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1. Introduccion

En cumplimiento de la Ley 152 de 1994, por la
cual se establece la Ley Organica del Plan de
Desarrollo, el presente Plan Territorial de Salud
2020-2023, fue formulado de acuerdo con los
lineamientos y directrices del Ministerio de
Salud y Proteccién Social establecidos para los
entes territoriales en el contexto del proceso de
planeacion integral para la salud, reglamentado
con la Resolucion 1536 de 2015 segun las
Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de
2007 y 1438 de 2011 y se enmarca en lo
propuesto por la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
por lo tanto busca contribuir a garantizar el
derecho fundamental de salud de la poblacion y
a la Ley 1955 del 2019 que define el Plan de
Desarrollo Nacional 2018-2022, “Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad”, mediante la
implementacién de servicios de salud
individuales y colectivos integrales y basados
en el abordaje de los determinantes sociales
para asi lograr la reduccion de las
desigualdades, promover el mejoramiento de la
salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel
de calidad de vida.

El Ministerio de Salud y de Proteccién Social,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6

¥ UNIDOS

de la Ley 1438 de 2011, mediante Resolucion
1841 de 2013 formulé el Plan Decenal de Salud
Publica 2012- 2021, el cual presenta diferentes
perspectivas y enfoques que abordan a las
personas como sujetos de derechos a lo largo
del curso de la vida. En el mencionado plan se
establece que las entidades territoriales, de
acuerdo con sus competencias, necesidades,
condiciones y caracteristicas de la poblacion y
territorio, deberan adaptar y adoptar los
contenidos alli establecidos, en cada cuatrienio
a ftravés del Plan Territorial de Salud y
coordinar su implementacion en su area de
influencia, asi como la formulacion y ejecucion
del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, en el marco de los lineamientos que
para el efecto expida el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

El Plan Territorial de Salud 2020-2023 es un
documento anexo al Plan de Desarrollo 2020-
2023 “Unidos por la Vida” y es el instrumento
estratégico e indicativo de las politicas en
salud, que permite al Departamento de
Antioquia contribuir con el logro de las metas
estratégicas del Plan Decenal de Salud
Puablica: equidad en salud, afectacion positiva

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra) 9
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de los determinantes de la salud, mitigacion de
los impactos de la carga de la enfermedad,
todo ello en la bisqueda de alcanzar la vision
de paz, equidad social y desarrollo humano
sostenible y sustentable.

Sin embargo, se enfatiza que su ejecucién
implica un liderazgo territorial departamental y
municipal para lograr la integracién y el
compromiso de todos los sectores, actores y
Asociaciones Publico-Privadas (APP) en el
territorio, con el fin de armonizar la
concurrencia de recursos y obligaciones de
otros sectores relacionados con la salud
publica, asi como el desarrollo de estrategias
intersectoriales y transectoriales, que impacten
los determinantes sociales y econdémicos de la
salud.

Del mismo modo, el plan establece estrategias
de intervencién colectiva e individual, que
involucran tanto el sector salud como a otros
sectores, dentro y fuera de los servicios de
salud, con lineas operativas para su
implementacion: promocion de la salud, gestién
del riesgo y gestion de la salud publica
desarrollando acciones a mediano y largo plazo
lo que beneficiara el interés colectivo.

El Plan Territorial de Salud 2020-2023 tiene
incorporados diferentes enfoques
complementarios: el enfoque de derechos; el
enfoque de perspectiva de género y curso de
vida (primera infancia, infancia y adolescencia,
juventud, adultez y personas mayores); el
enfoque diferencial; considerando las
necesidades especificas de las poblaciones en
situacion de discapacidad, de las victimas de la
violencia y situacion de desplazamiento, de la
diversidad sexual y de los grupos étnicos, el
modelo de determinantes sociales de salud
(DSS), dado que las inequidades en salud
estan determinadas por las condiciones en las
cuales las personas nacen, crecen, viven, se
reproducen, trabajan, envejecen y mueren.

Este instrumento ha de servir de guia para la
planeacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de las intervenciones individuales y

¥ UNIDOS
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colectivas que en materia de salud publica
emprendan todos los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Antioquia. Con
ello, garantizamos el derecho a la salud, la
equidad y el desarrollo integral de todos los
habitantes del departamento de Antioquia.

Este documento se complementa con los
aplicativos metodoldgicos, técnicos y
operativos de la Estrategia PASE a la Equidad
en Salud entregados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para la formulacién de los
Planes Territoriales de Salud.

1.1 Concepto De Salud

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia convencida que “Es el
Momento de Antioquia” y para poder participar
y aportar en la construccion de “La Nueva
Agenda”, parte del concepto que “la_salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades» (OMS 1948) y
trasciende el concepto de salud hacia lo
planteado por el Doctor Alejandro Jadad en el
afio 2008 en donde define a la salud como “la
capacidad de las personas o de las
comunidades de adaptarse para gestionar los
desafios fisicos, mentales o sociales que se le
presenten _en la vida” donde los seres
humanos deben “buscar soluciones mas
globales para consequir _una sociedad mas
consciente, informada, tranquila y sana”, en la
actualidad ‘hay momentos en los que la
humanidad necesita reinventar la forma de
trabajar v de vivir", es por eso que "no hay
mejor _momento _que el actual para crear
tecnologias que permitan a las personas vivir
bien pese a las enfermedades crénicas graves
y hacer que logren un nivel de independencia
que antes no _habria sido posible, cuando se
consideraba al paciente sélo como un agente
pasivo en su propio cuidado" y es el momento
de afrontar los nuevos retos identificados
donde "se abordan temas como la politica vy el
poder y se generan debates sobre temas
la _salud vy la
omo el cambio

.
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climatico, las desigualdades, o el crecimiento
de las megaciudades".

Siguiendo los compromisos mundiales el
presente documento se alinea con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y propende
fortalecer la  realizacion de  alianzas
intersectoriales que fortalezcan el abordaje
integral de los determinantes sociales (que
explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, las diferencias injustas y evitables),
que reduzcan los riesgos de enfermar y morir
para alcanzar poblaciones saludables vy
equitativas y que permitan que el don de la vida
se preserve y se disfrute plenamente y que
cada habitante del territorio antioquefio pueda
gozar de sus derechos en igualdad de
condiciones, desarrollando plenamente sus
capacidades cumpliendo con su proyecto de
vida de manera digna, por tal razon, se
desarrollan cada uno de los programas de
manera articulada a lo planteado en el Plan de
Desarrollo Nacional 2018-2022, en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, en el
Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE)
cuyas lineas de accién se incorporan en cada
uno de los programas definidos en
cumplimiento de la Politica de Atencién Integral
en Salud (PAIS), orientado al desarrollo de la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud -
Renovada-, acogiendo las recomendaciones de
la Mision de Sabios (Diciembre, 2019) para
fortalecer la gestion del conocimiento, la
innovacion y las tecnologias en todo el
territorio, de manera prioritaria, generando
mecanismos que desarrollen las habilidades y
competencias de los individuos en aras de que
el autocuidado y la corresponsabilidad que
coexisten a todos los ciudadanos y ciudadanas
frente al cuidado de su salud se conviertan en
un pilar fundamental en cada una de las etapas
del curso de vida.

Es asi como se pretende incrementar las
acciones de promocion de la salud vy
prevencién de la enfermedad en el entorno
familiar 'y  comunitario, aumentar el
aseguramiento en salud, brindar servicios de
salud con calidad y seguridad, optimizar los
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recursos mediante la implementacion de redes
integradas colaborativas, fortalecimiento de la
capacidad de gestion territorial, con un sistema
de informacion integrado a través de la
coordinacion y ejecucién de politicas, planes y
programas, en cooperacion con otros sectores
y actores y la participacion activa de la
comunidad con el fin de aportar al abordaje de
los determinantes sociales de la salud para la
reduccion de la inequidad, para mantener la
poblacion sana, con bienestar y calidad de vida
digna y fomentando el desarrollo humano.

2. Definicidn Estratégica
2.1 Objetivo Superior

Es el momento de trabajar “UNIDOS POR LA
VIDA” por una nueva visién departamental,
cuyo centro sea el ser humano y su desarrollo
integral 'y  sostenible: una  Antioquia
movilizadora de la transformacion hacia la vida
y la equidad, incluyente para todos sus
habitantes, integrada territorialmente, préspera
y en articulacién con las dindmicas globales y
digitales; democratica, legal y en equilibrio con
el ambiente. Un Departamento para las
actuales 'y futuras generaciones; un
Departamento para la vida.

2.2 Principios de Vida y Gestién Publica

Superiores:
La vida, que fue, es y sera nuestro valor
supremo.

La Unidad:

Sumamos, no dividimos. Reconocemos lo
mejor de cada persona. Es la capacidad de
encontrarnos en la diferencia, la que nos
permite avanzar como sociedad. Unidos
podemos hacer mas, unidos podemos ser mas.

Equidad:
Reconocer la equidad es asumir nuestras
diferencias, para generar una sociedad con
bienestar y desarrollo. Es un llamado a la
justicia. La busqueda de la equidad como
producto de la racionalidad politica y social.
)
(@) ;
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Noviolencia:

Cuando decimos Noviolencia, decimos VIDA.
Creemos en el didlogo como puente que
acerca orillas. Si existe conflicto también ha de
existir solucién.

La legalidad y cuidado de los bienes y recursos
publicos. Desde el respeto por la organizacion
estatal, la racionalizacion y salvaguarda de los
recursos publicos.

Sostenibilidad:

Nuestra biodiversidad es vibrante, generosa.
Merece que nos relacionemos con ella en
equilibrio. Respetamos la vida en todas sus
formas pensando en las actuales y nuevas
generaciones.

Generales:

Verdad

Siempre hablamos con la verdad, las personas
la merecen. Rechazamos la mentira y todas las
practicas relacionadas con ella. Nunca ha sido
nuestra forma de actuar. Siempre ponemos la
cara.

Diversidad

Antioquia es un mosaico de ideas, colores,
energias, culturas, talentos. La diversidad es un
valor fundamental de nuestro tiempo.

Identidad

Somos una cultura estrechamente vinculada a
intercambios y didlogos dentro y fuera de cada
territorio. Construimos colectivamente el futuro
en un ambiente de tolerancia y respeto por toda
idea y forma de pensar.

Participacion

Siempre hay que actuar con los demas.
Reconocemos el valor de sumar y multiplicar,
sin exclusiones, para construir una sociedad
justa y solidaria. Y lo hacemos desde la palabra
y la accion con el Otro. Somos la suma de
nuestras conversaciones.

Integridad
La integridad supera la nocion de buen
gobierno para convertirse en la base de la
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cultura de la legalidad. Por eso somos un libro
abierto. Nos comportamos igual en publico y en
privado. Honramos la palabra. Defendemos la
transparencia y luchamos contra la corrupcion.

Solidaridad

Reconocernos en el otro nos permite superar la
indiferencia y entender que cada pequefio acto
de amor hacia los demas puede transformar el
mundo.

Compromiso

Somos conscientes de la importancia de del rol
del servidor publico y estamos en disposicién
permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que nos
relacionamos en las labores cotidianas,
buscando siempre mejorar su bienestar.

Diligencia

Cumplimos con los deberes, funciones vy
responsabilidades asignadas, de la mejor
manera posible, con atencién, prontitud,
destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso
de los recursos del Estado.

Respeto

Todas las personas tenemos la misma
dignidad. Todas las personas merecemos el
mismo respeto; por eso aqui no habra
privilegios. Habra oportunidades.

Reconocemos, valoramos vy tratamos de
manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su
procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

Honestidad

Actuamos siempre con fundamento en la
verdad, cumpliendo nuestros deberes con
transparencia y  rectitud, 'y  siempre
favoreciendo el interés general.

Justicia

Nuestra gestion se sustenta en la

imparcialidad, garantizando los derechos de las

personas, con equidad, igualdad y sin

discriminacion.
(@)
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Innovacion:

Nuestro reto es la creacién, pero ademas la
capacidad de transformar lo que tenemos.
Daremos lo mejor de cada uno de nosotros y
de nuestra inteligencia. Disrupcion, creatividad,
imaginacion, cocreacién son nuestro sello.

Alegria

Es la fuerza que movilizara las mentes y
corazones de nuestra sociedad. Nuestro amor
por Antioquia es infinito y queremos contagiar
con buena energia, resiliencia y esperanza.

Innovacién

Nuestro reto es la creacién, pero ademas la
capacidad de transformar lo que tenemos.
Daremos lo mejor de cada uno de nosotros y
de nuestra inteligencia. Disrupcién, creatividad,
imaginacion, cocreacion son nuestro sello.

Cultura del dato

Trabajamos por una gestién publica basada en
informacion pertinente y disponible para la
toma de decisiones, con apertura a toda la
ciudadania y actores del territorio.

2.3 Enfoques

Enfoque de Curso de Vida:

Comprension y reconocimiento del desarrollo
humano como interaccién 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 vy
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 seran
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
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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 realizacién del
ser humano, sustentada en los principios de:
centrada en las personas, multisectorialidad,
integralidad, contextualizacién y prevencion;
con dos estrategias de accion: la proteccion y
el empoderamiento. La seguridad humana
contempla siete dimensiones: seguridad
economica; seguridad alimentaria; seguridad
en la salud; seguridad ambiental; seguridad
personal; seguridad de la comunidad vy
seguridad politica (PNUD, 2005).

Enfoque de Derechos y Capacidades:

Concibe la proteccion, promocién 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 construccién 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 proteccion y garantia de los
derechos humanos, desde la dindmica
demografica y diversidad poblacional, es decir,
a partir del reconocimiento de las
particularidades de las personas de acuerdo a
sus  caracteristicas biologicas, etarias
(momento de su ciclo vital), y entornos
sociales, econémicos, culturales, ambientales,
entre otras, las cuales derivan capacidades,
potencialidades y necesidades especificas,
aspectos que se configuran en el objeto de la
formulacion de las politicas publicas.

Enfoques Diferenciales
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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
ylo restitucion de sus derechos generales y
especificos, como de la promocion de
capacidades y oportunidades diferenciales.

Enfoque de Género

Reconocimiento de las condiciones de vida y
posicion social de las mujeres, como las
relaciones asimétricas de poder existentes
entre ellas y los hombres en los ambitos 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 histdricamente han
vivenciado dindmicas de exclusion vy
desigualdad, requiriendo de una atencion

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 linglisticas particulares que
involucran el reconocimiento de derechos
individuales y grupales (en tanto proteccion de
la identidad cultural, y como sujetos colectivos
de derechos).
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Enfoque Territorial

Entiende el territorio como un escenario
socialmente construido, que evoluciona con el
paso del tiempo y plantea un marco de accion
sobre las bases del ordenamiento territorial
sostenible y equitativo, que promueve la
generacion de oportunidades y la reduccion de
la desigualdad en las &reas 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). Las
caracteristicas deben estar desagregadas
territorialmente con el fin de construir un
diagnéstico subregional, como punto de partida
para la planeacion estratégica integral entre
Municipios, Departamento y Nacion, definiendo
las herramientas adecuadas y articuladas para
el desarrollo sostenible y equilibrado de los
territorios.

Ademas de las normas y planes de
ordenamiento territorial, se deben tener en
consideracion los instrumentos de financiacion
y gestion del suelo, asi como la gobernabilidad
de cada entidad territorial. Todo esto para
garantizar la complementariedad, concurrencia
y subsidiariedad segin las competencias
asignadas, a partir de una gestién multinivel
para el cierre de brechas urbanas y rurales.

En linea con el enfoque territorial y en
respuesta al propésito de contribuir a la
transformacion de los municipios mas
afectados por la violencia, en un escenario de
posconflicto y construccién de paz, nuestro
Plan de Desarrollo reconoce los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET)
como un instrumento relevante para la
planificacion y gestion publlca en aras de
acompafar la impleme . prioritaria los
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componentes de la Reforma Rural Integral y las
medidas pertinentes que establece el Acuerdo
Final en los municipios priorizados. Los PDET
son un proceso de construccion y participacion
a 10 afos, que refleja la visidon colectiva de los
actores del territorio. Es por esto por lo que la
participacion de los municipios priorizados y
sus comunidades son fundamentales, ya que
estos programas buscan reivindicar su valor
protagoénico en la promocion del desarrollo.

El objetivo de los Programas de Desarrollo con
Enfoque Territorial (PDET) es lograr la
transformacion estructural del campo y el
ambito rural, y un relacionamiento equitativo
con la ciudad, de manera que se aseguren,
dentro de éstos, los ocho pilares

Enfoque de Resiliencia

A través de la historia, la humanidad se ha visto
enfrentada, cada vez con mayor frecuencia, a
eventos disruptivos asociados a procesos tanto
naturales, como generados por los seres
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.

Por esta razon, la Fundacion Rockefeller cred
en el 2013 la Red de 100 Ciudades Resilientes
- 100RC, hoy reconocida a nivel mundial como
La Red Global de Ciudades Resilientes -
GRCN, con el proposito de construir de manera
colaborativa y de la mano de expertos
internacionales y comunidades locales de todo
el mundo, herramientas y metodologias
compiladas hoy en un marco indice de
resiliencia que le permite a los territorios
evaluar su nivel de preparacion para abordar y
superar retos presentes y futuros.

En el marco de esta red de ciudades y
territorios resilientes, la Resiliencia se define
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como: “La capacidad de un sistema, entidad,
comunidad o persona de soportar impactos
conservando sus funciones esenciales. La
resiliencia también hace referencia a la
capacidad de preparase y recuperarse rapida y
eficazmente de fenémenos disruptivos y a la
habilidad de resistir fuertes tensiones e
impactos.

Por lo tanto, la construccion de resiliencia
consiste en hacer que las personas, las
comunidades y los sistemas territoriales estén
mejor preparados para soportar dichos
eventos, tanto naturales como de origen social,
y que sean capaces de recuperarse de manera
rapida y sélida. Los seres humanos no nacen
siendo resilientes. La resiliencia se aprende, se
adapta y se mejora. Lo mismo sucede con las
organizaciones, los sistemas y las sociedades”.

En este sentido, el enfoque y marco de
resiliencia es por lo tanto un lente especializado
que permite leer e integrar una visién
complementaria al Plan de Desarrollo y al Plan
Territorial de Salud. El indice de resiliencia
cuenta con una metodologia y herramientas
practicas cuyos atributos y dimensiones
permiten realizar un analisis desde la
perspectiva de resiliencia requerida por la
situacion frente al COVID-19. Estos atributos
del lente de resiliencia son:

Inclusivos: involucran a un conjunto amplio y
diverso de visiones provenientes de multiples
sectores sociales, incluyendo especialmente
las perspectivas de los mas vulnerables a los
choques y tensiones, para garantizar la
transparencia y apropiacion colectiva. Este
lente de resiliencia capitaliza oportunidades
para el crowdsourcing, la cocreacion y la
participacion civica para ayudar a garantizar
que los resultados y estrategias a implementar
aborden y prioricen las necesidades de
multiples grupos y sectores sociales.
y en territorios. El indice se compone de 4
dimensiones clave, 12 metas y 52 indicadores
para que las personas, particularmente las mas
vulnerables, puedan sobrevivir y prosperar, sin
importar las tensiones o igPa gue afronten.
o~
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resiliencia

Integrados: la
complementa esfuerzos en curso. En lugar de
duplicar procesos o generar conflictos, las
estrategias de resiliencia se desarrollan para
ayudar a los sistemas territoriales a alinear y

construye vy

aprovechar las iniciativas y prioridades
existentes junto a la identificacion de nuevas
acciones. La resiliencia garantizara ademas la
gestion de vinculos e interdependencias entre
las iniciativas priorizadas y la alineacién entre
multiples organizaciones y sistemas,
promoviendo la coherencia en la toma de
decisiones y garantizando que todas las
inversiones se apoyen mutuamente en un
resultado comun, en este caso combatir la
pandemia y preparar la pos pandemia. La
integracion es evidente dentro y entre sistemas
resilientes, y en diferentes escalas de su
operacion. El intercambio de informacion entre
sistemas permite funcionar colectivamente y
responder rapida y eficazmente a través de
circuitos de retroalimentacion mas cortos.

Reflexivos: Los sistemas resilientes capturan
periédicamente lecciones, informacion nueva o
actualizada, e incertidumbres. La flexibilidad les
permite adaptarse a eventos imprevistos y

3. Analisis de la Situacion de Salud en
el Departamento de Antioquia
(ASIS 2019)

PROGRAMAS
DE DESARROLLO CON
ENFOQUE TERRITORIAL

El insumo principal para la formulacion del Plan
Territorial de Salud y siguiendo los lineamientos
de la metodologia “PASE a la Equidad en
Salud”, se retoma el documento técnico del
Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) - Modelo
de los Determinantes Sociales de Salud (DSS)
2019, el cual se desarroll6 teniendo en cuenta
el marco normativo que lo sustenta.

El Analisis de la Situacion en Salud (ASIS), es
el resultante de un proceso analitico — sintético
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ZOMAC

ZONAS MAS AFECTADAS
POR EL CONFLICTO

cambios disruptivos de contexto, peligros,
nuevas situaciones, datos emergentes, entre
otros factores cambiantes. La flexibilidad
implica que los sistemas pueden transformarse,
evolucionar y adaptarse en respuesta a
circunstancias cambiantes. La flexibilidad se

puede lograr mediante la introduccion de
nuevos conocimientos y tecnologias. Esto
también significa considerar e incorporar
conocimientos y buenas practicas
culturalmente adaptadas.

Recursivos: La resiliencia construye
estrategias calculando con base en las

limitaciones de recursos de los sistemas, y
busca opciones innovadoras para superar
dichas dificultades.

Robustos: El enfoque de resiliencia ha sido
desarrollado a través de un proceso claro y
riguroso que integra enfoques cuantitativos y
cualitativos cominmente aceptados.

Redundantes: el lente de resiliencia presenta
un conjunto amplio de iniciativas para
garantizar que los sistemas tengan la
capacidad necesaria para abordar diversas
necesidades.

?; | 0OQ Ul A
RESILIENTE

que permite caracterizar, medir y explicar el
proceso de salud - enfermedad y sus
determinantes para la identificacion,
priorizacion y evaluacion de las necesidades y
los problemas sanitarios del territorio para este
caso, del departamento de Antioquia, y permite
orientar el establecimiento de los lineamientos
para la toma de decisiones tanto del orden
administrativo como de gestion, en la

prestacion de los servicios de salud, el
aseguramiento, la  salud  puablica, el
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financiamiento, la articulacion intersectorial, la
gestion del talento humano, la gobernanza y
ejercer las acciones de regulacion, inspeccion,
vigilancia y control, asi como las de asesoria y
asistencia técnica que le corresponden a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia.

Para la definicién tanto del Plan de Desarrollo
“Unidos por la Vida” 2020-2023 como del Plan
Territorial de Salud 2020-2023 para Antioquia
se toman como base las problematicas
identificadas en el Andlisis de la Situacién de
Salud (ASIS-2019). A continuacion, se presenta

la matriz correlacional donde los problemas son
abordados y articulados en armonia con el Plan
Decenal de Salud Publica 2011-2021 vy el
Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE).
El Plan Territorial de Salud a su vez se
encuentra articulado con los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), las
Zonas mas Afectadas por el Conflicto y
Antioquia Resiliente.

Tabla 1. Matriz de Articulacion Plan de Desarrollo 2020-2023 y ASIS 2019

DIMENSIONES
PLAN DECENAL

CARACTERIZACION
PROBLEMAS DE

DE SALUD PROBLEMAS

PUBLICA

MODELO DE
ACCION
INTEGRAL
TERRITORIAL
MAITE

PLAN DE DESARROLLO
“UNIDOS™
2020-2023

Salud Ambiental Problema 1 Bajas coberturas de Linea 3: Nuestro Planeta Salud Publica
acueducto, Componente 1: Antioquia Articulacion
alcantarillado y aseo habitat sostenible Intersectorial
en las zonas rurales Programa 7: Fortalecimiento
del departamento para la prestacion de servicios

publicos
Linea 4: Nuestra Vida
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable
Programa 9: Salud Ambiental
Factores de Riesgos
Problema 2 Bajas coberturas de Linea 3: Nuestro Planeta 010 Salud Publica
vacunacion animal Componente 5: Bienestar y Articulacion
para rabia y altas Proteccion Animal Intersectorial
tasas de incidencia de | Programa 2: Salud publica en la
agresiones por proteccion animal
animales Programa 3: Trato digno de los
potencialmente animales
transmisores de rabia
Problema 3 Alto Riesgo de adquirir | Linea 4: Nuestra Vida 000 Salud Publica
enfermedades Componente 2: Bienestar Activo
vehiculizadas debido a | y Saludable
que los Programa 9: Salud Ambiental
establecimientos no Factores de Riesgos
cumplen con las
condiciones higiénico
locativas
Problema 4 Exposiciéon ambiental | Linea 4: Nuestra Vida 013 Salud Publica
y accidentes laborales | Componente 2: Bienestar Activo
con sustancias y Saludable
quimicas (mercurio, y | Programa 9: Salud Ambiental
plaguicidas) y factores | Factores de Riesgos
de riesgo (asbesto,
silice, benceno, plomo
y radiaciones

ionizantes)
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Vida Saludable y | Problema 5 Altas tasas de Linea 4: Nuestra Vida Salud Publica
condiciones no mortalidad por Componente 2: Bienestar Activo
transmisibles enfermedades del y Saludable
sistema circulatorio, Programa 2: Mejoramiento de la
145,6 defunciones por | situacién de salud en Antioquia
100.000 habitantes
Problema 6 Altas Tasas de Linea 4: Nuestra Vida 002 Salud Puablica
mortalidad por Componente 2: Bienestar Activo
Enfermedad Pulmonar | y Saludable
Obstructiva Cronica — | Programa 2: Mejoramiento de la
EPOC situacion de salud en Antioquia
Problema 7 Aumento en la Linea 4: Nuestra Vida 001 Salud Publica
prevalencia de Componente 2: Bienestar Activo
diabetes en poblacion |y Saludable
de 18 a 69 afios Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Problema 8 Altas tasas de Linea 4: Nuestra Vida 007 Salud Publica
mortalidad en el Componente 2: Bienestar Activo
departamento por y Saludable
neoplasias, 111,3 Programa 2: Mejoramiento de la
defunciones por situacion de salud en Antioquia
100.000 habitantes
Convivencia Problema 9 Alta tasa de Linea 4: Nuestra Vida 012 Salud Publica
Social y Salud mortalidad debido a Componente 1: Es el momento Articulacion
Mental causas externas de la vida, la seguridad humana Intersectorial
(112,5 muertes por y la convivencia Prestacion de
100.000 hombres y Programa 1: Seguridad Servicios de
4721,2 AVPP por Ciudadana y Convivencia Salud
100.000 hombres) Componente 2: Bienestar Activo Aseguramiento
y Saludable
Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Problema 10 Alta tasa de violencia | Linea 4: Nuestra Vida 012 Salud Publica
auto infligida en la Componente 2: Bienestar Activo
poblacién joven y Saludable
Programa 7: Salud para el
alma, salud mental y
convivencia
Problema 11 Alta prevalencia de Linea 4: Nuestra Vida 013 Salud Publica
consumo de Componente 1: Es el momento Articulacion
sustancias de la vida, la seguridad humana Intersectorial
psicoactivas y la convivencia
Programa 2: Control de las
economias criminales, ilicitas e
ilegales
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable
Programa 7: Salud para el
alma, salud mental y
convivencia
Problema 12 Alta tasa de violencia | Linea 4: Nuestra Vida 012 Salud Publica
contra la mujer 129,0 | Componente 1: Es el momento Articulacion
por 100.000 mujeres de la vida, la seguridad humana Intersectorial
y la convivencia
Programa 3: Fortalecimiento
institucional para la atencion
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MODELO DE
ACCION
INTEGRAL

TERRITORIAL
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PLAN DECENAL CARACTERIZACION

PROBLEMAS DE
PROBLEMAS

PLAN DE DESARROLLO
“UNIDOS™
2020-2023

DE SALUD
PUBLICA

integral a victimas

Programa 4: Antioquia protege
los derechos humanos,
promueve la noviolencia y la
reconciliacion

Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable

Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia

Problema 13

Poblacién con alto
riesgo de trastornos
mentales relacionados
con la violencia

Linea 4: Nuestra Vida
Componente 1: Es el momento
de la vida, la seguridad humana
y la convivencia

Programa 1: Seguridad
ciudadana y convivencia
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable

Programa 7: Salud para el
alma, salud mental y
convivencia

012

Salud Publica
Articulacion
Intersectorial

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Problema 14

Proporcion de recién
nacidos a término con
bajo peso al nacer

Linea 1: Nuestra Gente
Componente 5: Antioquia un
hogar para el desarrollo integral
Programa 2: Unidos por la
primera infancia

Linea 4: Nuestra Vida
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable

Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Componente 3: Mana Plus:
Seguridad Alimentaria y
Nutricional para Antioquia
Programa 1: Gestion territorial
de la seguridad alimentaria y
nutricional

008

Salud Publica
Articulacion
Intersectorial

Problema 15

Prevalencia
desnutricién aguda en
menores de 5 afios

Linea 4: Nuestra Vida
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable

Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Componente 3: Mana Plus:
Seguridad Alimentaria y
Nutricional para Antioquia
Programa 1: Gestion territorial
de la seguridad alimentaria y
nutricional

003

Salud Publica
Articulacion
Intersectorial

Problema 16

Alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad
en la poblacion de 18
a 64 afos

Linea 4: Nuestra Vida
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable

Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Componente 3: Mana Plus:
Seguridad Alimentaria y
Nutricional para Antioquia
Programa 1: Gestion territorial

003

Salud Publica
Articulacion
Intersectorial
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MAITE

la Red de Prestadores de
Servicios de Salud

Sexualidad, Problema 17 Tasa de incidencia de | Linea 4: Nuestra Vida 009 Salud Publica
derechos VIH/SIDA DE 43,9 por | Componente 2: Bienestar Activo
sexuales 'y 100.000 habitantes y Saludable
reproductivos Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Problema 18 Persistencia de Linea 4: Nuestra Vida 008 Salud Puablica
mortalidad materna Componente 2: Bienestar Activo
por causas evitables y Saludable
Programa 2: Mejoramiento de la
situacién de salud en Antioquia
Problema 19 Tasa de Incidencia de | Linea 4: Nuestra Vida 009 Salud Publica
sifilis congénita de 1,4 | Componente 2: Bienestar Activo
casos por 1000 y Saludable
nacidos vivos Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Problema 20 Alta tasa de embarazo | Linea 1: Nuestra Gente 008 Salud Publica
en adolescentes Componente 5: Antioquia un Articulacion
(menores de 19 afios) | hogar para el desarrollo integral Intersectorial
Programa 3: Antioquia para la
infancia y la adolescencia
Linea 4: Nuestra Vida
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable
Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Vida saludable y | Problema 21 Aumento en la tasa de | Linea 4: Nuestra Vida 009 Salud Publica
enfermedades incidencia de Componente 2: Bienestar Activo
transmisibles tuberculosis (39,4 por |y Saludable
100.000 habitantes) Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Problema 22 Alta mortalidad y Linea 4: Nuestra Vida 009 Salud Publica
morbilidad por Componente 2: Bienestar Activo
infecciones y Saludable
respiratorias agudas Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Problema 23 Alta incidencia de Linea 4: Nuestra Vida 009 Salud Publica
enfermedades Componente 2: Bienestar Activo
transmitidas por y Saludable
vectores y prevalencia | Programa 9: Salud Ambiental
de complicaciones Factores de Riesgos
(Malaria, Dengue,
Zika, Chikungunya)
Salud publica Problema 24 Insuficiente Linea 4: Nuestra Vida 013 Prestacion de
emergencias y disponibilidad de Componente 2: Bienestar Activo Servicios de
desastres sangre y y Saludable Salud
hemocomponentes Programa 5: Fortalecimiento de
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PUBLICA

PROBLEMAS

2020-2023

TERRITORIAL
MAITE

Problema 25 No se tiene respuesta | Linea 3: Nuestro Planeta Prestacion de
articulada ante Componente 3: Gestion del Servicios de
emergencias y riesgo de desastres Salud
desastres Programa 3: Manejo de

Desastres

Linea 4: Nuestra Vida
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable

Programa 5: Fortalecimiento de
la Red de Prestadores de
Servicios de Salud

Problema 26 Hospitales poco Linea 4: Nuestra Vida 013 Prestacion de
seguros para Componente 2: Bienestar Activo Servicios de
emergencias y y Saludable Salud
desastres en la parte | Programa 5: Fortalecimiento de
estructural, no la Red de Prestadores de
estructural y funcional | Servicios de Salud

Problema 27 No estan Linea 3: Nuestro Planeta 013 Gobernanza
desarrolladas las Componente 3: Gestion del
capacidades béasicas | riesgo de desastres
en los municipios para | Programa 3: Manejo de
la vigilancia y Desastres
respuesta a Linea 4: Nuestra Vida
emergencias de salud | Componente 2: Bienestar Activo
publica de importancia |y Saludable
internacional Programa 5: Fortalecimiento de

la Red de Prestadores de
Servicios de Salud
Programa 9: Salud Ambiental y
Factores de Riesgos
Salud y ambito Problema 28 Baja cobertura para Linea 2: Nuestra economia 011 Salud Publica
laboral los trabajadores del Componente 1: Competitividad Aseguramiento
sector informal en el para los sectores productivos Gobernanza
sistema general de tradicionales
riesgos laborales Programa 3: Trabajo decente y
fortalecimiento empresarial
Linea 4: Nuestra Vida
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable
Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Programa 3: Aseguramiento al
Sistema de Seguridad Social en
Salud

Problema 29 Inoportunidad en la Linea 4: Nuestra Vida 011 Salud Publica
deteccion temprana Componente 2: Bienestar Activo
de las enfermedades |y Saludable
laborales Programa 2: Mejoramiento de la

situacion de salud en Antioquia
Programa 9: Salud Ambiental y
Factores de Riesgos

Problema 30 Recursos insuficientes | Linea 2: Nuestra economia 011 Salud Publica
para realizar las Componente 1: Competitividad Financiamiento
actividades de para los sectores productivos Articulacion
prevencion de los tradicionales Intersectorial
riesgos laborales Programa 3: Trabajo decente y Gobernanza
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ACCION
INTEGRAL
TERRITORIAL

v

UNIDOS

fortalecimiento empresarial
Linea 4: Nuestra Vida
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable
Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Programa 4: Autoridad Sanitaria
- Gobernanza
Programa 9: Salud Ambiental y
Factores de Riesgos
Problema 31 Carencia de un Linea 2: Nuestra Economia 011 Salud Publica
sistema de Componente 7: Antioquia Digital Gobernanza
informacion que Programa 1: Transformacion
registre la enfermedad | digital para Antioquia
profesional del sector | Programa 2:
informal Uso y apropiacion de las
tecnologias de informacién para
el departamento de Antioquia
Problema 32 Carencia de un Linea 4: Nuestra Vida 011 Salud Publica
Sistema de Componente 2: Bienestar Activo Gobernanza
informacién que y Saludable
registre los accidentes | Programa 2: Mejoramiento de la
laborales del sector situacion de salud en Antioquia
informal Programa 4: Autoridad
Sanitaria-Gobernanza
Gestion Problema 33 Insuficiente Linea 1: Nuestra Gente 000 Prestacion de
diferencial de las adaptabilidad de la Componente 5: Antioquia un Servicios de
poblaciones atencién en salud de hogar para el desarrollo integral Salud
vulnerables acuerdo a las Programa 5: Antioquia Aseguramiento
caracteristicas de las | reivindicando los derechos del Enfoque
poblaciones adulto mayor diferencial
vulnerables (con Componente 6: Antioquia,
enfoque étnico hogar diverso y equitativo
diferencial, en Programa 7: Apoyo
situacion de intersectorial a la poblacion con
discapacidad, victimas | discapacidad
del conflicto, identidad | Programa 8: Apoyo
de género) intersectorial a la poblacion
habitante de calles
Linea 4: Nuestra Vida
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable
Programa 2: Mejoramiento de la
situacién de salud en Antioquia
Problema 34 Alta incidencia y Linea 4: Nuestra Vida 000 Salud Publica
letalidad de las Componente 2: Bienestar Activo Enfoque
enfermedades y Saludable Diferencial
transmisibles en las Programa 2: Mejoramiento de la
poblaciones situacion de salud en Antioquia
vulnerables
Problema 35 Insuficiente Linea 1: Nuestra Gente 000 Salud Publica
caracterizacion de Componente 5: Antioquia un Enfoque
identificacion del hogar para el desarrollo integral Diferencial
riesgo en salud de las | Programa 5: Antioquia Articulacion
poblaciones reivindicando los derechos del Intersectorial
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vulnerables

PLAN DE DESARROLLO
“UNIDOS™
2020-2023

adulto mayor
Componente 6: Antioquia,
hogar diverso y equitativo
Programa 7: Apoyo
intersectorial a la poblacion con
discapacidad

Programa 8: Apoyo
intersectorial a la poblacién
habitante de calles
Componente 6: Antioquia,
hogar diverso y equitativo
Programal: Bia-Buen corazon
Programa 2: Bia-Buen pensar
Programa 3: Antioquia identidad
afro

Linea 4: Nuestra Vida
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable

Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia

MODELO DE
ACCION
INTEGRAL
TERRITORIAL

¥ UNIDOS

O

Problema 36 Incremento de la Linea 1: Nuestra Gente 000 Prestacion de
poblacién en situacion | Componente 6: Antioquia, Servicios de
de calle o abandono hogar diverso y equitativo Salud

Programa 8: Apoyo Aseguramiento

intersectorial a la poblacion Enfoque

habitante de calle Diferencial
Articulacion
Intersectorial

Problema 37 Alto indice de Linea 1: Nuestra Gente 000 Salud Publica
mortalidad evitable en | Componente 5: Antioquia un Articulacion
menores de cinco hogar para el desarrollo integral Intersectorial
afios por Programa 3: Antioquia para la
enfermedades infancia y la adolescencia
prevenibles Linea 4: Nuestra Vida

Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable

Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia

Problema 38 Incremento de la Linea 4: Nuestra Vida 000 Prestacion de
poblacién inmigrante e | Componente 1: Es el momento Servicios de
insuficiente capacidad | de la vida, la seguridad humana Salud
de respuesta para la y la convivencia Aseguramiento
atencion en salud Programa 6: Fortalecimiento Gobernanza

institucional para la respuesta Articulacion
integral a la poblacion migrante Intersectorial
Componente 2: Bienestar Activo

y Saludable

Programa 3: Aseguramiento de

la poblacion al Sistema de

Seguridad Social en Salud

Problema 39 Rutas de atencion en | Linea 1: Nuestra Gente 000 Salud Publica
salud homogéneas Componente 6: Antioquia, Prestacion de
que no reconocen las | hogar diverso y equitativo Servicios de
necesidades Programal: Bia-Buen corazén Salud
particulares de las Programa 2: Bia-Buen pensar Enfoque
poblaciones étnicas Programa 3: Antioquia identidad Diferencial
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UNIDOS

MODELO DE
PIID_I,Z\AI\IIE'I\;EIC(:)I;\II\IIEEL CARACTERIZACION PLAN DE DESAFiROLLO ACCION
DE SALUD PROBLEMAS DE “UNIDOS INTEGRAL
PUBLICA PROBLEMAS 2020-2023 TERRITORIAL
afro Articulacion
Linea 4: Nuestra Vida Intersectorial
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable
Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Problema 40 Desigualdades en la Linea 1: Nuestra Gente 000 Salud Pudblica
atencion en salud Componente 6: Antioquia, Prestacion de
asociadas al género hogar diverso y equitativo Servicios de
que implican riesgos Programa 5: Antioquia regién Salud
en la salud y la vida arcoiris Enfoque
de las personas Programa 6: Masculinidades Diferencial
alternativas Articulacion
Linea 4: Nuestra Vida Intersectorial
Componente 2: Bienestar Activo
y Saludable
Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Fortalecimiento Problema 41 Débil capacidad para | Linea 4: Nuestra Vida 000 Gobernanza
de la autoridad el ejercicio adecuado | Componente 2: Bienestar Activo Financiamiento
sanitaria para la de la rectoria en salud |y Saludable Aseguramiento
gestion de la departamental y Programa 2: Mejoramiento de la Articulacion
salud municipal situacién en salud Intersectorial
Programa 3: Aseguramiento al
Sistema de Seguridad Social en
Salud
Programa 4: Autoridad Sanitaria
- Gobernanza
Programa 5: Fortalecimiento de
la Prestacion de Servicios de
Salud
Programa 9: Salud Ambiental y
Factores de Riesgo
Problema 42 Red insuficiente para | Linea 4: Nuestra Vida 000 Prestacion de
la atencion de las Componente 2: Bienestar Activo Servicios de
necesidades de la y Saludable Salud
poblacién del Programa 1: Atencién Primaria Salud Publica
departamento cerca en Salud: Acercando los Articulacion
del lugar de residencia | servicios sociales a la poblacion Intersectorial
antioquefia Salud Publica
Programa 2: Mejoramiento de la
situacion de salud en Antioquia
Programa 5: Fortalecimiento de
la Red de Prestacion de
Servicios de Salud
Programa 6: Telesalud
Problema 43 Débil articulacion de Linea 4: Nuestra Vida 000 Salud Publica
los planes, programas | Componente 2: Bienestar Activo Prestacion de
y proyectos para la y Saludable Servicios de
gestion integral de la | Programa 1: Atencion Primaria Salud
salud publica para el en Salud: Acercando los Aseguramiento
logro de resultados de | servicios sociales a la poblacion Articulacion
salud esperados antioquefia Intersectorial
Programa 2: Mejoramiento de la Gobernanza
situacion en salud
Programa 3: Aseguramiento al
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¥ UNIDOS

Sistema de Seguridad Social en
Salud
Programa 4: Autoridad Sanitaria
- Gobernanza
Programa 5: Fortalecimiento de
la Prestacion de Servicios de
Salud
Programa 9: Salud Ambiental y
Factores de Riesgo
Problema 44 Insuficiente Capacidad | Linea 4: Nuestra Vida 000 Salud Publica
para ejercer la Componente 2: Bienestar Activo Prestacion de
inspeccion y vigilancia |y Saludable Servicios de
sanitaria Programa 1: Atencion Primaria Salud
en Salud: Acercando los Aseguramiento
servicios sociales a la poblacion Articulacion
antioquefia Intersectorial
Programa 2: Mejoramiento de la Gobernanza
situacion en salud
Programa 3: Aseguramiento al
Sistema de Seguridad Social en
Salud
Programa 4: Autoridad
Sanitaria-Gobernanza
Programa 9: Salud Ambiental y
Factores de Riesgo
Problema 45 Ausencia de Linea 4: Nuestra Vida 000 Aseguramiento
competencia Componente 2: Bienestar Activo Gobernanza
departamental para el |y Saludable Financiamiento
ejercicio del control a | Programa 2: Mejoramiento de la
las Entidades situacion en salud
Administradoras de Programa 3: Aseguramiento al
Planes de Beneficios | Sistema de Seguridad Social en
—EAPB- Salud
Programa 4: Autoridad
Sanitaria-Gobernanza
Programa 8: Fortalecimiento
Administrativo, Técnico y
Financiero de Savia Salud EPS
Problema 46 No concordancia entre | Linea 5: Nuestra Gobernanza 000 Talento
el perfil del personal Componente 5: Fortalecimiento Humano
asignado para cumplir | Organizacional Gobernanza
con las funciones de Programa 1: Modernizacion y Articulacion
los cargos a estructura organizacional sélida Intersectorial
desempefiar en el Programa 4: Capital intelectual
sector salud, cantidad |y organizacional consolidado
insuficiente y alta
rotacion del mismo
Problema 47 Modelo de Gestiény Linea 5: Nuestra Gobernanza 000 Talento
contratacion del Componente 5: Fortalecimiento Humano
talento humano Organizacional Gobernanza
inadecuado para Programa 1: Modernizacion y Articulacion
garantizar el estructura organizacional sélida Intersectorial
cumplimiento de las Programa 4: Capital intelectual
competencias del ente |y organizacional consolidado
departamental y Linea 4: Nuestra Vida
municipal Componente 2: Bienestar Activo
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PROBLEMAS

DE SALUD
PUBLICA

MODELO DE
ACCION
INTEGRAL
TERRITORIAL

PLAN DE DESARROLLO
“UNIDOS™
2020-2023

y Saludable

Programa 3: Fortalecimiento de
la Prestacion de Servicios de
Salud

Programa 4: Autoridad
Sanitaria-Gobernanza

Fuente: Construccion propia Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia-2020

4. Caracterizacion del Territorio y del
Ambiente — Antioquia

4.1 Localizacion

Antioquia es uno de los 32 departamentos de
Colombia, poseedor de un territorio extenso y
heterogéneo, conformado por 9 subregiones,
125 municipios, 283 corregimientos y 4.473
veredas, que paraddjicamente y a pesar de ser
inmensamente rico, aun conserva altos vy
preocupantes niveles de pobreza. Su extensa
geografia (63.612 km2) es comparable en area,
con paises como Bélgica, Suiza y Holanda. Es
el sexto departamento mas extenso de
Colombia y el mas poblado, si se tiene en
cuenta que el distrito capital de Bogota es una
entidad administrativa especial®.

En el territorio antioquefio segun censo de
poblacion del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), para el 2018
habitan 6.407.102 personas. Mas de la mitad
de la poblacién reside en el area metropolitana
del Valle de Aburra. Su economia genera el 13
% del Producto Interno Bruto (PIB) colombiano,
ubicandose en segundo lugar después de
Bogota.

Localizado en el noroeste del pais, el
departamento de Antioquia limita al norte con el
mar Caribe y con el departamento de Cordoba;
al occidente con el departamento del Chocé; al
oriente con los departamentos de Bolivar,
Santander y Boyaca; y al sur con los
departamentos de Caldas y Risaralda. Dividido

! www.antioguia.gov.co
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en 9 subregiones, cada una de ellas cuenta con
diferente nimero de municipios, unas regiones
con mayor concentracion de poblacion que
otras, el nimero de municipios que conforman
cada region es el siguiente: Oriente 23,
Suroeste 23, Occidente 19,

Norte 17, Urab4d 11, Valle de Aburra 10,
Nordeste 10, Bajo Cauca 6, Magdalena Medio
6.

Medellin, capital del departamento ubicada en
la subregion central de Antioquia que comparte
con otros nueve municipios, conduce
histéricamente a la concentracion de la
poblacion, de los beneficios del desarrollo y de
las oportunidades, no solo en la ciudad capital
del departamento sino en los deméas municipios
del Valle de Aburra, evidenciando un sistema
urbano - regional altamente desequilibrado, lo
cual genera un desarrollo desigual que se
expresa en el peso relativo municipal en el PIB
departamental, pues mientras Medellin exhibe
un peso de 44,2% y el Valle de Aburra 66,2%,
la subregidon del Oriente alcanza un peso
relativo de 8,5% y Uraba de 7,5%. Las
subregiones del Bajo Cauca con 3,1%,
Nordeste con 2,3% y Occidente con 2,2%,
presentan los porcentajes mas bajos de
participacion en el Producto Interno Bruto (PIB)
departamental 2. Es clara la necesidad de

2 Plan de Desarrollo de Antioquia 2016-2019, “Antioquia

Piensa en Grande”.
)
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la construccion de un modelo
territorial menos inequitativo, contribuyendo
decididamente al fortalecimiento de las
ciudades intermedias y recuperando el
dinamismo  perdido del sector rural,
aprovechando las nuevas realidades vy
oportunidades derivadas del postconflicto.

avanzar en

5. Caracteristicas Fisicas y
Ambientales del Territorio

Antioquia, departamento de subregiones vy
zonas con caracteristicas propias, resulta ser
un verdadero mosaico geografico y, por tanto,
un gran reto para la planificacion territorial. La
geografia antioquefia conjuga todos los
elementos de la geografia nacional: mar,
llanuras, montafias, altiplanos, paramos, rios,
ciénagas y bosques.

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 Aburrd, donde se asienta Medellin.
Sobre la Cordillera Central, no sélo se asientan
la mayoria de ciudades o municipios, sino que
se forman dos altiplanos geograficos: el que
esta situado mas al norte, llamado Altiplano de
Santa Rosa de Osos, y el Altiplano situado mas
al oriente, llamado Valle de Rionegro. Por su
parte, las zonas planas, no montafiosas, de
Antioquia son: Bajo Cauca, Magdalena Medio,
Atrato y Uraba.

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
préximas al departamento del Chocd y a la
subregién 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
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importantes, con elevaciones que oscilan entre
los 1.000 y los 4.080 msnm.

El mayor accidente  montafioso  del
departamento 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 esta 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 esta
bafiada al norte, en sus costas, por el Mar
Caribe. Al occidente recibe la humedad del
Océano Pacifico, en la zona de sus selvas.

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 Choco6; el Cauca, que lo
atraviesa por el centro y separa la Cordillera
Occidental de la Central, en el corazén del
departamento; y el Magdalena, que le sirve de
limite con el departamento de Santander, en el
extremo oriente de la regién. La riqueza hidrica
departamental también esta representada en
sus mudltiples ciénagas, como las de Buchado,
Los Medios, Tumaradd, Caucasia, Nechi, El
Bagre, Yondé y Puerto Berrio.

Las emisiones atmosféricas generadas en el
departamento de Antioquia tienen su origen
principalmente en los incendios forestales, la
quema de residuos sélidos de la ganaderia, los
rellenos sanitarios, las vias en mal estado, las
extracciones mineras, el uso de pesticidas en
las actividades agricolas, la deforestacion y el
parque automotor que transita por el territorio,
principalmente. Asi mismo, se cuenta con
actividades que generan emisiones de
contaminantes al interior de las viviendas como
el uso de biomasa para la calefaccién y coccion
de alimentos.

Los principales contaminantes generados por
estas actividades son: dioxido de carbono,
oxidos de nitrdgeno, material particulado
(PM10, PM 2.5), 6xidos_de_azufre, ozono y
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mercurio, siendo el material particulado el
contaminante critico presente en la totalidad del
departamento, el cual esun indicador
representativo comidn de la contaminacion del
aire, segun la Organizacion Mundial de la
Salud-OMS afectando a mas personas que
cualquier otro contaminante. Consisten en una
compleja mezcla de particulas sodlidas y
liquidas de sustancias orgénicas e inorganicas
suspendidas (sulfatos, nitratos, amoniaco,
cloruro de sodio, hollin, polvos minerales y
agua).

Las autoridades ambientales con jurisdiccion
en el Departamento: CORANTIOQUIA,
CORNARE, CORPOURABA y el Area
Metropolitana cuentan con inventarios de
emisiones, en los cuales se registran tanto las
fuentes fijas como las fuentes moviles, las
emisiones de contaminantes criterio. Cabe
resaltar que el Area Metropolitana del Valle de
Aburra, es la autoridad con mayor nimero de
datos e informacién actualizada.

Se hace necesario el trabajo intersectorial con
todas las entidades e instituciones relacionadas
con la calidad del aire en el departamento y la
nacion con el fin de articular acciones sobre los
efectos en salud relacionados con los
diferentes niveles de contaminantes emitidos
en cada uno de los municipios, asi, como lo
articulado con los Planes de Desarrollo, los
Planes de Ordenamiento Territorial y los
esquemas de Ordenamiento Territorial.

En cumplimiento de las disposiciones
establecidas en el Protocolo para el Monitoreo
y Seguimiento de la Calidad del Aire y con base
en los reportes realizados por parte de las
Autoridades Ambientales al Subsistema de
Vigilancia sobre Calidad del Aire (SISAIRE),
durante el aflo 2016 en el departamento de
Antioquia, operaron 42 estaciones de
monitoreo, distribuidas en 2 Sistemas de
Vigilancia de Calidad del Aire, de estas
estaciones, 28 fueron fijas y 14 indicativas.

De las estaciones de monitoreo fijas, 25 fueron
operadas por el Area Metropolitana del Valle
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De Aburrd (Barbosa, Girardota, Copacabana,
Bello, Medellin, ltagii, Sabaneta, La Estrella
Caldas,) y tres operadas por CORANTIOQUIA
(Caucasia, zona rural de Envigado, zona rural
de Medellin).

De las estaciones de monitoreo indicativas, 13
fueron operadas por CORANTIOQUIA (Amaga,
Anori, Betania, Buritica, Caldas, Hispania,
ltuango, Jardin, Nechi, San Andrés de
Cuerquia, Taraza, Valdivia, Venecia) y una
operada por CORNARE (Rionegro).

Estas mediciones permiten establecer el indice
de calidad del aire (ICA), el cual es un indicador
elaborado por la Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos para
relacionar la concentracion de los
contaminantes con el impacto a la salud.
Debido al Sistema de Vigilancia de Calidad del
Aire del Valle de Aburra se conoce que los

principales problemas de contaminacion
atmosférica estan asociados con altas
concentraciones de particulas respirables

(PM2.5) y, en menor grado, por excedencias a
la norma de calidad del aire de ozono, que las
condiciones meteorologicas y climaticas de la
region, la estabilidad atmosférica, la baja
ventilacion y las emisiones antropogénicas
generadas por una regién densamente
poblada, en dos épocas del afio estos niveles
de contaminantes atmosféricos pueden ser
nocivos para la salud de sus habitantes.

La ausencia de mediciones anuales en los
municipios categorias 43, 52 y 62 disminuye la
posibilidad de relacionar los eventos en salud
asociados a la calidad del aire y las
concentraciones de contaminantes
atmosféricos presentes en el municipio. Es asi

que a travées de la metodologia de
determinantes sociales se identifican los
municipios donde se presentan mayor

exposicibn a contaminantes atmosféricos ya
sean internos o externos.

Segln el resultado en el departamento de
Antioquia alrededor del 51% de los municipios
categoria 4%, 52 y 62 se eptran en nivel de
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riesgo por exposicion a calidad del aire Alto y
Muy Malo, siendo el estado de las vias y el
combustible empleado para elaboracion de
alimentos los factores con mayor aporte al
resultado.

Esto implica que se deban realizar acciones de
vigilancia de los efectos en salud asociados a
la calidad del aire, con el fin de conocer la
relacion entre la enfermedad en la poblacion
mas vulnerable y con mayor riesgo de
exposicion a contaminantes del aire de los
municipios categoria 42, 52 y 62 priorizados y
fortalecer la gestion interinstitucional e
intersectorial, para abordar eventos de interés
en salud relacionados con la calidad del aire.

Antioquia ha sufrido fuertes impactos a causa
de los efectos de la variabilidad climética. Las
pérdidas causadas por el fendmeno de La Nifia
2010-2011 representaron el 1% del PIB
departamental, con mayor incidencia en los
sectores de infraestructura y servicios. Segun

datos del estudio de BID-CEPAL, como
consecuencia de inundaciones y
deslizamientos, la ola invernal 2010- 2011

reportd6 mas de 170.000 personas afectadas,
aproximadamente 200 de estas muertas o
desaparecidas y mas de 88.000 millones de
pesos en pérdidas.

Por otro lado, el fendmeno del Nifio que se
presenté en 2015-2016 también dejé grandes
estragos econémicos para el Departamento. Si
bien Antioquia se encuentra en la posicion 15
en pérdidas econdmicas a nivel nacional, estas
sumaron 10.689 millones de pesos, sélo por
incendios  forestales segin datos del
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y
la recuperacién del bosque y de sus servicios
podria tardar hasta 30 afios y, proyectando las
pérdidas potenciales de los afios venideros, se
estima que a nivel nacional “la suma de las
pérdidas anuales de servicios ecosistémicos es
de cerca de $2,9 billones, que equivale a una
pérdida anual aproximada de $323 mil millones,
equivalente a 0,04 % del Producto Interno
Bruto (PIB)”. En el marco de la Tercera
Comunicacién Nacional de Cambio Climatico
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(TCNCC) de Colombia, el Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales (IDEAM), adelant6 nuevos

escenarios de cambio climatico, donde se
proyectaron escenarios de temperatura y
precipitacion a escala departamental.

Los escenarios prevén que a 2040 Ila
temperatura podr& aumentar en 0,8°C,
mientras que a 2100 el aumento podria ser de
2,2°C, las subregiones del departamento de
Antioquia que presentaran cambios mas
drasticos con base en las predicciones seran
Magdalena Medio, Bajo Cauca y Uraba. Por
otro lado, los principales aumentos de
precipitacion podran presentarse en el centro
del Departamento. En promedio, en Antioquia
podran aumentar las precipitaciones en un
9,3% con respecto al valor actual para fin de
siglo. Las principales disminuciones de
precipitacion, con valores entre un 20 % y un
30 %, podran presentarse para la subregion del
Bajo Cauca para el fin de siglo, por tanto, es un
reto para el departamento aunar esfuerzos de
manera institucional, intersectorial  para
implementar acciones de adaptacion 'y
mitigacion al cambio climatico en aras de
enfrentar la actual crisis climatica.

El departamento de Antioquia aln no cuenta
con el Plan de Adaptacion al Cambio Climatico
desde salud el cual es fundamental dadas las
evidencias de la relacion de salud y las
condiciones del ambiente como consecuencia
del fenébmeno de cambio  climatico,
principalmente asociado a las enfermedades
diarreicas, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias y las derivadas por
la propagacion de vectores (Aedes aegypti,
virus del Dengue, Chikungunya, Zika) inducidos
por la variabilidad y cambio climatico.

Con respecto a las areas de riesgo y amenaza:
inundaciones con riesgo alto para las
regionales de Bajo Cauca, Magdalena Medio,
Nordeste, Occidente y Urabg; incendios de
cobertura vegetal con riesgo alto para las 9
regionales del Departamento; movimientos en
masa con riesgo alto
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Nordeste, Norte, Occidente, Oriente, Suroeste
y Valle de Aburrd; sismo con riesgo alto para
las regionales, excepto Magdalena Medio que
tiene riesgo medio; avenidas torrenciales con
riesgo alto para regionales de Nordeste, Norte,
Occidente, Oriente, Valle de Aburrg;

temporales (vendavales) con riesgo alto en las
Regionales, excepto Nordeste y Valle de
Aburra que tienen riesgo medio y sequia con
riesgo alto en regionales de Uraba, Bajo
Cauca, Magdalena Medio, Occidente y parte
del Oriente.

llustracion 1. Localizacién geografica del departamento de Antioquia

Fuente: Antioquia: caracteristicas geograficas /IGAC. Bogota: Imprenta Nacional de Colombia, 2001. 320 p.
Contexto Territorial y Demografico
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llustracion 2. Division politica administrativa y limites, departamento de Antioquia

N DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
SUBREGIONES Y ZONAS

Mar Caribe

DEPASTAMENTO.
OE CALDAS

SUBREGIONES

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion (DAP)
Contexto Territorial y Demogréfico

territorio de 63.612 km2 que limita al norte con
5.1 Caracterizacion del Comportamiento y el mar Caribe y con el departamento de
Las Dinamicas Poblacionales

Cordoba; al occidente con el departamento del
Antioquia es un departamento de Colombia, = Choco; al oriente con los departamentos de
localizado al noroeste del pais. Ocupa un
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Bolivar, Santander y Boyac4; y al sur con los
departamentos de Caldas y Risaralda.

Es el 6° departamento mas extenso de
Colombia, y el mas poblado, si se tiene en
cuenta que el distrito capital de Bogota es una
entidad administrativa especial. Su
organizacion territorial comprende nueve

subregiones y su capital es la ciudad de
Medellin

En cuanto a numero de habitantes, Antioquia
ha mostrado una tendencia en su crecimiento
la cual suele presentarse como consecuencia
de una combinacion de factores asociados a la
disminucién en la mortalidad, aumento de los
nacimientos y /o debido a la migracion.

llustracion 3. Poblacién Censo. Antioquia, censos 1985, 1993, 2005y 2018

4.067.664 4.919.619

5682276  6.407.102
I I

Censo 1985 Censo 1993

Censo 2005 Censo 2018

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion- 2018

En la medicion censal de 1985 el DANE
informd que el total de ciudadanos antioquefios
fue de 4.067.664 y en el censo 2018 esta cifra
ascendio a 6.407.102 personas, lo que implica
un aumento del 57,5% en el transcurso de 33
afios; ademas, se pasa de tener una densidad
poblacional de 64 hab/km2 a 101 hab/km2,
situaciébn que presenta grandes variaciones
entre subregiones, debe anotarse que las
menores densidades poblacionales se registran
en el Nordeste y el Magdalena Medio con 22 y
25 habitantes por Km2 respectivamente,
mientras que el Valle de Aburra y Oriente
presentan las mayores densidades: 3.413 y 84
habitantes por Km2

Es importante resaltar que la poblacion
antioquefia no esta distribuida uniformemente
en el territorio, el 77.6% se encuentra ubicado
en zona urbana, mientras el 22.4% en zona
rural, lo anterior esta determinado por
diferentes factores, uno de ellos la creciente
tendencia a concentrar la poblacion en centros
urbanos, por fenémenos como el
desplazamiento  forzado, la falta de
oportunidades escolares y laborales, entre
otras, encontrandose que el 58% de la
poblacion total del Departamento esta
localizada en la subregion del Valle de Aburra,
que tiene una extension de 1.158 km2,

¥ UNIDOS

territorio
estan

constituyendo el 1,8%  del
departamental, en esta subregion
concentrados una gran proporcion de

industrias, empresas de servicios, ofertas de
educacion superior y un equipamiento de
servicios publicos, que resultan muy atractivos,
tanto para los habitantes del territorio como
para personas de otras ciudades del pais. La
segunda subregion méas poblada es Uraba en
la cual habitan el 10,6% de los antioquefios; en
contraste la subregién con la menor proporcion
de habitantes es Magdalena medio en la cual
habitan sélo el 1,8% de antioquefios.

5.2 Poblacion por Pertenencia Etnica

El censo DANE 2018 plante6 la pertenencia a
los diferentes grupos étnicos conforme al auto -
reconocimiento de cada persona censada. Las
etnias fueron clasificadas como gitano o Rrom,
palenquero, raizal, indigena, negro o
afrodescendiente o afrocolombiano. Dada esta
caracteristica solo el 5,9% auto - reconocio ser
parte de un grupo étnico, el 1,1% se abstuvo de
responder y el 93% expresd no pertenecer a
ninguno de las etnias. De aquellos que indican
formar parte de alguna etnia, el 67,1% asegura
hablar la lengua de su pueblo.
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Segun el Censo 2019 de la Gerencia Indigena
del departamento de Antioquia, son 6 los
pueblos indigenas que tienen presencia en
Antioquia: Embera Eyébida, Embera Chami,
Embera Doébida, Tule, Send, y Nutabe. Estos
se encuentran distribuidos en 34 municipios de
ocho subregiones. La mayor presencia de los
pueblos indigenas en los territorios rurales se
da a través de resguardos constituidos, sin
embargo, a la fecha existen 11 resguardos en
proceso de constitucion o legalizacion y 5 en
proceso de ampliacion. Al interior de los
resguardos constituidos o en proceso de
constitucion se dividen a su vez en 212
comunidades. De acuerdo con el Censo 2018
del DANE, la poblacién indigena de Antioquia
asciende a 37.628 personas.

5.3 Estructura Poblacional

En la piramide llama la atencion la reduccion de
la base poblacional, evidenciando una
disminucién porcentual de 2 puntos para el afio
2019 con respecto a 2005, reflejando una

tendencia decreciente de la fecundidad en el
departamento, mientras que la clspide
experimentd un incremento del 53%
correspondiente a las personas mayores de 65
aflos, predominando las mujeres; situacion
posiblemente explicada por el incremento en la
esperanza de vida y la disminucion de la
mortalidad temprana, especialmente por
causas externas y las causas evitables, con la
efectividad alcanzada en los programas de
deteccion temprana y tratamientos e
intervenciones en salud oportunas, para las
cuales se ha documentado mayor adherencia
por parte de las mujeres a estas acciones. Otra
situacion que puede estar incidiendo en esta
situacién, es la posible migraciéon o retorno de
poblacion al Departamento en sus afios de
retiro, debido a que en Antioquia se cuenta con
caracteristicas  especificas, como clima,
ubicacién geografica y oferta de servicios de
salud, que hacen de Antioquia un lugar
acogedor y benéfico para la salud de sus
residentes.

llustracion 4. Comparativo de la Estructura Poblacional por Género para los Censos 1985 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE
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A continuacion, se relacionan otros indicadores importantes que se presentan en el departamento

de Antioquia.

Razén hombre / mujer: En Antioquia, indica
que por cada 100 mujeres hay 96 hombres. El
valor de este indicador se mantiene constante
entre el afio 2005 y la proyeccion a 2020.

Razén nifios / mujer: Por cada 100 mujeres
del departamento que se encuentran en edad
reproductiva, se observan 31 nifios menores de
5 afios, en los afos analizados la disminucion
de este indicador es minima, a futuro se espera
que el indicador continde bajando como efecto
del control de la natalidad.

indice de envejecimiento: Por cada 100
personas menores de 15 afios, habia 32
adultos mayores de 65 afos en el 2005 y 53
para el 2018, este indicador evidencia el
envejecimiento progresivo de la poblacién, es
por este motivo que el departamento de
Antioquia por medio de la Ordenanza No. 48
del 4 de diciembre de 2014 implementé la
Politica Publica de Envejecimiento Humano y
Vejez, con el objetivo de mejorar las
condiciones de vida de la poblacion adulta
mayor, a través de 4 ejes tematicos: promocion
y garantia de los derechos humanos de los
adultos mayores, proteccién social integral,
envejecimiento activo y formacion del talento
humano e investigacion.

indice demografico de dependencia: Es
notable la disminucion del indice de 55 en 2005
a 48 en 2019. Ello es positivo en términos
socioeconémicos, dado que por cada 100
antioquefios en edad de trabajar se tienen
menos nifios y adultos dependientes.

indice dependencia infantil: la disminucién de
este indice (pasa de 45 en 2005 a 35 en 2019),
obedece a la menor natalidad que se esta
observando en los Ultimos afios en el
departamento.

indice de dependencia: Mide el promedio de
personas econémicamente dependientes por
cada 100 personas econOmicamente activas.
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En términos demograficos se considera que las
personas menores de 14 afios y mayores de 65
dependen economicamente de la poblacion
productiva entre los 15 y 64 afios. Este
indicador pas6 de 61,7 hace 33 afios a 41,8
personas dependientes econdémicamente por
cada 100 personas en edad productiva, lo cual
es una disminucién significativa. Sin embargo,
analizando por separado cada grupo de
poblacion  considerado  dependiente  se
determina que desde el censo de 1985 la
dependencia joven viene disminuyendo
mientras que la de edades avanzadas ha
tomado mas fuerza.

indice de dependencia de mayores: este
indicador se proyecta creciente para afos
futuros. Encontrandose para el afio 2019 que
13 personas mayores de 65 afios dependian de
100 personas entre 15 a 64 afios, aunado a
esto es necesario profundizar en andlisis de la
dependencia dada por el acceso de esta
poblacion al modelo de seguridad social en
Colombia en estos Ultimos afios, donde
muchos de estos no hicieron parte de la fuerza
laboral y menos de la jubilacion, aumentandose
la brecha de dependencia especialmente en la
poblacioén rural del departamento.

indice de Friz: cuando este indicador es mayor
de 160 la poblacion debe considerarse joven, si
esta entre 60 y 160, se dice que es madura, y
si es menor de 60, la poblacién esta
envejecida. En la actualidad, para el
departamento de Antioquia el indice se ubica
en 118,13 por tanto, se considera que
Antioquia es una poblacion madura y para el
afio 2020 continu6 dentro de esta categoria.

Fecundidad: en general la tasa de fecundidad
en mujeres de 10 a 19 afios presenta una
tendencia a la disminucidn, ocasionada

principalmente por el comportamiento obtenido
en el grupo de 15 a 19 afios. La tasa de
fecundidad en las adolescentes de 10 a 14
presentado

afios, aunque ha algunas
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variaciones durante el periodo observado, no
evidencia una disminucioén considerable para el

afio 2017 respecto al 2005 a pesar de las
politicas y programas implementados.

Tabla 2. Tasas especificas de fecundidad en mujeres adolescentes. Antioquia

Tasa de fecundidad especifica 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

De 10a 14 3.83 3.8%9 396 399

De 15a 19

3.99
81.78 83.25 82.20 81.00 75.59 67.69 67.40

3.65 3.78 390 3.68 373 352 317 3.36

69.56 65.44 64.79 60.82 58.92 57.97

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

5.4 Perfil de Morbilidad Departamento de
Antioquia

Se estimé la morbilidad para el total de
poblacion por grandes causas en el
departamento de Antioquia en el periodo de
2009 a 2018, se calcularon las diferencias de
proporciones y se midio la variacion para los
afios 2017 y 2018.

Las proporciones de  morbilidad son
importantes dentro de un andlisis de situacion
de salud, debido a que tienen la funcién de
medir el impacto de las diferentes causas de
enfermedad en un periodo de tiempo
determinado, lo cual permite un mejor analisis
de la evolucion de la enfermedad en un
contexto y grupo poblacional determinado, lo
cual sirve para observar los efectos producidos
en la poblacion, lo que hace que se puedan
intervenir, tanto los factores de riesgo que
conllevan a dicho evento, como el dafio de éste
en la poblacion.

Durante el periodo de analisis 2009 - 2018
para el departamento de Antioquia se
presentaron un total de 125.265.967, de las
cuales las mujeres aportaron un 61,5% en la
utilizacion de los servicios de salud, situacion
que puede ser explicada debido a que las
mujeres pueden estar mas expuestas a
algunos factores de riesgo que contribuyen al
aumento en algunas enfermedades como las
cronicas y las enfermedades asociadas a la
reproduccién, ademas este grupo poblacional
presenta un mayor instinto de conservacion y
asimila en mayor medida el autocuidado, por
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esta razén acuden mas a los servicios de salud
ante una enfermedad.

En cuanto al analisis por ciclo vital la mayor
proporcién de uso de servicios de salud, para el
departamento de Antioquia la aportaron las
personas de 29 a 59 afos, este
comportamiento puede ser explicado debido a
la amplitud de este grupo de edad, pues en el
curso de vida establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social los rangos no son
homogéneos por lo cual los porcentajes no
pueden ser comparables entre estos. Es
importante tener en cuenta que este grupo esta
compuesto por poblacion econémicamente
activa, debido a que ésta es una poblacion
productiva, pueden existir factores de riesgo
relacionados con las condiciones laborales
contribuyendo al incremento de la morbilidad.

Durante el periodo de andlisis 2009 - 2018 se
pudo evidenciar que se mantiene la tendencia
observada desde afos atrds, en la cual la
mayor proporcion de consultas por condiciones
transmisibles y nutricionales se realiza en el
grupo de primera infancia, con una leve
tendencia a la disminucién, aportando en el afio
2018 un 32,62% del total de consultas; en este
grupo etario se observa en el Ultimo afio un
aumento en la consulta debido a los signos y
sintomas mal definidos, evidencidndose
falencias en la codificacion de las causas de
consulta; en contraste una disminucion de 0,11
en las lesiones.

(@)
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En cuanto a las condiciones no transmisibles,
fueron las personas mayores de 60 afos, las
que utilizaron en mayor proporcién los servicios
de salud por estas enfermedades, situacion
que puede estar relacionada con el incremento
de las patologias de este grupo con la edad y
por los efectos de los factores de riesgo como
el consumo de licor y cigarrillo; dietas con
insuficiente cantidad de frutas y verduras, y
estilos de vida poco saludables que con el
tiempo deterioran la salud. Otro de los factores
que puede incidir para que este grupo etario
genere un mayor impacto en las consultas a
causa de las enfermedades crénicas no
transmisibles es la transicion demografica, con
un aumento en este grupo poblacional, lo cual
conlleva al incremento de las patologias
propias de esta poblacion como las
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles.

Es pertinente aclarar que en esta fuente de
informacion se evidencian inconsistencias en el
diligenciamiento de algunas variables, como la
consulta por primera vez que no es
diligenciada, quedando en blanco, por lo cual
no es posible calcular la incidencia o
prevalencia de las causas de morbilidad, por tal
razén solo se habla de ndmero de consultas
por una enfermedad y no el nimero de veces
que un usuario consulta por la misma causa.
También se evidencian falencias en la
codificacion de las causas de consulta, lo que
se soporta en que un 12,8% de las consultas
corresponden a signos y sintomas mal
definidos, lo que equivale a 15.986.457
consultas durante el periodo analizado.

Tabla 3. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital.
Antioquia 2009 — 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condiciones matemas perinatales | 288 | 33 | 380 | 39 | 352 | 30 | 372 | 18 | 142 | 187 [ |

Condiciones transmisibles y nutricionales  [EEz0 17 S5
Enfermedades no transmisibles -3,43 -3,72 -1‘94

Primera infancia
(0- 5afios)

o E 0 Ees S Eo Ece e 2y
S0 s Ey s e EET S I |

Lesiones | 439 | 446 | 458 | so6 | 487 | s02 | soe | s17 | s08 | 488 014
Signos y sintomas mal definidos W53t Wa2e Wiazse Woase W3os Woas Wis Wiase Wise Wovas E |
Condiciones matemas perinatales 0,08 016 003 0,04 005 0,08 024 | 15 | 180 | 151 0%
Wancia Condiciones transmisibles y nutricionales  [lze0s  [Ml2453 M1ose s Wiess WMien Mess M2iee 2200 196
(B-11afos  EMermedadesnotransmiibies [ s8102 | 840 | 573 | s67¢ | 677¢ | 5952 | 6048 | 5460 | 5241 | 537¢ 131
Lesiones B o 0 700 | 628 | 681 0 6ss 0 718 0 714 | s73 | em | 650 0,
Signos y sintomas mal definidos Wiwsos Wi7ie Wwess Wiz Wess W50 W52 Wisar Woes s0s 1110
Condiciones matemas perinatales | 370 | 324 | 303 | 343 | 350 | 327 | 302 | 22 | 252 | 253 001
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1663 [ 1541 W 1258 W 178 W 1181 W 1114 B oe4 W o118 W o10e B o956 -4
(2vtatey  EMemedadesrotanmsties Cwme s w6 e 69 e e e 6 il
Lesiones D705 0 70 0 733 0 766 0 764 | 856 W ssz W 908 W 91 | 850 Q
Signos y sintomas mal definidos Wossr W61 Moies0 Wiros Wi73s Wsss Wis7z Wss2 W22 is04 osill
Condiciones matemas perinatales D ess [ 612 | 601 | so0 [ 615 [ 571 [ 838 | 422 | 458 | 484 00
Jwentud Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1618 [ 1672 W 1712 W 1550 [ 1558 W59 Wosar Wzoo Moe2s M 1532
(14_26aioy ~ CTMEMedadesnotansmisibles [ss04 | 5631 | 8597 | 5647 | 683 | 5684 | 5661 | 8514 | 8550 | 57,08 158
Lesiones | 593 | 620 | 633 | 672 ] 690 ] 863 W 830 J so2 B e | 794 8
Signos y sintomas mal definidos Wwsoo Wiase Wo4ss W53t BMsse Woass Wo4ie W o13es Moass o154 02§
Condiciones matemas perinatales | 147 ] 138 | 128 | 108 | 112 | 102 | 108 | o8 | 091 | 091 000
Aduez Condiciones transmisibles y nutricionales | 1014 [ 1084 | 974 W 93¢ W 963 ] 95 W o958 W 1wes P ger P o925 2
7 Soupey  Eremedsdesrovensmsies NGNS N W22 G WA W W oo
Lesiones | 456 | 483 | 45 | 49 | 497 | 58 | ses 0 610 | 571 | 549 03
Signos y sintomas mal definidos B0 B2z B2 Bi2aa 0206 B wsse B2 B u2a 0w Bes o‘eL
Condiciones maternas perinatales 001 001 0,00 0,00 001 oM 001 0,00 0,00 0,00 0,00
Persanamayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 500 | 540 | 513 | 547 | 480 | 48 | 48 | 454 | 467 | 445 Y
Wemen 69y Erlemedadesrovensmaes IO NSRS INSZSIN NNSOS20N INNSETZN MSSISHN INGZEONN NN M W o5
Lesiones | 33 | 38 | 352 | 405 | 3es | 401 | 3r0 | a7 | a3s1 | 3s2 001

Signos y sintomas mal definidos B 1100 0 oeos 0 an

Booos 0osre 0758 0 ossz 0 os20 W n3y Wizn o7l

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) y
Registro Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
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5.5. Morbilidad de Eventos Precursores

La prevalencia por eventos precursores en el
departamento de Antioquia presenta cifras
similares a las del pais, con tendencia

progresiva al aumento en la prevalencia de
diabetes mellitus, patologia que esta

relacionada directamente con las cifras de
enfermedades renales de origen crénico e
hipertension arterial. Para el afio 2018 la

prevalencia de diabetes mellitus en Antioquia
se ubicé por encima de los valores de la
nacion, aunque no presenta diferencias
estadisticamente  significativas, con un
comportamiento al aumento.

La prevalencia de hipertension arterial, para el
afio 2018 en Antioquia estuvo por encima del
indicador nacional, aunque no presenta
diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 4. Eventos precursores. Antioquia, 2018

) Antioquia,
Evento Colombia, 2018 5018 © D 5o e g o © o
S8 88cocooocoo oo
Lo e e S T e I S I O s s |
Prevalencia de diabetes mellitus 2,61 2,89 - - - - - oo oo oo
Prevalencia de hipertensidn arterial 7,91 10,13 - ...

Fuente: Cuenta de alto costo - Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO)

5.6. Morbilidad de Eventos de Notificacion
Obligatoria

Se realizd un andlisis descriptivo de la
estimacion de la razon letalidad y sus intervalos
de confianza al 95% durante los afios 2007 al
2017, comparado con los valores de referencia
del pais.

Eventos de Enfermedades Transmisibles por
Vectores -ETV-: Antioquia es un departamento
que presenta una topografia diversa y gran
variedad de climas, situacién que favorece la
presencia de enfermedades transmitidas por
vectores, siendo el dengue y la malaria en
todas sus formas unos de los eventos de mayor
notificaciéon de eventos de interés en salud
publica para el afio 2017. Aunque el
departamento de Antioquia sea uno de los de
mayor notificaciéon de dengue a nivel nacional,
la letalidad por dengue grave para sus
habitantes es menor a la registrada para la
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poblacion colombiana, la cual fue de 16,1% vy
para Antioquia de 8,33, lo que significa que los
colombianos presentaron dos veces mas riesgo
de morir por este evento, que los habitantes del
departamento. La mortalidad por malaria ha
permanecido estable en los afios de estudio y
no se evidenciaron diferencias significativas
para el departamento con respecto al pais, lo
que significa que los habitantes de Antioquia
tienen un riesgo de morir por este evento
similar a los habitantes del resto del pais.

Eventos Inmunoprevenibles: La letalidad por
los eventos inmunoprevenibles ha evidenciado
un impacto positivo en lo relacionado con la
estrategia de vacunacion, con la ausencia de
mortalidad en la mayoria de los eventos, pero
tanto las enfermedades respiratorias, como la
infeccion respiratoria aguda vy la tuberculosis
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aun aportan altos porcentajes en la letalidad,
situacién que puede atribuirse a la variacion
climatica que se ha presentado en el
departamento en los dltimos afios, a las
transformaciones genéticas de los
microorganismos y a la resistencia de algunos
pacientes a los medicamentos para la
tuberculosis, observandose diferencias
significativas desfavorables para Antioquia en
el comparativo con el resto del pais en la
letalidad por infeccion respiratoria aguda grave
de 33,3% con respecto a una letalidad de
21,57, lo que significa que los habitantes del
departamento, presentan 1,5 veces mayor
riesgo de morir por esta patologia que el resto
de poblacion colombiana.

Eventos de Zoonosis: las condiciones
ambientales y las grandes extensiones de zona
selvatica del Departamento, ponen en riesgo a
la poblacion de enfermar y morir por eventos
zoonodticos como el accidente ofidico, que
comparado con el nivel nacional presenta una
letalidad similar, pero registrando una
disminucién para el 2017 afio en el cual se
registré una letalidad de 1,49, probablemente
debido a la implementacion de los programas
de sensibilizacion a la comunidad para buscar
atencion meédica facultativa en vez de la
medicina tradicional, es importante profundizar
en estas acciones.

Aunque la mortalidad y morbilidad por rabia
humana en Antioquia no se presenta hace mas
de 20 afios, las estrategias de control y
vigilancia de la transmision del virus de la rabia
siguen activas por el riesgo de adquirir la
infeccion debido a las altas tasas de incidencia
de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y la circulacién viral en
las especies silvestres como el murciélago, el
zorro y el lobo, habitantes de nuestras extensas
zonas selvéticas.

Eventos por micobacterias: las tasas de
incidencia y la mortalidad por tuberculosis en
Antioquia, han presentado una tendencia al
aumento en los Ultimos 5 afios, siendo esta
patologia gran causante de letalidad de los
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eventos de interés en salud publica, con una
proporcién de letalidad de 5,74, para la
tuberculosis pulmonar, situacion que esta
enmarcada en las caracteristicas
socioecon6micas de los enfermos y las
condiciones de morbilidad asociada como el
VIH y Ila diabetes, que favorecen la
morbimortalidad. Se evidencié que la letalidad
para este evento no es estadisticamente
significativa al comparar el departamento
Antioquia con el pais, aunque es importante
mencionar el impacto que tiene en la
mortalidad la tuberculosis farmacorresistente, la
cual para el afio 2017 presentd una proporcion
de letalidad de 9,47. Las infecciones
respiratorias son la principal causa de consulta
en la poblacion, donde las metas del programa
de tuberculosis relacionada con la captacion y
diagnéstico oportuno de los sintomaticos
respiratorios sospechosos de tuberculosis
como estrategia para disminuir la
morbimortalidad por esta patologia no se han
alcanzado.

Eventos de infecciones de transmision
sexual (ITS): la sifilis gestacional y congénita
es considerada un problema de salud publica
por su gravedad, y representa una falla del
sistema de salud, cuya presentacion esta
favorecida por condiciones socioecondmicas y
culturales tales como la drogadiccion, la
promiscuidad, habitante en situacién de calle,
lo cual hace que los programas implementados
para lograr su control requieran de esfuerzos
permanentes y coordinados tanto del sector
salud como de otros sectores.

Cuando en la literatura cientifica se encuentra
gue la mortalidad por sifilis congénita puede ser
del 40%, tener una letalidad de 1,8% puede
considerarse un indicador positivo para el
departamento, no obstante el tema de sifilis
congénita debe evaluarse a la luz de la meta
propuesta por la Organizacibn Panamericana
de la Salud (OPS) de eliminar la sifilis
congénita como problema de salud publica,
llevando la incidencia a 0,5 casos 0 menos por
1.000 nacidos (incluidos mortlnatos) Para
lograr este objetivo es ng 0 que mas del

ICOOTEC
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95% de las
detectadas vy
reduccién de la prevalencia de sifilis durante la
gestacion a menos de 1%.

infectadas sean
hasta lograr una

gestantes
tratadas,

Letalidades por otros eventos de interés en
salud publica: en el departamento de Antioquia
se evidenci6 una diferencia significativa
desfavorable con respecto a Colombia para la
letalidad por meningitis neisseria meningitidis al
aportar una letalidad de 12 muertes por cien
enfermos por este evento, con respecto a un
6,36% para la nacion, lo que significa que los
enfermos del departamento de Antioquia tienen
dos veces mas riesgo de morir por esta
patologia que el resto de los habitantes del
pais.

5.7 Perfil de Mortalidad en el Departamento
de Antioquia

En Antioquia en el periodo evaluado, el nimero
de muertes por afio presenta una tendencia al
aumento pasando de 27.305 en 2005 a 32.568
en 2017, los hombres aportan el 54% vy las
mujeres el 46%. Segun el area de residencia
habitual, el 85,7% de las muertes corresponden
a personas ubicadas en las zonas urbanas,
mientras que el 14,3% residian en el area rural.
Por subregion, el mayor nimero de casos de
mortalidad general se presenta en el Valle de
Aburrd durante todos los afios del periodo
analizado, sin embargo, para 2017 la tasa mas
alta la presenta la subregion de Suroeste (5,7
por cada mil habitantes) y la subregién con
menor tasa de mortalidad es Uraba (2,9 por
cada mil habitantes). La mortalidad por etnia
esta representada en 2,7% afrocolombianos,
0,2% por indigenas y en su gran mayoria los
fallecidos no se auto reconocian en ninguna de
las clasificaciones de esta variable.
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La mortalidad por las grandes causas segun el
listado 6/67 de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), evidencia los riesgos de
morir por causas originadas en la exposicién a
factores de riesgo, en el comportamiento de los
individuos, pero mas aun a la convivencia
social y los efectos del conflicto armado tan
acentuado en el departamento, sin dejar a un
lado las causas relacionadas a los
determinantes sociales de la salud que
persisten en Antioquia.

Dentro del primer grupo de causas de
mortalidad en el Departamento se encuentran
las enfermedades del sistema circulatorio, con
el mismo comportamiento en Colombia y el
mundo, evidenciandose que las enfermedades
isquémicas del corazén son el mayor riesgo
poblacional de morir por este grupo, con
tendencia a la disminucion, las enfermedades
cerebro vasculares se ubican en un segundo
puesto y el tercer grupo esta dado por las
enfermedades hipertensivas con tendencia al
aumento, indicando que aun los esfuerzos en
las estrategias de prevencion y atencion
desarrollados en los diferentes niveles de
atencion no presentan el efecto esperado.

El segundo grupo corresponde a las demas
causas, donde se destacan las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, las
enfermedades del sistema urinario y la diabetes
mellitus.

Las neoplasias constituyen la tercera causa de
mortalidad, presentando un mayor riesgo de
morir por el grupo de tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto
estdmago y colon, tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén y los tumores
malignos de préstata y mama.
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llustracion 5. Mortalidad segun grandes causas lista 6/67, Antioquia, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion (DANE) y
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO)

Los afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP), se usa como indicador para el analisis
de la mortalidad prematura. Para Antioquia, el
mayor nimero de (AVPP) lo aportan las causas
externas con valores que oscilan entre 27,9% y
42,3%, si bien presenta una disminucién en los
Ultimos afios, aun es preocupante que
continlien las causas externas realizando este
aporte, dado que afectan principalmente a la

¥ UNIDOS
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poblacion en la etapa econdmicamente
productiva, afligiendo no solo a la familia sino a
la sociedad en general, alterando el desarrollo
economico y social del territorio. Cabe destacar
que el riesgo de morir por estas causas en los
hombres antioquefios es aproximadamente
seis veces mayor al riesgo que experimentaron
las mujeres durante 2017.
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llustracion 6.Distribucion porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP
segun grandes causas lista 6/67. Antioquia, 2005 — 2017.
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion (DANE) y
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO

Al comparar los principales indicadores de la
mortalidad materno infantil y nifiez, entre
Colombia y Antioquia, se observa que no hay
diferencias estadisticas en la mayoria de las
cifras. La razén de la mortalidad materna,
presenta una diferencia significativamente
favorable para el Departamento con respecto al
pais, posiblemente resultado de la vigilancia en
salud publica de la morbilidad materna extrema
entre las maternas antioquefias, estrategia que
permite hacer un seguimiento e identificacion
temprana de las complicaciones obstétricas y
evitar asi su progresion a la muerte.

La tendencia de la mortalidad por desnutricion
en menores de 5 afios, en general presenta
una tendencia a la disminucion. Es pertinente
hacer alusion a las estrategias departamentales

¥ UNIDOS

emprendidas en el ambito de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional, con acciones de
complementacion alimentaria, agricultura -
autoconsumo y atencion de la desnutricion
aguda, las cuales han tenido impacto y se ve
reflejado en este tipo de resultados.

Al evaluar la mortalidad infantil (menores de 1
afio) se observa que la mortalidad neonatal
aporta alrededor del 60% de la mortalidad, por
ello Antioquia viene desarrollando desde el
2012 vigilancia epidemiolégica intensificada de
estos casos. Como principales causas de
muerte entre los menores de 1 afio se destacan
las malformaciones congénitas y ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, las
cuales presentan una d|sm|nu0|on al riesgo,
situacion que puede dg i

|contec
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algunas  acciones para abordar los agua apta para consumo humano en las
determinantes sociales, como es el acceso al  poblaciones marginadas.

Tabla 5. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez.

Compaortamiento

Colombia Antioquia

Razon de mortalidad materna 51,0 -7' NN AN N N 77N
Tasa de mortalidad neonatal 69 59 N 22N Y Y Y Y N N 22
Tasa de mortalidad infantil 10,7 9.1 R N Y R
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,0 111 R T R VI A
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 142 8,0 2N 2N N 2N N AN N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 3,0 0,7 NN N Y Y NN AN
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 58 15 NN 2N N Y Y N AN Y Y
Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion (DANE) y
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO
6. Caracterizacion Poblacional Con corte al mes de febrero de 2020, el
Entidades Administradoras de Departamento de Antioquia cuenta con una
Planes de Beneficios (EAPB) poblacion afiliada al Sistema General de

Seguridad Social en Salud de 6.501.041
o (97,4%), de los cuales 2.407.077 (36,5%) estan
En el Departamento de Antioquia hacen  en el régimen subsidiado, 3.887.980 (58,92%)
presencia 18 EAPB, de las cuales 6  en el Régimen Contributivo y 205.984 (1,98) en
corresponden al Régimen Contributivo, 4 al  |os Regimenes Especiales de Excepcion vy
Régimen Subsidiado, y 8 a los Regimenes  gyerza Publica.
Especiales de Excepcion y Fuerza Puablica.

Tabla 6. Distribucién de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud - Febrero 2020

TOTAL AFILIADOS POR EPS AL REGIMEN SUBSIDIADO - FEBRERO DE 2020

CODIGO
MINISTERIO DE \ o\ BRE ENTIDAD PROMOTORA NUMERO
SllD) DE SALUD EPS-S AFILIADOS 0 LRI DI
PROTECCION
SOCIAL
EPSS40 SAVIA SALUD 1.560.825 64,84%
ESS024 COOSALUD 351.973 14,62%
ESS091 ECOOPSOS 48.372 2,01%
ASOCIACION INDIGENA DEL 0
EPSIO3 CAUCA 42.380 1,76%
EPSS41 LA NUEVA EPS 527 0,02%
TOTAL
AFILIADOS TOTAL AFILIADOS 2.004.077
EPSS10 SURA. 149.347 6,20%

o~ WTCOR T
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TOTAL AFILIADOS POR EPS AL REGIMEN SUBSIDIADO - FEBRERO DE 2020

CODIGO
PROTECCION

SOCIAL

EPSS37 LA NUEVA EPS 104.573 4,34%
EPSS44 MEDIMAS 63.584 2,64%
EPSS16 COOMEVA S.A. 44.621 1,85%
EPSS02 SALUD TOTAL 38.866 1,61%
EPSS05 SANITAS S.A. 1.665 0,07%
EPSS08 COMPENSAR EPS 288 0,01%
EPSS42 COOSALUD CM 21 0,00%
EPSS45 MEDIMAS SUBSIDIADO 2 0,00%
EPSS18 SERVICIO OCCIDENTAL 29 0,00%
CCF102 COMFACHOCO 2 0,00%
CCF055 CAJACOPI ATLANTICO 1 0,00%
ESS207 ASOCIACION MUTUAL SER 1 0,00%
ESS062 ASMET SALUD 0 0,00%

TOTAL
AFILIADOS

TOTAL AFILIADOS MOVILIDAD 403.000

TOTAL AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO 2.407.077
Fuente: Proyeccién DANE 2020

TOTAL AFILIADOS POR EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO - FEBRERO 2020

CODIGO
MINISTERIO DE

NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA NUMERO

A DE SALUD EPS-S AFILIADOS Y AFILIADOS

SOCIAL

EPS010 SURA. 2.135.093 54,92
EPS037 LA NUEVA EPS 599.972 15,43
EPS002 SALUD TOTAL 368.021 9,47
EPS016 COOMEVA S.A. 320.249 8,47
EPS044 MEDIMAS 193.733 4,98
EPS005 SANITAS S.A. 105.508 2,71
EAS016 EPM 8.864 0,23
EAS027 FONDO FE RO GRRAILES 2,580 0,07
EPS042 COOSALUD 1.056

IS0 5001
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TOTAL AFILIADOS POR EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO - FEBRERO 2020

CODIGO

MINISTERIODE  \o\MBRE ENTIDAD PROMOTORA  NUMERO

SALUD Y % AFILIADOS
PROTECCION DE SALUD EPS-S AFILIADOS
SOCIAL
EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL 294 0,01
EPS017 FAMISANAR 10 0,00
EPS001 ALIANSALUD E.P.S. 1 0,00
TOTAL

TOTAL AFILIADOS AFILIADOS 3.744.381
EPS040 SAVIA SALUD 118.831 3,06
ESSC24 COOSALUD 20.283 0,52
EPS008 COMPENSAR EP.S. 1.930 0,05
ESSCO1 ECOOPSOS 2.086 0,05

ASOCIACION INDIGENA DEL

EPSIC3 CAUCA 402 0,01
EPS041 NUEVA EPS S.A. -CM 48 0,00
CCFC55 CAJACOPI ATLANTICO -CM 16 0,00
EPSC25 CAPRESOCA 1 0,00
ESSC62 ASMET SALUD 1 0,00
EPSC34 CAPITAL SALUD 1 0,00

TOTAL AFILIADOS TOTAL AFILIADOS MOVILIDAD 143.599

TOTAL AFILIADOS 3.887.980
Fuente: Proyeccién DANE 2020

TOTAL AFILIADOS POR EPS REGIMEN EXCEPCION - FEBRERO 2020
CODIGO
MINISTERIO DE

NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA NUMERO

SALUD Y % AFILIADOS
PROTECCION DE SALUD EPS-S AFILIADOS

SOCIAL

RES004 MAGISTERIO 91.123 44,24
RES001 POLICIA NACIONAL 55.394 26,89
RES003 EJERCITO NACIONAL 47.839 23,22
RESO011 UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 6.171 3,00
RES008 UNIVERSIDAD NACIONAL 3.569 1,73
RES002 ECOPETROL 1.888 0,92

TOTAL AFILIADOS ‘ 205.984
Fuente: Proyeccion DANE 2020
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De acuerdo a la Resolucion 1536 de 2015 del
Ministerio de Salud, en el capitulo Il define la
Caracterizacion  Poblacional 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-,
demés Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios —EAPB- y las Administradoras de
Riesgos Laborales —ARL- son responsables de
elaborar la caracterizacién poblacional de toda
la poblacion a su cargo.

La caracterizacion poblacional debe contener:
la identificacion de los riesgos ex ante, los
riesgos contingentes y riesgos ext post de la
poblacion afiliada mediante la aplicacion de la
metodologia definida por el Ministerio, el
andlisis demografico, de morbilidad, de
mortalidad y de los determinantes intermedios
de la salud, la priorizacién de los problemas en
salud, los subgrupos poblacionales, las
personas y los lugares, la programacion de las
intervenciones de proteccién especifica vy
deteccion 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  poblacién
estimada por cada riesgo ex ante yl/o

contingente, y/o ex post.

Acorde a la caracterizacion poblacional de las
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) con corte al 2018, se
encuentra el siguiente diagnéstico:

6.1 Situacion Poblacional y Demografica

¥ UNIDOS

La caracterizacion poblacion y demogréfica es
abordada desde los determinantes sociales en
salud, el cual comprende el nimero de afiliados
por regimenes a nivel departamental vy
municipal, usuarios afiliados con hechos
victimizantes predominando las victimas del
conflicto armado y poblacién desplazada,
describen el género y curso de vida, grupos
etarios, la ubicacion geografica y
georreferencial, los grupos poblacionales mas
representativos y tasa de crecimiento
poblacional entre otros.

De la poblacion afiiada a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) predomina el género femenino, gran
parte de la poblacion es  adulta,
econémicamente activa y productiva, lo que
implica que las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) tengan que
intensificar la gestion del riesgo y las
actividades de promocién y prevencion, se
evidencia una disminucién de la natalidad y un
aumento de la mortalidad. La Entidades
Promotoras de Salud (EPS) Asociacion
Indigena del Cauca (AIC — EPSI), es una de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) donde
se destaca que los grupos mas representativos
corresponden a la poblacion infantil y
adolescente lo que conlleva a generar acciones
preventivas de salud siendo grupos de edad en
formacioén y crecimiento.

La mayor poblacion afiliada se encuentra en el
Régimen Contributivo, concentrada en el Valle
de Aburra, siendo el municipio de Medellin con
mayor poblacién afiliada, seguida de la regional
Oriente y Uraba.

A continuacién, se describen las principales
causas mas representativas de Mortalidad en
las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB):

e Riesgo o alteraciones cardio — cerebro-
vasculares

e Enfermedades infecciosas intestinales

e Tuberculosis, inclusive secuelas

e Neoplasias

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
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Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH-SIDA)

Diabetes mellitus

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquémicas del corazon
Tumor maligno del cuello uterino.
Tumor maligno del estbmago

Tumor maligno del colon

Tumor maligno higado y vias biliares

A continuacién, se describen las principales
causas de enfermedad de la poblacion
antioquefia:

Nacidos vivos con bajo peso al nacer
Hipertensos

Neoplasias malignas

Céncer

Poblacion con Virus Inmunodeficiencia
Humana (VIH/SIDA)

Enfermedades no transmisibles
(diabetes, enfermedades respiratorias
cronicas, enfermedades
cardiovasculares).

Enfermedad Renal Crénica

Diabetes Mellitus

Neuropsiquiatrias

Infecciones respiratorias
Enfermedades digestivas
Enfermedades de la piel

Infeccion de vias urinarias
Hipotiroidismo

Obesidad

Afecciones en salud mental
Consultas del grupo materno perinatal
Lesiones

Osteomuscular y endocrino —
nutricionales

Salud oral

Atencién de anticoncepcion

6.2 Indicadores Priorizados Segun Riesgo

Numero de casos de Hipotiroidismo
Congénito no tratado.

Numero de casos de meningitis por
Haemophilus influenzae.

¥ UNIDOS
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Cardiopulmonar, de la circulacion
pulmonar

Enfermedades transmisibles
Enfermedades del sistema circulatorio
Tumor maligno de mama (mujer)

Tasa de mortalidad por IRA en
menores de 5 Afos.

Tasa especifica de mortalidad de la
EAPB en poblacion menor de 5 afios
por tumores (neoplasias)

Tasa especifica de mortalidad de la
EAPB en poblacién menor de 1 afio por
ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

Tasa ajustada de mortalidad de la
EAPB en mujeres por Leucemia
Letalidad de Infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG)

Tasa ajustada de mortalidad por VIH
Captacion de diabetes mellitus de
personas de 18 a 69 afios

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios
con uso actual de algun método
anticonceptivo.

Tasa de mortalidad perinatal.

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

Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del cuello del Gtero

Poblacion con riesgo o presencia de
cancer

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y
neoplasias

Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto
estdbmago y colon

Proporcion de consultas por
enfermedades no transmisibles en
poblacion general

Tasa de mortalidad por tumor maligno
de prostata
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e Tasa de mortalidad por tumor maligno
de estémago

e Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad del sistema circulatorio

¢ Numero de casos de hipotiroidismo
congénito no tratado

Para el seguimiento de la gestién del riesgo
individual de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), es necesario
partir del conocimiento de las acciones
realizadas a la poblacién afiliada y por ello el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
establece el ejercicio y salida de informacién de
las estimaciones ex — antes, contingentes y ex
—post, las cuales se realizan bajo calculos
matriciales y lineales que permiten estimar el
namero de personas susceptibles para la
realizacion de las actividades y procedimientos
segun su riesgo, acorde a las frecuencias de
uso establecidas en las normas técnicas; una
vez realizado este ejercicio permite la
programacion de las intervenciones de
proteccion especifica y deteccién temprana y
de atencion de las enfermedades de interés en
salud publica para la disminucién de los riesgos
enunciados anteriormente, los cuales han sido
identificados por las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB) en el proceso
de caracterizacion poblacional.

Complementario a lo anterior, se hara una
descripcidn general con los datos basicos de la
caracterizacion de la poblacion de las
Entidades Administradoras de Planes de

e Letalidad de infeccidn respiratoria
aguda grave

e Tasa de mortalidad en la nifiez por
enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Beneficios (EAPB), teniendo en cuenta la
informacion presentada por cada una de ellas:

Asociacién indigena del Cauca (ACI)

La AIC EPS-I cuenta con una poblacion afiliada
de 41.704 personas en el departamento de
Antioquia afio 2018, el 99,7% (41.570 afiliados)
pertenecen al régimen subsidiado y el 0,3%
(134 afiliados) al régimen contributivo. En
relacién con el género, el 49,2% de los afiliados
son hombres y el 50,8% son mujeres. De esta
poblacion,  31.548  habitantes  (75,6%),
provienen del area rural y 10.156 personas
(24,4%) del area urbana.

La mayoria de la poblacion afiliada es indigena
(71,03%), de las comunidades indigenas Zend,
Embera Doébida, Embera Chami y Embera
Eyabida, las cuales se encuentran distribuidas
en 19 municipios del Departamento de
Antioquia (Arboletes, San Juan de Urab3,
Necocli, Turbo, Apartadd, Chigorodd, Mutata,
Murind6, Vigia del Fuerte, Dabeiba, Frontino,
Uramita, Caucasia, Zaragoza, ElI Bagre,
Céceres, Segovia, Valparaiso y Jardin).

Tabla 7 . Caracterizacién de la Entidad Administradora de Planes de Beneficio:

CAUSAS DE MORTALIDAD
POR CURSO DE VIDA

Enfermedades No
Transmisibles

Enfermedades del Sistema
Circulatorio
El grupo de las demas causas
El grupo de neoplasias
Causas externas

Signos y sintomas mal
definidos

y nutricionales
Signos y Sintomas mal
definidos

Asociacion Indigena Del Cauca (ACI)

CAUSAS DE MORBILIDAD COMPORTAMIENTO
POR CURSO DE VIDA

Enfermedades Transmisibles

Consultas del grupo materno

INDICADORES PRIORIZADOS

DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO

41.704 afiliados Tasa de mortalidad perinatal
Tasa de mortalidad por IRA en
menores de 5 afios

Tasa de mortalidad en la nifiez
por enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas

¥ UNIDOS
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CAUSAS DE MORTALIDAD

POR CURSO DE VIDA POR CURSO DE VIDA

Perinatal
Lesiones

por enfermedades crénicas de
las vias respiratorias
Diabetes mellitus
Tuberculosis

Tumor maligno del estbmago
Tumor maligno del cuello
uterino

Maligno de mama (en la
mujer)

Mortalidad por VIH

Tumor maligno de la préstata

CAUSAS DE MORBILIDAD COMPORTAMIENTO

INDICADORES PRIORIZADOS

DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO

enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas
Tasa ajustada de mortalidad por
tumor maligno del cuello del
Utero

Coomeva EPS

La poblacion total de afiliados en Antioquia es
de 462.709 individuos en el régimen
contributivo. El andlisis de distribucion territorial
desplegado en CAPO 2018, revela que el 70%
(324.382) de los afiliados a COOMEVA EPS en
el departamento, estan concentrados en los
Municipios de: Medellin (44%), Bello (5,8%),
Apartadd (5,7%) Rionegro (5,12%), Envigado
(4,5%) e ltagli (4,3%).

La tasa de crecimiento poblacional de la
Entidad Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB) revel6 un decremento en la
mayoria de los municipios del Departamento
caracterizados (26/29), a excepcion de
Arboletes, Caucasia y San Pedro de Urab4,
éste ultimo con el mayor crecimiento registrado
(2,56%). Las mayores reducciones
poblacionales fueron reportadas en La ceja, La
Unién, Yarumal y Belmira, éste Ultimo con la
mayor cifra registrada (-34%). El Departamento
registr6 también una disminucién de -13,5%
con respecto al Ultimo afio caracterizado.

Tabla 8. Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: Coomeva EPS

CAUSAS DE
MORTALIDAD POR
CURSO DE VIDA

CAUSAS DE MORBILIDAD

POR CURSO DE VIDA

Septicemias Enfermedades de sistema
EPOC circulatorio

Insuficiencia respiratoria | Enfermedades de sistema
Choque NO clasificado y | digestivo

Enfermedades de sistema
respiratorio

Osteomuscular y endocrino —
nutricionales

Hipertensién esencial

Salud oral

Dorsalgia

Obesidad

Tumor maligno de
pulmon

COMPORTAMIENTO

INDICADORES PRIORIZADOS

DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO.

462.709 afiliados Tasa de mortalidad infantil por
enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos y
ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

Tasa de mortalidad en nifios de 1
a 4 afios por enfermedades del
sistema circulatorio

Tasa de mortalidad en la nifiez por
enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas
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CAUSAS DE
MORTALIDAD POR
CURSO DE VIDA

CAUSAS DE MORBILIDAD
POR CURSO DE VIDA

Hipotiroidismo
Atencion de Anticoncepcién

COMPORTAMIENTO
DE LA AFILIACION

INDICADORES PRIORIZADOS
SEGUN RIESGO.

potencialmente perdidos por
neoplasias
Indice de envejecimiento.

Coosalud EPS

Es una Entidad Administradora de Planes de
Beneficios —EAPB- que cuenta con 372.631
afiliados en el departamento de Antioquia,
distribuidos asi: 351.239 pertenecen al régimen
subsidiado y en cuanto al régimen contributivo,
son 21.392 afiliados distribuidos en 41
municipios distribuidos en las diferentes
subregiones del Departamento a excepciéon de
Uraba, Magdalena Medio y Valle de Aburra. En
el régimen subsidiado la poblacion rural

representa el 44% de los afiliados en el ente
territorial.

Los municipios con mayor proporcion de
ruralidad (superior al 60%) son: Angostura,
Armenia, Peque, Uramita, Abejorral, Anori,
Frontino, Bricefio, Pueblorrico, Santa Barbara y
Valdivia, mientras que la poblacion urbana
participa con un 56% del total de los afiliados
en este régimen. En cuanto al régimen
contributivo, la poblacion afiliada se encuentra
distribuida en un 67.9% en el area urbana y el
32.1% restante en el area rural.

Tabla 9 . Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: Coosalud EPS

CAUSAS DE
MORBILIDAD POR
CURSO DE VIDA

CAUSAS DE MORTALIDAD

POR CURSO DE VIDA

Enfermedades
cardiovasculares
Alteraciones genitales
Femeninos
Endocrinologia

Enfermedades
cardiovasculares
Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades infecciosas y

parasitarias Osteomuscular
Las enfermedades urinarias Sistema respiratorio
Enfermedades Urinarias

gastrointestinales
neurolégicas

Tumores benignos

COMPORTAMIENTO
DE LA AFILIACION

372.631 afiliados

INDICADORES PRIORIZADOS
SEGUN RIESGO

Proporcién de gestantes con
captacion temprana al control
prenatal

Proporcion de tamizacion para Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
en gestantes

Proporcién de gestantes
identificadas con alto riesgo
obstétrico

Razon de controles prenatales en
gestantes de alto riesgo en el
trimestre

Proporcién de personas con consulta
de deteccion de alteraciones del
adulto

Porcentaje de captacion de
hipertension arterial en poblacion de
18 a 69 afios
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Ecopetrol

En el departamento de Antioquia se encuentra
la poblacion distribuida en 5 municipios a
saber: Medellin, Caucasia, Cisneros, Puerto
Berrio y Yondo.

La poblacién afiliada se concentra en el
municipio de Medellin con el 82%, el otro 18%
se distribuye en los 4 municipios restantes. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) primaria, contratadas para la atencién de
la poblacion corresponden a la red privada.

La representacion de la poblacion de Ecopetrol
en el departamento de Antioquia inferior al 1%
se compone del 48,6% de los beneficiarios de
sexo masculino y el 51,4 restante son mujeres.

Por cada 100 mujeres hay 94,4 hombres
relacién cercana a la del departamento. Por
cada 100 mujeres en edad fértil hay 13 nifios
entre 0 y 4 afos, proporcion muy inferior a las
poblaciones de referencia (departamento y
pais).

Los indices demogréaficos de la poblacion
beneficiaria en el departamento de Antioquia
muestran que se trata de una poblacién
envejecida y comparada con las poblaciones
de referencia (nacional y departamento) se
observa una diferencia significativa, mientras
en Colombia se trata de una poblacion en plena
transicion demografica la poblacion de
Ecopetrol muestra finalmente un indice de Friz
bajo.

Tabla 10. Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: Ecopetrol

CAUSAS DE
MORBILIDAD POR
CURSO DE VIDA

CAUSAS DE MORTALIDAD

POR CURSO DE VIDA

COMPORTAMIENTO
DE LA AFILIACION

INDICADORES PRIORIZADOS SEGUN
RIESGO

Neoplasias Hipertensién 1.892 afiliados Mortalidad por enfermedad
Enfermedades del sistema Diabetes mellitus cardiopulmonar

circulatorio Enfermedades Enfermedades de circulacion

Leucemias en menores de crénicas no Enfermedades del corazén

18 afios transmisibles Mortalidad por tumor maligno de préstata
Mortalidad por diabetes Mortalidad por diabetes mellitus

mellitus Mortalidad por tumor maligno de

Céncer de prostata y estébmago

estbmago Mortalidad por insuficiencia cardiaca
Ecoopsos

La EPS cuenta con una poblacion afiliada de
49.197, de los cuales 48.093 se encuentran
afiliados en el régimen subsidiado y 1.104 en el
régimen contributivo y se encuentran ubicados
en 26 municipios. En cuanto a la distribucion
geografica el 48% de la poblacion residen en el
area urbana y el 52% en el area rural. La
afiliada por momento de vida, se tiene que para
el régimen subsidiado la mayoria de poblacion
corresponde al momento de vida adultez 35% y
el momento de vida que tiene menos poblacion
afiliada es la primera infancia con el 7%. En
cuanto al régimen contributivo la mayoria de la

¥ UNIDOS
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distribucién por momento de vida y sexo de la
poblacion afiliada en el departamento de
Antioquia muestra que la proporciéon general de
mujeres y hombres afiliados para el régimen
subsidiado es de 49% mujeres y 51% hombres
y para el régimen contributivo es del 42%
mujeres y 58% hombres. Frente a la poblacion
poblacion corresponde al momento de vida de
juventud 42%, y el momento de vida que tiene
menos poblacion son las personas mayores, el
2%
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Tabla 11. Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: Ecoopsos

CAUSAS DE MORTALIDAD
POR CURSO DE VIDA

Enfermedades del sistema
circulatorio (enfermedades
isquémicas del corazdn,
enfermedades
cardiopulmonares,
enfermedades de circulacion

CAUSAS DE MORBILIDAD
POR CURSO DE VIDA

Enfermedades cardiovasculares
Traumatismo y causas externas
Enfermedades genitourinarias
Condiciones neuropsiquiatrias
Infecciones respiratorias
Infecciones digestivas

COMPORTAMIENTO
DE LA AFILIACION

49.197 afiliados

INDICADORES
PRIORIZADOS SEGUN
RIESGO

Enfermedades
transmisibles

Neoplasias

Enfermedades del sistema
Circulatorio

Causas externas

pulmonar)

Neoplasias (tumores malignos)
Enfermedades cronicas de
vias respiratorias
Enfermedades del sistema
urinario

Todas las demas
enfermedades

Empresas Publicas De Medellin (EPM)

La poblacion afiliada a la Unidad Servicio
Médico al 31 de diciembre de 2017 fue de
9.953 personas, distribuida en 5.184 hombres
(52.08%) y en 4.769 mujeres (47.91). El
99.87% se encuentra en el departamento de
Antioquia distribuidos en 53 municipios y el
0.13% en el resto del pais. Cuenta con una
poblacion afiliada de 352 personas (3.53%)
identificadas victimas del conflicto armado, de
estos 190 son mujeres y 162 hombres. El
municipio de Medellin es el que mas concentra
este grupo poblacional con 190 personas,

¥ UNIDOS

seguido de Bello con 35 personas, Guatapé
con 30 personas y San Rafael con 23.

La poblacién afiliada muestra una dinamica
poblacional de envejecimiento de 480,9
personas mayores de 65 afios por cada 100
personas menores de 15 afios, mientras que el
indice de vejez es de 25,91 por cada 100
personas mayores de 65 afios. Con respecto al
indice de juventud por cada 100 personas hay
16,26 personas entre 15 a 29 afios. Para el
indice de infancia hay 4,54 menores de 15
afos por cada 100 afiliados.
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Tabla 12. Caracterizaciéon de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios:
Empresas Publicas De Medellin (EPM)

CAUSAS DE
MORTALIDAD POR
CURSO DE VIDA

CAUSAS DE MORBILIDAD | COMPORTAMIENTO  INDICADORES PRIORIZADOS

POR CURSO DE VIDA DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO

Céancer Enfermedad cardiopulmonar 1.843 afiliados Mortalidad por enfermedad

Neoplasia de la préstata Enfermedades de la transmisible

Cancer de mama circulaciéon pulmonar Mortalidad por neoplasias
Otras formas de enfermedad Mortalidad por enfermedad del
del corazén sistema circulatorio
Diabetes mellitus Afecciones originadas en el
Enfermedades de las vias periodo perinatal

respiratorias
Enfermedades por neoplasias
Enfermedad mental

Ferrocarriles De Antioquia

Ferrocarriles hace presencia en 12 municipios  cuales 1.824 (70,6%) son cotizantes y 761
del Departamento de Antioquia (Amagéa, (29,4%) beneficiarios. Distribuidos en 998
Barbosa, Bello, Caldas, Caracoli, Cisneros, hombres y 1.587 mujeres. La mayor poblacion
Copacabana, Fredonia, Girardota, Medellin, afiliada es mayor a 75 afios, siguiendo el grupo
Puerto Berrio y Puerto Nare), con una de edad entre los 60y 74 afos.

poblacion afiliada de 2.585 personas de las

Tabla 13. Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios:
Ferrocarriles De Antioquia

CAUSAS DE CAUSAS DE
MORTALIDAD POR  MORBILIDAD POR
CURSO DE VIDA CURSO DE VIDA

COMPORTAMIENTO DE INDICADORES PRIORIZADOS SEGUN

LA AFILIACION RIESGO

Tumor maligno de Diabetes Mellitus 2.585 afiliados Mortalidad por diabetes mellitus
mama. Prevalencia de

enfermedad renal

crénica

Prevalencia de
Hipertension arterial

Medimas EPS

Para MEDIMAS EPS, al igual que en el con un porcentaje de 87,4% y una poblacion
departamento de Antioquia, la mayor poblacion ~ menor en el régimen subsidiado para un
esta concentrada en el régimen contributivo
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porcentaje de 12,5%. En el departamento de
Antioquia, MEDIMAS EPS cuenta con una
poblacion de  494.245  afiliados, que
corresponde al 7% del total de afiliados.

MEDIMAS EPS, tiene presencia en 121
municipios de los 125 para el departamento de
Antioquia. El municipio de Medellin representa
el mayor porcentaje en el régimen contributivo
con una poblacién de 131.830 que equivale al
30,52%, al igual que para el régimen
subsidiado con una poblacion de 17.380 que
equivale al 27,91% en el departamento de
Antioquia; seguido por el municipio de Bello
con un porcentaje del 7,14% para el régimen

contributivo, y para el régimen subsidiado con
una poblacion de 4.656 se encuentra el
municipio de Caucasia lo que representa el
7.48% de los afiliados.

Para el departamento se observa la
disminucion de la poblacion de los menores de
19 afios, y concentracién en el grupo de 20 a
39 afios lo cual se conoce como el fenédmeno
del bono demogréafico donde aumentan los
cursos de vida de juventud y adultez, es decir
la poblacion econdémicamente activa y con
posibilidad de ser productivos, lo que quiere
decir que se aumenta la posibilidad de
bienestar en salud mediado por el acceso a
servicios por la capacidad adquisitiva.

Tabla 14. Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: Medimas EPS

CAUSAS DE
MORBILIDAD POR
CURSO DE VIDA

CAUSAS DE MORTALIDAD

POR CURSO DE VIDA

Riesgo o alteraciones cardio Neoplasias

cerebro vasculares Infarto agudo de
Enfermedades infecciosas miocardio,

intestinales Mortalidades de feto
Tuberculosis, inclusive Recién nacidos y otras
secuelas complicaciones durante
Septicemia el Embarazo
Enfermedad por el VIH-SIDA Insuficiencia cronica
Infecciones respiratorias renal

agudas

Tumor maligno del estomago
Tumor maligno del colon
Tumor maligno higado y vias
biliares

Tumor maligno del pancreas
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquémicas del
corazoén

Enfermedad cardiopulmonar,
de la circulacién pulmonar y
otras formas de enfermedad
del corazén

COMPORTAMIENTO

INDICADORES PRIORIZADOS

DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO

494.245 afiliados

Materno Perinatal
Cronicas: Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus

Salud Total EPS

Para el departamento de Antioquia se presentd
la caracterizacion de la poblacién afiliada a la
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Entidad Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB) en 37 municipios con corte a
diciembre del afio 2018 segun Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA), obteniendo 328.244
afiliados para el régimen contributivo y 21.274
para el régimen subsidiado.
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La piramide poblacional de Salud Total EPS-S  Comparado con la poblacion afiiada a la
al finalizar el afio 2018 acorde al reporte de  Entidad Promotora de Salud (EPS) se
identificacion de afiliados en la Base de Datos  encuentra un 8.2% de adultos mayores (>60
Unica de Afiliados (BDUA), es de caracteristica  afios) y 20.5% de poblacién joven (0-14 afios).
estable, con forma acampanada y ancha en el ~ Asi mismo se encuentra un apice marcado
tronco, indicando el comienzo del descenso de  entre los 20 a 34 afios con predominio de
la natalidad y la ralentizaciéon del crecimiento  poblacion masculina. La mayor parte de la
poblacional; de ahi que se vaya estrechando la  poblacidn se encuentra entre los 15 y 44 afios,
base, pero conservando mucha poblacion quienes representan el 54.5% (190.451) del
adulta con poblacién anciana moderada, tipica  total de la poblacion afiliada en el
de los paises subdesarrollados que estan  departamento, lo que indica una mayor
cambiando su modelo demografico.  presencia de poblacién joven.
Tabla 15 . Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: Salud Total EPS
CAUSAS DE
CAUSAS DE
el MORBILIDAD POR ~ COMPORTAMIENTO \\py c ADORES PRIORIZADOS SEGUN RIESGO
POR CURSO DE DE LA AFILIACION
VbA CURSO DE VIDA
Tumor maligno de | Nacidos vivos con bajo 349.518 afiliados Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios por
mama (mujer) peso al nacer tumores (neoplasias)
Tumor maligno del | Hipertensos Nimero de casos de Hipotiroidismo Congénito no
cuello uterino. Diabéticos tratado.
Diabetes mellitus. | Poblacion con Numero de casos de meningitis por
Tuberculosis. VIH/SIDA Haemophilus influenzae.
VIH-SIDA Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios.
Tasa de mortalidad infantil por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal.
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el
VIH/SIDA
Enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la
mama de la mujer
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a
69 afos.
EPS Sanitas
EPS Sanitas cuenta con 79.453 usuarios L@ piramide poblacional de EPS Sanitas en
afiliados en el departamento de Antioquia a 31 ~ AAntiogquia muestra un comportamiento de tipo
de diciembre de 2017. Del total de afiliados, el ~ reégresivo en el cual se tiende a una esperanza
78% se encuentran asignadas a una Institucion ~ d€ Vvida cada vez mayor con una poblacion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) e€nvejecida. Al comparar  con el
primaria. comportamiento del ente territorial se observa
que éste tiene una piramide poblacional
estacionaria. El 54% de afiliados a la Entidad
Promotora de Salud (EPS) corresponde a
(@D f’-}ﬁz‘_‘%‘
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poblacion femenina y el 46% a poblacion edades productivas, con un 46% de la
masculina. Por grupos de edad, el mayor poblacion en el rango de edad de los 20 a los
porcentaje de poblacién esta concentrada en 49 afos.

Tabla 16 . Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: EPS Sanitas

CAUSAS DE

CAUSAS DE MORBILIDAD | COMPORTAMIENTO INDICADORES PRIORIZADOS

MORTALIDAD POR POR CURSO DE VIDA DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO

CURSO DE VIDA

Enfermedades La principal causa de 79.453 afiliados Tasa especifica de mortalidad de la
transmisibles morbilidad atendida EAPB en poblacién menor de 5
Neoplasias enfermedades no afos por tumores (neoplasias)
Enfermedades del sistema | transmisibles, seguida por Tasa especifica de mortalidad de la
circulatorio condiciones transmisibles y EAPB en poblacién menor de 1 afio
Afecciones originadas en el | nutricionales. por ciertas afecciones originadas en
periodo perinatal. Hipertension Arterial en el periodo perinatal

Hombres: personas de 18 a 69 afios Tasa ajustada de mortalidad de la
Enfermedad por el VIH- (por 100) Diabetes Mellitus en EAPB en mujeres por Leucemia
SIDA, tumor maligno del personas de 18 a 69 afios. Letalidad de Infeccién Respiratoria
colon y de la union recto VIH/SIDA en personas de 15 Aguda Grave (IRAG)

sigmoidea, leucemia, a 49 afos. Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad VIH-SIDA

cardiopulmonar, circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén
Accidentes de transporte
Mujeres:

Leucemia y las
enfermedades del sistema
urinario.

Red Vital

La EAPB a diciembre de 2018 tenia un total de '@ vigencia 2017. Dicha disminucion se debe a
afiliados de 111.634, el 60.3% es de género la depuracion realizada a la base de datos en el
femenino y el 39.7% es masculino, con un @0 2018, en la cual se identificaron

decrecimiento de 894 usuarios con respecto a duplicidades y personas que ya no estaban
activas en el régimen especial Magisterio.
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Tabla 17 . Caracterizaciéon de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: Red Vital

MOS‘?XLSI'S,SADDIEDOR CAUSAS DE MORBILIDAD COMPORTAMIENTO INDICADORES PRIORIZADOS
CURSO DE VIDA POR CURSO DE VIDA DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO
Insuficiencia cardiaca Hipertensién 111.634 afiliados Enfermedad Renal Crénica.
Diabetes Mellitus Enfermedades Cronicas no
Neoplasias y enfermedad transmisibles, (diabetes,
renal enfermedades respiratorias
Céancer de mama y prostata | cronicas, enfermedades
VIH-SIDA cardiovasculares).
Enfermedad renal crénica
Hemofilia

Savia Salud EPS

A diciembre 31 de 2018, Savia Salud EPS total de afiliados a la Entidad Administradora de

contaba con 1'700.864 afiliados distribuidos en ~ Planes de Beneficios (EAPB), seguido del
116 de los 125 municipios de Antioquia, de los ~ Mmunicipio de Bello con un 4,9% (83.971

cuales el 53% son muijeres. Al desagregar por  afiliados), Apartadé con un 2,6% (44.516
municipio de afiliacion se observa que los afiliados), Turbo con el 2,4% (40.752 afiliados)

residentes en la ciudad de Medellin e Itagui con el 2,2% (37666 aﬁ“adOS). Para el

representaron el 30,8% (523.347 afiliados) del resto de los municipios este porcentaje es
inferior al 2%.

Tabla 18 . Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: Savia Salud EPS

CAUSAS DE

CAUSAS DE MORBILIDAD COMPORTAMIENTO INDICADORES PRIORIZADOS

MORTALIDAD POR POR CURSO DE VIDA DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO

CURSO DE VIDA

Alteraciones cardio — | Hipertension Arterial 1.700.864 afiliados | Captacion de diabetes mellitus de
cerebro — vascular — Enfermedad Renal Crénica personas de 18 a 69 afios

metabdlicas Diabetes mellitus Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios
manifiestas con uso actual de algun método
Materno —perinatal anticonceptivo.

Céancer Tasa de mortalidad perinatal.

Tasa ajustada de mortalidad por Tumor
maligno de la mama de la mujer.

Tasa ajustada de mortalidad por Tumor
maligno del cuello del Utero

Policia Nacional

La estructura poblacional de la Empresa entre los diferentes grupos etarios; a excepcion

Administradora de Planes de Beneficios d€l ciclo
(EAPB) Policia Nacional en el departamento,

de acuerdo a sus ciclos de vida, es muy similar ~ V€lez, el cual es el mas amplio de todos y es el

qgue por las caracteristicas de las actividades
P~
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que desarrolla la institucién, el resultado es  apenas légico.
Tabla 19. Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: Policia Nacional
MOS?:&S?SEOR CAUSAS DE MORBILIDAD POR COMPORTAMIENTO  INDICADORES PRIORIZADOS
CURSO DE VIDA CURSO DE VIDA DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO

Neoplasias Hipertensién 54.118 usuarios Muerte por neoplasias
Fallas del sistema Enfermedades Croénicas no
circulatorio Transmisibles
Muertes perinatales

EPS Sura

. . 0,
La EPS SURA, en Antioquia contaba con una  due corresponde al 47%, de acuerdo con la
poblacion de 1.945.159 afiliados para el afio  Base Ode Datos Unica de Afiliados (BDU,?), el
2018, de los cuales 1.030.869 son mujeres que ~ 96-13% régimen contributivo y el 3.87% al
corresponde al 53% y 914.290 son hombres régimen subsidiado.
Tabla 20. Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: EPS Sura
CAUSAS DE MORBILIDAD POR | COMPORTAMIENTO INDICADORES PRIORIZADOS SEGUN

MORTALIDAD POR -

CURSO DE VIDA CURSO DE VIDA DE LA AFILIACION RIESGO
Infeccién Hipertension 1.945.159 afiliados | Cancer
Respiratoria Aguda | Diabetes Diabetes
Grave Dislipidemia Enfermedades cronicas
Tumor maligno de la | Enfermedad Renal Crénica VIH/SIDA
prostata Céancer Infeccién Respiratoria Aguda Grave
Tumor maligno del Asma Tumor maligno de la préostata
cuello del utero Tumor maligno del cuello del Gtero
Tumor maligno de Tumor maligno de mama
mama
Cancer

Universidad De Antioquia
Durante la vigencia 2018 el promedio de Indicadores demograficos, dicen que, el
afiliados al Programa de Salud de la Programa de Salud ha tenido un decrecimiento
Universidad de Antioquia fue de 7.649, siendo en el numero de afiliados puesto que la
enero el mes en el cual se registr6 el mayor mortalidad ha sido superior a la natalidad
namero de afiliados y noviembre el de menor, reflejando el comportamiento de las tasas de
cerrando a 31 de diciembre de 2018 con un  fecundidad general y especifica para los grupos
total de 7616 afiliados. de edad de mujeres entre los 10 a 14 afios y 15

a 19 afos.
(©) PN
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Tabla 21. Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios:
Universidad De Antioquia

CAUSAS DE INDICADORES

CAUSAS DE MORBILIDAD POR COMPORTAMIENTO -
MORTALIDAD POR CURSO DE VIDA DE LA AEILIACION PRIORIZADOS SEGUN

CURSO DE VIDA RIESGO

Enfermedades Adulto mayor, en las mujeres, el mayor 7.616 Afiliados Tasa ajustada de mortalidad
isquémicas del corazén, | nimero de consultas se encuentra por Enfermedades

accidente cerebro asociado en orden de importancia a Cardiovasculares y

vascular y la enfermedad | enfermedades digestivas, Neoplasias.

pulmonar obstructiva enfermedades cardiovasculares Tumor maligno de los 6rganos
crénica (EPOC). Enfermedades musculo-esqueléticas en digestivos y del peritoneo.
Enfermedades del los hombres, prevalecen las neoplasias Tumor maligno de la mama de
sistema circulatorio. malignas y las enfermedades la mujer.

Infecciones respiratorias | cardiovasculares. Proporcién de consultas por
agudas. Enfermedad Renal Cronica seguida de enfermedades no

Tumor maligno de la Cancer transmisibles en poblacion
traquea, los bronquios 'y | Enfermedades no transmisibles general.

el pulmon condiciones transmisibles y

Tumor maligno de los nutricionales.

6rganos digestivos y del | En mujeres infecciones respiratorias y

peritoneo, excepto los Traumatismos.

estdbmago y colon son las | Infancia, en las mujeres prevalecen las
causas de muerte mas consultas asociadas condiciones Grupo

frecuentes. de infancia: neuropsiquiatrias seguidas
Tumor maligno de por desérdenes endocrinos mientras
mama. que, en los hombres, se registra el
Tumor maligno de la mayor nimero de consultas asociadas a
traquea, los bronquios y | las infecciones respiratorias y las

el pulmén enfermedades genitourinarias.

Leucemia (en hombres). | Grupo adolescencia: en hombres
prevalecen las enfermedades digestivas
y en las mujeres las enfermedades de la
piel.

Universidad Nacional De Colombia

En la vigencia 2018 la sede Medellin contaba  Entre el afio 2018 y el 2019, los afiliados
con 3.667 afiliados, presentdndose wuna  cotizantes disminuyeron en (0.74 %), y los
disminucion del 1.42% de afiliados respecto de  afiliados beneficiarios disminuyeron en un (3.75
la vigencia inmediatamente anterior. Para el %), principalmente por el retiro de beneficiarios
afio 2019 la sede presenta a 31 de diciembre  que quedan excluidos al cumplir la mayoria de
3.590 afiliados, mostrando una tendencia edad o al iniciar su vida laboral.
negativa que se ha mantenido desde el 2015.
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Tabla 22 . Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios:
Universidad Nacional De Colombia

CAUSAS DE
MORTALIDAD POR
CURSO DE VIDA

CAUSAS DE MORBILIDAD POR COMPORTAMIENTO

CURSO DE VIDA

Teniendo en cuenta el
promedio de edad de la Hiperlipidemia mixta
poblacién afiliada y aun Diabetes mellitus

mas con el incremento de | Gastritis

la poblacién en el grupo Infeccién de vias urinarias
etareo de mayores de 60 | Hipotiroidismo

afios, el perfil
epidemiolégico
corresponde
principalmente a
trastornos
cardiovasculares,
crénicos y degenerativos.
Cancer, patologia
cardiaca, complicaciones
de

enfermedad pulmonar,
sepsis y otras infecciones

Hipertensién

INDICADORES PRIORIZADOS

DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO

3.667 afiliados Trastornos cardiovasculares,

crénicos y degenerativos

Nueva EPS

En el departamento de Antioquia para el afio
2018 tenia 545.239 afiliados (32.331
subsidiados y 512.908 contributivos) lo que
equivale a un 8.24% de la participacion de la
Entidad Promotora de Salud (EPS) en el
Departamento.

La piramide poblacional del régimen
contributivo presenta un comportamiento de
caracter regresivo por tener poblacion con baja
natalidad y una mortalidad con tendencia
descendente lo que genera un envejecimiento
de la poblacion y se presenta un predominio de
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poblacion mayor de 45 afos. Poblacion afiliada
al régimen subsidiado por movilidad: (32.331
afiliados).

La piramide poblacional del régimen subsidiado
presenta un comportamiento de poblacion
joven, se evidencia una disminucién de la
natalidad y un aumento de la mortalidad con
predominio del género masculino
correspondiente a adultos afiliados del 45.65%,
seguido de jévenes con el 25,53%, infantes
8.11%, infancia, adolescencia y vejez aportan
un 20.71 % del total de la poblacién afiliada.
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Tabla 23. Caracterizacion de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios: Nueva EPS
CAUSAS DE MORTALIDAD  CAUSAS DE MORBILIDAD COMPORTAMIENTO  INDICADORES PRIORIZADOS
POR CURSO DE VIDA POR CURSO DE VIDA DE LA AFILIACION SEGUN RIESGO
Poblacién Contributiva: Primera infancia, Infancia, 545.239 afiliados Tasa de mortalidad por tumor
Tumor maligno de mama adolescencia y juventud: maligno de mama (mujer)
(mujer) Condiciones transmisibles y Tasa de mortalidad tumor maligno
Tumor maligno de cuello nutricionales, condiciones de cuello uterino.
uterino, maternas perinatales, Tasa de mortalidad Diabetes
leucemia aguda en menores lesiones. mellitus
de 18 afios Poblacion en general: Tasa de muerte por tuberculosis
Diabetes mellitus Hipotiroidismo congénito no Tasa de mortalidad por VIH
Muerte por tuberculosis tratado, diabetes mellitus, Tasa de mortalidad por tumor
Mortalidad por VIH anemia en mujeres, maligno de prostata
Tumor maligno de préstata hipertension arterial , Tasa de mortalidad por tumor
Tumor maligno de estébmago. obesidad, cancer, maligno de estémago
Muerte por enfermedades afecciones en salud mental, Tasa ajustada de mortalidad por
cronicas de vias respiratorias. | enfermedad renal crénica y enfermedad del sistema
cardiopatias circulatorio.
Poblacién Subsidiada: Ndmero de casos de
Tumor maligno de mama Poblacion Subsidiada: hipotiroidismo congénito no
(mujer) Condiciones transmisibles y tratado
Tumor maligno de cuello nutricionales, condiciones Letalidad de infeccion respiratoria
uterino, materno perinatales, aguda grave.
Leucemia aguda en menores | lesiones, enfermedades no Tasa de mortalidad por tumor
de 18 afios transmisibles, lesiones, maligno de mama (mujer)
Diabetes mellitus. nacidos vivos con bajo peso Tasa de mortalidad tumor maligno
mortalidad por VIH al nacer, meningitis por de cuello uterino.
Haemophilus influenzae, Tasa ajustada de mortalidad por
Transmision materno infantil enfermedades hipertensivas.
del VIH. Tasa de mortalidad en la nifiez.
Poblacién en general: Prevalencia de diabetes mellitus
Hipertension arterial , en personas de 18 a 69 afios.
obesidad, enfermedades del Porcentaje de mujeres de 15 a 49
componente mental, afios con uso actual de método
enfermedades anticonceptivo
neurodegenerativas, cancer,
enfermedad renal crénica y
diabetes
7.Caracterizacion Poblacion Pobre No identificadas por el Sistema de Seleccion de
- . Beneficiarios  para  programas  sociales
Af"'aqa al Slst'ema General de (SISBEN), que cuando requieren servicios de
Segurldad Social en Salud —SGSSS- salud, en especial por
El departamento de Antioquia tiene 6.407.102  una patologia costosa de alta complejidad,
habitantes, de los cuales el 98,3% segin acuden al Departamento para que les subsidie
Censo DANE 2018 tienen afiliacion al Sistema el valor de las atenciones, de las cuales se
General de Seguridad Social en Salud —  originan altas erogaciones en recursos de salud
SGSSS- (cobertura de aseguramiento en que deben ser asumidos por la entidad
salud) aunque aun persiste poblacién sin territorial.
aseguramiento en salud, entre las que se
cuentan 274.457 personas que estan
— el
® PRt
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Se detalla en la tabla siguiente la poblacién sin
aseguramiento en salud de Antioguia que se
puede clasificar en dos grupos grandes: i)
poblacion clasificada como pobre por el
Sistema de Seleccion y Clasificacién de

Beneficiarios de Programas Sociales —SISBEN
en los niveles 1y 2; y ii) poblacion con puntajes
superiores a los establecidos en la Resolucion
3778 de 2011.

Tabla 24. Poblacion Pobre No Asegurada Departamento de Antioquia — 2019

] TOTAL
PPNA Niveles (0, 1y 2) POBLACION | 51 ACION
(METODOLOGIA DEPARTAMENTO*1) ENCUESTADA | o\ AFILIAR
SISBEN
REGIONAL BUNTAIE AL SGSSS
Total Poblacié blacié blaci6 (POBRES
Poblacion n Po_ acion | Po _ acion MAYOR +VINCULADO
. Nivel 1 Nivel 2 RES./3778
Pobre Especial S)
TOTAL .
ANTIOQUIA 118.025 685 99.106 18.234 156.432 274.457 Peso %
Magdalena Medio 3.305 8 2.947 350 1.114 4.419 2%
Bajo Cauca 11.451 15 10.968 468 945 12.396 5%
Uraba 18.462 29 17.173 1.260 5.083 23.545 9%
Nordeste 5.153 33 4.673 447 1.345 6.498 2%
Occidente 4.243 25 3.668 550 1.857 6.100 2%
Norte 4781 59 3.999 723 5.010 9.791 4%
Oriente 7.388 108 5.628 1.652 16.280 23.668 9%
Valle de Aburra 56.329 336 44.518 11.475 117.813 174.142 63%

Fuente: Poblacion en base de datos de régimen subsidiado y contributivo publicada por el consorcio SAYP
Poblacion Proyectada por el DANE. 2019.

Se observa en la informacion de la tabla
anterior que el 63% de la poblacion sin
afiliacion al sistema de salud de Antioquia esta
ubicada en la subregion del Valle de Aburra, lo
cual es coherente con la distribucién general de
la poblacion del departamento que se
concentra en cerca de 60% en esta subregion.
Las subregiones de Uraba y Oriente, tienen
cada una un 9% de la poblacion no afiliada y en
total estas tres subregiones suman el 81% de
esta poblacion. Se infiere que cualquier
estrategia que el Departamento realice para
fomentar la afiliacion de las personas al
sistema de salud, debe concentrarse en estas
subregiones. Las otras seis regiones de
Antioquia también cuentan con poblacién no
afiliada y es precisamente en estos territorios
donde hay mayor dispersion poblacional, mayor
movilidad de las personas y por consiguiente
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es mas dificil focalizar las personas para
afiliarlas al sistema de salud. En estas mismas
zonas es frecuente que la poblacion trabaje en
actividades como la mineria, recoleccion de
productos agricolas y trabajos informales y la
afiliacion al sistema de salud se hace a través
de EPS del régimen subsidiado.

7.1. Servicios de Salud para la Poblacion No
Afiliada al Sistema en Antioquia

Colombia definié la afiliaciéon de las personas a
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) como la estrategia mediante
la cual se garantiza el acceso a los servicios de
salud y en este escenario los recursos estan
dispuestos para tal objetivo y se privilegia la
afiliacion al Régimen Subsidiado de la
poblacion que no tiene ugsamgleador y que de
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la clasificacion del SISBEN
cumplen las condiciones para ser beneficiarias.
Lo anterior significa que en el sistema de salud
no se dispone de fuentes claras de recursos
para atender con servicios de salud a las
personas que no estan afiliadas y las entidades
territoriales deben financiar dichas atenciones
con recursos propios, que para el caso de
Antioquia son insuficientes.

acuerdo con

Por concepto de servicios de salud facturados
al Departamento por poblacién no afiliada, la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia viene acumulando una
deuda con la red de prestadores de Antioquia
para la cual no se vislumbra una solucion en el
corto plazo.

Teniendo en cuenta la deuda acumulada, la
precariedad de los recursos disponibles y la
demanda constante de servicios de salud por
parte de la poblacion no afiliada que manifiesta
no tener capacidad de pago, la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia le da prioridad a ciertos servicios de
salud y a ciertas atenciones y patologias que
por su alto costo, su complejidad o por tratarse
de grupos poblacionales especiales, se
atienden con cargo a recursos de la entidad
territorial, alin a expensas del incremento de la
deuda. Las prioridades se pueden resumir
como se explica a continuacion: Un primer
elemento que se considera en la conformacion
de los grupos de riesgo, son los contenidos en
las Guias de Atencién definidas desde el
Ministerio de Salud y Proteccion Social que
incluye a los pacientes con diagndstico de VIH-
SIDA, insuficiencia renal, cancer, enfermedad
mental y entre las enfermedades de interés en
salud publica se consideran la tuberculosis,
especialmente cuando requiere tratamiento en
IPS de mediana y alta complejidad por
resistencia a los esquemas de tratamiento
tradicionales; también se tienen en cuenta los
menores de 5 afos y las personas mayores de
60 afios. Antioquia ha definido como grupo de
riesgo especial a los pacientes con diagnostico
de Hemofilia, esta patologia que si bien no es
muy frecuente, si representa un riesgo para el
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usuario y su familia por razones financieras y
de discapacidad que puede originar.

En este orden de ideas y teniendo en cuenta el
impacto negativo de las citadas patologias en
el paciente y su entorno familiar, el alto costo
de las mismas que hace inviable para una
familia asumir el costo del tratamiento y las
consecuencias para la sociedad, la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia garantizard un manejo especial para
los siguientes grupos de riesgo y patologias
prioritarias asi:

e Menores de 5 afios de edad no
afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

e Mayores de 60 afios no afiliados al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

e Atencién del binomio madre - hijo en
cualquier etapa, de las pacientes
pobres no afiliadas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

e Pacientes con diagnéstico de VIH-
SIDA, enfermedad mental, cancer,
insuficiencia renal, cirugia
cardiovascular y del sistema nervioso
central, hemofilia, tuberculosis.

e Menor victima de abuso sexual.

e Atencion de urgencias.

e Personas victimas de violencia.

Lo anterior sin perjuicio de otros grupos
poblacionales y/o patologias definidas como
prioritarios en las normas del sistema de salud
y buscando siempre que estas personas se
afilien al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, considerando su capacidad de pago
0 si tienen un empleador. El proceso de la
atencibn de estas personas se hace de
preferencia en los hospitales de la red publica
de Antioquia.

Se presenta a continuacion un consolidado de

las causas de consulta de la poblacion no

afiliada de Antioquia, servicios de salud que le

fueron facturados al Departamento en la

vigencia 2017 por InstitugmmagaRrestadoras de
(@)
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Servicios de Salud publicas y privadas de las ElI Departamento siempre prioriza las
nueve subregiones de Antioquia. atenciones de la poblacién pobre en la red
publica hospitalaria.

Tabla 25. Causas de Consulta por 21 Grandes Grupos CIE-10 - Afio 2017

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS 6.269
DE CAUSAS EXTERNAS

CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 4.518
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 3.154
C02 - TUMORES 2.851
CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 2.578
C14 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 2.518
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 2.440
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 2.012
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1.844
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 1729
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1.266
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 976
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 822
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 748
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 7
C08 - ENFERMEDADES DEL 0iDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 205
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 101
CROSOMICAS

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 64
OTRAS CAUSAS DE CONSULTA 4.844

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) consolidados
SSSA -Sistemas de Informacion- 2017

De la informacién presentada en la tabla del comportamiento, lo cual evidencia la

anterior se destaca como primera causa de
consulta por parte de la poblacion no afiliada de
Antioquia las relacionadas con traumatismos,
envenenamientos y consecuencias externas,
que, junto con las enfermedades del sistema
circulatorio y los tumores, conforman grupos de
patologias que son altamente costosas para el
sistema de salud. Resaltamos ademas la
presencia en el quinto lugar de los trastornos
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importancia que han venido ganando las
patologias mentales como causa de consulta y
morbilidad en la poblacion colombiana y
antioquefia en particular.

Igualmente se puede evidenciar la importancia
como motivo de consulta de causas
relacionadas con embarazo, parto y puerperio,
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entre la poblacion a cargo de la entidad
territorial.

7.2. Una Situacion Especial: La Poblacion
Migrante

En los dltimos tres afios, ante la crisis interna
que se vive en Venezuela, se desbordo la
migraciéon de poblacion del vecino pais,
Colombia se convirtidé en receptor de primer
orden y Antioquia no ha sido ajena a este
fenémeno. Un porcentaje importante de estas
personas llegan en situacion irregular y sin
ninguna cobertura de salud, incluso vienen con
patologias de alto costo y catastréficas sin
tratamiento y muchos de ellos
descompensados, buscando soporte y apoyo
del sistema de salud colombiano. Este
fenémeno ha impactado de manera importante
las finanzas de salud del departamento de
Antioquia, al punto de que en el 2019 el valor
de la facturacion reportada en los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS)
por atenciones de migrantes con cargo al
departamento de Antioquia ascendié a
$27.298.602.960, producto de  55.240

atenciones, de las cuales 41.235 atenciones
fueron realizadas en Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) de la ciudad de
Medellin 'y cuya facturacion fue de
$22.137.327.709

De acuerdo a los datos suministrados por
Migracion Colombia, con corte a diciembre del
2019 en el departamento de Antioquia se
tienen 149.535 personas, dato que contempla
los migrantes con estatus regular e irregular.
Aproximadamente el 40% estan en estatus
regular. Actualmente Colombia se encuentra en
proceso de asignacion de Permiso Especial de
Permanencia (PEP) a migrantes que cumplen
requisitos de acuerdo a la Resolucion 0238 de
2020 "Por la cual se implementa un nuevo
término para acceder al Permiso Especial de
Permanencia (PEP), establecido mediante
Resolucion 0240 del 23 de enero de 2020 del
Ministerio de Relaciones Exteriores “

Se presenta a continuacion informacién
resumida de migrantes en situacion regular en
Antioquia:

Tabla 26. Poblacion migrante con permiso de permanencia - Antioquia por Subregion- 2019

SUBREGION DE ANTIOQUIA TOTAL FEMENINO | MASCULINO
TOTAL DEPARTAMENTO 71.491 33.148 38.343
MAGDALENA MEDIO 418 211 207
BAJO CAUCA 608 277 331
URABA 1.896 822 1.074
NORDESTE 275 124 151
OCCIDENTE 1.694 780 914
NORTE 563 265 298
ORIENTE 6.710 3.006 3.704
SUROESTE 460 192 268
VALLE DE ABURRA 58.867 27.471 31.396

En las subregiones de Valle de Aburra con
82%, en Oriente con 9% y Uraba con 3%, se
concentran el 94% de los migrantes regulares
radicados en Antioquia. Del total el 46% son
mujeres y el 54% son hombres, de acuerdo con
la informacion de Migracion Colombia.

¥ UNIDOS

De un total de 21.673 migrantes regulares que
han sido encuestados por el SISBEN, 9.014
son nivel 1, 3.350 nivel 2 y 9.309 tienen puntaje
superior a los puntajes de corte establecidos
por la Resolucién 3778 de 2011.
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nifios correspondientes al 10% (menores de 17
afios).

La distribucion de migrantes regulares por
subregiones, teniendo en cuenta su afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
es la siguiente:

Los migrantes venezolanos con Permiso
Especial de Permanencia (PEP), afiliados al
régimen subsidiado son 7.145, de los cuales
2.173 son nifios correspondientes al 30%
(menores de 17 afios); y afiliados al régimen
contributivo son 28.579 de los cuales 2,915 son

Tabla 27. Poblacién migrante afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud por régimen.
Antioquia por Subregién 2019

TOTAL DEPARTAMENTO 7.145 28.579
MAGDALENA MEDIO 43 45
BAJO CAUCA 229 18
URABA 437 329
NORDESTE 50 31
OCCIDENTE 259 190
NORTE 91 263
ORIENTE 944 3.602
SUROESTE 161 204
VALLE DE ABURRA 4.931 23.897

Fuentes de informacion:
(1) Migracién Colombia, mayo 2019
(2) Sisben certificado por DNP con corte a agosto 2019
(3) consulta XML en septiembre 2019: Régimen Contributivo y Subsidiado, Colombia
(5) Consulta XML en febrero del 2020: Régimen Contributivo y Subsidiado, Colombia
(6) Maestro del Régimen Subsidiado y Contributivo publicado en el SFTP 30 de enero del 2020

Tabla 28. Atenciones realizadas a la poblacién migrante Antioquia 2017-2020

<z

-

> 4

UNIDOS

VIGEN LUGAR CONSUL HOSPITALIZAC MEDICAMEN PROCEDIMIEN RECIEN URGENCI TOTAL
CIA TAS IONES TOS TOS NACIDOS AS
2017 Antioquia 3.214 867 1.439 3.006 175 2.450 3.852
2017 Medellin 2.964 854 1.394 2.790 174 2.390 3.539
VIGEN LUGAR CONSUL HOSPITALIZAC MEDICAMEN PROCEDIMIEN RECIEN URGENCI TOTAL
CIA TAS IONES TOS TOS NACIDOS AS
2018 Antioquia 10.177 2.100 6.934 11.486 1.027 3.851 15.164
2018 Medellin 7.776 1.840 5.698 9.443 928 3.318 12.121
VIGEN LUGAR CONSUL HOSPITALIZAC MEDICAMEN PROCEDIMIEN RECIEN URGENCI TOTAL
CIA TAS IONES TOS TOS NACIDOS AS
2019 Antioquia 38.998 7.368 27.200 42.242 3.668 12.112 55.240
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Medellin 28.097 5.922 19.727 33.513 3.157 10.061 41.235
VIGEN LUGAR CONSUL HOSPITALIZAC MEDICAMEN PROCEDIMIEN RECIEN URGENCI TOTAL
CIA TAS IONES TOS TOS NACIDOS AS
2020* Antioquia 5.287 707 7.095 5.855 312 1.331 10.719
2020* Medellin 3.929 552 4.966 4.722 252 1.086 7.800

*2020 Informacion dos primeros meses

Informacion de RIPS- cubos SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social 2017 - 2020

La informacién de la tabla anterior demuestra el
incremento del numero de atenciones de
poblacion proveniente de Venezuela en los
Ultimos afios, con su pico maximo en 2019
cuando en Antioquia se atendieron en las
instituciones de servicios de salud publicas y
privadas en total 55.240 venezolanos,
correspondiendo a Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) de Medellin 41.235 de
dichas atenciones. La cifra no parece que se
fuera a reducir y por el contrario, en los dos
primeros meses de 2020 se atendieron en
Antioquia 10.790 venezolanos de los cuales en
Medellin fueron 7.800.

Las instituciones de salud de Medellin que mas
atienden poblacion venezolana son la Empresa
Social del Estado Metrosalud que en 2019
atendi6 34.838 personas por valor facturado de
$10.065.201.754 y el Hospital General de
Medellin que atendi6 2.006 personas con
facturacion de  $5.297.496.711, ambas
instituciones hacen parte de la red publica de
hospitales de Antioquia.

Se presentan a continuacion las principales
causas por las cuales consultaron los
venezolanos en el 2019 en estas dos
instituciones, clasificadas por 21 grandes
grupos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE10):

Tabla 29. Empresa Social Del Estado Metrosalud - Medellin
Causas de Consulta Poblacion Venezolana 2019

TOTAL CONSULTAS 23.335

C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS 11.393

SERVICIOS DE SALUD

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 5.406

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, 4.476

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 3.301

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE 1.913

CAUSAS EXTERNAS

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1.733

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1.393
1.034

CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 559

¥ UNIDOS
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C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO >0
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 537
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 519
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 307
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 272
CO05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 193
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 181
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 157
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 106
C02 — TUMORES 81
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 50
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 41

La Empresa Social del Estado Metrosalud motivos de consulta. También fueron
atiende el mayor volumen de poblacion importantes las enfermedades del sistema
venezolana en la ciudad de Medellin y en  digestivo y los traumatismos, envenenamientos
Antioquia, atendié 23.335 consultas en 2019, y causas externas como motivo de consulta;
de las cuales se destacan 5.406 casos de igualmente sobresalen las enfermedades del
enfermedades relacionadas con el embarazo,  sistema respiratorio y del sistema urinario.
parto y puerperio lo cual representa 23% de los

Tabla 30. Hospital General de Medellin. Causas de Consulta Poblacién Venezolana 2019

TOTAL CONSULTAS

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 844
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS OTRAS CONSECUENCIAS CAUSAS

EXTERNAS 210
C02 - TUMORES 91
C21 - FACTORES INFLUYEN EN ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON SERVICIOS 87
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 85
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 81
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 70
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 70
CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 48
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 42
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 41
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTI 30
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C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y 23
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 21
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 17
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 12

CO05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

CO07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS

8
5
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 5
4

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 3

El Hospital General de Medellin es la principal
institucién de referencia en la alta complejidad
para las atenciones de la poblacién venezolana
y en 2019 atendi6 en consulta 1.645 personas.
Se destaca como primera causa embarazo,
parto y puerperio con 844 casos que
representan el 51% de los motivos de consulta,
en su mayor parte corresponden a embarazos
de alto riesgo.

Igualmente, de resaltar 210 casos de
traumatismos, envenenamientos y otras causas
externas (13%) y tumores con 91 casos (6%),
todos estos motivos corresponden a eventos
que por lo general son costosos para el sistema
de salud.

8. Caracterizacion Procesos Judiciales
en Salud

Para el periodo 2016-2019 se interpusieron un
total 67.157 acciones  constitucionales,
entendidas estas como acciones de tutelas,
medidas provisionales e incidente de desacato

en las cuales se vinculaba la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, como garante del sistema de salud
para el caso de las personas beneficiarias del
régimen subsidiado en salud o por su
competencia en la atencién de la poblacién no
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afiliada del departamento, estas Ultimas
obligaron a esta Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de Antioquia a generar
durante dicho periodo mas de 53.000
autorizaciones de servicios de salud. El origen
de dichas tutelas radica principalmente a la
presencia aun de poblacion pobre no
asegurada, poblacién niveles 1y 2 del SISBEN
(Sistema de Identificacion de Beneficiarios)
pero que aun no se han afiliado al Regimen
Contributivo o Subsidiado, poblacién migrante y
poblacion clasificada en niveles 3 del SISBEN
que requieren acceder a los servicios de salud
y que es el Ente Departamental quien debe
responder con sSus escasos recursos por su
atencion. El otro motivo son las limitaciones
para acceder a los niveles superiores de
atencion (alta complejidad, especialidades y
subespecialidades), y se presentan ademas
fallas en la contratacion por parte de la
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) como
parte de su red, de tal manera que se
garanticen los servicios del Plan de Beneficios
en Salud.

9. Caracterizacion de Participacion
Social

Con la expedicion de la Resolucion 2063 de

2017, el Ministerio de Salud y Proteccién Social

define la Politica de Pguisig@ion Social en
(@) 4

—
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Salud (PPSS), con la cual se promueve el
derecho a participar en la toma de decisiones,
desde la identificacion de necesidades vy
prioridades, hasta la formulacién de planes y
adopcion de medidas, asi como en la
evaluacién de los resultados en salud. Para
ello, se requiere de ciudadanos que se
movilicen y actlden a través de los espacios de
participacion en salud existentes, donde se
promuevan practicas orientadas a la
transparencia como las rendiciones publicas de
cuentas y los ejercicios de control social o
veeduria.

En este contexto, la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia, con un
equipo de profesionales, brinda asesoria y
asistencia técnica a los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), para promover la participacion social
en garantia de los derechos a la participacion y
a la salud, en el marco de la implementacién de

la Politica de Participacion Social en Salud
(PPSS).

Es asi como para 2019, 120 Secretarias y
Direcciones Locales de salud, 114 Empresas
Sociales del Estado y 9 Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio —
EAPB-, elaboraron su plan de accion para la
implementacion de la Politica de Participacion
Social en Salud (PPSS); de ellos, 108
Direcciones Locales de Salud (86%), 104 ESE
Hospitales (83%) y 8 Entidades
Administradores de Planes de Beneficios
(EAPB) con un 44%, realizaron seguimiento a
31 de diciembre, tal como lo define la
mencionada Resolucién.

En el departamento de Antioquia se presenta
una deficiente participacion de la ciudadania en
los procesos de Gestion Publica en Salud, en
los diferentes actores del sistema; ello se
manifiesta en el débil funcionamiento de los
espacios de Participacion Social en Salud, asi:

Tabla 31. Porcentaje de municipios con espacios de participacién en salud funcionado 2019

CONSEJO .
COMITE DE .
ESPACIOS DE MUNICIPAL DE . ; ASOCIACION DE
PARTICIPACION SEGURIDAD Pég,\;&ﬁ’?ﬂﬂ‘ VEESDAUL%@ EN USUARIOS DE LA
EN SALUD SOCIAL EN SALUD (COPACO) ESE HOSPITAL
(CMSSS)
TOTAL 54% 52% 46% 48%
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10. Metodologia pase a la equidad- BIT PASE

10.1. Primer Proceso: Alistamiento Institucional

llustracion 7. Alistamiento Institucional

El primer proceso involucra dos momentos:
organizacion y dinamizacion; y cinco pasos: 1.
Organizacion y generacion de condiciones
politico-institucionales 'y conformacion de
equipos territoriales. 2. Sondeo de informacién
y andlisis de situacion en salud (ASIS). 3.
Definicion de recursos. 4. Dinamizacién y
caracterizacion de actores institucionales y
comunitarios. 5. Elaboracion de plan de trabajo.

El desarrollo de este proceso permite
identificar, organizar y dinamizar los diferentes
actores de la entidad territorial departamental,
del sector salud y de otros sectores, comunidad
y sociedades cientificas, alrededor de Ila
formulacion del Plan Territorial de Salud 2020-
2023, elaborar un plan de trabajo, llegar a
consensos y agendas comunes y reconocer los
recursos disponibles para el desarrollo del

-
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proceso de planeacion integral en salud.
Durante este primer proceso se llevaron a
cabo, bajo el liderazgo de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia, la organizacién, dinamizacién vy
generacion de condiciones politicas e
institucionales de alistamiento para, a partir de
alli, adelantar el desarrollo de todo el ejercicio.

Se conformd el equipo de trabajo interno y se
definieron responsabilidades; se adelant6 el
ejercicio de identificacion, caracterizacién y
convocatoria de actores estatales,
institucionales, comunidad, sociedades
cientificas y se conformo el equipo de trabajo
territorial para la formulacion del Plan Territorial
de Salud 2020-2023, se definié un cronograma
de trabajo en articulacion con el Ministerio de
Salud y Proteccién Soci Antioquia y con

icontec
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los Directores Locales de Salud y Secretarios  de Salud del Departamento.
10.2. Segundo Proceso: Ruta Logica

llustracion 8 . Segundo Proceso: Ruta Légica Paso 1

1. Identificacion

©

icontec

% UNIDOS

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra) 7
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia




PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA |~ UNIDOS

llustracion 9 . Segundo Proceso: Ruta Légica Paso 2

llustracion 10. Segundo Proceso: Ruta Légica Paso 3

©

ic diNet =
%% UNIDOS (o]

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra) 72
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA |~ UNIDOS

En desarrollo del segundo proceso se llevan a
cabo en tres momentos: 1. Ildentificacion. 2.
Comprension. 3. Respuesta. ElI  primer
momento, Identificacién, se desarrolla en
cuatro pasos: 1. Reconocimiento inicial del
territorio y de su dinamica demogréfica. 2.
Reconocimiento de las condiciones béasicas de
salud e implicacion de las dinamicas PASE
para la planeacion en salud. 3. Identificacion de
tensiones en salud presentes en el territorio. 4.
Proyeccion de tensiones, si no se realiza
intervencion  alguna en las dinamicas
poblacional, ambiental, social y econdmica de
la Estrategia PASE, en el territorio.

El segundo momento, Comprension, se lleva a
cabo en cuatro pasos: 1. Construccion de la
configuracion  actual  del territorio. 2.
Identificacion de ventajas y oportunidades del
territorio. 3. Construccion de la configuracion
deseada. 4. Transformacién esperada de
tensiones.

El tercer momento, Respuesta, se realiza en
dos pasos: 1. Construccién del componente
estratégico y del plan de inversiones. 2.
Definicion de mecanismos para
implementacién, monitoreo y evaluacion del
Plan Territorial de Salud 2020-2023.

En desarrollo del segundo proceso, Ruta
Légica, como en el anterior proceso se realiza
un trabajo conjunto entre los diferentes actores
del sistema y el equipo interno de trabajo para
el reconocimiento del territorio fisico-espacial,
demografico, condiciones basicas de salud,
reconocimiento de las dindmicas poblacional,
ambiental, social y econémica en el territorio
(PASE) y su interaccion, las implicaciones y
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tensiones de éstas en el estado de salud de la
poblacion, dados los desequilibrios e
interacciones entre ellas, su valoracion vy
priorizacion para comprender el territorio actual
y proyectar su transformacion.

La comprensién y priorizacion mencionadas
permiten definir elementos fundamentales del
Plan  Territorial de Salud 2020-2023:
estratégicos, tacticos y operativos en términos
de objetivos, metas y estrategias, definicion de
prioridades en salud publica, intervenciones y
recursos para aprobacion.

El Plan Territorial de Salud y la metodologia
para su construccion permiten avanzar en la
identificacion 'y caracterizacion de las
dinamicas poblacional, ambiental, social Yy
econdmica; asi como en el reconocimiento de
las condiciones basicas de salud para cada una
de las dimensiones prioritarias de manera
articulada con otros sectores. Asi, se
identificaron las implicaciones de las dinamicas
PASE para la planeaciéon en salud y se
valoraron las tensiones en salud. Los productos
se corresponden con los aplicativos PASE uno
a ocho del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

La formulacion del Plan Territorial de Salud se
realiza paralelamente a la formulacion del Plan
de Desarrollo 2020-2023 “Unidos por la Vida”, y
se participa activamente en los encuentros
subregionales, espacios importantes para la
captacion de las iniciativas en salud por parte
de las comunidades en los territorios.
Adicionalmente se realiza la articulacion a las

iniciativas planteadas en los municipios
Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial (PDET), dentro del proceso del

Acuerdo de Paz.

(@)

—

icontec

150 s001

73




PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA |~ UNIDOS

10.3.

Tercer Proceso: Gestion Operativa

llustracion 11 Tercer Proceso: Gestion Operativa

El proceso de Gestion operativa se desarrolla
en un solo momento, el de Programacion, y en
dos pasos: 1. Formulacion del Plan Operativo
de Accién e Inversiones componente en salud
(POAI-COAI). 2. Formulacion del Plan de
Accion (PAS).

La formulacion del Plan Operativo Anual de
Inversiones permite la identificacién de insumos
para la operativizacion del Plan Territorial de
Salud 2020-2023; la identificacién de los ejes
estructurantes, lineas estratégicas,
componentes y programas del Plan de

Desarrollo 2020-2023 “Unidos por la Vida” y su
armonizacion con el Plan Territorial de Salud
2020-2023; la identificacion y clasificacion de
proyectos estratégicos y de inversion, su
formulacion y registro en el Banco de
Programas y Proyectos de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia, Planeacion Salud adscrita al
Despacho y al Departamento Administrativo de
Planeacion y su consolidacion, socializacién y
aprobacion en el Consejo de Gobierno del
departamento de Antioquia para realizar su
posterior  implementaciéon,  monitoreo vy
evaluacion.

11. Implicaciones identificadas en las dimensiones priorizadas y transversales

-
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llustracion 12. Dimensiones del Desarrollo

et

La salud en todas las politicas

El equipo interno de trabajo realiza la una de las dimensiones y componentes
identificacion de cada una de las dinamicas y  definidos en el Plan Decenal de Salud Publica
de las condiciones basicas en salud para cada  2011-2021

Tabla 32. Implicaciones de las Dimensiones del Desarrollo en las Dimensiones del
Plan Decenal de Salud Publica.

Dimension del
Desarrollo

Dimension del Plan Decenal de Salud Publica

Dimension Ambiental
Poblacional Concentraciéon demografica y movilidad debido a la explotacion minera en las subregiones de Bajo Cauca,
Nordeste, Suroeste y Occidente, lo que puede generar una mayor propagacion de enfermedades
transmisibles sumado a precarias condiciones sanitarias. La movilidad de la poblacion dificulta la
cobertura y el acceso a los servicios de salud y actividades de promocion y prevencion.
Un porcentaje importante de la poblacion rural y asentamientos en zonas de alto riesgo, no cuentan con
servicios de agua potable y saneamiento basico.
Presién antrépica sobre ecosistemas estratégicos, entre los cuales se encuentran las reservas naturales.
Concentracién de la poblacién en areas urbanas generando presiones sobre los determinantes
ambientales y sanitarios.
Exposicion de la poblacién y contaminacién ambiental por riesgo quimico, asociado a la produccién
agropecuaria, uso doméstico, establecimientos educativos, industrial, actividades de salud publica,
actividades mineras en las subregiones, radiaciones ionizantes sin el adecuado control, proteccion y
seguridad radioldgica.
Riesgo bioldgico debido a deficiencias en el manejo y disposicion de residuos de atencién en salud y otras
actividades, conservacion y uso inadecuado de productos farmacéuticos.
Desplazamiento poblacional en zonas de alto riesgo como consecuencia de los cambios meteorolégicos
extremos.
Las malas practicas sanitarias en la manipulaciéon de alimentos y bebidas, puede convertirse en un factor
de riesgo.
La contaminacion del aire al interior, por uso de biomasa para coccién de alimentos y calefaccion, afecta
principalmente la poblaciéon rural, dado que por el crecimiento en las zonas urbanas, éstas estan
expuestas a las emisiones generadas por el consumo de combustibles fésiles empleados para la
movilidad y la industria. Por este crecimiento las zonas urbanas se ven afectadas por altos niveles de
ruido provenientes de los establecimientos abiertos al publico, trafico vehicular, y posiblemente industrial.
El crecimiento de poblaciones caninas y felinas, cada vez mayor en proporcién a la poblacién humana,
unido a la falta de conciencia en tenencia responsable de mascotas generando riesgo de enfermedades
zoonoticas.
Expansién agropecuaria con poblaciéon humana incursionando en habitat defiSeros
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zoonoticas.

Ambiental De las 212 comunidades indigenas registradas en el Departamento de Antioguia so6lo siete (7) cuentan
con sistemas de acueductos que suministran agua no apta para el consumo humano.

Las coberturas totales de agua potable en el departamento de Antioquia también registraron un
incremento. En la medicion del indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), se
present6 riesgo bajo mientras que en la zona rural se ubic6 en riesgo alto. Se ha realizado mejoramiento a
los procesos de unitarios y a las plantas de tratamientos de agua; en algunos casos los sistemas de
acueductos veredales no tienen implementados procesos requeridos segun la norma para dar un
tratamiento adecuado al recurso hidrico, por la presencia de desperdicios domésticos e industriales que
llegan a acuiferos y corrientes de agua, ocasionando enfermedades en la piel, gastrointestinales y del
sistema nervioso.

No cabe duda de que la aplicacion médica de radiacion ionizante y sustancias radiactivas en diagndstico,
intervencion y terapéutica es beneficiosa para millones de personas cada afio. No obstante, en el uso de
la radiacién en la medicina se deben ponderar cuidadosamente los beneficios derivados de mejorar la
salud y el bienestar de las personas y los riesgos inherentes de exponerlas a la radiacion y garantizar que
la misma se realice de manera segura.

Se han incrementado considerablemente en los municipios con mayor desarrollo, como los del area
metropolitana y oriente cercano, las tecnologias radiolégicas, lo que hace necesario intensificar todas la
acciones de monitoreo, inspeccion, vigilancia y control de tal forma que se dé cumplimiento a todas las
normas de proteccién y seguridad radiolégica para minimizar los riesgos de exposicion sobre el personal
ocupacionalmente expuesto, el publico y los pacientes generadores de efectos cancerigenos y
teratogénicos, principalmente.

Las practicas inadecuadas en el manejo y uso de medicamentos y otros productos farmacéuticos tienen
implicito el riesgo de sufrir eventos adversos en la poblacién que accede a ellos y especialmente en el
ambito ambulatorio (automedicacion), llevando en algunos casos a discapacidad, defectos congénitos y
muerte. Es responsabilidad de la entidad departamental de salud la constante inspeccion, vigilancia y
control al expendio de los productos farmacéuticos en su jurisdiccién, con el fin de proteger la salud de su
poblacién.

Por su parte, la produccion de residuos generados en el funcionamiento de instituciones que prestan
servicios de salud, funerarias con tanatopraxia, morgues, entre otros, que presentan caracteristicas
fisicas, quimicas o biolégicas que pueden ser causantes de riesgos infecciosos, toxicos o de lesiones
personales en usuarios, visitantes y, mas aun, en el personal que labora en esta clase de
establecimientos. Estos riesgos suelen aumentar debido a la no observacion precisa de los protocolos de
bioseguridad y por supuesto al inadecuado manejo de los residuos.

Ademés, se generan situaciones de riesgo que amenazan la salud de la poblacién y son causa del
deterioro ambiental que trasciende los limites de la institucién y que genera molestias y pérdida de
bienestar en aquellos sectores de la comunidad que directa o indirectamente llegan a verse expuestos al
contacto con este material cuando es trasladado fuera del recinto para su tratamiento o disposicién final.
Lo anterior, conlleva costos sociales, econémicos, ambientales y de salud.

El cambio climéatico también representa una amenaza para la salud. En Antioquia, producto del cambio
acelerado en las condiciones del clima, se ha evidenciado que los eventos meteorolégicos,
hidrometereolégicos e hidrometegeomorfolégicos son mas recurrentes y extremos, representando una
gran amenaza para la salud y para la vida misma de los antioquefios. La creciente variabilidad de las
precipitaciones afecta en mayor probabilidad el suministro de agua dulce, y la escasez de esta puede
poner en peligro la higiene y aumentar el riesgo de enfermedades diarreicas, asi mismo el aumento de las
temperaturas y la variabilidad de las lluvias reduce la produccion de alimentos béasicos impactando la
seguridad alimentaria aumentando la probabilidad de prevalencia de malnutricion y desnutricion. El
cambio climético afecta la salud tanto de manera directa como indirecta; entre los efectos directamente
atribuibles a las condiciones del clima se encuentra el aumento de casos de algunas enfermedades
transmitidas por vectores, enfermedades transmitidas por agua, enfermedades asociadas a exposicion a
temperaturas extremas, enfermedades mentales, enfermedades de origen zoonético y enfermedades
respiratorias, es por ello que se propone generar capacidades en los municipios para la implementacion
de medidas de adaptacion en salud y fortalecer la capacidad de respuesta de las instituciones prestadoras
de servicios de salud para la atencion de emergencias y desastres asociadas con el clima.

De otro lado, el aire intra y extramural puede afectarse por mdltiples fuentes, entre ellas, la combustion de
combustibles de biomasa y carbén para la preparacion de alimentos y calefaccion, el uso de combustibles
fésiles para la movilizacién de vehiculos y produccion industrial, el desarrollo ex jal de compuestos
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quimicos, la incineracion de residuos y los procesos naturales como los incendios, las tormentas de polvo
y las erupciones volcanicas. Debido a esto, mdltiples estudios han demostrado la relacion entre los
contaminantes atmosféricos y diversos eventos de interés en salud con la contaminacion del aire, entre
ellos las enfermedades del sistema respiratorio como el asma, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica EPOC vy las infecciones, igualmente los efectos sobre el sistema cardiovascular, como
enfermedad isquémica del corazon y enfermedades cardiovasculares. Asi mismo, el uso de algunos
dispositivos, como reproductores de musica, el aumento de la exposicion a sonidos fuertes en lugares de
ocio es cada vez mayor, lo que supone con frecuencia un grave riesgo de pérdida auditiva irreversible.
Las radiaciones electromagnéticas también se han convertido en un tema de preocupacion entre los
ciudadanos. En los dos dltimos decenios se han realizado un gran nimero de estudios para determinar si
los teléfonos moviles pueden plantear riesgos para la salud, teniendo, hasta la fecha un resultado negativo
en la confirmacion de que el uso del teléfono movil tenga efectos perjudiciales para la salud.
Para finalizar, las radiaciones ultravioleta, en cantidades pequefias, son beneficiosas para la salud y
desempefian una funcién esencial en la produccién de vitamina D. Sin embargo, la exposicién excesiva a
ellas se relaciona con diferentes tipos de cancer cutaneo, quemaduras de sol, envejecimiento acelerado
de la piel, cataratas y otras enfermedades oculares. También se ha comprobado que estas radiaciones
aminoran la eficacia del sistema inmunitario

Social Coberturas de agua potable y saneamiento basico. Débil capacidad de la comunidad para exigir
condiciones adecuadas de prestacion de los servicios y ejercer control social, y de los entes de control
para cumplir con sus funciones. Costumbres politicas y culturales que dan origen, refuerzan y sostienen
modelos de gestion poco eficientes. Incipiente capacidad de gestion de recursos, por parte de las
comunidades y de las administraciones municipales. Resistencia al cambio de patrones culturales de
consumo del agua. Incoherencia en el ordenamiento territorial (tensiones entre los sectores industrial,
comercial, residencial) e irrespeto del mismo. Falta de conductas de autocuidado, corresponsabilidad y
conciencia colectiva. En regiones como Bajo Cauca, Nordeste, Suroeste y Urabéa la mineria informal y a
gran escala esta generando otro tipo de afectaciones como proliferaciéon de enfermedades transmisibles
por vectores. Uso de mercurio, de mascarillas de alta densidad, cascos, botas, guantes, lentes,
correctores de postura. Uso de mercurio para la mineria contamina agua, tierra y afecta la produccion y
consumo de alimentos. Manejo inadecuado de agroquimicos en el Urab4, Suroeste, Oriente y Occidente.
Los altos niveles de ruido en regiones como Uraba y Bajo Cauca, no son considerados por su poblacion
como un riesgo, por las costumbres de la region.

El riesgo de contraer enfermedades zoonéticas, por practicas agropecuarias, y manipulacion de animales
enfermos sin las medidas de proteccion personal adecuadas unido a la practica de medicinas
tradicionales.

Las préacticas inadecuadas en uso de medicamentos (automedicacién) y sustancias quimicas

La vulnerabilidad y el cambio de clima ha generado cambio en la presencia y distribucion de agentes
patégenos, como consecuencia se han incrementado casos como: enfermedades transmitidas por
vectores, enfermedades zoonéticas, cardiovasculares, respiratorias y mentales.

Economica Aunque en el departamento de Antioquia hay un desarrollo econémico importante, todavia existen
municipios con limitado crecimiento econémico, mezclado con la presencia de grupos armados al margen
de la ley y las dificultades de acceso geogréafico por la topografia e infraestructura del Departamento.
Paradojicamente los municipios con produccién minera presentan mayores indices de morbimortalidad en
salud publica, deterioro del medio ambiente por la contaminacion de rios y subsuelos con metales
pesados. Los macroproyectos proyectados en el Departamento pueden presentar algunos efectos
negativos tanto en el habitat de la poblacién como en el ambiente.

Institucional Se cuenta en el nivel Departamental con la Secretaria de Medio Ambiente y con diferentes autoridades
ambientales que en concordancia con el ente Departamental desarrollan acciones de inspeccion,
vigilancia y control de la calidad del aire, del agua, la gestion y manejo integral de los residuos sélidos, sin
embargo hay una deficiente infraestructura para el mejoramiento y acondicionamiento de los acueductos y
alcantarillados tanto en zonas urbanas como rurales, falta de mecanismos de control e inspeccion de las
acciones de explotacion minera a campo abierto que general desgaste natural y exposicién a otros
factores de riesgo ambiental, exposicion a quimicos y desgaste de suelos para la practica agricola.

Se evidencia deficiencia en la infraestructura vial para el acceso a comunidades dispersas.

Falta promover préacticas de produccién mas limpia y entornos laborales seguros.

Fortalecer y direccionar el Consejo Territorial de Salud Ambiental del depagamento de Antioguia-
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COTSADA, con base en el decreto departamental 3057 de 2015, para promover acciones intersectoriales
en materia de salud y ambiente
Es necesario fortalecer la capacidad de respuesta de las instituciones prestadoras de servicio de salud,
para la atencion de emergencias y desastres.

Dimensién del
Dimensién del Plan Decenal de Salud Publica
Desarrollo

Dimensién Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles

Poblacional Debido al crecimiento poblacional del departamento de Antioquia acentuado en el area urbana, los espacios
fisicos y recurso humano capacitado siguen siendo insuficientes para la realizacién de la actividad fisica
para todos los grupos de edad. Se sigue presentando la prevalencia de las enfermedades cronicas no
trasmisibles en todas las subregiones, con predominio en el Oriente y Suroeste, asociado al incremento de
la poblaciéon mayor de 60 afios y a que los programas de promocién y prevencién en habitos de estilos de
vida saludables han sido insuficientes. Adicionalmente los nifios, adolescentes y adultos han tenido poca
participacion en programas de actividad fisica como uso de bicicleta o caminar, debido al tiempo excesivo
frente a las pantallas como video juegos, tabletas, celulares o television y a la inseguridad. Se evidencia un
porcentaje bajo de nifios y adolescentes para la practica de actividad fisica segun las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por lo cual la toma de decisiones no ha sido consecuente con la
transicion demogréfica, la tecnologia y la falta de articulacién con programas de alimentacién y nutriciéon con
abordaje integral en todo el curso de vida.

Ambiental En las regiones donde hay actividad minera se genera un incremento en el consumo de alcohol y tabaco en
edades tempranas, por lo que se acentla el riesgo de presentar enfermedades no transmisibles. La
reduccion de espacios tranquilos con poco ruido, las necesidades basicas insatisfechas, y la cultura de la
region, se convierten en un obstaculo para la practica de la actividad fisica o sano esparcimiento que
permita fomentar el aprendizaje en habitos en estilos de vida saludable. La contaminacién del aire y en las
radiaciones ionizantes y poco cuidado del medio ambiente han provocado el cambio climético, afectando la
agricultura, el agua, los animales y nuestra salud, convirtiéndose en una barrera para la practica de la
actividad fisica al aire libre y en una subutilizacién de corredores saludables.

La falta de promocion y prevencion en habitos de estilos de vida saludable, adherencia a los programas de
tamizaje para la deteccion temprana del cancer y socializar en la poblacion los factores de riesgo asociados
al cancer a las enfermadas cronicas no transmisibles

El cambio climatico esta asociado con muchas de las enfermedades no trasmisibles como lo son algunas de
las enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, cancer de piel y podrian ser prevenidas
mediante intervenciones eficaces para el abordaje integral del riesgo que representa el fenémeno de cambio
climatico ya que esta generando cambios en la distribucion y carga de la enfermedad

La calidad del aire (emisiones atmosféricas, ruido y olores ofensivos) es uno de los riesgos ambientales con
mayor efecto en la salud de la poblacion, la cual, unida a los demas determinantes de la salud, como lo son
los estilos de vida y las conductas de salud, esta relacionada con las enfermedades crénicas no
transmisibles: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Asma, enfermedad isquémica del
corazon (EIC), enfermedad cerebro vascular (ECV), perdida de la audicion y dolores fuertes de cabeza.

Social Se ha notado un incremento en infraestructura fisica y equipamiento para realizar actividades fisicas y
deportivas, pero sigue siendo insuficiente especialmente en las subregiones con mayor demanda
poblacional como son Valle de Aburra y Oriente, sumado a los pocos programas que promueven el deporte
y la actividad fisica segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, de acuerdo a
los ciclos de vida y la falta de programas que promuevan estilos de vida saludable y cultura del autocuidado
desde edades tempranas. De acuerdo con el ASIS departamental 2019 se encontr6é que la poblaciéon adulta
mayor es la que mas accede a los programas y servicios que el sistema puede ofrecer. Existen multiples
estrategias publicas orientadas a promover estilos de vida saludables, sin embargo, depende de las
instituciones su implementacion y continuidad, para que se genere resultados. Debido a la persistencia de
factores de riesgo modificables como consumo de sal, alcohol, tabaco, azlcares, sedentarismo, no hay un
mecanismo que pueda medir, si la informacién o estrategias que el departamento ofrecié a la poblacion
generd algin impacto. El estrés que se genera en la poblacién, debido a la cargasigia@gl <! orden publico,
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condicion econémica, han desencadenado el incremento de enfermedades no transmisibles.

Econémica Gran parte de la poblacion conoce los beneficios de la actividad fisica y de una alimentacion saludable, pero el
ritmo de vida por el trabajo o las oportunidades de un empleo digno no permiten que se realicen en forma
cotidiana estas practicas. Segin DANE, la proporcion de ocupados informales en el Gltimo trimestre del afio
2019 fue de 46,5%, lo que repercute en tiempo y dinero que no permitan generar estilos de vida saludable y de
leste grupo el 9,1% no tiene afiliacién a salud lo que ocasiona menos posibilidades de acceder a estrategias de
informacién, educacion y comunicacion.

Las enfermedades no transmisibles generan cuantiosos gastos en salud tanto en los individuos como en las
familias, asi como enormes desembolsos en salud en los presupuestos nacionales por los tratamientos de alto|
costo. En el departamento se evidencia dificultad econdmica para el desplazamiento de los individuos y sus
familias a los niveles de alta complejidad ubicados en el Valle de Aburra.

Institucional Falta espacio en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que estén destinadas a la promocién de
practicas de autocuidado.

Se requiere disefiar una estrategia de articulacion entre distintos actores (educacion, salud) para la prevencion
de enfermedades no transmisibles.

Falta un proceso de gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS) para la garantia en el
acceso y la disponibilidad de los medicamentos de control y la poca adherencia a los protocolos y guias de
atencion en salud.

Insuficientes acciones de promocion y proteccion especifica a grupos poblacionales vulnerables.

Dimension del
Desarrollo

Dimensién del Plan Decenal de Salud Publica

Dimension Convivencia Social y Salud Mental

Poblacional La salud mental tiene efectos directos sobre las tendencias de mortalidad en el departamento, evidenciado
en un incremento de 3 puntos en la causa de muerte por suicidio en los Ultimos 5 afios. Por su parte, los
nuevos modelos de migracion que incluye el traslado de poblacién joven a las areas centrales, los diversos
conflictos sociales, politicos y econdmicos, los procesos de
migraciones internas (desplazamiento), la migracion de la poblacién venezolana y la migracion a las
ciudades de la poblacion rural; propician las diferentes formas de violencias (violencias de género), el
incremento en el consumo de sustancias psicoactivas de la poblacién y los accidentes de transito, impactan
los afios de vida potencialmente perdidos.
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El desequilibrio ambiental impacta de manera negativa la calidad de vida de los antioquefios; el cambio
climatico, la presencia de cultivos ilicitos, la expansion de la frontera agricola, la tala ilegal de arboles, la
mineria ilegal, la contaminacién de las fuentes hidricas, la mala pesca; obligan a las comunidades a
desplazarse incrementando el estrés como respuesta de los seres vivos para adaptarse, cuando la
capacidad de respuesta al estrés se ve superada por la intensidad, se produce un agotamiento crénico que
da lugar a enfermedades mentales, consumo de sustancias psicoactivas e intentos de suicidio.
Alteracion de la convivencia por el grado de conflictividad entre vecinos, por el interés general del espacio
de la salubridad. Exposicién a accidentes y riesgo de adquirir enfermedades por inadecuada disposicién de
los residuos de riesgo biolégico.

El cambio climético tiene implicaciones sobre la salud mental y la convivencia social debido a que a nivel
mental genera estrés, ansiedad, depresion e incluso tendencias suicidas y aumento de las tensiones sobre
el estrés y en las relaciones sociales genera aumento de la agresion interpersonal, inestabilidad social y la
disminucién de la cohesion de la comunidad a causa de desplazamientos forzados, por lo anterior es que
el abordaje de salud mental entorno a la actual crisis climatica es un reto que se convierte en una medida
de adaptacion para el departamento.

Segun los mapas de ruido construidos por las autoridades ambientales con jurisdiccion en el departamento,
los 125 municipios tienen problemas de ruido, y los altos niveles de ruido a los cuales estan expuestos los
habitantes del departamento contribuyen al alto nivel de estrés y la ansiedad reportados, ademas, a
conflictos por falta de norma que defina claramente las competencias para los diferentes sectores, incluido
salud. Un estudio de la Secretaria de Salud de Medellin, identificd una relacién directa con las consultas
por ansiedad y el aumento de ruido en la estacion de medicion del SIATA ubicada en el sector Estadio.

Social

La poblacion que presenta menores niveles de educacion, empleo, economia, vivienda, salud, el racismo,
la discriminacion, el rechazo continuo, el conflicto armado por méas de 60 afios, la presién de los medios de
comunicacion, la existencia de prejuicios, la reproduccion de patrones culturales de género soportados por
discursos religiosos, médicos, sociales, politicos e ideoldgicos, lo concebido como masculino y femenino,
que supera ampliamente la distincién inicial hombre-mujer, da cabida a los tipos de violencias propiciando
un circulo de desventaja que favorece el abuso de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, asi como la
depresion y otros trastornos mentales que se convierten en obstéaculos para tener una vida sana, plena,
con bienestar y calidad de vida digna. Sumado a lo anterior el insuficiente talento humano e infraestructura
para atender la enfermedad mental hacen que se afiance la vulnerabilidad de las personas.

Econémica

El trastorno mental afecta la educacion y la carrera temprana profesional y mas si se inicia en la primera
infancia, las consecuencias en la adultez pueden ser enormes si no se proveen intervenciones efectivas en
nifos con trastornos de conducta, generando costos adicionales en atenciones en salud. Estas
consecuencias impactan sistemas de educacién vy justicia, lo cual crea riesgos al capital social y afios
laborales perdidos por invalidez o enfermedad.

El impacto econémico se refleja en el ingreso personal, la capacidad de las personas o sus familias para
trabajar y hacer contribuciones productivas a la economia nacional. La utilizacion de los servicios de salud
debida a los trastornos mentales y del abuso de sustancias en adultos y jévenes, aumentan la carga
financiera para el individuo, su familia y la sociedad.

Institucional

La legislacion en materia de salud mental ha buscado garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental de la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada; buscando
incrementar las oportunidades, para que las personas con trastornos mentales puedan vivir vidas
satisfactoriamente en la comunidad, sin embargo, el talento humano y su idoneidad para la atencion,
aunado a un sistema de salud fraccionado y a la falta de una red efectiva de atencion, y las estrategias de
promocién y prevencion de la salud mental desplegadas en forma desarticulada por diferentes sectores no
han sido efectivas, todo lo anterior demuestra que a pesar de disponer de normatividad no se han logrado
alcanzar metas y objetivos que permitan evidenciar la reduccion del riesgo de enfermar y morir por estos
problemas.
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Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional

Poblacional En las diferentes subregiones del departamento se evidencia que los programas de seguridad alimentaria y
nutricional —SAN-, estan enfocados Unicamente en los menores de 12 afios y mujeres gestantes - lactantes;
dejando de lado grupos étnicos, poblacién adolescente y adultos mayores. Aunque han tenido mejoras en el
enfoque de integralidad, aun se observa falencias en la intersectorialidad de los mismos.
Con relacion a la condicién nutricional de la poblacion, se observa alteraciones nutricionales en los diferentes
grupos poblaciones, relacionados con practicas alimentarias no adecuadas, propias de las subregiones
sujeto a la produccion de alimentos, a la capacidad de compra, a la disponibilidad condicionada por la oferta
en los puntos de venta, a la participacion en procesos educativos, a la publicidad, entre otros. Otro aspecto
importante es la falencia en la inclusiéon de la poblacién migrante en los programas de SAN, sujeto a la
condicion de irregulares.

En la poblacion infantil, se observan practicas alimentarias con preferencia por alimentos con alto aporte de
calorias, representados por azlcares, grasas y sodio, ofertados en espacios institucionales (tiendas

escolares).

Ambiental La calidad del agua influye directamente en la inocuidad y el aprovechamiento biolégico de los alimentos, lo
cual se ve condicionado en algunas subregiones sin saneamiento basico en una gran proporcién de los
municipios.

Se observa la necesidad de generar ambientes favorecedores para los pequefios productores en zona rural
que permita la comercializacion de los productos.

El riesgo quimico afecta la cadena productiva, esto alcanza a llegar a las cadenas de distribucion y
posiblemente al consumidor, lo cual no garantiza la inocuidad de los alimentos desde el sector
agroalimentario.

Revisar y actualizar los protocolos de bioseguridad en zona de comidas (cafeterias y restaurantes) en
prestadores de servicios y de atencién en salud.

La calidad del agua influye directamente en la inocuidad de los alimentos., especialmente en aquellos que
sean preparados con agua que no haya sido sometida a un proceso térmico.
Numero de restaurantes escolares con el cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarios.
Falta de disponibilidad de agua potable puede llegar a afectar la inocuidad de los alimentos.
Espacios de produccion de alimentos, desde el enfoque del autoconsumo, contexto acorde a la zona. (Zona
rural ambiente propicio).

Generar ambientes favorecedores para los pequefios productores en zona rural que permita la
comercializacion de los productos. (Anuario 2013 de la Secretaria de Agricultura, areas cosechadas, volumen
de produccioén por subregion).

El riesgo quimico afecta la cadena productiva, esto alcanza a llegar a las cadenas de distribucion y
posiblemente al consumidor.

El sector agroalimentario esta amenazado por la utilizacién indiscriminada de sustancias toxicas.

Las diferentes intervenciones antrépicas tienen efectos negativos en la calidad del agua, hay contaminacion
con sustancias téxicas que se transfiere en la cadena trofica y llega a los alimentos.
El cambio climatico afecta directamente la disponibilidad y la seguridad alimentaria en el departamento dado
gue el cambio extremo en las condiciones del clima genera cambios en el rendimiento de los cultivos y en
fertilidad de los suelos, ademéas no cabe duda que la poblacion rural que viven en ambientes fragiles, se
enfrentan a un riesgo inmediato y creciente de pérdida de las cosechas, del ganado, etc., poniendo en riesgo
sus condiciones de nutricion.

En municipios mineros se presenta el riesgo de contaminacion de los alimentos, con sustancias quimicas, de
igual forma los procesos de fumigacion y la contaminacién ambiental.

Social Prevalencia de Desnutricion Crénica y muerte por Desnutricion Aguda en la poblacion infantil indigena,
relacionado con practicas alimentarias culturales que no permiten un aporte de macronutrientes (proteina)
que contribuyan al buen estado nutricional de esta poblacion, resultado que evidencia la carencia en
acciones incluyentes que permitan un enriquecimiento de su alimentacion tradicional. Limitado acceso a los
servicios de salud, procesos educativos y otra accién de la poblacién rural dispersa.

Cambio de agricultura por monocultivos y cultivos ilicitos.

Cambio de héabitos alimentarios por influencia de los medios de comunicacién y el mercado.

Efecto del urbanismo acelerado, que minimiza las disponibilidades de tierras para la produccion de alimentos.
Cambios en el uso de la tierra, por medio de ganaderia extensiva, la mineria, como una modalidad social,
adoptada como una salida répida y efectiva, de las condiciones econémicas prega
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Dimension del

Dimensién del Plan Decenal de Salud Publica
Desarrollo

Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional

Efecto social (roles, modas, cultura, conductas) en la adopcion patrones alimentarios no saludables en nifios
y jovenes.
No se cuenta con estrategias comunicacionales adecuadas para educar la poblacién, para la adquisiciéon de
alimentos y bebidas seguros.
Las costumbres y habitos alimentarios en las diferentes subregiones de Antioquia, inciden en que el tema de
inocuidad, no sea tenido en cuenta prioritariamente.

Econdémica El factor econémico es determinante en cada uno de los ejes de la Seguridad Alimentaria y Nutricional -
SAN-. Con respecto al acceso y a la disponibilidad, determina la capacidad de adquirir alimentos suficientes y
de buena calidad nutricional y en o en el caso contrario, se ha observado que el tener una solvencia
econdmica, por la falta de tiempo, contribuye a tener un patrén alimentario no saludable. Ambas condiciones
han contribuido a aumentar en la poblacion, el problema de malnutricién sea por déficit o por exceso. En el
sector productivo se observa que pequefios productores han tratado de agremiarse, pero la falta de politicas
agrarias incluyentes no ha permitido mejorar sus procesos productivos y la comercializaciéon de sus
productos, lo cual limita la sostenibilidad en la produccién y la oferta permanente de sus productos.

Con respecto al eje del aprovechamiento biolégico de los alimentos, es importante anotar que el factor
econémico facilita el acceso a unas condiciones bésicas suficientes, que permitan tener un ambiente
favorable para el aprovechamiento biolégico de los alimentos.  Por el contrario, no tenerlas, genera
condiciones de vida que pueden propiciar un estado de salud y un ambiente psicosocial no favorable, que
limita el aprovechamiento de los mismos.

Los alimentos a los cuales tiene acceso por su bajo costo econémico, puede estar asociado en alta medida a
una calidad sanitaria deficiente, afecta la inocuidad de los alimentos y bebidas adquiridas.
En las regiones de Bajo Cauca y Uraba, parcialmente Nordeste se tiene identificado que el tema de inocuidad
alimentaria es relegado a un segundo plano.

La adopcién de politicas macroecondmicas como los Tratados de Libre Comercio (TLC) que introducen
alimentos que reemplazan los productos autéctonos.

Institucional Desde el ambito Institucional, se tiene una politica departamental en Seguridad Alimentaria y Nutricional -
SAN-, lo cual permite una cobertura de todos los ejes que van desde la produccién de los alimentos hasta el
consumo y el aprovechamiento biolégico de los mismos. No obstante, se evidencia falencia en politicas
publicas municipales que permitan un empoderamiento intersectorial y la intervencién real de las causas de
los problemas en Seguridad Alimentaria y Nutricional —SAN- y la disminucién de los problemas de
Malnutricién relacionados con esto.

Adherencia limitada de los prestadores de servicios de salud a los lineamientos relacionados con la atencion
nutricional de la malnutricién por déficit, lo cual influye en el estado de salud de poblaciones vulnerables.
Falta de politicas agrarias incluyentes que favorezcan la sostenibilidad del pequefio productor y la
satisfaccion de las demas necesidades basicas.

Desarticulacion en las acciones generadas desde diferentes programas de Seguridad Alimentaria y
Nutricional —SAN-, lo cual lleva a duplicidad de acciones, reprocesos y no favorecen a la poblacion, el cual es
fin dltimo de los mismos.

Fortalecer la articulacion entre las diferentes entidades involucradas.

Insuficiente talento humano en las instituciones publicas con perfiles enfocados para atender las funciones de
Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC) en alimentos y bebidas.

Dimensién del

Dimension del Plan Decenal de Salud Piblica
Desarrollo

Dimension Salud Sexual y Reproductiva

Poblacional Los ciclos vitales del ser humano son transversalizados por el atributo sexual y reproductivo, visualizandose
mas en unos que en otros, asi: la adolescencia y juventud (10-19 afios) tienen los cambios asociados al
crecimiento sexual y reproductivo y una serie de situaciones sociales, econoémicas, culturales y de salud que
le transforman la concepcion, desarrollo y goce efectivo de su vida futura
(embarazo en adolescentes, infecciones de transmision sexual, violeng
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empoderamiento de sus derechos sexuales y reproductivos).

En el adulto joven y la adultez (20-39 afios) se han consolidado los principios del derecho sexual y
reproductivo, situaciones especificas de salud sexual y reproductiva que trae del ciclo vital anterior.
(maternidad, Infecciones de transmision sexual, violencias de género, sexuales y empoderamiento de sus
derechos sexuales y reproductivos) en la adultez y adulto mayor pareciera que decae el atributo sexual y
reproductivo de acuerdo a la produccién hormonal e interaccién con otras patologias especialmente las
enfermedades cronicas no transmisibles que se sumarian a las de origen sexual y reproductivo.
La razon de mortalidad materna por causas directas fluctué en el departamento con un 39%; para 2017 con
respecto al 2016; pas6 de 32 por 100.000 nacidos vivos en 2016 a 19,5 por 100.000n nacidos vivos en el
2017. La subregién donde se presentan la razén mas alta corresponde a Bajo Cauca (es de manera reiterada
esta subregion en la no mejora de sus resultados en salud), Uraba (persiste en sus resultados, las
intervenciones parecen no tener efectividad) y Valle de Aburra (consecuencia de la atencion de los partos en
esta subregioén, concentra los servicios de salud de niveles Il y Ill, ademas por debilidades en la atencion en
las demas subregiones).

Las tasas de fecundidad en adolescentes para ambos grupos las presentan las subregiones de Bajo Cauca
(7,9 en el grupo de 10 a 14 afios y de 85,4 en el grupo de 15 a 19 afios), Uraba (5,6 en el grupo de 10 a 14
afos y 80,3 en el grupo de 15 a 19 afios) y Nordeste (5,3 en el grupo de 10 a 14 afios y 81,8 en el grupo de
15 a 19 afios), coincidiendo también estas regionales en las tasas mas altas de mortalidad perinatal y
neonatal tardia. (DANE, SIVIGILA, Sistemas de Informacion Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia).

Al revisar las violencias encontramos que la sexual y hacia las mujeres, es un trazador demostrativo de la
inequidad de género, aunado a la violencia de género y las violencias sexuales hacia grupos poblacionales,
como NNA (nifias, nifios y adolescentes). respecto a las infecciones de transmision sexual, es un hecho la
epidemia de VIH-SIDA, por su mecanismo de transmision (practica sexual de relaciones anales), por lo que
los hombres son los mayormente infectados, la subregion con tasa mas altas la tiene Valle de Aburra,
Nordeste y Oriente (son las subregiones mas prosperas econémicamente para Antioquia).

La sifilis es otra de las infecciones de transmision sexual que no ha sido posible controlar, dentro del grupo
poblacional que incide en la mortalidad es en las gestantes, respecto al indicador de sifilis congénita. Todas
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y demas eventos adversos de salud sexual y reproductiva estan
aumentando, como consecuencia de la migracién venezolana al pais entre otras causas.

Ambiental Exposicion a contaminantes quimicos podria ocasionar Intoxicaciones que pueden tener riesgo de
malformaciones fetales.

Mutagénicos, la calidad del agua de consumo durante la gestacién y al recién nacido, pueden ser causales
de sepsis e infecciones en la gestante y el recién nacido en sus 1000 primeros dias.
Algunos investigadores han encontrado asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y el aumento
de la frecuencia de partos pre-término, el retardo en el crecimiento intrauterino, el bajo peso al nacer,
mortalidad de los recién nacidos, el sindrome de muerte subita y malformaciones congénitas cardiacas. Sin
embargo, Colombia no cuenta con un estudio que determine la carga ambiental de la enfermedad referente a
este tema. Sumado, tenemos las condiciones socio-culturales de nuestra poblacion, lo cual no permite
determinar claramente una relacion.

Social Se debera incluir programas y proyectos para garantizar los derechos sexuales y los derechos reproductivos
en los planes de desarrollo, y asegurar la participacion de las organizaciones y redes de los siguientes grupos
poblacionales: mujeres, jévenes, grupos étnicos, personas con discapacidad, comunidad LGBTI, victimas del
conflicto armado, entre otros en temas de impacto social como: maternidad segura, prevencion del embarazo
en adolescentes, diversidad sexual, servicios integrales amigables para adolescentes y planes de respuesta
departamentales para el VIH-SIDA, Hepatitis B y y coinfeccion de tuberculosis/VIH-SIDA.

Los prejuicios éticos/morales frente a la diversidad sexual, los determinantes sociales de la salud para el
embarazo en adolescentes, la desinformacion y/o inefectiva aplicacion frente a los derechos sexuales y
reproductivos, vulneran la sociedad en todos sus ciclos vitales, aunado que dentro de esos ciclos vitales se
hallan unos grupos especificos de poblaciéon clave: HSH: hombres que tiene relaciones sexuales con
hombres, Mtrans: mujeres transgénero, transexuales (TS), usuarios de drogas inyectables (UDI), la poblacion
privada de la libertad (PPL), habitantes de calle (HC) cada grupo para intervenir desde sus especificidades.
La atencion esta enfocada en poblacion escolarizada/ universitaria, quedando descubierta el resto de la
poblacién potencial.

Insuficientes conductas que propicien el autocuidado en la poblacion general.

Barreras de acceso culturales que no garantizan una atencién integral, especialmente en la poblacion rural e
indigena.

Insuficiente articulacién y operativizacion de la Mesa Departamental de Promouon de la Educacion para la
Sexualidad y las instancias departamentales de la Gerencia de Infancia, Secretaria_de la Mujer, Gerencia
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Indigena, Educacioén entre otras.

Economica El embarazo en adolescentes y jovenes, el inicio de la vida en pareja de este grupo de edad, es un
determinante econdmico, que evidencia la pobreza y perpetua el comportamiento de la sociedad
responsable, haciéndose més costoso para el sistema la atencion en salud, la promocién y prevencion de los
eventos.

Insuficiente Implementacion de las estrategias que promuevan de forma articulada la operativizacion de los
servicios integrales amigables para adolescentes y jovenes. Las actividades econdmicas de algunas
subregiones son de alto impacto en la cultura social de ellas, subregionales como bajo cauca con alto
desarrollo de la mineria formal e informal implica circulaciéon de recursos econémicos que transforman la
vision de los principios, valores y cultura sexual de los adolescentes y jovenes y de los demas ciclos vitales.
Las subregiones como Urabéa tienen actividades econoémicas comerciales de intercambio internacional y
turistico que trae consigo mismo nuevas culturas, habitos y estilos de vida mundiales. La subregional del valle
de Aburrd por su dinamica de ciudades aporta cambios culturales, historicos y sociales a sus habitantes
modificando creencias, imaginativos sociales y demas asociados a lo cultural y econémico en los ciclos
vitales de la adolescencia y juventud, ya que tiene opciones de trabajo informal, dejando de lado su proyecto
de vida.

Insuficiente implementacion de la politica publica de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos con
enfoques diferencial, poblacional y geo referencial.

Existen dificultades en el acceso a los servicios de salud y baja calidad en la atencién integral en los eventos
de interés en salud sexual y reproductiva, evidenciado en la persistencia de las mismas subregiones en los
eventos adversos de salud sexual y reproductiva.

Ineficiente implementacion del plan departamental de respuesta ante las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), el VIH-SIDA, la Hepatitis B y C y la coinfeccion de Tuberculosis/VIH-SIDA.

Institucional Se cuenta en el nivel Departamental con la Secretaria de Medio Ambiente y con diferentes autoridades
ambientales que en concordancia con el ente Departamental desarrollan acciones de inspeccion, vigilancia y
control de la calidad del aire, del agua, la gestién y manejo integral de los residuos sélidos, sin embargo hay
una deficiente infraestructura para el mejoramiento y acondicionamiento de los acueductos y alcantarillados
tanto en zonas urbanas como rurales, falta de mecanismos de control e inspeccién de las acciones de
explotacién minera a campo abierto que general desgaste natural y exposicion a otros factores de riesgo
ambiental, exposicion a quimicos y desgaste de suelos para la practica agricola.
Se evidencia deficiencia en la infraestructura vial para el acceso a comunidades dispersas.
Falta promover practicas de produccion mas limpia y entornos laborales  seguros.
Fortalecer y direccionar el Consejo Territorial de Salud Ambiental del departamento de Antioquia- COTSADA,
con base en el decreto departamental 3057 de 2015, para promover acciones intersectoriales en materia de
salud y ambiente.

Es necesario fortalecer la capacidad de respuesta de las instituciones prestadoras de servicio de salud, para
la atencion de emergencias y desastres.

Dimension del
Desarrollo

Dimensioén del Plan Decenal de Salud Publica

Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

Poblacional Poca disponibilidad de espacios fisicos y recurso humano capacitado que faciliten la realizacion de actividad
fisica.

Consumo de alcohol y tabaco a edades tempranas en zonas de explotacion minera.
Aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles en todos los grupos de edad y en
todas las subregiones, con predominio en Oriente y Valle de Aburra.

Debido a que se aumenta la poblacion mayor de 60 afios aumenta la prevalencia de enfermedades crénicas
degenerativas.

La Resolucion 425 del 2008 no considero prioritarias la planificacion de acciones de promocién y prevencién
de enfermedades crénicas no transmisibles.

La implementacion de la politica publica en su proceso de planeacion no tuvo en cuenta el enfoque
poblacional para la asignacion de recursos y la ejecucion de planes y proyectos.

Debido a que se han ejecutado programas de contencion enfocados a la poblacion mayor, se ha descuidado
la promocion de habitos de vida saludable en poblacién mas joven.
La toma de decisiones no ha sido consecuente con la transicion demogréfica.
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Dimension del

" Dimension del Plan Decenal de Salud Publica
Desarrollo

Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

Falta de acceso a los servicios de salud.
Presencia de desnutricion en el departamento de Antioquia.

Hacinamiento habitacional.

Desastres naturales.

Desplazamiento forzado.

Falta de agua potable y saneamiento basico.

Proximidad a zonas portuarias (puertos aéreos y maritimos).

No hay adherencia a la normatividad por parte de la ciudadania.

Tratamiento inoportuno, discontinuo e incompleto de las diferentes enfermedades por parte de los usuarios.
Préactica de tratamientos alternativos no adecuados, caso concreto para leishmaniasis.

Prevalencia del dengue, malaria, leptospirosis y leishmaniasis en Bajo Cauca, Uraba, Magdalena Medio y
Nordeste.

Manejo inadecuado de las aguas.

Escasa participacion y autorregulacion comunitaria.

Entornos inadecuados y favorables a la proliferacion de insectos.

El tratamiento y la disposicion final segln la norma de los residuos de riesgo biolégico (auto clavado,
incineracion, celdas de seguridad).

En cuanto al riesgo biolégico, se tiene que las infecciones de transmision sexual ocupan un lugar
trascendental en la morbilidad y mortalidad.

Algunas enfermedades asociadas a la inadecuada gestion de residuos hospitalarios y similares (Resolucién
1164/02 del Ministerio de Salud y Proteccién Social): Hepatitis B, Rubeola, Tuberculosis, VIH/SIDA.

El cambio climatico favorece el incremento de casos de propagacion de agentes patdgenos sensibles y
resistentes, el incremento de casos de enfermedades transmitidas por vectores, enfermedades transmitidas
por agua, enfermedades asociadas a exposicion a temperaturas extremas y enfermedades zoonéticas debido
a la proliferacion de serpientes y animales ponzofiosos como consecuencia de desplazamiento forzado de la
fauna producto de las condiciones extremas del clima.

Investigaciones han asociado la exposicién a contaminantes en el interior y alrededor de las viviendas como
consecuencia del uso de combustibles en estufas abiertas o cocinas tradicionales, incrementa el riesgo de
infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores, en los paises de bajos y medianos ingresos.

En las regiones donde hay actividad minera genera un cambio sociocultural y el tema de ruido afecta la salud
mental.

Se presenta una reduccion de espacio publico en contra del sano esparcimiento.

Los pacientes de enfermedad renal en el tratamiento de dialisis intraperitoneal, su atencion realizada a nivel
domiciliario, ademas de procedimientos invasivos no controlados o parcialmente controlados tales como:
centro de pigmentacion o tatuajes, centro de estética, procedimientos de liposuccion el riesgo biolégico es
alta. Procedimientos extramurales y ambulatorios no controlados debidamente desde la calidad y red
servicios (Resolucion 1164/2002, Decreto 351/2014)

Afecciones en la piel.

Ambiental

Social Baja cultura de autocuidado. Insuficiencia de servicios. Poca infraestructura y equipamiento para realizar
actividades deportivas. Pocos programas que promuevan el deporte y las practicas de vida sana.

La poblacion adulta mayor hace menos uso de los programas y servicios.

Ausencia de estrategias desde el &mbito laboral.

Las empresas no tienen politicas de salud ocupacional y riesgo laboral para la poblacién econémicamente
activa. La poblacion en trabajo informal esta expuesta a mdltiples riesgos y no tienen garantias.

No hay programas ni habitos de cuidado preventivo.

Hay normatividad, pero no hay adherencia a la misma.

Diversidad de politicas publicas orientadas a las cronicas no transmisibles, pero no poseen planes de accion.
Niveles altos de consumo de sal, alcohol, cigarrillo. La salud se paga con el consumo de licor y cigarrillo.
Politicas sociales contradictorias: impuesto al licor, al juego y al cigarrillo, sostienen la salud.
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Dimensién del Plan Decenal de Salud Publica

Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

Gran parte de la poblaciéon conoce los beneficios de la actividad fisica y de una alimentacién natural, pero el
ritmo de trabajo y la oferta cotidiana no facilitan estas practicas.

Culturalmente domina una mentalidad en la que el Estado nos debe proporcionar la salud, pero es poco
nuestro compromiso personal para alcanzarla.

La economia es la gran dinamizadora de la motivacion.

Es necesario implementar estrategias de incentivos a individuos y familias que logren alcanzar cifras
saludables en indicadores basicos como el IMC (indice de masa corporal), presion arterial y glicemia,
ademas de esquemas completos de vacunacion; para esto también es necesario fortalecer la estrategia de
Atencion Primaria en Salud- Renovada (APS-R) integrada con red unidos y garantizar el acceso a espacios
amigables de informacion cientifica a toda la poblacién.

Institucional

Faltan espacion en las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) que estén destinados a la
promocién de practicas de autocuidado, practicas deportivas para la utilizacion y aprovechamiento del tiempo
libre especialmente que posibiliten incrementar la actividad fisica lo que lleva al sedentarismo, sobrepeso,
aumento de las enfermedades cardio cerebro vasculares, entre otras.

Se requiere disefiar una estrategia de transversalizacion de las acciones entre distintos sectores (educacion,
salud)

Falta un proceso de gestion de las instituciones prestadoras de servicios para la garantia en el acceso y la
disponibilidad de los medicamentos de control.

Falta divulgacion de las acciones de promocion y proteccion especifica a grupos poblacionales vulnerables.
Mayor control a la capacidad de respuesta a la demanda inducida mediante la estrategia de Atencién
Primaria en Salud- Renovada (APS-R).

Dimension del
Desarrollo

Poblacional

Dimensién del Plan Decenal de Salud Publica

Dimension Salud Publica en Emergencias y Desastres

La movilidad de la poblacion y la concentracion no planificada y no esperada en unos pocos centros urbanos,
como lo es la subregion de Valle de Aburra (especialmente en Medellin), que ha sido receptor de un nimero
importante de poblacién migrante (especialmente venezolana) y poblacién desplazada por diferentes formas
de violencia, la cual se ubica en todo el territorio especialmente en zonas periféricas de la ciudad (laderas),
incrementa la probabilidad del riesgo de ocurrencia de desastres (movimientos en masa, incendios de
cobertura vegetal, sequia, entre otros).

Los asentamientos en las riberas de los rios y el mar, incrementan el riesgo por eventos como inundaciones,
avenidas torrenciales, erosion costera, entre otros)

Se presentan dificultades para atender la emergencia por la inestabilidad de los terrenos, limitante de
servicios publicos, servicios de salud distantes, vias en mal estado, violencia por presencia de grupos y
actores armados.

La formulacion y vigilancia de los Planes de Ordenamiento Territorial y de otras herramientas de
planificacion, no siempre proveen riesgos asociados a emergencias y desastres, particularmente en zonas de
ladera, rios y areas costeras.

Las acciones de gestion del riesgo de desastres son incipientes para dar cumplimiento a las directrices
dadas desde el Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo, como son el Plan Municipal para la Gestion del
Riesgo y la Estrategia Municipal para la Respuesta.

El no adecuado desarrollo de las capacidades basicas para la atencion de los eventos de las emergencias de
salud publica de importancia internacional (ESPII), pueden generar alta morbilidad y mortalidad ante la
ocurrencia de estos eventos.

La falta de incorporacion de acciones en los planes hospitalarios y municipales de gestion del riesgo de
desastres para garantizar sangre y componentes sanguineos seguros, exponen a la poblacion afectada ante
la insuficiencia de este elemento vital.

Ambiental

La movilidad de la poblacion y la concentracion no planificada y no esperada en unos pocos centros urbanos,
como lo es la subregion de Valle de Aburré (especialmente en Medellin), que ha.sidg receptor de un nimero
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importante de poblacién migrante (especialmente venezolana) y poblacion desplazada por diferentes formas
de violencia, la cual se ubica en todo el territorio especialmente en zonas periféricas de la ciudad (laderas de
las regionales de Nordeste, Norte, Occidente, Oriente, Suroeste y Valle de Aburrd), incrementan la
probabilidad del riesgo de ocurrencia de desastres (movimientos en masa, incendios de cobertura vegetal,
sequia, entre otros).

Los asentamientos en las riberas de los rios (regionales Magdalena Medio, Bajo Cauca, Atrato Medio,
Nordeste, Occidente, Valle de Aburrd y Urabd) y el mar (municipios costeros de la region de Uraba),
incrementan el riesgo por eventos como inundaciones, avenidas torrenciales, erosion costera, entre otros.

Se presentan dificultades para la atencién de emergencias y desastres por la inestabilidad de los terrenos,
limitante de servicios publicos, servicios de salud distantes, vias en mal estado, violencia por presencia de
grupos y actores armados.

La formulacion y vigilancia de los Planes de Ordenamiento Territorial y de otras herramientas de
planificacion, no siempre proveen riesgos asociados a emergencias y desastres, particularmente en zonas de
ladera, rios y &reas costeras.

Las acciones de gestion del riesgo de desastres son incipientes para dar cumplimiento a las directrices
dadas desde el Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo, como son el Plan Municipal para la Gestién del
Riesgo y la Estrategia Municipal para la Respuesta.

El no adecuado desarrollo de las capacidades basicas para la atencién de los eventos de las emergencias
de salud publica de importancia internacional (ESPII), pueden generar alta morbilidad y mortalidad ante la
ocurrencia de estos eventos.

La falta de incorporacion de acciones en los planes hospitalarios y municipales de gestion del riesgo de
desastres para garantizar sangre y componentes sanguineos seguros, exponen a la poblacién afectada ante
la insuficiencia de este elemento vital

Planes de contingencia y procesos de planeacion.

En consecuencia de las emergencias y desastres asociadas al clima es fundamental que las instituciones
prestadoras de servicios de salud estén debidamente preparadas para la atencion, lo mismo que los
profesionales de la salud deberan estar capacitados en técnicas de comunicacion del riesgo en salud para
identificar factores de riesgo de eventos o enfermedades relacionadas con la variabilidad climatica o el
cambio climatico, promover préacticas saludables y de autocuidado, procurando reducir los efectos negativos
en la salud tanto humana como en la salud ambiental, pero esto sélo es posible a través de la gestién integral
del riesgo.

Social Falta educacion para la gestion del riesgo de desastres. Escasa participacion de la comunidad en eventos
que operativicen planes de contingencia, ejemplo: simulacros. Escasa transectorialidad en las acciones de
prevencién. Planes de emergencias escasos y no socializados con las comunidades. Asentamientos ilegales.
En los municipios no se han socializado los planes municipales para la gestién del riesgo y tampoco son
construidos con la comunidad, ni se actualizan de manera periédica. El Departamento ha solicitado a los
municipios la formalizacién de los Equipos de Reaccion Inmediata —ERI- a través de acto administrativo del
Alcalde, pero estos no son operativos. Los planes hospitalarios para la gestion del riesgo y para emergencias
de salud publica de importancia internacional no estan articulados al plan municipal, ni son socializados con
la comunidad. Estan creados los Consejos Municipales de Gestién del Riesgo y Desastres. Ya esta creado el
Consejo Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres y posee acto administrativo. Se requiere
asistencia técnica para la integracién de los diferentes planes de contingencia tanto municipal como
hospitalario y para la inclusiéon de las acciones que garanticen la disponibilidad de sangre y componentes
sanguineos seguros, y para la participacién comunitaria, ademas de los planes para aglomeracion de
personas. Los diferentes espacios publicos deben tener planes de emergencia y evacuacion en colegios,
instituciones, empresas, universidades, etc.

Economica Las diferentes actividades econémicas no reguladas o ilegales pueden generar riesgos, que conllevan a
emergencias o desastres: mineria ilegal, explotacion de la biodiversidad, construcciones ilegales, manejo
inadecuado de residuos sélidos por parte de todos los sectores, manejo inadecuado de sustancias quimicas
peligrosas, el incumplimiento de la normatividad ambiental, la seguridad y salud en el trabajo, procesos
productivos, comercializacion, almacenamiento y transporte de materiales, gque no cumplen con parametros
establecidos para un buen uso y manejo.
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Falta mas acompafiamiento a los Municipios en los procesos de formulacion, socializacién con diferentes
actores y la validacién de los planes hospitalarios de gestién del riesgo y su articulacién con los planes
municipales y estrategia de respuesta.

Limitada gestion interinstitucional para mejorar la capacidad de respuesta de la red publica de hospitales.

La normatividad del sector salud se queda corta con el financiamiento para la prestacion del servicio
Déficit del talento humano para la gestion del riesgo de desastres desde el sector salud y para la revision y el
seguimiento a los instrumentos.

Falta realizar seguimiento a la capacidad de respuesta del sector salud
Falta de voluntad politica que conlleva a la demora en la gestion y ejecucion de los recursos financieros
asignados a los diferentes proyectos.

Tramitologia 'y reprocesos que ocasionan el incumplimiento de metas institucionales.
Dotacion y gestion para la atencién y mejoramiento de la capacidad de respuesta ante un evento.

Dimension del
Desarrollo

Poblacional

Dimensioén del Plan Decenal de Salud Publica

Dimensién Salud y Ambito Laboral

La movilidad de la poblacion por cualquier causa aumenta el empleo informal y también la carga al régimen
subsidiado o la poblacién pobre no afiliada en determinado territorio, y por ende menos posibilidad de acceso
a los servicios de salud, puede aumentar la carga de las enfermedades de alto costo y accidentalidad laboral
en tanto existe mas ofertas laborales de empleos que acarrean un alto riesgo, por ejemplo coteros, aserrios,
manipulacién de productos agroquimicos, entre otros.
Se observa un crecimiento del indice de envejecimiento de la poblaciéon antioquefia, por lo tanto se hace
necesario prever politicas que garanticen el acceso a la seguridad social y pensiones, asi como para la
poblacion joven el acceso a empleos formales.

Ambiental

A manera de ejemplo el grupo informal de recicladores, los cuales se encuentran altamente expuestos a
riesgos por el manejo de residuos peligrosos.

Riesgo de infecciones por contacto directo debido a manejo deficiente de instrumentacion y dispositivos, no
dar cumplimiento a protocolos de esterilizacion y asepsia. Ejemplo: establecimientos destinados a servicios
de estética y cosmetologia ornamental. Resolucién 2827/2006.

El cambio climatico también impacta los determinantes sociales de la salud entre ellas las condiciones
laborales puesto que este fendmeno genera condiciones de trabajo inseguras, riesgo de lesiones e impacta
el optimo rendimiento en las actividades laborales dado que las condiciones extremas de temperatura
generan estrés térmico, déficit de atencion, entre otras situaciones que pone en riesgo las funciones y
aptitudes fisicas de los trabajadores.

Para actividades propias de la zona rural y aquellas que se realizan de manera informal, no se cuenta con
saneamiento basico adecuado, lo que es un riesgo para la salud laboral.

Grupo informal de recicladores altamente expuestos a riesgos por el manejo de residuos.
Numero de equipos rayos X en el departamento. El desuso de equipos que se convierte en un residuo de alto
riesgo.

El ruido es un factor de riesgo para la salud, en aquellas actividades productivas donde se genera ruido.

(en la informalidad). El sector informal, personas vulnerables a los riesgos.

Social

Sigue habiendo altos indices de informalidad. El trabajador informal no esta caracterizado. Los trabajadores
informales generan problemas de espacio publico. No tienen acceso a la seguridad social. No tienen
servicios sanitarios. El trabajo informal se convierte en una oportunidad de empleo especialmente para los
siguientes grupos poblacionales: campesinos, poblacién general, discapacitados, desplazados, madres
cabeza de familia. La mayoria de municipios de menos de 6000 habitantes tienen pocas fuentes de empleo
formal y las mismas se agotan en la alcaldia, el hospital y las instituciones educativas, a esto se le suma la
politizacion de dichas oportunidades. La poblacién por falta de oportunidad migra a municipios con mayores
posibilidades, donde convergen diferentes actividades econémicas en especial el comercio, la manufactura y
venta de servicios diversos.
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Dimensién del Plan Decenal de Salud Publica

Dimension Salud y Ambito Laboral

impuestos, ni salud, pero utiliza el sistema para ser atendido en todos los niveles de atencion en salud,
partir de una enfermedad comun, la cual no estara definida como carga laboral en el sistema de salud.

Toda la poblacién que labora deberia estar cubierta por la Administradora de Riesgos Laborales —ARL-; para
el sector formal laboral, la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), incluye la
Administradora de Riesgos Laborales —ARL-, es vigilado y mas controlado por diferentes mecanismos por el
ministerio del trabajo principalmente. Pero el sector informal como unidad productiva es una fuerza laboral
que produce recursos econdémicos, genera empleo y esta al margen de la legislacion laboral, no paga

a

Institucional

Falta de mecanismos de control para promover el aseguramiento, disminuir la evasion e incrementar las
coberturas de afiliacion a riesgo laboral.

Falta disefiar un espacio de interlocucion entre las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), los organismos de control y las entidades rectoras.

No existe un referente institucional que de linea clara frente al manejo de la normatividad.

Dimension del
Desarrollo

Poblacional

Dimension del Plan Decenal de Salud Publica

Dimension Transversal: Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables

La planeacion dentro del Plan Territorial de Salud Publica Departamental debe tener en cuenta aspectos
contextualizados de las comunidades étnicas (Indigenas, Afrodescendientes y Rrom), de tal manera que
sus diferencias y necesidades especificas sean la base para darle un enfoque diferencial que dé cuenta
del respeto por su cosmogonia y la multiculturalidad, hasta el momento actual esta planificacion ha sido
poco coherente con la densidad y especificidades de la poblacién étnica, tendiendo a realizarse acciones
generalizadas especialmente cuando se habla de atenciones en salud, se desconocen caracteristicas
genéticas y culturales de los diferentes grupos étnicos tanto en sus localidades ancestrales como en
municipios receptores en situaciones de movilidad, esto debe llevar a planear acciones de promocion y
prevencion diferenciales que permitan el desarrollo de capacidades especificas en los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- y otros sectores, favoreciendo el trabajo
articulado e intersectorial. La migracion de poblaciones étnicas trae consigo arraigos culturales que no
dialogan con el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-, esto no se ha tenido en cuenta
en la reorientacion de los servicios y participacion de estas comunidades en la planeacién en salud, que
permitan incorporar sus practicas y creencias en el sistema de salud y generar estrategias para cambios
comportamentales, sin afectar la cultura, que disminuyan los riesgos de acuerdo a su situacion de
asentamiento.

Desde el componente de salud y género se debe enfatizar en acciones dirigidas a las mujeres, los
hombres y la poblacion LGTBI (Lesbianas, Gays, Transexuales, Bisexuales, Intersexuales) de tal manera
que se fortalezca la caracterizacién y en este sentido se planifiquen las acciones en salud para que
respondan a sus verdaderas necesidades. La poblacion infantil es la mas afectada por enfermedades
transmisibles, en Uraba y Bajo Cauca. Las estrategias de atencion integral a la primera infancia
propenden por mejorar la salud de este grupo poblacional, pero ain requieren ser implementadas mas
ampliamente en todo el departamento. Las muertes presentadas por IRA, EDA y Desnutricion persisten
afio tras afo en las regiones de Uraba y Bajo Cauca, estas se ven impactadas por deficientes
condiciones sanitarias, problemas de desplazamiento, conflicto armado, entre otros. Es de resaltar que la
situacién de mortalidad por IRA, EDA y DNT es menor en Medellin que en el resto de Antioquia. Segun la
Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, para el afio 2019 el departamento de
Antioquia reporto 2.652 victimas del conflicto armado en poblaciéon de 0 a 5 afios. Desde la creacion de la
Unidad para la Atencién y Reparacion integral a las victimas en el afio 2011 y lo corrido hasta el afio
2019 se han reportado 46.940 victimas del conflicto en poblacién menor de 5 afios.

En general, en los rangos de edad de 80 afios en adelante, se evidencia mayor prevalencia de
discapacidad. La prevalencia de discapacidad para Antioquia segun Censo de Poblacion y Vivienda 2018
es del 7.4. Medellin supera el promedio nacional de la prevalencia de la poblacién adulta mayor (de 65
afios en adelante), seguiin dio a conocer el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
en el primer informe regional del censo realizado en 2018. Por cada 100 persqQaasssa@aores de 15 afios,
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en Medellin hay 62 adultos mayores, sobrepasando el promedio de Antioquia que es 49,5 y el nacional
que es de 40

Ambiental Las poblaciones indigenas y afrodescendientes del area rural, en su mayoria, no cuentan con
saneamiento basico y agua potable, razon por la cual se presenta mayor riesgo de enfermedad diarreica
aguda -EDA- en los menores de 5 afios, sumado al aumento de la desnutricién por inocuidad de los
alimentos, malas practicas de manipulacion de alimentos y otras enfermedades vehiculizadas por el
agua.

Se presenta mayor riesgo de EDA en los menores de 5 afios. La poblacién en situacion de
desplazamiento que se encuentra asentada en lugares sin saneamiento basico estan en riesgo de EDA 'y
otras enfermedades vehiculizadas por el agua; esto mismo sucede con poblaciones que no cuentan con
saneamiento basico como poblaciones indigenas y afrodescendientes del area rural, ademas agravadas
por su idiosincrasia. Se considera que la inmensa mayoria de las enfermedades diarreicas son producto
de estos factores que si se corrigieran presentarian una reduccion entre 21% y 32% de la morbilidad por
diarrea. Poblacion informal en contacto por desconocimiento con residuos infecciosos, insumos y
elementos de uso médico descartados en forma prohibida en sitios no aptos para su disposicion, terrenos
baldios y lotes sin ninglin uso ni control policial. EI cambio climatico representa una amenaza para todo el
departamento sin embargo entre la poblacion més vulnerable se encuentran los indigenas, los adultos
mayores y los niflos dada su ubicacion espacial; sus bajas capacidades de adelantar acciones
preventivas, de adaptacion y recuperacion de impactos y a las condiciones de su entorno frente a la
actual crisis climéatica. Frente a la exposicion a contaminantes atmosféricos, se consideran como
poblacién vulnerable a los menores de cinco afios, mujeres en estado de embarazo, mayores de 60 afios
y grupos poblacionales que presenten patologias cardiopulmonares, especialmente los localizados en
zonas con diferentes niveles de contaminacion del aire en espacios extra e intramurales. Agua potable y
saneamiento basico en poblaciones indigenas. La accesibilidad al medio fisico en especial a espacios
publicos, no cuenta con normativa de accesibilidad y hay presencia de barreras arquitecténicas, que
restringen la participacion de las personas. En los espacios del comercio que ofrecen servicios de
hoteleria y restaurantes, hay minima accesibilidad fisica, con poca presencia de bafios para personas en
situacion de discapacidad que genera exclusion y poco bienestar.
Si bien se han presentado algunos avances en materia de transporte accesible, en los municipios fuera
del area metropolitana la poblacion en situacion de discapacidad no cuenta con medios de transporte
accesibles, lo que dificulta la participacion en todos los ambitos de la vida. La situacion de uso
indiscriminado de quimicos en la actividad agricola y pecuaria es un factor de riesgo que genera efectos
en la salud de las gestantes que pueden incidir en la generacién de malformaciones congénitas, de las
cuales algunas pueden llegar a constituir discapacidad. Del mismo modo el deterioro progresivo de la
calidad del aire, puede acelerar los procesos de enfermedades respiratorias, llevando muchas veces a
una discapacidad. Asi mismo los ambientes laborales no ofrecen todas las garantias en adecuacion, que
permita a las personas con discapacidad trabajar con seguridad y eficiencia. Varios factores pueden
contribuir a la calidad de vida de un adulto mayor, muchos de los cuales se relacionan con el entorno que
los rodea. Segun las proyecciones de la ONU, para 2050, casi el 25 por ciento de la poblacion mundial
tendra 55 afios 0 mas; ello conlleva que el envejecimiento de la poblacién junto con el cambio ambiental
sea, y seran aun mas, dos desafios clave que deben abordarse para garantizar un futuro seguro,
equitativo y sostenible para todos. Un estudio reciente con 1.031 adultos mayores analizé cuatro facetas
diferentes que afectan la calidad de vida de una persona mayor y examind qué tipos de factores
ambientales influian en cada faceta, asi como el grado en que los mismos incidian en las puntuaciones
de calidad de vida. Los cuatro aspectos de la calidad de vida analizados por el estudio fueron: sociales,
fisicos, psicologicos y ambientales. El aspecto social abarcaba las relaciones personales, el apoyo social
y la vida sexual. El aspecto de salud fisica incluia movilidad, actividades diarias, capacidad funcional,
energia, dolor y suefio. El psicolégico incluia autoimagen, pensamientos negativos, actitudes positivas,
autoestima y estado mental. El ambiental contemplaba recursos financieros, seguridad, salud y servicios
sociales, ambiente de vida, oportunidades para adquirir nuevas habilidades y conocimientos, recreacion,
ambiente general (ruido, contaminacién del aire, etc.) vivienda y transporte. Dentro de los factores
ambientales, fueron examinados los que impactaban directamente en las puntuaciones de calidad de
vida: la vivienda (comodidad, tamafo, satisfaccion general con el espacio vital, etc.), instalaciones,
vecindario (interaccién con vecinos, comportamiento de vecinos, etc.), problemas de convivencia
(vandalismo, crimen, inseguridad, etc.), ruido y trafico. No es sorprendentg gdos los factores
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ambientales examinados hayan tenido un impacto en las puntuaciones de calidad de vida. Tomados en
conjunto, estos factores representaron el 24% de la variacion en las mismas siendo el apartado de las
instalaciones y vivienda los que tuvieron el mayor impacto en la vida de nuestros adultos mayores. Con
base en los datos conseguidos y viendo que los aspectos ambientales afectan a mdltiples aspectos de la
calidad de vida, los autores sugieren centrar las intervenciones principalmente en estos factores para
respaldar mejor la calidad de vida de los adultos mayores.

Social Respecto a la situacion de los pueblos indigenas del departamento de Antioquia, se destacan las
siguientes problematicas: desproteccion y vulnerabilidad de grupos poblacionales como mujeres, nifios y
adultos mayores en quienes confluyen dobles y hasta triples desigualdades (de género, de sexo, de
territorio, de clase social). Inseguridad alimentaria que desemboca en problemas de desnutricion y
muerte infantil. Escasez y estrechez territorial. Discriminacion estructural y mdltiples bloqueos en la
atencién y acceso a los servicios de salud principalmente en el grupo materno infantil. Son factores de
riesgo para morir por IRA, EDA y DNT en Antioquia: Edad menor a un afio, procedencia rural,
pertenencia étnica, falta de aseguramiento, afiliacion a régimen subsidiado, madres adolescentes, madre
gue no realiz6 controles prenatales, lactancia materna insuficiente, alimentacién complementaria
inadecuada, inasistencia a consulta integral de primera infancia, ausencia o no registro de estado de
inmunidad, condiciones de pobreza de la familia e inseguridad alimentaria; los factores anteriormente
mencionados tienen una alta incidencia sobre el riesgo de enfermar o morir por una de las causas
anteriormente descritas. La discapacidad se percibe no s6lo como un problema de salud individual, por
ello el entorno social es determinante para la persona en situacion de discapacidad, en la medida que
puede acentuar o disminuir su condicion. Desafortunadamente persisten barreras actitudinales en las
familias de las personas en situacion de discapacidad y en la sociedad en general que excluyen,
discriminan y limitan el desarrollo humano vy la participacion efectiva de estas personas. Ademas, los
bajos niveles educativos hacen que las personas en situacion de discapacidad no participen en procesos
y espacios de incidencia y liderazgo. Asi mismo la desigualdad y escasas oportunidades de inclusion
social, marginan a la poblacion en situacion de discapacidad de las dinamicas sociales y potencia
modelos mentales discriminatorios. La transformacion demogréfica ocurrida en los Gltimos cincuenta afios
le da sustento a la necesidad de fortalecer la proteccién social integral de las personas mayores —
segundo eje de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez—. Se muestra la importancia de aumentar
la cobertura laboral y de acceso al sistema de seguridad social, previendo que las personas cuando
lleguen a su edad mayor, cuenten con proteccion financiera y social. En este mismo sentido, el pais debe
continuar impulsando los procesos de seguridad econémica para las personas mayores, asi como la
promocién y la asistencia social de tal manera que, frente a la soledad propia de los Gltimos afios, existan
condiciones dignas de vida. En este contexto es necesario impulsar los programas de seguridad
alimentaria y nutricional, la proteccion frente a la violencia y el fortalecimiento de los Centros Dia y Vida.
La proteccion social integral para las personas mayores va més alla de la superacién de las deficiencias
econdmicas, porque reconoce que las personas mayores finalizan su ciclo vital sumergidas en el riesgo
de la soledad, en algunos casos victimas de la agresion y con necesidades de rehabilitacion fisica y
mental para su sostenimiento digno. El crecimiento relativo y absoluto de la poblacién mayor llama la
atencion sobre la importancia de fortalecer desde las diferentes entidades del Estado —gobierno y
sociedad civil- el envejecimiento activo, creando espacios y entornos saludables que posibiliten la
recreacion y la expresion de la sabiduria de los mayores

Econdémica Las condiciones de vulnerabilidad de las comunidades étnicas (indigenas, Afro y Rrom) son
determinantes diferenciales en sus expectativas de vida, sus recursos y sus opciones de acceso al
bienestar y la salud son limitados. La deficiencia en recursos econémicos les impide satisfacer y cubrir de
manera adecuada las necesidades basicas. Se suman asuntos del sector salud, el cual carece de un
enfoque diferencial adaptado, se desconoce su cosmogonia. Limitadas opciones laborales. Los bajos
niveles educativos de las personas en situacion de discapacidad, hacen que tengan menores
oportunidades de acceso al mercado laboral, segun fuente del registro de caracterizacién y localizacién el
64,5% de las personas en situacion de discapacidad no perciben ingreso alguno y quienes si obtienen
recursos econémicos, la mayoria acceden a menos de un salario minimo legal vigente. Esto impide que
la persona en situacion de discapacidad tenga una mejor calidad de vida y por tanto mayor autonomia.
De parte del sector empresarial, se presenta una minima inclusion laboral y temor ante la inclusién de las
personas en situacion de discapacidad. Es importante resaltar que gran parte, i
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gue asumir mayores gastos econémicos en su diario vivir, debido a que algunos requieren transporte
accesible y en ocasiones de acompafiante, entre otras situaciones. Por ello es importante fortalecer la
educacion, formacién para el trabajo e inclusion laboral en dicha poblacién. El alto nivel de informalidad
en el escaso trabajo para esta poblacion, hace que sean mayores los riesgos de tipo ambiental a los que
estan sometidos, generando mayores complicaciones en la salud y discapacidad.

Explotacion infantil, dindmica  econémica y  trabajo infantil, nivel  de pobreza.
La mayor parte de la poblacién mayor de 60 afios se mantiene laboralmente activa, aunque no siempre
implique remuneracién econémica. Su participacion laboral ayuda a mantener los hogares de residencia
y a disminuir la pobreza, por ejemplo, mediante el cuidado de los nietos. A pesar de lo anterior se tiene el
estimativo que cerca del 45% de los mayores de 60 afios permanecen en el mercado laboral formal e
informal. La continuidad del adulto mayor en el trabajo es mayor en areas rurales, dadas las bajas
coberturas en seguridad social. De acuerdo con el indicador de participacion en el mercado laboral, que
registra la dinamica del empleo, el desempleo y subempleo, las personas adultas mayores entre 60 y 79
afios contindan participando en cerca del 29.9%. A partir de los 80 afios, la participacion se reduce a
5.8%, segun datos de la encuesta continua de hogares. En relacion al desempleo en los adultos
mayores, se parte de la edad de 50 afios, segln la cual todavia se encuentra vinculada la persona a la
poblacién econémicamente activa. Para el afio de 1998, la tasa de desempleo general se situé alrededor
de 15.9% y para los mayores de 50 afios, era de 7.6%. A junio de 1999, el desempleo general era de
19.9, y la poblacién adulta mayor arrojaba un indice de 9.8. Casi 10 afios después, en 2006, el porcentaje
de desempleo para los adultos mayores descendié a 7.9%, evidenciandose a lo largo del tiempo, que el
desempleo en los adultos mayores, es menor que para el resto de la poblacion, principalmente para los
mayores de 69 afios. Sin embargo, cabe resaltar que para aquellos entre 50 y los 69 afios, las tasas de
desempleo tienden a aumentar, lo cual evidencia la dificil situacién de este grupo poblacional dentro de la
economia. Los ingresos econdémicos de las personas caen proporcionalmente con la edad: en Colombia
esos ingresos tienen forma de campana y es asi como entre los 45 y los 50 afios se obtienen los
mayores y luego descienden progresivamente hasta los 80, donde se perciben entradas 40% menores.
Generalmente la principal fuente de ingresos para los adultos mayores son los aportes familiares y la
pension/jubilacién, sin embargo, existe un porcentaje importante que todavia recibe sueldo,
principalmente aquellos que estan en etapa de prejubilacion.

Institucional El Departamento no cuenta con un equipo interdisciplinario para el acompafiamiento técnico a los actores
municipales para el abordaje del enfoque étnico diferencial y de género que posibilite hablar de
condiciones favorables para la atencion diferencial.

No hay escenarios de articulacion que faciliten las gestiones diferenciales y que posibiliten procesos de
contextualizacion de las situaciones que caracterizan a cada grupo étnico: indigenas, Afrodescendientes
y Rrom o Gitanos.

Deficiente capacidad institucional para ofertar respuestas integrales a las poblaciones con mayores
grados de vulnerabilidad, como son las comunidades étnicas (indigenas, Afrodescendientes y Rrom o
Gitanos), las mujeres, los hombres y la poblacion LGTBI.

Se requiere desarrollar analisis contextualizados que identifiquen causas, problemas, efectos y
estrategias de abordaje de manera diferencial.

Generar espacios de planeacion, 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.

La gestion desde la institucionalidad es insuficiente para poder modificar los determinantes sociales que
inciden sobre la salud de este grupo poblacional. Los entes territoriales municipales cuentan con
estrategias que buscan propiciar una atencion con enfoque diferencial a la poblacién menor de 5 afios
como la estrategia de cero a siempre, AIEPI, Mas familias en acciéon, Buen Comienzo, Programa
Ampliado de Inmunizaciones —PAI-. entre otras, sin embargo, todavia es incipiente el desarrollo del tema
y es por esto que se hace necesario el fortalecimiento de la politica de atencion integral a la primera
Infancia (AIPl) en todo el Departamento. A raiz de la firma del tratado de Paz desde el ambito
institucional se viene brindando atencién a las poblaciones victimas del conflicto y en especial a los
nifos, donde del total de victimas reportadas en el afio 2019 por la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral a las Victimas, se brindé atencion y/o reparacion a 2.633 menores de 5 afios. Otras instituciones
gue propenden por la nifiez en el departamento son: Gerencia de Infancia y A
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Educacién, MANA, Policia de Infancia, ICBF. Todo lo anterior con el objetivo de reconocer al nifio como
un sujeto social de derecho.

La gestion desde la institucionalidad es insuficiente para poder modificar de manera importante y
favorable la calidad de vida de las personas en situacion de discapacidad, especialmente en los
municipios, donde se requieren acciones contundentes desde cada uno de los sectores para garantizar
reales oportunidades de desarrollo econémico, social y humano a estas personas, especialmente en
fortalecer su educacion formal, su formacion para el trabajo y su inclusién laboral.

Las administraciones municipales tienen desconocimiento en el tema de derechos de las personas en
situacién de discapacidad, por ello no se realizan ajustes razonables necesarios en beneficio de las
personas en situacion de discapacidad, como lo es evidente en los servicios de salud.

De acuerdo a la informacién suministrada por el Ministerio de Salud, en el afio 2018, en su informe de
Vejez e Institucionalidad, la mayor experiencia en la atencion al adulto mayor no esta en las entidades del
nivel nacional, la tienen los distritos y municipios. Sin embargo, a su vez, hace falta apoyar la
transformacion de los enfoques asistencialistas por los de capacidades y autonomia. La feminizacion del
envejecimiento genera inequidades y riesgos sociales que deben ser atendidos por todos los sectores.
Esta es la prioridad. Persona cuidadora: mujeres, hijas, casadas o solteras, 49 afios, vive con personas
mayores, contributivo, no pension, trabajo alterno, bajos ingresos y educacion, fatiga por cuidado. Se
debe aumentar la cobertura y coordinacion de los programas de proteccién y asistencia social,
empezando por el nivel nacional. Debe mejorar la oferta de opciones de generacién de ingresos para
personas mayores, que aumenten autonomia y reduzcan riesgos en salud. Sector vivienda y transporte
deben generar inclusion con disefios universales y priorizaciones en sus programas. Ademas de abordar
las enfermedades cronicas, la salud mental es esencial que sea abordada.
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Poblacional En el departamento de Antioquia en los ultimos 30 afios se han presentado modificaciones importantes
en la composicién poblacional, tanto en el crecimiento del nimero de habitantes como en la estructura y
en la distribucién de las poblaciones en el territorio. Estos cambios deben ser considerados y analizados
para orientar el desarrollo e implementacién de politicas y el ejercicio correcto de las competencias
territoriales, de tal manera que se pueda ejercer la autoridad sanitaria en coherencia con las realidades
que se viven en los territorios y como parte de la garantia del goce efectivo del derecho de la salud, a
través de la existencia de un trabajo articulado entre la institucionalidad del estado y la sociedad civil. Los
cambios en la dinamica poblacional que se vienen presentando en el Departamento afectan la prestacion
de los servicios y la implementacién y aplicacién del modelo de salud, el cual no ha logrado responder a
las necesidades reales de la poblacién y a la garantia del acceso efectivo en condiciones de calidad, a
pesar de que se cuenta con coberturas de aseguramiento superiores al 95%. El departamento de
Antioquia se caracteriza por estar constituido por territorios y poblacion diversa y dispersa lo que no ha
permitido disponer de una caracterizacion real de la poblacion, limitando la planeacién acorde a las
caracteristicas de las diferentes subregiones y la adaptacion del modelo de atencién a las
particularidades poblacionales. Frente a las dindmicas poblacionales, se debe resaltar la tendencia a la
urbanizacién de las poblaciones, en detrimento de la permanencia de las personas en zonas rurales con
el consecuente impacto en la reduccion de la produccién de alimentos y en el crecimiento desordenado y
no planeado de las ciudades y la conformacion de asentamientos subnormales. Otros aspectos de la
dinamica poblacional del departamento de Antioquia que no pasa desapercibido es el envejecimiento
progresivo de la poblacion y el fenémeno de la poblacion migrante especialmente de origen venezolano.

Ambiental El departamento de Antioquia, presenta diferentes usos de los recursos naturales con fines econémicos,
lo que ha generado un crecimiento desorganizado y no controlado afectando de manera considerable el
ambiente y constituyéndose en factores de riesgo para la salud de las comunidades de los diferentes
municipios manifestdndose en eventos tales como: intoxicaciones por sustancias téxicas, enfermedades
de origen hidrico, enfermedades respiratorias, cardiovasculares, laborales, vectores entre otras.
Uno de los principales factores de riesgo en los cuales la autoridad sanitaria d fija mirada en este
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la salud sino para las condiciones de vida de todas las formas de vida existentes, de ahi que la autoridad
sanitaria debe apostarle al fortalecimiento de la capacidad de respuesta para la atencién de emergencias
y desastres asociadas al cambio y variabilidad climatica. El no contar con el talento humano suficiente y
con las capacidades idéneas que permitan enfrentar los retos de los diferentes factores de riesgo del
ambiente en la salud, afecta el cumplimiento de las competencias del ente territorial, asi como el cambio
permanente en las normas que rigen el sector, lo cual requiere disponer de mayores recursos, de
preparacién del talento humano y de la armonizacion de la institucion para su cumplimiento.
Empoderamiento y gestiéon de la Administracion en los Entes territoriales de Salud y Autoridades
Ambientales frente al saneamiento basico. Aplicacion de la normatividad. Gestién en el Saneamiento
Bésico. Mejorar secuencias y coberturas. Planes de Gestion Integral formulados, aplicados y actualizados
por parte de los Establecimientos generadores de residuos de atencién en salud y otras actividades en
los entes territoriales. La capacitacion y regularidad en los proyectos y programas es fundamental para el
optimo desarrollo de las acciones de Inspeccion Vigilancia y Control sobre las actividades que impacten
negativamente las condiciones de vida saludable de la poblacion.

Todo lo anterior no permite el ejercicio de la autoridad sanitaria ni que genere el control efectivo de los
factores de riesgo para mejorar la salud de la poblacion. Varios factores pueden contribuir a la calidad de
vida de un adulto mayor, muchos de los cuales se relacionan con el entorno que los rodea. Segun las
proyecciones de la ONU, para 2050, casi el 25 por ciento de la poblacion mundial tendra 55 afios 0 mas;
ello conlleva que el envejecimiento de la poblacion junto con el cambio ambiental sea, y seran ain mas,
dos desafios clave que deben abordarse para garantizar un futuro seguro, equitativo y sostenible para
todos.  Un estudio reciente con 1.031 adultos mayores analizé cuatro facetas diferentes que afectan la
calidad de vida de una persona mayor y examiné qué tipos de factores ambientales influian en cada
faceta, asi como el grado en que los mismos incidian en las puntuaciones de calidad de vida. Los cuatro
aspectos de la calidad de vida analizados por el estudio fueron: sociales, fisicos, psicolégicos y
ambientales. El aspecto social abarcaba las relaciones personales, el apoyo social y la vida sexual. El
aspecto de salud fisica incluia movilidad, actividades diarias, capacidad funcional, energia, dolor y suefio.
El psicolégico incluia autoimagen, pensamientos negativos, actitudes positivas, autoestima y estado
mental. EI ambiental contemplaba recursos financieros, seguridad, salud y servicios sociales, ambiente
de vida, oportunidades para adquirir nuevas habilidades y conocimientos, recreacién, ambiente general
(ruido, contaminacién del aire, etc.) vivienda y transporte. Dentro de los factores ambientales, fueron
examinados los que impactaban directamente en las puntuaciones de calidad de vida: la vivienda
(comodidad, tamafio, satisfaccion general con el espacio vital, etc.), instalaciones, vecindario (interaccion
con vecinos, comportamiento de vecinos, etc.), problemas de convivencia (vandalismo, crimen, social,
inseguridad, etc.), ruido y trafico. No es sorprendente que todos los factores ambientales examinados
hayan tenido un impacto en las puntuaciones de calidad de vida. Tomados en conjunto, estos factores
representaron el 24% de la variacion en las mismas siendo el apartado de las instalaciones y vivienda los
gue tuvieron el mayor impacto en la vida de nuestros adultos mayores. Con base en los datos
conseguidos y viendo que los aspectos ambientales afectan a mdltiples aspectos de la calidad de vida,
los autores sugieren centrar las intervenciones principalmente en estos factores para respaldar mejor la
calidad de vida de los adultos mayores.

Social

Lograr un objetivo social de largo alcance incluye el establecimiento de relaciones adecuadas entre el
Estado y sus instituciones con la sociedad civil, entendida como colectivos ciudadanos de diversos
grupos que actlian para que en el &mbito publico, se tomen decisiones en respuesta a sus intereses y
necesidades; es asi como, las decisiones publicas que afectan la salud de la poblacién, deben ser
tomadas con participacién de la comunidad y la ciudadania, de tal manera que se aporte al aumento del
nivel de gobernanza en salud y al goce efectivo de este derecho.

Un aspecto importante a considerar es el empoderamiento de la comunidad frente al ejercicio de sus
deberes y derechos, para hacerlos participes directos en los procesos sociales y en el cuidado de su
salud, lo cual se tiene que fomentar en el ambito familiar, escolar y comunitario. Fomentar en el territorio
los espacios y el uso de infraestructura instalada para la practica del deporte, la recreacién y la cultura.
Continuar fortaleciendo la afiliacion de la poblacién a la seguridad social y las acciones de inspeccion,
vigilancia y control a los actores del sistema de salud con el fin de verificar que se garantice el acceso
efectivo a los servicios de salud y la adecuada organizacién y operacioy d de servicios.
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La articulacion con el sector educativo y con las organizaciones sociales se debe fomentar con el fin de
aunar esfuerzos y desde diferentes ambitos desarrollar las estrategias para el fomento de la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Mejorar los vinculos desde el sector salud con los sectores responsables de la atencion de personas en
situacion de vulnerabilidad, desplazamiento forzado y victimas de la violencia, para el fomento de
programas y proyectos que apunten a la reduccion de la inequidad y a la atencién con enfoque
diferencial.

Econdémica Desde la perspectiva econdmica son multiples los factores que tienen influencia en los determinantes de
la salud, se resalta el fenémeno de la economia informal y el subempleo que tienen impacto negativo en
la cobertura de aseguramiento, fenémenos que incrementan la vulnerabilidad de las familias y de los
ciudadanos cuando deben afrontar eventualidades que afectan su estado de salud. Igualmente, la
informalidad y el subempleo no fomentan el acceso de la poblacion que se encuentra en estas
condiciones a otros programas de proteccion y de bienestar social. Se deben impulsar campafias que
busquen que las empresas y los empleadores pequefios y medianos cumplan estrictamente las
obligaciones frente al sistema de seguridad social en salud; campafias para evitar la evasion y la elusion
al sistema y la depuracién de las bases de datos. Investigacion costo efectividad de las familias que
requieren dedicarse al cuidado de algunos de sus miembros, se le limita sus funciones laborales.

Institucional La insuficiencia del talento humano y la poca continuidad del mismo, afecta el cumplimiento de las
competencias de la entidad territorial y la estabilidad de los procesos institucionales, con la consecuente
debilidad para brindar la asesoria y el acompafiamiento a los territorios. EI cambio permanente en las
normas que rigen el sector, genera desgaste y reproceso que originan utilizacion ineficiente de los
recursos, mayor esfuerzo para la preparacion del talento humano y en la armonizacion de la institucién
para su cumplimiento. EI modelo de contratacion hace que se realice una rotacion de personal
contratado, impactando la gestion de conocimiento. El desarrollo de los procesos de investigacion es
incipiente. Se cuenta con una estructura organizacional que no responde a las funciones y actuales
necesidades de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia para garantizar el
cumplimiento de las metas propuestas. La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia, debe fortalecerse como autoridad sanitaria, de tal manera que cuente con las capacidades
necesarias para liderar politicas, planes, programas y proyectos del sector, en garantia del derecho a la
salud a la poblacién del depatamento.

Antioquia, Departamento Administrativo de
12. Identificacion de Tensiones y su Planeacion, 2018), bajo nivel de asignacion de
Transformacion subsidios, bajo alcance de las iniciativas
121 Dimensién Salud Ambiental relacionadas con educacion sanitaria y
ambiental, asi mismo los esquemas de
suministro de agua potable y saneamiento
basico no garantizan la sostenibilidad de las
En las zonas rurales de las nueve (9) inversiones, alto numero y dispersion de
subregiones del departamento de Antioquia  prestadores de servicio, limitada informacion
para la vigencia 2018 se presentaron  sobre poblacion que utiliza soluciones
deficientes  coberturas del servicio de individuales, las dificultades en la
acueducto (63.94%), del acceso agua potable  estructuracion, ejecucion e implementacion de
(32.30%), alcantarillado (36.79%) y aseo proyectos en el area rural, bajo nivel de
(53.52%) debido a la baja capacidad titulacion de tierras, limitada participacion de la
institucional de los municipios en la planeacion  comunidad en la definicion de alternativas y
de inversiones, (Anuario Estadistico de  soluciones, altos costos gadasdnversiones por

Tension identificada
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dispersion de la poblacion, implementacion de
tecnologias no adecuadas ni sostenibles,
ausencia de un mecanismo para certificar,
acreditar o validar tecnologias alternativas,
existen problemas de operatividad e
implementacion de los Planes de Gestion
Integral de Residuos Sdélidos (PGIRS), para lo
cual no existe una adecuada gestion por parte
de los municipios ni apoyo de las
Corporaciones Auténomas Regionales -CAR’s-
; No existe coordinacion intersectorial entre
prestadores del servicio, CAR’s, entes
territoriales, comunidad y entes de control, la
normatividad es inaplicable en las areas
rurales que garanticen sostenibilidad de los
sistemas de acueducto y saneamiento basico,
los organismos tiene baja capacidad de
respuesta, no se cuenta con un sistema de
informacion sanitario, ambiental y de control
arménico y coordinado relacionado con el agua
potable y saneamiento bésico, se cuenta con
factores de riesgo ambientales que dificultan el
suministro de agua potable y acceso al
saneamiento basico, no se cuenta con una
adecuada investigacion y desarrollo de
tecnologias alternativas para el mejoramiento
de las condiciones de suministro de agua
potable y saneamiento basico en las zonas
rurales. que inciden en la presencia de
enfermedades como la Hepattis A y la
Enfermedad Diarreica Aguda, la cual presenta
tasas de morbilidad considerables en los nifios
menores de cinco afos (13.771,5/100.000
habitantes) y una tasa de mortalidad de
2,2/100.000 habitantes (SIVIGILA, 2018). Otras
poblaciones afectadas son las asentadas en
lugares que no cuentan con acceso al servicio
de acueducto, agua potable y saneamiento
basico en situaciones de emergencias vy
desastres tales como poblacion victima que se
asent6 en las zonas urbanas periféricas y las
comunidades indigenas.

La falta de buenas practicas de higiene,
autocuidado y uso de medidas de proteccion
personal a tener en cuenta con el manejo de
animales, ha generado que se presenten en el
departamento de Antioquia enfermedades
zoonGticas como la leptospirosis, la
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toxoplasmosis y la brucelosis. En el afio 2018,
la tasa de incidencia de leptospirosis para el
departamento fue de 1,9 por 100.000
habitantes, concentrandose el mayor namero
de casos en la subregion de Uraba (SIVIGILA,
2018). En relacion a brucelosis si bien no hay
indicadores de referencia, debido a que su
notificacion se realiza con fichas manuales, se
calculo para el afio 2018 una incidencia de 0,20
por 100.000 habitantes; se tiene el reporte y
diagnostico en el Laboratorio Departamental de
Salud Publica y el Instituto Colombiano de
Medicina Tropical de 13 casos de brucelosis
humana en Antioquia, en el afio 2019,
procedentes de la subregidon Norte y municipio
de Bello.

La falta de conciencia en la tenencia
responsable de animales domeésticos
incluyendo la irresponsabilidad en la

vacunacién de las mascotas (perros y gatos)
contra la rabia, sin lograr las coberturas Utiles
de vacunacién antirrdbica, genera un factor de
riesgo para que la poblacion antioquefia pueda
contraer enfermedades zoonoticas. Para el
afio 2018, la incidencia de agresiones por
animales potencialmente transmisores de la
rabia para Antioquia fue de 238,1 por 100.000
habitantes (SIVIGILA, 2018), siendo en su
orden el Valle de Aburra, Urabéa y Oriente, las
subregiones donde mas se presentaron los
casos.

Los medicamentos como respuesta tecnoldgica
de mayor utilizaciéon en salud, usados muchas
veces de manera inadecuada (cuando no se
necesitan o sin seguir las indicaciones del
prescriptor, por ejemplo), han generado que en
el Departamento en 2018 se reportaran 12 050
reportes de eventos adversos a medicamentos
—EAM- por parte de 188 inscritos en la Red
Nacional de Farmacovigilancia. Un evento
adverso a medicamentos —EAM- es cualquier
suceso meédico desafortunado que puede
presentarse durante un tratamiento con un
medicamento, pero que no tiene
necesariamente relacion causal con el mismo
y, segln el grado de afectacion en el individuo
que lo padece, puede se jo 0 no serio. El

HNet =

A

icontec

150 s001

96




PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA |~ UNIDOS

%

de
medicamentos
concentraron en la subregion del Valle de
Aburrd, afectando principalmente a mujeres en
edad adulta. De esos eventos adversos el 24,7
% fueron clasificados como serios, resultando

los eventos adversos a
—EAM- reportados se

94,17

en fallecimiento, amenaza de la vida,
hospitalizacion del paciente o prolongacion de
la hospitalizacién existente o]
incapacidad/invalidez persistente o significativa,
afectando asi la calidad de vida de la poblacién
que accede a los medicamentos. El adecuado
seguimiento a los eventos adversos a
medicamentos —EAM- y la concienciacion del
personal de salud y comunidad en general en
el uso adecuado de los medicamentos pueden
llevar a una mejora en el panorama actual.

El departamento de Antioquia ocupa el tercer
lugar en emisiones netas (emisiones vy
absorciones) de Gases de Efecto Invernadero
(GEI) a nivel nacional, las emisiones provienen
principalmente del 4 secctores, el agropecuario
que aporta el 26%, forestal que aporta el 23,3
%, la industria manufacturera que aporta el 23
% y el sector transporte 16,9%. Los 125
municipios estan en riesgo por el fenomeno de
cambio climatico, segun los resultados
arrojados en la formulacion del Plan Integral de
Cambio Climético de Antioquia —PICCA; en
relaciébn a la salud de la poblacién por la
exposicion a la actual crisis climatica la
situacibn mas preocupante la tiene los
municipios de la region de Uraba que se
encuentra en riesgo muy alto, seguido la region
del bajo cauca, nordeste y el valle de aburra.
En relaciébn a los componentes del riesgo se
tiene: amenaza muy alta y alta para la salud
asociada principalmente con un incremento en
la mortalidad por aumentos en la temperatura y
se esperan cambios en el porcentaje de area
idénea para Aedes Aegypti, el principal vector
que causa el Dengue, Chikunguia y Zika;
respecto a la sensibilidad en salud los
indicadores que le confieren al territorio
sensibilidad muy alta y alta estan asociados
con los casos reportados de dengue y con el
porcentaje de la poblaciéon en la etapa de la
nifiez y la tercera edad teniendo a la regién de
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Occidente y Suroeste con los niveles mas altos
de sensibilidad; con respecto a la capacidad
adaptativa en salud la mayoria de subregiones
presentan una valoracion de muy alta y alta
para la capacidad adaptativa debido
principalmente a que presentan buenos
indicadores de numero de camas hospitalarias
e inversion en vacunacion, cabe resaltar que el
Uraba es la que presenta la menor capacidad
adaptativa; respecto a la vulnerabilidad en
salud la region con nivel muy alto también se
encuentran todos los municipios el Uraba,
resultado de su baja capacidad de adaptacion.

El cambio climatico afecta de manera directa
como indirecta; los efectos directamente
atribuibles a las condiciones del clima son: el
aumento de casos de enfermedades
trasmitidas por vectores, enfermedades
trasmitidas por agua, enfermedades asociadas
a exposicion a temperaturas extremas ,las
enfermedades cardiovasculares, enfermedades
mentales, enfermedades respiratorias
,enfermedades zoonoticas entre otras; incluso
la actual crisis climatica incrementa los casos
de desnutricién por la manera en que se ve
impactada la seguridad alimentaria dado a que
el cambio extremo en las condiciones del clima
genera cambios en el rendimiento de los
cultivos y no cabe duda que la poblacion
principalmente de la zona rural que viven en
ambientes fragiles, se enfrentan a la creciente
de pérdida de cosechas.

Alguno de los factores a intervenir a corto plazo
para disminuir los impactos sobre la salud es la
formulacion e implementacion del plan de
adaptacion al cambio climatico desde el
componente de salud ambiental para los
municipios del departamento responsabilidad
conferida al sector salud desde el nivel
nacional, actualmente solo Envigado tiene su
plan formulado y se encuentra en
implementacién, y en etapa de formulacién se
encuentran Unicamente 3 municipios: Medellin,
Copacabana y Girardota, es decir mas del 96%
del departamento no cuenta ni siquiera con una
estrategia establecida ni con un plan desde el
sector salud que respondg.g necesidades y
o~
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obligaciones de adaptacion frente a la actual
crisis climéatica, otro de los factores de
inmediata intervencion desde salud es el
mejoramiento de la capacidad de respuesta de
las instituciones prestadoras de servicios de
salud para la atencion de emergencias y
desastres asociados al clima, ya que en el
departamento la capacidad de respuesta es
limitado en las instituciones de salud a causa
de que no existe un sistema de seguimiento y
monitoreo para las instituciones prestadoras de
servicios de salud que garantice despliegue
adecuado en los servicios cuando ocurre una
emergencia o0 desastre, ademas faltan
estadisticas, no se cuenta con procedimientos
oficiales establecidos, los Planes Hospitalarios
de Emergencia-PHE en su mayoria se
encuentran desactualizados y no cumplen con
la guia nacional hospitalaria para la
preparacion de emergencias y desastres y por
otro lado la falta de personal capacitado en el
tema de atencion frente a emergencias y
desastres.

Los factores identificados que inciden
directamente sobre la situacion (deficiencias en
el desarrollo de las actividades que
comprenden la gestion integral de residuos
generados en la atencién en salud y otras
actividades), estan dados por: dificultades en la
implementacién del componente interno de la
gestion integral de los residuos,
especificamente en aspectos que tienen ver
con la segregacion (separacion), desactivacion
de baja eficiencia y lo que respecta al centro de
acopio (sitio de almacenamiento). En el ambito
externo, (vigilancia y control competencia de la
autoridad ambiental) se ha detectado
deficiencias en lo concerniente a la recoleccion
y transporte por parte de la empresa especial
de aseo (gestor) de los residuos para su
tratamiento y disposicién final. Con base en lo
anterior, los factores a intervenir
intersectorialmente, por su incidencia directa
que tiene como resultado una inapropiada
gestion integral de los residuos de riesgo
biolégico, por parte del generador, son:
inoperatividad, incorrecciones en el desarrollo
de la gestion interna, especificamente lo
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relacionado con; separacién, desactivacion de
baja eficiencia y centro de acopio de los
residuos. Desde la gestion externa la falta
cobertura por negarse el gestor a efectuar la
actividad en algunas regiones por carencia de
garantias para llevar a cabo el ejercicio de su
tarea. La falta de revision y actualizacion del
Manual de procedimientos por parte de las
entidades competentes de orden nacional
(Resolucién 1164 de 2002).

El uso desmesurado e inadecuado de las
sustancias quimicas (plaguicidas,
medicamentos, metales pesados, solventes,
productos para el hogar, sustancias
psicoactivas, gases, entre otros) sin el
cumplimiento de los protocolos de seguridad

como es la carencia de elementos de
proteccién personal para manipular las
sustancias quimicas, el incorrecto

almacenamiento y transporte, disposicion de
residuos, la comercializaciéon y dispensacion,
se constituyen en factor de riesgo de
intoxicaciones agudas y cronicas en todas las
regiones del departamento, ademéas de los
efectos negativos ambientales sobre el suelo,
el agua, el aire y la biodiversidad.

En Antioquia la incidencia de intoxicaciones por
sustancias quimicas va en aumento; en el 2008
se presentd una incidencia de 19.6 casos por
cien mil habitantes pasando en el 2019 a 50,8
casos por cien mil habitantes. Las regiones con
mayor afectacién en cuanto a las tasas de
incidencia son el Nordeste (118,1), Norte
(109,3), Oriente (104,5), el municipio de
Medellin (125,9). Por grupos de edad la
incidencia mas alta se presenta en la poblacion
de 15 a 19 afios lo que representa 173,3 casos
por cien mil habitantes, seguida del grupo de
20 a 24 afios con una incidencia de 128,5 por
cien mil habitantes; la incidencia en los
menores de 5 afos, es de 43 casos por cien mil
habitantes, (en la semana 9 de 2020 se reporta
una proporcion de 26.2% de intoxicados
menores de 5 afos), (SIVIGILA,2018). En el
departamento de Antioquia se intoxican
diariamente 18 personas y de ellas 7 son
hospitalizadas. (SIVIGILA
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En el departamento de Antioquia las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPDGS)
reportan cumplidamente estos eventos de
intoxicacion por sustancias quimicas, lo cual se
convierte en insumo para realizar las
actividades de vigilancia epidemioldgica y de
promocion y prevencion para disminuir los
factores de riesgo de intoxicacién por
sustancias quimicas, igualmente la
infraestructura hospitalaria, la normatividad
existente en salud e instituciones como el
INVIMA, el Instituto Colombiano Agropecuario

(IcA), las Corporaciones Auténomas
Regionales (CARs), los entes territoriales
municipales, la Universidades, la Policia

Nacional, entre otras que contribuye a la
atencién oportuna y rehabilitacion del paciente
intoxicado, y a realizar la inspeccién, control y
vigilancia epidemiolégica de las intoxicaciones
quimicas sin embargo existen regiones del
departamento (zonas) que por el orden publico,
movilizacion de grupos armados al margen de

la ley que impiden la recoleccion de la
informacion y realizar las acciones para
disminuir el riesgo de intoxicacién por

sustancias quimicas.

Incremento, complejidad y riesgo radiolégico de
los equipos de rayos X, que se operan en el
departamento de Antioquia sin la suficiente
capacidad técnica, tanto del personal sanitario
que los vigila como de los operadores equipos.
Ademas del incremento de la oferta de
servicios de seguridad en el trabajo con
deficiencias en los estandares sanitarios.

Condiciones de riesgo sanitario en los
establecimientos que ofrecen bienes y servicios
en cada uno de los municipios categoria 4, 5y
6, ademas de la propagacién de eventos de
interés en salud de importancia nacional e
internacionales.

El departamento de Antioquia no ha calculado
la carga ambiental de la enfermedad atribuible
a los principales factores de riesgo ambientales
a los cuales esta expuesta su poblacion. Sin
embargo, el Instituto Nacional de Salud —INS,
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realizo el célculo de la carga de enfermedad
medida en afios de vida saludables perdidos
(AVISA), con una asociacién causal
contundente con estas enfermedades se
agruparon en tres categorias de nivel 2: aire,
agua, plomo y radon residencial, dando como
resultado para el departamento de Antioquia:
fraccion atribuible de PM25 para la
enfermedad isquémica del corazén (EIC) fue de
17,1%., mientras que en el nivel nacional es de
15,8%, cancer de pulmén por exposiciones a
radén presentan tasas de AVISA entre 46,0 a
49,0 por 100.000 habitantes.

Los datos reportados por el Sistema de
Vigilancia de la Calidad del Aire del Valle de
Aburra, operado por el proyecto SIATA,
muestran que el promedio mensual de la
concentracién de material particulado
respirable (PM2.5) excede, en la mayoria de
las estaciones de monitoreo, tanto los niveles
maximos permisibles establecidos por la norma
nacional (Resolucion 2254 de 2017), como los
sugeridos por la Organizacion Mundial de la
Salud — OMS, en la Guias de calidad del aire
de la OMS de 2005.Asi mismo, la aplicacién de
la metodologia para la caracterizacion de zonas
con exposicibn a posibles fuentes de
contaminacion del aire, propuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, arrojé
como resultado que cerca del 51% de los
municipios categoria 4%, 52 y 62 del
departamento de Antioquia se encuentran en
nivel de riesgo por exposicion a posibles
fuentes de contaminacion de la calidad del aire
alto y muy Malo. En los ultimos 12 afios,
enfermedades asociadas a la calidad del aire
han estado en las primeras causas de
mortalidad en el departamento de Antioquia, las
enfermedades del sistema circulatorio han
aportado 99.322 muertes, siendo el Suroeste la
region que presenta las tasas mas y las
infecciones respiratorias agudas, aportan el
mayor numero de muertes en la poblacion
general dentro de las enfermedades
transmisibles, con tasas desde 16 a 21,2 por
cien mil personas para el afio 2016.
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En cuanto a los campos electromagnéticos, los
niveles de exposicion maximo permitido por la
Unidad Internacional de Telecomunicaciones
(UIT) reportados por la ANE (Agencia Nacional
del Espectro) para la region del Valle de
Aburra, sin embargo, no se cuenta con una
definiciébn de los eventos de interés de salud
asociados con los campos electromagnéticos a
vigilar. Asi mismo, los niveles de ruido
representan un riesgo para la salud humana, el
Area Metropolitana del Valle de Aburra realizo
mapas de ruido en el afio 2018 para todos los
municipios de la region, encontrando como
principales fuentes de ruido el trafico rodado, la
industria, sistema férreo y aeropuerto para los
periodos diurno y nocturno. Igualmente,
CORANTIOQUIA y CORNARE ha construido
mapas de ruido para los municipios de su
jurisdiccion, determinando como  principal
fuente de contaminacion acustica los
establecimientos abiertos al publico con
sistemas de sonido interno, seguido del trafico
vehicular. Las zonas urbanas son las mas
afectadas.

Frente a la radiacion ultravioleta, el Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales (IDEAM) ha realizado prondsticos
del indice Ultravioleta (IUV) en el pais, los
meses de septiembre a enero son los de mayor
radiacion. Estos factores, unidos a la falta de
estudios epidemioloégicos acerca de la
incidencia de la radiacion ultravioleta sobre las
personas, sumado al estilo de vida y las
condiciones de trabajo, muchas veces al aire
libre, asi como algunos comportamientos de las
personas (que perciben en el bronceado un
simbolo de atraccion y buena salud) y la falta
de un informe diario sobre los efectos a
prevenir, hacen que gran parte de la poblacion
colombiana sea aun mas susceptible de
contraer cancer en la piel. Datos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, indican que en
Colombia, el cancer de piel no melanoma,
estrechamente relacionado con la radiacion
ultravioleta, corresponde a la enfermedad
neoplasica mas frecuente en nuestro medio. El
registro poblacional de cancer recolecté 12.072
casos nuevos de cancer en ambos sexos y en
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todas las edades, para el departamento de
Antioquia en el aflo 2017, donde los
melanomas y otros de piel reportaron 954
casos. La tasa de mortalidad por neoplasias en
los dltimos 12 afios oscila entre 102 a 113
muertes por 100.000 habitantes, con una
tendencia al aumento, que evidencia una tasa
de 110,6 por cien mil habitantes para el 2016.

Tension transformada

A 2023, el departamento de Antioquia ha
contribuido a aumentar las coberturas de
acceso al servicio de acueducto, agua potable
y saneamiento basico en el ambito rural
mediante una correcta gestion (planeacion,
gestion de proyectos y ejecucién de recursos
de manera eficiente); se fortalece la articulacion
transectorial; la asistencia técnica adecuada
en los aspectos relacionados con la promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad; la
vigilancia en salud publica y el control de los
factores de riesgo ambientales en la zona rural,
adaptacion de la normatividad al contexto
regional para esquemas de suministro de agua
potable que garantizan la sostenibilidad;
organismos de control con capacidad de
respuesta; fortalecimiento del sistema de
informacion sanitario de los sistemas de
acueducto; gestion eficiente de aspectos
ambientales que dificultan el suministro de
agua potable con lo cual se contribuye a la
disminucién de enfermedades crénicas no
transmisibles (Céncer) y las transmisibles
(Enfermedades diarreicas, Hepatitis A, Colera,

Leptospirosis, intoxicaciones guimicas,
fluorosis, entre otras).
En Antioquia en el afio 2023, se habra

disminuido en un 2% el nimero de casos de
leptospirosis y de brucelosis nuevos; se lograra
y mantendr4 una cobertura de vacunacion
contra la rabia en perros y gatos del 80% y se
lograra la esterilizacion de 48.000 perros y
gatos como una medida de control de
poblacion animal creando una cultura en la
tenencia responsable de mascotas.

En el 2023, los reportes de eventos adversos a
medicamentos —EAM- pQ gacle los inscritos
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la Red Nacional

en
habran

de Farmacovigilancia
disminuido en un 2% en el
Departamento, como reflejo del uso mas
adecuado de los mismos por parte del personal
de salud y comunidad en general.

A 2023, se cuenta con el Plan de Adaptacién al
Cambio Climatico, desde el componente de
Salud Ambiental, mejorando las capacidades
en los territorios para enfrentar el fenémeno del
cambio climatico a través de la implementacion
de medidas de adaptaciébn y se habra
fortalecido los espacios intersectoriales en
torno a la gestion del cambio climatico y los
diferentes factores de riesgos relacionados
mejorando la apropiacion de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
en torno al cambio climético; ademas a 2023,
Antioquia sera un departamento fortalecido en
la capacidad de respuesta frente a la atencién
de emergencias y desastres por parte de las
instituciones prestadoras de servicios de salud,
contando con mejores planes hospitalarios de
emergencias para garantizar la red hospitalaria
en torno a la atencién y respuesta; mejorando
la calidad de vida de la poblacion y la
resiliencia de las instituciones de servicios de
salud frente a los cambios continuos en las
condiciones del ambiente producto del
fendmeno del cambio climatico.

A 2023, el Departamento tendra el manual de
procedimientos para la gestién integral de
residuos de atencion en salud y otras
actividades actualizado por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, operatividad del
Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y
Sanitaria  (GAGAS) del establecimiento
generador.

A 2023, el departamento de Antioquia habra
contribuido al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion antioquefia mediante la
prevencién, vigilancia y control, y el
fortalecimiento de la gestion intersectorial de
los factores de riesgo ambientales y sanitarios
de intoxicacion por sustancias quimicas.
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A 2023, se tiene un uso mesurado y correcto
las sustancias quimicas (plaguicidas,
medicamentos, metales pesados, solventes,
productos para el hogar, sustancias
psicoactivas, gases, entre otros), para ello se
cumplen con los protocolos de seguridad, se
utilizan elementos de proteccion personal para
manipular las sustancias quimicas, la
comercializacion y dispensacion es adecuada,
asi como se almacena y transporta
adecuadamente estas sustancias y sus
residuos se disponen correctamente, por esto
se disminuyeron considerablemente los
factores de riesgo de intoxicacion en todas las
regiones del departamento.

En 2023 en Antioquia la incidencia de
intoxicaciones  por  sustancias  quimicas
disminuy6é a 30 casos por cien mil habitantes,
por esto en el departamento de Antioquia se
intoxican diariamente 8 personas y de ellas 4
son hospitalizadas).

Equipos de rayos x, que se operan en el
departamento de Antioquia con la suficiente
capacidad técnica, tanto del personal sanitario
que los vigila como de los operadores equipos.
Ademas, oferta de servicios de seguridad en el
trabajo con el suficiente recurso humano para

su vigilancia y el cumplimiento en los
estandares sanitarios.
Condiciones sanitarias adecuadas en los

establecimientos que ofrecen bienes y servicios
en cada uno de los municipios categoria 4, 5y
6, ademas de la propagacion de eventos de
interés en salud de importancia nacional e
internacionales

A 2023. el departamento de Antioquia habra
calculado la carga ambiental de la enfermedad
atribuible a los principales factores de riesgo
ambientales a los cuales estd expuesta la
poblacion antioquefia, facilitando la toma de
decisiones e implementacion efectiva y
eficiente de programas, proyectos y actividades
en torno a dichos factores de riesgo en salud
atribuidos al ambiente.
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A 2023 se habran fortalecido los espacios
intersectoriales por medio de los cuales se han
tomado acciones protectoras que han mejorado
las condiciones sanitarias y ambientales del
departamento, contribuyendo a la disminucion
de la exposicion de la poblacion a los
contaminantes atmosféricos y el ruido.

A 2023 la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion  Social de Antioquia habra
capacitado a los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en los
efectos de la contaminacion atmosférica
asociados a la salud.

A 2023 el departamento de Antioquia habra
implementado estrategias de informacion,
educacion y comunicaciéon (IEC) entorno a la
proteccién de la salud por la exposicion a
radiacion ultravioleta.

12.2. Dimension Vida Saludable vy
Condiciones No Transmisibles

Tension identificada

Factores educativos, culturales y econémicos
inciden en la poca adherencia a los estilos de
vida saludable de la poblacién, lo que ha
generado que los habitantes del Departamento
no cuenten con una cultura de autocuidado,
originado por factores de riesgo como falta de
actividad fisica, en Antioquia solo el 29% de los
nifios y el 132% de los adolescentes
cumplieron con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
segun el perfil alimentario nutricional. La
alimentacion poco saludable, ha contribuido a
qgue la poblacién adulta entre 18 a 59 afios
presente exceso de peso en mas de la mitad
de los adultos con el 58,7%. El consumo de
alcohol y el tabaco como factores principales
causantes de muchos tipos de céncer, los
agentes ambientales, el estrés laboral, el orden
publico, la convivencia social entre otros
conllevan a que en las subregiones de
Suroeste, Oriente y Occidente presenten las
tasas de mortalidad mas altas del
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departamento en infarto agudo de miocardio
que oscilan entre 82,1 y 94 por 100.000
habitantes para el afio 2018 (ASIS 2019),
aunque el comportamiento en los dltimos 13
afios presenta una tendencia estable.

Las neoplasias constituyen la tercera causa de
muerte, dado por el tumor maligno de érganos
digestivos excepto estobmago y colon, los
cuales tienen tasas que oscilan entre 17,7 y
21,2 por 100.000 habitantes, seguido del tumor
maligno de traquea, bronquios y pulmén, cabe
anotar que el tumor maligno de mama se
encuentra en cuarto lugar con tendencia al
aumento, segun ASIS 2019, por lo que las
mujeres que viven en zonas rurales mas
alejadas son las mas afectadas por las barreras
geogréficas, culturales y econémicas.

La caries dental continla como primera causa
de morbilidad en salud bucal, presentandose
desde el primer afio de vida de acuerdo al
Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB IV de
2013. De acuerdo al indice COP (Cariados,
Obturados y Perdidos) del Departamento, se
evidencia el aumento de la pérdida dental a
partir de los 25 afios de edad, asociado a la
deficiente adopcion de héabitos de vida
saludable y a estrategias de proteccion
especifica deficientes como lo demuestra la
proporcién de placa bacteriana de 29,52%
segln Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social (SISPRO 2018).

Se ha observado que la distribucién poblacional
en el area urbana estd acentuada en las
subregiones del Valle de Aburrd y Oriente, con
una tendencia de estructura poblacional
envejecida, debido a las transformaciones
socioeconOmicas en los territorios; ademas las
dificultades en el acceso oportuno a la red
prestadora de servicios de salud, la falta tanto
de programas o estrategias de promocion en
habitos de estilos de vida saludable y la poca
adherencia a la rutas de promocion vy
mantenimiento para la salud, lo que se refleja
en una baja cobertura a los programas de
proteccion especifica y deteccién temprana,
como se observa en la proporcion de toma de
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citologia cérvico uterina en Antioquia que es del
52,12%, y la proporcién de mujeres con toma
de citologia de 22,84%, también la falta de
prevencién en salud visual como lo demuestra
la proporcion de personas con tamizaje de
agudeza visual en un 17,29%, datos del
Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social (SISPRO, 2018); son factores
que contribuyen a la alta prevalencia y
mortalidad de enfermedades crénicas no
transmisibles.

Tensién transformada

Factores educativos, culturales y econémicos
inciden en la buena adherencia a los estilos de
vida saludable de la poblacion, lo que ha
generado que los habitantes del Departamento
cuenten con una cultura de autocuidado, donde
se observa una gran motivacién por parte de
nifios y adolescentes para realizar actividad
fisica segun las recomendaciones de Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
alimentacion saludable, ha contribuido a que la
poblacion adulta entre 18 a 59 afios presente
un peso adecuado en mas de la mitad de los
adultos. Otros factores de riesgo, como
consumo de alcohol y tabaco, como factores
principales causantes de muchos tipos de
cancer, se han ido reduciendo, asi como los
factores ambientales, el estrés laboral, el orden
publico y la convivencia social, logrando un
impacto en la poblacién de manera positiva y el
mejoramiento y fortalecimiento en los servicios
de salud, con las politicas desde la promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, ha sido
significativo, por lo que refleja que las tasas de
mortalidad en Antioquia por infarto agudo de
miocardio 'y neoplasias se mantuvieron
estables con tendencia a la reduccion durante
el cuatrienio. Cabe anotar que el tumor de
mama Yy cuello uterino se observa controlado,
debido a que las mujeres que viven en zonas
rurales dispersas han mejorado las barreras
culturales y econémicas y se han fortalecido las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) del segundo nivel con tecnologia y
oportunidad en la atencién.
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La adopcion de habitos de vida saludable y las
estrategias de proteccién especifica en salud
bucal se ve evidenciado en una mejora en los
indices COP (Cariados, Obturados, Perdidos) y
CEO (cariados, exfoliados y obturados) desde
el primer afio de vida, segin datos del Sistema
Integral de Informacion de la Proteccion Social
Sistema Integral de Informacion de Ia
Proteccién Social (SISPRO).

El Valle de Aburra y Oriente, han logrado un
avance ante la transformacion poblacional
envejecida, mediante la organizacion de una
red prestadora de servicios integrales de salud,
con acceso oportuno a programas y estrategias
enfocadas en la promocion de habitos en
estilos de vida saludable, la rutas de promocion
y mantenimiento para la salud y la gestion del
riesgo, reflejadas en una mejora en la cobertura
de los programas de proteccion especifica y
deteccion temprana, asi como del tratamiento y
rehabilitacion, como se observa en la
proporciéon de toma de citologia cérvico uterina
en el Departamento de mas del 53% y la
proporcién de mujeres con toma de citologia de
mas del 23%, también se observa la
adherencia a la promocion de la salud visual
como lo demuestra la proporcion de personas
con tamizaje de agudeza visual de mas del
18% datos Sistema Integral de Informacién de
la Proteccién Social (SISPRO) 2021; todos
estos factores contribuyen a la baja prevalencia
y mortalidad de enfermedades crénicas no
transmisibles.

12.3.

Dimensiéon Convivencia Social

Salud Mental

y

Tensioén identificada

Se cuenta con una red prestadora de servicios
de salud poco fortalecida, deficiente asignacion
de recursos econdmicos, aunado a esto, el
talento humano es escaso y no cuenta con
habilidades para la aplicacibn de programas,
estrategias y proyectos de participacion,

accion y desarrollo de capacidades desde lo
individual, familiar, transectorial y comunitario
para la promocion de la salud y prevencion de

geaminados

la enfermedad ment al
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fortalecimiento de la movilizacion, construccion
de alianzas y desarrollo de redes de apoyo
para el empoderamiento y la
corresponsabilidad social por una cultura que
promueva y proteja la salud mental y la sana
convivencia.

Por otro lado, el Departamento no cuenta con
politicas publicas de salud mental y consumo
de sustancias psicoactivas y atencion
psicosocial a victimas del conflicto armado
implementadas en todo el territorio y no se
cuenta con un trabajo articulado con otras
entidades que existen que en su mision esta la
atencion de salud mental, por ejemplo: Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la
ESE Hospital Mental de Antioquia, ESE
Carisma, la Escuela contra la Drogadiccion Luis
Carlos Galan Sarmiento, entre otros.

A través de las intervenciones psicosociales y
el desarrollo de proyectos como el de
resiliencia no se ha logrado mitigar e impactar
las cifras de salud mental en todo el territorio, la
tasa de conducta suicida en 6.5, la edad de
inicio del consumo continué en 12 afios de
edad de sustancias licitas y a 13 afios de edad
de sustancias ilicitas continlan en aumento y
se presentaron alrededor de 79.558 casos de
diferentes formas de Vviolencias (violencia
intrafamiliar, sexual, fisica y negligencia y
abandono) las cuales siguen aumentando.

Se presentan deficiencias en la atencién
integral e integrada en salud mental y la sana
convivencia en los diferentes territorios del
Departamento, no se cuenta con infraestructura
fisica, recursos tecnolégicos, humanos vy
financieros disponibles. El talento humano
cuenta con formacion profesional idonea
(profesionales del area psicosocial) sin
embargo no se encuentran estandarizados, lo
que no permite la implementacién de un
modelo de intervencion en salud mental
(resiliencia) en articulacion con la Secretaria de
Educacion.

Tension transformada
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Se cuenta con una red prestadora de servicios
de salud fortalecida, con una mayor asignacién
de recursos economicos, aunado a esto, el
talento humano cuenta con habilidades para la
aplicacion de programas, estrategias y
proyectos de participacion, accién y desarrollo
de capacidades desde lo individual, familiar,
transectorial y comunitario para la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad
mental, encaminados al fortalecimiento de la
movilizaciéon, construccion de alianzas vy
desarrollo de redes de apoyo para el
empoderamiento y la corresponsabilidad social
por una cultura que promueva y proteja la salud
mental y la sana convivencia.

Por otro lado, el departamento cuenta con
politicas publicas de salud mental y consumo
de sustancias psicoactivas y atencién
psicosocial a victimas del conflicto armado y
existen otras entidades que en su mision esta
la atencion de salud mental, por ejemplo:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), ESE Hospital Mental de Antioquia, ESE
Carisma, la Escuela contra la Drogadiccion Luis
Carlos Galan Sarmiento, entre otros.

A través de las intervenciones psicosociales y
el desarrollo de proyectos como el de
resiliencia se logré mitigar e impactar las cifras
de salud mental, logrando mantener la tasa de
conducta suicida en 6.5, la edad de inicio del
consumo continué en 12 afios de edad de
sustancias licitas y a 13 afios de edad de
sustancias ilicitas y se presentaron alrededor
de 79.558 casos de diferentes formas de
violencias (violencia intrafamiliar, sexual, fisica
y negligencia y abandono).

Atencioén integral e integrada en salud mental y
la sana convivencia en los diferentes territorios
del Departamento ya que se cuenta con
infraestructura fisica, recursos tecnoldgicos,
humanos y financieros disponibles. El talento
humano cuenta con formacion profesional
idénea (profesionales del &rea psicosocial) lo
que permite la implementacion de un modelo
de intervencion en salud mental (resiliencia) en
articulacién con la Secretg i
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12.4. Dimensién De Seguridad Alimentaria Y
Nutricional

Tensioén identificada

La malnutricién por déficit, exceso o carencia
especifica en el Departamento de Antioquia, sin
Medellin, esta representada en los diferentes
grupos poblaciones; en los nifios y nifias
menores de 5 afios, se observo retraso en talla
en el 10%, con un mayor nimero de casos en
las subregiones de Oriente y Urab4, riesgo de
Desnutricion Aguda en el 22,6% con mayor
namero de casos en las subregiones de
Oriente y Valle de Aburra, riesgo de sobrepeso
en el 17,4% con un mayor namero de casos en
las subregiones de Oriente y Valle de Aburra y
anemia por deficiencia de hierro en el 55,5%.
En los nifios y niflas mayores de 5 afios y
adolescentes se observé el exceso de peso en
el 30,4% con mayor nimero de casos para el
sobrepeso en Valle de Aburra, Oriente y
Suroeste. En la poblacion de 18 a 59 afios, se
observG exceso de peso (sobrepeso Yy
Obesidad) en el 58,7% con una mayor
proporcion en las subregiones del Occidente y
Nordeste para el Sobrepeso y para la Obesidad
Urabda y Bajo Cauca, En los adultos mayores, el
38,5% presenté exceso de peso, con mayor
proporcién de sobrepeso en la subregién de
Suroeste, Magdalena Medio y Valle de Aburra 'y
para obesidad, las mayores proporciones
fueron en Valle de Aburrq y Oriente. En las
mujeres gestantes se observd anemia por
deficiencia de hierro del 48,4%. Estas
alteraciones del estado nutricional, estan
explicadas por mdaltiples factores desde los
diferentes componentes de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional —SAN-; desde el
acceso y la disponibilidad de alimentos, se cita
la diversidad en el tema de produccion, como la
disminucion de las areas agricolas por el
crecimiento de la urbanizacion, lo cual ha
cambiado el uso del suelo, cambio de la
préactica de la agricultura para el autoconsumo,
por el exceso de exportacion, la mineria,
actividad que deteriora la tierra y genera un
efecto social, como es el interés por la
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poblacion mas joven, alejandolos de Ila
agricultura, sumado a las limitaciones del
pequefio productor observado en politicas
agrarias deficientes que evidencian la falta de
infraestructura econémica y social que apoye
los procesos de produccion, encadenamientos
productivos, aprovechamiento de potenciales
rurales y transformacion de la produccion
agropecuaria, sumado a la falta de asistencia
técnica que oriente a este gremio. Agregado a
esto, estan los factores relacionados con las
practicas alimentarias de la poblacion como: el
consumo de alimentos de baja calidad
nutricional y alta densidad energética, el perfil
alimentario del 2019, referencié que de los
alimentos naturales o] minimamente
procesados, se presentd un mayor consumo de
granos, platanos, raices y tubérculos (25,1%), y
de frutas y verduras en un 2,4%, del grupo de
los ingredientes culinarios procesados el que
mayor proporcion presento fue el azlcar y en el
grupo de los ultra procesados se observo un
mayor consumo de bebidas azucaradas y
panes industriales. Resultado de empleos
informales y mal remunerados, del bajo nivel
educativo o no participacién de la poblacion en
continuos espacios de formacion en temas de
alimentacion y nutricion, la cultura alimentaria
no favorable segun las poblaciones étnicas y
especiales. Por la interaccién de los factores
enunciados se generan ademas de los
problemas de malnutricibn, inseguridad
alimentaria en los hogares (Antioquia para el
2019, referencia que el 67 % de los hogares
tenian inseguridad alimentaria y nutricional,
con mayor proporcion en la subregion de
Urab4, Bajo Cauca y Magdalena Medio), mayor
riesgo  en el desarrollo cognitivo en los
menores y riesgo de enfermedades cronicas a
largo plazo, afectando la capacidad productiva
y de socializacion, su proyeccion de vida y en
Gltima instancia la disminucién en el promedio
de afios de la esperanza de vida para la
poblacion.

No obstante, como contexto favorecedor, el
Departamento cuenta con varias gerencias,
instituciones o secretarias que intervienen la

Seguridad Alimentaria Nutricional de los
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hogares, con un fortalecimiento continuo al
personal de la red de prestadores en protocolos
de vigilancia y atencion de la malnutricion y
desde el ente nacional, se ha connotado las
alteraciones nutricionales como enfermedad lo
cual permite la consideracién en los tomadores
de decisiones.

Los factores relacionados a la inocuidad y
calidad de los alimentos como: la alta
informalidad de expendios dedicados a la
preparacién para la venta de alimentos en vias
publicas, la escasa adherencia de éstos a la
normatividad vigente, la ausencia de
compromiso  en la implementacion de las
buenas practicas de manufactura de los
manipuladores de alimentos capacitados incide
en la presentacion de situaciones inseguras en
el manejo de los alimentos que propician riesgo
para la salud de los consumidores. A lo anterior
se suma que las condiciones econdémicas
insolventes de la poblacion limita la adquisicion
de alimentos que garanticen su inocuidad, ya

que estos adquieren alimentos que
aparentemente cumplen con estandares
microbiolégicos y fisicoquimicos pero en

realidad no se cumplen con dichos parametros,
ademas los habitos y costumbres alimentarias
en algunas subregiones como Uraba, Bajo
Cauca donde se consumen alimentos sin
higienizar como en el caso del suero y el queso
costefio que contribuyen en la afectacién de la
salud de la poblacion al ser medios de
proliferacion de microorganismos patégenos
como salmonella, listeria y coliformes fecales.
Ademdas, en estas subregiones dada la
actividad minera y pesquera, hay riesgo
guimico en el consumo de productos de la
pesca que presentan un alto contenido de
metales pesados que pueden afectar la salud
de la comunidad. Durante el afio 2017 se
presentaron 90 eventos de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos —ETA-, en el 2018,
77y en el 2019, 146 distribuidas regionalmente
asi: Bajo Cauca: 1, Magdalena Medio: 1,
Nordeste: 2, Norte: 5, Occidente: 8, Oriente: 16,
Suroeste: 10, Uraba: 5 y Valle de Aburra: 98
brotes de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos —-ETA-, ademas el programa de
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muestreo arroja, teniendo en cuenta el
diagnéstico sanitario por regiones, en los
alimentos trazadores y los de mayor riesgo en
salud publica, en el 2016 después de analizar
1229 muestras, 402 fueron no conformes, en el
2017, 1705 con 453 muestras no conformes, en
el 2018 se analizaron 961, arroj6 308 muestras
no conformes (SIVIGILA, 2018) y en el 2019 se
analizaron 681, con 231 muestras no
conformes. Se observa en general la presencia
de coliformes fecales en un alto porcentaje de
las muestras de alimentos analizadas, como
resultado de malas practicas sanitarias, listeria,
salmonella y bacilus cereus debido a procesos

de recontaminacion de los alimentos o
procesos térmicos que no alcanzan
temperaturas seguras. (Fuente: Laboratorio

Departamental de Salud Publica, Direccion
Factores de Riesgos Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia).

Tensioén transformada

Departamento de Antioquia con menor
prevalencia de problemas de malnutricion por
déficit, exceso o carencia especifica, resultado
de la interacciéon de factores favorables como:
programas de seguridad alimentaria y
nutricional, acordes al contexto
socioecondmico, sociodemogréfico, psicosocial
y cultural de las comunidades. Politicas
agrarias eficientes con implementacion de
buenas practicas agricolas y de manufactura
(BPA y BPM) acordes a las necesidades de los
productores locales y que faciliten la
comercializaciéon de los productos. Procesos
educativos efectivos en los diferentes grupos
poblacionales en alimentacion saludable y
consciente. Fortalecimiento continuo de las
instituciones prestadoras de servicios de salud
en la implementacion de protocolos de
vigilancia y atencion de la malnutricion por
déficit y por exceso.

Se presentan situaciones seguras en el manejo
de los alimentos sin propiciar riesgo para la
salud de los consumidores. En los expendios
informales, hay adherencia a la normatividad
vigente, un adecuado compromiso en la
implementacion de las Practicas de
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los

Manufactura de
alimentos capacitados lo cual incide en el

manipuladores  de

manejo de los alimentos de manera
responsable sin propiciar un riesgo para la
salud de los consumidores. Los habitos y
costumbres alimentarias en algunas
subregiones como Uraba, Bajo Cauca han sido
adecuados ya que se consumen alimentos
higienizados. Ademés, en estas subregiones se
ha disminuido el riesgo quimico en el consumo
de productos de la pesca presentando un bajo
contenido de metales pesados que pueden
afectar la salud de la comunidad. En los
municipios categoria 42 5% y 62 hay una
incidencia de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA) de 22 por 100.000 habitantes.
En los alimentos trazadores y los de mayor
riesgo en salud publica, después de analizar
las muestras se observa un porcentaje alto de
resultados conformes, esto debido a que se
disminuyen los procesos de recontaminacion
de los alimentos y se aplican temperaturas
seguras en los procesos térmicos. Hay una
disminucién de la contaminacion quimica en
frutas y verduras por el uso de plaguicidas en la
agricultura.

12.5. Dimension Sexualidad, Derechos
Sexuales y Reproductivos

Tensioén identificada

En el Departamento de Antioquia existen
barreras de acceso y deficiente calidad en la
atencion prestada de los servicios de salud
sexual y reproductiva, para la maternidad
segura, prevencion de embarazo en
adolescentes, violencias sexuales y prevencion
de las ITS, dado que no se ha logrado la
vinculacién efectiva y comprometida de los
distintos actores y sectores que estan
implicados en la garantia de los derechos
sexuales y derechos reproductivos (educacion,
justicia, proteccion social, ICBF, sector
académico e instituciones de orden Nacional e
Internacional), la baja capacidad de los entes
territoriales para la inspeccién y vigilancia de
las instituciones, se encuentra en la prestacion
de los servicios dificultades para la
incorporacion del enfoque diferencial y de
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derechos en la atencibn a poblaciones
vulnerables (infancia, victimas del conflicto
armado, adultos mayores, grupos étnicos,
discapacidad y poblacion LGBTI) y en ello la
adherencia a protocolos, rutas y guias de
atencion para el abordaje integral de los
eventos asociados a salud sexual vy
reproductiva, que repercuten en la insuficiente
capacitacion de actores y profesionales, e
implementacion de las mismas en el
departamento. Los varios indicadores que
reflejan el estado de esta dimension, tiene
como trazadores para maternidad segura tasa
de mortalidad materna representada con 22,8 x
100.000 nacidos vivos, para el afio 2018,
mientras que para el 2017 fue de 19,5 x
100.000 nacidos vivos; las subregiones con las
mayores tasas corresponden a Bajo Cauca,
Uraba y Valle de Aburrd, los indicadores de
violencia sexual en el afio 2018 se comportaron
asi: tasa por 100,000 habitantes 85,6; mientras
que el indicador de violencia contra la mujer fue
de 141,2 x 100,000 mujeres, Lo anterior
vulnera la garantia en el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos lo cual se
manifiesta con resultados negativos asociados
a la salud sexual y reproductiva tales como:
tasa de mortalidad materna representada con
22,8 x 100.000 nacidos vivos, para el afio 2018,
mientras que para el 2017 fue de 19,5 x
100.000 nacidos Vvivos; también como
resultado de estos eventos adversos se
observan los indicadores de violencia sexual en
el afio 2018 el indicador de violencia sexual
general se comportd asi: tasa por 100,000
habitantes 85,6; mientras que el indicador de
violencia contra la mujer fue de 141,2 x
100,000 mujeres, se le complementa a la
tension el embarazo en adolescentes visto
como un problema de salud
publica/sociodemografico para el Departamento
de Antioquia; por sus tasas de fecundidad en el
afio 2017 (tasa x mil mujeres, de 10-14 afios
3.1 casos 804, de 15-19 afios 56.5 casos
14.926), para las subregiones de Bajo Cauca
(7,9 10 a 14 afios y de 85,4 en el grupo de 15 a
19 afos), Uraba (5,6 de 10a 14y 80,3en15a
19) y Nordeste (5,3 de 10 a 14 afios y 81,8 en
15 a 19 afos), presentandg las tasas mas
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altas; coincidiendo también estas regiones en
las tasas mas altas de mortalidad perinatal y
neonatal tardia, es considerado como el
resultado de la desigualdad social y la falta de
oportunidades en la educacién y el empleo,
porque no se ha visibilizado el problema, las
acciones no estan dirigidas a las y los
adolescentes como grupos vulnerables.

El evento adverso emergente significativo con
una alta incidencia es el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH-SIDA), es un
trazador de las infecciones de transmision
sexual; Antioquia presenta una tendencia
sostenida al aumento de éste evento, pasando
de una incidencia de 18,5 por cien mil
habitantes en el afio 2013 a 43,9 por cien mil
habitantes en el afio 2018, ratificando asi la
epidemia de VIH, persistente en el mundo, las
subregiones con tasas mas altas la tienen Valle
de Aburra, Nordeste y Oriente, todas las
infecciones de transmision sexual —ITS- y
deméas eventos adversos de salud sexual y
reproductiva estan aumentando, entre otros
factores determinantes la migracion venezolana
al pais.

Tension Transformada

En el departamento de Antioquia se superan
las barreras de acceso y se mejora la calidad
en la atencién prestada de los servicios de
salud sexual y reproductiva, garantizando la
maternidad segura, prevencion de embarazo
en adolescentes, violencias sexuales 'y
prevenciéon de las infecciones de transmision
sexual —ITS-, se ha logrado la vinculacion
efectiva y comprometida de los distintos
actores y sectores implicados en la garantia de
los derechos sexuales 'y  derechos
reproductivos (educacion, justicia, proteccion
social, ICBF, sector académico e instituciones
de orden Nacional e Internacional), la
capacidad de los entes territoriales para la
inspeccién y vigilancia de las instituciones se
han fortalecido, las dificultades en la prestaciéon
de los servicios para la incorporacion del
enfoque diferencial y de derechos en la
atencion a poblaciones vulnerables (infancia,
victimas del conflicto armado, adultos mayores,
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grupos étnicos, discapacidad y poblacion
LGBTI) y la adherencia a protocolos, rutas y
guias de atencion para el abordaje integral en
la atencion de los eventos asociados a salud
sexual y reproductiva, la capacitacién de
actores y profesionales, e implementacion de
las mismas en el departamento se ha
mejorado. Los varios indicadores que reflejan el
estado de esta dimensién y sus trazadores
apuntan a la mejora continua y se evidencian
para la maternidad segura, la violencia sexual,
violencia contra la mujer, el embarazo en
adolescentes se aborda como determinantes
naturales de salud publica/sociodemografico
para el Departamento de Antioquia; asi mismo
el evento adverso emergente el VIH, se
sostiene con tendencia al descenso en su
incidencia, y se ha superado de manera
paulatina la deuda con las EAPB y por
consecuencia con las IPS, publicas y privadas,
alcanzando asi la garantia del derecho a la

salud sexual 'y reproductiva en el
departamento.
12.6. Dimensién Vida  Saludable vy

Enfermedades Transmisibles

Tension identificada

En el departamento de Antioquia se observa
una alta carga de enfermedades transmitidas
por el aire y de contacto directo como
tuberculosis, lepra, IRA y Coronavirus SARS
COV2 que produce la enfermedad COVID-19,
los cuales se agravan por factores como: la
falta de acceso efectivo a la servicios de salud,
deficiente red de servicios, inadecuada calidad
en la atencion e insuficiente vigilancia en salud
por parte de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia y entidades
territoriales a través de sus direcciones locales
de salud, debido al insuficiente talento humano,
deficiente capacitacion, asesoria y asistencia a
los actores del sistema e inadecuados perfiles
de los profesionales, alta rotacién del personal
en los diferentes niveles; sistemas de
informacion y de vigilancia epidemiolégica
desarticulados y con deficiencia en la calidad,
sumado a un Laboratorio Departamental de
Salud Publica —LDSP-, @itacion para el
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ejercicio de
epidemioldgica
infraestructura fisica, tecnoldgica y el recurso

sus funciones de Vvigilancia
(no cuenta con la

humano adecuado y suficiente); lo que incide
en los indicadores de salud publica, llevando a
una deficiente gestion administrativa y por
consiguiente un inadecuado control de la
morbi-mortalidad y discapacidad de la
poblacién del Departamento.

Observandose asi que la entidad territorial

departamental, en el ejercicio de sus
competencias en salud, actta de forma
reactiva y centrada en la morbilidad

(concepcién morbi-céntrica) para la gestion de
la salud publica y de los procesos de vigilancia
epidemioldgica y de vigilancia de los factores
de riesgo del ambiente, situacion que junto con
otros factores como la desarticulacion interna
en los procesos de Asesoria y Asistencia
Técnica; Inspeccion, Vigilancia y Control al
sistema obligatorio de garantia de la calidad y
al sistema de salud y la escasa presencia de la
entidad territorial en los municipios, ha
originado la pérdida de liderazgo, credibilidad y
capacidad de convocatoria frente a los actores
y otros sectores que tienen injerencia en los
determinantes sociales de la salud.

En el departamento de Antioquia se observa
enfermedades crénicas desatendidas como la
geohelmintiasis y la esquistosomiasis cuyos
efectos en la salud son perdurables vy
ocasionan en los nifios desnutricion, anemia,
trastornos en su crecimiento, desarrollo, menor
capacidad de aprendizaje y ausentismo
escolar, situacion que se agrava por factores
como: la falta de acceso efectivo a la servicios
de salud, deficiente red de servicios,
inadecuada calidad en la atencion e insuficiente
vigilancia en salud por parte de la Secretaria
Seccional de Salud y entidades territoriales a
través de sus direcciones locales de salud,
debido al insuficiente recurso humano e
inadecuados  perfiles  profesionales, de
capacitacion, asesoria y asistencia técnica a
los actores del sistema de seguridad social en
salud, a su alta rotacién del personal en los
diferentes niveles; sistemas de informacion y
de vigilancia epidemioldgica desarticulado y
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con deficiencia en la calidad, sumado a un
Laboratorio Departamental de Salud Publica -
LDSP, con limitacion para el ejercicio de sus
funciones de Vvigilancia epidemioldgica (no
cuenta con la infraestructura fisica, tecnolégica
y el recurso humano adecuado y suficiente); lo
que incide en los indicadores de salud publica,
todo lo cual lleva a una deficiente gestion
administrativa 'y  por  consiguiente  un
inadecuado control de la morbi-mortalidad y
discapacidad de la poblacion del
departamento.

Las enfermedades transmitidas por vectores
son un grave problema que al afio 2018 tienen
unas tasas de morbilidad para malaria de 86.1,
dengue 57.6, leishmaniasis 77.1, chagas 0.2,
Chikungunya 0.7 y Zika 0.1 por 100.000
habitantes. Aedes aegypti y Aedes albopictus
vectores del dengue se encuentran el primero
en el 80% del territorio antioquefio incluido el
Valle de Aburra donde habita el 56% de la
poblacion del departamento y el segundo se ha
distribuido en el 60% de los municipios del
departamento. El crecimiento desordenado de
las ciudades, la falta de acueducto en barrios
subnormales y en zonas periurbanas, la
costumbre o necesidad de almacenar agua en
pocetas, tanques, canecas por funcionamiento
intermitente del acueducto, costumbre de
abandonar recipientes que pueden almacenar
agua, incluyendo llantas, botellas, juguetes en
sitios descubiertos, la existencia de trampas de
olores en los recolectores de aguas lluvias en
edificios y recolectores de agua lluvia de las
calles, uso de floreros y plantas en agua que
favorecen la reproduccién del vector, La alta
movilidad de la poblacién, lleva a que personas
en fase de viremia lleguen a municipios con
condiciones para la transmisién y generen
brotes. La mortalidad ha disminuido mucho
pero aun se presentan muertes debido a
consultas tardias. Por dengue la subregion
Valle de Aburrd es la més afectada.

En Malaria las méas afectadas son las zonas
rurales de las subregiones Bajo Cauca,
Nordeste y Uraba. Los vectores transmisores
de la malaria se encugg en todas las

Lo
(@) g
icontec FoNet =

ot

109

150 s001

R
W
4




PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA |~ UNIDOS

subregiones del
presencia en los municipios de las subregiones
Bajo Cauca, Uraba, Nordeste y Magdalena
Medio donde encuentran las condiciones de
temperatura adecuadas en municipios por
debajo de los 1800 metros sobre el nivel del

departamento con mayor

mar. La presencia de la enfermedad se ve
favorecida por la existencia de personas
asintomaticas portadoras del parasito y la
movilidad de las poblaciones. La mineria que
deja pozos, la deforestacion y colonizacion de
territorios, los cultivos ilicitos, el conflicto
armado, la construccion de viviendas con
paredes incompletas o inexistentes, la poca
adherencia al tratamiento, la consulta a
empiricos, el uso de remedios caseros, la
renuencia de algunas personas a permitir las
actividades de control vectorial en sus
viviendas hace dificil su control. En
Leishmaniasis la presencia del vector en un
alto porcentaje del territorio antioquefio, su
reproduccibn en materia organica en
descomposicion y su habitat rural relacionan la
transmision principalmente con las actividades
laborales agricolas y de explotacion maderera
lo cual hace muy dificil su control.

En los dltimos afios las zonas de conflicto
armado, los cultivos ilicitos y la mineria han
favorecido la difusion de esta enfermedad e
igualmente se ha notado un incremento en la
domiciliacién del vector. Los municipios mas
afectados son Anori, Tarazd, Valdivia,
Remedios, Segovia y Turbo. En enfermedad de
Chagas se encuentra el vector en casi todo el
territorio antioquefio, pero solo se han
diagnosticado casos agudos en la subregién de
Urabd. La presentacion de la enfermedad y su
sintomatologia no muy especifica hace que
pueda pasar desapercibida al médico llevando
a su poca notificacion. El incremento en el
sembrado de palmeras en la subregion de
Urabé ha favorecido la difusion del vector y se
ha notado un incremento en el nimero y en la
domiciliacién lo cual incrementa el riesgo de
transmision de la enfermedad. La fiebre
amarilla urbana sigue siendo un riesgo teérico
debido a la presencia del Aedes aegypti en un
alto porcentaje del territorio, pero que se

¥ UNIDOS

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

disminuye ostensiblemente con las altas
coberturas de vacunacién antiamarilica. La
Fiebre Chikungunya y el Zika se convierten en
un riesgo emergente grande debido a la
susceptibilidad de toda la poblacién antioquefia
y a la presencia de Aedes aegypti y aedes
albopictus en nuestro territorio. Los municipios
y los factores de riesgo son los mismos
referidos para dengue. Este grupo de
enfermedades genera morbilidad, mortalidad,
incapacidades temporales y permanentes,
deformidad corporal, ausentismo laboral y mas
pobreza en las poblaciones mas vulnerables.
Ademas, el Zika genera mal formaciones en los
fetos de las mujeres que durante su embarazo
sufren la enfermedad y en los adultos pudiera
generar Sindrome Guillan Barré.

Tension transformada

El departamento de Antioquia a 2023 por medio
de la Gerencia de Salud Publica ha logrado a
través del ejercicio de sus competencias y la
gestion de la salud la publica con un enfoque
de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, el fortalecimiento de los procesos
de vigilancia epidemioldgica, vigilancia de los
factores de riesgo del ambiente, la inspeccion,
vigilancia y control, garantizando la presencia
efectiva de la entidad territorial en los
municipios, dando como resultado el
mantenimiento de una tasa 39.4 por cien mil
habitantes de tuberculosis (TB) pulmonar y
extrapulmonar, con la garantia de un sistema
de vigilancia Nacional (SIVIGILA) con datos
fiables como producto del seguimiento
oportuno a los municipios silenciosos o que no
reportan casos. Ademas por la consolidacion
del equipo de profesionales de la gerencia de
salud publica para el acompafamiento,
asesoria y asistencia técnica a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios —
EAPB-, Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) e instituciones que concentran la mayor
poblacion con Tuberculosis -TB, para la
gestion del riesgo en salud en las regiones
Magdalena Medio y Valle de Aburra, entre otros
y con mayor énfasis en Puerto Triunfo, Vigia
del Fuerte, Puerto Be iconia, Bello,
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Medellin, San Francisco, Mutata, Giraldo y
Segovia. Con acciones orientadas a las
poblaciones vulnerables como comunidades
indigenas, poblacion privada de la libertad
(PPL), con seguimiento estricto en los
indicadores de captacion y deteccion de
sintomaticos respiratorios teniendo en cuenta
que la incidencia de la enfermedad en estas
poblaciones es tres veces mayor que la del
resto de la poblacion.

En cuanto al comportamiento de la lepra, en el
departamento de Antioquia a 2023 continda
presentando una baja incidencia en los casos
de lepra manteniendo una tasa de 0,1 por
100.000 habitantes, como resultado del
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica,
vigilancia de los factores de riesgo del
ambiente, el acompafiamiento a través de
asesoria y asistencia técnica al personal
sanitario de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios —EAPB- e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud —IPS- en la
captacion de sintomaticos de piel y el manejo
adecuado de los casos prevalentes, vy
seguimiento estricto de los contactos vy
convivientes, con la captacion oportuna de
nuevos casos para lograr su curacion y cortar
la cadena de transmision, disminuyendo asi el
porcentaje de personas con secuelas vy
discapacidad severa e irreversible. Trabajo
realizado con mayor énfasis en las subregiones
de Suroeste y Bajo Cauca.

La enfermedad infeccion respiratoria aguda
grave e inusitada (ESI-IRAG), en el
departamento de Antioquia a 2023 logra
mantener la tasa de mortalidad por infeccion
respiratoria aguda (IRA) en 6,3 por 100.000
nifios menores de 5 aflos como resultado del
liderazgo de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia en el proceso de
planeacion y gestion en el sector a nivel
departamental, lo cual permiti6 desarrollar
estrategias de articulacion de otros sectores y
de los actores del sistema de salud como la
participacion comunitaria como eje funcional en
la implementacion y desarrollo de la estrategia
Unidades de Atencion Integral Comunitarias —
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UAIC- en 53 municipios que presentaron casos
de muerte por Infeccién Respiratoria Aguda
(IRA) en el 2018. Desde el proyecto de primera
infancia e infancia se gestiona con las
Direcciones Locales de Salud de las
subregiones de Occidente, Norte, Bajo Cauca,
Uraba y los municipios del Valle de Aburra la
implementacion de las Unidades de Atencion
Integral Comunitarias -UAIC, brindandoles
ademas acompafiamiento y asesoria Yy
asistencia técnica a las Direcciones Locales de
Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud —IPS- para la orientacion y el logro del
empoderamiento por parte de las comunidades,
para manejar las Unidades, con el objeto de
contribuir a mejorar el cuidado primario de los
pacientes con IRA, con los conocimientos
adquiridos les permitié identificar el estado de
salud, los signos de alarma, dar
recomendaciones sobre la prevencion y manejo
de la IRA en casa, algunas pautas de
saneamiento basico y remisiones oportunas al
hospital mas cercano cuando la situacion fue
requerida.

Frente la declaratoria de la pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud —OMS- a raiz
de la presencia de un nuevo coronavirus SARS
COV2 que produce el COVID-19, el
Departamento de Antioquia invirtid todos sus
esfuerzos en la implementaciéon del plan
territorial para el control del coronavirus SARS
COV2 que produce el COVID-19 propuesto por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
sus tres etapas para la atencion, la primera
consisti6 en la de preparacion, vigilancia y
prevencién, donde se hicieron todas las
acciones antes de que llegara el virus al pais.
Cuando se presento el primer caso en el pais
se activé la fase de contencion presentandose
el primer caso en el Departamento de Antioquia
se tomaron acciones conjuntas con el gobierno
nacional y mediante Decreto Departamental
No. 0392 de 2020, se declar6 la cuarentena por
la vida, la fase de contenciéon tuvo como objeto
diferir en el tiempo el nimero de infectados
para evitar un colapso prematuro de la red
hospitalaria, avanzar en la gestlon de insumos
medicos, habilitacion de es de Cuidados
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Intensivos —UCI- temporales e instalacion de
hospitales de campafia y otros espacios para la
atencion de infectados en estado critico, con lo
que se traté de disminuir el nimero de muertos
por COVID 19, posteriormente y llegando a un
pico epidemioldgico y alcanzandose el 10% de
los casos de circulacion auténoma lo que
dificultaba hacer seguimiento de nuevos casos,
se activd la fase de mitigacion donde el
departamento de Antioquia requirid la
movilizacion de todos los activos de la salud
(médicos, profesionales de la salud,
establecimientos, entre otros). La atencién de
pacientes no graves se realiz6 de forma
ambulatoria en los respectivos domicilios.
Quienes mostraron signos de gravedad fueron
ubicados en establecimientos de salud
especificos y se realizd priorizacion de atencion
vital en salud. Luego en la Ultima etapa fin de la
epidemia y retorno a la normalidad, situacion
antes de la epidemia, la Gerencia de Salud
Publica documenté las experiencias y los
nuevos aprendizajes a manera de preparacion
"para un posible nuevo brote".

El departamento de Antioquia a 2023 logré una
disminucion de la mortalidad y comorbilidades
asociadas a la geohelmintiasis y la
esquistosomiasis, como resultado del liderazgo
de la Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia en el proceso de
planeacién y gestion en el sector a nivel
departamental, lo cual permiti6 desarrollar
estrategias de articulacion de otros sectores y
de los actores del sistema de salud que
sumado al fortalecimiento de la estrategia
“Quimioterapia Preventiva, Antihelmintica de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS”,
desparasitacion antihelmintica masiva para el
control efectivo de las geohelmintiasis y la
esquistosomiasis. Como también los resultados
de la gestibn ante otros sectores que
contribuyeron a modificar determinantes
sociales principalmente en poblaciones que
vivian en condiciones socioeconémicas de
pobreza, mejorando el nivel educativo, las
condiciones de vivienda, acceso a servicios
basicos como agua potable y saneamiento
basico, condiciones ambientales contribuyendo
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al bienestar y la salud de la poblacion
antioquefia principalmente de los nifios, la
poblacion  indigena, afrodescendiente vy
campesinos.

En el afio 2023 en el departamento de
Antioquia con la aplicacién de la estrategia de
gestion Integral de las enfermedades
transmitidas por vectores en todos los
municipios afectados, se disminuyeron los
insectos infectados, se controlaron los
principales criaderos y se logré una
disminucion de la morbilidad por las
enfermedades transmitidas por insectos
vectores, Dengue, Zika, Chikungunya, Malaria,
Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas vy
Fiebre Amarilla.

12.7. Dimensién Salud Publica

Emergencias y Desastres

en

Tensioén identificada

La débil capacidad de gestion administrativa
sectorial e intersectorial a nivel local y
departamental, ha generado que la gestién
integral del riesgo ante situaciones de
urgencias, emergencias en salud publica y
desastres, sea insuficiente en las 9
subregiones del Departamento de Antioquia y
por ende, un numero elevado de muertes (248
en el afio 2019) y heridos (613 heridos por
emergencias), segun datos del CRUE
Antioquia; debido a la falta de claridad de
competencias municipales en cuanto al
desarrollo de la dimension de emergencias y
desastres, recursos humanos, econémicos Yy
logisticos limitados; la no socializacion vy
articulacion de los planes de emergencia
municipal y hospitalarios; la falta de promocion
y prevencién para el adecuado conocimiento,
identificacion, priorizacion y reduccion de los
riesgos; el no desarrollo de las capacidades
basicas en los municipios para la vigilancia y
respuesta a emergencias de salud publica de
importancia internacional y la falta de acciones
que garanticen la disposicion oportuna,
suficiente y segura de sangre y componentes
sanguineos en las instituciones de salud,
exponiendo la vida, la la calidad de
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vida de la poblacién, en especial de las mas
vulnerables como nifios, nifias y adolescentes,
gestantes, etnias, poblacién LGTBI, adultos
mayores,  personas en  situacion  de
discapacidad, victimas de diferentes formas de
violencia y de otros hechos victimizantes,
ademas de grandes pérdidas econdémicas,
sociales, ambientales y de la infraestructura
fisica.

El deterioro ambiental y el cambio y variabilidad
climatica, contribuyen al incremento de eventos
gue generan urgencias, emergencias en salud
publica y desastres.

La falta de voluntad politica y la insuficiencia en
la gestion administrativa, conlleva a demoras

en la toma de decisiones y en la
implementacion de acciones oportunas para
lograr una gestién integral del riesgo de
desastres.

La deficiente participacion social en las etapas
de planeacion para el conocimiento y reduccion
del riesgo, dificulta la adecuada gestion integral
del riesgo de desastres.

La articulacién interinstitucional, intersectorial,
intrasectorial y la participacibn comunitaria,
ademas de la debida asignacion de recursos,
contribuyen a mejorar conocimiento y la
reduccién del riesgo de desastres en el
Departamento.

Tension Transformada

La articulacién interinstitucional, intersectorial,
intrasectorial y la participacibn comunitaria,
ademas de la debida asignacion de recursos
econdémicos, humanos, técnicos, tecnolégicos y
de infraestructura en el sector salud, aunado
con la gestion administrativa adecuada para la
toma de decisiones, contribuyen al
mejoramiento de la prestacion del servicio del
sector salud del departamento de Antioquia, lo
gue genera mejores capacidades de gestion
municipal ante el conocimiento y reduccién de
los riesgos en salud presentes en el territorio.
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El desarrollo de capacidades béasicas en los
municipios para la vigilancia y respuesta a
emergencias de salud publica de importancia
internacional y el desarrollo de acciones que
garanticen la disposicion oportuna, suficiente y
segura de sangre y componentes sanguineos
en las instituciones de salud, favorecen la
preparacion para la atencion, lo que contribuye
a una reduccion de la tasa de mortalidad por
emergencias y desastres, pasando de 3.7 por
cada 100.000 habitantes a 3.5 durante el
cuatrienio, preservando asi la vida, la salud y la
calidad de vida de la poblacion en especial la
mas vulnerable, ademas de las capacidades
sociales, ambientales y de la infraestructura del
territorio antioquefio.

12.8. Dimension Seguridad y Salud en el
Trabajo

Tension identificada

En el departamento de Antioquia, alrededor del
60.30% de la poblacion econémicamente activa
pertenece al sector informal de la economia,
esta situacion genera implicaciones en la salud
de la poblacién antioquefia, toda vez que al no
estar cubierta, ni tener acceso al Sistema de
Riesgos Laborales, queda dicha poblacion en
condicién de desproteccion laboral, ante una
enfermedad, un accidente, una discapacidad o
la muerte, como causa de la exposicion a
factores de riesgo relacionados con el trabajo
que desarrollan, sumado a eso la carencia de
un sistema de informacion que registre de
manera clara los accidentes laborales y la
enfermedad profesional del sector informal, ha
propiciado que no se realicen acciones de
promocion de la salud y prevencion de los
riesgos laborales, ni se cuente con la linea de
base de las enfermedades laborales, asi mismo
el poco desarrollo de las acciones de salud
laboral informal desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la no competencia del
Ministerio de Trabajo en ese sector y la no
asignacion de recursos especificos, no
permiten la adecuada intervencién de los

factores de riesgo asociados a la Seguridad y
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Salud en el Trabajo —SST- tanto para el sector
formal como informal.

Tensién transformada

En el departamento de Antioquia, la poblacién
econémicamente activa pertenece al sector
formal de la economia, tiene afiliacion a la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y
la salud de la poblacion que labora esta
asegurada al pertenecer al Sistema General de
Riesgos Laborales, por Ilo tanto una
enfermedad, un accidente, una discapacidad o
la muerte, como causa de la exposicion a
factores de riesgo relacionados con el trabajo
que desarrolla no es un problema ni una
tensién en la dinamica del proceso de salud
enfermedad en Antioquia, el sistema de
informacion registra de manera clara los
accidentes laborales y la enfermedad
profesional  del sector formal, propiciando
acciones de promocion de la salud vy
prevencion de los riesgos laborales, se dispone
de la linea base de las enfermedades
laborales, asi mismo se desarrollan acciones
para prevenir el trabajo informal de la poblacion
a través de programas y acciones del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y del Ministerio de
Trabajo, en articulacion con los sectores de la
economia que son prosperos y permiten la
adecuada intervencion de los factores de riesgo
asociados a la Seguridad y Salud en el Trabajo
—SST- para el sector formal.

12.9.

Dimensiéon Gestion Diferencial de

Poblaciones Vulnerables
Tensién identificada

En el departamento de Antioquia
histéricamente la atencibn con enfoque
diferencial de género no da respuesta a las
necesidades de salud de las mujeres, hombres
y poblacion LGTBI (Lesbianas, Gays,
Transexuales, Bisexuales, Intersexuales), estas
condiciones de vulnerabilidad son
determinantes diferenciales en sus
expectativas de vida, sus recursos y opciones
de acceso al bienestar y la salud integral,
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sumado a las carencias en recursos
econémicos que les impiden satisfacer y cubrir
de manera adecuada las necesidades basicas,
entre ellas la salud, debido principalmente al
desconocimiento del modelo de atencién que
no reconoce la diferencia de las necesidades
de la poblacion relacionadas al género, la falta
de accesibilidad a los servicios de salud y de
habilidades en el manejo diferencial por parte
de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS-, de
acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda DANE, 2018, Antioquia tiene
6.407.102 habitantes, distribuidos en 51,7%
mujeres y 48,3% hombres, para la comunidad
LGTBI no se cuenta con datos oficiales. Es
importante mencionar que los hombres tienen
una menor esperanza de vida (4,4 afios
menos) que las mujeres, porque ellos estan
mas expuestos al consumo de tabaco, alcohol
y  sustancias  psicoactivas, segun la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS-; por
tanto, es de suma importancia realizar analisis
preliminar de las barreras y facilidades para el
acceso a los servicios de salud, asi como la
sensibilizacion para desarrollar capacidades y
fortalecimiento de las habilidades en los
actores territoriales, para hacer visible Ila
transversalizacion de las acciones en el
sistema de salud.

Desde el componente de salud y género se
viene haciendo énfasis en acciones dirigidas a
las mujeres, los hombres y la poblacion LGTBI
fortaleciendo la caracterizacibn y en este
sentido avanzando en la planificacion de las
acciones en salud diferenciales para que
respondan a sus verdaderas necesidades.

Persiste la morbimortalidad en la poblacion
menor de 5 afios del departamento de
Antioquia. Para el afio 2018 se presentd una
tasa de mortalidad en menores de 1 afio de 8.5
por 1.000 nacidos vivos segin DANE, mientras
gue en la poblacibn menor de 5 afios se
presenté una tasa de mortalidad de 10.2 por
1.000 nacidos vivos menores de 5 afios; como
primera causa de muerte en este grupo
poblacional se encue trastornos

0S

Lo
(@) g
icontec FoNet =

ot

150 s001

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)

Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

114

R
W
4




PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA |~ UNIDOS

respiratorios, seguido de las malformaciones
congénitas; gran parte de las causas de
mortalidad en menores de 5 afios se relacionan
principalmente con enfermedades prevalentes
en la infancia tales como Infeccion Respiratoria
Aguda —IRA-, Enfermedad Diarreica Aguda —
EDA- y Desnutricibn —DNT-, especialmente en
las subregiones de Uraba y Bajo Cauca (datos
fuentes propias, Vvigilancia epidemioldgico-
unidades de analisis de mortalidades de
menores de cinco afios). Como principales
factores de riesgo para que la poblacion de 5
aflos enferme o muera por Infeccidn
Respiratoria  Aguda  (IRA), Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) y Desnutricion (DNT),
se encuentran: ser menor de un afio de edad,
residir en el &rea rural, pertenecer a grupos
indigenas, no estar afiliado al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, ser hijo de
madre adolescente, hijos de madres que no
realizaron control prenatal durante la gestacion,
lactancia materna insuficiente, alimentacion
complementaria inadecuada, no asistencia al
control de crecimiento y desarrollo, no acceso
oportunamente al esquema de vacunacién y
condiciones de pobreza extrema.

El mayor riesgo en la poblacion menor de 5
afios para enfermar y morir por enfermedad
diarreica aguda (EDA) y otras enfermedades
vehiculizadas por el agua, se encuentra en la
poblacion en situacion de desplazamiento
asentada en lugares sin saneamiento basico,
especialmente en poblacién indigena y
afrodescendiente, (datos fuentes propias,
vigilancia epidemioldgico- unidades de andlisis
de mortalidades de menores de cinco afios).

En cuanto a las coberturas de vacunacion, se
presentan cifras en recién nacidos con BCG del
92.3%, cobertura de vacunacién en menores
de 1 afio del 95,1%, coberturas en nifios de 1
afio: 95,1% y coberturas en menores de 5
afios: 88,7%; tomando en cuenta que se
consideran coberturas Utiles a partir del 95%,
se evidencia el no cumplimiento de las mismas
en el grupo poblacional de recién nacidos y los
menores de 5 afios evidenciandose las mas
bajas en este Ultimo grupo poblacional. Segun
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la Unidad para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas, para el afio 2019 el
departamento de Antioquia reporté 2.652
victimas del conflicto armado en poblacién de 0
a 5 afios. Desde la creacion de la Unidad para
la Atencién y Reparacion integral a las victimas
en el aflo 2011 y lo corrido hasta el afio 2019
se han reportado 46.940 victimas del conflicto
en poblacion menor de 5 afos, (datos fuentes
propias, vigilancia epidemioldgica)

A raiz de la firma del tratado de Paz desde el
ambito institucional se viene brindando
atencion a las poblaciones victimas del
conflicto y en especial a los nifios, donde del
total de victimas reportadas en el afio 2019 por
la Unidad para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas, se brind6 atencion y/o
reparaciéon a 2.633 menores de 5 afios. En
relacion con la vigilancia de las neoplasias en
menores se vigilan 14 eventos de importancia.
Para el periodo 2017-2019 se evidencia que el
mayor porcentaje lo notifica el sexo masculino
con el 54% frente al 46% del femenino. Los
grupos con mayor notificacién corresponden a
las edades de 5 a 9 afios con el 26% y en el
grupo de 10 a 14 afios con el 27%.

En cuanto a la distribucion de neoplasias en
menores de 18 afios, se presenta el mayor
porcentaje en las leucemias agudas pediatricas
con el 36%, tumores del sistema nervioso
central 14% y linfomas el 13%. En cuanto a la
notificacion por regién se evidencia mayores
porcentajes en el Valle de Aburra con el 60%,
el Oriente con 10% y la region de Uraba con el
8%, estas regiones cuentan con centros
especializados para obtener el diagndstico
confirmado por lo se presenta en ellos la mayor
notificaciéon. De los 474 casos confirmados
notificados en Antioquia en los afios 2017-2019
en menores de 18 afios, el 20% corresponden
a recaidas por tumores epiteliales vy
melanomas, 17% sarcomas de tejidos blandos
y extra 6seos, 12% leucemia linfoide aguda,
(datos fuentes propias, vigilancia
epidemioldgica de neoplasias en infancia).
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En cuanto al tema de violencias segun su
naturaleza, en menores de 5 afios las cifras de
casos de violencia sexual reportados en el
departamento de Antioquia para el afio 2018
fueron de 1.118 y de 1.256 en el 2019
presentandose un incremento en las mismas,
discriminados asi: para abuso sexual 2018:
1.014 casos y en 2019: 1.139 casos
reportados, en cuanto al acoso sexual 2018:
33 casos y en 2019: 42, en cuanto a las
violaciones en el 2018: se presentaron 33
casos y en 2019: 40 casos reportados, en el
item de actos sexuales: 2018: 38 casos Yy
2019: 35 casos reportados, presentandose una
disminucion  en los mismos, segun fuente
DANE.

En cuanto a los casos de victimas de violencia
no sexual en el departamento de Antioquia en
menores de 5 afios para los afios 2018 y 2019,
fuente DANE. Se presenté una disminucion
pasando de 1.825 casos a 1.667; discriminado
en: fisica: 2018: 490 y 2019: 460, psicologica:
2018: 33 y 36 en el 2019, con un ligero
aumento y negligencia y abandono: 2018:
1.302 y 2019:; 1.171 (fuentes propias proyecto
de infancia) . Para el afio 2019 el departamento
de Antioquia alcanzé un porcentaje de
cumplimiento del 59.3% en la implementacion
de la politica de Atencion Integral a la Primera
Infancia  —-AIPI-, la cual incluye la
implementacion del plan de accion de los
primeros mil dias, este porcentaje de
cumplimiento ubica al departamento en un nivel
de implementacién baja, lo que indica que aln
falta reconocimiento del nifio como un ser
sujeto de derechos y por ende facilita que se
presenten falencias en su atencién integral y
persista la ocurrencia de enfermedades
prevalentes evitables en especial en la
poblacion menor de 5 afios, aumentando el
riesgo de enfermar y morir por las mismas. Se
sugiere establecer estrategias que favorezcan
el desarrollo de los tres componentes de la
politca a fin de asegurar una atencion
diferencial e integral de este grupo poblacional.

En cuanto a los factores que contribuyen
positivamente al mejoramiento de la salud en la
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infancia se cuenta con estrategias desde el
nivel nacional que se vienen implementando en
los niveles territoriales y municipales que
buscan propiciar una atencién con enfoque
diferencial a la poblacion menor de 5 afios tales
como la estrategia de cero a siempre, Atencion
Integral a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia -AIEPI-, Mas Familias en Accion, Buen
Comienzo, Programa Ampliado de
Inmunizaciones —PAl-, adicionalmente se
cuenta con la Politica Publica de Atencion
Integral a la Primera Infancia —AIPI-.

El Departamento se encuentra en una etapa de
transicion demogréfica por lo que ha
experimentado cambios en la estructura de la
poblacién por edad, un descenso en el indice
de infancia y un incremento en el de juventud y
vejez; por lo tanto, la dependencia infantil ha
decrecido, mientras que la dependencia en
adultos mayores se ha incrementado.

De acuerdo con el dltimo Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda segun DANE 2018,
Antioquia tiene 6.407.102 habitantes. La
poblacién del departamento esta compuesta en
un 51,7% por mujeres y 48,3% de hombres
(DANE, Censo 2018). Asi mismo, segun la
Encuesta de Calidad de Vida del afio 2017, la
poblacion se distribuye en: primera infancia 0 a
4 afos, 524.938 (8,06%); infancia 5 a 9 afios,
516.727 (7,94%), adolescencia 10 a 14 afios
516.110 (7,93%); juventud, 15 a 29 afios,
1.650.319 (25,35%), adultos 30 a 64 afos,
2.761.166 (42,42%), y adultos mayores de 65
afios en adelante, 539.499 (8,29%). El indice
de envejecimiento de Antioquia es de 49,44%
guedando como la tercera region del pais,
después de Bogota y Valle del Cauca, con
mayor crecimiento en personas de 60 y mas
afios. Frente a la cobertura de salud, se
encuentra que Antioquia ha venido creciendo
progresivamente en los Ultimos afios en la
poblacion afiliada al sistema de salud, pasando
de ser 90,3% en 2011 a 94,26% en 2017,
segun Encuesta de Calidad de Vida (ECV). La
tasa de ocupacion para Antioquia disminuyo
hasta llegar al 47,71% en el Gltimo afo, periodo
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en el que la poblacion total desempleada
alcanzo niveles del 10.31%.

En cuanto a las condiciones de salud y
nutricion, un estudio realizado en 2010 entre el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Antioquia y la Organizacién Panamericana de
la Salud —OPS-, denominado: “Intervenciones
poblacionales en factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles” revela
que el 59,9% de los adultos mayores del
Departamento presentan riesgo alto de
deterioro nutricional, identificando ademas una
prevalencia del 54,8% de poblacion adulta
mayor  presentando  multimorbilidad  por
enfermedades crénicas no transmisibles.

El estudio denominado “Perfil Alimentario y
Nutricional de Antioquia, 2019”, en el
componente nutricional, indica que existe un
33.7% de la poblacion adulta mayor, con riesgo
de desnutricion (Mini Nutritional Assessment —
Mini Evaluacion Nutricional —MNA-), un 20.3%
con delgadez por (indice de masa corporal)
IMC, un 24.69 % con sobrepeso por indice de
masa corporal (IMC), un 13.6% con obesidad
por indice de masa corporal (IMC) y un 51.8%
con riesgo cardiovascular por circunferencia de
cintura. En el componente de sindromes
geriatricos indica un 13% con sindrome de
fragilidad, un 9.1% con sindrome de
sarcopenia. Con respecto a la actividad fisica
(AF), el 40,3% son inactivos, el 31.4% realizan
actividad fisica moderada, y el 11.1% realizan
actividad fisica vigorosa.

Con respecto al perfil de morbilidad, el 52,3%
reportan hipertension arterial, el 30.1%
dislipidemia y el 16.9% diabetes mellitus.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, ha encontrado que la
mortalidad y discapacidad fisica por causa de
accidentes viales ha aumentado
considerablemente en los Ultimos afos,
convirtiéendose en otro problema de salud
publica que afecta en gran parte a la poblacion
econdmicamente activa y al adulto mayor. En
cuanto a la caracterizacion de la discapacidad
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se encontr6 que el 38% son por eventos
externos en hechos viales.

De acuerdo con la investigacion adelantada en
el afio 2012 por la Universidad CES sobre el
“Estado de Salud del Adulto Mayor de
Antioquia, Colombia”, nos indica que el
crecimiento de las personas mayores trae
consigo inevitablemente un aumento de las
enfermedades fisicas y mentales relacionadas
con la edad, que aumentaran los costos de
atencion en salud y demandaran recursos
familiares 'y sociales; las enfermedades
mentales, principalmente la depresiéon, es
considerada como el principal problema de
salud mental que enfrentard el mundo del
futuro. Los trastornos mentales y conductuales
perturban la calidad de vida de las personas
afectadas y de sus familias.

La salud mental del adulto mayor esta
seriamente comprometida, al registrar una
prevalencia de riesgo de depresion de 26,3%,
riesgo de ansiedad del 34,4% y riesgo de
deterioro cognitivo del 83,2%, superior a otros
estudios realizados en Ameérica Latina, lo que
evidencia el deterioro mental que afecta su
estado de salud, que en buena parte puede
derivarse de su edad, pero también de las
situaciones adversas que padece y que amerita
el estudio individualizado de las patologias, con
el fin de determinar los factores de riesgo
causal asociado a su presencia y asi evitar, el
deterioro en la calidad de vida, en las
condiciones de salud y la dependencia
funcional y afectiva de su familia y del Estado.

A pesar de que en los dUltimos afios ha
aumentado el nimero de contribuyentes, desde
2014 la poblacion que recibe una pension
contributiva se mantiene en 23%; en cuanto a
los subsidios, segun el Departamento Nacional
de Planeacién (DNP), en 2015 alcanzaron la
cifra de $18,4 billones, y cifras de Fedesarrollo
detallan que el 10% de la poblacion en edad de
vejez no cuenta con SISBEN, ni ahorros, que
27% es beneficiaria del programa Colombia
Mayor y 40% figura bajo devolucion de saldos,
indemnizacion  sustitutiva o  Beneficios
Econdmicos Periddicos Sggi (BEPS) segun
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el informe de Multimorbilidad autoreportada por
el adulto mayor del departamento de Antioquia:
Prevalencia y Factores Asociados. Revista
CES MED 2018, 32 (2): 116-128. Bajo este
panorama, el 77% de los colombianos que
recibe algun ingreso para la vejez esta por
debajo de un salario minimo.

La poblacion Mayor de 60 afios ha tenido un
crecimiento constante en las Ultimas décadas,
para Antioquia en 1.985 representaban el 6.7%
y segun proyecciones del Departamento
Nacional de Estadistica (DANE) al afio 2019
representaban el 13% equivalente a 884.651
adultos mayores de 60 afos.

El proceso de envejecimiento, entendido como
un proceso natural que hace parte del ciclo
vital, no representa una problematica como tal,
pero se encuentra que el adulto mayor
presenta unas dificultades significativas; en el
Departamento el 14.8% no tienen educacion, el
57.9% realizaron estudios de primaria
(culminados o no) y sélo el 6% tiene algun nivel
de educacion superior de los cuales soélo el
0.1% realiz6 estudios de posgrado (Fuente:
“Analisis del concepto de envejecimiento”
Alejandra Maria, Alvaro Garcia y Angela Maria
Salazar Maya. Universidad de La Sabana.
Bogota 2006). En el componente de seguridad
econdmica, el 45.1% no registra ingresos y el
indice de dependencia pas6 del 16% en el
2010 al 20.4% en el 2019.

En la actualidad se cuenta con un marco
normativo que favorece la atencién y proteccion
de los adultos mayores y la Politica Publica de
Envejecimiento Humano y Vejez (2015-2024)
gue se estructura con base en la interrelaciéon
del compromiso simultdneo tanto del Estado
como de la sociedad y de las familias en los
nacleos conceptuales del envejecimiento de la
sociedad, los derechos humanos, el
envejecimiento activo, la longevidad, la
proteccion social integral y la organizacion del
cuidado.

Dentro de este marco el Departamento asiste
técnicamente y cofinancia el desarrollo de los
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programas gerontolégicos municipales en el
marco de los cuatro ejes de la Politica Nacional
de Envejecimiento Humano y Vejez, de igual
forma los 125 municipios desarrollan las
acciones dirigidas a la poblacién adulta mayor,
dicho acompafiamiento ha generado que 114
municipios ya cuenten con politica publica por
Acuerdo Municipal y 125 municipios cuentan
con la emision de la estampilla Pro Bienestar
del Adulto Mayor. Ademas, se ha fortalecido el
ejercicio de participacion de la poblacion adulta
mayor con el mecanismo de eleccién popular
de Cabildos Municipales (1.264 adultos
mayores cabildantes), como una propuesta
para la gestién, concertacion y dialogo entre
sus pares, la sociedad y Estado. Finalmente se
ha fortalecido la capacidad institucional con la
construccion o adecuacion de 44 nuevos
Centros Dia/Vida en el Ultimo cuatrienio y la
capacidad técnica de los Centros de Proteccion
mediante la asesoria, asistencia técnica y las
acciones de inspeccion y vigilancia.

Sin embargo las acciones adelantadas se ven
enfrentadas a constantes dificultades que
refuerzan la problematica como lo es la
demanda de atenciones versus la capacidad de
respuesta, la falta de recursos econémicos,
técnicos 'y humanos para implementar
apropiadamente las politicas publicas, el
acceso a los programas en los sectores
alejados de las cabeceras municipales, la
incipiente implementacién de la ruta del buen
trato del adulto mayor, las dificultades propias
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, los factores sociales, econémicos y
culturales que aporta a que la creciente
poblacion adulta mayor requiera de mayor
cobertura de los servicios, y adicionalmente las
acciones de las diferentes dependencias
municipales y departamentales que abordan

parcialmente y de forma dispersa las
problematicas poniendo en evidencia
dificultades de planeacién de las

administraciones segun el “Envejecimiento
demografico. Colombia 1951-2020. Dinamica
demografica. Estructuras poblacionales.
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Bogota
2013".

(@) =

5
= A
icontec SNet = U
150 9001 W

118




PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA |~ UNIDOS

A corte septiembre de 2019, hay registradas
201.385 personas en situacion de discapacidad
en Antioquia, en el Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas en situacion de
Discapacidad —RLCPD-. Se encuentra que las
cinco primeras categorias de discapacidad, o
con mayor presencia son: Primera: Fisica
25,2%. Segunda: Cognitiva 17%. Tercera:
Mdltiple 10,8. Cuarta: Mental 6,0% y Quinta:
Visual 5,1.

Es preocupante el nivel educativo de esta
poblacion, siendo notablemente bajo. El 41,9%
registra su ultimo grado escolar aprobado en
basica primaria; y es particularmente alarmante
la cifra de personas que reportan no tener
ningun grado de escolaridad (28,6%). En este
sentido, la participacion de esta poblaciéon en
los niveles educativos superiores es reducida,
lo cual se evidencia en que solo el 3,8% reporta
estudios de nivel técnico o tecnolégico,
universitario y de postgrado. Ademas, las
instituciones educativas no tienen formado el
recurso humano de docentes para brindar una
educacion inclusiva.

En cuanto al nivel de ingresos, se encuentra
que el 64,5% de las personas en situacion de
discapacidad registradas no perciben ingreso
alguno y quienes si obtienen recursos
econdémicos, la mayoria acceden a menos de
un salario minimo legal vigente.

La desigualdad y escasas oportunidades de
acceso al mercado laboral, hacen que estas
comunidades se aislen de las dindmicas
sociales, situacién que margina y potencia
modelos mentales discriminatorios. A estas
condiciones se suman un sinnimero de
barreras de tipo actitudinal y arquitectonico, lo
que impide que estas personas puedan
desenvolverse en los mismos espacios donde
se desarrolla la vida cotidiana, situacion que
contribuye a un aislamiento social e impide
restitucion de derechos de la poblacion en
situacion de discapacidad.
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Una necesidad sentida de las personas en
situacion de discapacidad tiene que ver con la
falta de empleo y la consecuente falta de
ingresos, que se convierten en barreras para el
desarrollo de sus capacidades humanas y el
logro de su independencia en condiciones de
igualdad con los demas.

En los servicios de salud, de primer y segundo
nivel del departamento de Antioquia, la falta de
formacién del recurso humano en atencion
adecuada a poblacibn en situacién de
discapacidad, ha generado dificultad en el
momento de la atencion, llevando a que no se
implementen los ajustes razonables suficientes,
que garanticen una equiparacion para acceder
a los servicios y brindar una adecuada atencion
a dicha poblacion. Esta situacion la vemos
evidenciada desde la puerta de ingreso al
sistema, a través de la asignacion prioritaria de
citas, barreras fisicas en las Empresas
Promotoras de Servicios de Salud (EPS) e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), barreras de comunicacion en especial
para personas sordas y ciegas,
consentimientos informados relacionados con
la toma de decisiones frente a la salud sexual y
reproductiva, entre otros.

Esta falta de implementacion de los ajustes
razonables en los servicios de salud se ha
hecho més evidente desde la promulgacién de
la Ley 1346 de 2009, donde Colombia asume la
Convencion Internacional de los Derechos de
las Personas en situacion de Discapacidad,
tendiendo a permanecer por la no focalizacion
de recursos financieros por parte de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) y Entidades Promotoras de Servicios de
Salud (EPS) para la implementaciéon de los
ajustes razonables.

Es favorable mencionar que la normatividad
frente a la implementacion de ajustes
razonables en los servicios de salud es clara en
que se debe aplicar de manera progresiva bajo
los fundamentos del enfoque diferencial. Asi
mismo el Departamento de Antloqwa cuenta el
Comité Departamental de apacidad y en el
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de

nivel
Discapacidad en los 125 municipios, ambos

municipal el Comité Municipal
hacen parte del Sistema Nacional de
Discapacidad. De igual manera 103 municipios,
han formulado su Politica Publica de
Discapacidad Municipal y se encuentran en
procesos de implementacién. Adicionalmente,
Ley 1346 de 2009, donde Colombia asume la
Convencién Internacional de los Derechos de
las Personas en situacion de Discapacidad,
Resolucion 1904 de 2018 frente a la salud
sexual y reproductiva de las personas en
situacion de discapacidad, Ley 1996 de 2019
que establece el régimen para el ejercicio de la
capacidad legal de las personas en situacion
de discapacidad, Ordenanza 09 de 2015 “Por
medio de la cual se adopta la politica publica
de discapacidad e inclusién social en el
departamento de Antioquia”, Ordenanza 11 de
2015 “Por medio de la cual se define la
incorporacion del enfoque diferencial integral
en las politicas departamentales”.

Otra dificultad que esta enfrentando la
poblaciébn en situacion de discapacidad, la
constituye la escasa oferta de servicios de
rehabilitacion funcional en las regiones y en
especial en municipios dispersos, pues estos
servicios se encuentran concentrados en el
area metropolitana y el oriente cercano sin
presencia en primer nivel de atencién. A esta
barrera de acceso se agregan las dificultades
geogréficas y de transporte a las que se ven
sometidas las personas en situacion de
discapacidad y a la necesidad de disponer casi
siempre de un acompafiante o cuidador.

Tension transformada

A 2023 los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS-  del
Departamento de Antioquia habran contribuido
al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion mediante la atencién con enfoque
diferencial de género y poblacional, dando
respuesta a las necesidades de salud de las
mujeres, hombres y poblacion LGTBI
(Leshianas, Gays, Transexuales, Bisexuales,
Intersexuales), aportando desde el modelo de
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atencion diferencial, el acceso oportuno y el
desarrollo de capacidades y el fortalecimiento
de habilidades en los actores territoriales, que
hacen visible la transversalizacion de las
acciones en el sistema de salud, fortaleciendo
la caracterizacion y en este sentido avanzando
en la ejecucion de las acciones en salud
diferenciales que responden a sus verdaderas
necesidades.

En el departamento de Antioquia se mantendra
una tasa anual de mortalidad en menores de 5
afios de 10,2 por 1000 nacidos vivos y una tasa
anual de mortalidad infantil (menores de 1 afio)
de 8,5 por 1000 nacidos vivos, reconociendo al
nifio como un sujeto social de derechos y
contribuyendo a la disminucion de los casos de
violencia en la Infancia, la mejora en las
coberturas de vacunacion en menores de 5
afos, la deteccion temprana de las neoplasias
y su atencién oportuna, entre otros; mediante la
gestion de la politica publica de primera
Infancia y la articulacién intersectorial y con
otras dimensiones del plan decenal de salud
publica.

Al 2023 el Departamento de Antioquia
promovera el envejecimiento activo saludable,
a través del desarrollo y fortalecimiento de los
estilos de vida saludable desde la primera
infancia y durante todos los momentos de la
vida, mediante el desarrollo de los cuatro
componentes: promocion de habitos de
autocuidado; fomento de la actividad fisica;
promocion de la alimentacién sana; cuidado del
entorno, en las éareas urbanas y rurales.
Definird estrategias a través de medios
masivos y alternativos de comunicacion para
promover una cultura del envejecimiento activo,
el respeto y el buen trato para con las personas
mayores.

Fortalecerda los centros vida o dia como un
conjunto de proyectos, procedimientos,
protocolos e infraestructura fisica, técnica y
administrativa orientada a brindar una atencion
integral durante el dia, a las personas mayores
manteniendo su red familiar, dirigidos
preferentemente a aquellg e se encuentran
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en situacion de calle, abandono, soledad, con
carencia de redes sociales y familiares. Los
programas de los centros vida, se elaboraran a
partir de la aplicacion de metodologias de
participacion social orientados a promover el
envejecimiento activo y reducir la carga de la
enfermedad.

Disefiara e implementar4d procesos de
intercambio intergeneracionales que dignifiquen
el sentido de la vejez, vinculandolo a escuelas,
universidades, espacios publicos y
recreacionales, que promuevan un imaginario
positivo de la vejez.

Desarrollarda programas y acciones de
promocion y prevencion y saneamiento basico
en las instituciones de proteccién y promocion
social que brindan atenciéon a las personas
mayores.

Desarrollara la politica nacional de apoyo y
fortalecimiento de las familias para lograr
reducir el maltrato y el abandono de las
personas mayores a partir de la formacién de
familias democraticas en donde se reconoce a
todos sus miembros como sujetos de derechos.

Promoverd el buen trato hacia esta poblacion
por parte de las instituciones responsables de
su proteccion, con inclusién de la construccion
de rutas de acceso a la justicia y articulacion
con el sector judicial, para promover
mecanismos de acceso efectivo de las
personas mayores, conforme a lineamientos
internacionales existentes sobre la materia y la
difusion de normas que penalicen cualquier
forma de maltrato, el abuso, el abandono y la
vulneracion de los derechos de las personas
mayores, y delineara estrategias para la
identificacion, remisién y contra-remision de
poblaciones vulnerables o en riesgo social que
requieren de programas de asistencia social
(personas mayores en situacién de
enfermedad mental, abandono, soledad, con
discapacidad, en habitabilidad de calle).

Promoverd mecanismos de comunicacion que
generen una imagen favorable a la poblacion
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adulta mayor, fortalecera los mecanismos y
estrategias que favorezcan el acceso al
conocimiento, educacion y capacitacion de las
personas mayores, para el desarrollo de
capacidades, fortalecera las redes de apoyo
familiar y comunitario de las personas mayores
y la red de instituciones y servicios destinados
a la atencion de personas mayores y disefiara
mecanismos de intervencion para el
reconocimiento efectivo del rol de las personas
mayores en la transmision de la cultura e
historias locales. Promovera la
corresponsabilidad de las personas con el
ejercicio de practicas de autocuidado de la
salud, garantizara las condiciones de acceso y
disponibilidad, y, por tanto, de la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional, para una alimentacion adecuada
(en suficiencia, variedad, oportunidad y
calidad), focalizadas en poblacion de persona
mayor en extrema pobreza y situacion de
vulnerabilidad.

A 2023, se pretende que los servicios de salud
de primer y segundo nivel del Departamento de
Antioquia, dispongan de recurso humano
capacitado en atencion diferencial a poblacion
en situacién de discapacidad e implementando
en forma progresiva los ajustes razonables que

faciliten el acceso de la poblacion a los
servicios.
Asi mismo, a 2023 el departamento de

Antioquia dispondra de una mayor oferta de
servicios de rehabilitacion funcional, en
primeros niveles de atencion de algunos
municipios dispersos como: Apartadd, Anori,
Remedios, Vigia del Fuerte y Dabeiba,
incluyendo la estrategia de telesalud para
disminuir asi barreras de acceso geograficas y
de transporte a las que se ven sometidas las
personas en situacion de discapacidad que
requieren servicios de rehabilitacion.
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12.10. Dimension Fortalecimiento de la
Autoridad Sanitaria para la Gestion de
la Salud

Tension identificada

El proceso de planeacion en la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia ha asumido parcialmente el enfoque
territorial y diferencial, perdiendo su liderazgo
en el sector a nivel del departamento, ademas
de ser un proceso desarticulado y poco
profundo frente al desarrollo de estrategias que
permitan de manera articulada con otros
sectores y actores la modificacion de
determinantes sociales de la salud. De igual
forma la concepcion de la salud publica tiene
una connotacion deficiente de integralidad,
limitando la gestion y responsabilidad a una
sola dependencia (Gerencia de Salud Publica)
que cuenta con un talento humano y técnico
limtado que no permite generar en los
territorios una capacidad operativa que facilite
la apropiacion de una cultura de la salud en las
comunidades.

En los dltimos afios la entidad territorial
departamental, en el ejercicio de sus
competencias actué de forma reactiva y

centrada en la morbilidad (concepcién morbi-
céntrica) para la gestion de la salud publica y
de los procesos de vigilancia epidemiolégica y
de vigilancia de los factores de riesgo del
ambiente, situacién que junto con otros factores
como la desarticulacion interna en los procesos
de Asesoria y Asistencia Técnica, Inspeccion,
Vigilancia y Control y la escasa presencia de la
entidad territorial en los municipios, ha
originado la pérdida de liderazgo, credibilidad y
capacidad de convocatoria frente a los actores
y otros sectores que tienen injerencia en los
determinantes sociales de la salud. Entre las
causas que han originado la situacion descrita,
mencionamos la debilidad en los procesos de
seleccion y vinculacion del personal, la no
garantia de continuidad del mismo y de gestion
del conocimiento; pérdida de talento humano
con alta experticia y experiencia, asi como la
misma insuficiencia de talento humano para
desarrollar cabalmente las responsabilidades
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como ente rector de la salud en el territorio.
Preocupa que en el departamento de Antioquia
no se ha logrado garantizar vigilancia en los
eventos de interés en salud publica a la red de
laboratorios de todas las subregiones, debido a
que el Laboratorio Departamental de Salud
Pablica —LDSP-, presenta limitaciones para el
ejercicio de  sus funciones en Vvigilancia
epidemioldgica, no cuenta con la infraestructura
fisica, tecnolégica y el recurso humano
adecuado y suficiente, ni con un sistema de
informacion acorde con las necesidades y
exigencia de calidad de los datos; por cuanto
en la evaluacion de estandares de calidad para
los laboratorios de salud publica de la
Resolucion 1617 de 2015 presentd una
evaluacién de 60.3% en el 2017, la cual se
mantiene para el 2019, frente al estandar
minimo exigido que son 80 puntos.

Como consecuencia el departamento de
Antioquia se encuentra en lugares secundarios
en diferentes informes como el diagnéstico de
los laboratorios de salud publica afio 2019;
seguimiento a indicadores de la Supersalud
diciembre 2019 e indicadores del Instituto
Nacional de Salud.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia no dispone de un sistema
de informacién que integre todos los procesos y
provea informacién oportuna que soporte la
toma de decisiones y la planeacion efectiva en
la entidad, el sistema de informacion no es el
mas adecuado, aunque se cuenta con
plataformas digitales, se evidencian
deficiencias en su apropiacion y articulacion
que apoyen el manejo coordinado de acciones
de los diferentes actores del sector debido a
que:

e No existe un gobierno de tecnologias
de informacion (TI), ejercido a partir de
una buena definicion de la arquitectura
empresarial de la entidad, que permita
alinear funciones, procesos y su
tecnologia en la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion de Antioquia y
en el territorio.
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e La generacion del conocimiento con la
informacion y datos disponibles es
deficiente.

e Se evidencian fallas en la realizacion
de los controles suficientes con
relacion a la cobertura y calidad del
dato.

e Se presenta baja apropiacién de las
herramientas de tecnologias de la
informacion (TI) para el desempefio de
las actividades laborales vy la
disposicion de informacion por parte de
los servidores de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia. Se genera resistencia a
su implementacién y adopcion en
algunos casos.

e La capacidad institucional es
insuficiente para responder a la rapida
obsolescencia de las tecnologias de
informacion y comunicaciones.

Existen procesos desintegrados funcionalmente
que no facilitan el desarrollo, articulacién e
interoperabilidad del sistema de informacion.

En cuanto a la gestibn contractual y los
procesos administrativos en la entidad territorial
son poco eficientes para dar respuesta
oportuna a las necesidades de la poblacién. Se
destaca la poca gestion de recursos de fuentes
diferentes a los del Sistema General de
Participaciones y de las Rentas Cedidas para la
financiacion de programas y proyectos de
inversion y la debilidad en el proceso de
asignacion de recursos y del seguimiento a la
ejecucién de los mismos en las entidades
territoriales y en las Empresas Sociales del
Estado.

A enero de 2020 Antioquia alcanzé una
cobertura del aseguramiento en salud de
98,3% de la poblacién, segin censo DANE
2020 y se estima que habian 274.457
antioquefios sin afiliacién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, entre los cuales
se contaban personas identificadas por el
Sistema de Seleccion de Beneficiarios para
Programas Sociales (SISBEN) clasificadas con
puntaje como niveles 1 y 2 y poblacién
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especial, las cuales pueden afiliarse al régimen
subsidiado, pero que no ha sido posible
focalizarlas para su afiliacion a pesar de tener
el derecho; también hay personas cuyo puntaje
del Sistema de Seleccion de Beneficiarios para
Programas Sociales (SISBEN) es superior a
los puntos de corte establecidos para afiliarse
al régimen subsidiado segun la Resolucién
3778 de 2011; todas estas personas cuando
requieren atenciones en salud, especialmente
de alta complejidad, urgencias con trauma
mayor, o tratamiento de enfermedades
costosas o catastréficas, manifiestan no tener
capacidad de pago y acuden a la entidad
territorial departamental para que les subsidie
dichas atenciones.

Adicionalmente en los Ultimos afios se ha
presentado un aumento considerable del
fendmeno migratorio de poblacion venezolana
hacia el Departamento, la mayor parte en
condicion irregular, esta poblacion tampoco
cuenta con afiliacion o cobertura de un seguro
y cuando requieren atenciones en salud
también acuden a la entidad territorial para que
les subsidie el costo de los servicios prestados.
La demanda de servicios de salud por parte de
este creciente nimero de personas no afiliadas
al sistema de salud recae sobre los escasos
recursos del Departamento, donde se viene
acumulando facturacion por servicios de salud
prestados y cobrados por los prestadores, sin
que la entidad cuente con los recursos
suficientes para asumir el pago, lo que ha
derivado en una deuda creciente y persistente
por tal concepto y finalmente ha llevado a que
el gasto por prestacion de servicios de salud
sea exagerado y se descuide o se castigue la
inversion en detrimento de otras
responsabilidades de la entidad territorial como
el fortalecimiento de la red puablica de
hospitales (dotacién, infraestructura, procesos
internos o situacion  financiera) o el
fortalecimiento institucional de la Secretaria de
Salud y la mejora de los procesos internos.

De otra parte, persisten dificultades para el
acceso efectivo de la poblacion afiliada al
sistema de salud y para po afiliados a la
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prestacion de los servicios, en especial cuando
requieren servicios de salud de alta
complejidad y atenciones por parte de las
especialidades que tienen poca oferta como
cirugia de cabeza y cuello, hepatologia,
endocrinologia, gastroenterologia, microcirugia,
coloproctologia, tratamientos de radioterapia
para cancer y cirugias oncolégicas, ayudas
diagnésticas especializadas y tratamiento de
enfermedades raras y huérfanas, entre otras;
todos estos servicios tienen su oferta
concentrada en la Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) de caracter privado,
ubicadas casi exclusivamente en la ciudad de
Medellin y algunas en otros municipios del
Valle de Aburra y Rionegro. Se han identificado
fallas en la conformacion de las redes de
prestadores de servicios de salud de los
aseguradores (o de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios -
EAPB), porque no contratan la totalidad de los
servicios complementarios que pueden llegar a
requerir sus afiliados en la mediana y alta
complejidad para el complemento de los
servicios bésicos prestados en el componente
primario de la red contratada; como
consecuencia no se garantiza la integralidad en
el proceso de atencién, con la consecuente
negacion de los servicios a la poblacion y el
incremento de las acciones de tutela en contra
de los responsables de pago, como Unico
mecanismo que le queda al usuario para el
acceso al servicio.

Otro aspecto que afecta el acceso de las
personas son las dificultades en el flujo de
recursos de los responsables de pago hacia los
prestadores, que los expone a riesgo financiero
y riesgo técnico, situacién que origina cierre de
servicios y mayor precariedad de oferta y de la
red de servicios.

El departamento de Antioquia por sus
condiciones geograficas y también culturales,
presenta barreras de acceso geograficas y
tecnologicas para las poblaciones mas
vulnerables sumada a la carencia de talento
humano para ofrecer servicios de mediana y
alta complejidad en las Empresas Sociales del
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Estado (ESE) con niveles de atencion | y |l
ubicadas en zonas apartadas del departamento
de Antioquia, que limitan la oportunidad y
resolutividad de los servicios de salud.

En cuanto a los procesos de participacion
social en salud, en general se evidencia una
deficiente participacion de la ciudadania en los
procesos de Gestién Puablica en Salud en el
departamento de Antioquia, afectando la
garantia de los derechos a la participacion y a
la salud.

El departamento de Antioquia presenta grandes
retos, diferenciados entre zonas urbana y rural,
que abarcan el orden social, politico, ambiental
y econdmico sin alejarse de la situacion actual
del pais. Segun el informe del Andlisis de
Situacién de Salud de Colombia para el 2018,
el departamento reportaba el 44,29% de indice
de Pobreza Multidimensional, situacion que se
agrava en regiones y en momentos del conflicto
armado que han marcado procesos de
deterioro y carencia de programas para la salud
en los diferentes municipios; es asi como se
continlan evidenciando necesidades en
materia de entorno y calidad de vivienda,
acceso a servicios publicos, escolaridad,
movilidad, participacion, salud, trabajo vy
recreacion, e ingresos, los cuales impactan
negativamente el perfil de morbimortalidad de
la poblacion en todo el curso de vida,
especialmente lo relacionado con desnutricion,
malnutricion,  enfermedades contagiosas e
infecciosas emergentes y reemergentes,
mortalidad materna y perinatal, intentos de
suicidio, suicidio, embarazo en adolescentes,
falta de acceso a servicios publicos, a
educacion, seguridad y convivencia entre
otros.

Desde lo demografico, en el departamento de
Antioquia se identifica una pirdmide poblacional
regresiva, con una poblacion de alto indice de
dependencia, dado por el aumento proporcional
de poblacion infantil, joven y anciana, que no
puede acceder a los bienes y servicios, y que
ademas requieren de una alta demanda del
cuidado de su salud ual ha sido
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histéricamente invisibilizado. las vivencias de
los colectivos desde el ambito de las familias,
los grupos organizados y los funcionarios
publicos de los diversos sectores, evidencian
una diversidad de percepciones, intereses y
motivaciones que hacen de esta realidad una
situacion compleja y marcada por la
incertidumbre; ademas, desde el sector salud
se generan grandes demandas a los individuos
y sus familias para la organizacion y respuesta
al sistema, en términos de aseguramiento y de
cumplir con las acciones de la salud colectiva y
acciones de educacion para la salud, hacia el
mejoramiento de su calidad de vida.

El departamento ha venido trabajando en el
desarrollo de la estrategia de Atencion Primaria
en Salud (APS) buscando la generacién de las
mejores condiciones de la salud de la
poblacion, con una evidencia insuficiente del
impacto de las acciones en las comunidades,
con avances poco significativos en la
implementacion de la Politica de Atencién
Integral de Salud- PAIS establecida desde el

nivel nacional para garantizar el derecho
fundamental a la salud con acciones
territoriales intra e intersectoriales;

evidenciando baja capacidad técnica de las
subregiones para responder a los
requerimientos de los entes territoriales en
torno a la implementacion definitiva de un
modelo de accion integral fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud centrado en las
personas, la familia y la comunidad; con un
sistema de informacién desarticulado que no
permite la toma de decisiones, ya que no esta
basado en el andlisis de la situacion de salud

con un enfoque cuantitativo de los
determinantes  sociales, que  permitan
implementar una planeacion estratégica,

financiera, operativa, y de ejecucion, ajustada a
las realidades y necesidades territoriales.

Tensioén transformada

El proceso de planeacion en la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia ha incorporado el enfoque territorial y
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diferencial asumiendo el liderazgo de la
planeacién del sector a nivel del departamento,
lo cual ha permitido desarrollar estrategias de
articulacién de otros sectores y de los actores
del sistema de salud para lograr la modificacién
de los determinantes sociales de la salud. La
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, aborda integralmente la
gestion de sus procesos y la responsabilidad
frente a sus competencias, porque cuenta con
recursos humanos, técnicos y tecnolégicos que
le permiten generar en los territorios una
capacidad operativa para facilitar la apropiacion
de una cultura de la salud publica en las
comunidades; ha realizado diversas actividades
orientadas a contribuir a la eficiente gestiéon y
mejoramiento de la capacidad resolutiva de las
Empresas Sociales del Estado y las
Direcciones Locales, con el fin de mejorar las
condiciones de salud de la poblacion
Antioquefia.

En los dltimos afos la entidad territorial
departamental, en el ejercicio de sus
competencias ha procedido de forma proactiva
con énfasis en la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad para la gestion de
la salud publica; ademas ha fortalecido los
procesos de Inspeccion, Vigilancia y Control en
lo relacionado a la vigilancia epidemiolégica, de
los prestadores de servicios de salud, de los
factores de riesgo de consumo y del ambiente;
asi como los procesos de Asesoria y Asistencia
Técnica a los diferentes actores del sistema, lo
cual garantiza la presencia efectiva de la
entidad territorial en los municipios, y la mejora
del liderazgo, la credibilidad y la capacidad de
convocatoria frente a los actores y otros
sectores que tienen injerencia en los
determinantes sociales de la salud.

Se ha venido fortaleciendo los procesos de
seleccion y vinculacion del personal a la
entidad territorial, garantizando la continuidad
del proceso de induccion y se hace gestion del
conocimiento, en desarrollo de la politica de
talento humano institucional. Lo anterior ha
permitido el cumplimiento de las competencias
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rector de la salud en el

como ente
Departamento.

El departamento de Antioquia ha garantizado la
adecuada vigilancia de los eventos de interés
en salud publica a la red de laboratorios de
todas las subregiones, y el Laboratorio
Departamental de Salud Publica —LDSP-, en el
ejercicio de  sus funciones de Vvigilancia
epidemioldgica, cuenta con la infraestructura
fisica, tecnolégica y el recurso humano
adecuado y suficiente y con un sistema de
informacion acorde con las necesidades y
exigencia de calidad de los datos; por cuanto
en la verificacion de estandares de calidad para
los Laboratorios de Salud Publica segun la
Resolucion 1619 de 2015, cumple con los
estandares minimos exigidos por la norma.

La Secretaria Seccional de Salud dispone de
un sistema de informacion que integra todos los
procesos y provee informacion oportuna y
suficiente para soportar la toma de decisiones y
la planeacion efectiva en la entidad.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia ha empleado recursos para
llevar tecnologia, equipos biomédicos vy
conectividad a las Empresas Sociales del
Estado ubicadas en zonas apartadas del
departamento de Antioquia, para que la
poblaciéon tenga acceso a los servicios de salud
de mediana y alta complejidad mediante la
telemedicina, con esta modalidad de prestacién
de servicios la poblacion se beneficia con
servicios como consultas especializadas,
apoyo diagndstico y asesoria por especialistas
a los médicos locales, sin necesidad de
desplazar el paciente, facilitando el acceso y
mejorando la oportunidad y la resolutividad en
cada institucion prestadora del servicio.

Se avanzé en la consolidacion de un sistema
de informacion que apoya la integracion
funcional de los procesos, provee informacion
oportuna y suficiente para soportar la toma de
decisiones en todos los niveles de la
organizacion de acuerdo con las prioridades
fijadas, que facilita la planeacion efectiva en la
entidad y permite la interaccion mediante
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plataformas digitales con otras entidades del
sector, con el fin de articular acciones y brindar

bienestar a la comunidad. Se genera
conocimiento con la informacién y datos
disponibles. Se realizan los suficientes

controles con relacion a la cobertura y calidad
del dato. Hay apropiacion de las herramientas
de tecnologias de informacion (TI) para el
desempefio de las actividades laborales y la
disposicion de informacion por parte de los
servidores de la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioquia. La capacidad
institucional responde a la rapida obsolescencia
de las tecnologias de informacion vy
comunicaciones, y se renueva Yy actualiza
permanentemente.

La gestion contractual y los procesos
administrativos en la entidad territorial son
eficientes y dan respuesta oportuna a las
necesidades de la poblacion. Se destaca la
gestion de recursos de fuentes diferentes a los
del Sistema General de Participaciones y de las
Rentas Cedidas para la financiacion de
programas y proyectos de inversion y la
fortaleza en el proceso de asignacion de
recursos y de seguimiento a la ejecucioén de los
mismos en las entidades territoriales y en las
Empresas Sociales del Estado.

A diciembre de 2023 Antioquia alcanzé una
cobertura del aseguramiento en salud de 99%
de la poblacién y logré mantener afiliadas al
sistema de salud a las personas que cumplen
con los requisitos de afiliacién (puntaje niveles
1 y 2 de SISBEN vy poblacién especial);
igualmente, en articulacion con los municipios
se incentiva eficientemente la afiliacion al
régimen contributivo de la poblacion cuyo
puntaje del SISBEN es superior a los puntos de
corte establecidos en la Resolucion 3778 de
2011 y a las personas que tienen un
empleador, manteniendo controlada la evasion
y la elusién en el sistema de salud en el
Departamento.

Adicionalmente en los Ultimos tres afios, en
coordinacion y articulacion con las autoridades
locales, se ha mejoradg identificacion,
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focalizacion y afiliacion al sistema de seguridad
social en salud a la mayor parte de la poblacion
migrante que reside en Antioquia; con lo cual
se ha mitigado el impacto negativo que las
atenciones en salud como poblacién no afiliada
de dichas personas estaba ejerciendo sobre los
escasos recursos del Departamento. Esta
menor demanda de servicios de salud por parte
de personas no afiliadas, ha permitido
equilibrar y reducir la deuda por prestacion de
servicios de salud que en los Ultimos 15 afios
venia acumulandose en la entidad territorial, y
el Departamento ha podido sufragar sus
obligaciones con la red de prestadores de
servicios de salud publicos y privados lo que
permite destinar mas recursos para inversion
en el fortalecimiento de la red publica de
hospitales para mejorar su dotacion,
infraestructura, procesos internos y en general
su situacion financiera, ademas de inversion
para el fortalecimiento institucional de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia y la mejora de los procesos
internos.

Como consecuencia de las anteriores medidas,
se vienen solucionando las dificultades para el
acceso efectivo de la poblacion a los servicios
de salud que requieren, incluyendo la mejoria
del acceso a servicios de alta complejidad y a
las atenciones por parte de especialidades
como cirugia de cabeza y cuello, hepatologia,
endocrinologia, gastroenterologia, microcirugia,
coloproctologia, tratamientos de radioterapia
para cancer y cirugias oncolégicas, ayudas
diagnosticas especializadas y tratamiento de
enfermedades raras y huérfanas; se ha logrado
fortalecer algunos de estos servicios en las
subregiones diferentes al Valle de Aburra y se
han fortalecido en algunas Empresas Sociales
del Estado de la periferia de Antioquia,
diversificando la oferta de los mismos.

Adicionalmente cada Entidad Administradora
de Planes de Beneficios tiene conformada y
operando las Redes Integrales de Prestadores
de Servicios de Salud (RIPSS) y mantienen al
dia la contratacién de los servicios de salud,
garantizando la integralidad de la atencién para
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sus afiliados. Se han reducido las peticiones,
quejas, reclamos y solicitudes por no atencion y
las tutelas, como mecanismo para acceso a los
servicios de salud, empezaron a reducirse en el
ultimo afio. Se mejoré el flujo de recursos
desde los responsables de pago hacia los
prestadores, lo cual ha tenido impacto positivo
en la mejora de los indicadores de riesgo
financiero de los prestadores y ha permitido la
reapertura de servicios de salud y suficiencia
en la oferta de estos.

La Politica de Participacion Social en Salud
(PPSS) se encuentra implementada en el
Departamento, con una ciudadania
participando en los procesos de Gestion
Publica en Salud, en garantia de los derechos
a la participacion y a la salud.

Existe en Antioquia intervenciones a las
comunidades vulnerables, se ha mejorado el
acceso a los servicios de salud en estas
comunidades dispersas, hay presencia del
Estado permitiendo mejorar sus condiciones de
vida y acceso a los servicios sociales, el
Programa Aéreo Social ejerce una funcion
articuladora y facilitadora. Asi mismo se han
implementado estrategias de Telesalud en todo
el territorio.

El departamento de Antioquia buscando la
generacion de las mejores condiciones de
salud de la poblacién logra superar los retos,
que abarcan el orden social, politico, ambiental
y economico de acuerdo a las caracteristicas
de cada uno de los territorios; logrando
impactar positivamente los indicadores de
morbimortalidad, mediante el trabajo articulado
intra e intersectorial retomando como marco
estratégico y eje transversal la Atencién
Primaria en Salud (APS), fomentando entornos
familiares y comunitarios favorables para el
desarrollo de capacidades, competencias
ciudadanas 'y comunitarias desde la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud,
mediante el desarrollo de acciones de
promocion 'y mantenimiento de la salud,
prevencién de la enfermedad, participacion
comunitaria y orientaciop servicios de
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salud, con
implementacién de la Politica de Atencion
Integral de Salud- PAIS establecida desde el

avances significativos en la

nivel nacional para garantizar el derecho
fundamental a la salud con acciones
enmarcadas en el Modelo de Accion Integral
Territorial — MAITE, con una evidencia del
crecimiento técnico en las subregiones para
responder a los requerimientos de los entes
territoriales en torno a la implementacion
definitiva del modelo, centrado en las personas,
la familia y la comunidad.

Se cuenta con un sistema de informacion
articulado que permite la toma de decisiones,
basado en el andlisis de la situacion de salud
con un enfoque de los determinantes sociales,
que permiten implementar una planeacion
estratégica, financiera, operativa, y de
ejecucion, ajustada a las realidades vy
necesidades de los municipios establecidas en
los Planes Territoriales de Salud, en
concordancia con: los Planes de Desarrollo, el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y
Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.

Los municipios del departamento de Antioquia
cuentan con instrumentos para la identificacion
de los riesgos en los entornos familiar, escolar,
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laboral y comunitario aplicados de manera
homogénea para el seguimiento de las
acciones desarrolladas en el marco de la
Atencion Primaria en Salud que posibilitan la
toma de decisiones con enfoque territorial,
diferencial y de género para el fortalecimiento
de las capacidades técnicas de los territorios
que permita servicios integrales, integrados,
continuos y de calidad, que responden a las
necesidades en salud y al desarrollo de las
potencialidades individuales y colectivas de los
habitantes de Antioquia.

13. Configuracion de la Metafora

13.1 Los racimos

La identificacion de cada una de las
dimensiones que componen el Plan Decenal de
Salud Publica y su geolocalizacién, permitieron
conformar los “racimos” por parte del equipo de
trabajo interno y asi identificar los avances en
materia de salud en el territorio tal y como se
evidencia a continuacion.
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llustracion 13. Los Racimos

13.2. Metafora actual

Como resultados practicos se obtuvo la metafora actual y la metafora deseada para el
departamento de Antioquia 2020-2023
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llustracion 14. Metéafora Actual

La Metafora del Departamento de 5. g
Antioquia SO AP

La metafora actual identifica a un campesino
antioquefio y su fiel amiga la mula (metéafora
2016-2019), como simbolos de la cultura paisa.
El campesino se encuentra triste, empobrecido,
sus flores marchitas, su café en el suelo, los
platanos descompuestos, los cuales
representan a un Departamento con grandes
necesidades por satisfacer y afrontando las
fases de la pandemia ocasionada por el

13.3. Metéafora transformada
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COVID-19 (aislamientos obligatorios,
distanciamiento social, actividad comercial
limitada, movilizacion controlada y reducida
entre otras) cuyas consecuencias han afectado
a la poblacién en los psicosocial y econémico,
se han presentado un numero elevado de
muertes producto de las complicaciones
ocasionadas por la enfermedad.
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llustracion 15. Metéfora transformada

La Metafora transformada del
Departamento de Antioquia

Caminamos y trabajamos “Unidos por la Vida”
hacia un futuro mejor, lleno de oportunidades y
de transformaciones.

Como metafora deseada se encuentra un

departamento de Antioquia renacido,
incluyente, emprendedor, préspero y
productivo. El campesino antioquefio

representa la alegria, el entusiasmo por el
trabajo, la superacion, la resiliencia, la union;
sus flores vivas, el café y los platanos
representan la diversidad cultural de nuestras
subregiones. La mula representa el compafiero
fiel en el camino hacia el trabajo constante,
persistente y con tenacidad.

El desarrollo de la salud en Antioquia esta
ligado a la mula y al campesino por la historia,
cultura local, tradiciones y valores. El
Departamento cuenta con una diversidad
poblacional, cultural y geogréafica del territorio.
El campesino antioquefio se ha forjado por su
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capacidad de imponerse a altas cargas de
trabajo que desarrolla en largas jornadas de
manera resistente, llegando hasta los mas
inhospitos y diversos lugares geograficos,
cuenta con un gran compromiso que le permite
imponerse metas que le ayudan a mejorar las
situaciones probleméticas con creatividad e
innovacion, aportando al desarrollo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en
Antioquia para bien de sus pobladores.

La poblacion del departamento de Antioquia ha
logrado superar las consecuencias de la
pandemia ocasionada por el COVID-19, se han
generado cambios en los habitos saludables de
vida con medidas sanitarias mAas estrictas,
fortaleciéndose el  autocuidado y la
corresponsabilidad con el medio ambiente, se
evidencia un mayor compromiso y consciencia
social generando acciones solidarias y empatia
hacia el otro. Se observa una recuperacion
econdmica en todo itorio, con la
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generacion de empleo y el surgimiento de
nuevas actividades econdémicas y modelos
productivos innovadores. Se ha fortalecido el
Sistema de Salud con la implementacién del
programa de Atencién Primaria en Salud, el
programa de Telesalud, el de Salud para el
Alma, entre otros. Se ha reorganizado la red de
prestacion de servicios de salud optimizando
los recursos, pero aumentando la capacidad
instalada y con una mayor suficiencia del
talento humano para responder a las
necesidades en salud.

14. Identificacion De Los Ejes
Estructurantes

14.1. Eje Estructurante No. 1 actual

Limitadas condiciones sociales, ambientales,
sanitarias y alimentarias, producto de la
contaminacion atmosférica, suelo degradado,
escasez y contaminacion del recurso hidrico y
cambio extremo de los patrones
meteorolégicos y  politicas  energéticas
deficientes, ademéas de una infraestructura vial
y vias de acceso en precario estado, que limita
el acceso a los servicios de salud, por parte de
la poblacion y la comercializacién de los
productos agricolas del pequefio productor.
Adicional, a una infraestructura de los servicios
publicos insuficientes y discontinuos (no agua
potable) especialmente en los hogares de la
zona rural, Complementario a esto, no se hace
un uso adecuado de las sustancias quimicas y
biolégicas y sus residuos, por parte de los
actores responsables del territorio. Escasa
diversidad en la produccion y comercializacion
de los alimentos, debido a la migracién de
cultivos a practicas ilicitas, a la mineria,
deforestacion y a la ganaderia extensiva,
generando un efecto directo en la disponibilidad
suficiente y acceso adecuado a los alimentos,
que permita la seguridad alimentaria y
nutricional en la poblacion antioquefia. Lo
anterior, aumenta los riesgos quimicos, fisicos
y  biolégicos, la  morbimortalidad  por
enfermedades transmisibles, la malnutricion por
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déficit, exceso y carencia especifica vy
enfermedades croénicas en la poblacion.

14.2. Eje Estructurante No. 1 transformado

Adecuadas condiciones sociales, ambientales,
sanitarias y alimentarias, las cuales evidencian
una atmoésfera, suelo, recursos hidricos menos
contaminados, ademas sin cambios extremos
en los patrones meteorologicos aunados a
suficientes politicas energéticas. Ademas de
una infraestructura vial y vias de acceso en
mejor estado para el acceso a los servicios de
salud por parte de la poblaciébn y la
comercializacion de los productos agricolas del

pequefio  productor.  Adicional, a una
infraestructura de los servicios publicos
suficiente 'y continua (agua  potable)

especialmente en los hogares de la zona rural.
Complementario a esto, se hace un uso
adecuado de las sustancias quimicas vy
biolégicas y sus residuos, por parte de los
actores responsables del territorio, diversidad
en la produccion y comercializacion de los
alimentos, debido a escasas practicas
relacionadas con la migracion de cultivos
ilicitos, mineria, deforestacion y ganaderia
extensiva generando un efecto directo en la
disponibilidad suficiente y acceso adecuado a
los alimentos que propende por la seguridad
alimentaria y nutricional en la poblacion
antioquefia. Lo anterior, disminuye los riesgos
quimicos, fisicos y biolégicos, la
morbimortalidad por enfermedades
transmisibles, la malnutricién por déficit y la
carencia especifica y enfermedades crénicas
en la poblacion.

14.3. Eje Estructurante No. 2 actual

Deficiente  implementacion de  modelos
educativos incluyentes e integradores que
reconozcan y aborden la diversidad cultural y
poblacional de los diferentes territorios del
Departamento, unido a la desarticulacion
intersectorial e interdisciplinaria, que generen
acciones para promover el autocuidado, los
hébitos y estilos de vida saludables en los

entornos del hogar, ed comunitario,
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institucional y laboral; la participacion social y el
reconocimiento de los derechos y deberes en la
poblacién antioquefia, para el goce efectivo de
la salud.

14.4. Eje Estructurante No. 2 transformado

Suficiente  implementacion de  modelos
educativos incluyentes e integradores que
reconozcan y aborden la diversidad cultural y
poblacional de los diferentes territorios del
Departamento unido a la articulacion
intersectorial e interdisciplinaria, que generen
acciones para promover el autocuidado, los
habitos y estilos de vida saludables, en los
entornos del hogar, educativo, comunitario,
institucional y laboral; la participacion social y el
reconocimiento de los derechos y deberes en la
poblacién antioquefia, para el goce efectivo de
la salud.

14.5. Eje Estructurante No. 3 actual

El incipiente impacto de las estrategias del
manejo del conflicto armado en Antioquia, el
desplazamiento forzado, la extrema pobreza, la
migracion interna a la ciudad de la poblacion
rural, la disfuncion familiar, las condiciones de
vulnerabilidad, las necesidades basicas
insatisfechas, la estrechez territorial étnica, el
desconocimiento del modelo de atencién con
enfoque diferencial 'y poblacional, han
contribuido al no goce efectivo del derecho a la
salud por parte de la poblacion, evidenciado en
el padecimiento de los trastornos mentales, el
consumo de sustancias psicoactivas licitas e
ilicitas y las manifestaciones de las diferentes
formas de violencia (fisica, psicologica,
negligencia y abandono, sexual, econémica),
debido a la precaria presencia institucional y a
la no implementacion de la normatividad
vigente, reflejada en la insuficiente asignacién
de recursos econdmicos, aunado al talento
humano con poca formacién y habilidades en el
desarrollo de programas y proyectos con
estrategias diferenciales y de contexto que no
han promovido al bienestar integral del
individuo, la adopcion de estilos de vida
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saludable ni el acceso oportuno a los servicios
de salud.

14.6. Eje Estructurante No. 3 transformado

El impacto positivo de las estrategias del
manejo del conflicto armado en Antioquia frente
al desplazamiento forzado, la extrema pobreza,
la migracion interna a la ciudad de la poblacion
rural, la disfuncion familiar, las condiciones de
vulnerabilidad, las necesidades basicas
insatisfechas, la estrechez territorial étnica;
aunado al conocimiento del modelo de atencion
con enfoque diferencial y poblacional,
contribuyé al goce efectivo del derecho a la
salud por parte de la poblacion, evidenciando
reduccion en las tasas de los trastornos
mentales, en el consumo de sustancias
psicoactivas licitas e licitas y en las
manifestaciones de las diferentes formas de
violencia (fisica, psicolégica, negligencia y
abandono, sexual, econémica), y la presencia
institucional con la implementacion de la
normatividad vigente, reflejada en la suficiente
asignacion de recursos econdémicos, integrado
al talento humano con formacion en
habilidades para el desarrollo de programas y
proyectos con estrategias diferenciales y de
contexto que han promovido el bienestar
integral del individuo, la adopcion de estilos de
vida saludable y el acceso oportuno a los
servicios de salud.

14.7. Eje Estructurante No. 4 actual

Escaso compromiso y apropiacion de los
actores del sistema en las competencias de
Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) vy
Asesoria 'y Asistencia Técnica (AyAT);
carencias de las capacidades basicas en los
territorios que dificultan la efectiva prestacion
de los servicios de salud; falta de
empoderamiento por parte de los profesionales
para una atencién de calidad de los servicios
de salud y con enfoque diferencial, asi como
incorporar  estrategias  de Informacion,

Educacion y Comunicacién (IEC) entorno a la
promocion, prevencion y la gestién del riesgo

adenm

en la salud publica; la insuficiente
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articulacién intersectorial para garantizar un
servicio integral a través de suficientes redes
integradas de servicios de salud para facilitar el
acceso de la poblacion a la prestacién de los
servicios de salud con calidad y oportunidad.

14.8. Eje Estructurante No 4 transformado

Adecuado compromiso y apropiacién de los
actores del sistema en las competencias de
Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) vy
Asesoria 'y Asistencia Técnica (AyAT);
incremento de las capacidades basicas en los
territorios que favoreciendo la efectiva

15. Oportunidades y Ventajas

prestacion de los servicios de salud;
empoderamiento por parte de los profesionales
para una atencién de calidad de los servicios
de salud y con enfoque diferencial, asi como
incorporar  estrategias  de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC) de gran
impacto en torno a la promocion, prevencion y
la gestion del riesgo en la salud publica;
ademas suficiente articulacién intersectorial
para garantizar un servicio integral a través de
adecuadas redes integradas de servicios de
salud para facilitar el acceso de la poblacién a
la prestacion de los servicios de salud con
calidad y oportunidad.

Tabla 33. Oportunidades y Ventajas

VENTAJAS
Inversién social en el territorio y continuidad a proyectos
sociales de impacto.

OPORTUNIDADES
Redefinicion del modelo de Atencion Primaria en Salud

Ubicacién estratégica del departamento de Antioquia que
permite el intercambio comercial, nacional e internacional
para el desarrollo y crecimiento econémico del
departamento.

Fortalecimiento de los equipos técnicos regionales como
estrategia

Rigueza hidrica: mar Caribe, se encuentra atravesado por
grandes rios como el Cauca, Magdalena y Atrato que han
permitido el desarrollo energético.

Desarrollo de vias terciarias para facilitar la movilidad y el
acceso.

Presenta todos los pisos térmicos, con el clima y
condiciones para la diversidad productiva agricola,
pecuaria e industrial.

Construccion de acueductos rurales para garantizar el
agua potable.

Diversidad y riqueza de recursos naturales

Construccion del puerto de Uraba

Red Prestadora de Servicios de Salud

Fortalecimiento del Programa aéreo social como una
estrategia articuladora

Politicas publicas definidas

Conformacion de las Redes Integradas de Servicios de
Salud

Implementacién de la estrategia de gestiéon integral de
vectores

Implementacién del programa de Telesalud

Modernizacién de los aeropuertos.

Implementacion de los sistemas interoperables

Adopcion de politicas publicas como la de Discapacidad,
Salud Mental, Participacion Social, entre otras

Modernizacion de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia para responder a las
necesidades actuales y a sus funciones misionales de
Asesoria y Asistencia Técnica e Inspeccion, Vigilancia y
Control.

16. Componente Estratégico
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16.1 Objetivos y Metas Sanitarias Plan Decenal De Salud Publica

Dimensiones Prioritarias

Tabla 34. Definicién Estratégica Dimension Salud Ambiental

Objetivos Sanitarios

Desarrollar gestion eficiente
de la ejecucion de los
recursos para agua potable y
saneamiento basico

SALUD AMBIENTAL

Objetivo Estratégico

Mejorar las
condiciones de vida y
de salud de la
poblacién

Dimensién
Salud Ambiental

Componente
Habitat saludable

Impacto

Afectar  positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Fortalecer las empresas
prestadoras  de  servicio
publico de acueducto,

alcantarilado y aseo con
esquemas de suministro de
agua potable y saneamiento
basico que garantizan la
sostenibilidad de las
inversiones.

Mejorar las
condiciones de vida y
de salud de la
poblacién

Salud Ambiental

Habitat saludable

Afectar  positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Gestionar la  formulacion,
ejecucion y evaluacion de
proyectos para construir o
mejorar los servicios
acueducto, agua potable y
saneamiento basico.

Mejorar las
condiciones de vida y
de salud de la
poblacién

Salud Ambiental

Habitat saludable

Afectar  positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Fomentar el adecuado control
en el proceso de titulacion de
tierras, area de proteccion
especial.

Mejorar las
condiciones de vida y
de salud de la
poblacién

Salud Ambiental

Habitat saludable

Afectar  positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Fomentar la participacion
comunitaria efectiva en la
definicion de alternativas y
soluciones en agua potable y
saneamiento basico.

Mejorar las
condiciones de vida y
de salud de la
poblacién

Salud Ambiental

Habitat saludable

Afectar  positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Fortalecer los mecanismos
de ejecucion y coordinacion
y articulacion transitoria

Mejorar las
condiciones de vida y
de salud de la
poblacién

Salud Ambiental

Habitat saludable

Afectar  positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Adaptar la normatividad al
contexto regional para
esquemas de suministro de
agua potable y saneamiento
basico que garantizan la
sostenibilidad

Mejorar las
condiciones de vida y
de salud de la
poblacién

Salud Ambiental

Habitat saludable

Afectar  positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Fortalecer la capacidad de
respuesta de los organismos
de control

Mejorar las
condiciones de vida y
de salud de la
poblacién

Salud Ambiental

Habitat saludable

Afectar  positivamente
los determinantes
sociales de la salud
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Objetivos Sanitarios

Fortalecer el sistema de
informacion sanitario,
ambiental y de control de los
sistemas de acueducto

SALUD AMBIENTAL

Objetivo Estratégico ‘

Mejorar las
condiciones de vida y
de salud de la
poblacién

Dimensién
Salud Ambiental

Componente
Habitat saludable

Impacto

Afectar positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Controlar los aspectos
ambientales que dificultan el
suministro de agua potable y

Mejorar las
condiciones de vida y
de salud de la

Salud Ambiental

Habitat saludable

Afectar positivamente
los determinantes
sociales de la salud

acceso al saneamiento poblacién
bésico.
Promover la investigacion y Mejorar las Salud Ambiental | Habitat saludable | Afectar positivamente

desarrollo en aspectos
relacionados con el

condiciones de vida y
de salud de la

los determinantes
sociales de la salud

suministro de agua potable y | poblacion

saneamiento basico en las

zonas rurales.

Implementar los planes de Mejorar las Salud Ambiental | Habitat saludable | Afectar positivamente

reduccion del riesgo de los
sistemas de acueductos

condiciones de vida y
de salud de la

los determinantes
sociales de la salud

urbanos basicos, en los 125 | poblacién

municipios del Departamento.

Fortalecer la gestién | Mejorar las | Salud Ambiental | Habitat saludable Afectar  positivamente
intersectorial para el | condiciones de vida y los determinantes
cumplimiento de los | salud de la poblacion sociales de la salud

compromisos nhacionales e
internacionales relacionados
con agendas, acuerdos y
convenios sobre la salud
ambiental, contando con
espacios intersectoriales, el
apoyo de la academia vy
diferentes sectores a lo largo
del territorio departamental
para la apropiacion del
conocimiento en efectos de la
salud asociados a la calidad
del aire, contando con
recursos econdémicos, talento
humano capacitado y uso de
las TICs.

Intervenir con enfoque
diferencial los determinantes
sanitarios y ambientales de la
salud relacionados con la
calidad del aire, el ruido y las
radiaciones

electromagnéticas, los
impactos del urbanismo, las
condiciones de la ruralidad,
las caracteristicas de la
movilidad, las condiciones de
la vivienda 'y espacios
publicos, involucrando
recursos econémicos para
realizar estrategias de
informacién, educacién vy
comunicacion —IEC- entorno

Mejorar las
condiciones de vida y
salud de la poblacién

Salud Ambiental

Habitat saludable
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Objetivos Sanitarios

a la promocién de la salud.

SALUD AMBIENTAL

Objetivo Estratégico ‘

Dimensién

Componente

Impacto

Revisar 'y actualizar la | Mejorar las | Salud Ambiental | Habitat saludable Afectar  positivamente
normatividad al contexto vy | condiciones de vida y los determinantes
problematica actual de|de salud de Ila sociales de la salud.
Residuos de Riesgo | poblacion.

Bioldgico.

Fortalecer la capacidad de | Mejorar las | Salud Ambiental | Habitat saludable Afectar  positivamente
respuesta de los organismos | condiciones de vida y los determinantes
de Vigilancia 'y control|de salud de la sociales de la salud.
sanitario y ambiental. poblacién.

Intervenir los factores de
riesgo ambiental y sanitarios
asociados a los eventos de

Lograr cero
tolerancias frente a la
morbilidad,

Salud Ambiental

Habitat Saludable

Mitigar impactos de la
carga de la enfermedad
sobre los afios de vida.

intoxicacion por sustancias mortalidad y

guimicas para que se discapacidad Afectar positivamente
disminuya el porcentaje de evitables. los determinantes
incidencia en el sociales de la salud
Departamento de Antioquia,

mediante el seguimiento y

andlisis de los eventos que

se presenten

Realizar  actividades  de | Mejorar las | Salud Ambiental | Habitat saludable Afectar  positivamente
inspeccion, vigilancia  y | condiciones de vida y los determinantes
control y de asesoria Y |saludde la poblacion sociales de la salud

asistencia técnica a los
establecimientos

comercializadores y usuarios
de medicamentos y otros
productos farmacéuticos en
Antioquia, con el fin de
intervenir los determinantes

sanitarios y ambientales de la

salud relacionados con las
sustancias y productos
quimicos, residuos

peligrosos, nanotecnologias y
dispositivos médicos de uso
estético y cosmético.

Determinar la carga | Mejorar las | Salud Ambiental | Situaciones en | Afectar  positivamente
ambiental de las | condiciones de vida y salud relacionadas | los determinantes
enfermedades prioritarias en | salud de la poblacién con condiciones | sociales de la salud
salud publica relacionadas ambientales
con factores ambientales, a
nivel territorial, para lo cual se
deberé realizar un estudio de
carga ambiental de Ila
enfermedad atribuible a los
principales factores de riesgo
ambientales a los cuales esta
expuesta la poblacién.
Identificar y prevenir las | Mejorar las | Salud Ambiental | Situaciones en | Afectar  positivamente
amenazas para la salud | condiciones de viday salud relacionadas | los determinantes
proveniente de la actual crisis | salud de la poblacién con condiciones | sociales de la salud
climética para lo cual se debe ambientales
- —, o
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SALUD AMBIENTAL

Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico ‘ Dimensién Componente Impacto

involucrar  recursos  para
formular e implementar el
plan de adaptacion al cambio

climatico desde el

componente de salud

ambiental para el

departamento.

Identificar y prevenir las | Mejorar las | Salud Ambiental | Situaciones en | Afectar  positivamente
amenazas para la salud | condiciones de viday salud relacionadas | los determinantes
proveniente de la actual crisis | salud de la poblacion con condiciones | sociales de la salud
climética para lo cual se debe ambientales

fortalecer la capacidad de
atencién y respuesta de las
instituciones prestadoras de
servicios de salud entorno a
las emergencias y desastres,
contando con recurso
humano suficiente de planta y

con las competencias
necesarias para generar
capacidades en las

instituciones prestadoras de
servicios de salud vy para el
abordaje y la gestion integral
de los riesgos provenientes
del fenémeno de cambio

climatico.

Realizar  actividades  de | Mejorar las | Salud Ambiental | Habitat saludable Afectar  positivamente
inspeccion, vigilancia  y | condiciones de vida y los determinantes
control y de asesoria Y |saludde la poblacién sociales de la salud
asistencia técnica a los

sujetos sanitarios del

departamento de Antioquia,
con el fin de intervenir los
determinantes sanitarios vy
ambientales de la salud, con
enfoque diferencial,
priorizando la calidad del
agua para consumo humano,
uso terapéutico y
recreacional, y el riesgo
generado por la gestién
inadecuada de los residuos
s6lidos y liquidos. Ademéas
del manejo de sustancias
guimicas, las condiciones de
establecimientos abiertos al
publico de interés sanitario y

terminales terrestres,

maritimas y aéreas.

Realizar  actividades  de | Mejorar las | Salud Ambiental | Habitat saludable Afectar  positivamente
inspeccion, vigilancia y | condiciones de vida y los determinantes
control y de asesoria Y |salud de la poblacion sociales de la salud

asistencia técnica a los
establecimientos

comercializadores y usuarios
de medicamentos y otros
productos farmacéuticos en
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SALUD AMBIENTAL

Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico ‘ Dimensién Componente Impacto

Antioquia, con el fin de
intervenir los determinantes
sanitarios y ambientales de la
salud relacionados con las
sustancias y productos
quimicos, residuos
peligrosos, nanotecnologias y
dispositivos médicos de uso
estético y cosmético.

Tabla 35 . Definicion Estratégica Dimensién Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico Dimensién Componente Impacto

Promover estrategias de | Mejorar las | Vida saludable y | Modos, condiciones | Mitigar los impactos de la
estilos de vida saludable a | condiciones de vida y | condiciones no |y estilos de vida |carga enfermedad sobre
través de la intervencion | salud de la poblacion | transmisibles saludables los afios de vida

intersectorial 'y apropiadas
por la comunidad

Fortalecer la capacidad de | Mejorar las | Vida saludable y | Condiciones Mitigar los impactos de la
gestion de los servicios para | condiciones de vida y | condiciones  no | cronicas carga enfermedad sobre
una atencién integral e | salud de la poblacién | transmisibles prevalentes los afios de vida
integrada de las

enfermedades no

transmisibles y las

alteraciones de salud bucal,
visual y auditiva.

Tabla 36. Definicién Estratégica Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico Dimensién Componente Impacto

Realizaremos acciones de | Mejorar las condiciones | Seguridad Inocuidad y calidad de | Afectar positivamente los
informacién, educacién y |de vida y salud de la | alimentaria y | los alimentos. determinantes sociales de
comunicacion dirigidas a los | poblacion nutricional salud

vendedores informales de
alimentos para lograr su
adherencia a la normatividad
sanitaria relacionada (ventas
de alimentos en via publica)

¥ UNIDOS

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra) 139
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023

4

GOBERNACIGN DE ANTIOQUIA

Objetivos Sanitarios

Fortalecer en los actores del
Sistema General de
Seguridad Social en Salud,
los protocolos de vigilancia y
atencién en el ambito de la
alimentacion y nutriciéon, con
miras a mejorar el nivel de
aprovechamiento y utilizacion
biolégica de los alimentos en
la poblacion.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Objetivo Estratégico

Mejorar las condiciones
de vida y salud de la
poblacién

Dimensién

Seguridad
Alimentaria
Nutricional

Componente

Consumo
y | aprovechamiento
biologico

Impacto

Afectar positivamente los
determinantes sociales de
la salud

Implementar en las
Empresas Sociales del
Estado (ESE) del
departamento de Antioquia la
estrategia de Instituciones
Amigas de la Mujer y la
Infancia Integral (IAMIl) con
mira a mejorar la practica de
la lactancia materna y el nivel
de aprovechamiento y
utilizacién biolégica de los
alimentos en la poblacion.

Mejorar las condiciones
de vida y salud de la
poblacion.

Seguridad
Alimentaria
Nutricional

Consumo
y | aprovechamiento
biolégico

Afectar positivamente los
determinantes sociales de
la salud

Tabla 37. Definicién Estratégica Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Objetivos Sanitarios

Desarrollar e implementar
estrategias para garantizar el
acceso a la  atencion
preconcepcion, prenatal, del
parto y del puerperio, y la
prevencion del aborto
inseguro, por personal
calificado, que favorezca la
detecciébn precoz de los
riesgos 'y la  atencion
oportuna, en el marco del
sistema obligatorio de
garantia de la calidad vy
estrategias  de atencion
primaria en salud (APS) para
la maternidad segura en
Antioquia.

Objetivo Estratégico

Mantener
tolerancia
mortalidad
discapacidad evitable

con la

Dimensién

Dimension
sexualidad,
derechos
sexuales
reproductivos

Componente

Prevencién y atencion
integral en Salud
Sexual y Reproductiva
(SSR) desde un
enfoque de derechos.

Impacto

Mejorar los impactos de la
carga de la  enfermedad
sobre los afios de vida.

Promover la implementacion
y el acceso a los servicios
integrales en Salud Sexual y
Reproductiva de la poblacion
de adolescentes y jovenes,
con énfasis en la poblacién
de 10 a 19 afios, para la
deteccién y atencién de los

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho
ala salud

Dimension
sexualidad,
derechos
sexuales
reproductivos

Prevencién y atencion
integral en Salud
Sexual y Reproductiva
(SSR) desde un
enfoque de derechos.
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Objetivos Sanitarios

factores de
estimulo de
protectores.

riesgo
los

y el
factores

Objetivo Estratégico

Dimensién

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Componente

Impacto

la  articulacién
transitoria y

para la
afectacion de los
determinantes sociales,
programaticos e individuales
gue inciden en la epidemia de
Infecciones de Transmision
Sexual ITS-VIH/SIDA, con
énfasis en poblaciones en
contextos de mayor
vulnerabilidad, garantizando
el acceso a la prevencion y a
la atencién integral en salud,
y fortaleciendo los sistemas
de seguimiento y evaluacion.

Promover
sectorial,
comunitaria

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho
ala salud

Dimension
sexualidad,
derechos
sexuales y
reproductivos

Prevencién y atencion
integral en  Salud
Sexual y Reproductiva
(SSR) desde un
enfoque de derechos.

Alcanzar la mayor equidad en
salud

Garantizar el ejercicio de los
derechos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion,
libre de violencias, en un
marco de igualdad, libertad,
autonomia y no
discriminacion por motivos de
sexo, edad, etnia, orientacion
sexual o identidad de género,
discapacidad, religion o ser
victima del conflicto armado.

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho
ala salud

Dimension
sexualidad,
derechos
sexuales y
reproductivos

Promocion de los
derechos sexuales vy
reproductivos y equidad
de género

Alcanzar la mayor equidad en
salud

Tabla 38 . Definicion Estratégica Dimension Convivencia Social y Salud Mental

Objetivos Sanitarios

Fortalecer la gestion
institucional 'y comunitaria,
para garantizar la atencién
integral e integrada en los
diferentes  territorios  del
departamento porque cuenta
con infraestructura fisica,
recursos tecnoldgicos,
humanos y financieros.

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Objetivo Estratégico

Mejorar las condiciones
de vida y salud de la
poblacién

Dimension
Convivencia

social y salud
mental

Componente

Prevencién y atencion
integral a problemas y
trastornos mentales y a
diferentes formas de
violencia

Impacto

Mitigar la conducta suicida

Promover la cualificacion del
recurso humano con
formacion profesional idonea
(profesionales del area
psicosocial), para mejorar la
capacidad de respuesta
institucional y comunitaria.

Mejorar las condiciones
de vida y salud de la
poblacién

Convivencia
social y salud
mental

Promocién de la salud
mental y la convivencia
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Objetivos Sanitarios

Contribuir con
la implementacion del modelo
de intervenciébn en salud
mental (resiliencia) en
articulaciéon con la secretaria
de educacion.

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Objetivo Estratégico

Mejorar las condiciones | Convivencia

Dimension

Componente

Promocién de la salud | Mitigar la conducta suicida

Impacto

de vida y salud de la|social y salud | mentaly la convivencia

poblacién

mental

Tabla 39. Definicién Estratégica Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

Objetivos Sanitarios

Garantizar y materializar el
derecho de la poblacion
colombiana a vivir libre de
enfermedades transmisibles
en todas las etapas del ciclo
de vida y en los territorios
cotidianos, con  enfoque
diferencial y de equidad,
mediante la transformacion
positiva de situaciones y
condiciones endémicas,
epidémicas, emergentes, re-
emergentes y desatendidas,
para favorecer el desarrollo
humano, social y sostenible.

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Objetivo Estratégico

Avanzar
garantia
efectivo

hacia
del

del derecho a la salud

Dimension
saludable
enfermedades
transmisibles

la
goce

Dimensién

vida

y

Componente

Enfermedades
emergentes,
emergentes
desatendidas.

Impacto

Alcanzar mayor equidad en

re- | salud

Reducir de manera
progresiva y sostenida la
exposicion a condiciones y
factores de riesgos
ambientales, sanitarios 'y
biolégicos, y propender por la
accesibilidad, integralidad,
continuidad, vinculo y
sostenibilidad de la atenci6n
de las contingencias y dafos
producidos por las
enfermedades transmisibles.

Avanzar
garantia
efectivo

hacia
del

del derecho a la salud

Dimension
saludable
enfermedades
transmisibles

la
goce

vida

y

Alcanzar mayor equidad en
salud

Crear condiciones y
capacidades en el sector y en
otros sectores,
organizaciones, instituciones,
servicios de salud y en la
comunidad, con la
disponibilidad de recurso
humano idéneo y capacitado
para la gestiéon de planes,
programas y proyectos que
reduzcan las exposiciones y
vulnerabilidades diferenciales
de la poblacion a las
enfermedades transmisibles.

mortalidad

Cero tolerancia con la

discapacidad evitable

Dimension
y | saludable
enfermedades
transmisibles

vida

y

Enfermedades

endemo-epidémicas.

Mejorar los impactos de la
carga de enfermedad sobre
los afios de vida

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
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VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico Dimensién ‘ Componente Impacto

Realizar vigilancia activa y | Mejorar las condiciones | Dimension Vida | Condiciones y | Afectar positivamente los
control de focos de eventos | de vida y salud de la | Saludable y | situaciones endemo- | determinantes sociales de
zoonéticos de interés en | poblaciéon Enfermedades epidémicas la salud

salud puablica con recurso Transmisibles

humano suficiente y

capacitado, para contribuir a

la reduccion de

enfermedades como

leptospirosis y brucelosis.

Prevenir la mortalidad en | Mejorar las condiciones | Dimension  Vida | Condiciones y | Afectar positivamente los
humanos causada por la|de vida y salud de la| Saludable y | situaciones en demo- | determinantes sociales de
enfermedad de la rabia, | poblacion Enfermedades epidémicas la salud

mediante la vacunacion de Transmisibles

perros y gatos, el control
poblacional y la educacion
sobre tenencia responsable
de mascotas.

Implementar la Estrategia de | Mejorar las condiciones | Dimension  Vida | Condiciones y | Afectar positivamente los
Gestion integral de Zoonosis, | de vida y salud de la | Saludable y | situaciones endemo- | determinantes sociales de
para  contribuir  mediante | poblacién Enfermedades epidémicas la salud

acciones de  promocion, Transmisibles

prevencion,  vigilancia y
control, en la reduccion de la
carga de las enfermedades
transmitidas por animales
vertebrados (Encefalitis,
Rabia, Leptospirosis,
Brucelosis, Toxoplasmosis y
otras), producto de sus
complicaciones y mortalidad
en los humanos.

Contribuir a la reduccion de la | Mejorar las condiciones | Dimensién  Vida | Condiciones y | Afectar positivamente los
carga de enfermedades |de vida y salud de la | Saludable y | situaciones en demo- | determinantes sociales de
transmitidas por animales | poblacion Enfermedades epidémicas la salud

vertebrados mediante Transmisibles

acciones de informacion,
educaciéon y comunicacion a
la comunidad y personal del
area de la salud, y con
asesoria y asistencia técnica
a los municipios.

Crear condiciones y | Avanzar hacia la | Dimension  vida | Enfermedades Alcanzar mayor equidad en
capacidades en el sector y en | garantia  del  goce | saludable y | inmunoprevenibles. salud
otros sectores, | efectivo enfermedades

organizaciones, instituciones, | del derecho a la salud | transmisibles
servicios de salud y en la
comunidad para la gestion de
planes, programas y
proyectos que reduzcan las
exposiciones y
vulnerabilidades diferenciales
de la poblacion a las
enfermedades transmisibles.
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Objetivos Sanitarios

Garantizar y materializar el
derecho de la poblacién
colombiana a vivir libre de
enfermedades transmisibles
en todas las etapas del ciclo
de vida y en los territorios
cotidianos, con  enfoque
diferencial y de equidad,
mediante la transformacion
positiva de situaciones 'y
condiciones endémicas,
epidémicas, emergentes, re-
emergentes y desatendidas,
para favorecer el desarrollo
humano, social y sostenible.

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Objetivo Estratégico

la
goce

hacia
del

Avanzar
garantia
efectivo
del derecho a la salud

Dimensién
Dimension
saludable

enfermedades
transmisibles

vida

y

Componente

Enfermedades
emergentes,
emergentes
desatendidas.

re-

Impacto

Alcanzar mayor equidad en
salud

Reducir de manera
progresiva y sostenida la
exposicion a condiciones y
factores de riesgos
ambientales, sanitarios 'y
biolégicos, y propender por la
accesibilidad, integralidad,
continuidad, vinculo y
sostenibilidad de la atencion
de las contingencias y dafios
producidos por las
enfermedades transmisibles.

la
goce

hacia
del

Avanzar
garantia
efectivo
del derecho a la salud

Dimension
saludable
enfermedades
transmisibles

vida

y

Alcanzar mayor equidad en
salud

Garantizar y materializar el
derecho de la poblacién
colombiana a vivir libre de
enfermedades transmisibles
en todas las etapas del ciclo
de vida y en los territorios
cotidianos, con  enfoque
diferencial y de equidad,
mediante la transformacion
positiva de situaciones 'y
condiciones endémicas,
epidémicas, emergentes, re-
emergentes y desatendidas,
disponiendo de los insumos
necesarios para las
intervenciones y asi favorecer
el desarrollo humano, social y
sostenible.

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho a
la salud

Dimension
saludable
enfermedades
transmisibles

vida

y

Enfermedades

endemo-epidémicas.

Mejorar los impactos de la
carga de enfermedad sobre
los afios de vida

Reducir de manera
progresiva y sostenida la
exposicion a condiciones y
factores de riesgo
ambientales, sanitarios 'y
biolégicos, y propender por la
accesibilidad, integralidad,
continuidad, vinculo y
sostenibilidad de la atencion
de las contingencias y dafos

Lograr cero tolerancia
frente a la morbilidad,
mortalidad y
discapacidad evitables

Dimension
saludable
enfermedades
transmisibles

vida

y

Enfermedades

endemo-epidémicas.
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VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Objetivo Estratégico

Dimensién

Impacto

producidos por las
enfermedades transmisibles,
utilizando la estrategia de
gestion integral.

‘ Componente

Tabla 40. Definicion Estratégica Dimension Salud Pablica en Emergencias y Desastres

Objetivos Sanitarios

SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Objetivo Estratégico

Dimension

Componente

Impacto

Generar espacios de | Avanzar hacia la| Salud Publica | Gestion integral de | Alcanzar la mayor
conocimiento  del riesgo, | garantia del goce | en riesgos en emergencias | seguridad en salud
reduccion del riesgo y manejo | efectivo del derecho a | Emergencias vy |y desastres
del desastre, con diferentes | la salud Desastres
actores del territorio, para
entender e incorporar la
gestion del riesgo como
proceso social para la toma
de decisiones del sector
salud.
Generar espacios con| Avanzar hacia la|Salud Publica | Gestiobn integral de | Alcanzar la mayor
diferentes actores y | garantia  del goce | en riesgos en emergencias | seguridad en salud
entidades de orden nacional | efectivo del derecho a | Emergencias y |y desastres
para la consecucion de | la salud Desastres
recursos para la salud en los
municipios de Antioquia, de
tal manera que se garantice
la prestacion integral de los
servicios en salud.
Implementar y fortalecer | Avanzar hacia la | Salud Publica | Gestion integral de | Alcanzar la mayor
acciones que permitan | garantia  del  goce | en riesgos en emergencias | seguridad en salud
reducir los niveles de los | efectivo del derecho a | Emergencias y |y desastres
riesgos actuales y futuros, a | la salud Desastres
través de la asistencia
técnica del ente
departamental a los
municipios de su territorio.
Fortalecer la Red hospitalaria | Avanzar  hacia la | Salud Publica | Gestion integral de | Alcanzar la mayor
del departamento en | garantia del goce |en riesgos en emergencias | seguridad en salud
condiciones  optimas  de | efectivo del derecho a | Emergencias vy |y desastres
operacién para la prestacion | la salud Desastres
de los servicios de salud en
el territorio.
Ampliar 'y mantener las| Avanzar hacia la|Salud Publica | Gestiobn integral de | Alcanzar la mayor
capacidades basicas de | garantia del goce |en riesgos en emergencias | seguridad en salud
vigilancia y respuesta en el | efectivo del derecho a | Emergencias y |y desastres
marco del Reglamento | la salud Desastres
Sanitario Internacional 2005.
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Objetivos Sanitarios

SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Objetivo Estratégico

Dimension

Componente

Impacto

Reducir el riesgo a la Misién | Avanzar  hacia la | Salud Publica | Gestion integral de | Alcanzar la mayor
Médica en el departamento, | garantia  del  goce | en riesgos en emergencias | seguridad en salud
desde la  atencién y | efectivo del derecho a | Emergencias y |y desastres
prestacion de los servicios de | la salud Desastres
salud, seguimiento y
evaluacion.
Implementar y fortalecer | Avanzar hacia la | Salud Publica | Gestion integral de | Alcanzar la mayor
acciones que permitan | garantia  del  goce | en riesgos en emergencias | seguridad en salud
reducir los niveles de los | efectivo del derecho a | Emergencias y |y desastres
riesgos actuales y futuros, a | la salud Desastres
través de la coordinacion
operativa de la Red de
Donacion 'y  Trasplantes
desde el CRUE
departamental.
Fortalecer los sistemas de | Avanzar hacia la|Salud Publica | Gestion integral de | Alcanzar la mayor
respuesta a emergencias y | garantia del  goce | en riesgos en emergencias | seguridad en salud
desastres, a través del | efectivo del derecho a | Emergencias Yy |y desastres
Centro Regulador de | la salud Desastres
Urgencias, Emergencias vy
Desastres - CRUE
departamental, dotado vy
acondicionado.
Fortalecer los sistemas de | Avanzar hacia la|Salud Publica | Respuestas en salud | Alcanzar la mayor
respuesta a emergencias y | garantia del  goce | en ante emergencias vy | seguridad en salud
desastres, a través del | efectivo del derecho a | Emergencias y | desastres
Centro Regulador de | la salud Desastres
Urgencias, Emergencias y
Desastres -CRUE-, como
unidad de caréacter operativo
no asistencial y articular
acciones para el acceso a los
servicios de urgencias y la
atencion en salud de la
poblacién afectada en
situaciones de emergencia o
desastre.
Fortalecer los sistemas de | Avanzar hacia la|Salud Publica | Respuestas en salud | Alcanzar la mayor
respuesta a emergencias y | garantia del goce | en ante emergencias Yy | seguridad en salud
desastres, con la | efectivo del derecho a | Emergencias y | desastres
implementacion de acciones | la salud Desastres
de vigilancia y control en la
prestacion de los servicios de
salud en el Departamento.
Fortalecer los sistemas de | Avanzar hacia la|Salud Publica | Respuestas en salud | Alcanzar la mayor
respuesta a emergencias y | garantia del goce | en ante emergencias Yy | seguridad en salud
desastres, implementando la | efectivo del derecho a | Emergencias vy | desastres
Red Departamental de | la salud Desastres
Toxicologia.
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SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico Dimension Componente Impacto

Fortalecer los sistemas de | Avanzar hacia la|Salud Publica | Respuestas en salud | Alcanzar la mayor
respuesta a emergencias y | garantia del goce | En ante emergencias y | seguridad en salud
desastres, al aplicar el indice | efectivo del derecho a | Emergencias Y | desastres

de Seguridad Hospitalaria en | la salud Desastres

los Hospitales priorizados del

Programa Hospitales

Seguros, como estrategia de
atencién, reconstruccién 'y
recuperacion

Fortalecer los sistemas de | Avanzar hacia la|Salud Publica | Respuestas en salud | Alcanzar la mayor
respuesta a emergencias y | garantia del goce | En ante emergencias vy | seguridad en salud
desastres, implementando el | efectivo del derecho a | Emergencias Y | desastres

Sistema de Emergencias | la salud Desastres

Médicas, como  modelo
integral que responde de
manera oportuna en la
atencion de urgencias.

Fortalecer los sistemas de | Avanzar hacia la|Salud Publica | Respuestas en salud | Alcanzar la mayor
respuesta a emergencias y | garantia del goce | En ante emergencias y | seguridad en salud
desastres, al articular los | efectivo del derecho a | Emergencias Y | desastres

planes hospitalarios  de | la salud Desastres

emergencias con las

herramientas de gestion del
riesgo municipal, y al incluir
acciones que garanticen la
disposicion de  suministro
seguro, oportuno y suficiente
de sangre y componentes
sanguineos en los centros de
atencién hospitalaria.

Tabla 41. Definicion Estratégica Dimension Seguridad y Salud en el Trabajo

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico Dimensioén Componente Impacto

Verificar y asesorar a los | Avanzar hacia la | Salud y &mbito | Seguridad y salud en | Alcanzar la mayor equidad
municipios del | garantia del goce | laboral el trabajo en salud

departamento en la | efectivo del derecho a
implementacion  de la | la salud

Dimension Salud y ambito
laboral en el territorio.

Desarrollar e implementar | Avanzar hacia la | Salud y ambito | Seguridad y salud en | Alcanzar la mayor equidad
en los municipios del | garantia del goce | laboral el trabajo en salud

departamento de Antioquia | efectivo del derecho a
el entorno laboral, de | la salud
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acuerdo a los lineamientos
nacionales.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ObjetivoEstratégico‘ Dimensién ‘

Componente

Impacto

Desarrollar capacidades en
el talento humano de las
secretarias de salud
publica, equipos del Plan
de Intervenciones
Colectivas (PIC) y paz de
los municipios en seguridad
y salud en el trabajo.

Avanzar  hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho a
la salud

Salud y ambito
laboral

Seguridad y salud en
el trabajo

Alcanzar la mayor equidad
en salud

Fomentar la afiliacion al
Sistema General de
Seguridad Social en Salud-
Riesgos laborales y la
vigilancia  epidemiolégica
ocupacional, en articulacion
con los sectores
econémicos, los entes
territoriales de salud y el
Ministerio del trabajo.

Mantener cero
tolerancia con la
mortalidad

discapacidad evitable

Salud y ambito
laboral

Situaciones
prevalentes de origen
laboral

Mejorar los impactos de la
carga de la enfermedad
sobre los afios de vida.
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Dimensiones Transversales

Tabla 42. Definicion Estratégica Dimension Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables

GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico Dimension Componente Impacto
Garantizar el desarrollo de | Avanzar hacia la | Gestion Salud y Género El departamento contara
las capacidades de los|garantia del goce | diferencial de con un modelo de
agentes del Sistema General | efectivo del derecho a | poblaciones atencion en salud
de Seguridad Social en Salud | la salud vulnerables adecuada con enfoque
(SGSSS) y otros sectores, de género

favoreciendo la prestacion de
servicios de salud con
perspectiva de género
mediante el trabajo articulado
e intersectorial con
instituciones estratégicas a
traves de la  Atencion
Primaria en Salud (APS).

Asegurar las acciones | Avanzar hacia la | Gestion Salud en poblacion|Las ESE de los
diferenciales a través de la | garantia del  goce | diferencial de | étnica municipios con poblacion
implementacion de la ruta | efectivo del derecho a | poblaciones étnica contaran con ruta
integral de atencién en salud | la salud vulnerables de atencibn  materno
materna perinatal para la perinatal adaptada e
poblacién étnica tendiente a implementada

garantizar el goce efectivo de
la  salud, mejorar  las
condiciones de vida y salud y
lograr cero tolerancia con la
morbilidad y  mortalidad

evitables.

Asegurar las acciones | Avanzar hacia la | Gestion Salud en poblacién | Las ESE de los
diferenciales a través del | garantia del goce | diferencial de | étnica municipios con poblacién
fortalecimiento y cualificacion | efectivo del derecho a | poblaciones étnica contaran con ruta
del equipo interdisciplinario | la salud vulnerables de atencibn  materno
para el acompafiamiento perinatal adaptada e
técnico a los  actores implementada

municipales asegurando el
abordaje del enfoque étnico

diferencial

Fortalecer el sector salud a | Lograr cero tolerancia | Gestion Desarrollo integral de | Mitigar los impactos de la
través de la Estrategia | frente a la morbilidad, | diferencial de |las nifias, niflos y|carga de la enfermedad
Atencion Integrada de | mortalidad y | poblaciones adolescentes sobre los afios de vida

Enfermedades  Prevalentes | discapacidad evitables | vulnerables
de la Infancia (AIEPI) clinico
y comunitario, para que este
se constituya en un entorno
gue reconozca a las nifas,
nifios y adolescentes como
sujetos de derechos vy
favorezca la provision de
atencién humanizada y que
cumpla con los atributos de
calidad, de acuerdo con las
particularidades

poblacionales y territoriales,
orientada a los resultados en
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GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico Dimension Componente Impacto

salud y al acortamiento de
brechas de inequidad en el
departamento de Antioquia.

Logar que los  entes | Mejorar las condiciones | Gestion Desarrollo integral de | Afectar positivamente los
territoriales y/o municipales | de vida y salud de la | diferencial de |las nifias, nifios y |determinantes sociales
reciban asesoria y asistencia | poblacién poblaciones adolescentes de la salud

técnica para la vulnerables

implementacion de la politica
atencion integral a la primera
Infancia (AIPI), propiciando la
identificacion de prioridades
de politica publica a partir del
analisis de situacion de los
derechos y el seguimiento de
los resultados en salud de las
nifas, los nifnos y
adolescentes, fortaleciendo el
proceso de gestion, analisis y
retroalimentacion de la
informacion, generacion de
conocimiento y vigilancia en

salud publica.

Lograr la participacién en los | Avanzar hacia la | Gestion Desarrollo integral de | Alcanzar la mayor
espacios intersectoriales vy |garantia del goce | diferencial de |las niflas, nifios y |equidad en salud
sectoriales de construccion, | efectivo del derecho a | poblaciones adolescentes

analisis y evaluacion de las | la salud vulnerables

politicas publicas, programas,

planes y proyectos,

orientados a alcanzar el
desarrollo integral de las
nifias, nifios y adolescentes,
a través de los procesos de
gestion de las politicas
publicas, en coordinacion y
alineacion con el sector
privado, la cooperacion y la

comunidad.

Fortalecer la atencion integral | Lograr cero tolerancia | Gestion Envejecimiento y Vejez | Mejorar los impactos de
y la prestacion de servicios | frente a la morbilidad, | diferencial de la carga de la
para la poblacion mayor de | mortalidad y | poblaciones enfermedad sobre los
60 afios, articulando las | discapacidad evitables | vulnerables afos de vida

acciones de asesoria y
asistencia técnica a los
Municipios, articulando y
apoyando los programas
locales, desarrollados a
traves del conjunto de
procedimientos, protocolos e
infraestructura fisica, técnica
y administrativa de los
Centros Dia/Vida.

Realizar la inspeccion vy | Lograr cero tolerancia | Gestién Envejecimiento y Vejez | Mejorar los impactos de
vigilancia a las instituciones | frente a la morbilidad, | diferencial de la carga de la
de promocién y proteccién | mortalidad y | poblaciones enfermedad sobre los
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GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

Objetivos Sanitarios

social que prestan servicios a
las personas mayores, en
respuesta al establecimiento
de garantias de la calidad,
para el cumplimiento a los
estandares legales
establecidos.

Objetivo Estratégico

discapacidad evitables

Dimension

vulnerables

Componente

Impacto

afos de vida

Fortalecer la participacion e
integracion social de la
poblacién mayor,
promoviendo la cultura del
buen trato, de mecanismos
efectivos de acceso a la
justicia para el
restablecimiento  de  sus
derechos dentro y fuera del
ambito  institucional, con
énfasis en el trato
preferencial a los servicios de
salud.

Avanzar
garantia

efectivo del derecho a

la salud

hacia
del

la | Gestion
goce | diferencial
poblaciones
vulnerables

de

Envejecimiento y Vejez

Alcanzar la
equidad en salud

mayor

Promover el envejecimiento
activo durante todo el curso
de la vida y en todos los
ambitos cotidianos, mediante
el desarrollo de una cultura
positiva de la vejez y con el
ejercicio de practicas de
autocuidado en salud. Asi
mismo, con el desarrollo y
seguimiento de la Politica
Publica de Envejecimiento y
Vejez, velar por la seguridad
alimentaria de la poblacion
adulta mayor mas vulnerable.

Mejorar las condiciones
de vida y salud de la

poblacién

Gestion
diferencial
poblaciones
vulnerables

de

Envejecimiento y Vejez

Afectar positivamente los
determinantes  sociales
de la salud

Promover el envejecimiento
activo durante todo el curso
de vida y en todos los
ambitos cotidianos, mediante
el desarrollo de una cultura
positiva de la vejez y con el
ejercicio de practicas de
autocuidado en salud. Asi
mismo, con el desarrollo y
seguimiento de la Politica
Pdblica de Envejecimiento y
Vejez, velar por la seguridad
alimentaria de la poblacion
adulta mayor mas vulnerable.

Mejorar las condiciones
de vida y salud de la

poblacién

Gestion
diferencial
poblaciones
vulnerables

de

Envejecimiento y Vejez

Afectar positivamente los
determinantes  sociales
de la salud
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GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

Objetivos Sanitarios

Promover el envejecimiento
activo durante todo el curso
de vida y en todos los
ambitos cotidianos, mediante
el desarrollo de una cultura
positiva de la vejez y con el
ejercicio de practicas de
autocuidado en salud. Asi
mismo, con el desarrollo y
seguimiento de la Politica
Publica de Envejecimiento y
Vejez, velar por la seguridad
alimentaria de la poblacion
adulta mayor mas vulnerable.

Objetivo Estratégico

Mejorar las condiciones
de vida y salud de la
poblacién

Dimension
Gestion
diferencial

poblaciones
vulnerables

de

Componente

Envejecimiento y Vejez

Impacto

Afectar positivamente los
determinantes  sociales
de la salud

Promover la formulacién del
plan territorial de
discapacidad en los
municipios, a través acuerdos
intersectoriales en el marco
de las competencias
institucionales  del nivel
territorial para promover los
procesos de inclusién social
de las personas en situacion
de discapacidad.

Lograr cero tolerancia
frente a la morbilidad,
mortalidad

discapacidad evitables

Gestion
diferencial
poblaciones
vulnerables

de

Discapacidad

Mitigar los impactos de la
carga de la enfermedad
sobre los afios de vida

Realizar formacién a las
Empresas  Sociales  del
Estado (ESE) publicas en
atencién diferencial a la
poblacién en situacion de
discapacidad, con el animo
de lograr una implementacion
progresivamente de ajustes
razonables en los servicios
de salud. Ello implicara
brindar informacion y
formacion a las personas que
trabajan en el sector salud y
en otros sectores, sobre la
discapacidad y sus
particularidades  frente  al
derecho a la salud

Lograr cero tolerancia
frente a la morbilidad,
mortalidad y
discapacidad evitables

Gestion
diferencial
poblaciones
vulnerables

de

Discapacidad

Mitigar los impactos de la
carga de la enfermedad
sobre los afos de vida
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GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico Dimension Componente Impacto

Fortalecer los servicios de | Lograr cero tolerancia | Gestién Discapacidad Mitigar los impactos de la
Rehabilitacion de las | frente a la morbilidad, | diferencial de carga de la enfermedad
Empresas Sociales del | mortalidad y | poblaciones sobre los afios de vida

Estado (ESE) mediante la | discapacidad evitables | vulnerables
modalidad de Telesalud, para
contribuir a que las personas
en situacion de discapacidad
disfruten del derecho al mas
alto nivel posible de salud, sin
discriminacion, mediante el
establecimiento de politicas
publicas y estrategias en
materia  de  informacion,
promocién de la salud,
prevencion, deteccion
temprana, atencion médica,
habilitaciéon y rehabilitacion,
desarrolladas en
corresponsabilidad  por el
sector salud, la sociedad y
otros  sectores, con la
finalidad de mejorar el estado
de salud para su bienestar y

desarrollo integral y

sostenible.

Promover el proceso de |Lograr cero tolerancia | Gestion Discapacidad Mitigar los impactos de la
Certificacion de Discapacidad | frente a la morbilidad, | diferencial de carga de la enfermedad
en las Empresas Sociales del | mortalidad y | poblaciones sobre los afios de vida

Estado (ESE) de segundo | discapacidad evitables | vulnerables
nivel y las de primer nivel que
cuenten con equipos
multidisciplinarios para
certificacién de discapacidad,
para cualificar la gestion de
informacién en discapacidad
gue dé cuenta de la situacion
actual de la discapacidad en
el pais, su geo-referenciacion
e inter-operabilidad con otros
sistemas, orientada a la
generacion de conocimiento y
a la
toma de decisiones para
materializar politicas, planes,
programas y  proyectos
que redunden en el ejercicio
de los derechos de las
personas en situacién de
discapacidad

Promover la implementacion | Lograr cero tolerancia | Gestion Discapacidad Mitigar los impactos de la
de la estrategia | frente a la morbilidad, | diferencial de carga de la enfermedad
Rehabilitacion Basada en | mortalidad y | poblaciones sobre los afios de vida

Comunidad (RBC) en | discapacidad evitables | vulnerables
municipios, que permitan
generar acuerdos
intersectoriales en el marco
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GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

Objetivos Sanitarios

de las competencias
institucionales del nivel
territorial para promover los
procesos de inclusién social
de las personas en situacion
de discapacidad.

Objetivo Estratégico

Dimension

Componente

Impacto

Tabla 43. Definicion Estratégica Dimension Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la
Gestion de la Salud

FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD

Objetivos Sanitarios

Objetivo Estratégico

Dimensién

Componente

Impacto

Realizar  un seguimiento
estricto a la implementacion
del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud (SOGC),
conducente a la verificacion
del cumplimiento de las
condiciones del Sistema Unico
de Habilitacion por parte de
los prestadores de servicios
de salud (PSS); orientado a
contribuir con una eficiente
gestion de las diferentes
Empresas Sociales del Estado
y Direcciones Locales, y asi

mejorar la Calidad de la
Atencion y las condiciones de
salud de la  poblacion
Antioquefa.

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho
a la salud

Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria para la
gestion de la
salud

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria.

Alcanzar la mayor equidad
en salud

Fortalecer la red publica de

Antioguia con dotacion,
infraestructura, procesos
internos y eficiencia

administrativa y complementar
la red de servicios de tal forma
gue responda a las reales
necesidades de servicios de
salud en las subregiones de

Antioquia, incentivando la
apertura de servicios que se
consideran criticos y
prioritarios.

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho
ala salud

Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria para la
gestion de la
salud

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria.

Alcanzar la mayor equidad
en salud
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FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD

Objetivos Sanitarios

Asesorar y acompafiar a las
Empresas Sociales del Estado
garantizando recurso humano
y financiero para que realicen
efectivamente las
adecuaciones técnicas,
tecnolégicas y locativas, en
Sus procesos internos, para

adelantar la habilitacién del
servicio de  Telemedicina
(Telesalud) 'y prestar el

servicio en condiciones de
calidad.

Objetivo Estratégico

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho
ala salud"

Dimensién

Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria para la
gestion de la
salud

Componente

Fortalecimiento de
autoridad sanitaria.

Impacto

la | Alcanzar la mayor equidad
en salud

Fortalecer la asesoria 'y
asistencia técnica 'y la
inspeccion y vigilancia a los
Municipios, Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) y a las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) para que

cumplan sus
responsabilidades frente al
proceso de afiliacion  al

Sistema General de Seguridad
Social en Salud, propiciando el
acceso efectivo a los planes

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho
a la salud

Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria para la
gestion de la
salud

Fortalecimiento de
autoridad sanitaria.

la | Alcanzar la mayor equidad
en salud

de salud individuales 'y

colectivo para la poblacion

antioquefia.

Gestionar los recursos | Avanzar hacia la | Fortalecimiento Fortalecimiento de la | Alcanzar la mayor equidad
suficientes para sanear la|garantia del goce |de la Autoridad | autoridad sanitaria. en salud

deuda del Departamento con | efectivo del derecho | Sanitaria para la

la red de prestadores de |alasalud gestion de la

servicios de salud; para la salud

prestacion de los servicios
salud  que requiere la
poblacién pobre que persiste
sin  afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social
en Salud y para el
fortalecimiento institucional de
la Secretaria Seccional de
Salud y Protecciéon Social de
Antioquia.

Fortalecer la red publica de
hospitales de Antioquia con
dotacion, infraestructura,
procesos internos y eficiencia
administrativa y complementar
la red de servicios de tal forma
gue responda a las reales
necesidades de servicios de
salud en las subregiones de

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho
ala salud

Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria para la
gestion de la
salud

Fortalecimiento de
autoridad sanitaria.
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FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD

Objetivos Sanitarios

Antioquia, incentivando la
apertura de servicios que se
consideran criticos y
prioritarios.

Objetivo Estratégico

Dimensién

Componente

Impacto

Realizar la vigilancia de los
eventos de interés en salud
publica con talento humano en
las areas administrativas y de
apoyo técnico al laboratorio
competente,  suficiente y
calificado sobre la base de
una formacion y experiencia
apropiada, demostrada segun

el cargo lo requiera, en
procura de recuperar las
capacidades béasicas

indelegables de la autoridad
sanitaria.

Mejorar las
condiciones de vida y
salud de la poblacién

Fortalecimiento

de la autoridad
sanitaria para la
gestion en salud

Afectar positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Cumplimiento del de los
estandares de calidad para
los Laboratorios de Salud
Publica segun la
Resolucién 1619 de 2015

Desarrollar las actividades del
laboratorio en instalaciones
fisicas organizadas por
secciones y areas funcionales
con su respectiva dotacion,
equipamiento tecnolégico,
mantenimiento y sistemas de
comunicacion y registro, para
garantizar de manera efectiva
la vigilancia de los eventos de
interés en salud publica a toda
la poblacion.

Mejorar las
condiciones de vida y
salud de la poblacion

Fortalecimiento

de la autoridad
sanitaria para la
gestion en salud

Afectar positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Cumplimiento de los
estandares de calidad para
los Laboratorios de Salud
Publica segun la
Resolucion 1619 de 2015

Contar con un sistema de
informacion acorde con las
necesidades y exigencias de
calidad de los datos que
permiten la toma de
decisiones y garantizan que
las politicas que se desarrollen
incorporen a todos los
sectores de la poblacion.

Mejorar las
condiciones de vida y
salud de la poblacién

Fortalecimiento

de la autoridad
sanitaria para la
gestion en salud

Afectar positivamente
los determinantes
sociales de la salud

Cumplimiento del 80% de
los estandares de calidad
para los Laboratorios de
Salud Pdublica segun la
Resolucién 1619 de 2015

Garantizar de manera efectiva
el acceso a los planes de
beneficio en salud
(individuales y colectivos) para
toda la poblacion a través de
la realizaciéon de Asistencia
Técnica a los actores del
Sistema para la elaboracién e
implementacion de la Politica
de Participacion Social en
Salud, en los 125 municipios
del departamento

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho
ala salud

Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria

Fortalecimiento de la
Autoridad Sanitaria

Alcanzar la mayor equidad
en salud
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FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD

Objetivos Sanitarios

Intervenir con el programa
aéreo social a las
comunidades vulnerables
indigenas, afrodescendientes,
campesinas entre otras, con
escasa presencia del Estado
cuyos determinantes sociales
no han permitido mejorar sus
condiciones de vida, con el fin
de disminuir el riesgo primario
en la poblacién, es decir, la
aparicion de nueva morbilidad,
evidenciada por la disminucién

Objetivo Estratégico

Mejorar las
condiciones de vida y
salud de la poblacién

Dimensién

Fortalecimiento

de la autoridad
sanitaria para la
gestion en salud

Componente

Fortalecimiento de la | Afectar

autoridad sanitaria

Impacto

los
determinantes sociales de
la salud

positivamente

de la incidencia de los
eventos.
Desarrollar  estrategias  de | Mejorar las | Fortalecimiento Fortalecimiento de la | Mitigar los impactos de la

articulacion e implementacion
de modelos prospectivos y
proactivos con enfoque
territorial y diferencial
asumiendo el liderazgo de la
planeacion del sector a nivel
del departamento en la
Secretaria Seccional de Salud
y  Proteccion  Social de
Antioquia.

condiciones de vida y
salud de la poblacién

de la autoridad
sanitaria para la
gestion en salud

autoridad sanitaria

carga de la enfermedad

Fortalecer la capacidad
institucional para lograr la
descentralizacion efectiva y
eficiente del sector salud,
mediante la  recuperacion
de las capacidades basicas
indelegables de la autoridad
sanitaria.

Avanzar hacia la
garantia del goce
efectivo del derecho
ala salud

Fortalecimiento

de la autoridad
sanitaria para la
gestién en salud

Fortalecimiento de la

autoridad sanitaria. en salud

Alcanzar la mayor equidad

Coordinar y avanzar en el
desarrollo y fortalecimiento del
sistema de informacion de la
Secretaria Seccional de Salud
y  Protecciobn  Social de
Antioquia e implementacion de
plataformas digitales en el
territorio que articulen
procesos y acciones para el
mejoramiento de la salud y el
bienestar de los ciudadanos y

la comunidad en general,
contribuyendo asi, al
desarrollo del sistema de

informacion en salud Integral
de Informacién de la
Proteccion Social

(SISPRO); que incluye la Base
de Datos Unica de Afiliados
(BDUA), el mejoramiento

Mejorar las
condiciones de vida y
salud de la poblacion.

Fortalecimiento

de la autoridad
sanitaria para la
gestion en salud

Fortalecimiento de la | Afectar

Autoridad Sanitaria
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FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD

Objetivos Sanitarios Objetivo Estratégico Dimensién Componente Impacto

continuo de fuentes primarias
y la Agenda Nacional Unica de
Estudios Poblacionales en

Salud.

Desarrollar el Sistema de | Mejorar las | Fortalecimiento Fortalecimiento de la | Afectar Positivamente los
Gestion del Conocimiento en | condiciones de viday | de la Autoridad | Autoridad Sanitaria determinantes sociales de
Salud para avanzar en el | salud de la poblacion. | Sanitaria para la la Salud

analisis de la situacion de gestion de la

salud con enfoque de salud

determinantes sociales.

Desarrollar el Sistema de | Mejorar las | Fortalecimiento Fortalecimiento de la | Afectar Positivamente los
Gestion del Conocimiento en | condiciones de viday | de la Autoridad | Autoridad Sanitaria determinantes sociales de
Salud salud de la poblacion. | Sanitaria para la la Salud

gestion de la

salud

salud de la poblacion y el bienestar humano
17. Metas Sanitarias Plan Decenal De asociado a los contaminantes presentes en el
P aire.
Salud Publica

A 2023, se habran priorizado las entidades
17.1. Dimension De Salud Ambiental territoriales segin problematicas de salud

ambiental relacionadas con sustancias
A 2023, el 100% de las direcciones territoriales  quimicas, mineria, exposicion a mercurio,
de salud contaran con mapas de riesgo y  agroindustria, industria pecuaria, desarrollos
vigilancia de la calidad del agua para consumo  tecnoldgicos y otros procesos, y el seguimiento
humano. a su implementacién, con el propésito de una

o _ atencion integral de los determinantes
A 2023, se habrd priorizado las entidades agmbientales de la salud.

territoriales segin probleméticas de salud

ambiental relacionadas con sustancias A 2023, Antioquia contara con estudios de la
quimicas, mineria, exposicion a mercurio,  carga ambiental de la enfermedad y costos en
agroindustria, industria pecuaria, desarrollos  salud de los eventos priorizados relacionados
tecnolégicos y otros procesos, y el seguimiento  con el agua, el aire, el saneamiento basico, la
a su implementacion, con el propésito de una  seguridad quimica, el riesgo biolégico y
atencion integral de los determinantes  tecnoldgico, con estrategias de intervencion en
ambientales de la salud. el ambito territorial.

A 2023, el 100% de las entidades territoriales A 2023, las entidades territoriales de salud
de salud implementan la gestion integral de sus  (departamentales, distritales y municipales), asi
residuos peligrosos. como las  Corporaciones  Auténomas

Regionales CAR, se fortaleceran organica y
A 2023, se implementan estrategias  funcionalmente, en cuanto a infraestructura,
intersectoriales encaminadas a proteger la  talento humano, recurso ieros, equipos
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e insumos de oficina y/o planes logisticos
estratégicos para la gestion publica de la salud
ambiental.

A 2023, establecimientos de interés sanitarios
vigilados y controlados en un 80% para
aquellos de alto riesgo, y un 40% para aquellos
de bajo riesgo segln censo nacional y/o
territorial

17.2. Dimensién Vida Saludable vy
Condiciones No Transmisibles.

A 2023, disminuir la tasa de mortalidad por
infarto agudo de miocardio a 50,77 por 100.000
habitantes.

A 2023, disminuir la tasa de mortalidad por
EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica) a 24,1 por 100.000 habitantes.

A 2023, disminuir la tasa de mortalidad por
cancer de mama a 10,6 por 100.000 mujeres.

A 2023, disminuir la tasa de mortalidad por
cancer en menores de 18 afios a 3,3 por
100.000 menores.

17.3. Dimension Convivencia Social y
Salud Mental.

A 2023, disminuir la tasa de mortalidad por
suicidios y lesiones autoinfligidas al 4,7 por
100000 habitantes

17.4. Seguridad Alimentaria y Nutricional.

A 2023, mantener la incidencia en
Enfermedades de Transmision por Alimentos
en 22 por 100 mil habitantes

A 2023, reducir la mortalidad infantil evitable
por desnutricion en forma progresiva: el 30%
en el 2013, el 50% en el 2015 y el 100% en
2020.

A 2023, mantener en <10% la proporcién de
bajo peso al nacer.
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A 2023 lograr el 75% de notificacion inmediata
al SIVIGILA, con agente etioldgico identificado
en alimentos de mayor consumo para los
brotes de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA).

17.5. Dimensién De Sexualidad, Derechos
Sexuales y Reproductivos

Para el afo 2023, la mortalidad materna
evitable seré inferior a 150 muertes anuales.

17.6. Dimension Vida
Enfermedades Transmisibles

Saludable vy

A 2023, se logra un avance progresivo y
sostenido en la  implementacion  de
planes regionales o locales para la prevencion
y la contencion de los patdégenos
emergentes 'y re-emergentes de alta
transmisibilidad y potencial epidémico en
el 100% de las entidades territoriales.

A 2023, la estrategia de gestion integrada para
la vigilancia, promocién de la salud, prevencion
y control de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores y las Zoonosis, esta implementada
intersectorialmente  en todo el territorio
departamental.

A 2023, se logra un avance progresivo y
sostenido en la  implementacion  de
planes regionales o locales para la prevencion
y la contencibn de los patdégenos
emergentes y re-emergentes de alta
transmisibilidad y potencial epidémico en
el 100% de las entidades territoriales.

17.7. Dimension Salud Publica en
Emergencias y Desastres

A 2023, se logra que el 100% de las entidades
territoriales en salud respondan con eficacia
ante emergencias y desastres, logrando
disminuir la tasa de mortalidad a 3.5 por cada
100.000 habitantes.
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17.8. Dimensién Seguridad y Salud en el
Trabajo

A 2023, se establece la linea base de las
enfermedades laborales, diagnosticadas por
cada 100.000 trabajadores afiliados al Sistema
General de Riesgos Laborales, en periodos
bienales.

17.9. Dimensién De Gestién Diferencial De
Poblaciones Vulnerables

A 2023 el Departamento contard con un
modelo de atencion en salud adecuada con
enfoque de género.

En el afio 2020 se tendran metas diferenciales
de mortalidad infantil por territorio y para el
2023 se tendra una disminucion del gradiente
diferencial de esta mortalidad.

Al 2023, se habran disefiado estrategias de
comunicacién  por medios masivos Yy
alternativos de comunicacion para promover los
derechos, el respeto y la dignificacion de las
personas mayores

A 2023, se contara con un adecuado modelo
de atencion integral en salud para personas en
situacion de discapacidad, que permita
promover el desarrollo de politicas publicas
orientadas a mejorar las condiciones y entornos
cotidianos para su desarrollo integral, para
garantizar servicios de salud accesibles e
incluyentes 'y asegurar la calidad vy
disponibilidad de los servicios y de la oferta de
habilitaciéon y rehabilitacion centrada en las
necesidades y caracteristicas de las personas
en situacibn de discapacidad y en el
fortalecimiento de sus capacidades.

17.10. Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria para la Gestion de la Salud

A 2023, se ha implementado el Sistema de
Garantia de la Calidad en los servicios de
Salud individuales y colectivos.

¥ UNIDOS
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A 2023, se cuenta con cobertura universal en

salud con acceso efectivo
a los servicios de atencion equiparables entre
zona urbana 'y rural 'y entre el

quintil mas pobre y el quintil mas rico.

A 2023, el departamento de Antioquia opera el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica en todo
el territorio nacional, y lo integra a los sistemas
de vigilancia y control sanitarios, e inspeccion,
vigilancia y control, en coordinacién con las
entidades territoriales, las aseguradoras, o
quien haga sus veces, los prestadores de
servicios de salud, los organismos de control y
los institutos adscritos.

A 2023, se cuenta con el Sistema de
Informacion Integrado y Observatorios de Salud
Publica, que seran utilizados como fuente Unica
de informacion en salud por las entidades
territoriales, las aseguradoras, o quien haga
sus veces, los prestadores de servicios de
salud y los organismos de control; el Sistema
proveera informacion y evidencia sobre
desigualdades sociales y econOGmicas e
inequidades en salud, necesaria para orientar
politicas e intervenciones en los territorios y
grupos vulnerables.

18. Indicadores de Resultado y Producto

18.1. Linea Estratégica 1: Nuestra Gente

Contribuir al desarrollo humano integral, el
fomento y la potenciacién de las capacidades
de todas las poblaciones que habitan Antioquia,
con estrategias de inclusién, acceso a
derechos y oportunidades, y promocion de la
equidad para la igualdad; promoviendo el
capital humano y social para desplegar el
potencial poblacional del Departamento, en
aras de su bienestar y calidad de vida digna y
plena.

Componente 5. Antioquia Un Hogar Para El
Desarrollo Integral

Coordinar  acciones y  fortalecer las
capacidades de los actores territoriales
responsables de e
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implementacion de las politicas publicas de
familia, primera infancia, infancia-
adolescencia, juventud, y envejecimiento y
vejez, desde un enfoque de curso de vida, para

Indicadores de resultado:

Afo Meta

Nombre del
de disponible
Indicador

medida linea base

Poblacion adulta
mayor en situacion
de vulnerabilidad,

que viven un

en centros diavida
y centros de
proteccion social
al adulto mayor

(CPSAM)

Cuatrienio

proceso de Secretaria
gestiéon
envejecimiento Seccional de
diferencial de
digno, Numero 2019 287.380 300.000 Salud y
poblaciones
activo y saludable Proteccion Social
vulnerables

la garantia de derechos, fomento de
habilidades y acceso a oportunidades en
condiciones de inclusion y equidad.

Dimensién Dependencia

Objetivo ODS

g 10 fombumus
YBIDNESTAR DESGUALDADES
-
-
=)
v

PDS responsable

2020-2023

Dimension de

de Antioquia

PROGRAMA 5: Antioquia Reivindicando Los
Derechos Del Adulto Mayor

Responsable: Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia
Corresponsables: Secretaria de Gobierno

Este programa busca impulsar estrategias para
la reivindicacion de los derechos de la
poblaciéon adulto mayor del departamento de
Antioquia; considerando sus circunstancias
actuales, los cambios demograficos y la
creciente  necesidad de su cuidado,

Indicadores de producto:

¥ UNIDOS

garantizandoles condiciones de proteccion
integral, inclusién, integracion y participacion
para lograr un envejecimiento activo vy
saludable.

Esto, se concretara a través de estrategias que
contemplan el acceso a la salud, seguridad
alimentaria y nutricional, formacion, generacion
de ingresos, y su participacion dentro del
entorno comunitario, social y econdmico,
ademas del fortalecimiento de la familia y/o
cuidadores como vigias de la proteccion de
este grupo poblacional.
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Unidad Afo Meta
Nombre del Dimensién Dependencia
de disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador PDSP responsable
linea base 2020-2023

Personas Dimension
Secretaria
asesoradas en de gestion
Seccional de
participacion y diferencial
Saludy
garantia de NUmero 2019 1.337 5.000 de
Proteccion
derechos de la poblaciones
Social de
poblacién de adultos vulnerables
Antioquia
mayores
Entidades
territoriales,
instituciones y Dimension
Secretaria
organizaciones de la de gestion
Seccional de
sociedad civil, diferencial
Salud y
asesoradas en rutas Namero 2019 301 608 de
Proteccion
de atencion para el poblaciones
Social de
restablecimiento de vulnerables
Antioquia
derechos de la
poblacién adulto
mayor
Centros de Dimension
Secretaria
proteccion social, de gestion
Seccional de
centros vida e diferencial
Saludy
instituciones de Porcentaje 2019 49.6 100% de
Proteccion
cuidado de la poblaciones
Social de
poblacién adulto vulnerables
Antioquia
mayor vigilados
Municipios y/o Dimension Secretaria
distrito con de gestion Seccional de
proyectos diferencial Saludy
Namero 2019 112 124
presentados y de Proteccion
aprobados, poblaciones Social de
cofinanciados por el vulnerables Antioquia

icontec
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Unidad Afo Meta
Nombre del Linea Dimensién Dependencia
de disponible Cuatrienio Objetivo ODS

Indicador Base PDSP responsable
medida linea base 2020-2023

Departamento de
Antioquia para el
bienestar de la

poblacién adulta

mayor
Componente 6: Antioquia, Hogar Diverso Y sus derechos, a través de su inclusion y acceso
Equitativo a  oportunidades, como  también al

reconocimiento de su identidad y diversidad,
desde una perspectiva diferencial que conlleve
al afianzamiento de su autonomia social y
politica y al mejoramiento de sus condiciones
de vida.

Implementar estrategias institucionales para la
atencion integral de las comunidades étnicas,
personas LGBTI, con discapacidad y en
situacion de calle, que habitan el
Departamento, para fortalecer el ejercicio de

Indicadores de resultado:

Afio Meta
Nombre del Unidad de Dimensiéon Dependencia
disponible Cuatrienio Objetivo ODS

Indicador medida PDSP responsable
linea base 2020-2023

Cobertura en el
Dimension
Registro de
de gestion Secretaria
Localizacién y
diferencial Seccional de
Caracterizacion de 3o 10 me
Porcentaje 2019 45,4% 90,0% de Salud y Proteccion a
Personas en J\/\fv =)
poblaciones Social de =
situacion de
vulnerables Antioquia
Discapacidad
(RLCPD)
Cobertura de Dimension Secretaria
personas en de gestion Seccional de
L . ) ) y Voo 10 saios”
situacion de Porcentaje 2019 72,7% 90% diferencial Salud y Proteccion . A ! A
e «=>
discapacidad de Social de =
afiliadas al Sistema poblaciones Antioquia

© Vs
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Afo

Nombre del Unidad de
disponible
Indicador medida

linea base

General de

Seguridad Social

Cuatrienio

Meta

Dimension Dependencia

Objetivo ODS

PDSP responsable

2020-2023

vulnerables

en Salud
Dimension
de gestion Secretaria
Cobertura de
diferencial Seccional de
aseguramiento en e D=
Porcentaje 2019 ND 100,0% de Salud y Proteccion A
salud del habitante —/\/\/\v =)
poblaciones Social de =
de calle focalizado
vulnerables Antioquia

Programa 7: Apoyo Intersectorial A La
Poblacién Con Discapacidad

Responsable: Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia

Corresponsables: Todas las
Gerencias, Institutos y Agencias

Secretarias,

Fortalecer las capacidades técnicas vy
operativas de la institucionalidad en el territorio,

Indicadores de producto:

Ao

Nombre del Unidad de
disponible
Indicador medida

linea base

para la atencion integral de la poblaciéon con
discapacidad, equiparando oportunidades vy
superando barreras para su atencién, con
alternativas de intervencion presencial y virtual,
integrando el  registro, localizacion y
caracterizacion de las personas en situacién de
discapacidad, y promoviendo su inclusion
educativa y ocupacional.

Dependenci
Meta
Dimensiéon a

Objetivo ODS

Cuatrienio
PDSP responsabl
2020-2023

e

= i
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Dependenci
Afio Meta
Nombre del Unidad de Dimension a
disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDSP responsabl
linea base 2020-2023
e
Dimension de Secretaria
Municipios y/o
gestion Seccional de
Distrito con plan —
diferencial de Salud y 10 mAn'nm
territorial de Numero 2019 0 125 =)
poblaciones Proteccion v
discapacidad
vulnerables Social de
formulado
Antioquia
Empresas Sociales Dimension de Secretaria
del Estado gestion Seccional de
formadas en diferencial de Salud y 10 :E;“;ﬁ.“:;;‘[;“
Ndmero 2019 0 80 M =)
atencion diferencial poblaciones Proteccion v
para la poblacién vulnerables Social de
con discapacidad Antioquia
Empresas Sociales Dimension de Secretaria
del Estado con gestion Seccional de
modalidad de diferencial de Salud y 1 ;EE‘“,,A";.‘.“:.‘;‘[;“
Numero 2019 0 18 =)
Telesalud para la poblaciones Proteccién v
poblacién con vulnerables Social de
discapacidad Antioquia
Empresas Sociales
del Estado con Dimension de Secretaria
asesoriay gestion Seccional de
asistencia técnica a diferencial de Salud y gum 10 mmiocs
Numero 2019 0 40 -
cerca del proceso poblaciones Proteccion —'\/\/\9 =)
v
administrativo de la vulnerables Social de
certificacion de Antioquia
discapacidad
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Afo

Nombre del Unidad de

disponible

Indicador medida

linea base
Municipios y/o
distrito con con
asesoriay
asistencia técnica
en implementacion Numero 2019 5
de la estrategia
Rehabilitacién

Basada en

Comunidad (RBC)

Cuatrienio

Dependenci

Meta

Dimension a
Objetivo ODS
PDSP

responsabl

2020-2023

e

Dimension de Secretaria
gestion Seccional de
diferencial de Salud y un EoONDE S
0 3 Vi 10 Ssainios
-
poblaciones Proteccion —/\/\/\9 =)
v
vulnerables Social de
Antioquia

Programa 8: Apoyo Intersectorial aLa
Poblacién Habitante De Calle

Responsable: Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia

Corresponsables: Todas las
Gerencias, Institutos y Agencias

Secretarias,

Este programa pretende identificar la poblacion
habitante de calle a nivel territorial, de tal
manera que se reconozcan sus necesidades y
se planteen acciones de intervencion
articuladas mediante la definicién de un Modelo
de Atencién Integral de Proteccion Social que
permita la garantia de los derechos de esta
poblacion.

¥ UNIDOS

Es asi como se contribuira al restablecimiento y
garantia de derechos de los y las habitantes de
calle del Departamento en Antioquia, con el
propésito de lograr la atencion integral,
rehabilitacion e inclusion social en el marco del
enfoque diferencial.

La Sentencia C-043 de 2015 de la Corte
Constitucional, establece que: cada persona es
libre de desarrollar su personalidad acorde con
su plan de vida, tal como lo sefiala el articulo
16 de la Constitucion Politica de Colombia que
reafirma la vida en calle como una opcién, que
debe ser respetada y para lo cual el Estado
debe garantizar todos los  derechos
constitucionales, al tiempo que debe prevenir
las transgresiones que esta poblacién pudiera
llevar a cabo.
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Indicadores de producto:

Nombre del Afo Meta
Unidad de Dimension Dependencia
Indicador disponible Cuatrienio Objetivo ODS
medida PDSP responsable
linea base 2020-2023
Dimension e 10 oo
Secretaria =
Censo poblacional y de gestion _4’\/\' < =
Seccional de
caracterizacion de la diferencial
Salud y
poblacién habitante Porcentaje 2019 0 100% de
Proteccion
de calle de Antioquia poblaciones
Social de
realizado vulnerables
Antioquia
Dimension
Secretaria g s 10 Euss
Modelo de Atencién de gestion EE o
Seccional de —/\,\/v =)
Integral de Proteccion diferencial
Salud y
Social de la poblacion Porcentaje 2019 0 100% de
Proteccion
habitante de calle en poblaciones
Social de
Antioquia, realizado vulnerables
Antioquia

18.2. Linea Estratégica 3: Nuestro Planeta cambio climatico en el territorio y la capacidad
de enfrentar y superar las adversidades.
Unidos buscamos generar un equilibrio entre la

intervencion fisica de los territorios y la  Componente 5. Bienestar Y Proteccion

proteccion del medio ambiente a través del
ordenamiento territorial 'y reduccién de
impactos ambientales que permitan crear un
habitat sostenible y resiliente para Antioquia;
garantizando la adaptacion y mitigacion del

¥ UNIDOS
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Animal

Elaborar planes, programas Yy proyectos
encaminados a la proteccion y el bienestar de
la fauna silvestre y doméstica a través de la
atencion integral, la salud publica y la
educacion, promoviendo un ftrato digno y un
entorno seguro para todos los seres vivos.
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Indicadores de resultado:

Afo Meta

Unidad de

Nombre del Indicador disponible

medida

linea base

Cuatrienio

2020-2023

Cobertura de

Vacunacion Porcentaje 2019 57%

Antirrdbica

Dimension Dependencia
Objetivo ODS
PDSP responsable
Vida Secretaria
saludable y Seccional de
enfermedade Salud y 3 Ve
80% ""\/\"
s Proteccion
transmisibles Social
Antioquia

Programa 2: Salud Publica En La Proteccion
Animal

Responsable: Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social Antioquia

Corresponsables:  Secretaria de  Medio
Ambiente y Gerencia de paz y posconflicto

Indicadores de producto:

Promover acciones para garantizar la salud y
tenencia responsable en caninos y felinos,
contribuyendo al mejoramiento de las
condiciones  higiénico-sanitarias de los

habitantes; disminuyendo factores de riesgo
asociados a la tenencia de animales, apoyando
el bienestar de la poblacién y creando entornos
saludables para todos.

Afo Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDSP responsable
linea base 2020-2023
Secretaria
Vida saludable y Seccional de
Caninos y felinos enfermedades Salud y qun
Ntmero 2019 20.450* | 128.000 =
esterilizados transmisibles Proteccion —M/\v
Social
Antioquia
Campafias para la Secretaria
tenencia Vida saludable y Seccional de
responsable de enfermedades Salud y s
Namero 2019 0 -
animales de transmisibles Proteccion —M/\v
compafiia, Social
proteccion animal, Antioquia
e
O
icontec
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Afo Meta

Nombre del Unidad de
disponible
Indicador medida

linea base
bienestar animal y

seguridad social,

Cuatrienio

Dimension Dependencia
Objetivo ODS

PDSP

responsable

2020-2023

realizadas
Secretaria
Estimacion de Vida saludable y Seccional de
poblacién canina 'y enfermedades Saludy g mn
Porcentaje 2019 0 20% "
felina en municipios transmisibles Proteccion —/\J\/\V
priorizados Social
Antioquia

*Periodo comprendido entre 2016 y 2019

Programa 3: Trato Digno De Los Animales

Responsable: Secretaria del Medio Ambiente
Corresponsables: Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social Antioquia

La Gobernacién de Antioquia trabajard
articuladamente con los municipios para
garantizar un lugar seguro para los animales:
sea este un centro de bienestar animal, coso
municipal u hogar de paso publico o privado, a
donde se llevaran los animales domésticos o
mascotas que penetren predios ajenos o
vaguen por sitios publicos y se desconozca

¥ UNIDOS

quién es el propietario o tenedor del mismo, y
que por su condicion fisica o situacién de
riesgo ameriten la atencion o su custodia
temporal. (Gobierno Nacional de Colombia,
2016).

El programa trato digno a los animales busca el
control de las poblaciones de felinos y caninos,
la conformacién de las Juntas Defensoras de
los animales, la sustitucion de vehiculos de
traccion animal, el fortalecimiento de los

operadores de la norma de proteccion animal y
convivencia

la educacion en temas de
responsable con animales.
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Indicadores de producto:

Afio
Unidad de Linea
Nombre del Indicador disponible

medida Base

linea base

Albergues para

animales domésticos Porcentaje 2019 0

vigilados

Meta
Dimension Dependencia
Cuatrienio Objetivo ODS
PDSP responsable
2020-2023
Vida
saludable y Secretaria
enfermedad Seccional de
100% es Salud y
transmisible Proteccion Social
s Antioquia

18.3. Linea Estratégica 4: Nuestra Vida

El principio rector de esta linea es proteger la
vida como valor supremo, desarrollado bajo el
enfoque de seguridad humana, con el fin de
promover las condiciones para que nuestro
departamento esté libre de necesidades: donde
la salud, el ambiente y la economia promuevan
el desarrollo; libre de miedos: donde la
seguridad politica contribuird al camino hacia
una paz duradera; y por ultimo libre para vivir
con dignidad: donde la seguridad alimentaria,
seguridad comunitaria y seguridad personal
daran la garantia de los derechos humanos.
Por lo tanto, se plasmaran en esta linea los
componentes 'y programas que busquen
prevenir afectaciones a la poblacién mediante
el control de situaciones que atentan contra la
vida humana en todas las esferas,
construyendo escenarios que promuevan el
respeto por la vida y a una sociedad equitativa.

Componente 2: Bienestar Activo Y
Saludable Para Antioquia

Realizar alianzas intersectoriales que
fortalezcan el abordaje integral de los
determinantes sociales (que explican la mayor
parte de las inequidades sanitarias, las

¥ UNIDOS

diferencias injustas y evitables), que reduzcan
los riesgos de enfermar y morir para alcanzar
poblaciones saludables y equitativas, que
permitan que el don de la vida se preserve y se
disfrute plenamente para que cada habitante
del territorio antioquefio pueda gozar de sus
derechos en igualdad de condiciones,
desarrollando plenamente sus capacidades
cumpliendo con su proyecto de vida de manera
digna.

Incrementar las acciones de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad en el
entorno familiar y comunitario, aumentar el
aseguramiento en salud, brindar servicios de
salud con calidad y seguridad, optimizar los
recursos mediante la implementacion de redes
integradas colaborativas, fortalecimiento de la
capacidad de gestion territorial, con un sistema
de informaciéon integrado a través de la
coordinacion y ejecucion de politicas, planes y
programas, en cooperacién con otros sectores
y actores y la participacion activa de la
comunidad con el fin de aportar al abordaje de
los determinantes sociales de la salud para la
reduccion de la inequidad, para mantener la
poblacion sana, con bienestar y calidad de vida
digna y fomentando el desarrollo humano.
Ademas de ofrecer progusmsgsadeportivos de

o~

(@)
icontec HiNet =
150 9001 W
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actividades regulares de actividad fisica,

calidad que contribuyan a la salud y el
recreacion y aprovechamiento del tiempo libre.

bienestar de los antioquefios mediante

Indicadores de resultado:

Afio

disponi Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
ble Linea Base Cuatrienio Objetivo ODS
PDSP responsable

Indicador medida
linea 2020-2023

base

Fortalecimiento Secretaria
Tasa por
Mortalidad de la Autoridad Seccional de 3 Vi
100.000 _,\,\/\,
Evitable (Grupos Sanitaria para la Salud y
habitantes 2018 2,8 2,7
C, D5y D6) gestion de la Proteccion
dela64
salud. Social de
afios
Antioquia
Hogares con
riesgos
psicosocial alto 3 Vo
Secretaria 4,\,\/.
intervenidos en
Seccional de
la dinamica
Salud Ambiental Salud y
familiar por Porcentaje 2019 ND 30%
Proteccion
medio de la
Social de
estrategia
Antioguia
atencion
primaria en
salud (APS)
Secretaria
Gestion
Tasa Seccional de
Mortalidad en diferencial de =
por 1.000 Salud y 3 Vatwsne
menores de 5 2018 10,2 9,9 poblaciones
nacidos Proteccion
afios vulnerables
vivos Social de
Antioquia

(@)

icontec

¥ UNIDOS
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Nombre del

Indicador

Mortalidad en
menores de 1

ano

Mortalidad en
menores de 5
afos por IRA
(Infeccion
Respiratoria

Aguda)

Mortalidad en
menores de 5
afios por EDA
(Enfermedad

diarreica aguda)

Mortalidad por
IAM (Infarto
Agudo de

Miocardio)

Mortalidad por
EPOC
(Enfermedad
Pulmonar

Obstructiva

PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023
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Afo
disponi Meta
Unidad de Dimension
ble Linea Base Cuatrienio
medida PDSP
linea 2020-2023

base

Gestion
Tasa
diferencial de
por 1.000
2018 8,5 8,4 poblaciones
nacidos
vulnerables
vivos
Tasa
Vida saludable y
por 100.000
2018 6,3 6,2 enfermedades
menores de
transmisibles
5 afios
Tasa
por 100.000
2018 2,2 2,0 Salud Ambiental
menores de
5 afios
Tasa por Vida saludable y
100.000 2018 67,7 67,5 condiciones no
habitantes transmisibles
Tasa por Vida saludable y
100.000 2018 32,1 32,0 condiciones no
habitantes transmisibles

¥ UNIDOS

Dependencia
Objetivo ODS
responsable

Secretaria
Seccional de

g
VBIENESTAR

Salud y

oy

Proteccion

Social de

Antioguia

Secretaria
Seccional de

g e
YBIENESTAR

Salud y

e

Proteccion

Social de

Antioguia

Secretaria
Seccional de

g e
VBIENESTAR

Saludy

Y

Proteccion

Social de

Antioquia

Secretaria
Seccional de

Salud y g an 17 o

Proteccion

i :I:'é;

Social de

Antioquia

Secretaria
Seccional de

gus
BT

Salud y

Proteccion

Social de

icontec
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Nombre del

Indicador

Cronica)

Mortalidad por

cancer de mama

Mortalidad por
cancer en
menores de 18

afios

Mortalidad en
menores de
cinco afos en
diferentes

grupos etnicos

Mortalidad por
desnutricion en
menores de 5

afios

Incidencia de
desnutricién
aguda en

poblacién menor
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Unidad de

medida

Tasa por
100.000

mujeres

Tasa por
100.000
menores de

18 afios

Tasa
por 1.000
nacidos

Vivos

Tasa por
100.000
menores de

5 afos

Tasa por
100.000
menores de

5 afios

Afo

disponi

ble

linea

base

2018

2018

2018

2018

2018

Linea Base

Meta
Dimension
Cuatrienio
PDSP
2020-2023

Vida saludable y
14,1 14,0 condiciones no

transmisibles

Vida saludable y
4,4 4,3 condiciones no

transmisibles

Gestion
diferencial de
23,2 23,0 poblaciones

vulnerables

Seguridad
alimentaria y

2,2 1,9
nutricional.

Seguridad
251,8 249 alimentaria y

nutricional.

¥ UNIDOS

Dependencia
Objetivo ODS
responsable

Antioguia
Secretaria
Seccional de

Salud y

3 Ve |11

Proteccion

o Ale

Social de

Antioquia

Secretaria
Seccional de

Salud y g s

17 sy
Proteccion

mid

Social de

Antioquia

Secretaria
Seccional de
Saludy BB

Proteccion

i

Social de

Antioquia

Secretaria
Seccional de

Salud y

g un
YBIENESTAR

e

Proteccion

Social de
Antioquia
Secretaria

Seccional de

g
VBIENESTAR

Salud y

Proteccion

icontec
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Nombre del

Indicador

de 5 afios

Bajo peso al

nacer a término

Mortalidad
materna por

causas directas

Letalidad por
MME-SAT
(Morbilidad

materna extrema
en sistema de

alerta temprana)

Embarazos de

10-14 Afos

Embarazos de

15-19 Afos
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Afo

disponi Meta
Unidad de Dimension
ble Linea Base Cuatrienio
medida PDSP

linea 2020-2023

base

Seguridad
Porcentaje 2018 3,8 3,7 alimentaria y
nutricional.
Razon por Sexualidad,
100.000 derechos
2018 22,8 21,0
nacidos sexuales y
Vivos reproductivos
Sexualidad,
derechos
Porcentaje 2018 0,7 0,5
sexuales y
reproductivos
Sexualidad,
Tasa por
derechos
1.000 2018 31 3,0
sexuales y
mujeres
reproductivos
Tasa por Sexualidad,
1.000 2018 56,6 55,5 derechos
mujeres sexuales y

¥ UNIDOS

Dependencia
Objetivo ODS
responsable

Social de

Antioquia

Secretaria
Seccional de

g tue
YBIENESTAR

Salud y

oy

Proteccion
Social de
Antioguia
Secretaria
Seccional de

Salud y

g un
VBIENESTAR

e

Proteccion

Social de

Antioguia

Secretaria
Seccional de

g
VBIENESTAR

Salud y

oy

Proteccion
Social de
Antioquia
Secretaria
Seccional de

g
YBIENESTAR

Salud y

e

Proteccion
Social de
Antioquia
Secretaria

Seccional de

g un
YBIENESTAR

Salud y

icontec

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra) 174
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA |~ UNIDOS

Afo

disponi Meta

Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
ble Linea Base Cuatrienio
Indicador medida PDSP

linea 2020-2023

Objetivo ODS
responsable

base

Incidencia de
VIH en
poblacion de 15-

49 afios

Mortalidad por

tuberculosis

Cumplimiento de
los estandares
de calidad de los
laboratorios de

salud publica

Poblacion
afiliada al
Sistema de
Seguridad Social

en Salud

Avance en la

interoperabilidad

Tasa por
100.000

habitantes

Tasa por
100.000

habitantes

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

43,9 43,8

reproductivos

Sexualidad,
derechos
sexuales y

reproductivos

Vida saludable y

enfermedades

2,5 2,4

transmisibles

Fortalecimiento
de la Autoridad

Sanitaria para la

60,6% 90%

gestion de la

salud.

Fortalecimiento
de la Autoridad

Sanitaria para la

98,3% 99%

gestién de la

salud.

Fortalecimiento
60%
de la Autoridad

¥ UNIDOS

Proteccion
Social de
Antioquia

Secretaria

gus
VBIENESTAR

Seccional de
e

Salud y

Proteccion
Social de
Antioquia
Secretaria
Seccional de

Salud y

Proteccion
Social de
Antioguia
Secretaria

Seccional de

g
VBIENESTAR

Salud y _4'\/\'

Proteccion

Social de
Antioguia
Secretaria
Seccional de
Salud y 3 Vit

Proteccion

Social de

Antioquia

Secretaria 3 Vi )

WOUGHHE
—/‘/\/\ WRASRUCTIRA

Seccional de

icontec
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Afo

disponi Meta

Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
ble Linea Base Cuatrienio
medida PDSP

linea 2020-2023

Objetivo ODS

Indicador responsable

con entidades
del sector salud,
utilizando
plataformas
digitales en los
componentes o
procesos

priorizados

Mortalidad por
emergencias y

desastres

Tasa de suicidio

Incidencia de
violencia

intrafamiliar

Incidencia de

violencia sexual

Tasa por
100.000

habitantes

Tasa por
100.000

habitantes

Tasa por
100.000

habitantes

Tasa por
100.000

habitantes

base

2018

2018

2018

2018

Sanitaria para la
gestién de la

salud.

Salud publica en
emergencias y

3,7 3,5
desastres

Convivencia
6,5 6,4 social y salud

mental.

Convivencia
334,4 333 social y salud

mental.

Sexualidad,
derechos
85,6 84 sexuales y

reproductivos

¥ UNIDOS

Salud y 17

Proteccion @

Social de

Antioquia

Secretaria

Seccional de

s e
3 Voo 13 Fiileun

Salud y

Proteccion
Social
Secretaria
Seccional de
Salud y

Proteccion

Social de

Antioguia

Secretaria
Seccional de

Saludy

Proteccion

Social

Secretaria

Seccional de

g
VBIENESTAR

Salud y

Proteccion

Social de

icontec
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Nombre del

Indicador

Porcentaje de
Padres
involucrados
(Escala 5 a

7

Capital Minimo

Patrimonio

Adecuado

Cobertura de
Municipios y/o
Distritos
asistidos
técnicamente
entorno a
cambio climatico
y sus efectos en

salud
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Afo
disponi Meta
Unidad de Dimension Dependencia
ble Linea Base Cuatrienio Objetivo ODS
medida PDSP responsable
linea 2020-2023
base
Antioguia
Secretaria
Convivencia Seccional de
Porcentaje 2018 46,5 50,0 social y salud Salud y
mental. Proteccion
Social

Fortalecimiento

3 Voresne
de la Autoridad _/\,\/\.
Millones de
2019 (-643.686) (-320.358) Sanitaria para la Savia Salud
pesos
gestion de la
salud.
Fortalecimiento 3 Ve
de la Autoridad
Millones de
2019 (-797.147) (-372.548) Sanitaria para la Savia Salud
pesos
gestién de la
salud.
Secretaria g s
Seccional de —’\/\/\V
Salud y 13 e
Porcentaje 2019 ND 80% Salud Ambiental
Proteccion @
Social de
Antioguia

(G)

icontec

¥ UNIDOS
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Afo

disponi Meta
Nombre del Unidad de

Dimension Dependencia

ble Linea Base Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDSP responsable
linea 2020-2023

base

Capacidad de

respuesta ante

Secretaria
la atencion de Seccional de
los eventos Salud y e 13 o
Porcentaje 2019 ND 80% Salud Ambiental 3 etk e
asociados a Proteccion _/\,\/, @
crisis climatica Social de
en emergencias Antioquia
y desastres
Secretaria
Incidencia de Seccional de
Tasa por
intoxicaciones Salud y 3 ot
100.000 2018 44.8 44.7 Salud Ambiental _,\/\/.
por sustancias Proteccion
habitantes
quimicas Social de
Antioquia
Incidencia en
ETA
(enfermedades Secretaria
transmitidas por Seguridad Seccional de
Tasa por
alimentos y Alimentaria y Salud y s
100.000 2018 225 22 3 Vidnw
agua) en la Nutricional Proteccion _/\,\/\.
habitantes
poblacién de los Social de
municipios Antioquia
categoria4,5y
6.
Indice de Riesgo Secretaria
’ ) 3 Voresne
Calidad del Seccional de
Agua para Porcentaje 2018 1,20% 1,19% Salud Ambiental Salud y —
consumo Proteccion
humano (IRCA) Social de

icontec

¥ UNIDOS
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Afo
disponi Meta
Nombre del Unidad de

ble Linea Base Cuatrienio
Indicador medida
linea 2020-2023
base
Urbano

indice de Riesgo

Calidad del
Agua para
Porcentaje 2018 39,8% 35%
consumo
humano (IRCA)
Rural
Incidencia de Tasa por
casos de malaria 100.000 2018 86,1 85,1
habitantes
Incidencia de
Tasa por
casos de
100.000 2018 57,6 56,6
dengue
habitantes
Incidencia de
Tasa por
casos
100.000 2018 77,1 76,1
leishmaniasis
habitantes
Cobertura de
establecimientos
Porcentaje 2019 99% 99%

de

comercializacion

Dimension

PDSP

Salud Ambiental

Vida saludable y
enfermedades

transmisibles

Vida saludable y
enfermedades

transmisibles

Vida saludable y
enfermedades

transmisibles

Salud Ambiental

¥ UNIDOS
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Dependencia
Objetivo ODS
responsable

Antioguia
Secretaria
Seccional de

Saludy g, |6,

Proteccion

K

Social de

Antioquia

Secretaria
Seccional de

Saludy

gun
YBIBMESTAR

e

Proteccion

Social de

Antioquia

Secretaria
Seccional de

gun
YBIDNESTAR

Saludy

s

Proteccion
Social de
Antioquia
Secretaria

Seccional de

gum
YBIDNESTAR

Salud y

e
Proteccion
Social de
Antioquia
Secretaria

Seccional de

3 Vi
Salud y —/\/\/\v
Proteccion

(@)

icontec
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Nombre del Unidad de

Indicador medida

Afo
disponi
ble

linea

base

Linea Base

Meta
Dimension Dependencia
Cuatrienio Objetivo ODS
PDSP responsable

2020-2023

y distribucién de
productos
farmacéuticos
inspeccionados,
vigilandos y

controlados

verificadas
Incidencia de Tasa por
leptospirosis 100.000
habitantes
Incidencia de Tasa por
brucelosis 100.000
habitantes
Establecimientos
de
interés sanitario
vigilados
Porcentaje
y controlados en
los
municipios
categoria 4,5,6
Cobertura de
Porcentaje

municipios

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)

2018

2018

2019

2019

Social de
Antioquia
Secretaria
Seccional de
Vida saludable y
Salud y
1,90 1,89 enfermedades
Proteccion
transmisibles
Social de
Antioguia
Secretaria
Seccional de
Vida saludable y
Saludy 3 Vi
0,20 0,19 enfermedades
Proteccion
transmisibles
Social de
Antioguia
Secretaria
Fortalecimiento
Seccional de
de la Autoridad
Salud y
99% 99% Sanitaria para la
Proteccion
gestion de la
Social de
salud.
Antioguia
Secretaria  FYTSNTT—T_
ND 80% Salud Ambiental
Seccional de

(G)

icontec

¥ UNIDOS
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Afo

disponi Meta

Nombre del Unidad de

ble Linea Base Cuatrienio

Indicador medida

linea 2020-2023
base
asistidos
técnicamente en
torno a los
efectos en salud
asociados ala
calidad del aire
Municipios y/o
distritos con
diagnostico de
las condiciones
Porcentaje 2019 ND 90%
de trabajoy
salud del
trabajador del

sector informal.

Dimension

PDSP

Seguridad y
salud en el

trabajo.

¥ UNIDOS
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Dependencia
Objetivo ODS
responsable

Salud y
Proteccion
Social de

Antioquia

Secretaria

Seccional de

g ) 2t
VBIENESTAR DESIGUALDADES

—/\/\/v 4%>

Salud y

Proteccion
Social de

Antioguia

(@)

icontec
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Programa 1: Atencion Primaria En Salud:
Acercando Los Servicios Sociales
A La Poblacidon Antioquefa

Responsable: Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia

Corresponsables: Todas las
Gerencias, Agencias e Institutos
Fomentar entornos familiares y comunitarios
favorables para el desarrollo de capacidades,

Secretarias,

Indicadores de producto:

Afo Meta

Nombre del Unidad de

disponible

Indicador medida

linea base

Canalizaciones

efectivas dirigidas

Porcentaje 2019 ND 40%

a diferentes

sectores

Estrategia de
Atencion Primaria
en Salud,
articulada a los
programas
bandera del Plan
de
Desarrollo
Departamental
Municipios y/o
Distrito con el

modelo de

Porcentaje 2019 ND 80%

Atencién Primaria
en Salud (APS)

ajustado

¥ UNIDOS

Cuatrienio

Porcentaje 2019 ND 90%

competencias ciudadanas y comunitarias
desde la corresponsabilidad en el cuidado de la
salud, mediante el desarrollo de acciones de
articulaciéon intersectorial, promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad,
participacion comunitaria y orientacion a los
servicios de salud en el marco estratégico de la
Atencién Primaria en Salud (APS).

Dimensién Dependencia
Objetivo ODS

PDSP responsable

2020-2023

Salud Ambiental Secretaria
Seccional de
Fortalecimiento de Salud y
la Autoridad Proteccion
Sanitaria para la Social de
Gestion en Salud Antioquia
Salud Ambiental Secretaria
Seccional de
Fortalecimiento de Salud y gum
la Autoridad Proteccion —/\/\/\ v
Sanitaria para la Social de
Gestion en Salud Antioquia
Salud Ambiental Secretaria
Seccional de
Fortalecimiento de Salud y
la Autoridad Proteccion
Sanitaria para la Social de
Gestion en Salud Antiogui

—

icontec

150 s001
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Afo Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDSP responsable
linea base 2020-2023

Municipios y/o

distrito con
instrumentos con Salud Ambiental
Secretaria
intervencion
Seccional de
en riesgos en el Fortalecimiento de g s
Porcentaje 2019 0 80 Salud y
entorno laboral la Autoridad —'\z\/’
Proteccion
por medio de la Sanitaria para la
Social

estrategia APS Gestion en Salud

(atenci6n primeria
en Salud)
Programa 2: Mejoramiento De La Situacién
De Salud De Antioquia Propender por un abordaje ecolégico,
intersectorial y multidimensional que incluya

Responsable: Secretaria Seccional de Saludy  estrategias individuales, interpersonales,
Proteccién Social de Antioquia institucionales y comunitarias para la gestion de
Corresponsables: Secretaria de Educacién, la salud en los territorios, asi como el

Secretaria de Agricultura y Desarrollo rural, fortalecimiento de las herramientas de
Secretaria de Medio Ambiente, Gerencia de  vigilancia y control de aseguradores vy
Infancia, Adolescencia y Juventud, Gerenciade  prestadores. Esto implicara el fortalecimiento
Paz y Posconflicto, Gerencia de Seguridad de las capacidades locales, mediante
Alimentaria y Nutricional, MANA, Gerencia de asistencias técnicas pertinentes y sistematicas.
Afrodescendientes, Gerencia Indigena, Agencia

de seguridad vial, Secretaria de Gobierno

Indicadores de producto:

Afo

disponi Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
ble Cuatrienio Objetivo ODS

Indicador medida PDSP responsable
linea 2020-2023

base

Instituciones Fortalecimiento Secretaria
: ) ’ 3 Voresna 11 Soumeooss
Prestadoras de Porcentaje 2019 ND 68% de la Autoridad Seccional de SOSTHELES
. . Al
Servicios Sanitaria para Salud y

© YaYera
e A
% UNIDOS
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Ano
disponi Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
ble Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDSP responsable
linea 2020-2023
base
de Salud (IPS) la gestion de la Proteccion
publicas, con salud. Social de
implementacion de la Antioquia
ruta de promocién
y mantenimiento
para la salud
Municipios y/o
Distrito con la Secretaria
Fortalecimiento
estrategia Seccional de
de la Autoridad
de Ciudades, Salud y g um
Porcentaje 2019 ND 30% Sanitaria para L
entornos y Proteccion
la gestion de la
ruralidades Social de
salud.
(CERS) Antioquia
implementadas)
Asesorias y
asistencias técnicas
en
prevencion de Secretaria
Vida saludable
enfermedades Seccional de
y condiciones
cronicas: Salud y 17 sy
Numero 2018 ND 340 no i
infarto agudo de Proteccion ‘Eém
transmisibles. &
miocardio (IAM), Social de
diabetes mellitus tipo Antioquia
Il (DMTII) y
atencion para
tabaquismo
Instituciones Vida saludable Secretaria
Prestadoras de Porcentaje 2019 ND 64% y condiciones Seccional de
Servicios no Salud y
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Afo

disponi Meta
Unidad de Dimension Dependencia
ble Cuatrienio
medida PDSP responsable
linea 2020-2023

base

Objetivo ODS

de Salud (IPS) transmisibles. Proteccion
publicas con Social de
asesoria en Antioquia
la implementacion de
la ruta para la
poblacién con riesgo
o presencia de
cancer especificas
de mama
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud
(IPS) publicas y
Secretaria
privadas con Vida saludable
Seccional de
asesoriaen la y condiciones
Saludy i
implementacion de la | Porcentaje 2019 ND 65% no
Proteccion —/\q/
ruta para la transmisibles.
Social de
poblacién con riesgo
Antioquia
o presencia de
cancer especificas
en menores de 18
afios
Empresas Sociales Gestion
Secretaria
del Estado (ESE) de diferencial de
Seccional de s
municipios con poblaciones 3 Vit
Salud y _/\,\/\, oo
poblacién étnicacon | Porcentaje 2018 60% 80% vulnerables g
Proteccion 10 oo
ruta integral de o
Social de \ > 4
atencion en salud Sexualidad,
Antioquia
materno perinatal derechos
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Afo

disponi Meta
Dimension Dependencia
Objetivo ODS

Unidad de
ble Cuatrienio
PDSP

Indicador medida
linea 2020-2023

Nombre del
responsable

base
sexuales y

reproductivos.

adaptada e

implementada

Instituciones
Vida saludable

Prestadoras de

Servicios de Salud
y
(IPS) con desarrollo
enfermedades Secretaria
de capacidades en
transmisibles Seccional de
lineamientos, guias,
Saludy S
rutas y protocolos Porcentaje 2019 ND 100%
Sexualidad, Proteccion —/\/\/\v
para maternidad
derechos Social de
segura, infecciones
sexuales y Antioquia
de transmision
reproductivos.
sexual (ITS),
planificacion familiar
y otros
Implementacion del
programa de
prevencion y control
de infecciones
Secretaria
Seccional de

Vida saludable

asociadas ala
atencion en salud
y Saludy 8
(IAAS), Porcentaje 2019 ND 70%
enfermedades Proteccion —’\/\/\0
resistencia
transmisibles Social de
microbiana y
Antioquia
consumo de

antibiéticos en

instituciones de salud

de
(@)
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Afo
disponi Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
ble Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDSP responsable
linea 2020-2023
base
alta y media
complejidad
Cobertura de Secretaria
vacunacion en el Vida saludable Seccional de
grupo de 1 afio con y Salud y g um
Porcentaje 2018 95% 95%
SRP (Sarampién, enfermedades Proteccion —’\/\/\0
rubeola, parotiditis) transmisibles Social de
(triple viral) Antioquia
Cumplimiento en la
Secretaria
vigilancia centinela Vida saludable
Seccional de
de enfermedad y
Salud y g s
sincitial- infeccién Porcentaje 2019 ND 70% enfermedades -
Proteccion —/\/\/\v
respiratoria aguda transmisibles
Social de
grave.
Antioquia
(ESI-IRAG)
Direcciones Locales
de Salud y Empresas
Sociales del Estado
Secretaria
(ESE) con
Seguridad Seccional de
implementacion de
alimentaria'y Salud y g um
los lineamentos de Porcentaje 2019 ND 100% -
nutricional. Proteccion —/\/\/\v
vigilancia y atencién
Social de
de la malnutricién por
Antioquia
déficit o por exceso y
alimentacion
saludable
Instituciones Seguridad Secretaria
. . . . 3 Voresne
Prestadoras de Numero 2019 34 75 alimentaria'y Seccional de
Servicios de Salud nutricional. Salud y

icontec
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Afo

disponi Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
ble Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDSP responsable
linea 2020-2023
base
(IPS) con la Proteccion
estrategia Social de
Instituciones Amigas Antioquia
de la Mujer y la
Infancia Integral
(IAMI1) implementada
Secretaria
Cumplimiento en el Fortalecimiento
Seccional de
envio de las de la Autoridad
Salud y g um
unidades de andlisis | Porcentaje 2019 74% 95% Sanitaria para -
Proteccion —/\/\/\v
de eventos de interés la gestién de la
Social de
en salud publica salud.
Antioquia
Direcciones Locales
de Salud,
Instituciones
Secretaria
Prestadoras de Fortalecimiento
Seccional de
Servicios de Salud de la Autoridad
Saludy i
(IPS) y Entidades Porcentaje 2019 94% 100% Sanitaria para
Proteccion —'W
Administradoras de la gestion de la
Social de
Planes Beneficios salud.
Antioquia
(EAPB)
inspeccionados y
vigilados
Procedimientos Secretaria
Fortalecimiento
técnicos Seccional de
de la Autoridad
implementados en Salud y g
Porcentaje 2019 96.7% 98% Sanitaria para -
las pruebas Proteccion
la gestién de la
realizadas para la Social de
salud.
vigilancia de los Antioquia
icontec
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Afo

disponi Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
ble Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDSP responsable
linea 2020-2023
base
eventos de
interés en salud
publica y vigilancia y
control sanitario
Planes de
intervenciones Secretaria
Fortalecimiento
sociales ejecutados Seccional de s
de la Autoridad 3 Vi
para las Salud y _/\,\/‘,
Porcentaje 2019 0 80% Sanitaria para
comunidades Proteccion e et
la gestién de la A
vulnerables con dificil Social de \ — 4
salud.
acceso, priorizadas Antioquia
del Departamento
Direcciones Locales
de Salud con
Secretaria
desarrollo de
Seguridad y Seccional de
capacidades para
salud en el Salud y g s 10 focous
viabilizar Porcentaje 2019 34% 91% o
trabajo. Proteccion —/\/\/\v =)
normatividad y =
Social de
lineamientos en
Antioquia
salud y ambito
laboral
Secretaria
Diagnostico y Fortalecimiento
Seccional de
caracterizacion de la de la Autoridad
Salud y
poblacién asistida en Numero 2019 ND 1 Sanitaria para
Proteccion
el programa aéreo la gestion de la
Social de
social salud.
Antioguia

Programa 3: Aseguramiento de La Poblacién
(@)
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Al Sistema General De Seguridad Social En
Salud

Responsable: Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
Corresponsables: Departamento Administrativo
de Planeacion

Fortalecer el seguimiento, monitoreo vy
evaluacion para la disminucion de inequidades

Indicadores de producto:

Afio

relacionadas con el aseguramiento de la
poblaciéon al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, el cual regula el servicio
publico esencial de salud y crea condiciones de
acceso para toda la poblacién residente del
Departamento, en todos los niveles de atencion
y para la poblaciéon migrante.

Meta

Unidad de
Nombre del Indicador disponible

medida

Linea

Base

Dimension

Cuatrienio

PDSP

Dependencia

responsable

Objetivo

OoDS

linea base

Direcciones Locales de

Salud y Empresas

2020-2023

Secretaria
Administradoras de Fortalecimiento de
Seccional de
Planes de Beneficios la Autoridad g un
_ Saludy
0, 0,
(EAPB) con presencia en Porcentaje 2019 99% 100% Sanitaria para la —M/\v
Proteccion Social
el territorio gestion de la salud
de Antioquia
inspeccionadas y
vigiladas
Secretaria
Poblacién atendida en Fortalecimiento de
Seccional de
salud con recursos del la Autoridad g
Namero 2019 27.079 | 81675 Saludy

departamento de

Antioquia

Sanitaria para la —/\/\/\v
Proteccion Social
gestion de la salud

de Antioquia

Programa 4: Autoridad Sanitaria -
Gobernanza

Responsable: Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia
Corresponsables: Todas las Secretarias,
Gerencias, Agencias e Institutos

Fortalecer la capacidad de gestion en los
territorios mediante la realizacion de las
actividades misionales de Asesoria y Asitencia

Indicadores de producto:

¥ UNIDOS
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Técnica (AyAT) y de Inspeccion, Vigilancia y
Control (IVC) de tal manera que se genere una
transformacion técnica y operativa eficiente,
efectiva y eficaz que afecte positivamente los
determinantes de la salud para mejorar las
condiciones de vida de los ciudadanos
antioquefios.

(@)

—
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Afio Meta

Linea Dimensién Dependencia
disponible Cuatrienio

Base PDSP responsable
linea base 2020-2023

Nombre del Unidad de

Objetivo ODS
Indicador medida

Cumplimiento de los

compromisos

Secretaria
pactados en las Fortalecimiento
Seccional de
asesorias y de la Autoridad
B < | Saludy 3
asistencias técnicas . anitaria para la
Porcentaje 2019 ND 90% Proteccion _,\,\/\.
realizadas en la gestion de la
Social de
Secretaria Seccional salud
Antioguia
de Salud y Proteccion

Social de Antioquia

Cumplimiento de los

reportes, informes y Secretaria

Fortalecimiento
otros, definidos en la

Seccional de

de la Autoridad
norma que sean

Saludy B
) Porcentaje 2019 ND 100% Sanitaria para la - —’\'\/\
competencia de la Proteccion L 4
gestién de la
Secretaria Seccional Social de
salud
de Salud y Proteccion Antioquia
Social de Antioquia
Cumplimiento del
Secretaria
Plan de Trabajo del Fortalecimiento
Seccional de
Comité de de la Autoridad
Saludy B
Investigacion de la Porcentaje 2019 ND 80% Sanitaria para la - —/\/\/\
Proteccion (
Secretaria Seccional gestién de la
Social de
de Salud y Proteccion salud
Antioquia
Social de Antioquia
Secretarias de Salud
Secretaria
y Direcciones Locales Fortalecimiento
Seccional de
de Salud asistidas de la Autoridad
Saludy
tecnicamente en la Porcentaje 2019 86% 90% Sanitaria para la -
Proteccion
implementacion de la gestién de la
Social de
Politica de salud
Antioquia
Participacion Social

(@)
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Afio Meta
Nombre del Unidad de Linea Dimensién Dependencia
disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida Base PDSP responsable
linea base 2020-2023
en Salud
(PPSS)
Empresas Sociales
del Estado asistidas Secretaria
Fortalecimiento
tecnicamente en la Seccional de
de la Autoridad
implementacion de la Salud y g un ™
' Sanitaria para la Vo -
0, 0, ° s o
Politica de Porcentaje 2019 81% 90% Proteccion —/\/\/\9 AT
gestion de la
Participacion Social Social de
salud
en Salud Antioquia
(PPSS)
Empresas
Administradoras de
Planes de Beneficio Fortalecimiento Secretaria
con (EAPB) asistidas de la Autoridad Seccional de
. - 3 Voiesn
tecnicamente en la Porcentaje 2019 2% 60% Sanitaria para la Salud y ,
implementacion de la gestion de la Proteccion
Politica de salud Social
Participacién Social
en Salud (PPSS)
Arquitectura
empresarial definida 'y
documentos que guien Secretaria
Fortalecimiento
la estrategia y den Seccional de =
de la Autoridad 3 Vet
directrices para el Salud y e
. Sanitaria para la WoSTRGTRS
manejo departamental Namero 2019 ND 1 Proteccion
gestion de la
de la informacion en Social de
salud
salud basada en Antioquia
tecnologias de la
informacion.
Acciones, Fortalecimiento Secretaria gam o
instrumentos y Namero 2019 3 12 de la Autoridad Seccional de

Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia
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Meta

Afo
Dependencia

Nombre del Unidad de Linea Dimensién
disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida Base PDSP responsable
linea base 2020-2023
servicios de Sanitaria para la Salud y 17
informacion gestion de la Proteccion ‘%}
implementados para salud Social de
el andlisis, usoy Antioquia
divulgacion de la
informacion de
manera periddica y
sistematica.
Componentes
priorizados de
tecnologias de la Secretaria
Fortalecimiento
informacion (TI) Seccional de =
de la Autoridad 3 Vi
desarrollados, Salud y o
. Porcentaje 2019 ND 50% Sanitaria para la - -
implementados y/o Proteccion
gestién de la
articulados para el Social de
salud
fortalecimiento del Antioquia
sistema de
informacion
Secretaria
Fortalecimiento
Seccional de
Camparfias de la Autoridad
Saludy 3,
publicitarias Porcentaje 2019 97.5% 100% Sanitaria para la .
Proteccion v
implementadas gestién de la
Social de
salud
Antioquia
Encuesta de Secretaria
Fortalecimiento
valoracion del Seccional de
de la Autoridad
impacto de las Salud y D
_ Ndmero 2019 ND 1 Sanitaria para la .
campafias Proteccion v
gestién de la
publicitarias Social de
salud
implementadas Antioquia

(@)
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Afo Meta
Nombre del Unidad de Linea Dimensién Dependencia
disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida Base PDSP responsable
linea base 2020-2023

Incremento de los Secretaria
Fortalecimiento
recursos financieros Seccional de
de la Autoridad
gestionados en la Salud y gum
) Sanitaria para la
Secretaria Seccional Porcentaje 2019 ND 35% b Proteccion —'\/\/\0
gestién de la
de Salud y Protecciéon Social de
salud
Social de Antioquia Antioquia
Secretaria
Fortalecimiento
Seccional de
Cumplimiento del de la Autoridad
Saludy HE=S
Plan Integral de Porcentaje 2019 ND 90% Sanitaria para la - —/\/\/\
Proteccion [
Capacitaciones (PIC) gestién de la
Social de
salud
Antioquia
Servidores que Secretaria guw
Fortalecimiento
utilizan las Seccional de —’\’\/\'
de la Autoridad
plataformas 90% Salud y
Porcentaje 2019 0 Sanitaria para la
colaborativas y Proteccion
gestién de la
software Social de
salud
implementados en la Antioquia
entidad.
Secretaria
Fortalecimiento s o oBONE
Seccional de / -
Infraestructura de la Autoridad
Salud y
tecnoldgica renovada Porcentaje 2019 67 90% Sanitaria para la 3 s
Proteccion S
y mantenida gestion de la _/\,\/\.
Social de
salud
Antioquia

Programa 5: Fortalecimiento De La Red De  Corresponsables: Prestadores de Servicios de
Prestadores De Servicios De Salud Salud publicos y privados

Responsable: Secretaria Seccional de Salud y  Fortalecer las Empresas Sociales del Estado
Proteccién Social de Antioquia (ESE) del departamento de Antioquia bajo los

(@)
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principios de  eficiencia, transparencia,
disponibilidad,  accesibilidad y calidad,
brindando apoyo en dotacién, infraestructura,
procesos internos y eficiencia administrativa; y
complementar la red de servicios de tal forma
que responda a las reales necesidades de
servicios de salud en las subregiones de
Antioquia, incentivando la apertura de servicios
que se consideran criticos y prioritarios;
incluyendo procesos y mecanismos requeridos
para la operacion y gestion de la prestacion de
servicios de salud en redes integradas, asi
como realizar un seguimiento estricto a la
implementacién del Sistema Obligatorio de

Indicadores de producto:

Afio

Nombre del Unidad de Linea

disponible

medida Base
linea base

Indicador

Visitas de
Verificacion de
Condiciones de Porcentaje 2019 100%

Habilitacion

Cumplimiento de
investigaciones
administrativas Porcentaje 2019 100%

adelantadas en los

términos de la Ley

Empresas Sociales
del Estado
priorizadas con
recursos asignados | o ontaie 2019 100%

y ejecutados para

fortalecer la red de

servicios

Garantia de Calidad de la Atencion de Salud -
SOGC, por parte de los prestadores de
servicios de salud - PSS; orientado a contribuir
a una eficiente gestion de los mismos, y asi
mejorar la Calidad de la Atencién y las
condiciones de salud de la poblacion
Antioquefia; ademas de facilitar el acceso
efectivo y la atencion con calidad oportuna,
continua, integral y resolutiva, contando con los
recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos
y de informacion, para garantizar la gestion
adecuada de la atencibn y mejorar los
resultados en salud.

Cuatrienio

Meta Dimension

PDSP

2020-2023

¥ UNIDOS
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Dependencia
Objetivo ODS
responsable

Fortalecimiento Secretaria
de la Autoridad Seccional de
Sanitaria para la Salud y g
100% gestién de la Proteccién
salud. Social de
Antioquia
Fortalecimiento Secretaria
de la Autoridad Seccional de
Sanitaria para la Salud y g
100% gestién de la Proteccién .
salud. Social de
Antioquia
Fortalecimiento Secretaria
de la Autoridad Seccional de
Sanitaria para la Salud y g
100% gestion de la Proteccion .
salud. Social de
Antioquia

o~

(@)
icontec HiNet =
150 9001 W
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Afio

Nombre del Unidad de
disponible
Indicador medida

linea base

Meta

Cuatrienio

2020-2023

Cumplimiento de las
acciones definidas
por el Reglamento | b0 o niaie 2019 0%

Sanitario

Internacional

Oportunidad en la
respuesta a las
solicitudes de
servicios de salud en

el Centro Regulador

Porcentaje 2019 85,39%

de emergencias y
desastres y
atenciones urgentes
y electivas (CRUE y
CRAE)
Municipios y/o
distritos con sistema
de emergencias
médicas Porcentaje 2019 86%
implementado y

auditado

Programa 6: Telesalud

Responsable: Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
Corresponsables: Empresas Sociales del
Estado (ESE)

Los programas de Telesalud, se convierten en
soluciones que requieren una adecuada
gestion del cambio para impulsar la innovacion
en procesos soportados en las Tecnologias de

100%

100%

Dimension
Dependencia
PDSP Objetivo ODS
responsable
Secretaria
Salud publica en Seccional de
emergencias y Salud y
desastres Proteccion
Social de
Antioquia
Secretaria
Seccional de
Salud publica en
Salud y 3 s
emergencias y YRS
Proteccion _4,\/.
desastres
Social de
Antioquia
Secretaria
Seccional de
Salud publica en
Salud y 2
emergencias y YBRNESTIR
Proteccion _/\,\/.
desastres
Social de
Antioquia

la Informacién y la Comunicacion (TIC). Este

conjunto de actividades tales como la
telemedicina, teleeducacion, teleasistencia
prehospitalaria, teleasistencia  domiciliaria,
interconsultas, asesoria médica, informacion
médica y en salud, telediagndstico,
telerehabilitacion, entre otros, los cuales

ofrecen oportunidades para una atencion
efectiva y brindan la posibilidad de enlazar a los
actores del sistema, mediante el intercambio de
datos a distancia, con el gropgsito de facilitar el

© Vo Weral
icontec “Net = U
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acceso a los servicios de salud a la poblacion
que vive en lugares remotos, aislados de las
instituciones  de salud y  apartados
geogréaficamente, llevando la atencién a las
casas por parte de los prestadores de servicios
de salud.

Fortalecer la atencion domiciliaria manteniendo
un enfoque biopsicosocial e integral brindando
una atencion optima al paciente en su
domicilio, facilitando la participacion activa de
su grupo familiar y/o cuidadores para agilizar
en lo posible su recuperacion o estabilizacion,

Indicadores de producto:

Afio

Nombre del Unidad de
disponible
Indicador medida

linea base

Empresas Sociales
del Estado (ESE)
priorizadas con

servicios habilitados

Porcentaje 2019 0%
en
modalidad de
telemedicina
Centros de
rehabilitacion virtual
Ndmero 2019 ND

priorizados

implementados

Programa 7. Salud Para El Alma, Salud
Mental Y Convivencia

¥ UNIDOS
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100%

promoviendo, restableciendo y manteniendo la
funcionalidad y salud para lo cual es necesario
la actuacién de un equipo multidisciplinario en
salud (EMS) adecuadamente formados vy
comprometidos con la asistencia y cuidados en
las personas en su domicilio.

Con lo anterior se contribuye a la prevencién de
enfermedades y el mejoramiento de Ia
oportunidad de la atencién en salud, sin eximir
a los prestadores de servicios, y a las
entidades responsables del pago de la
responsabilidad de priorizar la prestacion
personalizada de servicios de salud.

Meta

Dimensién Dependencia Objetivo

Cuatrienio

PDSP responsable OoDS

2020-2023

Vida Saludable y
Condiciones No
Transmisibles Secretaria Seccional

de Salud y

3 Vot
Gestion Proteccion Social de —/\»\fv
Diferencial de Antioquia
Poblaciones
Vulnerables
Vida Saludable y

Condiciones No

Transmisibles Secretaria Seccional

de Salud y gam
Gestion Proteccion Social de
Diferencial de Antioquia
Poblaciones
Vulnerables

Responsable: Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia

(@)

—

icontec

150 s001
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Corresponsables: ESE Carisma, Escuela
Contra la Drogadiccién, ESE Hospital Mental
de Antioquia

Fortalecer las habilidades para la vida y
fomentar la resiliencia a través de la prevencién
de las adicciones y consumo de sustancias
psicoactivas, prevencion de cualquier forma de
violencia y un abordaje integral e integrado a
las personas con trastornos mentales y del

Indicadores de producto:

comportamiento, que estaran articuladas con
la ESE Carisma, la Escuela de la Drogadiccion
y la ESE Hospital Mental de Antioquia del
departamento, cuyo fin es la generacion y
gestion de nuevo conocimiento, promocion,
prevencién, atencion y rehabilitacion para
apoyar procesos de formacién e intervencion
del consumo problematico de sustancias

psicoactivas.

Afio Meta
Nombre del Unidad de Dimensién Dependencia
disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDSP responsable
linea base 2020-2023
Secretaria
Poblacién victima Convivencia
Seccional de
atendida en el social y
. Salud y
departamento de Namero 2019 17.845 48.000 salud mental.
Proteccion Social
Antioguia
de Antioquia
Municipios y/o
Secretaria
distritos asesorados
Convivencia Seccional de
y asistidos g
) social y Salud y i
0, 0,
técnicamente en Porcentaje 2019 86% 100% _,\,\/\.
salud mental. | Proteccién Social
salud mental y
de Antioquia
convivencia
Disefio
metodolégico con ESE Carisma,
estrategia ESE Hospital
Convivencia
enfocada en la Mental de g sum
) social y
reduccion del dafio y Namero 2019 ND 1 Antioquia, —’L\/\v
salud mental.
de para Escuela contra la
poblacién menor de Drogadiccion
14 afios, elaborado
Mujeres que Secretaria
- . : 3 Vi
solicitan teleapoyo Porcentaje 2019 0 100% Anualizado Seccional de b
sobre las distintas Salud y

¥ UNIDOS
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Afio
Nombre del Unidad de Linea

Meta
Dimensién Dependencia

disponible Cuatrienio Objetivo ODS

Indicador medida Base

PDSP responsable

linea base 2020-2023

formas de violencia
y/o problemas en
salud mental,

orientadas

Proteccion Social

Municipios y/o

Secretaria
distrito con Convivencia
Seccional de 3
estrategia de ) Y social y -
Porcentaje 2019 0 100% Saludy _,\/\/.
resiliencia salud mental.
Proteccion Social
implementada
Politica
departamental de
salud mental
armonizada con la Secretaria
Convivencia
politica integral para Seccional de g
] social y VoS
0,
la prevencion y Porcentaje 2019 0 100% Salud y
salud mental.
atencion del Proteccion Social
consumo de
sustancias
psicoactivas

Programa 8: Fortalecimiento Técnico,
Administrativo Y Financiero De Savia Salud
EPS

Responsable: Savia Salud EPS
Corresponsables: Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia

Asegurar el acceso de la poblacién afiliada a
los servicios de salud en condiciones de

¥ UNIDOS

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
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oportunidad, pertinencia, continuidad, en
coordinacion con los entes territoriales, los
socios de la Entidad Promotora de Servicios de
Salud (EPS), la red de prestadores publicos y
privados, estableciendo un modelo de atencion
que privilegie la atencidon pertinente de los
usuarios en los diferentes niveles de atencion
en redes integradas, contribuyendo a mejorar la
situacion de salud del departamento de
Antioquia.
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Indicadores de producto:

Unidad Ao Meta
Nombre del Dimension Dependencia Objetivo

de disponible Cuatrienio

Indicador PDSP responsable OoDS
medida linea base 2020-2023

Fortalecimiento de la
Autoridad Sanitaria
. ) . ; 3 Vit
Endeudamiento dM|Ilones 2019 (-632.054) (-308.726) para la gestién de la Savia Salud —/\/\/\
e pesos L ]
salud.
Fortalecimiento de la
Capital Suscrito Autoridad Sanitaria g un
Millones Savia Salud -
y Pagado de pesos 2019 81.852 221.852 para la gestion de la —/\»\fv
salud.

Programa 9: Salud Ambiental Y Factores De Propender por el bienestar de la poblacion

Riesgos antioquefia se hace necesario desarrollar las

acciones de inspeccion, vigilancia y control que
Responsable: Secretaria Seccional de Salud y permitan gestionar los riesgos sanitarios y
Proteccion Social de Antioquia ambientales asociados a los bienes y servicios
Corresponsables: Secretaria de Medio que puedan generar riesgo para la salud
Ambiente publica.

Indicadores de producto:

Afo Meta
Nombre del Unidad de Dimensiéon Dependencia
disponible Cuatrienio Objetivo ODS

Indicador medida PDS responsable
linea base 2020-2023

Campafias de

Informacion,
Educacion y Secretaria
Comunicacién en Seccional de
Salud
factores de riesgo del NGmero 2019 ND 2 . Salud y Proteccion
Ambiental
ambiente, consumo Social de
(medicamentos y Antioquia

alimentos), vectores y

Z0onosis.

(@)
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Afo Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDS responsable
linea base 2020-2023

Instituciones con
fuentes emisoras de

radiaciones ionizantes

Secretaria
y de la oferta de
Seccional de
servicios de seguridad Salud
. Salud y Proteccion
y salud en el trabajo Namero 2019 10.000 9.000 Ambiental
Social de
que cumplen con la
Antioquia
norma de proteccién
radiologica y
seguridad
Planes de gestion
integral de
Secretaria
establecimientos
Seccional de
generadores de Salud
. _ Porcentaje 2019 98% 99% . Salud y Proteccion
residuos hospitalarios Ambiental
Social de
y similares
Antioquia
requeridos, revisados
y evaluados
Muestras analizadas
. Secretaria
para evaluar el Indice 3 Vit
Seccional de
de Riesgo de la Salud _4'\/\' v
. Salud y Proteccion —
Calidad del Agua para Namero 2018 17.031 17.031 Ambiental E
Social de
Consumo Humano y
Antioquia
Uso Recreativo
Secretaria
Acueductos vigilados Seccional de
Salud L
e inspeccionados en NGmero 2018 2038 2038 ) Salud y Proteccion
Ambiental
los Municipios Social de
Antioquia

(@)

icontec
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Afo Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDS responsable
linea base 2020-2023

Acciones de control Secretaria
en vectores ( Seccional de
Salud
fumigacion y/o NGmero 2019 124.755 499.020 ) Salud y Proteccion
Ambiental
promocion de la Social de
salud) Antioquia
Visitas a
establecimientos de
comercializacion y Secretaria g un
Salud ¥ BIENESTAR
distribucion de Seccional de 44,\/\.
Ambiental
productos NGmero 2019 7773 7773 Salud y Proteccion
farmacéuticos Social de
inspeccionados, Antioquia
vigilados y

controlados

Terminales terrestres,

maritimas, aéreos y Secretaria
medios de transporte Seccional de
Salud
vigilados y Namero 2019 12 12 JU— Salud y Proteccion
controlados de Social de
acuerdo con los Antioquia

estandares sanitarios

Municipios y/o distrito

Secretaria
categoria4,5y 6
Seccional de
capacitados en los Salud
. Salud y Proteccion
efectos en salud Namero 2019 ND 53 Ambiental
Social de
relacionados con la
Antioquia
calidad del aire
Seguridad Secretaria
Inspecciodn, vigilancia Alimentaria Seccional de
y control realizada a Numero 2019 25.710 18871 y Salud y Proteccion
estableicmientos de Nutricional Social de

(@)

¥ UNIDOS

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra) 202
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



PLAN TERRITORIAL EN SALUD 2020-2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA |~ UNIDOS

Afo Meta
Nombre del Unidad de Dimension Dependencia
disponible Cuatrienio Objetivo ODS
Indicador medida PDS responsable
linea base 2020-2023

almacenamiento, Antioquia
comercializacion y
expendios de
alimentos y bebidas,
sector gastronomico,
incluido el transporte
de los mismos.
Formulacion del Plan Secretaria
de Adaptacion al Seccional de
Salud qun
Cambio Climético Porcentaje 2019 ND 100 ) Salud y Proteccion
Ambiental v
desde el componente Social
de Salud Ambiental de Antioquia
Implementacion del Secretaria
Plan de Adaptacion al Seccional de
Salud g s 13 tr
Cambio Climéatico Porcentaje 2019 ND 60 Salud y Proteccion e R
Ambiental —'b\/\v @
desde el componente Social
de Salud Ambiental de Antioquia
Ndmero total de
municipios con planes
de emergencia Secretaria
hospitalarios Seccional de
Salud g 13
evaluados que Numero 2019 ND 125 Salud y Proteccion e S
Ambiental _4,\/\. @
cumplen con la guia Social
hospitalaria para la de Antioquia
gestion del riesgo de
desastres
Eventos de Secretaria
intoxicacion por Salud Seccional de
Porcentaje 2019 100 100 .
sustancias quimicas ambiental Salud y Proteccion e
vigilados y Social de

(@)
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Afo

Nombre del Unidad de
disponible
Indicador medida

linea base

controlados

Cuatrienio

Meta
Dimension Dependencia
Objetivo ODS

PDS responsable

2020-2023

Antioquia

Programa 11: Unidos para la respuesta
integral en salud frente a COVID-19
Responsable: Secretaria Seccional de Salud y
Proteccidn Social de Antioquia
Corresponsables: Todas las Secretarias,
Gerencias, Agencias e Institutos

Fortalecer la capacidad de gestion y respuesta
en los territorios del Departamento a la

Indicadores de producto:

atencion integral en salud frente al SARS-Cov 2
(COVID-19), de tal manera que se genere una
transformacion técnica y operativa eficiente,
efectiva y eficaz que responda a los

lineamientos nacionales frente a la atencién de
la contingencia en el area de la salud, la cual
permita disminuir los impactos ocasionados por
la pandemia.

. Unidad De | Ao IER Dimension Dependencia e
Nombre Del Indicador Medida Disponible Cuatrienio PDSP S ——— Objetivo ODS
Linea Base 2020-2023 p
Convivencia
social y salud
mental.
Secretaria
Municipios y/o Distrito
Seccional de
capacitados en Salud
Salud y g s 17
atencion en salud Porcentaje 2019 0 100% Ambiental bais e
Proteccion —/\»\/\v ()
como respuesta a la
Social de
pandemia COVID-19 Vida Saludable
Antioquia
y
Enfermedades
Transmisibles
Municipios y/o Distrito Secretaria
priorizados y Porcentaje 2019 0 100% Salud Seccional de
beneficiados con la Ambiental Salud

¥ UNIDOS
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entrega de elementos
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Unidad De

Medida

Afio
Disponible
Linea Base

Meta
Cuatrienio
2020-2023

Linea
Base

Dimensién
PDSP

Dependencia
Responsable

Objetivo ODS

Proteccion
de proteccion personal Vida Saludable Social de
para la atenci6n del y Antioquia
COVID-19 en el Enfermedades
Departamento Transmisibles
Salud y
Seguridad en
el Trabajo
Municipios y/o Distrito Salud
priorizados y Ambiental
beneficiados con la
Secretaria
entrega de insumos Vida Saludable
Seccional de
hospitalarios y
Saludy B )
(medicamentos y Porcentaje 2019 0 100% Enfermedades . WRASTRICTRA
Proteccion L 4
dispositivos médicos, Transmisibles
Social de
equipos biomédicos,
Antioquia
dotacion) para la Salud y
atencion del COVID-19 Seguridad en
en el Departamento el Trabajo
Vida Saludable
y
Enfermedades Secretaria
Equipos de respuesta Transmisibles Seccional de
inmediata ERI Porcentaje 2019 0 100% Salud y e
conformados. Salud Publica Proteccion
en Social
Emergencias y
Desastres

¥ UNIDOS
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idad D Afio Li Meta D . D d .
Nombre Del Indicado i g'd € Disponible IN€a | cuatrienio iMension epen eng:a Objetivo ODS
Medida Lo B Base 2020-2023 PDSP Responsable
Secretaria
Municipios y/o Distrito
Seccional de
priorizados con Fortalecimiento
Salud y g s
interconexion para Porcentaje 2019 0 100% de la Autoridad -
Proteccion
acciones especificas Sanitaria
Social de
en COVID-19
Antioquia Social
Fortalecimiento
Secretaria
de la Autoridad
Estandares de calidad Seccional de
Sanitaria
de los Laboratorios Salud y
certificados para la Proteccion gum
Porcentaje 2019 0 100% Vida Saludable
atencion del COVID-19 Social de
y
(incluye LDSP) Antioquia
Enfermedades
verificados y cumplidos Proteccion
Transmisibles
Social
Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria Secretaria
Llamadas con
Seccional de
teleorientacion
Salud y
canalizadas en COVID- NUmero 2019 0 45.000
Salud Publica Proteccion
19 centro de atencion
en Social de
telefonica #774
Emergencias y Antioquia
Desastres

Nota técnica: la Gobernacion de Antioquia identificard y presentard anualmente la desagregacion poblacional y geogréfica de los indicadores,
de acuerdo con la capacidad de los sistemas de registro e informacion de las dependencias de la Administracion Departamental. Se trabajar a
su vez en mejorar la cultura del dato que permita la disponibilidad de este tipo de informacion.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
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19. Anexo 1: Plan Plurianual del Plan Territorial de Salud 2020-2023

20. Webgrafia

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/planes-territoriales-de-salud.aspx

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/Estrateqia%20PASE%20A%20L
A%20EQUIDAD%20EN%20SALUD%20-%20Guia%20Conceptual.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/EPALES Metodologico.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/Documento%20Lineamientos%
20Incidencia%20Gobernadores%20y%20alcaledes.pdf
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