres dias de camino.

En Antioquia, segun el Censo DANE 2018, habitan un total de 37.628 indigenas y representan el
0,6% de la poblacion del departamento; el 5,5% de su area geografica total pertenece a los
pueblos indigenas, la cual se encuentra distribuida en 63 resguardos y 232 comunidades
legalmente constituidos, presentes en 31 municipios y el distrito de Turbo.

En el departamento, de acuerdo a la informacién DANE 2018, el promedio de poblacién indigena
con acceso a servicios publicos domiciliarios basicos solo alcanza el 38,0%, y el porcentaje de
poblacién mayor de cinco afios con algun nivel de alfabetismo es solo del 70,0%. De acuerdo a
la Organizacion Indigena de Antioquia (OIA), la cobertura de educacion indigena para los menores
de 14 afos no supera el 54,0% y no se cuenta con informacién precisa sobre el estado de la
infraestructura escolar indigena.

De acuerdo al Informe Mundial 2019 sobre la aplicacién del Convenio en pueblos indigenas y
tribales numero 169 de la OIT, adoptado en Colombia mediante Ley 21 de 1991, los pueblos
indigenas siguen siendo los mas pobres, representan el 18,7% de las personas que viven en
condiciones de pobreza extrema, en los 23 paises que representan el 83,0% de la poblacién
indigena global.

La brecha urbano-rural de la pobreza multidimensional en Antioquia para el afio 2018, alcanzé el
25,0%, medida que expresa segun el Departamento Nacional de Planeacion, el aumento en las
diferencias de la dimensién de las condiciones educativas, el trabajo inf&
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barreras de acceso a servicios de salud y, en general, las condiciones de habitabilidad de la
poblacion rural. Situaciones que reflejan la precariedad en la garantia de sus derechos y las
privaciones a las que se ven sometidos y que no les permiten disfrutar de la vida en dignidad.

De igual manera, son muy visibles los altos niveles de inequidad en la oferta institucional, el bajo
reconocimiento de sus caracteristicas interculturales, su cosmogonia, cosmovision, usos y
costumbres, por lo que se hace necesario empezar a realizar acciones que tributen a la
transformacion de las realidades territoriales, a la proteccion y preservacion de la lengua propia y
la cultura en tanto constituyen patrimonio cultural intangible de la Nacion.

Por otra parte, y de acuerdo con la Unidad de Victimas, el 27,0% de la poblacion indigena se
encuentra registrada como victima del conflicto armado (9.989 victimas con pertenencia étnica
indigena).

“Teniendo en cuenta las dificultades particulares del desempeno de la pregunta de
autorreconocimiento étnico en el CNPV 2018, de la cobertura y la omision censal del DANE, para
el 2018, se estim6 el volumen de esta poblacion, a través de la Encuesta de Calidad de Vida -
ECV 2018 en 691.354 personas que se autorreconocen como Negras, Afrocolombiana, Raizal y
Palenquera (NARP) en el departamento”.

Frente a su dinamica de vida, Las comunidades negras y afrodescendientes, como poblacién
vulnerable, histéricamente se han encontrado en situaciones de desventaja y desigualdad social,
asi como el conflicto armado frente al resto de la poblacién, principalmente asociada al bajo
reconocimiento de su diversidad cultural, la existencia de practicas sociales discriminatorias
asociadas a su pertenencia étnica, la degradacion ambiental de sus territorios tradicionales, y en
particular, a los bajos indices de bienestar, calidad de vida y acceso a oportunidades.

Segun datos de la Encuesta de Calidad de Vida (Gobernacion de Antioquia, DAP, 2017) el indice
de Pobreza Multidimensional (IMP) presentd una mayor incidencia en las subregiones con mayor
presencia de la poblacion de comunidades NARP: mientras el indicador por persona para el
Departamento fue de 11,9%, Uraba presentd 25,7% y Bajo Cauca 27,9%. Siendo las privaciones
de informalidad laboral y bajo logro educativo, las variables mas presentes.

A nivel municipal y segun el Censo de Poblacién y Vivienda (DANE, 2018), el indicador de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) presentd los indices mas altos, en aquellos municipios
y/o Distrito que se caracterizan por tener una alta densidad de poblacién afrodescendiente:
Murind6 (81,7%), Vigia del Fuerte (77,8%), San Pedro de Uraba (66,0%), Arboletes (62,4%), San
Juan de Uraba (59,7%), Necocli (57,4%), Nechi (54,2%) y Caceres (49,8%).

Desde otro ambito, la poblacion afrodescendiente ha sido afectada en el marco del conflicto
armado interno. Seguin datos del Registro Unico de Victimas, a diciembre 31 de 2019 Antioquia
contaba con 131.934 victimas que se autorreconocieron como personas NARP, es decir un 7,33%
del total de 1.797.709 victimas en Antioquia.

Una muestra de la manera cémo el conflicto ha afectado los territorios de estas comunidades, es
gue las subregiones con Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) definidas para
Antioquia (Bajo Cauca y Nordeste, Urabd y Chocd) cuentan con territorios colectivos de
comunidades afrodescendientes. De los 17 Consejos Comunitarios que cuentan con resolucion
Blace
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de titulacion colectiva y tienen la totalidad o parte de sus territorios en Antioquia, solo el Consejo
Comunitario de la Comunidad Negra de San Nicolas (Sopetran) no esta ubicado en un municipio
PDET.

Poblacion LGBTIQ+.

Haciendo referencia a la poblacion LGBTIQ+, segun Colombia Diversa y Caribe Afirmativo en el
informe publicado en 2018: la discriminacién, una guerra que no termina; para 2017 fueron
asesinadas 109 personas LGBTIQ+, una mas que en 2016. Al igual que en afios anteriores,
Antioquia ocupd el segundo lugar, ya que se registraron 28 de esos homicidios perpetrados en
2017 y 24 de los cometidos en 2016.

Sumado a estas situaciones se podria decir que aun persiste la reproduccion de patrones
culturales de género soportados por discursos religiosos, médicos, sociales, politicos e
ideoldgicos, los cuales legitiman la discriminacién y la violencia por prejuicio en razén a la
orientacion sexual e identidad y expresion de género y diversidad corporal. En la actualidad, pese
a los avances en la comprension de las diversidades, contindan siendo una poblacion sujeta a
estas vulneraciones.

Mujeres.

Haciendo referencia a las mujeres, es necesario mencionar gue la proteccién y la garantia de sus
derechos humanos son responsabilidad del Estado a través de todos los instrumentos legales
definidos para ello, ya que, pese a todos los esfuerzos y acciones emprendidas, las mujeres
siguen siendo discriminadas, violentadas y persisten situaciones estructurales, barreras
institucionales e insuficiente empoderamiento para el pleno ejercicio de sus derechos. Las
brechas de género mas amplias tienen que ver con la autonomia econémica, la educacion, la
salud, los derechos sexuales y derechos reproductivos, la participaciéon politica y la violencia
basada en género; circunstancias que desde un analisis interseccional revelan mayores
inequidades en areas rurales debido al modelo patriarcal.

Segun proyecciones de poblacion DANE, para 2024 el 51,87% de quienes habitan el
Departamento son mujeres, es decir, 3'573.145. Con respecto a la jefatura de hogares para 2019,
el SISBEN reportd que el 47,1% estan en cabeza de una mujer. En términos de autonomia
econdmica, la Encuesta de Calidad de Vida en Antioquia 2017, reportd que el promedio de ingreso
mensual de la poblacion ocupada era mayor para los hombres que para las mujeres,
constituyendo un asunto relacionado con la feminizacién de la pobreza.

Con relacion a la salud de las mujeres, existen desafios enmarcados en la vulneracion de los
derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos, las condiciones no
transmisibles y la salud mental entre otras situaciones de orden socioeconomico y cultural.

Personas con discapacidad.

De acuerdo al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, la poblacion colombiana presenta
una incidencia de discapacidad del 7,1%; en tanto, la del Departamento de Antioquia es del 7,4%,
gue segun proyeccién poblacional DANE para 2024, corresponde a un total de 510.875 personas
con discapacidad (PcD).
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social implementé la certificacion de discapacidad y el Registro
para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad - RLCPD, como mecanismo
para localizar, caracterizar y certificar a las PcD. En el periodo de tiempo comprendido entre el 1
de julio de 2020 hasta diciembre de 2023, el Departamento de Antioquia, registré un total de
31.448 valoraciones de certificacion de discapacidad y RLCPD.

Estos registros se distribuyeron asi: segun género el 33,0% son femenino, el 44,7% masculino,
0,07% transexual y el 0,03% intersexual; la principal categoria de discapacidad presentada es la
fisica, en segundo lugar, es la intelectual, seguida de la multiple. cuentan con aseguramiento en
salud el 96,5%, siendo el 37,9% en régimen contributivo y el 58,7% en régimen subsidiado. En
cuanto a educacion refieren que el ultimo nivel de educacién aprobado en el 28% fue la basica
primaria, en el 20,3% ningun grado de escolaridad, el 16,8% basica secundaria y solo el 2,2%
accedio a educacion superior de pregrado. En relacién a la situacion laboral, solo el 12,3% de las
PcD laboran. (SISPRO, Registro de Localizacibn y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, 2023).

Esto evidencia que la discapacidad esta asociada a estratos socioeconémicos bajos, pobreza,
bajos niveles académicos y una menor participacion laboral que las personas sin discapacidad.
En parte, esto es consecuencia de los obstaculos en el acceso a servicios basicos que afectan la
calidad de vida y las oportunidades, en particular la salud, la educacién y el empleo. En salud hay
una inadecuada atencién en los servicios de salud a la poblacién con discapacidad, pues no
cuenta con los ajustes razonables y los apoyos necesarios por parte de todos los actores que
garanticen una equiparacion para acceder a los servicios.

En tal sentido se deben plantear alternativas que faciliten la disposicién de estos servicios, como
son en primer lugar, promover la certificacion de discapacidad y el RLCPD, brindar apoyo técnico
para que los municipios implementen la Estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad — RBC
y propiciar el fortalecimiento del enfoque diferencial de discapacidad a las Empresas Sociales del
Estado.

Habitantes de Calle.

En el afio 2020, Antioquia inicia el proceso para abordaje del fenémeno de habitancia en calle en
los entes territoriales que conforman el departamento. En 2021 se desarrollaron acercamientos
para la identificacion y caracterizacion de habitantes de calle en las entidades territoriales. Este
proceso de caracterizacion busca identificar la poblacion habitante de calle y adelantar las
acciones para el acceso al aseguramiento y a la prestacion de servicios de salud. Se priorizan
actividades de seguimiento, acompafiamiento, asesoramiento y asistencia técnica a los diferentes
municipios del departamento y alcanzar una cobertura territorial superior al 33%, en la
identificacién y caracterizacion de la poblacion habitante de calle existente en los municipios de
Antioquia.

Con la reglamentacion de la Politica Publica Social para Habitantes de Calle (Decreto 1285 de
2022) se ofrece una mayor claridad frente a la conceptualizacion de la poblacién y se establecen
ejes de politica publica para la garantia y restitucion de derechos de esta poblacion.

Victimas de violencia sociopolitica.

Segun la informacién de la Unidad de Victimas, en el departamento de Antioquia residen
1.553.154 personas victimas del conflicto armado o socio politico reconocida
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aproximadamente 1.964 personas reconocidas por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, entre los casos de las “9 sentencias” y “Vereda la Esperanza”.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia a través de la Direccién de
Salud Colectiva coordina en el territorio departamental la medida de rehabilitacién en salud
cumpliendo con lo establecido por la Ley 1448 de 2011, el Decreto 4800 de 2011, Los Decretos
1650 y 1652 de 2022, la resolucion 1035 de 2022, la resolucién 2367 de 2023 y demas
disposiciones normativas relacionadas con la reparacion en salud a las victimas del conflicto
armado.

El Decreto 4800 de 2011, en su Articulo 164 define el Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas como “El conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
interdisciplinarias disefiados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la atencién integral
en salud y atencion psicosocial que podran desarrollarse a nivel individual o colectivo y en todo
caso orientadas a superar las afectaciones en salud y psicosociales relacionadas con el hecho
victimizante”.

Por medio del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas- PAPSIVI, la
Gobernacion de Antioquia busca atender las afectaciones y dafios ocasionados por/o en relaciéon
con el conflicto armado como consecuencia de las graves violaciones a los Derechos Humanos y
las infracciones al Derecho Internacional Humanitario, con el fin de mitigar su sufrimiento
emocional y fisico y adicionalmente reconstruir el tejido social en sus comunidades.

Personas mayores.

Antioguia enfrenta un proceso de transicion demogréafica hacia el envejecimiento lo que
necesariamente acentla serios retos para el abordaje integral de las personas mayores, que
implican la planificacion de los servicios sociosanitarios, la adecuacién de los entornos, entre otros
aspectos.

Para el afio 2022, segun los datos poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE, en el Departamento de Antioquia existen 1.037.401 personas mayores de 60
anos, distribuidos de la siguiente manera: en centros poblados y rural disperso hay 190.792 y en
cabecera un total de 846.609 personas; en relacion al sexo, 589.481 personas mayores son
mujeres y 447.560 son hombres.

Segun las bases de datos del SISBEN Departamental con corte a noviembre 30 afio 2023, existen
en el Departamento de Antioquia, un total de 619.766 personas mayores, que se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad socioeconémica.

El enfoque de curso de vida se asocia directamente con la posibilidad de promover y mantener la
salud hasta la vejez para favorecer el proceso de envejecimiento en un marco de accion orientado
por la salud publica. En la actualidad las personas mayores tienen una carga de enfermedad muy
alta, ligada a otras carencias de orden socioecondémico, dependencia alta, habitos poco
saludables, abandono. Asi, frente a la prevalencia de habitos de vida poco saludables, de acuerdo
con los datos de la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (2015).

De acuerdo con los resultados arrojados en la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE), a nivel familiar se identifica que las personas adultas mayores reciben
soporte de los hijos, de otras personas con quienes viven, y de familias y amigos que no conviven
con ellos, No obstante, un poco menos del 30% de las personas mayores encuestadas reporto

no recibir ningln tipo de apoyo, en consecuencia, presentan niveles bajos Ff:c'.f )
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Asimismo, dos terceras partes de las personas adultas mayores encuestadas consideran que no
ocupan el lugar en la sociedad que les corresponde y cerca de la mitad tenian una vision negativa
del envejecimiento que lo relacionaban con fragilidad, dependencia o discriminacién, segun datos
de la encuesta.

Es primordial dar respuesta a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031,
en el eje estratégico 4: Atencion integral en salud, atencion a la dependencia y organizacion del
servicio de cuidado, donde se integran las lineas de accién orientadas a lograr una atencion
integral en salud centrada en las necesidades de las personas mayores y en promover un
envejecimiento saludable durante el curso de vida, en todos los &mbitos cotidianos.

Existe una deficiente atencion de las personas mayores en los Centros de Proteccion Social,
Instituciones de Atencién y Centros Dia/Vida, que no contribuyen a la proteccién, promocion y
defensa de sus derechos y a unas 6ptimas condiciones de salud en el departamento de Antioquia.
La poblacion adulta mayor en Antioquia presenta una situacion de deficiencia en la atencion y en
los servicios de proteccion social que genera la vulneracién del derecho a la salud, ante lo cual
se hace pertinente el efectivo cumplimiento de los requisitos establecidos para una adecuada
atencion en las modalidades de atencion Centros de Proteccidn Social, Instituciones de atencion
a la poblacion adulta mayor y Centros Dia/Vida.

En el modelo de atencién diurna, se atiende un total de 331.158 personas mayores en 160 Centros
Dia/Vida correspondiente a los 123 municipios y los distritos de Turbo y Medellin; por su parte en
el modelo de atencion institucionalizado o en larga estancia, se atiende 8.720 personas mayores
en 291 Centros de Proteccidn Social para el Adulto Mayor del Departamento.

Acciones de orden poblacional, colectivo e individual

En el desarrollo de la estrategia de orden poblacional Ciudades, Entornos y Ruralidades
Saludables-CERS el departamento tiene una participacién activa mediante procesos de
socializacion y gestion, logrando sensibilizar al 100% de los municipios (125/125). Al momento la
Secretaria Seccional de Salud de Antioquia cuenta con 43 municipios con acta de compromiso
firmada (34,4%) para la implementacién adecuada de las politicas publicas ya existentes, la
generacion de acuerdos de colaboracion inter y transectorial y el desarrollo de acciones tendientes
al logro de territorios saludables bajo el cumplimiento integrado e integral de las acciones de orden
poblacional, colectivo e individual con enfoque diferencial y en todos los momentos del curso de
vida.

Considerando las competencias de ley y en concordancia con los procesos de gestion de la salud
publica y la realizacion de acciones en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud de
orden poblacional, colectivo e individual para la afectacion de los indicadores previamente
expuestos, es necesario continuar con el fortalecimiento coordinado de acciones en todos los
entornos, vinculando las redes comunitarias, instituciones educativas, padres de familia y
cuidadores en la proteccion de la poblacion general, en todo el curso de la vida, la garantia de
sus derechos y las herramientas necesarias a través de acciones educativas oportunas,
pertinentes y continuas que fomenten el cuidado propio, de sus comunidades y los ecosistemas.
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Problemas y necesidades
sociales priorizadas

Transformacion esperada

Eje Estratégico del Plan
Decenal de Salud
Publica

En el departamento de Antioquia continda
presentandose mortalidad evitable en nifios y
nifias menores de 5 afios

Disminuir la mortalidad evitable en menores de 5
afios en el departamento de Antioquia

Malnutricién por déficit, exceso y carencia
especifica de micronutrientes en el curso de
vida.

Malnutricién en diferentes grupos
poblacionales.

Fortalecer a los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en los protocolos de
vigilancia, atencion y guias en alimentacion y
nutricion; al igual que en estrategias aliadas a la
lactancia materna, con el fin de mejorar la
malnutricion por déficit, exceso y carencia
especifica en el departamento

Alta mortalidad por enfermedades no
transmisibles

Disminuir la tasa de mortalidad en personas de 30
a 70 afios por enfermedades no transmisibles
(Cancer, enfermedades del sistema circulatorio,
Diabetes, Enfermedades del sistema respiratorio) y
la tasa de mortalidad por cancer en menores de 18
afios

Aumento de la morbimortalidad por
enfermedades transmisibles por diferentes
fuentes de contagio

Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad
por enfermedades transmisibles por diferentes
fuentes de contagio

Persisten los factores y condiciones que
impactan negativamente la morbimortalidad
en salud sexual y salud reproductiva

Intervenir y mitigar los factores y condiciones que
impactan negativamente la morbimortalidad en
salud sexual y salud reproductiva

Insuficientes acciones para la promocion del
autocuidado de la salud en las personas
mayores Insuficientes acciones desde los
programas municipales de atencion, para la
promocién del autocuidado de la salud en las
personas mayores

Fomentar el envejecimiento saludable para lograr
una vida independiente, y
auténoma en la vejez

Deficiente atencion de personas mayores en
los Centros de Proteccién Social,
Instituciones de Atencién y Centros Vida/Dia,
que no contribuyen a la proteccion,
promocién y defensa de sus derechos.

Fortalecer la inspeccion, vigilancia y seguimiento a
la calidad de la atencién en las instituciones de
promocién y proteccion social, que prestan
servicios a las personas mayores.

Limitada capacidad de identificacién, gestion y
respuesta oportuna a las alertas, brotes y
emergencias en salud publica que se
presenten en el departamento

Sistema de vigilancia epidemiolégica basada
en la comunidad deficiente

Propagacioén de eventos de interés en salud
de importancia nacional e internacional.

Fortalecer la capacidad de identificacion, gestion y
respuesta oportuna a las alertas, brotes y
emergencias en salud publica que se presenten en
el departamento

Persistencia altas tasas de morbimortalidad
evitables por enfermedades transmisibles y
no transmisibles en el departamento de
Antioquia.

Gestion parcial y desarticulada en inspeccion
y vigilancia de acciones de promocion de la
salud

Avanzar en la reduccién las muertes evitables por
enfermedades transmisibles y no transmisibles en
el departamento de Antioquia

Insuficientes acciones desde los programas
territoriales en el municipio de atencién, para
la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad en las Poblaciones Vulnerables:
Etnicas (reconocimiento de saberes y
practicas), LGTBIQ+, victimas de la violencia
armada, adultos mayores, habitantes de calle
(casas granja y casas huertas), discapacidad,
campesinos, mujeres, migrantes.

Exclusién social de la poblacién con
discapacidad

Brindar el acompafiamiento técnico para la mejora
de las acciones desde los entes territoriales
municipales para la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad en las Poblaciones
Vulnerables: Etnicas (reconocimiento de saberes y
practicas), LGTBIQ+, victimas de la violencia
armada, adultos mayores, habitantes de calle
(casas granja y casas huertas), discapacidad,
campesinos, mujeres, migrantes.

Gobernabilidad y gobernanza de
la salud publica

Determinantes Sociales de la
Salud

Pueblos y comunidades étnicas,
poblacién campesina, género-
diversidades Condiciones y
situaciones

Atencién Primaria en Salud

Cambio climatico, emergencias,
desastres y pandemias

Conocimiento en salud publica y
Soberania Sanitaria

Personal de salud
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Problemas y necesidades
sociales priorizadas

Transformacion esperada

Eje Estratégico del Plan
Decenal de Salud
Publica

Vulneracion de derechos y proteccion social
de habitantes de calle

Deficiente transversalizacion del enfoque
diferencial en poblaciones vulnerables

Insuficiente cobertura de certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacién de
Caracterizacién de personas Con
Discapacidad -RLCPD- en el departamento
Incremento de la poblacién victima de
violencia sociopolitica sin atencién integral en
salud con enfoque psicosocial

En el departamento de Antioquia, persisten
altas tasas de morbimortalidad evitables por
eventos de interés en salud publica que

Avanzar en la reduccion las muertes evitables por
eventos de interés en salud publica en el
departamento de Antioquia

afectan especialmente a las comunidades de
las poblaciones vulnerables (indigenas,
rurales, migrantes, campesinas, entre otras)

Dificultades de acceso a servicios sociales
para comunidades vulnerables

Poca implementacion de Modelos de accion
integral territorial en salud

Entornos familiares y comunitarios con
necesidades insatisfechas

Incremento de tasa de mortalidad evitable

Incumplimiento del Laboratorio
Departamental en la vigilancia de los eventos
de interés en salud publica

Cumplir con la vigilancia de los eventos de interés
en salud publica avanzando en el cumplimiento de
los estandares de calidad en salud publica
definidos por la Resolucién 1619 de 2015
Capacidad analitica insuficiente en el
Laboratorio Departamental de salud publica
de Antioguia

Descripcién de la respuesta institucional:

Responsables: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

Corresponsables: Secretaria Inclusion Social y Familia. Gerencia Afrodescendientes. Gerencia
Indigenas, Gerencia de Infancia y Adolescencia, Gerencia de MANA, Gerencia de Personas
Mayores, Gerencia de Discapacidad, Secretaria de Juventud, Secretaria de las Mujeres.
Indeportes. ESE Departamentales.

Objetivo General.

Fortalecer la conduccién de la salud publica territorial para implementar las Rutas integrales e
integradas de atencion en salud, de orden poblacional, colectivo e individual, con articulacion
sectorial e inter y transectorial en el continuo de la vida y con enfoque diferencial para el
departamento de Antioquia.
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Descripcién

El programa orienta las acciones hacia el cuidado integral de la salud de las personas que
residen en Antioquia, en un desarrollo progresivo de intervenciones que desde un ejercicio de
gobernanza y rectoria sanitaria, articulan esfuerzos de orden sectorial e_j jal para
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promocionar y mantener la salud individual y colectiva de los territorios, dentro de un marco
operativo de gestion de la salud publica e intervenciones de caracter Poblacional, Colectivo e
Individual, situado en los enfoques de los entornos donde se desarrolla la vida, entendidos como
escenarios de transformacion social, y enlos momentos del continuo de la vida desde la gestacion
hasta la vejez, atendiendo a las particularidades dadas para la poblacion general, los grupos
étnicos, las personas con discapacidad, los campesinos, las mujeres, la poblacion LGBTIQ+, la
poblacion victima de violencia sociopolitica, la poblacion privada de la libertad, la poblacion
migrante y la poblacion habitante de calle, con especial atencion en la disminucion del embarazo
en adolescentes, la mortalidad y prevalencia de desnutricion, la mortalidad infantil, perinatal y
materna. En este sentido, Antioquia hace una apuesta por un Cuidado Integral de la vida, donde
cada ciudadano y ciudadana pueda desarrollar capacidades para el cuidado propio, el de los otros
y el del planeta.

Las acciones de intervencion intersectoriales para la salud buscan fortalecer las redes de
prestadores de servicios de salud de manera integral e integrada, en el marco de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS), la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y el
Mantenimiento de la Salud, y la Ruta Integral de Atencion Materno-Perinatal.

Programa 2: Salud mental: Ambientes saludables y Protectores

Diagndstico:

En las Ultimas décadas, ha habido un creciente reconocimiento en la importancia de la salud
mental y el bienestar emocional. Se han implementado politicas y programas a nivel mundial,
nacional y departamental para abordar los trastornos mentales, promover la salud mental en la
poblacion general y garantizar el acceso a la atencion y los servicios de calidad.

La Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como: «...un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades» (MS, 1946). De igual manera, defini6 la salud mental como el estado de
funcionamiento 6ptimo de la persona vy, por tanto, se deben promover las cualidades del ser
humano y facilitar su maximo desarrollo potencial (OMS, 2008).

Por otra parte, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental de
las personas en todo el mundo y por supuesto en Colombia en donde hasta mayo del 2023 se
habian contabilizado 6.367.600 casos confirmados, con 142.748 decesos, afectando al nucleo
familiar principalmente.

La preocupacion por la posibilidad de contraer el virus, la incertidumbre sobre el futuro, el
aislamiento social y las dificultades econdmicas contribuyeron a niveles altos de ansiedad y
estrés, sin contar con las patologias asociadas al estrés postrauméatico del personal sanitario y
otras personas que han estado expuestas directamente a la enfermedad. El tiempo de
confinamiento incrementd el abuso de sustancias psicoactivas, como el alcohol, tabaco o
marihuana, entre otras, como una forma de hacer frente al estrés y la ansiedad relacionados con
la pandemia.

Por otro lado, la violencia en Antioquia, promovida por los grupos subversivos al margen de la ley,
las milicias urbanas y otros grupos, han repercutido significativamente en la salud mental de las

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

IS0 9001

Medellin - Colombia. scaser1




PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

personas que son o fueron victimas de sus ataques armados, desplazamientos, secuestros y
masacre. Expertos en salud mental han descrito que las manifestaciones que prevalecen en las
personas que han sufrido las guerras son: ansiedad, incertidumbre, sentimientos catastroficos,
alteraciones del suefio, pérdida o aumento del apetito, baja autoestima, sensacion de
desproteccidn, panico, ira, estado de alerta constante, dificultad para memorizar, frialdad afectiva,
revivir constantemente el hecho violento, fobias, perdida de la confianza en los demas, paranoia,
disfunciones sexuales, dificultad para tomar decisiones y sentimientos de culpa. (Nieto, 2023).

En Antioquia, de acuerdo con la informacion del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion
Social-SISPRO, se evidencia que las defunciones por trastornos mentales y de comportamiento
en la Ultima década presenta una tendencia incremental, presentando una pendiente mayor en el
2021 para las mujeres y en el 2019 para los hombres

Para el Departamento, las muertes por consumo de sustancias psicoactivas de las personas que
sufren un trastorno mental y de comportamiento presentan un aumento significativo en los Gltimos
3 afios, 49 fallecimientos entre poblaciéon masculina y femenina.

En cuanto a la muerte por epilepsia oscila entre 2005 y 2021 en hombres y mujeres, con una leve
tendencia al aumento; los hombres presentan mas muertes por este diagnostico, lo que explica
gue los hombres presentan mas lesiones por causas externas y dentro de estas presentan mas
lesiones del sistema nervioso que dejen secuelas y una de ellas es la epilepsia. La Organizacion
Mundial de la Salud - OMS, informa que la muerte prematura es tres veces mas frecuente en
personas con epilepsia.

Al evaluar la morbilidad atendida, por eventos relacionados con la salud mental, en el afio 2022,
la mayor proporcion de consultas se presenté por trastornos mentales y comportamiento,
aumento segln aumentaba el grupo de edad de los consultantes; pasé de un 84.9% en la primera
infancia a un 88.0% en la vejez; en todos los cursos de vida hubo un incremento en la proporcion
de consultas por esta causa.

Respecto al evento de intento de suicidio se identifican varios factores de riesgo como la
presencia de trastornos psiquiatricos, como la depresiéon y el uso/abuso de sustancias
psicoactivas como el alcohol, toma de decisiones e impulsividad o agresividad que hacen que
aumente la probabilidad del suicidio consumado en la poblacién general. Los numerosos casos
de intento suicidio o suicidio consumado, los costos para los servicios de salud y la afectacion de
las familias y la sociedad han hecho que este se considere un problema de salud publica, objeto
de vigilancia epidemioldgica. Por subregion la tasa mas alta de intento de suicidio se presenta en
el Oriente 79 casos por 100.000 habitantes, seguida del Valle de aburra 74.3 por 100.000
habitantes, el Uraba y el Magdalena Medio con 37 y 22 casos respectivamente, presentan las
tasas mas bajas del departamento, situacidon que puede deberse a subregistro de la informacion.

En Antioquia, en los Ultimos 10 afios se han presentado 3.995 casos de suicidio, con un promedio
de 399 casos por afios y valores entre 323 en 2014 y 483 en 2021; la tasa oscila entre 5.3 a 7.3
por cien mil habitantes, cifras superiores a las reportadas por el pais, tras el leve descenso
observado en 2020, nuevamente este afio se observa aumento del nimero de casos de suicidio,
llegando a un nimero mayor que el de 2020. Respecto a las subregiones con las tasas mas alta
de suicidio consumado se tienen en el Occidente, Nordeste y Suroeste. Siendo el grupo de 20 a
24 afios y 25 a 29 afios con mas casos reportados.
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El comportamiento de la violencia de género e intrafamiliar en el departamento de Antioquia,
sostiene la tendencia de una mayor frecuencia de casos reportados por violencia fisica
presentando una tasa de 161,2 casos por cien mil habitantes, seguida de la violencia sexual con
una tasa de 125,1 casos por cien mil habitantes, violencia psicolégica y negligencia y abandono
presentan unas tasas de 70,4 y 11,8 por cien mil habitantes respectivamente. La poblacién
femenina es la mas afectada en todas las modalidades de violencia, con una representacion del
86% de los casos.

En la tendencia de la violencia de género, sexual e intrafamiliar en el departamento de Antioquia
durante la vigencia 2022 (ASIS 2023), se evidenciaron 32 municipios con tasas que estan por
encima de la departamental (368.5 casos por 100.000 habitantes). Los tres municipios con las
tasas mas altas son: El Retiro, Yarumal, Marinilla, (1708,2, 1771,7 y 966,7 casos por 100.000
habitantes respectivamente).

Es importante resaltar que, en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, La Escuela contra
la Drogadiccién realizé un estudio llamado “Prevalencia y factores asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de colegios publicos de educacién secundaria en el
departamento de Antioquia, Colombia 2023” realizado en el afio 2023 en los 125 municipios,
mediante un muestreo probabilistico polietapico en instituciones educativas de las cabeceras
municipales. Se obtuvieron los siguientes resultados permitiendo destacar la importancia de
abordar el cuidado de la vida de las personas con afectaciones en su salud mental a nivel mundial,
nacional y departamental. Este abordaje debe ser integral y debe estar orientado a promover la
salud mental, prevenir la enfermedad mental, mejorar el acceso a la atencion, reducir el estigma
asociado a los trastornos mentales y fomentar la inclusion plena a través de iniciativas como la
rehabilitacion basada en la comunidad.

Consumo de Tabaco: El 14.1% de la poblacién escolar del departamento reconocié haber
consumido tabaco al menos una vez en su vida, siendo la subregién del Occidente donde se
presenta mayor prevalencia con un 21.7%, seguido del Nordeste con un 16.5% y el Valle de
Aburra con un 16.3%, la subregion que presenta menor prevalencia de consumo de tabaco es el
Oriente antioquefio. La edad promedio de inicio de primer consumo es 12.4.

Consumo de cigarrillo electrénico o vaporizadores con nicotina: El 33.9% de los estudiantes
de Antioguia reconocieron haber consumido cigarrillo; la subregién del Valle de Aburra presenta
la mayor prevalencia en el territorio con un 39.4%, seguido de Nordeste con un 39.3%, Bajo Cauca
con un 35.2%, Suroeste con un 33.8%, la subregion del Oriente antioquefio es la de menor
prevalencia de consumo con un 19.8%, La edad promedio de inicio de primer consumo es 13.5.

Consumo de alcohol: ElI consumo de bebidas etilicas en el departamento es de 58.2% de
prevalencia, la subregion del nordeste presenta la mayor prevalencia con 69.7%, seguido de las
subregiones Valle de Aburra con un 64.4%, Bajo Cauca con 62.3%, Occidente con 60.6%, Uraba
55.9%, Suroeste 53.0%, Norte 43.5%, Oriente 35.6% y Magdalena Medio con 34.8%. La edad
promedio de inicio de primer consumo es 12.2.

Consumo de Marihuana: Al igual que en el estudio nacional de escolares 2022, la marihuana es
la primera sustancia ilegal de mayor prevalencia de consumo segun el estudio de la Escuela
contra la Drogadiccion, con una prevalencia territorial de 11.0%, la subregi6 Aburra
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presenta el mayor consumo con un 13.6%, seguido de la subregion del Nordeste con un 11.5%
de prevalencia; las subregiones con menor prevalencia de consumo son Norte con 4.8% y
Magdalena Medio con 4.1%. La edad promedio de inicio de primer consumo es 14.1.

Consumo de Cocaina: La cocaina es la segunda sustancia mas consumida en el departamento
de Antioquia con una prevalencia general de 3.1%, El Valle de Aburra presenta un consumo de
4.5%, seguido por la regién del Nordeste con 3.0% y Occidente con 2.6% La subregién con menor
prevalencia de consumo es el Magdalena Medio, el Oriente y el Urab& antioquefio.

P_roblemas y L. Eje Estratégico del Plan Decenal de
necesidades sociales Transformacion esperada Salud Pablica
priorizadas

Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

Incremento de los factores de
riesgo que afectan la salud
mental de la poblacién

Determinantes Sociales de la Salud

) = Incrementar factores protectores de la salud Atencion Primaria
antioquefia generando s - -
conductas suicidas v adictivas mental en la poblacién antioquefia para
M ! generar bienestar fisico mental, emocional y Pueblos y comunidades étnicas, poblacion campesina,
trastornos mentales. ) P L . . ] >l . ]
social de los individuos, las familias y las género-diversidades Condiciones y situaciones

Altas tasas de morbimortalidad comunidades.

por eventos relacionados con
convivencia y salud mental

Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria

Descripcidn de la respuesta institucional:

Responsables: Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia

Corresponsables: Secretaria de Educacién, Secretaria de Inclusiéon Social y Familia, Indeportes
Antioquia, Instituto de Cultura y Patrimonio de Antioquia, Secretaria de Seguridad y Justicia,
Secretaria de la Juventud, Escuela contra la Drogadiccién, ESE Carisma, ESE Hospital Mental de
Antioguia- HOMO, Secretaria de las Mujeres

Objetivo del programa: Fortalecer entornos protectores para la salud mental en la poblacion
antioquefa para generar bienestar fisico mental, emocional y social de los individuos, las familias
y las comunidades.

Descripcién del programa: Contribuir a mejorar las condiciones de salud mental de las
personas, familias y comunidades del departamento de Antioquia con acciones sectoriales,
intersectoriales y transectoriales; teniendo en cuenta la interculturalidad, los determinantes
sociales, la atencién primaria en salud, el enfoque territorial, de género, diferencial, psicosocial y
de accidn sin dafio, el mecanismo articulador para el abordaje integral de las violencias por razén
de sexo y género de las mujeres, nifias, nifios y adolescentes por entornos y curso de vida;
mediante la investigacion, la apropiacion social del conocimiento (trasferencia, gestion,
participacion y comunicacién), la prevencion de adicciones y del consumo de sustancias
psicoactivas en escolares mediante estrategias como Susurraderos, habilidades para la vida y
salud emocional, buscando disminuir la intento y tasa de suicidio y la intoxicacion por sustancias
psicoactivas.

La implementacion de la Guia de intervencion- mhGAP- para los trastornos mentales,
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neuroldgicos y por consumo de sustancias (suicidio, epilepsia, conductas adictivas, victimas de
violencias) en el nivel de atencion de salud no especializada, asi como implementacién de las
RIAS- para la atencion en salud, facilitan la intervencion oportuna de los casos mediante acciones
de promocion, prevencién, atencién, tratamiento integral, rehabilitacion e inclusion social y
estrategias de rehabilitacion basada en comunidad y trabajo en red mediante la prevencion
universal, selectiva, indicada y ambiental.

Las estrategias planteadas incluyen: 1) Fomentar competencias parentales mediante la
parentalidad positiva y la creacion de redes comunitarias para fortalecer vinculos entre cuidadores
y menores de 3 a 17 afios en Antioquia; 2) Implementar un programa de prevencion de conductas
adictivas basado en evidencia cientifica bajo la didactica de cuentos para nifios y talleres para
jévenes, promoviendo estilos de vida saludables; 3) Proveer herramientas para dispositivos
comunitarios que integren la sociedad y mejoren la salud publica a través de centros de escucha,
zonas de orientacién escolar, grupos de ayuda mutua, grupos de apoyo, redes comunitarias, e
iniciativas de informacion y educacion en salud; 4) Introducir el concepto de inclusién social y
reducir el estigma asociado; 5) Establecer una linea telefénica de asistencia psicologica para
brindar apoyo emocional y psicosocial y 6) Implementar la iniciativa SAFER de la Organizacién
Mundial de la Salud, que apoya a los gobiernos a reducir el consumo nocivo de alcohol y las
consecuencias relacionadas en salud, sociales y econémicas.

Programa 3: Acceso con calidad a lared prestadora de servicios de salud en Antioguia
Diagnéstico:

En el marco de las competencias de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioguia se encuentra el fortalecimiento de la red de servicios de salud, el cual pretende mejorar
las condiciones de accesibilidad, calidad y oportunidad en la atencion en salud a toda la poblacion
del departamento de Antioquia, a través de la organizacion, direccién, coordinacion y
administracion de la red de hospitales publicos, asesoria y asistencia técnica y la inspeccion,
vigilancia y control de todos los prestadores de servicios de salud, Direcciones Locales y
Secretarias de Salud ubicados de Antioquia.

Para cumplir lo descrito, se realiza la viabilizacion y cofinanciacion de los proyectos presentados
por las ESE para adquirir equipos biomédicos, plantas eléctricas, ambulancias, la construcciéon y
mejora de la infraestructura fisica para potenciar su capacidad resolutiva, asi como la observancia
a la normatividad vigente en el sistema Unico de habilitacion y la referencia y contrarreferencia de
pacientes. Asi mismo, se tiene la responsabilidad de avanzar en la implementacion de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud -RIITSS mediante la Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion Servicios Salud, cuyo objetivo principal es mejorar la calidad y
accesibilidad del servicio, mediante la conformacion de redes de prestacion de servicios de salud
que operen de manera integrada y coordinada y en condiciones de viabilidad financiera.

Como ente territorial se tiene la responsabilidad de la integracion funcional de la Red
Departamental de Sangre (Bancos de Sangre y Servicios de Gestion Transfusional habilitados),
tanto del subsector publico y privado del departamento, a través de la coordinacion de actividades
técnico/ administrativas con el fin de asegurar el acceso oportuno y suficiente de sangre y sus
hemocomponentes, de optima calidad, promoviendo su uso racional y la seguridad transfusional,
ademas del apoyo de acciones de promocion de la donacion voluntari
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estrategia de Informacion, Educacién y Comunicacion- IEC.

La Red Departamental de Sangre de Antioquia, actualmente esta conformada por: 12 Bancos de
Sangre (3 de caracter publico y 9 de caracter privado), ubicados 9 en Medellin, 2 en Rionegro y
1 en Apartadd; cuenta ademas con 61 Servicios de Gestion PreTransfusional habilitados, (20 de
caracter publico y 41 de caracter privado), estos se encuentran ubicados en Medellin, en algunos
municipios del area metropolitana y en los Hospitales de segundo y tercer nivel de atencién en el
Departamento.

De acuerdo con la informacion reportada por los Bancos de Sangre al aplicativo SIHEVI-INS, en
el periodo 2020 a 2023, se atendieron 447.855 donantes aceptados (graficas donantes), para una
tasa de donacion de 25.6 por 1.000 habitantes; con respecto a las transfusiones de sangre, se
transfundieron 210.440 pacientes en el mismo periodo (gréfica transfundidos) con un total de
751.777 hemocomponentes.

El articulo 80 de la Ley 1438 de 2011, sobre los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero,
preceptia que el Ministerio de Salud y Proteccién Social determinara y comunicara a las
direcciones departamentales, municipales y distritales de salud, el 30 de mayo de cada afio, el
riesgo fiscal y financiero de las Empresas Sociales del Estado-ESE. Debido a dicha
categorizacion de riesgo, el departamento de Antioquia tiene 60 ESE Hospitales categorizadas
en riesgo medio y alto, de las Resoluciones 1342 de 2019 y 0851 de 2023, viabilizandose por
parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - MHCP, a enero de 2024, 5 programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero, y en estado de formulacibn 55, que han tenido serias
dificultades para estructurar una propuesta de programa, basicamente y de manera estructural,
por no cumplir con dos criterios basicos, que posibilitan la viabilidad de los programas, el primero,
tiene que ver con el alto déficit presupuestal de las ESE Hospitales, con recaudo, e incluso con
reconocimiento, y el otro criterio, es la falta de fuentes alternas de financiacién para el pago de
pasivos. Se espera que el gobierno nacional, asigne las fuentes de financiacion faltantes, y que
las Empresas Sociales del Estado estructuren un escenario financiero a cuatro (4) afios, con
medidas alcanzables, que les permita que sus propuestas de Programas de Saneamiento Fiscal
y Financiero sean viabilizadas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - MHCP.

En el departamento de Antioquia funcionan 123 juntas directivas de las Empresas Sociales del
Estado, de estas, siete son del orden departamental, a las cuales se les brinda asesoria y
asistencia técnica, asi como inspeccion y vigilancia en lo referente a su conformacion,
funcionamiento y el ejercicio de sus funciones, haciendo énfasis en el control de riesgos en las
actuaciones de los miembros, las responsabilidades que conllevan las decisiones de estos y que
la toma de decisiones se circunscriba al marco legal que las rige.

A la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia le corresponde surtir el trdmite
conducente a la eleccion de los miembros de las juntas directivas de las ESE del orden
departamental diferente a los miembros del estamento politico administrativo y llevar a cabo el
registro de los libros de actas de las juntas directivas de las ESE del orden departamental.

Las acciones desarrolladas respecto a la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad de la atencion en salud - SOGCS, incluyen actividades en aspectos como: el tramite
de inscripcién en el registro especial de prestadores de servicios de salud, asesoria y asistencia
técnica. visitas de certificacion (de acuerdo al plan anual de visitas reportado atigistesiege salud
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y proteccion social), visitas previas (para iniciar la prestacién de servicios de salud y para los
servicios que lo requieran establecidos por la norma aplicable) y visitas de reactivacion (para
prestadores que no realicen la autoevaluacion anual) y las de inspeccion y vigilancia a los
Prestadores de Servicios de Salud habilitados y a los no habilitados que se oferten como tales
(busqueda Activa), las cuales se pueden desplegar de manera oficiosa o a raiz de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias- PQRSD presentadas por los usuarios u otras
entidades por presuntas fallas en la calidad de atencién o incumplimientos en las normas técnicas
administrativas y cientificas por parte de los sujetos de vigilancia que afectan la seguridad del
paciente y la calidad del servicio, lo que puede desencadenar en el inicio de un procedimiento
administrativo sancionatorio o por el contrario en el cierre de la actuacion de no encontrar merito
para su apertura.

Desde la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia se realizé en el afio 2022
el estudio para la caracterizacion diagnéstica disefio y reorganizacion de la red publica
prestadores de servicios de salud. A lo largo de la reforma del sistema de seguridad social, se
han desarrollado diferentes modalidades de contratacion del talento humano en salud, todas ellas
impulsadas por politicas de disminucion de costos en la operacion y lograr flexibilizacion de las
plantas de cargos. Es asi, como se iniciaron con figuras de cooperativas de trabajo asociado,
cooperativas de profesionales, contratos sindicales y contratos de prestacion de servicios
profesionales. Hoy se cuenta con cerca del 35% de talento humano vinculado en planta de cargos,
30% por contratos de prestacion de servicios y un 35% provisto por corporaciones o figuras
externas a las instituciones hospitalarias.

La inclusion y mejoramiento del talento humano en salud es un componente esencial en el
proceso de diagnostico, disefio y reorganizacion de la red publica de prestadores de servicios de
salud. En este contexto, se busca asegurar que el personal en general cuente con las habilidades
y competencias necesarias para proporcionar atencion de alta calidad. Este enfoque promueve la
diversificacion del equipo de salud, fomenta la formacion continua y busca crear entornos
laborales que valoren la equidad y la diversidad. Al fortalecer la capacitaciéon y brindar
oportunidades de desarrollo profesional, se logra un talento humano mas motivado y
comprometido, lo que, a su vez, contribuye a mejorar los resultados en salud y la satisfaccion de
los pacientes. Ademas, la reorganizacién de la red de prestadores implica redistribuir recursos de
manera estratégica para asegurar que todas las areas, especialmente las mas necesitadas,
cuenten con personal suficiente y calificado. Con un talento humano bien preparado y con
condiciones de trabajo adecuadas, la red publica de servicios de salud puede ofrecer una atencion
mas inclusiva y equitativa para todas las comunidades.

El Servicio Social Obligatorio gestiona la aprobacion de plazas de Servicio Social Obligatorio-
SSO, realiza su seguimiento y resuelve las peticiones de los profesionales del Servicio Social
Obligatorio en las 339 plazas de los municipios del departamento, buscando garantizar el impacto
de la labor social de este servicio.

Ahora bien, respecto a la implementacion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion de Salud- PAMEC y del Sistema de Informacién para la Calidad-SIC a
Prestadores de Servicios de Salud, Direcciones y Secretarias Locales de Salud, Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios- EAPB del departamento, se brinda asesoria y
asistencia técnica para cumplir los componentes de Programa de Auditoria para el Mejoramlento

de la Calidad de la Atencién de Salud y Sistema de Informacion para la Calid cieae
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tomar decisiones que mejoren los resultados en la prestacion de los servicios de salud
garantizando la seguridad del paciente, la humanizacion del servicio y la calidad de la atencion.

La Implementacion de la modalidad de Telemedicina en las Empresas Sociales del Estado o en
sus diferentes sedes, ha sido un proceso continuo y estructurado que comenzo en al afio 2021,
con la socializacién del proyecto tipo de Telemedicina, destacando los beneficios que esta
modalidad de atencion trae para la comunidad; facilitando el acceso a los servicios especializados
en comunidades lejanas o con condiciones topograficas complejas para realizar un diagnéstico y
tratamiento mas rapido y oportuno, favorecer el acompafiamiento a los pacientes durante la
consulta por parte de sus familiares o cuidadores evitando traslados, ahorrando tiempo,
optimizando los recursos disponibles. Actualmente en el Departamento hay 85 ESE con
habilitacion de esta modalidad.

Eje Estratégico del Plan Decenal
de Salud Publica

Problemas y necesidades

. S Transformacion esperada
sociales priorizadas

Deficiencias en la calidad de la
prestacion de los Servicios de Salud.

Incumplimiento de requisitos minimos en Mejorar la calidad de la atencién en los
prestadores de servicios de salud prestadores de servicios de salud del
departamento de Antioquia. Gobernabilidad y gobernanza de la salud
Inadecuada prestacion de servicios de publica
salud

Atencién Primaria

Baja capacidad resolutiva en la gestion
administrativa, financiera y técnica de la
Red Publica del Departamento.

Fortalecer la capacidad resolutiva en la
gestién administrativa, financiera y técnica de
la Red Publica del departamento de
Antioquia.

Pueblos y comunidades étnicas, poblacién
campesina, género-diversidades Condiciones y
situaciones

Baja accesibilidad y oportunidad a los Personal de Salud

servicios de mediana y alta complejidad. L .
Fortalecer la prestacion de servicios en la

modalidad de telemedicina de los

Implementacién insuficiente de L
prestadores de servicios de salud.

Telemedicina

Descripcién de la respuesta institucional:

Responsables: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Corresponsables: ESE Departamentales

Objetivo del programa: Fortalecer la capacidad resolutiva de la Red de Prestadores de Servicios
de Salud, con el propésito de mejorar la calidad de la atencién en salud de la poblacion
Antioquefia.

Descripcion del programa: Impulsar las Redes Integradas e Integrales Territoriales de Servicios
de Salud segun el modelo Predictivo y Preventivo centrado en Atencion Primaria en Salud-APS 'y
en Ciudades, Entornos, Ruralidades Sostenibles-CERS para satisfacer las necesidades de las
subregiones-zonas, fortaleciendo las capacidades técnicas, administrativas y financieras de los
Hospitales en el nivel primario y complementario, implementando rutas integrales e integradas de
atencioén en salud, bajo el liderazgo de las Juntas Directivas.
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Asegurar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, de los estandares
del Sistema Unico de Habilitacién, del Sistema de Informacién para la Calidad y del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, con énfasis en la seguridad del paciente y la
humanizaciéon de la atencién en salud, centrando la atencion en los usuarios, con personal
competente e inscritos en el Registro de Talento Humano en Salud- RETHUS.

Programa 4: Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud
Diagndstico:

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, bajo el Programa de
Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud tiene a su cargo la promocion del
aseguramiento y del acceso a los servicios de salud en Antioquia, labor que se desempefia
mediante el trabajo articulado con las Secretarias y Direcciones Locales de Salud de los 125
municipios del departamento de Antioquia y los demas actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud-SGSSS; se encarga ademas, de gestionar la prestacion de servicios de salud
para las personas residentes en Antioquia que no estan afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, actividad que se ejecuta a través de la red de prestadores de servicios de salud.

En el caso particular de la promocion de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se cofinancia con recursos propios (Rentas Departamentales y Coljuegos), que son de
destinacion especifica, para garantizar la continuidad de la afiliacién al régimen subsidiado de la
poblacién vulnerable de Antioquia.

Para lograr los objetivos se desarrollan actividades relacionadas con el fortalecimiento del
aseguramiento de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la prestacién
de servicios de salud para la poblacién a cargo del departamento de Antioquia, el fortalecimiento
del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y desastres - CRUE departamental y la
implementacion del Programa Aéreo Social de Antioquia. Estas actividades son complementarias,
porque apuntan a la articulacion, coordinacién y garantia del acceso a los servicios de salud para
la poblacién que reside en el departamento de Antioquia.

En cuanto a la cobertura de aseguramiento en salud en Antioquia, se cumple el 103,04 % a
diciembre del 2023, incluyendo la poblaciéon migrante que no fue censada ni proyectada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE en 2018. Actualmente, la cobertura
de aseguramiento de la poblacién migrante que tiene el Permiso de Proteccion Temporal-PPT es
del 85,24%.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia realiz6 inspeccion y vigilancia
al 100% de municipios y Entidades Administradoras de Planes de Beneficio-EAPB a diciembre de
2023.

Las visitas de asesoria e inspeccion y vigilancia a los municipios se programan de tal forma que
en los cuatro afios se realiza minimo una visita a cada Entidad Territorial. Se realizaron las visitas
de acuerdo con lo programado, aplicando criterios de priorizacion para iniciar con los municipios
mas criticos y con mas necesidades de acompafiamiento; cumpliendo con el 100% de los
municipios vigilados e inspeccionados.
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En cuanto a las atenciones con servicios de salud para la Poblacion No Afiliada-PNA a cargo del
departamento, se observé una reduccion durante el cuatrienio anterior, lo cual es coherente con
el incremento de la cobertura en el aseguramiento en salud para Antioquia. Aunque en los ultimos
afos el departamento de Antioquia ha sido receptor importante de poblacién migrante no afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, y en 2023 mas del 90% de la facturacion por
prestacion de servicios de salud de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, corresponde a atenciones de poblacion migrante irregular y solo un 10% de poblacion
antioquefia no asegurada. Para cumplir las responsabilidades y competencias en prestacién de
servicios de salud, la entidad territorial continda suscribiendo contratos con la red publica de
mediana y alta complejidad para garantizar la atencion en salud de los no afiliados residentes en
Antioquia.

A pesar de que la cobertura del aseguramiento en Antioquia a diciembre 31 de 2023 fue del
103.04%, se contintan evidenciando dificultades para el acceso efectivo a los servicios para la
poblacion afiliada al sistema de salud y para los no afiliados, en especial cuando requieren
servicios de salud de alta complejidad y atenciones por parte de algunas especialidades que
tienen muy escasa oferta en el departamento, es el caso de cirugia de cabeza y cuello,
hepatologia, endocrinologia, gastroenterologia, microcirugia, coloproctologia, tratamientos de
radioterapia para cancer y cirugias oncolodgica, ademas de ayudas diagndsticas especializadas y
tratamiento de enfermedades raras y enfermedades huérfanas, entre otras. La oferta para dichos
servicios se concentra en instituciones privadas ubicadas casi exclusivamente en Medellin y en
municipios del Valle de Aburra y Rionegro.

Asi mismo, se observan debilidades en la conformacion de las redes integrales e integradas de
prestadores de servicios de salud por parte de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios-EAPB y en la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud-RIAS por
parte de los prestadores de servicios de salud; elementos fundamentales para la efectiva
operacion del Modelo de Atencién en Salud en el territorio. Como consecuencia de lo anterior, no
se garantiza la integralidad y la continuidad en el proceso de atenciéon en salud, se generan
barreras para el acceso y negacion de servicios, por lo que el usuario debe recurrir a mecanismos
juridicos contra los responsables de pago, como la accién de tutela, para acceder al servicio de
salud.

Otro elemento importante en el sistema de salud, son las dificultades en el flujo de recursos hacia
la red de prestadores de servicios, con la consecuente acumulacién de deudas con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS y con los proveedores, por parte de los
responsables de pago; situacion que los expone a riesgos financieros y técnicos, que terminan
con el cierre de servicios, lo que hace mas precarias las condiciones de prestacidn de servicios
de salud, para la poblacion antioquefia.

Ante estas circunstancias, la entidad territorial debe fortalecer sus procesos de inspeccion,
vigilancia y control; asesoria y asistencia a los actores del sistema de salud en el territorio; articular
los equipos internos de trabajo y aunar esfuerzos con organizaciones del sector salud y demas
sectores. Se hace necesario mejorar los procesos de comunicacion y articulacion con organismos
del orden nacional como Ministerio de Salud y Proteccién Social, Superintendencia Nacional de
Salud, entro otros, para aportar a la garantia del goce efectivo del derecho fundamental a la salud
de la poblacién antioquefia.
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El departamento de Antioquia a través de la Secretaria de Salud en cumplimiento de la
Ordenanza 36 de octubre 5 de 2017, institucionaliz6 el Programa Aéreo Social de Antioquia —
PAS, cuya finalidad es desarrollar todas las acciones dirigidas a resolver problemas colectivos
sociales del Departamento, que contribuya a superar los determinantes sociales y mejorar las
condiciones de vida de las comunidades intervenidas; apoyar la resolucién de los problemas
colectivos en salud, con énfasis en la promocién, mantenimiento de la salud y gestién del riesgo
colectivo en lo social y ambiental.

Estos servicios se ofrecen a aquellas comunidades de dificil accesibilidad en el departamento de
Antioquia, ya sea por sus caracteristicas geograficas (ej.: ubicacién y topografia) asi como
sociales (ej.: conflicto armado) y que los entes municipales y las Empresas Sociales del Estado,
no tienen la suficiente capacidad para la atencion y prestacion de servicios sociales y de salud.
Se hace necesario establecer una coordinacion y cooperacion entre el departamento y los
municipios, que permita garantizar el acceso a los servicios sociales y de salud, considerando los
determinantes sociales de estas comunidades.

El Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y desastres - CRUE del departamento de
Antioquia, coordina y regula el acceso a los servicios de salud en caso de urgencias, emergencias
y desastres de toda la poblacion residente en el territorio; realiza la gestién operativa de la
Regional No.2 de trasplantes del pais, apoya la atencion de pacientes electivos, la gestién del
riesgo de la misibn médica y propende por el uso ordenado y racional de los servicios de
urgencias. En la gestion de las emergencias y desastres del departamento, se requiere un trabajo
coordinado, articulado e integrado de actores y sectores gubernamentales y no gubernamentales,
gque permitan integrar acciones de fortalecimiento en el conocimiento y reduccién del riesgo y
manejo de desastres en los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Para dar respuesta a las emergencias por siniestros viales se realiza articulacién intersectorial
para contribuir en el componente de la atencién en salud, aportando a la Politica Publica de
movilidad saludable, segura y sostenible. El impacto de la siniestralidad vial en Colombia y, en
particular, en el departamento de Antioquia, revela una grave afectacion al goce de los derechos
fundamentales, como la vida y la salud. Esta problemética y subraya la necesidad imperante de
una colaboracién entre los sectores publico, privado y la sociedad civil. La seguridad vial debe ser
abordada de manera conjunta y complementaria para garantizar entornos de movilidad que
salvaguarden la integridad de las personas.

En el departamento la situacién es critica, segun la Agencia Nacional de Seguridad Vial, en
Antioquia, en el afio 2023, murieron 1039 personas en accidentes de transito, un 9,48 % mas que
en el 2021. A nivel nacional, en el pais murieron 8264 personas por incidentes viales en el 2022,
un 13,67 % mas que en el 2021, segln esta autoridad nacional. De las victimas, 4914 se
movilizaban en motocicleta mientras que 1.799 eran peatones.

Para afrontar esta problematica, ademas de las medidas normativas vigentes, se destaca la
importancia del Plan Nacional de Seguridad Vial 2022-2031, que busca reducir el 50% de
fatalidades y lesiones derivadas de siniestros viales para el afio 2031. A nivel departamental, se
implementa la politica publica de Movilidad Saludable, Segura y Sostenible en Antioquia - MSSS,
adoptada mediante la Ordenanza No 09 del 15 de mayo de 2019. Esta politica busca viabilizar la
elaboracion de planes, programas y proyectos territoriales, priorizando el cuidado, la prevencién
del riesgo y la exposicion, y la reduccion de muertes y lesiones por incidentes en Antioguia.

Great
Place
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En ambas propuestas se destaca la importancia de abordar no solo la prevencion de accidentes,
sino también la capacidad de respuesta ante emergencias. La eficacia en la atencién de un
siniestro vial es esencial para una atencién integral y oportuna a las victimas. Actualmente, se
identifican desafios en la coordinacion y comunicacion entre los actores publicos y privados en
los municipios, las concesiones viales, el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
desastres y demas actores competentes.

Eje Estratégico del Plan Decenal de
Salud Publica

Problemas y necesidades

. e Transformacion esperada
sociales priorizadas P

Dificultades de acceso a servicios de salud
para poblacioén residente en el departamento
de Antioquia

Poblacion sin afiliacion al Sistema de Gobernabilidad y gobernanza de la salud pablica
Seguridad Social en Salud Mejorar el acceso a los servicios de | Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias
salud para la poblacién residente en

Débil capacidad de gestion administrativa en el departamento de Antioquia
emergencias y desastres

Incremento de accidentes de transito y su
impacto en la salud publica en Antioquia

Descripcién de la respuesta institucional:

Responsables: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Corresponsables: Secretaria Fortalecimiento Institucional, Paz y No Violencia. Direccién
Derechos humanos. Secretaria de Seguridad y Justicia.

Obijetivo del programa: Mejorar el acceso a los servicios de salud para la poblacion residente en
el departamento de Antioquia.

Descripcion del programa: Garantizar el aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y la cofinanciacion del Régimen Subsidiado, asi mismo orienta sus acciones a facilitar
el acceso oportuno y con calidad a la prestacién de servicios de salud de la poblacién no
asegurada y migrante, mediante una gestion técnica, administrativa, juridica y financiera
adecuada.

El Centro Regulador de Emergencias y Desastres (CRUE) orienta la atencion de urgencias,
emergencias y desastres, realiza asesoria, asistencia técnica, inspeccion y vigilancia a municipios
e instituciones segln su competencia y coordina la donacién de componentes anatémicos
(6érganos y tejidos). Facilitar la descongestion de los servicios de urgencias mediante la
implementacion de la plataforma CONTIGO para realizar una adecuada clasificacion de pacientes
y la disminucion de los tiempos de espera facilitando la atencién integral en redes. Con el apoyo
del Programa Aéreo Social se articulan de manera intersectorial las acciones que facilitan la
atencion a las comunidades de dificil acceso geografico.

Programa 5: Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud
Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000 e |
Medellin - Colombia. D

IS0 2001




PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Diagnéstico:

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia promueve el pleno derecho a
la salud, el bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién con criterios de
accesibilidad, oportunidad, calidad, equidad, eficacia y eficiencia, ejerciendo la rectoria en salud
con el fortalecimiento de los procesos que soporten la gestion misional y estratégica, asi como
con acciones que promuevan la administracion transparente de los recursos, la gestion
institucional, el ejercicio de la gobernanza, la gobernabilidad y la corresponsabilidad social en
salud.

En este contexto, se tiene un gran desafio institucional y es el de fortalecer su liderazgo en el
ejercicio de sus competencias de Ley, con un talento humano competente y comprometido con
los objetivos estratégicos, con la visién y misién institucional con el Unico objetivo de mejorar las
condiciones de vida y bienestar de los antioquefios.

Se han implementado estrategias que han mejorado las capacidades territoriales para que los
planes, programas y proyectos del Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud departamental y
los municipales respondan a los problemas identificados en el Andlisis de la Situacion de Salud-
ASIS de cada territorio mediante un acompafiamiento sistematico en el desarrollo del ciclo de
gestion, desde la formulacion, la ejecucién, el seguimiento y evaluacion de los planes, programas
y proyectos.

Se promueve el trabajo articulado, coordinado, intersectorial y transectorial con la participacion de
la comunidad, liderado desde el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud donde se realiza
seguimiento sistematico a los resultados de los indicadores de salud con un mejoramiento en el
sistema de Informacién para que la toma de decisiones responda a hechos y datos verificables.
Se realiza el seguimiento al cumplimiento de la programacion de las Asesorias o Asistencias
Técnicas- AOAT realizadas por las diferentes dependencias a los entes territoriales y
organizaciones sociales, proporcionando herramientas de gestion que faciliten el desarrollo de
competencias para alcanzar mejores niveles de autonomia local y satisfaccion de necesidades
bésicas.

El fortalecimiento de la capacidad de gestién municipal y de los diferentes actores del sistema de
salud, junto con las acciones de articulacion por parte de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, contribuyen al fortalecimiento de la autoridad sanitaria,
gobernanza y transparencia, el fortalecimiento del proceso de planeacion estratégica, la gestion
del conocimiento, la tecnologia y la innovacién, la gestion del talento humano, la gestion
administrativa y financiera y la gestion de las estrategias efectivas de informacién, comunicacion
y educacion interna y externa, que realmente generan impacto en las comunidades.

La evaluacion de la Capacidad de Gestion Municipal en Salud delegada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social a las Secretarias Departamentales de Salud se debe desarrollar antes del 30
de junio de cada vigencia. Para que los municipios actualmente certificados renueven la
certificacion que les permita asumir la prestacion de servicios de salud, en los términos dispuestos
en la normatividad vigente en Colombia, deben demostrar las capacidades y estandares técnicos,
administrativos y fiscales en las areas de Direccion territorial, Salud publica colectiva y Régimen
subsidiado. Cuando cuenta con Empresa Social del Estado debe dmostrar ademas,
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capacidades y estdndares en el area de prestacion de servicios, de acuerdo con los criterios
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Se evidencia un mejoramiento en el
tiempo en los resultados obtenidos, En general se evidencia que todos los municipios certificados
presentan un mejoramiento en los resultados, en el afio 2019 se tenia un resultado del 88% vy
para el afio 2022 se obtuvo un resultado del 92%.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion de Antioquia es responsable de la gestion de los
recursos y fortalecer la sostenibilidad del sistema de salud en el Departamento. Administra los
recursos del Fondo Departamental de Salud mediante un adecuado manejo de los recursos
financieros, el recaudo de los recursos propios y las rentas cedidas, transferencias de la Nacion
y el Sistema General de Participaciones- SGP con destinacién especifica para la salud que
permite desarrollar los diferentes planes, programas y proyectos.

Otro de los retos mas grandes que afronta en este momento la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia es aumentar la ejecucion presupuestal para dar respuesta a las
necesidades de los diferentes actores, fortaleciendo principalmente en la oportunidad en el
proceso de contratacién. La construccion del presupuesto de inversion se realiza de manera
participativa y cumpliendo lo establecido en la normatividad segun el Marco Fiscal de mediano
plazo, el Plan Financiero Territorial y el Plan de Desarrollo vigente.

El objetivo del proceso contable es coordinar los procesos de registro ordenado y sistematico de
los hechos econdmicos en que incurre la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, mediante métodos de identificacion, medida y valoracién, para proporcionar
instrumentos validos para tomar decisiones.

Durante las vigencias 2020-2023, se cumpli6é el principio contable de causacion orientado al
reconocimiento de los hechos econdmicos y financieros cuando suceden, independientemente
de la corriente de efectivo o del equivalente derivado de estos.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, constituyé un Patrimonio
Auténomo entregado en administracion y gestion desde el 4 de marzo de 2018 en convenio de
administracion del Patrimonio Autbnomo con la Administradora de Pensiones y Cesantias AFP
Porvenir S.A., cuyo objeto es. “Administracion el Patrimonio Auténomo que el Departamento de
Antiogquia — Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, ha conformado con
parte de los recursos destinados y los que se destinen de la concurrencia, para el pago del pasivo
pensional del sector salud en el departamento de Antioquia. En el proceso de concurrencia a
corte 31 de diciembre de la vigencia 2023, se han firmado 66 contratos.

Para fortalecer las capacidades administrativas y financieras se realizaron asesorias y asistencias
técnicas a las entidades territoriales en el manejo adecuado de los Fondos Locales de Salud y
asi realizar seguimiento a la ejecucion presupuestal de las diferentes cuentas maestras segun la
normativa vigente, siendo esto proceso transversal a varias dependencias de la Secretaria de
Salud dentro del proceso de Evaluacion de la capacidad de la gestion municipal (certificacion) y
seguimiento a los planes de mejoramiento. A la fecha de los 125 municipios del Departamento,
16 municipios se encuentran descertificados.

Ademas se realiza el monitoreo, validacion, consolidaciéon y remision de la informacion financiera
de las Empresas Sociales del Estado del departamento de Antioquia en el Sistema de Informacién
Hospitalaria —SIHO segun lo establecido en el Decreto 2193 el 8 de julio de 2004, compilado en
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la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5, Libro 2 del Decreto 780 de 2016 —Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, donde se establecieron las condiciones y los
procedimientos para presentar informacion periodica y sistemética de la gestion desarrollada por
las Institucién Prestadora de Servicios de Salud publicas para contar con datos coherentes y
consistentes que brinden confiabilidad en el andlisis y en la toma de decisiones. La entrega de la
informacion financiera de los hospitales del Departamento ha mejorado, pasando de un 89% de
entregas oportunas en el segundo trimestre de 2020 a mantener porcentajes por encima del 99%
en el afio 2023.

De acuerdo con la informacion de la ejecucion presupuestal reportada y validada de 2020 a 2022,
los ingresos de las ESE hospitales publicos del Departamento aumentaron en casi todas las
fuentes de financiacién, pasando de 2,39 billones en 2020 a casi 3,31 billones en el afio 2022. El
gasto comprometido total también aumento de 2,26 billones en 2020 a 2,79 billones en 2022.

En cuanto a la produccion de servicios de salud en el departamento, segln lo reportado de 2020
a 2022, se observa la normalizacion de los servicios luego de la pandemia, en donde se priorizd
la hospitalizacion en cuidados intensivos y la vacunacion.

La Gobernacién de Antioquia tiene retos importantes para la gestion del talento humano y
adelanta el estudio para el redisefio de la estructura administrativa, el estudio de cargas laborales,
la profesionalizacién de la planta de cargos, la implementacion de mejoras tecnoldgicas, la
automatizacion de procesos y el fortalecimiento de las competencias del personal con el objetivo
de poder atender las necesidades administrativas que se presentan y responder a los
requerimientos territoriales.

Dentro del proceso de modernizacién la Gobernacién de Antioquia se acogié al Decreto No 1227
del 2022 que establece la posibilidad de realizar trabajo hibrido asociado a la modalidad de
teletrabajo suplementario permitiendo usar diferentes metodologias de trabajo, lo que genero la
flexibilizacion de los horarios, la mejora del clima laboral, el uso de herramientas colaborativas
para mejorar los procesos organizacionales.

Asi mismo, se fortalece el proceso de capacitacion del talento humano mediante la ejecucion del
Plan Institucional de Capacitacion PIC, mediante el cual se atiende una necesidad especifica de
formacion, que incluye un tratamiento inmediato y que, por los beneficios que se obtienen en su
aplicacion en areas o procesos relacionados, pretende incrementar la productividad de los
servidores y fortalecer acciones de la organizacion frente a la comunidad.

En el departamento de Antioquia, la Participacion Social en Salud se ha mediatizado por las
politicas departamentales y por los intereses particulares de cada gobernante, incluso en los
niveles locales, donde la rotacién de personal es evidente, dificultando el desarrollo y continuidad
de acciones frente a la adopcion y adaptacion de la Politica de Participacion Social en Salud, asi
como la continuidad de los procesos, retrasando y el trabajo con los espacios de participacion,
retardando su consolidacion y funcionalidad, para que generen ejercicios de participacion y
control social a la inversion del sector.

En general, se puede identificar que, aunque hay escenarios conformados, los niveles de
incidencia y de representacion para la toma de decisiones concertadas son incipientes, la
participacion se da mas a manera de informacion, pero no hay evidencias significativas de que
los usuarios aun mediante ejercicios de representatividad, puedan participar en la construccion
de planes, programas y proyectos, que articulados a los demés planes sectoriales garanticen la
administracion y prestacion de los servicios de salud en condiciones de caliglag pidad
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eficiencia y permitan trasformar los imaginarios de salud.

Para el analisis de la funcionalidad de los espacios de Participacion Social en Salud, se toma
como referente cuantitativo el puntaje de calificacién de la certificacion en salud en los 125
municipios del departamento de Antioquia, en el periodo 2020 a 2022, toda vez que la evaluacion
del afio 2023 se realiza durante la vigencia de 2024; adicional a esto, se desarrollan analisis
cualitativos, basados en la experiencia de los asesores del Proyecto de Participacién Social en
Salud, por medio de los procesos de asesoria y asistencia técnica en territorio, asi como los
encuentros con la comunidad.

Para el afio 2022 se desarrolla un trabajo importante con los lideres comunitarios que integran
los escenarios de participacion y con los cuales se determina la imperante necesidad de formarlos
y capacitarlos para ejercer efectivamente sus funciones en los escenarios de toma de decisiones
y de la planeacion y ejecucion de los presupuestos publicos en el sector salud.

Muchas de las acciones en los escenarios de Participacion Social, estan mediatizadas e influidas
por los lideres institucionales, especificamente en el Servicio de Atencion al Usuario- SAC , en
las Direcciones y Secretarias Locales de Salud, y en el Sistema de Informacion y Atencién al
Usuario- SIAU, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —IPS- y Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios- EAPB, quienes aduciendo falta de compromiso por
parte de la comunidad, eligen a dedo los integrantes y delegados en los escenarios de toma de
decisiones.

Durante el cuatrienio, se evidencia progresivamente un aumento de los cargues de la Politica de
Participacién Social en Salud en la plataforma PISIS, determinando un cargue efectivo del 82 %
de los municipios de Antioquia, lo que implica definir acciones para fomentar la participacién, el
empoderamiento de la comunidad y la institucionalidad, ademas de la articulacion de las acciones
de la politica a los planes municipales y sectoriales de salud. De igual manera es fundamental
tener claridad que durante esta vigencia, los 125 municipios del Departamento adoptan y adaptan
los actos administrativos para incorporar las acciones de la PPSS a las normas locales, lo que
posibilita, ademas, la asignacion de presupuestos, por lo menos para que las distintas unidades
territoriales y las instituciones del sistema definan recursos con el fin de contratar talento humano
que pudiera ejecutar y tramitar las acciones de la Politica.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia se plante6 avanzar en la
trasformacion digital de la Entidad, para mejorar sus procesos y brindar una mejor atencion y
servicios a los usuarios internos y externos, acorde a los lineamientos manejados desde el
gobierno nacional para implementar la Politica de Transformacion Digital del Estado.

Con base en lo anterior se adelantaron estrategias para la implementacién del proyecto de
Transformacion digital del departamento de Antioquia y se realizaron acciones en temas como:
Interoperabilidad con entidades del sector salud, Arquitectura Empresarial, Uso y apropiacion,
Desarrollo y actualizacion de componentes tecnoldgicos y Analitica de Datos.

Con relacion al avance en la interoperabilidad con entidades del sector salud, utilizando
plataformas digitales en los componentes o0 procesos priorizados, se realizd la aplicacion,
consolidacion, ponderacion y socializacion de la encuesta del modelo de madurez tecnoldgica,
instrumento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a 129 Empresas Sociales del Estado del
departamento de Antioquia; se llevé a cabo el piloto para la construccion de un Proyecto Tipo con
el Departamento Nacional de Planeacién- DNP para la interoperabilidad de la Hlstorla CI|n|ca
Electronica con las ESE priorizadas en algunos municipios; ap
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metodoldgicamente en la formulacion de proyectos en metodologia MGA para el fortalecimiento
de los sistemas de informacién hospitalario y su infraestructura tecnoldgica a las 129 ESE del
departamento.

Para el fortalecimiento de los sistemas de informacidn hospitalario y su infraestructura tecnolégica
se realiza la cofinanciacion a 108 Empresas Sociales del Estado. Para avanzar en la
implementacién de la interoperabilidad de Historia Clinica Electrénica se han realizado
actividades importantes tanto en la fase de alistamiento institucional como de ejecucion, entre
las que se pueden mencionar la socializaron las rutas de trabajo de acuerdo a la normatividad, la
realizacion del piloto nacional de Conectaton a todos los actores del sistema de salud del
Departamento con la participacion de 19 ESE publicas e Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud- IPS privadas del departamento de Antioquia priorizadas; se implementé el nuevo sitio
para las pruebas de transmision del Registro Digital de Atencion(RDA); se realiz6 la configuracion
de enlace via VPN entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Gobernacion de Antioquia
para la conexion entre el nodo nacional con el nodo departamental; se hizo seguimiento y apoyo
a los avances de los casos de uso para la implementacion de la interoperabilidad de los RDA en
ambiente de pruebas QA entre el nodo Antioquia y las ESE cerrando con la realizacion de un
showroom para prueba del modelo de interoperabilidad de historia clinica con la participacion de
mas de 60 IPS publicas y privadas del departamento de Antioquia y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

En el apartado de Arquitectura Empresarial se cuenta con el documento guia el cual define el
mapa que proporciona un entendimiento comun de la organizacion, para alinear la estrategia de
Tl y los requerimientos y procesos del negocio y la hoja de ruta de todos los dominios.

En cuanto al desarrollo y actualizacion de componentes de tecnologia, la actividad se centré mas
en la actualizacion y mantenimiento de los sistemas ya existentes, a través de empresas externas
se realizaron algunas implementaciones para el apoyo de procesos y/o proyectos de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia. Se ha evidenciado que el personal de
tecnologia de informacién requiere actualizacion en nuevos conceptos, nuevas metodologias,
herramientas para desarrollar con mayor agilidad de soluciones a la medida de las necesidades
de la entidad y de los territorios. Igualmente, aln se cuenta con sistemas obsoletos (algunos sin
soporte técnico), y existen necesidades pendientes por desarrollar; todavia hay una cantidad de
procesos que se realizan de manera manual sin el apoyo de un sistema integral.

En el tema de Analitica de Datos, la Gobernacién de Antioquia puso a disposicion de la entidad
la plataforma CIFRA (Centro de Informacién de Antioquia), brindado con esto herramientas para
el procesamiento, explotacién y visualizacion de informacion. Desde la Secretaria Departamental
de Salud se implementaron, a modo exploratorio, algunos casos de uso, para optimizar algunas
tareas operativas y apropiarse de las herramientas y nuevas tecnologias que propone dicha
iniciativa. lgualmente se avanz6 en la consolidacion y centralizacion de los tableros de PowerBlI,
con el fin de evitar un crecimiento desorganizado de estos.

Finalmente, en cuanto a la infraestructura de Tl de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social, el estado de obsolescencia de esta es bajo significativamente, con una renovacion
tecnolégica del 90%.
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Problemas y C Eje Estratégico del Plan Decenal
necesidades sociales Transformacion esperada de Salud Publica
priorizadas

Pérdida de liderazgo de la
Secretaria Seccional de Salud
Gobernabilidad y gobernanza de la salud
. . publica
Condiciones inadecuadas en la
Secretaria Seccional de Saludy | Fortalecer el liderazgo de la SSSA mediante la

Proteccion Social de Antioquia gestion de los recursos y el fortalecimiento de
para garantizar ejecucién de capacidades técnicas y administrativas.
competencias

Determinantes Sociales de la Salud
Atencién Primaria

Pueblos y comunidades étnicas, poblacion

Deficiencia en conocimiento y campesina, género'—divelrsidades Condiciones
acceso a informacion en salud y situaciones
Débil participacion ciudadana e .

en gestion publica en salud Cambio climatico, emergencias, desastres y

Promover la participacion social de todos los pandemias
actores del sistema, fortaleciendo la
Necesidad de gestion participacion para la toma de decisiones que Conocimiento en salud publica y Soberania
intersectorial y participacion los afecten Sanitaria
social en salud y seguridad
laboral Personal de Salud

Establecer estrategias innovadoras que
permitan superar las limitaciones de la
articulacion, interoperabilidad y desarrollo de
Tecnologias de Informacion

Limitada articulacion,
interoperabilidad y desarrollo de
Tecnologia de Informacién

Descripcidn de la respuesta institucional:

Responsables: Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia

Corresponsables: ESE Departamentales

Objetivo del programa: Fortalecer el liderazgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social mediante el desarrollo de las capacidades técnico-administrativas del talento humano
territorial, la gestion oportuna de los recursos financieros, la implementacion de estrategias
innovadoras en el desarrollo de tecnologias de informacion e interoperabilidad y la promocion de
la participacién social para la toma de decisiones en el gjercicio de la Gobernanza mediante el
acompafamiento de los Equipos Técnicos Regionales.

Descripcion del programa: Dirigir y coordinar los diferentes actores del sistema de salud mediante
un adecuado ejercicio de Gobernabilidad, Gobernanza y Rectoria, la toma de decisiones y la
implementacion de politicas publicas mediante la participacion y el control social a la inversion
publica, reconociendo a las comunidades y organizaciones como movilizadores activos para
buscar soluciones que mejoren las condiciones de la calidad de vida de los antioquefios.

Avanzar en la garantia del derecho a la salud mediante el acceso a servicios con calidad,
eficientes y suficientes implica el trabajo articulado, intersectorial y transectorial; requiere de una
oportuna gestion y control de los recursos para permitir la inversion social, la ejecucion de los
planes, programas y proyectos planteados, la adopcion de herramientas tecnoldgicas que
posibiliten el intercambio, almacenamiento y captura eficiente de datos e informacién y su uso
apropiado para mejorar los procesos de manera innovadora.

Programa 6: Gestion y Vigilancia de los Riesgos Sanitarios y Ambientalg
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Diagnéstico:

Vigilancia sanitaria a la comercializacion de medicamentos y otros productos
farmaceéuticos.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia realiza, en uso de sus
competencias, la vigilancia sanitaria a la comercializacion de medicamentos y otros productos
farmacéuticos de manera continua y con enfoque de riesgo, visitas de inspeccion, vigilancia y
control a los servicios farmacéuticos dependientes y establecimientos farmacéuticos mayoristas
y minoristas, y a las tiendas naturistas en municipios de competencia.

Entre los afios 2020 y 2023, se realizaron un total de 7.891 visitas de inspeccion y vigilancia a
establecimientos farmacéuticos y similares para proteger la salud publica, en las cuales se
impusieron 2.784 medidas de seguridad, consistentes en el decomiso de productos en el 62,7 %
de los casos. En el mismo periodo, se realizaron al menos 51 actividades de asesoria grupal en
los territorios, con 2.966 asistentes de los 125 municipios del departamento.

Es importante destacar la realizacion de cincuenta y cuatro (54) actividades de sensibilizaciéon en
instituciones educativas de 27 municipios priorizados en la promocion y prevencion del uso
adecuado de medicamentos y peligros de la automedicacion.

Igualmente se garantiz6 la disponibilidad permanente de recetarios oficiales y de los
medicamentos monopolio del estado a las instituciones prestadoras de servicios de salud, la
autorizacion, renovacion, ampliacion o modificacion para el manejo de medicamentos de control
especial, monopolio del estado, la adecuacién locativa y dotacion de las nuevas instalaciones del
fondo rotatorio de estupefacientes de Antioquia, ubicados en el Centro Civico Plaza de la Libertad
de Medellin. Ademas, se realizaron 187 visitas de seguimiento a la implementacién de los
programas institucionales de farmacovigilancia en 59 municipios del Departamento, identificando
un cumplimiento general del 56% en el estado de implementacion de dichos programas.

Buscando impactar en estas situaciones, se realizaron 156 actividades de asesoria y asistencia
técnica individuales y grupales, en modalidades presencial y virtual. Estas vincularon a los
diferentes actores de la red departamental de farmacovigilancia, con alcance a los 125 municipios
del departamento.

Inspeccion, vigilancia y control- IVC de la gestidon interna de residuos hospitalarios y
similares en establecimientos generadores

En el departamento de Antioquia se registran 8.582 establecimientos generadores de residuos
de atencion en salud y otras actividades, ubicados en los municipios categoria 4, 5y 6. Gran
porcentaje de estos establecimientos, presentan dificultades para garantizar una adecuada
gestién de los residuos y evidencian problemas en aspectos fundamentales como la segregacion,
almacenamiento, desactivacion, tratamiento y disposicion final.

Acompafiados de los técnicos del area de salud, y con asesoria y asistencia técnica, se viene

fortaleciendo y mejorando las condiciones sanitarias de las diferentes morgues y/o area de
Great
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exhumaciéon de los municipios, entre las que se destacan Valdivia, Santo Domingo, Anza,
Fredonia, Caucasia y Guatapé.

Vigilancia sanitariaen el uso deradiaciones y en la ofertade servicios de seguridad y salud
en el trabajo

De acuerdo a la resolucién 482 de 2018 “Por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores
de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacion de servicios de proteccion radiolégica
y se dictan otras disposiciones”, se empezaron a realizar visitas a partir del afio 2019 por medio
de un profesional idoneo en el &rea de equipos emisores de radiacion ionizante, previo a esto las
visitas las realizaba el profesional en salud ocupacional con apoyo del practicante de excelencia
asignada a radiaciones, el profesional que realiza actualmente las visitas es contratista y un solo
profesional alcanza las solicitudes a demanda, lo que no permite un mayor seguimiento e
Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC) a las instituciones con equipos emisores de radiacion
ionizante.

Anualmente se realizan proyectos de control de calidad con la Universidad Nacional de Colombia
— Sede Medellin, lo que sirve como apoyo del area en cuanto a inspeccion, vigilancia y control.
De manera complementaria se realizan eventos relacionados con proteccién radioldgica y
seguridad y salud en el trabajo con el fin de que participen los actores involucrados a nivel
departamental y se actualicen en la tematica correspondiente.

Durante el cuatrienio pasado se evaluaron un total de 1.832 solicitudes de licencia de practica
médica, industrial, veterinaria o investigacion y licencias de prestacion de servicios de proteccion
radiol6gica y control de calidad. De estas solicitudes, se otorgaron en total 1.450 licencias a
instituciones que cumplieron con la norma de proteccion y seguridad radiologica.

Se evidencia la necesidad de fortalecer el equipo profesionales idéneos, tanto del area de fisica
de las radiaciones como del area de seguridad y salud el trabajo, con el fin de que se pueda
robustecer el proceso de inspeccion, vigilancia y control en el Departamento de Antioquia.

Vigilancia de los efectos en salud y riesgos asociados a causa de la crisis climatica y
calidad del aire

La crisis climatica mundial, nacional y departamental, viene ocasionando fuertes impactos
sociales, ambientales, ecoldgicos y econdmicos. Las alteraciones del clima tienen efectos
negativos sobre la agricultura, la produccién agropecuaria, la generacion de energia eléctrica, el
transporte fluvial, y ocasionan desastres, con las consecuentes pérdidas de vidas humanas y de

infraestructura, entre otras, por lo que se debe tratar de mitigar el impacto y fortalecer las
capacidades territoriales para enfrentar los grandes desafios e impactos en salud asociados a la
variabilidad y al cambio climatico en las subregiones de Antioquia.

Conscientes de la realidad de la actual crisis climatica en el afio 2020 en Antioquia se declaro el
estado de Emergencia Climatica siendo el primer departamento en Colombia en hacerlo y con la
declaratoria se priorizan 100 acciones una de ellas la Formulacion e Implementacién del Plan de

Adaptacion al Cambio Climético desde Salud Ambiental (PACCSA), orientado en medidas de
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adaptacion tendientes a reducir la vulnerabilidad y los impactos en salud asociados a la
variabilidad y al cambio climético.

El PACCSA se ha convertido en la hoja de ruta de adaptacion desde salud ambiental y es
reconocido como un referente nacional ademas esta enmarcado en el Plan Integral de Cambio
Climético de Antioquia (PICCA), alineado a la Agenda Antioquia 2040, a ODS; al Plan Nacional
de Adaptacion al Cambio Climatico, a las visiones evolutivas y compromisos internacionales para
enfrentar la crisis climética y esta adoptado establecido en Ordenanza N° 39 de 2023, a cierre de
2023 se tiene un avance del 60% de las acciones de corto plazo de las medidas de adaptacion
de las estrategias departamentales por lo tanto aun existe un esfuerzo grande en termino de
terminar todo lo que corresponde al corto plazo (estrategias departamentales y subregionales)
asi mismo de las apuestas establecidas en el marco para el mediano y largo plazo, donde se
requiere esfuerzo no solo sectorial (sector salud) sino también un esfuerzo de los demas sectores.

En Antioquia se debe fortalecer la vigilancia de los efectos en salud asociados a la calidad de
aire, no es suficiente con el Sistema de Vigilancia de Salud Ambiental (SIVISA) a nivel del area
metropolitana, hay que contar con sistemas homologables y homogéneos en todo el
departamento y estaciones de monitoreo en los municipios segun las competencias de las
autoridades ambientales, de manera que se cuente con datos continuos y confiables para rastrear
los efectos en salud asociados a los contaminantes atmosféricos.

Vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las intoxicaciones por sustancias
guimicas

En el caso del departamento de Antioquia, las intoxicaciones fueron el cuarto evento de Interés
en salud publica mas notificado para el afio 2020, alcanzando una incidencia de 90,9 casos por
cada 100.000 habitantes. Para el afio 2021, el departamento registr6 una incidencia de 88,6 casos
por cada 100.000 habitantes, con 6.010 casos presentados. (ASIS, 2022).

La incidencia del evento de intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, exclusivo para el
evento (365), refleja un comportamiento decreciente, pasando de 42.8 en 2020 a 39.09 en 2021,
38.45 en 2022 y a 41.8 por cada cien mil habitantes en 2023. Entre 2020 y 2021, se realizaron
dos camparias radiales y televisivas para prevenir los riesgos ambientales y promover la salud
publica, se desarrollaron campafas de informacion, educacién y comunicacion a través de la
central de medios.

Es importante resaltar que, para alertas y brotes por intoxicaciones agudas por sustancias
gquimicas, se hace especial vigilancia a intoxicaciones por metanol derivado de licor adulterado,

intoxicacion por fésforo blanco derivado de juegos pirotécnicos y plaguicidas con ingrediente
activo Clorpirifos, este ultimo evento incluido en el protocolo del Instituto Nacional de Salud (INS)
del 2023.

Respecto a la contaminacion con mercurio, la sentencia T622-2016 rio Atrato y 038-2019 rio
Cauca, a partir del afio 2020 se viene realizando el seguimiento trimestral designado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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En cumplimiento de la orden octava de la sentencia T-622/2016 dicho Ministerio realiz6 el contrato
849 de 2018 con la Universidad de Codrdoba, denominado “Evaluacién del grado de
contaminacion por mercurio y otras sustancias toxicas y su afectacion en la salud humana en las
poblaciones de la cuenca del rio Atrato, como consecuencia de las actividades de mineria".
Producto de este estudio, los resultados con biomarcadores superiores a los limites permisibles
para metales pesados pusieron en evidencia la existencia de una poblacion afectada por
intoxicacion con Arsénico, Mercurio, Plomo y Cadmio, en los municipios de Vigia del Fuerte,
Murindé, Cafiasgordas, Dabeiba y Turbo.

El Plan de entrega de resultados de laboratorio realizado por Ministerio de Salud y Proteccion
Social, dispuso a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia como
responsable de la canalizacibn a la ruta de atencion médica para que las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), garanticen la atencién en salud requerida a la
poblacion detectada.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia realiz6 toma de muestra de
mercurio en orina en los afios 2020 y 2021 en convenio con las ESE Hospitales de los municipios:
Céceres, Caucasia, Nechi, Taraza, ltuango, Valdivia y Buritica.

Es importante asegurar la busqueda y provision de la atencion médica necesaria para los afiliados
que presentaron niveles de biomarcadores de exposicion superiores al limite permisible para
metales pesados, siguiendo las rutas o flujogramas establecidos como guia de atencién médica
por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud. Lineamiento que fue adoptado de la
misma manera, para la Sentencia 038/2019 rio Cauca, pues asi fue definido en esta sentencia.

Es prioritario mejorar la capacitacion y competencias del personal de atencion en salud y de otros
actores involucrados en la atencién a personas intoxicadas con metales pesados, principalmente
el mercurio. Fortalecer el acceso a la atencién especializada lo cual se puede lograr, a través del
fortalecimiento de la atencion en telemedicina, principalmente para los municipios que tienen
mayores dificultades con el acceso de la poblacion a la consulta. La colaboracién y articulacion
con los diferentes entes para tratar de reducir la brecha en la elaboracién de propuestas y
acciones que puedan beneficiar a toda la poblacion méas vulnerable en el &mbito de la intoxicacion
por mercurio.

Prevencién, vigilancia y control de los factores de riesgo sanitarios, ambientales y del
consumo

Entre los afios 2020 al 2023 se realiz6 inspeccidn sanitaria a 22.623 establecimientos de interés

sanitario, (Fuente: sistema de informacién Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antiogquia- SSSA, SIINFORMA y @STAT — proyectado al 31/12/2023). Cabe mencionar que esta
Secretaria no tiene gobernabilidad sobre la apertura o cierre de establecimientos y dadas las
dinamicas sociales, culturales y econémicas de cada municipio, que son diversas, asi mismo la
permanencia de estos establecimientos en el tiempo, ademas del cambio de categoria de 3
municipios

Se debe fortalecer el proceso de disefiar y desarrollar el mapa de riesgos de la vigilancia de los

establecimientos de riesgo sanitarios y ambientales en todos los municipios_categorias 4, 5y 6
Great
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del departamento, utilizando la metodologia de enfoque de riesgo. Contar con una actualizacion
de censos y base de datos de los sujetos sanitarios de interés; continuar con las acciones de
Inspeccidn, vigilancia y control, a los establecimientos de interés sanitario, procurando que estos
cumplan la normatividad sanitaria vigente, y en caso necesario aplicar las medidas sanitarias para
preservar la salud publica de la comunidad.

Se realizan actividades de sanidad portuaria en los municipios categorias 4, 5y 6, ademas se
brinda asesoria a los municipios categoria 1, 2, 3 y especial. En los municipios categoria 4,5y 6
hay 14 terminales distribuidas asi 7 terminales terrestres, 6 aeropuertos y una terminal maritima.
Durante los afios 2020 y 2021, se realizaron trece visitas a terminales en cada periodo y en los
afios 2022 y 2023 catorce visitas, por la apertura de nuevas terminales en los municipios
categoria 4, 5, 6 del departamento de Antioquia

Se realiza vigilancia epidemiol6gica para detectar tempranamente la presencia de Vibrio Cholerae
en el departamento de Antioquia; durante el periodo 2020 a 2023 se tomaron y analizaron 1.348
muestras en las aguas residuales de los cafios colectores de los municipios de Caucasia y Puerto
Berrio.

Durante la pandemia por la emergencia sanitaria por COVID-19, se fortalecieron los comités de
sanidad portuaria y la capacidad de respuesta de las terminales frente a los eventos de salud
publica, mediante asesoria y acompafiamiento técnico en las terminales.

Gestidn integral de las zoonosis

La gestién integral de zoonosis en Antioquia tiene el propésito fundamental de planear,
monitorear, y ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo
del ambiente que afectan la salud humana, y de control de zoonosis de interés en salud publica
y competencia del sector salud, en coordinacion con las autoridades ambientales. Se fortalece la
vigilancia epidemioldgica de la rabia, encefalitis equina, leptospirosis, brucelosis, caracol gigante
africano, exposiciones rabicas, ofidicos, ponzofiosos y otros eventos de interés sanitario
asociados a los riesgos en zoonosis, asi como la elaboracion de informes, reportes oficiales y
mapas de caracterizacion epidemiolégica, mediante acciones de promocién y prevencion,
Informacion y comunicacién a la comunidad.

Prevencién y promocion de las enfermedades transmitidas por vectores, EGI (Estrategia
de Gestion Integral en Vectores)

Las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) se constituyen en una prioridad de salud
publica. De los 125 municipios del Departamento, 56 (45%) presentan condiciones favorables
para la transmision de la Malaria (por la presencia de especies de Anopheles consideradas
vectores principales de paludismo), pero se presenta la enfermedad en forma permanente en 32
municipios en donde habitan 623.605 personas que estan ubicadas en zona rural y periurbana
de 32 municipios de las subregiones Bajo Cauca, Uraba, Nordeste, Occidente y Suroeste, con
poblacién mestiza, afrodescendiente e indigena, siendo esta ultima la de menor proporcion.

En Antioquia el 80% del territorio presenta condiciones favorables para la proliferacion de Aedes
aegypti y Aedes albopictus y por tanto, para la transmisién del virus de dengue, debido a aspectos

ecoldgicos como la altura sobre el nivel del mar y a problemas de abastecimiento
Great
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inadecuadas de almacenamiento de agua, a los cordones de miseria de la ciudad, la mala
disposicion final de las llantas y las trampas de olores en los sistemas de aguas lluvias de los
edificios y urbanizaciones.

En Antioquia la Leishmaniasis esta afectando a la poblacién que desarrolla sus actividades en la
zona rural y su principal forma de presentacion es la cutdnea. En 2023 a 522.653 personas de
poblaciones rurales, relacionadas con agricultura, mineria y zonas de conflicto estuvieron
expuestas a la enfermedad.

El departamento de Antioquia aport6 el 21% (907/4.162) de los casos de Leishmaniasis que se
diagnosticaron en el pais el afio 2023. El comportamiento de la enfermedad no se refleja en las
estadisticas, pues hay grandes dificultades para el estudio e intervencion de los focos por el
conflicto armado y la existencia de areas dedicadas a cultivos ilicitos.

Vigilancia de la calidad e inocuidad de alimentos y bebidas

El control de los factores relacionados a la inocuidad y calidad de los alimentos se constituye en
un reto en el departamento de Antioquia, debido a que se presenta una alta informalidad de
expendios de alimentos en vias publica, escasa adherencia de los comercializadores de
alimentos a la normatividad vigente, ausencia de compromiso en la implementacion de las buenas
practicas de manufactura de los manipuladores de alimentos, situaciones que inciden en la
presentacién de escenarios inseguros en el manejo de los alimentos, que propician riesgos para
la salud de los consumidores.

En el afio 2023 de 44.286 establecimientos publicos relacionados con alimentos y distribuidos en
las 9 subregiones, se realizaron 32.158 visitas de Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC),
impactando a 23.010 establecimientos incluyendo transporte; de estos el 78,8 % de los vigilados
no cumplen con las condiciones higiénicas sanitarias contempladas en la norma.

Los principales incumplimientos se deben a la construccién artesanal sin aplicaciéon de una
técnica para la creacidn de espacios habitables y seguros que hace parte del proceso cultural
antioquefio y de violencia que no permiten el cumplimiento de regulacion sanitaria, la incipiente
unificacion de criterios técnicos en el pais y las normas de proteccion al patrimonio cultural; la
limitada informacién a la poblacién el alcance de consideraciones sanitarias que deben cumplir
para desarrollar las actividades relacionadas o inherentes a los alimentos, la baja capacidad de

cobertura de las acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario al total de establecimientos
y areas publicas del departamento, la baja capacidad de control de los entes territoriales para la
verificacién del cumplimiento de los requisitos para su funcionamiento (certificado de uso del
suelo, concepto sanitario, etc.), responsables de los establecimiento sin sentido de
corresponsabilidad frente al cumplimiento de los requisitos sanitarios. Las actividades afectadas
con estas malas practicas son: preparacion, expendio, almacenamiento, comercializacion y
transporte de alimentos y bebidas, ya que se realizan en forma insegura y representan un riesgo
alto por el consumo de alimentos tanto para las comunidades urbanas como rurales ocasionando
probleméticas de salud, sociales y econdmicas.

En el afio 2023 se realizaron 110 acompafiamientos presenciales en asesoria y asistencia técnica
a municipios mediante apoyo a la gestion, para fortalecer los saberes técnicos para realizar visitas
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de inspeccion, vigilancia y control de los técnicos area de salud de los municipios; ademas,
campafias de Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC) por Teleantioquia). Los
establecimientos afectados en mayor proporcion fueron hogares, establecimientos educativos y
otros (incluye eventos masivos), restaurantes abiertos al publico. Por la extensién del municipio
y por complejidad, se requiere fortalecer la suficiencia del talento humano en los municipios de:
Yarumal, Jardin, Puerto Berrio, Caucasia, Andes, Frontino, Barbosa, San Pedro de los Milagros,
Sopetran, San Jerénimo, Urrao, Santa Barbara, la Unién, Jeric6, Guatapé, Remedios.

Inspeccion, vigilancia y control de la calidad del agua para consumo humano y uso
recreativo

En el departamento de Antioquia, las coberturas totales de acceso del servicio de acueducto
registran un incremento del 4.7%, pasando en el 2005 del 86,8% al 91.10% para la vigencia 2021,
registrando una cobertura superior al promedio nacional del 71.0% para la vigencia 2020. La
subregiéon del Valle de Aburra es la Gnica que presenta una cobertura superior al promedio
departamental con un 98.0 %, las demas subregiones del Departamento estan por debajo del
promedio departamental, siendo las subregiones del Bajo Cauca (72.61%); Nordeste (67.17%) y
Uraba (73.15%) las mas rezagadas.

En el ambito urbano se han incrementado en 2.08% las coberturas del servicio de acueducto,
pasando de 96,3% en el afio 2005 a 98.38% en el 2021, registrando una cobertura superior al
promedio nacional de 85 % para la vigencia 2020. Las subregiones que presentan valores
superiores al promedio departamental son: Valle de Aburra (98,90%), Magdalena Medio (99.28%)
Occidente (98.44%), Norte (99.01%), Oriente (99.12%) Suroeste (98,93%).

En el area rural, a pesar de los problemas de acceso, se han incrementado un 11.05% las
coberturas, pasando de 54,4% en el afio 2015 a 65.45% en el 2021, registrando una cobertura
superior al promedio nacional de 37% para la vigencia 2020. Las subregiones que presentan
valores superiores al promedio departamental son: Valle de Aburra (90.71%), Magdalena Medio
(72.09%), Occidente (68.10%) y Oriente (73.59%). Las subregiones mas rezagadas son, Bajo
Cauca (29.82%), Nordeste (35,50%), Norte (46.36%), Suroeste (60.49%) y Uraba (40.37%) para
el mismo afio.

Para las cobertura de acceso al agua potable en el departamento de Antioquia, las coberturas
totales de acceso registran un incremento del 11.49%, pasando en el 2005 de 70,4% a 81.98%
para la vigencia 2021, debido a los grandes esfuerzos realizados por las administraciones
municipales y departamentales mediante los Planes Departamentales de Agua (PDA), para el
mejoramiento de los sistemas de acueductos de agua potable en el @&mbito urbano, pasando de
24 cabeceras municipales con agua potable en 2004 a 105 en el 2021.

Por otro lado, la desigualdad entre subregiones es notoria, ya que mientras para el 2021 el Valle
de Aburra cuenta con una cobertura del 95.19%, superior al promedio departamental, el resto de
las subregiones presenta coberturas inferiores, siendo las subregiones de Bajo Cauca (57.48%),
Magdalena Medio (28.88%), Occidente (49.74%) y Norte (49.23) las mas rezagadas.

En el ambito urbano, se han mejorado sustancialmente las condiciones de suministro de agua
potable, registrando un incremento del 10.57%, pasando de una cobertura en 2005 de 85,7% a
96.27% en el 2021, registrando una cobertura superior al promedio nacion del 97.3% (Linea
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Base 2015).

Las subregiones del Valle de Aburra (98,79%), Occidente (97.88%), Suroeste (96.73 %) y Oriente
(96.93%) presentan valores superiores al promedio departamental. Las demas subregiones
presentan coberturas inferiores al promedio departamental, siendo las subregiones de Uraba
(86.90%), Norte (88.77%), Nordeste (91.13%) y Magdalena Medio (33.15%) las mas rezagadas.

En el &mbito rural, aunque se ha aumentado mucho el 15.83 % de las coberturas, pasando en
2005 del 17,82 % al 33,65 % en el 2021, registrando una cobertura superior al promedio nacional
del 74.3 % (Linea Base 2015). Todas las subregiones presentan un rezago, siendo las
subregiones de Valle de Aburrd (66.12%) y Oriente (34.02%) las que presentan mejores
coberturas, superiores al promedio departamental.

El resto de las subregiones presenta coberturas inferiores al promedio departamental, siendo las
subregiones de Bajo Cauca (0,56%), Nordeste (13.82%), Norte (6.22%); Occidente (13.51%); y
Urabé (13.61%) las méas rezagadas.

En Antioquia la cobertura total de alcantarillado para la vigencia 2021 alcanza un valor del 81.89%
mientras que para el pais es del 63%, siendo superior para el Departamento. La subregion que
presenta una cobertura superior al promedio departamental es la del Valle de Aburra con un
95.49%. Las demas subregiones del Departamento estan por debajo del promedio
departamental, siendo las subregiones del Nordeste (50.26%) y Occidente (48.31%) las mas
rezagadas. En el &mbito urbano se han incrementado las coberturas del servicio de alcantarillado
pasando de 95% en el 2005 a 95.79% en el 2021, mientras que para la Colombia es del 81 %
para la misma vigencia.

Las subregiones que presentan valores superiores al promedio departamental son: Valle de
Aburra (98,09%), Norte (96,91%) y Oriente (98,27%), siendo las subregiones del Bajo Cauca
(76.47%); Nordeste (78,38%) y Uraba (85.97%) las mas rezagadas. En el area rural, las
coberturas han presentado aumento en el periodo, pasando de 33,6% en el 2015 a 34.81% en el
2021, mientras que para la Colombia es del 16 % para la misma vigencia.

Las subregiones que presentan valores superiores al promedio departamental son: Valle de
Aburra (75.40%) y Magdalena Medio (48.49%) y las subregiones mas rezagadas son Bajo Cauca
(21.54%), Nordeste (15.50%), Norte (11.29%); Occidente (13.96%), Oriente (15.45%), Suroeste
(117.03%) y Uraba (16.37 %) para el mismo afio.

En Antioquia la cobertura total de aseo para la vigencia 2021 alcanza un valor del 89.81%
mientras que para el pais es del 64%, siendo superior para el Departamento. La subregion del
Valle de Aburréa es la Unica que presenta una cobertura superior al promedio departamental, con
un 98.19%.

Las demas subregiones del Departamento estan por debajo del promedio departamental, siendo
las subregiones del Occidente (56.70%) y Suroeste (69.56%) las mas rezagadas. En el ambito
urbano se han incrementado las coberturas del servicio de alcantarillado pasando de 79.6% en
el 2005 a 98.92% en el 2021, mientras que para la Colombia es del 81 % para la misma vigencia.

Las subregiones que presentan valores superiores al promedio departamental son: Valle de
Great
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Aburra (99.15%), Occidente (98.94%) y Oriente (99.60%). En el &rea rural, las coberturas han
presentado aumento en el periodo, pasando de 31.3% en el 2005 a 58.95% en el 2021, mientras
que para la Colombia es del 20 % para la misma vigencia. Las subregiones que presentan valores
superiores al promedio departamental son: Valle de Aburra (90.43%) y Magdalena Medio (62.23
%) y las subregiones mas rezagadas Norte (35.54%) y Occidente (24.92%) para el mismo afio.

Consejo Territorial de Salud Ambiental de Antioquia COTSADA

Mediante Decreto 201500003057 del 30 de agosto de 2015 fue creado y reglamentado el Consejo
Territorial de Salud Ambiental del Departamento de Antioquia “COTSADA”; Su fin es coordinar y
articular el trabajo sectorial e intersectorial entre sus integrantes, para el desarrollo de estrategias,
acciones e iniciativas que permitan intervenir los factores de riesgo ambiental que afectan la salud
de la poblacion antioquefia, ademas de fortalecer el proceso adopcion y adaptacion de la Politica
Integral de Salud Ambiental (PISA).

Comités Técnicos de Trabajo del COTSADA:

- Agua Potable y Saneamiento Basico

- Calidad del Aire, Ruido y Campos Electromagnéticos
- Comité de Sanidad Portuaria

- Sustancias Quimicas y Medicamentos

- Cambio Climatico

- Entornos Saludables y Enfermedades Trasmitidas por Vectores

Problemas y necesidades
sociales priorizadas

Transformacion esperada

Eje Estratégico del Plan
Decenal de Salud Publica

Baja capacidad de adaptacion,
preparacion y apropiacion del sector
salud en el departamento de Antioquia
frente a los impactos de la crisis
climatica, al igual que la desarticulacion
de los actores competentes en la
coordinacion de acciones intersectoriales
en pro de la prevenciéon de eventos en
salud que estan relacionados con la
calidad del aire.

Fortalecer la capacidad de adaptacion,
preparacion y la apropiacion del sector salud
en el departamento de Antioquia frente a los
impactos de la crisis climatica y la calidad del

aire.

Condiciones sanitarias inadecuadas en
los establecimientos farmacéuticos y
similares y comercializacion de productos
que no cumplen con los estandares de
calidad.

Uso inadecuado de productos
farmacéuticos

Propender por el mejoramiento de las
condiciones sanitarias en los establecimientos
farmacéuticos y similares y del cumplimiento
de estandares de calidad de los productos
que comercializan para prevenir los riesgos en
la salud de la poblacién antioquefia.

Alto nimero de enfermos de malaria,
dengue y leishmaniasis.

Disminuir el nimero de enfermos de malaria,
dengue y leishmaniasis en Antioquia Disminuir
el nimero de enfermos de malaria, dengue y
leishmaniasis en Antioquia

Manejo inadecuado e inseguro por
sustancias quimicas y exposicion al
riesgo en los diferentes entornos y grupos
poblaciones en el departamento de
Antioquia

Promover practicas seguras para minimizar la
exposicion y prevenir intoxicaciones por
sustancias quimicas en la poblacion
antioquefia.

Condiciones sanitarias y ambientales
inadecuadas de los sujetos sanitarios que
ofrecen bienes y servicios en los
municipios categoria 4, 5y 6
competencia del departamento

Propender por el mejoramiento de las
condiciones sanitarias y ambientales de los
sujetos sanitarios que ofrecen bienes y
servicios en los municipios categorias 4, 5 6
del Departamento para contribuir a disminuir
los riesgos que pueden generar la

Gobernabilidad y gobernanza de la salud
publica

Determinantes Sociales de la Salud

Cambio climético, emergencias,
desastres y pandemias
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Problemas y necesidades
sociales priorizadas

Eje Estratégico del Plan

TENSIEMMECHIN CpEres Decenal de Salud Publica

Falta de articulacion interinstitucional para propagacion de eventos de interés en salud
la gestion integral de la salud ambiental en de importancia nacional e internacionales en
el departamento de Antioquia. la poblacién

Deterioro de condiciones sanitarias y
ambientales

Fortalecer la capacidad operativa para la
inspeccion, vigilancia y control en el uso de los
equipos emisores de radiacion ionizante
(Rayos X) y en la oferta de servicios de
seguridad y salud en el trabajo, contribuyendo
con la proteccion y seguridad radiol6gica de
las personas y el ambiente.

Insuficiente capacidad operativa para la
inspeccion, vigilancia y control en el uso
de los equipos emisores de radiacion
ionizante (Rayos X) y en la oferta de
servicios de seguridad y salud en el
trabajo.

Persistencia de transmision de
enfermedades zoonéticas debido a la
presencia de factores de riesgo
ambientales y determinantes sociales en
el Departamento de Antioquia

Propender por el mejoramiento de la gestion
integral de los factores de riesgo ambientales
y determinantes sociales contribuyendo a la
disminucion de la transmision de
enfermedades zoonéticas en el Departamento
Deficiencias en la gestion integral de de Antioquia
enfermedades zoondticas

Condiciones sanitarias inseguras en los
procesos de elaboracion, conservacion
almacenamiento, comercializacion,
expendio y transporte
de los alimentos y bebidas en los
municipios categoria 4, 5y 6. del
departamento de Antioquia.

Propender por el mejoramiento de las
condiciones sanitarias en los procesos los
procesos de elaboracién, conservacion
almacenamiento, comercializacion, expendio y
transporte
de los alimentos y bebidas en los municipios
categoria 4, 5y 6. del departamento de
Antioquia, para elevar el perfil sanitario con
sujecion a la regulacion sanitaria vigente y

Condiciones sanitarias inadecuadas en

procesos de alimentos

minimizar los factores de riesgo que puedan
afectar la salud de la poblacién antioquefia.

Condiciones sanitarias y ambientales
inadecuadas en la gestion integral de

residuos generados en los

establecimientos de atencién en salud y
otras actividades en los municipios
categoria 4, 5y 6. del departamento de

Antioquia.

Fortalecer las condiciones sanitarias y
ambientales en la gestién integral de residuos
generados en los establecimientos de
atencion en salud y otras actividades, en los
municipios categoria 4, 5y 6. del
departamento de Antioquia.

Fortalecer el Modelo de Inspeccion, Vigilancia
y Control Sanitario de la Calidad del Agua
para Consumo Humano y Uso Recreativo que
permitan una adecuada evaluacién del riesgo
y notificacién oportuna para la toma de
medidas preventiva y correctivas pertinentes
para contribuir a disminuir la morbimortalidad
por EDA de la comunidad antioquefia.

Limitaciones en el Modelo de Inspeccién
Vigilancia Control Sanitario de los
Sistemas de Acueductos e Instalaciones
Acudticas de Inmersién y Estructuras
Similares

Descripcién de la respuesta institucional:

Responsables: Secretaria Seccional de Salud y Proteccidén Social de Antioquia
Corresponsables: Secretaria de Ambiente y Sostenibilidad, Gerencia Proteccion y Bienestar
Animal, Gerencia de Servicios Publicos Domiciliarios, ESE Departamentales, Departamento
Administrativo de Gestion del Riesgo de Desastres de Antioquia -DAGRAN, Secretaria de
Educacién de Antioquia, Secretaria de Agricultura, Secretaria de Minas.

Objetivo del programa: Mejorar las condiciones sanitarias y ambientales que puedan incidir
sobre la salud y el bienestar de la poblacion del departamento de Antioquia, a través del
fortalecimiento de la Vigilancia y Gestion Integral de los Riesgos Sanitarios y Ambientales.

Descripcién del programa: La interaccion entre el ser humano, los ani
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pueden producir un riesgo o deterioro de las condiciones sanitarias, ambientales y ocupacionales
gue afectan a la salud de los habitantes mediante enfermedades como las vehiculizadas por el
agua Yy/o alimentos, transmitidas por vectores, intoxicaciones por sustancias quimicas y
enfermedades zoondticas entre otras.

La implementacion de las acciones misionales en salud ambiental mediante la articulacion
sectorial e interinstitucional con los distintos actores publicos como privados, la implementacion
de la Politica Integral de Salud Ambiental-PISA, el fortalecimiento de la capacidad de adaptacion,
preparacion y la apropiacion del sector salud frente a los impactos de la crisis climatica y la calidad
del aire, el cumplimiento de los requisitos de orden técnico y sanitario de los establecimientos que
ofertan bienes y servicios, la ejecucion de las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los
factores de riesgo del ambiente, asi como de los alimentos, medicamentos, vectores, zoonosis,
guimicos, salud ocupacional, residuos hospitalarios y peligrosos, pretenden generar una
respuesta e impacto positivo en el desarrollo de condiciones mas adecuadas de habitabilidad para
mejorar la salud de los antioquefos.

3.4 Articulacién con los Ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Programa 1. Cuidado integral: Gestién de la Salud Publica y Proteccion Social en el Territorio.

= Objetivo REsUfEL Es Estrategias Metas Sanitarias
Transversal Esperados
Abogacia e incidencia
técnica y politica en la
agenda de otros sectores, a
fin de generar acciones
intersectoriales y
transectoriales definiendo
Entidades temas transversales y
Territoriales objetivos comunes.
Departamentales,
Distritales y Disefio e implementacién de
Municipales estrategias para la
fortalecidas como transversalizacion de los
autoridad sanitaria enfoques diferencial, de A 2031 el 100% de las Entidades
local para la género y diversidad, curso | Territoriales del orden departamental,
Desarrollar Gobernanza en de vida, salud familiar y distrital y municipal desarrollan
capacidades y Salud Publica comunitaria y psicosocial mecanismos para el fortalecimiento
liderazgo para la para pueblos y de la rectoria en salud en su territorio,
cogestion, y comunidades. conforme a las competencias
coadministracion y Pueblos y establecidas.

Gobernabilidad
y gobernanza de
la salud publica

cogobierno en un
didlogo arménico
con las formas
organizativas de los
pueblos y
comunidades,
organizaciones
ciudadanas,
sociales y
comunitarias

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

Promocién de capacidades
y mecanismos para la
gobernanza en salud

publica y la incidencia sobre

los determinantes sociales
de la salud desde las
diferentes instancias

intersectoriales del orden
nacional y territorial.

Fortalecimiento de
capacidades a nivel
nacional y territorial para la
vigilancia en salud publica,
el fortalecimiento de los
laboratorios de salud
publica, la inspeccion,
vigilancia y control
sanitarios y la garantia de
insumos de interés en salud
publica reconociendo los
avances y logros de los
pueblos y comunidades.

A 2031 el 100 % de las Entidades
Territoriales del orden departamental,
distrital y municipal han desarrollado
procesos de ajuste institucional para
el fortalecimiento de las capacidades
de la autoridad sanitaria y la
apropiacion territorial del modelo de
salud basado en la atencién primaria.
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia
Eje s Resultados . L
Objetivo Estrategias Metas Sanitarias
Transversal ! Esperados 9
Desarrollo de estrategias
para la organizacion y
acomparamiento de la
participacion ciudadana
dirigida a la identificacion de
problematicas, analisis,
comprension y definicion de
decisiones que impacten de
manera positiva la salud.
Politicas, planes,
programas y
estrategias en salud
con
transversalizacion de
los enfoques de
pueblos y
comunidades, género
Y d|ferfe'n0|al e Desarrollo de capacidades
integracion de los institucionales, sectoriales
sistemas de : > ’
C ) intersectoriales y
conocimiento propio s |
saberes de los comunitarias para‘a
y transversalizacion del
pueblos y P dif ial d
comunidades étnicas enfoque arterencial, de
campesinas. género y diversidad, curso
y P ’ de vida, salud familiar y
. . ) comunitaria, psicosocial y el
Espacios e instancias reconocimiento y respeto
intersectoriales que or los sisten¥as dz A 2031 el 100% de entidades
Contar con incluyen en sus por [0s A territoriales Departamentales,
o conocimiento propio de s o -
elementos para la planes de accion la Leblos v comunidades Distritales y Municipales que tienen
accién que le transversalizacion de P M ] en su territorio pueblos y
! étnicas y campesinas en la : g
permita los enfoques de laneacion. formulacién e comunidades indigenas,
aproximarse a las pueblos y P ' comunidades negras,
- - . . implementacion de planes, ) ;
condiciones de vida | comunidades, género ; afrocolombianas, raizales y
. i’ programas y estrategias
y salud de las y diferencial e : : palenqueras y pueblo Rrom han
: ) . orientados a la garantia del . .
diferentes integran los sistemas establecido acuerdos para la garantia
Pueblos y ’ > derecho fundamental a la
; poblaciones de de conocimiento del derecho fundamental a la salud y
comunidades f salud. .
étnicas acuerdo con sus propio de los pueblos la respuesta a las necesidades de la
poblacién partlcula_rldades y y cqmynldades Gestion de los salud propia e intercultural.
campesina, necesidades, etnicas y determinantes sociales
éﬁero- ’ mediante el respeto campesinas. ambientales de la saludy A 2031 el 100% de los espacios e
_gen alaintegridad y la h o instancias intersectoriales incluyen en
diversidades Lo ial . mediante el reconocimiento | ion |
Condiciones y participacion social, Gobiernos de las condiciones sus planes de accion la
A ) y como garante en departamentales, . transversalizacion de los enfoques de
situaciones L - de vida y salud. : <
la construccion distritales y pueblos y comunidades, género y

conjunta de
intervenciones
desde el didlogo
horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas
y creencias.

municipales que
lideran el desarrollo
de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de
inequidad social,
étnica y de
géneroyla
generacion de
respuestas
Intersectoriales y
transectoriales.

Articulacion
intersectorial para la
gestion de la salud

publica en el enfoque

de pueblos y

comunidades, género
y diferencial en salud.

Practicas, saberes y
conocimientos para la
salud publica
reconocidos y

Adopcién e implementacion
de la estrategia de
transversalizacion del
enfoque de género en el
sector salud para el cierre
de brechas por razones de
sexo, género, identidad de
género y orientacién sexual.

Fortalecimiento de la toma
de decisiones que conlleven
a la prevencion de
contingencias derivadas de
las ocupaciones,
considerando los saberes,
creencias y, préacticas de las
personas y los colectivos.

diferencial e integran los sistemas de
conocimiento propio de los pueblos y
comunidades étnicas.

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

EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje " Resultados . L
Transversal Objetivo Esperados Estrategias Metas Sanitarias
fortalecidos para
Pueblos y

comunidades étnicas,
muijeres, poblaciéon
campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones
por condicion y/o
situacion.

Transformar las

Transformacion
cultural, movilizaciéon
y organizacion social
y popular por la vida,
salud y la equidad en

Fortalecimiento de procesos
de movilizacion y

h . salud. organizacion social y
circunstancias
injustas popular en salud en los
] Entidades territorios de salud. A 2031 las Entidades Municipales,
relacionadas con L ek
Territoriales Departamentales y Distritales
peores resultados ; ) .
Departamentales, Gestionar los mecanismos responden a las necesidades en
de salud de la - .~ - . . o
oblacion Dlstnta_les que adm|n|strat|vos_, f|na_nC|eros salyc_i de_Ia poblacién con
r’gediante I’a organizan la y de pertinencia participacion de los actores
. S prestacion de sociocultural, para disminuir estratégicos del territorio.
Determinantes definicion de -
f } servicios de salud en las barreras de acceso en
Sociales de la acciones de L o
Salud caracter inter redes salud respecto a la atencion A 2031 el 100% de los
} H integrales e a los nifios, nifias y Departamentos, Distritos y Municipios
transectorial en los . : A
planes de integradas adolescentes, en particular del Pais integran en su Planes de
V- territoriales bajo el en escenarios de Desarrollo Territoriales estrategias
desarrollo territorial, - o
con el fin de Modelo de vulnerabilidad para afectar de manera positiva los
avanzar en la Salud predictiva, socioeconomica para la determinantes sociales de la salud en
- preventivo y permanencia escolar que sus territorios.
reduccion de . h
resolutivo incluya los pueblos y
brechas :
h o fundamentado en la comunidades de acuerdo
sociosanitarias. L. . X :
Atencién Primaria en con sus planes de vida o el
Salud — que haga sus veces.
APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad.
Desarrollar Entidades Fortalecimiento de
acciones Territoriales capacidades institucionales
sectoriales e Departamentales, y comunitarias para el
intersectoriales, Distritales que desarrollo de la APS con
dirigidas a organizan la acciones territorializadas,
promover la salud, prestacion de universales, sistematicas,
prevenir la servicios de salud en permanentes y
enfermedad y redes integrales e participativas bajo un
recuperar la salud integradas enfoque familiar y
de la poblacién, en territoriales bajo un comunitario. A 2031 el 80% de las necesidades en
escenarios modelo de salud salud de la poblacién colombiana se
como ciudades, predictivo, preventivo Establecimiento de un resuelven en el nivel primario de
espacios y resolutivo sistema de monitoreo, atencion en salud.
periurbanos, fundamentado en la seguimiento y evaluacién
- rurales, territorios Atencién Primaria en del desempefio y resultados A 2031 operaran en el territorio
Atencién o - o :
Primaria en indigenas y otros Salud — APS con en salud de las redes nacional el 100% de los equipos
Salud entornos donde las criterios de integrales e integradas bésicos interdisciplinarios
personas y subsidiaridad y territoriales de salud — proyectados con base en las
colectivos complementariedad RITS. dindmicas poblacionales y territoriales
desarrollan. La vida para el fortalecimiento del modelo de
cotidiana, Agentes del sistema Regionalizacién y salud basado en la atencién primaria.
aportando a la de salud que territorializacion del sistema
garantia del garantizan el acceso de salud por areas para la
derecho de la poblacion con gestion en salud / territorios
fundamental a la criterios de en salud con base en la
salud. longitudinalidad, estrategia atencion primaria
continuidad, puerta en salud, salud familiar y
Prevenir la de entrada, enfoques comunitaria, cuidado de la

enfermedad y
recuperar ciudades,
espacios
periurbanos,

familiar y comunitario
con acciones,
universales,
sistematicas,

salud, gestion integral del
riesgo en salud, y el
enfoque diferencial
poblacional y territorial.
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje o Resultados . L
Transversal Objetivo Esperados Estrategias Metas Sanitarias
rurales, donde las permanentes y
personas y participativas bajo un Implementacion de
colectivos enfoque familiar y mecanismos para la
desarrollan comunitario coordinacion y gestion de la
garantia del fundamentado en la operacion de las redes
derecho Atencioén Primaria en integrales e integradas
fundamental a nivel Salud - APS. territoriales de salud en el
territorial necesaria marco de un modelo
parala de la Nivel primario de preventivo, predictivo y
Planeacion Integral atencion con resolutivo basado en la
para la Salud, la equipos de salud APS.
cotidianidad del territoriales Y
equipo basico de centros de atencion
salud en de las primaria en
condiciones de vida ; salud fortalecidos en
y salud de la en su
cuenta su infraestructura,
pertenencia a insumos,
pueblos y género- dotacion y personal
diversidad. de salud
como puerta de
entrada y primer
contacto con el
Sistema de
Salud, para dar
respuesta a las
necesidades en salud
dela
poblacién de su
territorio.
Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman
territorios de salud de
acuerdo
con las
particularidades
geogréficas,
socioculturales,
politico
administrativas y
ambientales donde
se produce
el proceso de salud.
Reducir los
impactos de las
emergencias, Fortalecimiento de la
desastres y el capacidad sectorial,
cambio climatico en transectorial y comunitaria
la sa_llud humana’y Nivel Nacional y para detgctar y responder a
ambiental, a través eventos inusuales en salud
A entes P
de la gestion - publica que afecten la salud
. - territoriales L
integral del riesgo preparados y de la poblacion.
COMO un proceso fortalecidos para la A 2031 se estableceran en el 100%
Cambio que - Fortalecimiento de de los Departamentos y Distritos,
[ gestion del . - .
climatico, propende por la capacidades comunitarias sistemas de alerta temprana para la

emergencias,
desastres y
pandemias

seguridad sanitaria,
el bienestar y la
calidad de vida de
las personas, por
medio de la
formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la

conocimiento,
prevencion, y
atencion sectorial e
intersectorial de
emergencias,
desastres y
pandemias

en la gestion del riesgo de

emergencias y desastres

que afecten la salud de la
poblacion.

Fortalecimiento en todos los
niveles las capacidades
técnicas operativas de
alerta y respuesta.

identificacion del riesgo por el cambio
climatico y la posible vulnerabilidad
de la poblacion desde un enfoque

territorial.
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje
Transversal

Objetivo

Resultados
Esperados

Estrategias

Metas Sanitarias

deteccion, atencion
y los mecanismos
de disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en salud
necesarias
para dar respuesta
efectiva; y
fortalecer la
deteccion,
atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso a las
tecnologias en
salud necesaria
para dar respuesta
efectiva
a un nuevo evento
pandémico.

Conocimiento en

Establecer la
soberania sanitaria
y la construccion
colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la
agenda publica que
permita avanzar en
la investigacion,
desarrollo,
innovacién y
produccion local de
Tecnologias
estratégicas en
salud y el
fortalecimiento de
las capacidades en

Decisiones en salud
publica basadas en
informacion,
investigacion y el
méaximo desarrollo
del conocimiento
cientifico lo que
incluye reconocer la

Andlisis de la informacion
que permita la comprension
de las condiciones de salud

de la poblacién y sus

determinantes sociales a

nivel territorial.

Desarrollo e
implementacion de otras
estrategias para la
generacion de conocimiento
acerca de las condiciones
de salud de la poblacion y
sus determinantes sociales
a nivel territorial tales como
observatorios, ASIS,
unidades de andlisis,
seminarios, evaluaciones de
riesgo ambientales de la

A 2031 se fortaleceran en el 100% de
los Departamentos y Distritos las
capacidades técnicas y de
investigacion en salud publica del
personal de salud.

A 2031 en el 100% de los
departamentos vy distritos se
fortalecera la generacion,

N
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N salud a nivel S - ! L
salud publica 'y nacional y cosmovision y los salud, entre otras. recuperacion y divulgacion de
Soberania P saberes propios los conocimientos cientificos,
o territorial. . o
Sanitaria pueblos y Fortalecimiento de las conocimientos
Relacionar la comunidades. capacidades del Talento tradicionales y saberes ancestrales.
soberania sanitaria Humano para un adecuado
- Capacidades proceso de produccién, A 2031 se fortalecera en el 100% de
con la construccién - A o o ) g
colectiva fortalecidas para la organizacioén, depuracion y los territorios la apropiacion social del
i ! gestion del reporte de la informacién en conocimiento en salud publica y el
convirtiéndose en L o ) A
L conocimiento en salud publica. desarrollo de investigaciones que den
una prioridad en la P .
salud publica. respuesta a las necesidades en salud
agenda . o
publica Fortalecimiento de los de cada territorio.
o i sistemas de informacion
permitiendo asi el - -
necesarios para la gestion
avance y de la informacién en salud
fortalecimiento de P
las publica, incluyendo alertas
. tempranas.
capacidades en
salud a nivel . .
nacional y Producc_lon, organizacion,
o depuracién y reporte de la
territorial. ) 2
informacion en salud
publica.
Talento Humano en Fortalecimiento del A 2031 el 100% de los
Crear y desarrollar . o .
f Salud desarrollo de capacidades Departamentos, Distritos y Municipios
mecanismos para P
) formado para la en el Talento Humano en del Pais integran en su Planes de
mejorar la - . I - h
distribucion ) gestion S_alud para la |dent|f|cac:|on, Desarrollo Territoriales estrategias
h ! integral de la salud diagnostico y prevencion de para afectar de manera positiva los
disponibilidad, L ; N . .
Personal de formacion publica los riesgos relacionados con | determinantes sociales de la salud en
salud o la ocupacion. sus territorios.
educacion .
continua, asi como Capacidades
I’as ! consolidadas Planificacion con enfoque Implementacion del 100% de los

condiciones de
empleo y trabajo

para la gestién
territorial de
la salud publica.

territorial la educacion
continua del THS con
énfasis en territorio,

acuerdos regionales para la definicion
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje o Resultados . L
Transversal Objetivo Esperados Estrategias Metas Sanitarias
digno y decente del territorialidad, énfasis en la educacion
personal de Sabedores interculturalidad en salud, interprofesional y practicas formativos
salud ancestrales y atencion primaria en salud, acordes con realidades y

personal de salud
propio,
reconocidos y
articulados a
los procesos de la
gestion de
la salud publica en
los
Territorios.

Talento humano en
salud
publica disponible Y
sostenible con
garantia de
trabajo digno y
decente.

salud publica y salud
colectiva.

Fortalecimiento de las
capacidades institucionales
y sociales para la gestion
territorial de la salud
publica, en el marco de la
Estrategia Nacional de
Formacién Territorial,
Intercultural de Atencion
Primaria en Salud, Salud
Pdublica y Salud Colectiva.

Planificacién con enfoque
territorial la educacion
continua del THS con

énfasis en territorio,
territorialidad,
interculturalidad en salud,
atencion primaria en salud,
salud publica y salud
colectiva.

Definicion de estrategias
territoriales e
intersectoriales para la
mejora de la disponibilidad y
distribucion del THS con

necesidades de las poblaciones en el
marco de la Estrategia Nacional de

Formacion territorial, Intercultural de

APS, salud publica y salud colectiva.

Lograr que el 100% de las secretarias
de salud Departamentales y
Distritales establezcan una estructura
organizacional para la planificacion y
gestién estratégica
del THS.

énfasis en los que realizan
gestion de la salud publica.

Implementacién de
acciones intersectoriales
con enfoque territorial para
la integracion de incentivos
y mecanismos de retencion
del THS en el marco del
trabajo digno y decente,
incluyendo el TH de salud

acciones y

ambiental.

Programa 2: Salud mental: Ambientes saludables y Protectores

Eje
Transversal

Objetivo

Resultados
Esperados

Estrategias Metas Sanitarias

Gobernabilidad
y gobernanza

Desarrollar
capacidades y
liderazgo para la
cogestion, y
coadministracion y
cogobierno en un
didlogo arménico
con las formas

Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+
y otras poblaciones por
condicién y/o situacion que
participan e inciden de
manera efectiva en la

Desarrollo de estrategias para
la organizacién y
acompafiamiento de la
participacion ciudadana dirigida
a la identificacion de
probleméticas, analisis,

A 2031 el 100% de las
Entidades Territoriales del
orden departamental, distrital
y municipal garantizan el
derecho a la participacion
social de acuerdo con las

™
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de la salud o i i 1 )
publica organizativas de los ) formu_lgcmn, ] comprension y definicion de competencias establecidas
pueblos y implementacion, monitoreo decisiones que impacten de en la politica de participacion
comunidades, y evaluacion de politicas, manera positiva la salud. social en salud.
organizaciones planes, programas y
ciudadanas, estrategias para la garantia
sociales y del derecho fundamental a
comunitarias la salud.
Pueblos y Contar con Gobiernos departamentales, Caracterizacién de actores A 2031, el 100% de las
comunidades elementos para la distritales y municipales que comunitarios, estructuras entidades territoriales
étnicas, accion que le lideran el desarrollo de organizativas, y recursos implementan la estrategia de
poblacion permita estrategias para el humanos propios entre otros, Rehabilitacién Basada en
campesina, aproximarse a las reconocimiento de contextos para la organizacién y
género- condiciones de vida : de inequidad social, étnica y adecuacion de los protocolos
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EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje s Resultados . o
Objetivo Estrategias Metas Sanitarias
Transversal ! Esperados 9
diversidades y salud de las de propios interculturales en el

Condiciones y
situaciones

diferentes
poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades y
necesidades,
mediante el respeto
alaintegridad y la
participacion social,
y como garante en
la construccion
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias.

género y la generacion de
respuestas Intersectoriales y
transectoriales.

marco de la atencion
integral.

Determinantes
Sociales de la

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas con
peores resultados
de salud de la
poblacion, mediante
la definicion de
acciones de

Transformacion cultural,
movilizacién y organizacion
social y popular por la vida,
salud y la equidad en salud.

Fortalecimiento de acciones
dirigidas a la prevencion y
atencion de problemas y
trastornos mentales de la
poblacién en todos los entornos

A 2031 el 100% de los
Departamentos, Distritos y
Municipios del Pais integran
en su Planes de Desarrollo
Territoriales estrategias para

<
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Salud caracter inter momentos del curso de vida o
. y y mol g afectar de manera positiva
transectorial en los (familia, escuela, trabajo y otros : -

; ” los determinantes sociales de
planes de desarrollo escenarios de proteccion la salud en sus territorios
territorial, con el fin social). '

de avanzar en la
reduccién de
brechas
sociosanitarias.
Desarrollar
acciones sectoriales
e intersectoriales,
dirigidas a
promover la salud, Agentes del sistema de
prevenir la salud que garantizan el
enfermedad acceso de la poblacién con .

Y o poblacion A 2031 operaran en el
recuperar la salud criterios de longitudinalidad, Fortalecimiento de capacidades : territorio nacional el 100% de
de la poblacién, en continuidad, puerta de RS pacida ! -

; " institucionales y comunitarias los equipos basicos
escenarios entrada, enfoques familiar y ara el desarrollo de la APS interdisciplinarios
como ciudades, comunitario con acciones, P . oo P
- . ] . e con acciones territorializadas, proyectados con base en las
Atencién espacios universales, sistematicas, - . o OB :
Primaria en periurbanos permanentes y participativas universales, sster_ngﬂcgs, d|nam|c_as_pobIaC|onaIes y
oL . - permanentes y participativas territoriales para el
Salud rurales, territorios bajo un enfoque familiar y . " .
indigenas v otros comunitario fundamentado bajo un enfoque familiar y fortalecimiento del modelo de
9 Y - ’ . comunitario. salud basado en la atencién
entornos donde las en la Atencién Primaria en primaria
personas y Salud - APS. )
colectivos
desarrollan. La vida
cotidiana,
aportando a la
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.
Reducir los . .
. Nivel Nacional y entes
impactos de las o
- territoriales preparados y
emergencias, . .7 i L . .
h fortalecidos para la gestion Promocién de la atencién en A 2031 se incorporara en el
Cambio desastres y el
e o2 del Salud mental al personal que 100% de los Departamentos
climatico, cambio climético en

emergencias,
desastres y
pandemias

la salud humana y
ambiental, a través
de la gestion
integral del riesgo
COMO un proceso
que

conocimiento, prevencion, y
atencion sectorial e
intersectorial de
emergencias,
desastres y pandemias

hace parte de la Misién Médica
en situacioén de riesgo.

y Distritos, el Plan de gestion
integral de riesgos de
emergencias y desastres en
salud (PGIRED).
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje Resultados

Transversal Objetivo Esperados Metas Sanitarias

Estrategias

propende por la
seguridad sanitaria,
el bienestar y la
calidad de vida de
las personas, por
medio de la
formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion, atencion
y los mecanismos
de disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en salud
necesarias
para dar respuesta
efectiva; y fortalecer
la deteccion,
atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso a las
tecnologias en
salud necesaria
para dar respuesta
efectiva
a un nuevo evento
pandémico.
Establecer la
soberania sanitaria
y la construccion
colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la
agenda publica que

Decisiones en salud publica
basadas en informacion,
investigacion y el maximo

Desarrollo de otras estrategias

de divulgacion para la A 2031 se fortalecera en el

100% de los territorios la

Conocimiento

permita avanzar en

desarrollo del conocimiento

transferencia y apropiacion del

apropiacion social del

en salud . o B - conocimiento en salud publica L
- la investigacion, cientifico lo que incluye . o p conocimiento en salud
publica y - a nivel territorial tales como P
Soberania ) desarrc_)llo, reconocer la cosmovision y charlas. talleres. seminarios publlca y e_l desarrollo de
o innovacién y los saberes propios los ! ! ' investigaciones que den
Sanitaria [ p entre otros. .
produccion local de pueblos y comunidades. respuesta a las necesidades
Tecnologias en salud de cada territorio.
estratégicas en
salud y el
fortalecimiento de
las capacidades en
salud a nivel
nacional y territorial.
Implementacién del 100% de
Crear y desarrollar :
mecanismos para los acuerdos regionales para 0
meiorar Irf la definiciéon de los minimos &
distr]ibucién Talento Humano en Salud de formacion del THS, o]
: e formado para la gestion enfoques pedagégicos con =
disponibilidad, ) A . - L o>
- integral de la salud publica P énfasis en la educacion @
Personal de formacicn, Desarrollo de metodologias interprofesional y practicas o
educacion continua, pedagdgicas especificas para pror yp
salud . P formativos acordes con
asi como, las la salud publica.

condiciones de
empleo y trabajo
digno y decente del
personal de
salud

realidades y necesidades de
las poblaciones en el marco
de la Estrategia Nacional de
Formacion territorial,
Intercultural de APS, salud
publica y salud colectiva.

Programa 3: Acceso con calidad a lared prestadora de servicios de salud en Antioquia
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje
Transversal

Objetivo

Resultados
Esperados

Estrategias

Metas Sanitarias

Gobernabilidad y
gobernanza de la
salud publica

Desarrollar
capacidades y
liderazgo para la
cogestion, y
coadministracion
y cogobierno en
un diadlogo
armanico con
las formas
organizativas de
los pueblos y
comunidades,
organizaciones
ciudadanas,
sociales y
comunitarias

La gobernanza
para alcanzar
redes integradas
de servicios de
salud, con un
modelo de
atencion
centrado en las
personas y las
comunidades,
requiere de
cambios en la
regulacion de
diferentes
relaciones o
procesos
(Organizacion
Panamericana
de la Salud -
OPS, s.f.).

Para el ejercicio
de una
gobernanza se
requiere
fortalecer la
gobernabilidad y
autonomia en
salud de los
pueblos y
comunidades a
partir de las
estructuras
propias que
guian los
sistemas propios
en salud y se
constituyen en
las instancias
para las
diferentes
formas de
participacion y
toma de
decisiones
colectivas.

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

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

Promocién de capacidades y
mecanismos para la
gobernanza en salud publica 'y
la incidencia sobre los
determinantes sociales de la
salud desde las diferentes
instancias intersectoriales del
orden nacional y territorial.

Posicionamiento del sistema
Unico de informacion en salud
parametrizado y
estandarizado acorde con la
normatividad vigente, que
tenga la capacidad de articular
los sistemas propios de
informacioén en salud de los
pueblos y comunidades
existentes.

Fortalecimiento de
capacidades a nivel nacional y
territorial para la vigilancia en

salud publica, el
fortalecimiento de los
laboratorios de salud publica,
la inspeccién, vigilancia y
control
sanitarios y la garantia de
insumos de interés en salud
publica reconociendo los
avances y logros de los
pueblos y comunidades.

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

Desarrollo y fortalecimiento de
capacidades para la
planeacion integral en salud y
la gestion territorial en el
marco del Modelo de Salud
preventivo, predictivo y
resolutivo basado en Atencién
Primaria en Salud - APS.

Abogacia e incidencia técnica
y politica en la agenda de
otros sectores, a fin de
generar acciones
intersectoriales y
transectoriales definiendo
temas transversales y
objetivos comunes.

Fortalecimiento de
capacidades a nivel nacional y
territorial para la vigilancia en
salud publica, el
fortalecimiento de los
laboratorios de salud publica,
la inspeccion, vigilancia y
control
sanitarios y la garantia de
insumos de interés en salud
publica reconociendo los
avances y logros de los
pueblos y comunidades.

Desarrollo de mecanismos

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.

A 2031 el 100 % de las
Entidades Territoriales del
orden departamental,
distrital y municipal han
desarrollado procesos de
ajuste institucional para el
fortalecimiento de las
capacidades de la autoridad

sanitaria y la apropiacion
territorial del modelo de
salud basado en la atencién
primaria.

A 2031 el 100% de los
escenarios de participacion
existentes en los
departamentos, distritos y
municipios inciden en la
gestion y la toma de
decisiones en la inversion
publica del sector salud y la
garantia del derecho
fundamental a la salud.

para el fortalecimiento de la
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje
Transversal

Objetivo

Resultados
Esperados

Estrategias

Metas Sanitarias

conduccién y articulacion

sectorial e intersectorial, la
regulacion, la conformacion y
operacion de redes integrales

e Integradas territoriales de

servicios de salud y la
rendicion de cuentas conforme
a las competencias
establecidas.

Pueblos y
comunidades
étnicas, poblacién
campesina,
género-
diversidades
Condiciones y
situaciones

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 la
participacion
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el didlogo

horizontal y
respetuoso de

sus saberes,

préacticas y

creencias.

Politicas, planes, programas
y estrategias en salud con
transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integracion de
los sistemas de
conocimiento propio y
saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

Gobiernos departamentales,
distritales y municipales que
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de inequidad
social, étnica y de género y
la generacion de respuestas
Intersectoriales y
transectoriales.

Fortalecimiento de
capacidades del talento
humano para el desarrollo de
acciones de cuidado de la
salud desde la promocién
hasta los cuidados paliativos
con enfoque diferencial, de
género y diversidad, curso de
vida, salud familiar y
comunitaria, psicosocial y
reconocimiento y respeto por
los sistemas de conocimiento
propio de pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas considerando
ademas el determinante social
relacionado con la ocupacion.

Desarrollo de capacidades
institucionales, sectoriales,
intersectoriales y comunitarias
para la transversalizacion del
enfoque diferencial, de género
y diversidad, curso de vida,
salud familiar y comunitaria,
psicosocial y el
reconocimiento y respeto por
los sistemas de conocimiento
propio de pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas en la planeacion,
formulacion e implementacion
de planes, programas y
estrategias orientados a la
garantia del derecho
fundamental a la salud.

Establecimiento de
mecanismos institucionales,
sectoriales, intersectoriales y

comunitarios que garanticen la
participacion de las diferentes
formas y expresiones
organizativas de los pueblos y
comunidades en la planeacion
y la respuesta en salud.

Desarrollo de acciones que
promuevan transversalizacion
de los enfoques para la
implementacion de politicas
publicas, planes, programas y
proyectos en salud.

Identificacion, reconocimiento,
fortalecimiento,
promocion y garantia de la
participacion como derecho e
incidencia de personas y
colectivos en los procesos de
planeacién, implementacion,
seguimiento y evaluacién de
politicas publicas, planes,

A 2031 el 100% de los
espacios e instancias
intersectoriales incluyen en
sus planes de accion la
transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran los
sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y
comunidades étnicas.

A 2031 el 100% de
entidades territoriales
Departamentales, Distritales
y Municipales que tienen en
su territorio pueblos y
comunidades indigenas,
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y
palenqueras y pueblo Rrom
integran en sus planes
territoriales de salud los
acuerdos resultantes para la
garantia del derecho
fundamental a la salud y la
respuesta a las necesidades
de la salud propia e
intercultural.
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024 202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje
Transversal

Objetivo

Resultados
Esperados

Estrategias

Metas Sanitarias

programas, proyectos e
intervenciones en salud.

Determinantes
sociales de la
salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas
con peores
resultados de
salud de la
poblacion,
mediante la
definicién de
acciones de
caracter inter y
transectorial en
los planes de
desarrollo
territorial, con el
fin de avanzar
en la reduccion
de brechas
sociosanitarias.

Integracion del cuidado del
ambiente y la salud en el
marco de la adaptacion al

cambio climatico.

Fortalecimiento de la
infraestructura, adaptacion
cultural y la incorporacion de
nuevas tecnologias y energias
alternativas y el cambio de
procesos del sector salud que
generan impacto negativo
socioambiental y amplifican
los efectos del cambio
climético por medio de
estrategias de adaptacion,
considerando practicas
propias de los pueblos y
comunidades étnicas para el
cuidado y preservacion del
ambiente.

A 2031 el 100% de los
Departamentos, Distritos y
Municipios del Pais integran
en su Planes de Desarrollo
Territoriales estrategias para
afectar de manera positiva
los determinantes sociales
de la salud en sus territorios.

A 2031 las Entidades
Municipales,
Departamentales y
Distritales responden a las
necesidades en salud de la
poblacién con participacion
de los actores estratégicos
del territorio.

Atencién 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.

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
Atencién Primaria en Salud
— APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion 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 Atencién Primaria en
Salud - APS.

Nivel primario de atencién
con
equipos de salud
territoriales Y
centros de atencién primaria
en
salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotacion 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.

Establecimiento de un sistema
de monitoreo, seguimiento y
evaluacion del desempefio y

resultados en salud de las
redes integrales e integradas
territoriales de salud — RIITS.

Desarrollo de las capacidades
estructurales y
organizacionales para el
ejercicio de la autoridad
sanitaria, la gobernanza, la
conformacién, organizacion,
operacion, monitoreo y
evaluacion de las Redes
integrales e integradas
territoriales de salud — RIITS.

Implementacién de
mecanismos para la
coordinacién y gestion de la
operacion de las redes
integrales e integradas
territoriales de salud en el
marco de un modelo
preventivo, predictivo y
resolutivo basado en la APS.

Conformacion de las Redes
Integrales e Integradas
Territoriales de Salud con
base en la aplicacion de
criterios determinantes
incluyendo el reconocimiento
de las condiciones de vida y
salud de personas, familias y
comunidades bajo el liderazgo
de las Entidades Territoriales
Departamentales y Distritales.

Establecimiento de acuerdos
sectoriales, intersectoriales y
comunitarios para la
concurrencia de recursos
orientados a garantizar el
acceso de la poblacion, la
longitudinalidad, la

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

A 2031 se fortalecera por lo
menos el 50 % de la
infraestructura publica en
salud que se identifique y
priorice para incrementar la
oferta equitativa de servicios
de baja, mediana y alta
complejidad fortaleciendo la
atencion primaria en salud.

A 2031 el 100% de los
Departamentos y Distritos
tendran en operacion una

red integral e integrada

territorial de salud — RIITS
conforme al modelo de salud

preventivo, predictivo y

resolutivo basado en la

Atencién Primaria en Salud
— APS.
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Eje - Resultados . N
Transversal Objetivo Esperados Estrategias Metas Sanitarias
Instituciones de salud integralidad y continuidad de
publicas la atencién en salud.
de mediana y alta
complejidad Conformacién y puesta en
fortalecidas en funcionamiento de los centros
infraestructura, de atencion primaria en salud
insumos, dotacién, equipos -CAPS.
y
personal de salud para Fortalecimiento de la
resolver infraestructura publica en
de manera efectiva y con salud con condiciones de
calidad las necesidades en accesibilidad, aceptabilidad y
salud que pertinencia sociocultural.
requieren atencion
especializada Reorganizacion de servicios
a través de un trabajo de salud en complejidades y
coordinado modalidades de prestacion
en redes integrales e para mejoramiento de acceso,
integradas integralidad de la atencion
territoriales de salud. y continuidad del cuidado.
Fortalecimiento de las
modalidades de prestacion de
servicios de salud de
telemedicina y extramuralidad
en integracion con el nivel
primario de atencion.
Definicién e implementacion
de mecanismos de
coordinacién asistencial entre
el nivel primario y los servicios
de medianay alta
complejidad.
Definicién de estandares y
modelos de gestién para el
acceso con oportunidad a
servicios de mediana y alta
complejidad.
Creary
desarrollar
mecanismos
para mejorar la Fortalecimiento de la
distribucién, . . gobernanza sanitaria por
disponibilidad, ; Capacidades consolidadas medio
formacion, para la gestion territorial de el acompafiamiento regional
Personal de Salud educacion la salud pablica. y la consolidacién de
continua, asi alianzas académicas en los
como, las territorios formadores del
condiciones de THS
empleo y trabajo
digno y decente
del personal de
salud.

Programa 4: Aseguramiento y Prestaciéon de Servicios de Salud

Eje Objetivo Resultados Estrategias Metas Sanitarias
Transversal Esperados
Gobernabilidad y Desarrollar Entidades Territoriales Fortalecimiento de A 2031 el 100% de las
gobernanza de capacidades y Departamentales, capacidades técnicas para el Entidades Territoriales del
la salud publica liderazgo para la Distritales y Municipales con ejercicio de la rectoria en orden departamental,
cogestion, y mecanismos salud. distrital y municipal

coadministracion y
cogobierno en un
didlogo arménico

con las formas
organizativas de
los pueblos y

fortalecidos para el ejercicio
de la Rectoria en Salud.

desarrollan mecanismos
para el fortalecimiento de la

rectoria en salud en su

territorio, conforme a las
competencias establecidas.
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
Eje Objetivo Resultados Estrategias Metas Sanitarias
Transversal Esperados
comunidades,
organizaciones
ciudadanas,
sociales y
comunitarias
Cambio Reducir los Nivel Nacional y entes Garantizar el derecho A 2031 se incorporaré en el
climatico, impactos de las

emergencias,
desastres y
pandemias

emergencias,
desastres y el
cambio climatico
en la salud
humanay
ambiental, a
través
de la gestion
integral del riesgo
€OMO un proceso
que
propende por la
seguridad
sanitaria, el
bienestar y la
calidad de vida de
las personas, por
medio de la
formulacién,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,
atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en salud
necesarias
para dar
respuesta
efectiva; y
fortalecer la
deteccion,
atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso a las
tecnologias en
salud necesaria
para dar
respuesta efectiva
a un nuevo evento

pandémico.

territoriales preparados y
fortalecidos para la gestion
del
conocimiento, prevencion, y
atencion sectorial e
intersectorial de emergencias,

desastres y pandemias

fundamental a la salud a las
personas que han sido o
pueden ser potencialmente
afectadas por situaciones de
urgencia, emergencias,
desastres, brotes y
epidemias, comprende la
operacion y fortalecimiento de
los Centros Reguladores de
Urgencias, Emergencias y
Desastres
-CRUE, los Sistemas de

Emergencias Médicas y las
acciones de conocimiento,
reduccion del riesgo y manejo
de desastres en salud.

100% de los
Departamentos y Distritos,
el Plan de gestion integral
de riesgos de emergencias

y desastres en salud

(PGIRED).

Programa 5: Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Eje o Resultados . L
Transversal Objetivo Esperados Estrategias Metas Sanitarias
Desarrollo y fortalecimiento de
capacidades para la
planeacion integral en salud y
la gestion territorial en el
marco del Modelo de Salud
preventivo, predictivo y
resolutivo basado en Atencion
Primaria en Salud - APS.
Promocién de capacidades y
mecanismos para la
gobernanza en salud publica y
la incidencia sobre los
determinantes sociales de la
salud desde las diferentes o
instancias intersectoriales del Erﬁigggése'lri?r(i)tgiglz!sazel
orden nacional y territorial. orden departamental
- distrital y municipal
E_stabIeC|m|entc_> de L desarrollan mecanismos
mecanismos de participacion para el fortalecimiento de la
basada en Atencion Primaria rectoria en salud en su
;;e?:;ﬂg; QPE gir:;ﬁj d territorio, conforme a las
Entidades Territoriales 9 de los pue%los competencias establecidas.
Departamentales, Distritales comuﬁi dades y
y Municipales fortalecidas ) A 2031 el 100 % de las
como autoridad sanitaria PR o Entidades Territoriales del
local para la Gobernanza en Aboga(,:[a e incidencia técnica orden departamental
e olitica en la agenda de o = ’
Salud Publica. Y pt t fin d distrital y municipal han
Desarrollar otros seclores, a fin de desarrollado procesos de
capacidades y Entidades Territoriales getnerartac_clfnes ajuste institucional para el
liderazgo para la Departamentales, intersectoriales y fortalecimiento de las
cogestion, y Distritales y Municipales con transectoriales definiendo capacidades de la autoridad
coadministrz;cién mecanismos temas transversales y sanitaria y la apropiacion

Gobernabilidad y
gobernanza de la
salud publica

y cogobierno en
un dialogo
armonico con las
formas
organizativas de
los pueblos y
comunidades,
organizaciones
ciudadanas,
sociales y
comunitarias

fortalecidos para el ejercicio
de la Rectoria en Salud.

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
formulacién,
implementacién, monitoreo
y evaluacion de politicas,
planes, programas y
estrategias para la garantia
del derecho fundamental a
la salud.

objetivos comunes.

Posicionamiento del sistema
Unico de informacién en salud
parametrizado y
estandarizado acorde con la
normatividad vigente, que
tenga la capacidad de articular
los sistemas propios de
informacioén en salud de los
pueblos y comunidades
existentes.

Generacion y adecuacién de
estrategias que promuevan
capacidades institucionales
para la garantia del derecho a
la salud de la poblacién de la
economia popular y
comunitaria en el territorio.

Alineacién y armonizacién del
ordenamiento juridico en
materia de salud publica de
cada entidad territorial de
acuerdo con cada categoria
administrativa y fiscal en el
marco de las competencias
fijadas por la ley.

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

Desarrollo de estrategias para
la organizacion y
acompafiamiento de la
participacion ciudadana
dirigida a la identificacion de

territorial del modelo de
salud basado en la atencién
primaria.

A 2031 el 100% de las
Entidades Territoriales del
orden departamental,
distrital y municipal
garantizan el derecho a la
participacién social de
acuerdo con las
competencias establecidas
en la politica de
participacion social en salud.

A 2031 el 100% de los
escenarios de participacion
existentes en los
departamentos, distritos y
municipios inciden en la
gestion y la toma de
decisiones en la inversion
publica del sector salud y la
garantia del derecho
fundamental a la salud.
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Eje o Resultados . L
Transversal Objetivo Esperados Estrategias Metas Sanitarias
problematicas, andlisis,
comprensioén y definicion de
decisiones que impacten de
manera positiva la salud.
Desarrollo de capacidades
institucionales y sectoriales
para el ejercicio de la
participacion social y
comunitaria en salud como
derecho en el marco de la
estrategia de Atencion
Primaria en Salud, incluido el
reconocimiento y respeto por
los sistemas de conocimiento
propio y los saberes de los
pueblos y comunidades
étnicas y campesinas acordes
con el marco normativo.
Posicionamiento de los
procesos participativos de
rendicion de cuentas
incluyendo la evaluacién del
reconocimiento y respeto por
los sistemas de conocimiento
propio y los saberes de los
pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+ y
otras poblaciones por
condicién y/o situacion en
planes, programas y
estrategias desarrolladas en el
marco del Plan Territorial de
Salud.
Politicas, planes, programas
y estrategias en salud con
transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y A 2031 el 100% de
Contar con diferencial e integracion de entidades territoriales
elementos para la los sistemas de Departamentales, Distritales
accién que le conocimiento propio y y Municipales que tienen en
permita saberes de los pueblos y Desarrollo de capacidades su territorio pueblos y
aproximarse a las comunidades étnicas y S pacic: comunidades indigenas,
o ! institucionales, sectoriales, -
condiciones de campesinas. intersectoriales y comunitarias comunidades negras,
vida y salud de s afrocolombianas, raizales y
f ) . . para la transversalizacion del
las diferentes Espacios e instancias . . . palenqueras y pueblo Rrom
) . ; ) enfoque diferencial, de género f
poblaciones de intersectoriales que incluyen : ; - han establecido acuerdos
! y diversidad, curso de vida, p
Pueblos y acuerdo con sus en sus planes de accion la o - para la garantia del derecho
" . N o salud familiar y comunitaria,
comunidades particularidades y transversalizacion de los . ial v el fundamental a la salud y la
étnicas, necesidades, enfoques de pueblos y psicosocial'y respuesta a las necesidades
poblacién mediante el comunidades, género y reconoum|ento Y resp_etc_) por de la salud propia e
) . : o los sistemas de conocimiento :
campesina, respeto a la diferencial e integran los . intercultural.
. . ) - L propio de pueblos y
género- integridad y la sistemas de conocimiento

diversidades
Condiciones y
situaciones

participacion
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el didlogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
creencias.

propio de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

Gobiernos departamentales,
distritales y municipales que
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de contextos
de inequidad social, étnica 'y
de
género y la generacion de
respuestas Intersectoriales y
transectoriales.

Articulacion intersectorial

para la gestion de la salud

comunidades étnicas y
campesinas en la planeacion,
formulacién e implementacion

de planes, programas y

estrategias orientados a la
garantia del derecho
fundamental a la salud.

A 2031 el 100% de los
espacios e instancias
intersectoriales incluyen en
sus planes de accién la
transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran los
sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y
comunidades étnicas.
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Eje
Transversal

Objetivo

Resultados
Esperados

Estrategias

Metas Sanitarias

publica en el enfoque de
pueblos y comunidades,
género y diferencial en
salud.

Determinantes
Sociales de la
Salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas con
peores resultados
de salud de la
poblacion,
mediante la
definicion de
acciones de
caracter inter y
transectorial en
los planes de
desarrollo
territorial, con el
fin de avanzar en
la reduccién de
brechas
sociosanitarias.

Transformacion cultural,
movilizacién y organizacion
social y popular por la vida,
salud y la equidad en salud.

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 Atencién Primaria en
Salud —
APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad.

Fortalecimiento de procesos
de movilizacién y organizacion
social y popular en salud en
los territorios de salud.

Gestionar los mecanismos
administrativos, financieros y
de pertinencia sociocultural,
para disminuir las barreras de
acceso en salud respecto a la
atencion a los nifios, nifias y
adolescentes, en particular en
escenarios de vulnerabilidad
socioecon6mica para la
permanencia escolar que
incluya los pueblos y
comunidades de acuerdo con
sus planes de vida o el que
haga sus veces.

A 2031 las Entidades
Municipales,
Departamentales y
Distritales responden a las
necesidades en salud de la
poblacion con participacion
de los actores estratégicos
del territorio.

A 2031 el 100% de los
Departamentos, Distritos y
Municipios del Pais integran
en su Planes de Desarrollo
Territoriales estrategias para
afectar de manera positiva
los determinantes sociales
de la salud en sus territorios.

Conocimiento en
salud publica y
Soberania
Sanitaria

Establecer la
soberania
sanitaria y la
construcciéon
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 y
territorial.

Relacionar la
soberania
sanitaria con la
construccion
colectiva,
convirtiéndose en
una prioridad en

Decisiones en salud publica
basadas en informacion,
investigacion 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 gestion del
conocimiento en salud
publica.

Andlisis de la informacién que
permita la comprension de las
condiciones de salud de la
poblacién y sus determinantes
sociales a nivel territorial.

Desarrollo e implementacion
de otras estrategias para la
generacién de conocimiento
acerca de las condiciones de
salud de la poblacion y sus
determinantes sociales a nivel
territorial tales como
observatorios, ASIS, unidades
de andlisis, seminarios,
evaluaciones de riesgo
ambientales de la salud, entre
otras.

Fortalecimiento de las
capacidades del Talento
Humano para un adecuado
proceso de produccion,
organizacioén, depuracion y
reporte de la informacion en
salud publica.

Fortalecimiento de los
sistemas de informacion
necesarios para la gestion de

A 2031 se fortaleceran en el
100% de los Departamentos
y Distritos las capacidades
técnicas y de investigacion
en salud publica del
personal de salud.

A 2031 en el 100% de los
departamentos y distritos se
fortalecera la generacion,
recuperacion y divulgacion
de conocimientos cientificos,
conocimientos
tradicionales y saberes
ancestrales.

A 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

la agenda . - L
(ngica la informacién en salud en salud de cada territorio.
ermiriiendo ’asi el publica, incluyendo alertas
p avance y tempranas.
fortalecimiento de ) o
las Produccién, organizacion,
capacidades en depuracion y reporte de la
salud a nivel informacion en salud publica.
nacional y
territorial.

Programa 6: Gestion y Vigilancia de los Riesgos Sanitarios y Ambientalg
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Eje Objetivo Resultados Estrategias Metas Sanitarias
Transversal Esperados
Determinantes Transformar las Integracion del cuidado Gestion de los mecanismos
Sociales de la circunstancias del ambiente y la salud para adoptar soluciones
salud injustas en el marco de la alternativas de cuidado

relacionadas con
peores resultados
de salud de la

adaptacion al cambio
climético.

integral en saneamiento
bésico, agua potable, calidad
del aire, la tenencia

poblacion, responsable de animales de
mediante la compaifiia y de produccion,
definicion de impulsar la transicion
acciones de energética justa, la gestion

caracter inter y
transectorial en

racional de productos
quimicas, la movilidad segura,

los planes de saludable y sostenible y
desarrollo territorial, economias sociales y
con el fin de populares de cuidado
avanzar comunitario en salud teniendo
en la reduccién de en cuenta los factores
brechas socioculturales del territorio.

sociosanitarias.
Fortalecer la
gobernabilidad y
autonomia en salud
de los pueblos y
comunidades a
partir de las
estructuras propias
que guian los
sistemas propios en
salud y se
constituyen en las
instancias para las
diferentes formas
de participacion y
toma de decisiones
colectivas.

Gobernabilidad y
gobernanza

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

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

Cambio climatico Reducir los Politicas en salud publica
impactos de las para
emergencias, contribuir a la mitigacion
desastres y el
cambio climatico en

la salud humanay

Formulacién de politicas,
planes, estrategias,
lineamientos y guias que
permitan establecer y orientar
las acciones de adaptacion y
mitigacion al cambio climatico
ambiental, a través que deben implementarse en
de la gestion los diferentes territorios del

integral del riesgo pais.

€OMO un proceso

que propende por
la seguridad
sanitaria, el
bienestar y la

calidad de vida de
las personas.

A 2031 se estableceran en
el 100% de los
Departamentos y Distritos,
sistemas de alerta temprana
para la identificacion del
riesgo por el cambio
climatico y la posible
vulnerabilidad de la
poblacién desde un enfoque
territorial.

y
adaptacion al cambio
climatico

3.5 Visi6én compartida de largo plazo frente a la paz, equidad
humano sostenible y sustentable.

en salud y desarrollo

=
o
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Vision del Programa de Gobierno “Por Antioquia Firme”

En linea con lo propuesto en ejercicios prospectivos recientes -Agenda 2040- y complementando
con nuestra perspectiva del territorio, sofiamos una Antioquia Segura, Equitativa, Conectada,
Incluyente, Competitiva y Sostenible.

Vision de Agenda Antioquia 2040
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Antioquia Equitativa, educada, competitiva, sostenible, multicultural y en paz.
Vision del Plan Territorial en Salud 2024-2027

Al 2027, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccibn Social de Antioquia liderara la
implementacién del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, bajo las estrategias de
Atencién Primaria en Salud y Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables, a través de la
articulacion sectorial, intersectorial y transectorial por entornos y curso de vida para la
implementaciéon de las politicas publicas, planes, programas y proyectos para abordar los
determinantes sociales de la salud y promover el bienestar integral de la poblacion antioquefa,
mediante la transversalizacion de los enfoques diferenciales.

3.6 Mision Plan Territorial de Salud 2024-2027

Contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de vida y del bienestar de los habitantes del
departamento de Antioquia, aplicando estrategias innovadoras y adaptables que aborden las
necesidades particulares de cada territorio, con el compromiso de fortalecer la accesibilidad,
equidad, integralidad y transparencia en la implementacion de las iniciativas, reconociendo la
diversidad y singularidad de las comunidades a las que servimos.

3.7 Principios y Valores
3.7.1 Principios

e Principios del Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud 2024 — 2027 “Por
Antioquia Firme”

Estos principios sirven como cimiento y compromiso fundamental para la administracion actual.
Constituyen no solo un punto de partida, sino también una garantia para el ejercicio efectivo de
la gestiébn gubernamental en el &mbito de la salud.

Libertad para elegir

Firmeza para decidir

Liderazgo para transformar
Confianza para actuar

Optimismo para movilizar
Equidad en la toma de decisiones

En relacion con los principios planteados en el Programa de Gobierno “Por Antioquia Firme”, asi
como con los principios trazados en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 -PDSP, se
definen los siguientes como principios del Plan Territorial de Salud 2024-2027:

Promocion de una vida digna: Abordar las desigualdades sociales y construir territorios mas
justos y equitativos concibiendo la salud como un derecho conexo a la vida, con la promocién y
garantia de condiciones de vidas saludables.

Interculturalidad: Reconocimiento de la diversidad de los territorios para garantizar el acceso de

la poblacion a los servicios de salud apropiados, respetando las creencias, pr
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de las comunidades, promoviendo asi la equidad en la atencién e implementacion de mecanismos
gue integren dichas diferencias.

Participacion social: Involucrar a la ciudadania en la toma de decisiones sobre los temas en
salud para disefar programas mas efectivos que atiendan las necesidades de la poblacion y
fomentar la responsabilidad compartida que fortalece el sistema de salud y mejore los resultados
para todos.

Equidad: Impulsar medidas especificas para abordar las disparidades en salud y reducir las
brechas existentes, asegurando que nadie se quede atras en la basqueda de una vida saludable
y digna.

Universalidad: Analiza como desde las diferentes estrategias y apuestas se propone superar las
barreras geograficas, socioeconémicas y culturales para garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la vida.

Integralidad: Articular esfuerzos con todos los actores claves del Sistema de Salud para lograr
una gestion y coordinacion efectiva para atender las necesidades y las demandas de la poblacion.

Efectividad: Se traduce en vidas salvadas, enfermedades prevenidas y comunidades mas
saludables y resilientes desde la implementacion de estrategias ajustadas a la realidad, la
evaluacién continua y la adaptacion a las necesidades cambiantes de la comunidad.

e Principios del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Dignidad: Principio inherente de los seres humanos, que imprime valor y respeto por el ser
humano como un fin en si mismo sin distinciones de etnia, sexo, género, orientacion sexual, edad,
religion, ideologia politica, posicion econdmica o social, o de cualquier otro tipo.

Progresividad: Implica el incremento gradual de los derechos en salud para lograr su pleno
cumplimiento evitando retrocesos sobre lo ya logrado. Representa la ampliacion gradual y
continua del acceso a los servicios y tecnologias en salud, la mejora en su prestacion, la
ampliacién de la capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano,
asi como la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econémicas, geogréficas,
administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

Equidad: Es la ausencia de diferencias injustas y evitables entre grupos social, econémica,
demogréafica o geograficamente constituidos. Implica que cada persona puede alcanzar su
maximo potencial de desarrollo y que ninguna persona deberia estar en desventaja de alcanzarlo
debido a su posicion social, raza o etnia o0 a otros factores socialmente determinados. Para ello,
es necesaria la adopcion de politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la
salud y la superacion de desigualdades en salud en personas de escasos recursos, de los grupos
en vulnerabilidad por situacién, condicién, pertenencia étnica, identidad y de los sujetos de
especial proteccion.

Justicia Social y Distributiva: creacion de condiciones generales de equidad a través de
politicas publicas incluyentes y efectivas que tiendan a la proteccién de las personas en su
dignidad humana y a la exigencia de la solidaridad cuando ella sea indispensable para garantizar
la plena efectividad de los derechos fundamentales.
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Prevalencia del Interés General: Es el predominio de los intereses y objetivos generales y
publicos, por encima de los particulares y privados, como elemento esencial y definitorio del
Estado Social de Derecho, tal y como lo define la Constitucion. Sin desconocer el derecho
fundamental de la diversidad cultural y autonomia de los pueblos indigenas como sujetos
colectivos de derecho de acuerdo con la CP (art 7) donde el Estado reconoce y protege la
diversidad étnica y cultural de la Nacion colombiana.

Inclusion: Implica la integracion de todas las personas al conjunto de la sociedad para que
puedan alcanzar el maximo de sus capacidades y potencialidades en salud, especialmente la de
aguellos sujetos individuales y colectivos que por su situacion, condicion, pertenencia étnica o
identidad son discriminados o sus derechos han sido vulnerados, o se encuentran en riesgo de
ambas situaciones, para los que el Estado tiene la obligacion de reconocer y responder con
medidas que apunten a la equidad.

Interculturalidad: Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito
global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias
en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atencién integral, a partir del
reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios
para la recuperacion de la salud en el &mbito global.

Transparencia: Implica que los componentes del Plan Decenal de Salud Publica y su
implementacion sean mas comprensibles y susceptibles de verificacion y control social para todos
los actores involucrados directa o indirectamente. Asimismo, el acceso a la informacion sectorial
e intersectorial derivada del Plan y el desarrollo de procesos que garanticen la participacion social
gue permita reforzar el caracter democratico del Plan y la confianza de la ciudadania.

Integralidad: Entendida como la articulacion y convergencia del conjunto comprensivo de
acciones sectoriales e intersectoriales en la gestion de la salud publica para generar bienestar
desarrolladas en el marco del Plan Decenal de Salud Publica.

Proteccién alos pueblos indigenas: Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza
el derecho fundamental a la salud integral, entendida segin sus propias cosmovisiones y
conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

3.7.2 Valores

e Transparencia para la apertura y claridad en la gestion.

¢ Respeto por la dignidad, autonomia y diversidad de cada individuo.

e Compromiso para trabajar con dedicacidn, con calidad humana y con pasion en la
mejora continua de los servicios.

e Justicia para promover la igualdad de oportunidades y resultados para todos.

e Responsabilidad social para contribuir al bienestar y desarrollo del departamento de
Antioquia.

3.8 Enfoques

Enfoques del Plan Decenal de Salud Puablica- PDSP
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Enfoque territorial

El territorio es fundamental en la produccién de la vida y la salud, no solo como un contenedor de
recursos y poblacion, sino como un entramado de relaciones histéricas, sociales, culturales,
econdmicas, politicas y ambientales. Para abordar estos aspectos en términos de Salud Publica,
es necesario integrar conocimientos, saberes y practicas de comunidades, asi como actuar de
manera intersectorial y transectorial para abordar las inequidades sanitarias. Esto implica
comprender y aplicar la triada territorio-territorializacion-territorialidad. El enfoque territorial busca
superar visiones fragmentadas de la realidad y privilegiar la multidimensionalidad del espacio,
reconociendo las necesidades y particularidades de los territorios y comunidades, con énfasis en
la sostenibilidad socioambiental y la participacion ciudadana. Ademas, en el contexto de la
diversidad étnica, se debe considerar la cosmovisién de los pueblos indigenas, integrando el
territorio como parte fundamental de su identidad.

Enfoque de Pueblos indigenas y comunidades étnicas

El enfoque con pueblos y comunidades se aplica a las comunidades indigenas, negras,
afrocolombianas, raizales palenqueras y Rrom, que conservan su identidad cultural y sus
cosmovisiones, que los distingue de la mayoria de la poblacion nacional. El enfoque comprende
las dinamicas de vida de los territorios, los pueblos indigenas y las comunidades étnicas para una
construccion de relacionamiento desde la diferencia entre las culturas y la institucionalidad.

Enfoque de Igualdad de Género

Este permite visibilizar las desigualdades, discriminaciones y violencias basadas en el sexo, la
identidad de género y la orientacion sexual de las personas, asi como las diferencias en el
ejercicio del poder y los roles entre mujeres y hombres en la vida familiar, la sociedad, en el
trabajo, la politica y demas ambitos de interaccibn humana. En consecuencia, el enfoque de
género establece consideraciones especificas en materia de inequidad, para el acceso a la salud,
la participacion, la garantia y las oportunidades en salud, buscando superar todas las formas de
violencia, discriminacién, segregacion y cualquier manifestacion de desigualdad para la atencién
sanitaria por parte del Estado.

Enfoque diferencial

Reconocimiento de la diversidad derivada de multiples condiciones humanas para la formulacion
de politicas publicas orientadas a superar practicas de exclusion y discriminacion. En el campo
de la Salud el enfoque diferencial, se implementara en la intervencion y respuesta del sector salud
frente a condiciones y situaciones generadoras de vulneraciones y dinAmicas de vulnerabilidad
gue estructuran discriminacion, segregacion y exclusién en individuos y colectivos.

Adicionalmente, el enfoque diferencial involucra a su vez el concepto de Acciones Afirmativas, el
cual hace referencia a aquellas medidas diferenciadas y ajustes razonables que se deben realizar
para la garantia del derecho a la salud, bajo los principios de igualdad y no discriminacion.

Enfoque de curso de vida
Se entiende como el ciclo de vida (Primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez y
vejez) que tiene un individuo, el cual estd marcado por transiciones y momentos significativos.
Esta influenciado por las condiciones biol6gicas, psicologicas y sociales que se desenvuelve el
individuo a lo largo de la vida, por las expectativas sociales referentes a la edad por condiciones
historicas y culturales especificas, asi como por acontecimientos individuales Unicos.
Blace
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Enfoque de salud familiar y comunitaria

Su énfasis esta en promover estilos de vida saludables, en fomentar la accion multisectorial y en
fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de salud. En caso
de enfermar, se preocupa porgue las personas sean atendidas en las etapas tempranas de la
enfermedad, para controlar su avance y evitar su progresion a fases de mayor dafio y de
tratamientos mas complejos.

Enfoque psicosocial

Elemento transversal que orienta las acciones al posicionamiento de los equipos del talento
humano, destacando la importancia de garantizar la recuperacién y/o fortalecimiento de la
dignidad de las victimas, familias, comunidades y grupos étnicos. Este enfoque en la atencién
posibilita una mirada integral y compleja del ser humano, busca dar respuesta a los dafios
psicosociales que se manifiestan en lo relacional, trascendental, fisico, emocional,
comportamental y simbdlico-cognitivo. También requiere un talento humano en salud que
garantice la atencion integral, que reconozca, valore y respete las particularidades y tradiciones
indigenas y que tenga competencias para armonizar y establecer un dialogo permanente entre
saberes y practicas que reflejen la realidad de las diversas culturas, tradiciones y practicas
convencionales.

Enfoque de accién sin dafio

Este enfoque promueve la reflexion ética en las acciones institucionales desde el punto de vista
de los valores y principios minimos —o ética de minimos— como acuerdos y valores deseables
de convivencia humana en condiciones de pluralidad y multiculturalidad, fundamentados en las
nociones de dignidad, autonomia vy libertad, especialmente en el ambito de las decisiones que
impactan la salud. Con referencia al conflicto armado la propuesta de «No hacer dafio», podria
verse también como un instrumento para desarrollar alternativas de manera que las acciones de
cualquier organizacion e institucién en lugar de aumentar las tensiones contribuyeran a generar
condiciones de paz. Para garantizar acciones sin dafio para los pueblos indigenas en salud
publica, se requiere un conocimiento profundo del territorio y las tradiciones, promoviendo el
didlogo y la concertacion para acciones interculturales.

Enfoques del Analisis de la Situacion en Salud 2023

Enfoque de Curso de Vida

Comprension y reconocimiento del desarrollo humano como interaccion entre los entornos y
contextos de cada persona, en el continuo de la vida, lo cual trae consigo capacidades, ventajas,
beneficios, desventajas y riesgos con efectos acumulativos a nivel individual y colectivo, los
cuales se extienden intergeneracionalmente. Esto implica que, si se potencian las capacidades y
oportunidades desde la gestacion y primera infancia, pasando por la juventud y adultez, los
beneficios serdn mayores y las desventajas y riesgos menores dentro del proceso de
envejecimiento.

Enfoque de Seguridad Humana

Contempla el concepto humano céntrico — la vida de las personas como el centro — como una
estrategia que consiste en proteger de las amenazas criticas (graves) y omnipresentes
(generalizadas), de forma que se realcen las libertades humanas y la plena realizacion del ser

humano, sustentada en los principios de: centrada en las personas, multisectorialidad,
gluce
To
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integralidad, contextualizacién y prevencién; con dos estrategias de accion: la proteccion y el
empoderamiento.

La seguridad humana contempla siete dimensiones: seguridad econémica; seguridad alimentaria;
seguridad en la salud; seguridad ambiental; seguridad personal; seguridad de la comunidad y
seguridad politica (PNUD, 2005).

Enfoque de Derechos y Capacidades

Concibe la proteccion, promocion y garantia del goce efectivo de derechos (integrales,
interdependientes y universales) de las personas, su bienestar, el reconocimiento de la diversidad
y multiculturalidad como riqueza social, y la corresponsabilidad de los sujetos, como agentes
activos portadores de derechos y responsabilidades civiles y ciudadanas, que intervienen en la
construccion de su desarrollo personal como también desarrollo social, cultural, econémico,
ambiental y politico. Desde este enfoque se desarrollan las capacidades de quienes garantizan
los derechos como de quienes los ejercen, a la vez que se les moviliza a reivindicarlos.

Enfoque Poblacional

Reconoce la proteccién y garantia de los derechos humanos, desde la dinamica demografica y
diversidad poblacional, desde el reconocimiento de las particularidades de las personas segun
sus caracteristicas biologicas, etarias (momento de su ciclo vital), y entornos sociales,
econdmicos, culturales, ambientales, que derivan capacidades, potencialidades y necesidades
especificas, aspectos que se configuran en la formulacién de las politicas publicas.

Enfoques Diferenciales

Emergen desde el reconocimiento de aquellas poblaciones, que debido a las situaciones y/o
riesgos de vulnerabilidad, desigualdad, exclusion y discriminacién que enfrentan, requieren ser
equiparadas en el proceso de su desarrollo integral, de cara a la garantia, goce y/o restitucion de
sus derechos generales y especificos, como de la promocién de capacidades y oportunidades
diferenciales.

Enfoque de Género

Reconocimiento de las condiciones de vida y posicién social de las mujeres, como las relaciones
asimétricas de poder existentes entre ellas y los hombres en los dmbitos social, econémico y
politico, que las sitia en desventaja frente al acceso a oportunidades y control de recursos. Desde
este enfoque se promueve la equidad para la superacion de brechas de desigualdad en espacios
privados y publicos, promoviendo y potenciando sus capacidades humanas, el empoderamiento
para el acceso y beneficios del desarrollo social y territorial que propenda por una igualdad real
y efectiva.

Enfoque Etnico

Reconocimiento de los pueblos indigenas y de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales, palenqueras y Rrom que habitan Antioquia, las cuales histéricamente han vivenciado
dinamicas de exclusion y desigualdad, requiriendo de una atencién diferenciada para el goce
efectivo de sus derechos, el acceso a oportunidades y el ejercicio de sus responsabilidades
ciudadanas, como también para la salvaguarda de su identidad cultural, ya que son grupos
poblacionales poseedores de caracteristicas genealdgicas y de ascendencia, y de practicas
culturales y linguisticas particulares que involucran el reconocimiento de derechos individuales y

grupales (en tanto proteccion de la identidad cultural, y como sujetos colectivs de derechos).
reat

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000 e |
Medellin - Colombia. ea—

IS0 9001




PLAN TERRITORIAL ‘&
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Enfoque Territorial

Entiende el territorio como un escenario socialmente construido, que evoluciona con el paso del
tiempo y plantea un marco de accidn sobre las bases del ordenamiento territorial sostenible y
equitativo, que promueve la generacion de oportunidades y la reduccion de la desigualdad en las
areas urbanas y rurales, fortaleciendo las capacidades y autonomia de cada entidad territorial.
Por lo tanto, este enfoque debe reconocer las caracteristicas sociales, histéricas, culturales,
ambientales y productivas del territorio y sus habitantes, sus necesidades diferenciadas y la
vocacion de los suelos de conformidad con las normas organicas de planeacion y ordenamiento
territorial (Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, 2017).

Enfoque de Resiliencia

A través de la historia, la humanidad se ha enfrentado a eventos disruptivos asociados a procesos
naturales, generados por los humanos, relacionados a epidemias, conflictos, cambio climatico y
desastres naturales, entre muchos otros. Este tipo de situaciones demandan que los sistemas
territoriales y sus poblaciones generen herramientas para poder adaptarse a condiciones
cambiantes y crear soluciones oportunas que les permitan, no solo enfrentar estos retos, sino el
convertirlos en oportunidades de aprendizaje y desarrollo.

3.9 Objetivos
3.9.1 Objetivo Estratégico General
Componente 4: Bien- Estar: Salud Integral Para Antioguia

Avanzar en la consolidacién de Antioquia como un Territorio Saludable a partir del Modelo
Preventivo, Predictivo y Resolutivo, basado en la Atencién Primaria en Salud y la estrategia de
Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables- CERS vy la articulacién sectorial, intersectorial y
transectorial para la afectacion positiva de los determinantes sociales que inciden en las
condiciones de salud y bienestar de la poblacién, mediante el analisis de la situacion en salud y

la gestion del conocimiento para el abordaje de necesidades y particularidades contextuales,
culturales y sociales y el establecimiento de procesos adecuados de gobernanza y gestién de la
salud publica, reduciendo la brecha en la oferta, la cual se caracteriza por la fragmentacion y
segmentacion de servicios de salud, a través de la reconfiguracion y fortalecimiento de la red de
prestadores de servicios y la conformacién de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Servicios de Salud, procurando el perfeccionamiento de las acciones de orden poblacional,
colectivo e individual y el desarrollo de acciones afirmativas desde los enfoques diferenciales para
pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+, victimas del conflicto
armado, migrantes, la poblacion con discapacidad, y otras poblaciones por condicién y/o situacion
de vulnerabilidad.

3.9.2 Objetivos Estratégicos Especificos

Programa 1: Cuidado integral: gestion de la salud publica y la proteccién social en el
territorio

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000 e |
Medellin - Colombia. ea—

IS0 9001




PLAN TERRITORIAL ‘&
EN SALUD 2024 -2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Fortalecer la conduccién de la salud publica territorial para implementar las Rutas integrales e
integradas de atencion en salud, de orden poblacional, colectivo e individual, con articulacion
sectorial e inter y transectorial en el continuo de la vida y con enfoque diferencial para el
departamento de Antioquia.

Programa 2: Salud mental: ambientes saludables y protectores

Fortalecer entornos protectores para la salud mental en la poblacién antioquefia para generar
bienestar fisico mental, emocional y social de los individuos, las familias y las comunidades.

Programa 3: Acceso con calidad alared prestadora de servicios de salud en Antioguia

Fortalecer la capacidad resolutiva de la Red de Prestadores de Servicios de Salud, con el
propésito de mejorar la calidad de la atencién en salud de la poblacién Antioquefa.

Programa 4: Aseqguramiento y Prestacion de Servicios de Salud

Mejorar el acceso a los servicios de salud para la poblacion residente en el departamento de
Antioquia.

Programa 5: Gobernabilidad vy rectoria del sistema de salud

Fortalecer el liderazgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social mediante el
desarrollo de las capacidades técnico-administrativas del talento humano territorial, la gestion
oportuna de los recursos financieros, la implementacion de estrategias innovadoras en el
desarrollo de tecnologias de informacion e interoperabilidad y la promocion de la participacion
social para la toma de decisiones en el ejercicio de la Gobernanza mediante el acompafiamiento
de los Equipos Técnicos Regionales.

Programa 6: Gestion v Vigilancia de los Riesgos Sanitarios y Ambientales

Mejorar las condiciones sanitarias y ambientales que puedan incidir sobre la salud y el bienestar
de la poblaciéon del departamento de Antioquia, a través del fortalecimiento de la Vigilancia y
Gestion Integral de los Riesgos Sanitarios y Ambientales.

3.9.3 Cadenade valor en salud armonizada al Plan de Desarrollo Departamental 2024-
2027

Indicadores de Resultado trazadores del Plan de Desarrollo 2024-2027 “Por Antioquia
Firme”

Se relacionan a continuacion los indicadores que hacen parte de cada indice:

indice del Riesgo en Salud Puablica: Mortalidad infantil, Mortalidad Perinatal, Mortalidad por
desnutricibn en menores de 5 afios, Prevalencia por desnutricibn en menores de 5 afios,
Mortalidad Materna, Embarazo adolescente de 10 a 14 afios, Embarazo adolescente de 15 al19
anos, Incidencia VIH, Incidencia de violencia sexual, Incidencia de violencia intrafamiliar, |,
Mortalidad por cancer de mama en mujeres, Mortalidad por cancer de cérvix, Mortalidad por
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enfermedades transmisibles, Mortalidad prematura de 30 a 70 afios por enfermedades
cardiovasculares, Incidencia Dengue, Incidencia Malaria, Intento de suicidio, Intoxicacion por
sustancias sicoactivas, Incidencia intoxicaciones por sustancias no sicoactivas, Tasa de Suicidio.

indice de Vigilancia en Salud Publica, Prestacion de Servicios y Sanitarios: Mortalidad en
menores de 5 afios, Cumplimiento de los estandares de calidad en salud publica para el
Laboratorio Departamental de Salud Publica, Oportunidad en la respuesta del laboratorio de salud
publica en la vigilancia de los eventos de interés en salud publica, Avance de Prestadores de
Servicios de Salud (PSS) que cumplen con la normatividad aplicable dentro del Sistema Unico
de Habilitacion, Poblacién Afiliada al Sistema General de Seguridad Social de Salud (no incluye
migrantes), Poblacion migrante venezolana afiliada al Sistema General de Seguridad Social de
Salud, Pacientes urgentes regulados, Sujetos sanitarios visitados que cumplen con la
normatividad vigente.

indice de Gestion del Riesgo de las ESE Hospitales: Cobertura de municipios con ESE
hospitales fortalecidos técnica, administrativa, financiera y operativamente con recursos de
inversion, ESE Hospitales o sus sedes con servicios prestados bajo la modalidad de telemedicina,
Empresas Sociales del Estado interoperando, ESE hospitales categorizados sin riesgo y con
riesgo fiscal y financiero bajo y viabilizados.

indice de Gestion del Riesgo de Entidades Territoriales Municipales: Resultado de la
Evaluacién de la capacidad de gestion municipal en Antioguia y clasificacion del riesgo de las
entidades territoriales por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Indicadores de Resultado:

-t Nombre . q Afo de Valor
Nombre del Meta Estratégica de . Unidad de Linea | .
Componente Resultago Indicador de Medida Base lineade : Fuente Esperado
P Resultado base Cuatrienio
Bien- Estar: Salud Al 2027 disminuir el indice de | ; . .
Integral para riesgo en salud publica de Indggﬁgl%ﬁﬁg;} en Porcentaje 70,3 2022 SDIOI%I;:L),& 65,6
Antioguia 60,9% a 60%
o indice de Vigilancia
Bien- Estar: Salud Al .2927 (_jlsmlnwr el |nghc_e de en Salud Publica,
Vigilancia en Salud Publica, L . DANE y
Integral para P ion de Servici Prestacion de Porcentaje 34,4 2023 A 34
Antioguia r(_astgclon € SErvicios y Servicios y SSs
Sanitarios del 34,4% al 34% o
Sanitarios
- Ministerio
Bien- Estar: Salud Al 2027”aumentf'ir el Indice indice de Gestion de Salud y
de Gestién del Riesgo de las ; . S
Integral para } o del Riesgo de las Porcentaje 48,25 2023 Proteccion 85
e ESE Hospitales de 48,2% al . :
Antioquia 85% ESE Hospitales Social y
° SSSA
P indice de Gestion Ministerio
Bien- Estar: Salud /ﬂezoeit?g?f;ﬁ:sl Ir;décee del Riesgo de de Salud y
Integral para ) vesg Entidades Porcentaje 92 2022 Proteccion 95
N Entidades Territoriales . h
Antioquia Municipales del 92% al 95% Territoriales Social y
P ° ° Municipales SSSA

Programa 1: Cuidado integral

. gestion de la salud publica y la proteccién social en el

territorio

Indicadores de Resultado:
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- Nombre . . Afo de Valor
Nombre del Meta Estratégica de . Unidad de Linea : -
Componente Resultado Indicador de Medida Base linea de : Fuente Esperado
P Resultado base Cuatrienio
. Al 2027 disminuir la tasa de . .
Bien- Estar: Salud ) o - Incidencia de
violencia intrafamiliar de ) - Tasa por 100.000
'“fn%{g' para 250,9 a 258 por 100.000 In‘t’;g'fzrr‘]fi';‘ar habitantes 259.9 2022 SNVIGILA 258
q habitantes
Bien- Estar: Salud Al 2027 disminuir la tasa de . .
Integral para violencia sexual de 85 a 82 Vig}gfggcéigjal Tasﬁa%‘i’{af]?gs'ooo 85 2022 SIVIGILA 82
Antioquia por 100.000 habitantes
Bien- Estar: Salud
Integral para Al 2027 disminuir la tasa de DANE
Antioquia mortalidad infantil de 9 a 8,7 Mortalidad Infantil Tr?asgd%‘;r\%;/%oso 9 2022 2018, post 8,7
por 1.000 nacidos vivos COVID
Biﬁ';;elzgsr:ré;?“d Al 2027 disminuir la tasa de DANE
Antioguia mortalidad por cancer de Mortalldad por Tasa por 100.000 14.9 2022 2018, post 14,8
mama de 14,9 a 14,8 por cancer de mama mujeres
. COVID
100.000 mujeres
Biﬁ';;elzgsr:ré;?“d Al 2027 disminuir la tasa de DANE
Antioguia mo,rta'lldad por céancer de Mortalldad por Tasa por 100.000 58 2022 2018, post 56
cérvix de 5,8 a 5,6 por cancer de cérvix mujeres
. COVID
100.000 mujeres
. . Al 2027 disminuir la tasa de
Bien- Estar: Salud mortalidad perinatal de 12,9 ' . Tasa por 1.000 DANE
Integral para - Mortalidad perinatal . - 12,9 2022 2018, post 12,6
e a 12,6 por 1.000 nacidos nacidos vivos
Antioquia . COVID
vivos
. . Al 2027, disminuir la tasa de Mortalidad por
Bien- Estar: Salud mortalidad por desnutricion desnutricion en Tasa por 100.000 DANE
Integral para . . 3,6 2022 2018, post 2,2
R en menores de cinco (5) menores de cinco menores de 5
Antioguia ~ = = COVID
afios de 3,6 a 2,2 por (5) afios afios
100.000 menores de 5 afios
Al 2027, disminuir la
Bien- Estar: Salud degrrli\églc?gr?ggduedfen Prevalencia de la Tasa de
Integral para : o desnutricion aguda Prevalencia por 0,52 0,45
Antioguia menores de cinco (5) afios en menores de cinco | 100 menores de 2022 SIVIGILA
de edad de 0,52 a 0,45 por (5) afios de edad . o
100 menores de cinco afios cinco anos
Bien- Estar: Salud Al 2027, disminuir razén de Razén por DANE
Integral para la mortalidad materna de " h 2018, post
Antioguia 34,4 28,5 por 100.000 Mortalidad materna 100.0(\)/3/213a0|dos 34,4 2022 COVID 28,5
nacidos vivos
Al 2027, disminuir la tasa de DANE
Bien- Estar: Salud embarazo en adolescentes Embarazo de 10 a Tasa x 1,000 23 2018, post 19
Integral para de 10 a 14 afiosde 2,3 a 1,9 14 afios mujeres de 10 a ) 2022 COV?D ’
Antioquia por 1.000 mujeres de 10 a 14 14 afios. <
afos —
I3V
Al 2027, disminuir la tasa de g
Bien- Estar: Salud embarazo en adolescentes >
Integral para de 15 a 19 afios de 44,5 a 40 Embarazq de 15al9 Ta;a polrjl,ggo 44.5 2022 ZO?QNE 40.0 *gf
Antioguia por 1.000 mujeres de 15 a 19 anos mujeres de 1> a  post
' - 19 aflos COVID
afios
Bien- Estar: Salud R
Al 2027, disminuir la tasa de
'”}fn%irg' L’Iaar a incidencia de VIH de 43,2 a Incidencia VIH Tasﬁa%?{ai?gs'ooo 432 2022 SIVIGILA 42,9
q 42,9 por 100.000 habitantes
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- Nombre . . Afo de Valor
Nombre del Meta Estratégica de . Unidad de Linea : -
Componente Resultado Indicador de Medida Base linea de : Fuente Esperado
Resultado base Cuatrienio
Bien- Estar: Salud P DANE
Integral para ﬂfg;?&aﬂsglxgnlgrisgedg Mortalidad en Tasa por 1.000 11,3 2022 2018, post 107
Antioquia o menores de 5 afios Nacidos Vivos COVID !
afios de 11,3 a 10,7 en
Bien- Estar: Salud cumﬁlirﬁ?:r?tba(;jgsgtsirnfl efio Cumplimiento del Instituto
Integral para pir ; . empe desempefio en ) 80 ;
R en vigilancia epidemiol6gica - ; Porcentaje 2022 Nacional 84
Antioquia de 80% a 84% vigilancia de Salud
epidemioldgica
Bien- Estar: Salud Al 2027, disminuir la tasa de Mortalidad por DANE
Integral para mortalidad por enfermedades enfermedaclijes Tasa por cien mil 61,9 2022 2018, post 40
Antioquia transmisibles de 61,9 a 40 transmisibles habitantes CoVID
por 100.000 habitantes
Al 2027, disminuir la tasa de
. . mortalidad prematura por '
Bien- Estar: Salud Mortalidad DANE
enfermedades Tasa por 100.000
InXengtirgl Eiaara cardiovasculares de 107,2 a g;?g:?g;igg; habitantes de 30 a 107.2 2022 20Clg,vylnlgst 106,0
q 106 por 100.000 habitantes cardiovasculares 70 afios
de 30 a 70 afios
Al 2027, disminuir la tasa de
mortalidad prematura por Mortalidad
cancer de mama, cuello prematura por
Bien- Estar: Salud uterino, colon y recto, cancer de mama, Tasa por 100.000 DANE
Integral para pulmoén, prostata, estomago, i cuello uterino, colon : habitantes de 30 a 47,2 2022 2018, post 45.0
Antioguia linfoma no Hodgkin y y recto, pulmén, 70 afios COVID !
Leucemia en adultos de 47,2 | préstata, estbmago,
a 45 por 100.000 habitantes i linfoma no Hodgkin y
de 30 a 70 afios Leucemia en adultos
Bien- Estar: Salud Al 2027’. d|sm|nU|rJa tasa de Mortalidad por Tasa por 100 mil
Integral para mortalidad por cancer en cancer en menores menores de 18 4.1 DANE
Antioguia menores de 18 afios de 4,1 a de 18 afios afios ) 2022 2018, post 3.7
q 3,7 por 100.000 menores de COoVvID
18 afios
Al 2027, disminuir la tasa de
Bien- Estar: Salud mortalidad prematura por . Tasa por
Integral para diabetes de 9,8 a 8 por Mortalidad 100.000habitantes 9,8 DANE
o . prematura por ~ 2022 2018, post 8,0
Antioquia 100.000 habitantes de 30 a B de 30 a 70 afios
= Diabetes CoVvID
70 afios
Al 2027, disminuir la tasa de
mortalidad prematura por las Mortalidad
Bien- Estar: Salud enfermedades crénicas de prematura de las Tasa por DANE
Integral para las vias respiratorias enfermedades 100.000habitantes 15,6 2022 2018, post 146
Antioquia inferiores de 15,6 a 14,6 por : crénicas de las vias de 30 a 70 afios COVID !
100.000 habitantes de 30 a respiratorias
70 afios inferiores
Cumplimiento de los
Bien- Estar: Salud Al 2027, cumplir en un 90% planes de accion
- definidos para la
Integral para los planes de accién ; Y . SLB SLB
O - : . intervencion en Porcentaje SSSA 90
Antioquia definidos para la intervencion :
A poblaciones
de poblaciones vulnerables.
vulnerables
Al 2027, aumentar el Cumplimiento de los
. . cumplimiento de los estandares de
BlelrrlteEgSr:rbaSerUd estandares de calidad en calidad en salud
salud publica para el publica para el Porcentaje 82.3 2023 SSSA 85

Antioquia

Laboratorio Departamental
de Salud Publica de 82.3% a
85%

Laboratorio
Departamental de
Salud Publica

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
- Nombre . . Afo de Valor
Nombre del Meta Estratégica de . Unidad de Linea : -
Componente Resultado Indicador de Medida Base linea de : Fuente Esperado
P Resultado base Cuatrienio
Al 2027, aumentar la Cur:srigr:(ijzr:g)stjjeelos
Bien- Estar: Salud oportunidad en la respuesta ;
Integral para del laboratorio de salud calidad en salud
Antioquia publica en la vigilancia de los publica para el Porcentaje SLB SLB SSSA 9
eventos de interés en salud Deylj_:rtt)gr:?;zig)l de
pablica a 95% Salud Publica

Indicadores de producto trazadores armonizados al Plan de Desarrollo 2024-2027 “Por
Antioquia Firme”

Nombre del

Programa

Meta Estratégica
de Producto

Nombre
Indicador de
Producto

Descripcion del
indicador

Unidad
de
Medida

Valor
Esperado
Cuatrienio

Fuente

Cuidado

integral: gestion

de la salud
publicay la

proteccion social

en el territorio

Al 2027, aumentar a
266 las asesorias y
asistencias técnicas a
las Entidades del
sector salud al servicio
del cuidado integral de
la salud por curso de
vida y enfoque
diferencial en
Antioguia

Entidades del sector
salud al servicio del
cuidado integral de la
salud por curso de
vida y enfoque
diferencial en
Antioquia

Fortalecimiento
integral a las entidades
(Entidades
Territoriales, Entidades
Administradoras de
Planes de Beneficios,
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud y
Empresas Sociales del
Estado) para su
articulacion al Sistema
Departamental de
Cuidado de la Salud y
dirigir su accionar en el
marco del nuevo
modelo de salud
Preventivo, Predictivo
y Resolutivo y la
operacion efectiva de
las Rutas Integrales de
Atencién en Salud a
través de las Redes
Integradas, Integrales
y Territoriales en Salud
bajo la Estrategia de
Atencién Primaria en
Salud- APS, Ciudades,
Entornos, Ruralidades
Saludables y
Sostenibles- CERSS y
los enfoques de
determinantes sociales
y poblacional.

NUmero

266

Direccién de
Salud
Colectiva

Cuidado
integral: gestion
de la salud
publicay la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, realizar 576
visitas de vigilancia a
entidades del sector
salud con capacidad
| técnica para la gestion
del riesgo a nivel
individual y colectivo

Visitas de vigilancia a
entidades del sector
salud con capacidad
técnica para la gestion
del riesgo a nivel
individual y colectivo

Fortalecer las
competencias
territoriales mediante
la Inspeccion y
vigilancia en Salud
Publica, Vigilancia
Epidemioldgica,
Vigilancia Basada en
Comunidad a los
actores del sistema:
Secretarias y
Direcciones Locales
de Salud e
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud, en

Numero

576

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

Direccién
Salud
Colectiva y
Direccion
Laboratorio
Departamental
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Nombre del | Meta Estratégica Nombre Descripcion del S VE?
Programa de Producto InlEes ey i indicador iz SEpREa AU
9 Producto Medida : Cuatrienio
el desarrollo del Plan
de Accién en Salud,
Plan de Intervenciones
Colectivas,
Contratacion del SGP,
Gestion del Fondo
Local de Salud y la
vigilancia a los
Laboratorios de las
ESE Hospitales para el
cumplimiento de los
estandares de calidad
Indicadores de Producto:
Nombre del | Meta Estratégica Inc;\:g;]:j?)rrede Descripcion del Un(;(iad Es\p/)aelroardo Fuente
Programa de Producto Producto indicador Medida = Cuatrienio
Fortalecer en los
actores del Sistema
General de Seguridad
Social de Salud en la
implementacion y
adherencia en los
Cuidado __protocolos de.,
integral: gestion Al 2027, asistir VI(§]I|?HCI3 Iy a:e_n_qon DI -
de la salud técnicamente al 100% : Entidades territoriales € la mainutricion Porcentaje 100 'gzclﬁgm
publicay la de las entidades asistidas técnicamente -
- ) - Fortalecer en los Colectiva
proteccmn_soplal territoriales actores del SGSS los
en el territorio conocimientos en
alimentacion saludable
en el curso de vida de
acuerdo con las Guias
Alimentarias Basadas
en Alimentos para la
poblacién colombiana
Implementacién de la
estrategia de
Cuidado Instituciones Amigas
integral: gestion de la mujery la Di L
de la salud | 202 80 infancia integral - IAMII 'éeﬁcgm
publicay la Al 2027, apoyar Entidades apoyadas en las Empresas Nimero 80 alu
proteccién social entidades Sociales del Estado Colectiva
en el territorio ESE o Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud-IPS
del Departamento. E
: ©
i Allzgoﬁzt’r;?g?;;?éar Estrategias de =
) CUlldadO ] promocién dg lasalud | Promocion de lasalud | Implementacion de las &
integral: gestion ara temas de salas amigas de la o a
dg la Sga|Ud para temas de P consumo, familia Iactgante enel Dlreci‘cg)n
publicay la apr:\?;:#;n?énto aprovechamiento entorno laboral enlas | Nmero 18 Cazcgfiva

proteccion social
en el territorio

biol6gico, calidad e
inocuidad de los
alimentos
implementadas

biolégico, calidad e
inocuidad de los
alimentos
implementadas

entidades publicas y
privadas del
departamento

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Nombre del
Programa

Meta Estratégica
de Producto

Nombre
Indicador de
Producto

Descripcion del
indicador

Unidad
de
Medida

Valor
Esperado
Cuatrienio

Fuente

Cuidado
integral: gestion
de la salud
publica y la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, implementar
36 campafias de
gestion del riesgo en
temas de salud sexual
y salud reproductiva

Campafias de gestion
del riesgo en temas de
salud sexual y salud
reproductiva
implementadas

Acciones de
intervencion
intersectoriales para
los entornos de la
salud poblacion
colectiva e individual.

Fortalecimiento de las
redes de prestadores
de servicios de salud
de manera integral e
integrada en el marco
de las Rutas Integrales
de Atencioén en Salud-
RIAS, Ruta Integral de
Atencién para la
Promocion y el
Mantenimiento de la
Salud y la Ruta
Integral de Atencion
Materno-Perinatal.

Numero

36

Direccién
Salud
Colectiva

Cuidado
integral: gestion
de la salud
publicay la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, apoyar a 370
entidades

Entidades apoyadas

Acompafiar a las
Secretarias y
Direcciones Locales
de Salud y Empresas
Sociales del Estado-
ESE del departamento
de Antioquia en la
implementacion de las
estrategias en primera
Infancia y el
fortalecimiento las
rutas integrales de
atencion en salud-
RIAS.

Fortalecer el talento
humano de las
instituciones que
trabajan en primera
infancia en el
departamento de
Antioquia en las
diferentes estrategias
para la atencién
integral en salud.

Numero

370

Direccién
Salud
Colectiva

Cuidado
integral: gestién
de la salud
publica y la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, realizar 36
asistencias técnicas

Asistencias técnicas
realizadas

Desarrollo de
capacidades en el
talento humano de los
actores Sistema
General de Seguridad
Social en Salud,
Secretarias y
Direcciones Locales
de Salud e
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud

NUmero

36

Direccion
Salud
Colectiva

Cuidado
integral: gestion
de la salud
publica y la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, realizar 225
visitas

Visitas realizadas

Fortalecer las
competencias
territoriales mediante
la Inspeccién y
vigilancia en Salud
Publica a los actores
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud, Secretarias y
Direcciones Locales

NUmero

225

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Direccion
Salud
Colectiva
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Nombre de
Programa

de Producto

| : Meta Estratégica

Nombre
Indicador de
Producto

Descripcion del
indicador

Unidad
de
Medida

Valor
Esperado
Cuatrienio

Fuente

de Salud e
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud

Cuidado

integral: gestion

de la salud
publica y la

proteccion social

en el territorio

Al 2027, asistir
técnicamente 125
entidades territoriales

Entidades territoriales
asistidas técnicamente

Transferencia de
conocimiento a las
Secretarias y
Direcciones Locales
de Salud, para el
desarrollo de
capacidades el
despliegue de la
vigilancia basada en la
comunidad

NUmero

125

Direccion
Salud
Colectiva

Cuidado
integral: gestion
de la salud
publicay la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, generar 240
informes de eventos
en la vigencia

Informes de evento
generados en la
vigencia

Capacitacion y
entrenamiento
continuos del talento
humano de las
Secretarias y
Direcciones Locales
de Salud e
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud.

Establecer estrategias
e instrumentos que
faciliten la adherencia
al procedimiento de
Vigilancia
Epidemioldgica segun
lineamientos del
Instituto Nacional de
Salud.

Automatizar el
procesamiento de los
datos para la
Vigilancia de los
eventos de interés en
salud publica, segin
lineamientos del
Instituto Nacional de
Salud.

NUmero

240

Direccion
Salud
Colectiva

Cuidado
integral: gestion
de la salud
publicay la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, implementar 8
campafias de gestion
del riesgo para
enfermedades
emergentes,
reemergentes y

desatendidas

Camparias de gestion
del riesgo para
enfermedades
emergentes,
reemergentes y
desatendidas
implementadas

Gestionar campafias
para la modificacién
del riesgo, para
prevenir, controlar y
eliminar las
enfermedades
infecciosas
emergentes,
reemergentes y
desatendidas en el
departamento de
Antioquia segun
lineamientos del
Instituto Nacional de
Salud y del Ministerio
de Salud y Proteccion

Social

NUmero

Direccion
Salud
Colectiva

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Nombre del
Programa

Meta Estratégica
de Producto

Nombre
Indicador de
Producto

Descripcion del
indicador

Unidad
de
Medida

Valor
Esperado
Cuatrienio

Fuente

Cuidado
integral: gestion
de la salud
publicay la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, implementar
80 estrategias de
promocién de la salud

Estrategias de
promocién de la salud
implementadas

Desarrollar estrategias
integrales que
permitan a los actores
del sistema de
Seguridad Social en
Saludyala
comunidad transformar
las condiciones de
salud

NUmero

80

Direccion
Salud
Colectiva

Cuidado
integral: gestion
de la salud
publicay la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, implementar 8
campafias de gestion
del riesgo para
abordar condiciones
cronicas prevalentes
implementadas

Campafias de gestion
del riesgo para
abordar condiciones
cronicas prevalentes
implementadas

Fomentar la adopcion
de estilos de vida
saludable y
fortalecimiento de las
Rutas Integrales de
Atencién en Salud-
RIAS, segun
lineamientos del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social para
prevenir las
enfermedades no
transmisibles-crénicas
(Céancer en sus
manifestaciones en
adultos y nifos,
Enfermedades del
Sistema Circulatorio-
Hipertension Arterial,
Infarto Agudo del
Miocardio, Accidentes
cerebrovasculares,
Diabetes,
Enfermedades
Cronicas de las vias
respiratorias-EPOC)

NUmero

Direccion
Salud
Colectiva

Cuidado
integral: gestién
de la salud
publicay la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, realizar
129.751 anélisis

Andlisis realizados

Garantizar la
misionalidad y las
competencias del

Laboratorio
Departamental de
Salud Publica segin
lineamientos del
Instituto Nacional de
Salud, Ministerio de
Salud y Proteccion
Social y del INVIMA
para la vigilancia de
los eventos de interés
en salud publica,
dotando de sede
propia, insumos,
tecnologia y talento
humano al laboratorio
para dar cumplimiento
a los lineamientos
establecidos en
biocontenciéon y

bioseguridad y

garantizar la vigilancia
por laboratorio de los
eventos de interés en
salud publica, segun lo
establecido en la
Resolucion 1619 de
2015

NUmero

129.751

Direccién
Laboratorio
Departamental
de salud
publica

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Nombre del
Programa

Meta Estratégica
de Producto

Nombre
Indicador de
Producto

Descripcion del
indicador

Unidad
de
Medida

Valor
Esperado
Cuatrienio

Fuente

Cuidado
integral: gestion
de la salud
publicay la
proteccion social
en el territorio

Al 2027, elaborar 4
planes de salud
publica

Planes de salud
publica elaborados

Inspeccion y
verificacion de los
estandares de calidad
establecidos para los
Centros de atencion
para las personas
mayores en las
diferentes
modalidades.

Generar espacios de
planeacién, ejecucion,
control y evaluacion
participativa con
injerencia en la toma
de decisiones con
responsabilidad de
todos los actores del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud -SGSSS- para el
abordaje de
poblaciones
vulnerables.

Fortalecimiento de los
espacios de
participacion

instituciona, social y

comunitario para el
abordaje del enfoque
diferencial de
poblaciones
vulnerables.

Formacion técnica
dirigida a los actores
del SGSSS para el
reconocimiento e
incorporacion del
enfoque diferencial en
poblaciones
vulnerables.

Entes territoriales con
porcentaje de
personas en condicion
de habitancia en calle
aseguradas.

Entes territoriales con
porcentaje de
personas en condicion
de habitancia en calle
atendidas.

Aumento en la
cobertura de
certificacion de
Discapacidad y
Registro de
Localizacién de
Caracterizacion de
personas Con
Discapacidad -
RLCPD- en el
departamento de

Numero

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Nombre del | Meta Estratégica Nombre Descripcion del Ui fee Ve
Programa de Producto lelcodoge indicador d‘? Espe_rad.o AL
Producto Medida : Cuatrienio
Antioguia
Programa 2: Salud mental: ambientes saludables y protectores
Indicadores de Resultado:
Meta Nombre . Afo,
Nombre del Estratégica Indicador Unéc;ad Linea | linea Fuente Esvaelzlroardo
Componente de de Medida Base de Cugtrienio
Resultado Resultado base
Al 2027,
Bien- Estar: Salud dismi_n_ui_r la tasa o Tasa x DANE 2018,
Integral para Antioquia de suicidio de 8.0 Suicidio 100.000 8,0 2022 post COVID 7,8
a 7,8 por 100.000 habitantes
habitantes
Al 2027,
aumentar la edad .
Bien- Estar: Salud de inicio de Edad de Inicio Edad Escuela
Integral para Antioquia consumo de de Consumo promedio 12 2023 Contra la 13
. de Sustancias = S
sustancias Psicoactivas en afos Drogadiccion
psicoactivas de
12 a 13 afios
Al 2027,
disminuir la
Bien- Estar: Salud in_cidencia de Incidencia de Tasa por
Integral para Antioquia intento de Intento de 100.000 84,3 2022 SIVIGILA 82,3
suicidio de 84,3 a suicidio habitantes
82,3 por 100.000
habitantes
Al 2027,
disminuir la
incidencia de Incidencia de
. . intoxicaciones B Tasa por
Int‘:;g'l E;::“Aﬁfi‘ggfﬂa por sustancias Lrgfzf;g'ggzz 100.000 18,4 2022 SIVIGILA 16,4
psicoactivas de . . habitantes
18.4 a 16.4 por psicoactivas
100.000
habitantes
Al 2027,
disminuir la
incidencia de Incidencia de
Bien- Estar: Salud intoxicacio_nes Intoxicaciones Tasa por
Integral para Antioquia por sustancias no i por sustancias 100.000 80,2 2022 SIVIGILA 78
psicoactivas de no habitantes

80,2 a 78 por
100.000
habitantes

psicoactivas

Indicador de producto trazador armonizado al Plan de Desarrollo 2024-2027 “Por

Antioquia Firme”

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Nombre del | Meta Estratégica |n(;\ilgg<]j?)rrede Descripcion del Un(;ciad Esvaelroardo Fuente
Programa de Producto indicador : peracs
Producto Medida : Cuatrienio
Asesorar a las
Entidades Territoriales,
Entidades
Administradoras de
AI ?027’ asesorar y Planes de Beneficios,
asistir a 641 entidades Instituciones
en la implementaciéon Prestadoras de
del ecosistema de Servicios de Salud y
Salud mental: salud mental para Entidades asesoradas E - . -

h - o ) ) mpresas Sociales del Direccion
ambientes garantizar la atencion en la implementacion Estado en la Porcentaje 641 Salud
saludables y en salud en el continuo del ecosistema de implementacién del Colectiva

protectores de la vida y sus salud mental )
entornos en el marco ecots |Istema de satlyd
o e mental para garantizar
d%sp:?tg“;:nltjaulbc::a la atencién en salud
Salud Mental en el continuo de la
vida y sus entornos en
el marco de la Politica
Departamental de
Salud Mental.
Indicadores de Producto:
Nombre del Meta Mo ore Descripcion del inleled Esvaelroardo
Programa Estratégica de Indicador de indiF();ador de Cugtrienio Fuente
9 Producto Producto Medida
Implementar
estrategias de
intervencién basadas
en la evidencia para
la prevencion del
consumo de
sustancias
psicoactivas y otras
enfermedades de
salud mental
(suicidio, epilepsia,
conductas adictivas,
victimas de
violencias).
Implementar
estrategias de
Salud mental: Al 2027, implementar Estrategias de la investigacion, Direccién
ambientes 6 estrategias de Promocién de la innovacion y Numero 6 Salud
saludables y promocién de la Salud implementadas : apropiacion social del Colectiva
protectores salud. conocimiento para la

prevencién del
consumo de
sustancias
psicoactivas,
adicciones otras
enfermedades de
salud mental.

Desarrollar
capacidades en los
entes territoriales
para la coordinacién
e implementacion de
los mecanismos
articuladores en el
abordaje de las

violencias por razén

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

IS0 2001

sC4887-

™
N
o~
©
=
=3
@
o




PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

. Valor
Nombre del M,etf”‘ d é\!orr:jbred Descripcion del Un(;dad Esperado
Programa SN niellerTelels (¢f indicador & Cuatrienio RIS
Producto Producto Medida

de sexo y genero
Implementacion de la
Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la
Salud segun
lineamientos del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social
Implementacion de la
ruta especifica de
salud mental y
adicciones

Programa 3: Acceso con calidad a la red prestadora de servicios de salud en

Antioquia

Indicador de Resultados trazador armonizado con el Plan de Desarrollo 2024-2027

Nombre . Afo
Meta . Unidad a P Valor
Nombre del Estratégica Indicador de Linea linea Fuente = Esperado
Componente 9 de : Base de perad
de Resultado Medida Cuatrienio
Resultado base
Al 2027 se N
aumenta el Ministerio
porcentaje de ESE | ESE hospitales de Salu_d’y
hospitales categorizados Prote_ccmn
. . categorizados sin sin riesgo y con Social y
Int?err;l E::?Aﬁ?l;u%ia riesgo y con riesgo riesgo fiscal y Porcentaje 52 2023 Ministerio 100
gralp q fiscal y financiero financiero bajo de
bajo y viabilizados y viabilizados. Hacienda
de un 52% a un y Crédito
100% Publico
Indicadores de Resultado:
Nombre . Afo
Meta . Unidad 5 P Valor
Nombre del s Indicador Linea | linea
Componente Estratégica de de Base de Fuente : Esperado
P de Resultado Medida Cuatrienio
Resultado base
Avance de §
Al 2027, el 47% de Prestadores de z
los prestadores de Servicios de ) » c
servicios de salud Salud (PSS) Direccion 2
Bien- Estar Salud avanzan en el que cumplen Calidad y o
P cumplimiento de la con la Porcentaje 37% 2023 Red de A47%
Integral para Antioquia - e -
normatividad normatividad Servicios
aplicable de,ntro aplicable dentro de Salud
del Sistema Unico del Sistema
de Habilitacion. Unico de
Habilitacion.
Al 2027, el 100% Cobertura de Direccion
) de los municipios municipios con i
Bien- Estar: Salud con ESE ESE Hospitales Cselgaéiey
Integral para Antioquia Hospitales fortalecidos Porcentaje 97,6 2023 Servici 100%
fortalecidos con técnica, ervicios
recursos de operativa, de Salud
inversion. administrativay i b Bl
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024 202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Nombre n Afo
Meta . Unidad . o Valor
Nombre del o Indicador Linea | linea
Componente Estratégica de de Base de Fuente : Esperado
de Resultado Medida Cuatrienio
Resultado base
financieramente
con recursos de
inversion.
Al 2027, 115 ESE Hos EnSaIEes o Direccion
: . Hospitales o sus p Calidad y
Bien- Estar: Salud sus sedes con
- . sedes con L . Red de
Integral para Antioquia o servicios NUmero 85 2023 . 115
servicios prestados prestados bajo Servicios
bajo la mode_lll_dad la modalidad de de Salud
de telemedicina L
telemedicina

Indicador de producto trazador armonizado al Plan de Desarrollo 2024-2027 “Por

Antioquia Firme”

af Nombre Y Unidad Valor
Nombre del : Meta Estratégica Indicador de Descripcion del de Esperado Fuente
Programa de Producto indicador : T
9 Producto Medida : Cuatrienio
Realizar inversion en
las ESE Hospitales
para el mejoramiento
de la infraestructura,
adquisicion de
dotacién, ambulancias,
equipos biomédicos,
Al 2027, alcanzar que Instituciones tecnologias de
123 instituciones sean fortalecidas técnica informacion.
fortalecidas técnica, . . ’ Implementacion de la
Acceso con L . administrativa, . . >
. administrativa, X modalidad de Direccion
calidad a la red operativa y operativa y telemedicina Calidad y
restadora de ) f financieramente para . A )
prestad financieramente para ) Ajuste institucional por i Porcentaje 123 Redes de
servicios de garantizar la garantizar la desempefio en la Servicios de
salud en - sostenibilidad y .
Antioguia sostenibilidad y resolutividad en la Gestion. Salud
q resolutividad en la atencion intearal en Elaboracion y
atencion integral en 9 viabilizacién de los
salud
salud Programa de
saneamiento fiscal y
financiero.
Capacitacion a las
Juntas Directivas y
seguimiento a la
gestion de los
Gerentes.
Indicadores de Producto:
. Valor
Meta Nombre L Unidad
Nombre del L . Descripcion Esperado
Proarama Estratégica de Indicador de del indicador de Cuatrienio Fuente
9 Producto Producto Medida
Fortalecer las
acciones de
A Inspeccién, bi o
I,gczso Icon g Vigilancia y Control C'rle?gc';"
calidad alare : . alidad y
prestadora de Al 2027, fe?""za’ Visitas realizadas Y las asesorias y NGmero 1.600 Red de
= 1.600 visitas asistencias técnicas .
servicios de salud | del Servicios de
en Antioquia alos actores de Salud
sistema para dar
cumplimiento del
Sistema Obligatorio
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

. Valor
Nombre del M,etg Nombre Descripcion et Esperado
Programa Estratégica de Indicador de del indicador de Cuatrienio Fuente
9 Producto Producto Medida
de Garantia de la
Calidad.
Fortalecer el talento
humano
responsable de
ejecutar las
actividades de
Inspeccién,
Vigilancia y Control
y las asesorias y
asistencias técnicas
a los actores del
sistema para dar
cumplimiento del
Sistema Obligatorio
de Garantia de la
Calidad.
Programa 4: Aseguramiento y Prestacién de Servicios de Salud
Indicadores de Resultado:
Me'Ea_ No_mbre Unidad q Ano, Valor
Nombre del Estratégica Indicador Linea : linea
de Fuente Esperado
Componente de de Medida Base de Cuatrienio
Resultado Resultado base
Bases de
datos BDUA
de ADRES
2023, Cubo
Al 2027, Lo . .
aumentar en un Poblacién ?ISPRO'
afiliada al Régimen de
99,96% la - S
afiliacion de la Sistema Excepcion
Bien- Estar: Salud poblacion al Genergl de . 2023 y
Integral para Antioquia Sistema General Segl._irldad Porcentaje 99,95 2023 DANE: 99,96
- Social de Proyecciones
de Seguridad -
Social de Salud S_alud (no de poblacion
) incluye con base en
(no incluye . c
migrantes) migrantes) el Censo
Nacional de
Poblacién y
Vivienda
2018
Al 2027,
aumentar en un Poblacion Ministerio de S
89% la poblacion migrante Salud PPT N
migrante venezolana entregado por g
Bien- Estar: Salud venezolana afiliada al Migracion =)
Integral para Antioquia afiliada al Sistema Porcentaje 84,24 2023 Colombia. 89 &
Sistema General General de SISBEN-DNP
de Seguridad Seguridad Listado
Social de Salud Social de Censal SSSA
Salud
Al 2027, se
incrementara de
. un 40% a un 80% . Subsecretaria
Bien- Estar: SQIUd ’ el total de los Pacientes ] Prestacion y
Integral para Antioquia : urgentes Porcentaje 40 2023 80
pacientes regulados Desarrpl]o de
urgentes Servicios
regulados
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Indicadores de Producto:

. Valor
Meta Nombre L Unidad
el el Estratégica Indicador de I EIE Sepe il Fuente
Programa del indicador : Cuatrienio
9 de Producto Producto Medida
Fortalecer las
acciones de
Inspeccion y
Vigilancia sobre los
actores del
Sistema de
Seguridad Social
en Salud.
Visitas de IVC para
el aseguramiento- Fortalecer las
_ proteccién de la acciones del Direccion
Aseguran_wllen(';o y Al 2027 realizar poblacion 'PZNA Y | Centro Regulador i 28 Aseguramiento
Prestacion de 281 visitas sistemas de de Atenciones de Ndamero 1 y Prestacion
Servicios de Salud emergencias y Emergencias y de Servici
desastres Desastres. € Semviclos
realizadas. Atender a las
poblacién no
asegurada y
poblacién migrante
y la poblacién de
dificil acceso
geografico con el
Programa Aéreo
Social
Programa 5: Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud
Indicadores de Resultado:
Meta Nombre . Afio,
NEmEEEE Estratégica Indicador il Linea linea e
Componente deg de de Base de Fuente : Esperado
PDM Medida Cuatrienio
Resultado Resultado base
Al 2027, Ejecucion del
aumentar en un resupuesto
85% la ejecucion presup
asignado a la
del presupuesto :
Bien- Estar: Salud asignado a la Secretaria
PR : Seccional de Porcentaje Anualizado 2023 75 85
Integral para Antioquia Secretaria Salud y
Seccional de Proteccién
Salud y il d
Proteccion Social Soc_la €
de Antioguia. Antioquia
Al 2027,
aumentar de un Resultado_t!e S
) ] 92% a un 95% el la Evaluacion Ministerio
Bien- Estar: Salud ltado de | de la P tai de Salud y
Integral para Antioquia resuftaco de fa capacidad de orcentaje 92 2022 i Proteccién 95
evaluacion de la - ial
capacidad de gestion Socia
T e municipal en SSSA
gestion municipal Antiogui
S ntioquia
en Antioquia.
Al 2027, alcanzar
. . que el 90% de Empresas
Bien- Estar: Salud ; ’
S las Empresas Sociales del Porcentaje
Integral para Antioquia Sociales del Estado NLB NLB SSSA 90
Estado estén interoperando.
interoperando
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PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Indicador de producto trazador armonizado al Plan de Desarrollo 2024-2027 “Por
Antioquia Firme”

at Nombre Ny Unidad Valor
Nombre el Meta SSUAOCR gcaorce | PSSCIRUONCE ge esperano  Fuente
9 Producto Medida : Cuatrienio
Actividades de gestion
y de acompafiamiento
técnico y especializado
alas
entidades para la
AI 202_7, reali_zar Entidades con implementgqi(’)n dela
aS|sten0|a técnica a asistencia técnica para Intergperabllldgd para
.111 entldade_s’ para la la implementacion de el !ntercam_b’lo de .
» |mpleme_znta0|on dela la arquitectura en informacion. Subsecre’_[z}na
Gobernabilidad arquitectura en tecnologias de _ Planeacion
y rectoria del tecnologias de W) Porcentaje 111 para la
sistema Informacion e Informacién e Avanzar en la Atencién en
; ™ interoperabilidad en el | implementacion de la
interoperabilidad en el marco de la Arquitectura Salud
trans?;?r'::c?c'?nlzigital transformacion digital Empresarial en el
en salud en salud marco de los 8 pllgnjes
de la transformacién
digital en la Secretaria
Departamental de
Salud
Indicadores de Producto:
Nombre del Meta e Descripcion Uiz Esvaelroardo
Programa Estratégicade : Indicador de del indirc):ador de Cugtrienio Fuente
9 Producto Producto Medida
Elaboracion de
lineamientos
técnicos internos y
externos para
fortalecer las
capacidades del
personal que
interviene en los
procesos
administrativos y
financieros, entre
ellos los procesos
o de contratacion
Gobernabilidad y Al Zoiz&gac'razh zary Linejan”_liemos estatal ;_)ara r_n’ejorar ) Di_re_ccién_
) rectoria del documentos técnicos la ejecucion Numero 2 Administrativa
sistema de salud técnicos implementados presupuestal y Financiera
departamental y
territorial.

Elaboracion de los
informes de
seguimiento a la
ejecucion
presupuestal que
permita la
optimizacion
oportuna de los
recursos.

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

ISO 2001

sC4887-

®
I\
o~
©
=
=3
@
o




PLAN TERRITORIAL

EN SALUD 2024 -202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Nombre del
Programa

Meta
Estratégica de
Producto

Nombre
Indicador de
Producto

Descripcion
del indicador

Unidad
de
Medida

Valor
Esperado
Cuatrienio

Fuente

Gobernabilidad y
rectoria del
sistema de salud

Al 2027, realizar 4
documentos de
evaluacion

Evaluaciones
municipales
realizadas para la
certificacion en
salud y
fortalecimiento de
la gestion

Fortalecer las
capacidades
administrativas,
financieras, de
planeacién y
operativas de las
Entidades
Territoriales
municipales
mediante la
realizacion de la
Evaluacién de la
Gestion Municipal
(proceso de
certificacion) en el
marco de la
inspeccion y
vigilancia.

NUmero

Subsecretaria
Planeacion
para la
Atencién en
Salud

Gobernabilidad y
rectoria del
sistema de salud

Al 2027,
implementar 2.062
estrategias de
promocion de la
participacion social

Estrategias de
promocion de la
participacion social
en salud
implementadas

Implementacién de
talleres
pedagdgicos y
asistencias técnicas
para la formacién y
el fortalecimiento de
la participacion
social de los
actores del Sistema
General de
Seguridad Social en
Salud.

NUmero

2062

Subsecretaria

Prestacion y

Desarrollo de
Servicios

Gobernabilidad y
rectoria del
sistema de salud

Al 2027, desarrollar
16 productos
digitales

Productos digitales
desarrollados

Fortalecimiento de
capacidades
técnicas y
tecnolégicas que
permitan dar
respuestas 6ptimas
y oportunas a las
necesidades de los
territorios y de la
Secretaria
Seccional de Salud
y Proteccion Social
de Antioquia.

Avance en la
implementacion de
los pilares de la
Transformacion
Digital y de
Arquitectura
Empresarial para
responder de
manera oportuna a
las necesidades
territoriales y de la
Secretaria
Seccional de Salud
en los sistemas de
informacion, asi
como en la
generacion y el uso

NUmero

16

Subsecretaria
Planeacion
parala
Atencién en
Salud

o
N
o~
©
=
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024 -2027

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

. Valor
Nombre del M,Etf"‘ d (;\!orr:jbred Descripcion Un(;dad Esperado
Programa SULMEJIEICLE - e (Rl e del indicador e Cuatrienio AU
Producto Producto Medida

de la informacion
para la toma de
decisiones y para la
implementacion de
la interoperabilidad
de la historia
clinica.

Programa 6: Gestion y Vigilancia de los Riesgos Sanitarios y Ambientales

Indicadores de Resultado:

Meta Nombre Unidad Afio, valor
Nombre del Estratégica Indicador Linea ' linea
de Fuente | Esperado
Componente de de Medida Base de Cuatrienio
Resultado Resultado base
Al 2027,
aumentar a un Sujetos
Integral para visitados que cumplen an a Porcentaje 94,1 2023 SSSA 94,5
Antioquia q pen ¢
cumplen con la normatividad
normatividad vigente
vigente
Al 2027, | »
implementar en Implementacion
Bien- Estar: Salud un 100% el Plan A(:i(:pfzi\acinéﬁeal
Integral para i6
Arﬂioqﬂia ‘C’: rﬁgi‘j‘)pctﬁ‘r‘i:ggc‘;‘)' cambio climatico | Porcentaje 60 2023 SSSA 100
desde el desde el
componente de componente de
salud ambiental salud ambiental
Al 2027,
. . disminuir la
Blﬁ?\;elzsr:rb:rzlw ngiduingzi7c§7 Incidencia de ';%%ao%%r 787 2023 SIVIGILA 64.1
Antioquia 9 ' Dengue o ! (preliminar) !
a 64,1 por habitantes
100.000
habitantes
Al 2027,
. . disminuir la
Blﬁ?\;eEsr:r. :ri;IUd Incidencia de Incidencia de Tasa por SIVIGILA
Ao Malaria de 239,9 Mol 100.000 239,9 2023 | e 195,7
a a 195,7 por habitantes p
100.000
habitantes
o
&
Indicadores de Producto: s
=)
\gf
. Valor
Nombre Meta Nombre Descripcion del Unidad Esperado
del Estratégica Indicador de indiF():ador de Cugtrienio Fuente
Programa | de Producto Producto Medida
Gestion Realizar actividades de D';ﬁsgm
Vi ilancia)z/ie Al 2027, vigilar y Establecimientos inspeccion, vigilancia y control Ambiental
Io% Riesqos controlar 29.214 abiertos al publico sanitario de los factores de Namero 29.214
Sanitaric?s establecimientos vigilados y riesgo para la salud, en los ) Fac%lores
h Y abiertos al publico controlados establecimientos y espacios
Ambientales : de
que pueden generar riesgos
para la poblacién en
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PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

. Valor
Nombre Meta Nombre L Unidad
. . Descripcion del Esperado
del Estratégica = Indicador de g de - Fuente
indicador : Cuatrienio
Programa = de Producto Producto Medida
cumplimiento de las
competencias de ley (los
alimentos y bebidas,
farmacéuticos, vectores,
zoonosis, sustancias quimicas,
radiaciones, servicios de
seguridad y salud en el
trabajo, generadores de
residuos en establecimientos
de salud y otras actividades,
calidad del agua para
consumo humano y
recreativo, sanidad portuaria y
otros establecimientos abiertos
al publico).
Al 2027, =
: Campafias de R = h -
implementar 4 estion del riesgo Realizaciéon de campafias para Direccién
Gestion y campafias de 9 ara abor darg prevenir los riesgos para la Salud
Vigilancia de gestion del riesgo s‘i)tuaciones de poblacién relacionados con los Ambiental
los Riesgos para abordar salud alimentos, medicamentos, Namero a y
Sanitarios y situaciones de relacionadas con quimicos, radiaciones, salud Factores
Ambientales salud condiciones ocupacional, aguas y residuos de
relacionadas con ambientales hospitalarios y peligrosos Riesgos
;;ﬁg}?{;: implementadas
Al 2027, eii?npzzfﬁgse ) Direccion
Gestion y implementar 48 9 ara abordarg Realizaciéon de campafias para Salud
Vigilancia de campafias de psituaciones prevenir los riesgos para la Ambiental
los Riesgos gestion del riesgo ) poblacién relacionados con , y
Sanitarios y para abordar rii?;?:ﬁi%iigg” enfermedades transmitidas por Namero 48 Factores
Ambientales transmitidas oor vectores, zoonosis. de
implementadas p Riesgos
vectores y
Zoonosis
Al 2027,
implementar 4
campafias de Realizar campafias de gestion
gestion del riesgo Campafias de del riesgo para abordar Direccién
Gestion y para abordar gestion del riesgo situaciones de salud Salud
Vigilancia de situaciones de parala relacionadas con las Ambiental
los Riesgos salud implementacion condiciones ambientales Namero 4 y
Sanitarios y relacionadas con del Plan de implementadas relacionadas Factores
Ambientales condiciones Adaptacion del con el Plan de Adaptacion de
ambientales Cambio Climatico para el cambio climético en Riesgos
implementadas en Salud salud y la calidad del aire.
(Cambio
climatico)

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

IS0 2001

sC4887-

—
(2]
N
(]
<
(=)}
\©
o




PLAN TERRITORIAL
EN SALUD 2024202

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

COMPONENTE DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

Ne

Linea/ Componente
/ Programa

2024

2025

2026

2027

TOTAL

Linea 2: Cohesion
desde lo social

2.4

Componente 4: Bien-
Estar: Salud integral
para Antioquia

TOTAL

$1.068.869.814.094

$ 852.257.204.246

$903.260.499.708

$961.719.376.338

$3.786.106.894.386

SUBTOTAL Otros

Recursos

$991.749.755.888

$771.612.944.002

$819.003.690.356

$ 858.758.578.658

$3.441.124.968.904

SUBTOTAL SGP

$72.120.058.206

$74.644.260.244

$ 77.256.809.352

$79.960.797.680

$ 303.981.925.482

SUBTOTAL Crédito

$5.000.000.000

$ 6.000.000.000

$ 7.000.000.000

$8.000.000.000

$ 26.000.000.000

SUBTOTAL
Alternativos

$15.000.000.000

$ 15.000.000.000

2.4.1.

Programa 1: Cuidado
integral: gestion de la
salud publica y la
proteccion social en
el territorio

Otros Recursos

$17.649.792.708

$13.732.101.703

$14.575.496.769

$15.282.999.375

$61.240.390.555

SGP

$45.318.471.337

$46.904.617.834

$48.546.279.458

$50.245.399.240

$191.014.767.869

Alternativos

SUBTOTAL

$62.968.264.045

$60.636.719.537

$63.121.776.227

$10.500.000.000

$76.028.398.615

$10.500.000.000

$262.755.158.424

2.4.2.

Programa 2: Salud
mental: ambientes
saludables y
protectores

Otros Recursos

$2.948.837.208

$2.294.289.407

$2.435.199.546

$ 2.553.405.467

$10.231.731.628

SGP

$ 4.585.960.909

$4.746.469.541

$4.912.595.975

$5.084.536.834

$19.329.563.259

Alternativos

SUBTOTAL

$7.534.798.117

$7.040.758.948

$7.347.795.521

$ 4.500.000.000

$12.137.942.301

$4.500.000.000

$ 34.061.294.887

2.4.3.

Programa 3: Acceso
con calidad a la red
prestadora de
servicios de salud en
Antioquia

Otros Recursos

$115.171.306.973

$89.606.950.454

$95.110.409.530

$99.727.120.971

$399.615.787.928

SGP

$ 142.306.000

$147.286.710

$152.441.745

$157.777.206

$599.811.661

SUBTOTAL

$115.313.612.973

$89.754.237.164

$95.262.851.275

$99.884.898.177

$400.215.599.589

2.4.4.

Programa 4:
Aseguramiento y
Prestacion de
Servicios de Salud

Otros Recursos

$751.048.493.361

$584.339.684.089

$620.228.524.431

$ 650.334.757.164

$2.605.951.459.045

SGP

$5.016.854.960

$5.192.444.884

$5.374.180.455

$5.562.276.770

$21.145.757.069

SUBTOTAL

$ 756.065.348.321

$589.532.128.973

$ 625.602.704.886

$ 655.897.033.934

$2.627.097.216.114

2.4.5.

Programa 5:
Gobernabilidad y

Otros Recursos

$55.301.993.266

$43.026.714.733

$45.669.319.604

$47.886.133.424

$191.884.161.027

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.
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rectoria del sistema
de salud

SGP $ 778.544.000 $805.793.040 $ 833.995.796 $ 863.185.649 $3.281.518.485
Crédito $5.000.000.000 $6.000.000.000 $ 7.000.000.000 $8.000.000.000 $ 26.000.000.000
SUBTOTAL $61.080.537.266 $49.832.507.773 $53.503.315.400 $56.749.319.073 $221.165.679.512

2.4.6.

Programa 6: Gestion
y Vigilancia de los
Riesgos Sanitarios y
Ambientales

Otros Recursos

$49.629.332.372

$38.613.203.616

$40.984.740.476

$42.974.162.257

$172.201.438.721

SGP

$16.277.921.000

$16.847.648.235

$17.437.315.923

$18.047.621.981

$68.610.507.139

SUBTOTAL

$65.907.253.372

$55.460.851.851

$58.422.056.399

$61.021.784.238

$ 240.811.945.860

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera 2024. Marco Fiscal de Mediano Plazo
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5. CONCLUSIONES.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, coording, direccioné y gestiond
la construccion del Plan Territorial de Salud para Antioquia 2024-2027 como un componente
integral del Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 “Por Antioquia Firme”. Este Plan
Territorial se configura como la carta de navegacion que todos los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y del Sistema de Proteccion Social, deberan adoptar y armonizar
en el marco de sus competencias y responsabilidades en todo el territorio antioquefio.

La construccién del Plan Territorial de Salud 2024-2027 se dio en el marco de la participacion
social, permitiendo legitimar este ejercicio democratico, que atendera las prioridades centrales
para el cuatrienio en materia de salud publica, y a la vez expresa un compromiso ético frente al
derecho a la salud y el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas, familias y
comunidades que habitan el territorio antioquefo, a través de una sélida apuesta estratégica y
politica, donde los resultados que en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad han sido
la constante, sean transformados con base en el establecimiento de un amplio acuerdo social por
la salud en todos los entornos donde se desarrolla la vida.

Dicha participacion social se inscribe en todo el Ciclo de Gestién de las Politicas, pues no se agota
con este primer esfuerzo de consolidacion de la voz popular que fue abordada en los elementos
relacionados con el diagndstico y disefio estratégico, sino que se seguira nutriendo en los
escenarios de la implementacion, monitoreo y evaluacion del Plan Territorial, con el fin de que la
ciudadania pueda incidir en los planes de accion que se adelantaran a lo largo de este periodo,
consolidando una cultura de participacién que a la vez, enriquece la organizacién de la respuesta
en vias de la generacion de valor pablico.

La formulacion del Plan Territorial de Salud para Antioquia 2024-2027 se da en coherencia con lo
normado por el ente rector y es consistente con el Analisis de la Situacién de Salud, las politicas
de salud nacionales y supranacionales, los acuerdos internacionales suscritos por el pais y por
supuesto, las politicas sociales de otros sectores, que influyen en los procesos de salud
enfermedad en el departamento.

Los propdsitos fundamentales del Plan Territorial de Salud para Antioquia 2024-2027 exigen la
implementacion de politicas sanitarias coordinadas al interior del sector salud (Entidades
territoriales, Entidades Administradoras de Planes de Beneficio, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud) y de otros sectores del desarrollo (educacién, deportes, agricultura, gobierno,
infraestructura, comunicaciones, entre otros) para la atencion integral e integradora de las
situaciones problematicas que constituyen nucleos de inequidad que determinan los procesos de
salud enfermedad de las personas, familias y comunidades. No obstante, lograr el involucramiento
paulatino de diferentes actores sectoriales e intersectoriales para la transformacién de los
resultados en salud, no es una tarea sencilla y estad mas alla de asuntos matriciales que listan los
actores y su rol, pues pretenden tejer procesos de articulacion en pro de identificar los puntos de
encuentro, las ganancias que surgiran a partir de estos y los impactos que se materializaran en
la construccion de un territorio mas saludable, consciente del cuidado propio, de los otros, y por
supuesto de los ecosistemas.

Centro Administr ativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
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Transitar hacia una cultura de la salud constituye un desafio importante para el departamento de
Antioquia, toda vez que la salud ha sido comprendida desde un marco conceptual centrado en la
enfermedad, que ha perdido de vista los determinantes sociales de la salud, en aspectos tan
importantes como los socioculturales, econémicos, educativos, las condiciones de las viviendas,
el empleo, la constitucién de los nucleos familiares, entre otros asi como las diversidades
individuales y de los colectivos humanos que en el presente Plan Territorial de Salud se
consideran un referente de orden conceptual, técnico, estratégico y que invitan al compromiso de
todos los actores con el Unico objetivo de avanzar en el goce efectivo al derecho a la salud y al
bienestar.
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