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CAPITULO |
1. IDENTIFICACION
1.1.Datos Basicos del Proyecto

Tabla 1. Sintesis del proyecto

ITEM DETALLE
NOMBRE DEL PROYECTO Fortalecimiento de la Salud Publica en el departamento
del cauca
FECHA DE PRESENTACION: Noviembre de 2024

VALOR TOTAL DEL PROYECTO: | > 91:911.941.193,00

Vigencia 2025: $ 30.459.015.196,65
VALOR TOTAL POR VIGENCIA Vigencia 2026: $ 30.640.241.665,62
Vigencia 2027: $ 30.812.684.330,62

FUENTE DE FINANCIACION Sistema General de Participaciones SGP Salud
Disminuir los indices de casos de enfermedades
OBJETIVO GENERAL: trasmisibles y no trasmitibles en el Departamento del
Cauca.
BENEFICIARIOS DIRECTOS 1.590.171
FASE DEL PROYECTO: Fase Il

TIEMPO DE EJECUCION (MESES) | 36 meses

2. CONTRIBUCION DEL PROYECTO A LA POLITICA PUBLICA
A continuacidn, se presenta la contribucién del proyecto al cumplimiento de la politica publica
nacional, departamental y municipal establecida en los planes de desarrollo y su gestion

institucional.

Tabla 2. Plan de Desarrollo Nacional 2022-2026

2.1 PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

NOMBRE: Colombia Potencia Mundial de la Vida
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TRANSFORMACIG

N SFO co Seguridad humana y justicia social

PILAR: Superacién de privaciones como fundamento de la dignidad humana y

) condiciones basicas para el bienestar

CATALIZADOR Hacia un S|stema. de saIud.ga.rantlsta, universal, basado en un modelo
de salud preventivo y predictivo

COMPONENTE Acceso ('-Z‘qUItatIVO a medicamentos dispositivos médicos y otras
tecnologias

PROGRAMA Salud publica

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026

Tabla 3. Plan de Desarrollo Departamental

2.1 PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

NOMBRE:

Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 “La Fuerza del
Pueblo”.

LINEA ESTRATEGICA:

Oportunidades para sofar
Buen gobierno y gestién institucional

SECTOR DE INVERSION:

Salud y proteccion social

PROGRAMAS: Salud Publica
(52) 16 campafias de salud en municipios con bajas coberturas en
vacunacion
(53) Implementar una estrategia departamental para la reduccion de la
mortalidad materna
(54) Implementar en los 42 municipios el programa nacional de
prevencidn, manejo y control de la infeccién respiratoria aguda - IRA vy
METAS: la infeccidn diarreica aguda - EDA en menores de 5 afios

(55) 42 municipios implantando acciones que promuevan la atencién
integral en salud a nifios, nifias y adolescentes en articulacion con EPS,
Secretarias de Salud Municipal, Empresas Sociales del Estado,
instituciones prestadoras de servicios de salud

(56) Implementar una estrategia departamental para la reduccién de la
mortalidad por desnutricién aguda menores de 5 afios
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(57) Implementar una estrategia departamental para la reduccién de la
mortalidad por desnutricién aguda menores de 5 afios

(58) Implementar 1 estrategia de rehabilitacion psicosocial comunitaria
para la convivencia con enfoque de género

(59) Desarrollar una estrategia en los municipios priorizados con la
participacién de todos los actores del sistema: comunidad/ EAPB/IPS/
Academia, enfocado en Atencidn Primaria y Salud - APS y Ciudades,
Entornos y Ruralidades Saludables - CERS para control de Enfermedades
cronicas no transmisibles - ECNT segun el contexto territorial

(60) Implementar una estrategia de prevencion de alteraciones de la
salud bucal

(61) Implementar un Modelo de Gestidn de Discapacidad con enfoque
de género

(62) Implementar un Modelo de Gestion de Discapacidad con enfoque
de género

(67) Implementar una estrategia departamental para la prevencién y
diagndstico oportuno de cancer con enfoque de género

(70) 336 personas capacitadas para la atencion de emergencias y
desastres

(71) Desarrollar una estrategia para el control de tuberculosis en
poblacidn vulnerable en municipios de alta carga con enfoque de
Atencion Primaria y Salud - APS y Ciudades, Entornos y Ruralidades
Saludables — CERS

(72) Desarrollar una estrategia para el control de lepra en los municipios
priorizados con enfoque de Atencién Primaria y Salud - APS y Ciudades,
Entornos y Ruralidades Saludables - CERS

(93) 42 asistencias técnicas a municipios en procesos de asesoria,
seguimiento y evaluacion a las acciones de salud publica con enfoques
diferenciales en los actores del Sistema de Salud de acuerdo al Plan
Decenal de Salud Publica y demds normatividad vigente

(118) Implementar 1 estrategia de fortalecimiento para la recuperacion
y generacion de conocimientos tradicionales y saberes ancestrales en
salud con enfoque de género

(119) Implementar 1 estrategia de fortalecimiento para la recuperacion
y generacion de conocimientos tradicionales y saberes ancestrales en
salud con enfoque de género

Fuente: Plan Departamental de Desarrollo Cauca - 2024-2027

3. ANTECEDENTES

Secretaria de Salud Departamental

Direccidn: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo
Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602

e mail: despachosalud@cauca.gov.co

www.cauca.gov.coPagina 7 de 135



http://www.cauca.gov.co/

Gobernacion del Cauca

En el Departamento del Cauca las enfermedades crénicas no transmisibles, tienen un
comportamiento similar a nivel mundial y nacional, en razén a que tres de las cinco primeras
causas de mortalidad general son enfermedades no trasmisibles: Aprox. 48,9% del total de
muertes, segln cifras del SISPRO. La tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares fue
de 158.2 para el afio 2022 siendo en la ultima década: la primera causa de mortalidad,
encabezadas por las Enfermedades isquémicas del corazdn, enfermedades cerebrovasculares;
las Enfermedades hipertensivas y las neoplasias con una tasa de 76.6 la segunda causa de
mortalidad, encabezada por el cancer de estdbmago, prdéstata y mama; las Enfermedades
respiratorias crénicas de las vias inferiores con una tasa de 25.7 han sido la quinta causa de
mortalidad, con mayor representacién de EPOC y asma.

En los ultimos cinco afios, la tasa de mortalidad materna ha experimentado variaciones anuales.
Desde 2019 hasta 2023, el Departamento del Cauca ha registrado cifras superiores a la media
nacional, a excepcion del afno 2021, cuando la tasa de mortalidad materna disminuyd
considerablemente y se ubicd por debajo de la media nacional. Sin embargo, en el afio 2023, las
cifras muestran un resultado por debajo del afio anterior, pero superan los resultados a nivel
nacional y las fijadas dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que es reducir la
mortalidad materna a 30 por cada 100.000 nacidos vivos. Debido a este comportamiento, el
Departamento del Cauca se encuentra entre los departamentos priorizados en el Plan de
Aceleracidn para la Reduccién de la Mortalidad Materna a nivel nacional.

El Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB IV, muestra una historia de caries del 88.7% en los
colombianos encontrandose por encima del valor universal que es de 2,3 y a nivel nacional al
igual que en el departamento del Cauca es la primera causa de morbilidad en los servicios de
odontologia y la tercera causa de los servicios de consulta externa

En el aflo 2023, se presenta un alza de la incidencia de 3,9 puntos porcentuales por encima de
lo reportado en el afio 2022 (19.2) cerrando un con 23.3 casos por cada 100.000 habitantes
Comportamiento similar al mostrado por Colombia donde se presenta una reduccién lenta en el
numero de casos. Es de gran relevancia resaltar que los municipios del departamento del Cauca
que reportan la mayor cantidad de casos son Popaydn, Santander de Quilichao, Caldono,
Morales, Paez, Puerto Tejada, Caloto, Inza, Mercaderes, Piendamo - Tunia, Buenos aires y
Corinto.

Segln datos de Asi Vamos en Salud, se evidencia que desde 1998 la mortalidad infantil en
Colombia ha mostrado una tendencia a la baja. Para el afio 2023 (datos preliminares) la tasa de
mortalidad infantil fue de 10.82 muertes por cada mil nacidos vivos.

En el contexto demografico de Colombia, segun la proyecciéon del DANE para el afio 2018, se
estima que para 2022 la poblacién de personas mayores de 60 afios asciende a
aproximadamente 7.342.613, representando un 12,4% del total de la poblacién. En el
departamento del Cauca, mas del 10% de su poblacion total, que es de 1.574.506 habitantes,
pertenece a este grupo etario. Esta cifra resalta la creciente importancia de implementar
estrategias que promuevan la salud y prevengan enfermedades en esta poblacidn vulnerable.

De los anteriores proyectos realizados que se encuentran en la MGAWeb con N°
Bpin2023003190149 para el aifio 2024 y denominado “Mejoramiento de la Salud Publica e
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Intervenciones Colectivas en el Departamento del Cauca” y Bpin2021003190108 para el afio
2022-2023 denominado “Fortalecimiento DE LA SALUD PUBLICA Y DE LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS, SEGUNDA FASE, EN EL DEPARTAMENTO DEL Cauca” con los cuales ademas de
tener un cumplimiento del 100% de las actividades planteadas se ha logrado un mejoramiento
significativo en la salud publica del Departamento del Cauca, con un incremento en las
coberturas de vacunacién, diminucion en el indice de mortalidad materna, de mortalidad infantil
en menores de 5 afios, disminucion en el indice de COP, y otros gracias a las actividades
planteadas y ejecutadas por medio del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC contribuyendo
de manera positiva en la salud de la poblacidon Caucana.

4. ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

4.1 Identificacidn de problematica

Actualmente en Colombia se presentan problemas de salud publica relacionados con
enfermedades transmisibles, enfermedades crdénicas no transmisibles, salud infantil, salud
mental, salud laboral informal y sexual y reproductiva.

Muchos de estos problemas son considerados como prioridades de intervencién en las politicas
publicas por ser de gran magnitud, con amplio potencial de intervencién y prevencion, la
mortalidad que generan es evitable, presentan una alta carga de enfermedad (generan gran
discapacidad) y tienen un alto costo econdmico si no son prevenidas y atendidas oportunamente
(alto costo por omisién).

4.1.1 Enfermedades No Trasmisibles

Las enfermedades no transmisibles (o crdnicas) son afecciones de larga duracidn con una
progresidn generalmente lenta. Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles
son:

- Las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes
cerebrovasculares)

- El cancer

- Las enfermedades respiratorias crénicas (por ejemplo, la neumopatia obstructiva crénica o el
asma)

- Diabetes

Estas enfermedades comparten factores de riesgo comunes que incluyen el tabaquismo, la
inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y la dieta no saludable. Las ENT se pueden preveniry
controlar a través de cambios en el estilo de vida, politicas publicas e intervenciones de salud, y
requieren un abordaje intersectorial e integrado.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2023, a nivel mundial Las enfermedades
cardiovasculares suponen la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones de personas cada
afio), seguidas del cancer (9,3 millones), las enfermedades respiratorias crdnicas (4,1 millones)
y la diabetes (2,0 millones, incluidos los fallecimientos por nefropatia diabética); en Colombia
las enfermedades del sistema circulatorio produjeron 178 muertes por cada 100.000 habitantes
afio, causaron el 32% (92.085) de las defunciones y el 19,6% (1.049.553) de todos los Afios de
Vida Potencialmente Perdidos (AVPP).
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En el Departamento del Cauca las enfermedades crénicas no transmisibles, tienen un
comportamiento similar a nivel mundial y nacional, en razéon a que tres de las cinco primeras
causas de mortalidad general son enfermedades no trasmisibles: Aprox. 48,9% del total de
muertes, segln cifras del SISPRO. La tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares fue
de 158.2 para el afio 2022 siendo en la Ultima década: la primera causa de mortalidad,
encabezadas por las Enfermedades isquémicas del corazdn, enfermedades cerebrovasculares;
las Enfermedades hipertensivas y las neoplasias con una tasa de 76.6 la segunda causa de
mortalidad, encabezada por el cancer de estdmago, prdéstata y mama; las Enfermedades
respiratorias crénicas de las vias inferiores con una tasa de 25.7 han sido la quinta causa de
mortalidad, con mayor representacién de EPOC y asma.

Otras condiciones importantes también se consideran enfermedades no transmisibles son
morbilidad y mortalidad materna, desnutricidn aguda o crdnica, caries, lesiones de causas
externasy trastornos de salud mental.

4.1.2 Maternidad Segura

La maternidad saludable se ha reconocido, en el mundo y en la regidon, como un asunto de
desarrollo, el hecho de que la mortalidad materna evitable exista es considerada una expresion
de inequidad y desigualdad. En los paises de ingresos bajos el problema se acentua, generando
impactos econdmicos y sociales en el hogar de la pérdida y en el entorno mas cercano a la mujer
fallecida. Una muerte materna es el producto final de la correlacidn de una serie de factores que
interactuan a través de toda la vida de la mujer.

En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte durante el embarazo
y hasta 42 dias, la muerte materna tardia y muerte materna por causas coincidentes. La muerte
materna ocurrida durante el embarazo y hasta los 42 dias de su terminacién es denominada
muerte materna temprana®. La Organizacion Mundial de la Salud OMS estima que
aproximadamente 585 mil mujeres mueren en el mundo por complicaciones del embarazo y el
parto.

En Colombia, la salud materna ha sido una de las prioridades en salud publica, se ha fortalecido
con laimplementacidn de herramientas de gestién y operativas incluyendo intervenciones costo
efectivas para evitar las muertes maternas y las complicaciones obstétricas, a pesar de ello, los
resultados siguen siendo insuficientes y las usuarias se enfrentan a barreras administrativas,
geograficas, sociales y culturales lo que impide el acceso a servicios de salud con calidad.

En los ultimos cinco afios, la tasa de mortalidad materna ha experimentado variaciones anuales.
Desde 2019 hasta 2023, el Departamento del Cauca ha registrado cifras superiores a la media
nacional, a excepcion del afno 2021, cuando la tasa de mortalidad materna disminuyd
considerablemente y se ubicd por debajo de la media nacional. Sin embargo, en el afio 2023, las
cifras muestran un resultado por debajo del afio anterior, pero superan los resultados a nivel
nacional y las fijadas dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que es reducir la
mortalidad materna a 30 por cada 100.000 nacidos vivos. Debido a este comportamiento, el

! Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia en salud publica de mortalidad materna.
version 1. [Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos.45
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Departamento del Cauca se encuentra entre los departamentos priorizados en el Plan de
Aceleracidn para la Reduccidn de la Mortalidad Materna a nivel nacional.

4.1.3 Salud Oral

La Organizacidon Mundial de la Salud estimé que las enfermedades bucodentales afectan a cerca
de 3500 millones de personas en todo el mundo, y que 3 de cada 4 de estas personas viven en
paises de ingresos medios. En todo el mundo, se calcula que 2000 millones de personas padecen
caries en dientes permanentes, mientras que 514 millones de nifos sufren de caries en los
dientes de leche, siendo un importante problema de salud publica y que existen considerables
desigualdades en los programas de prevencidn entre paises.

El Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB IV, muestra una historia de caries del 88.7% en los
colombianos encontrandose por encima del valor universal que es de 2,3 y a nivel nacional al
igual que en el departamento del Cauca es la primera causa de morbilidad en los servicios de
odontologia y la tercera causa de los servicios de consulta externa

La caries es una enfermedad que implica la interaccidn de varios factores de riesgo bioldgico,
individuales y sociales. Cualquier estrategia de control de la caries debe tener en cuenta el
contexto social y médico y basarse en la eliminacion de los factores de riesgo. La evaluacion del
riesgo de caries de un paciente se basa en la identificacion de los factores de riesgo, pero
también de los factores de proteccidon. Esto permite adaptar las estrategias preventivas y
terapéuticas a la persona. Paralelamente, se pueden desarrollar estrategias preventivas a escala
de la poblacion

4.1.4 Enfermedades Transmisibles

Las Enfermedades trasmisibles afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises.
Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos o por sus productos
téxicos en un huésped susceptible, conocidas comunmente como enfermedades contagiosas o
infecciosas. Entre las principales enfermedades trasmisibles de interés de salud publica tenemos
las que son prevenibles a través de la vacunacion, las enfermedades trasmitidas por vectores,
las enfermedades trasmitidas por alimentos, infecciones de trasmisién sexual, las infecciones
por mico bacterias, las asociadas a la atencion en salud-IAAS y las enfermedades trasmitidas por
animales, las cuales podemos mirar en la siguiente tabla:

Tabla 1. Enfermedades Trasmisibles

Enfermedades Prevenibles por | Sarampidn
Vacunacion

Rubeola

Sindrome de Rubéola Congénita

Paralisis Flacida Aguda

Tétanos neonatal
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Tétanos accidental

Tos ferina

Parotiditis

Hepatitis A

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Meningitis

Infeccién Respiratoria Aguda Grave

COVID-19

Varicela

Difteria

Enfermedades transmitidas por
vectores ETV

Fiebre Amarilla

Malaria

Dengue

Leishmaniasis

Chagas

Enfermedad por virus Zika

Enfermedad por virus chicungufia

Enfermedades Transmitidas por
Alimentos ETA

ETA

Infecciones asociadas a la atencidn
en salud IAAS

Infecciones Asociadas a la atencion en salud IAAS

Infecciones de trasmision sexual ITS

VIH - SIDA

Sifilis gestacional y congénita

Hepatitis B, Cy Delta

Enfermedades por Micobacterias

Tuberculosis Pulmonar y extrapulmonar

Lepra

Enfermedades por Zoonosis

Accidente Ofidico

Animales ponzofiosos
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Agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia

Encefalitis equinas

Leptospirosis

Rabia

Las enfermedades transmisibles afectan desproporcionadamente a las comunidades con
recursos limitados y se vinculan con una compleja variedad de determinantes de la salud que se
superponen, como la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, las condiciones de
la vivienda, los riesgos del cambio climatico, las inequidades por razones de género, los factores
socioculturales y la pobreza, entre otros.

Las estimaciones indican que un grupo de enfermedades transmisibles, como la infeccidn por el
VIH/sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades infecciosas desatendidas, representaron
el 6% de la carga total de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) en todos
los grupos etarios y en ambos sexos en la Regidon de las Américas en el 2017. Ese mismo grupo
de enfermedades provocaron 7% de la mortalidad total. Si se incluye la cirrosis relacionada con
las hepatitis virales y el cdncer hepatico relacionados con la hepatitis y el cdncer cervicouterino,
la carga de enfermedad aumenta al 9% del total de defunciones.

Aungue en Colombia, la vacunacién es una prioridad de salud publica, la pandemia de COVID-
19 afectd negativamente las coberturas vacunales, especialmente para enfermedades como la
tuberculosis, la fiebre amarilla y la hepatitis A. En el departamento del Cauca, la situacion es mas
preocupante debido a barreras geograficas y sociales dificultan el acceso a la vacunacion,
especialmente en comunidades rurales e indigenas. Las coberturas de vacunacion en esta region
estan por debajo del promedio nacional y lejos de la meta del 95%, lo que incrementa el riesgo
de brotes de enfermedades como el sarampidn, la varicela y la influenza, subrayando la urgencia
de fortalecer las estrategias de inmunizacion.

Sumado a la anterior problematica, la tuberculosis en el departamento del Cauca tiene un
historial de baja deteccidn versus baja captacidn de pacientes lo que presenta un impacto en la
incidencia y la prevalencia de la enfermedad y esto es secundario a las multiples barreras
administrativas, geograficas y culturales propias del territorio. En el afio 2023, se presenta un
alza de la incidencia de 3,9 puntos porcentuales por encima de lo reportado en el afio 2022
(19.2) cerrando un con 23.3 casos por cada 100.000 habitantes Comportamiento similar al
mostrado por Colombia donde se presenta una reduccién lenta en el nimero de casos. Es de
gran relevancia resaltar que los municipios del departamento del Cauca que reportan la mayor
cantidad de casos son Popayan, Santander de Quilichao, Caldono, Morales, Paez, Puerto Tejada,
Caloto, Inza, Mercaderes, Piendamo - Tunia, Buenos aires y Corinto.

4.2.5 Salud Infantil

Garantizar el bienestar de la infancia es una condicion esencial para los estados a fin hacer
realidad los ODS, es una apuesta por un modelo social y politico que pone en el centro a las
nifias y nifios, en especial a los mas vulnerables de los territorios.
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De acuerdo con los datos estimados de la OCDE para el afio 2020 En los paises de la regidn, Chile
reporta la tasa mas baja (5.6 por cada 1.000 nacidos vivos) y Colombia reporta la tasa mas alta
de mortalidad infantil, siendo 3 veces mas alta que la reportada por Chile.

Segun datos de Asi Vamos en Salud, se evidencia que desde 1998 la mortalidad infantil en
Colombia ha mostrado una tendencia a la baja. Para el afio 2023 (datos preliminares) la tasa de
mortalidad infantil fue de 10.82 muertes por cada mil nacidos vivos. Al observar los datos a nivel
departamental, se puede evidenciar que hubo departamentos que registraron una tasa superior
a la tasa nacional, entre ellos Guainia (32.32), Chocé (27,88), Vichada (18.55), entre otros.

El Departamento del Cauca también presento para el afio 2023 una tasa de mortalidad infantil
superior a la tasa nacional de 11.6 muertes por cada mil nacidos vivos, siendo un problema de
salud publica prioritario para el territorio. L as principales causas de mortalidad infantil es la que
se asocia a las afecciones durante el periodo perinatal, infeccion respiratoria aguda, la
enfermedad diarreica aguda y la desnutricion.

Para el afio 2022 en el departamento presento para la poblacién menor de 5 afios tasas de
mortalidad por infeccién respiratoria aguda de 8.6, enfermedad diarreica aguda de 2.6 por
100.00 nacidos vivos. Y aunque no se presentaron muertes por desnutricion aguda se presenta
una prevalencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios de 0,43 por cada 100 menores de
5 afos, con factores de riesgo como las barreras geograficas y sociales que agravan la situacion
en algunas regiones del departamento, dificultando el acceso a una nutricién adecuada y
aumentando el riesgo de desnutricién en las comunidades mas vulnerables.

4.1.6 Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 700.000 personas mueren por
suicidio cada afio, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos.

La Asociacion Internacional para la Prevencién del Suicidio (IASP) asegura que, por cada suicidio,
hay muchos mads que intentan suicidarse o tienen ideas suicidas graves.

En Colombia, entre enero y julio de 2023, se han incrementado en un 15,73% la tasa de suicidios
con respecto al mismo periodo de 2022, pasando de 1.564 a 1.810 casos.

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIGIVILA) registra 30.021 casos de intento de
suicidio en Colombia para el afio 2023.

Para el Departamento del Cauca, la intencidn suicida es un problema de salud publica que afecta
a personas de todas las edades y condiciones sociales. Se han registrado un nimero significativo
de casos de intentos suicidas en los uUltimos afios, lo que requiere una atencidon inmediata y
efectiva.

Para el ano 2023, se registraron 646 intentos suicidas en el Departamento del Cauca, con una
tasa de incidencia de 12.3 por cada 100,000 habitantes. Los factores de riesgo mds comunes
fueron problemas familiares y conflictos con la pareja o expareja.
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Los municipios con mayor incidencia de intentos suicidas fueron Popayan, Santander de
Quilichao, Toribio, Caldono y Patia. Los grupos etarios mds afectados fueron los jévenes y
adultos entre 15 y 44 afios. Los factores contribuyentes incluyeron trastornos psiquiatricos,
abuso de sustancias y problemas econdmicos.

La intencidn suicida tiene un impacto significativo en las personas, familias y comunidades.
Ademas del sufrimiento emocional, también genera una carga econdmica y social importante.
Por otro lado, es un problema complejo que requiere una respuesta integral y coordinada. Es
fundamental abordar los factores de riesgo y promover la salud mental en el Departamento del
Cauca.

4.1.7. Envejecimiento y vejez y poblacion étnica

En el contexto demografico de Colombia, segun la proyecciéon del DANE para el afio 2018, se
estima que para 2022 la poblacién de personas mayores de 60 afios asciende a
aproximadamente 7.342.613, representando un 12,4% del total de la poblacién. En el
departamento del Cauca, mas del 10% de su poblacidon total, que es de 1.574.506 habitantes,
pertenece a este grupo etario. Esta cifra resalta la creciente importancia de implementar
estrategias que promuevan la salud y prevengan enfermedades en esta poblacidn vulnerable.

El Cauca es un departamento caracterizado por su diversidad étnica y cultural, con una riqueza
de costumbres y tradiciones que incluyen practicas de salud diferentes a las de la medicina
occidental. Esta diversidad presenta un desafio y una oportunidad para los procesos de salud
publica. La implementaciéon de estrategias que fortalezcan, recuperen y divulguen los
conocimientos tradicionales y saberes ancestrales se considera crucial. Estas acciones no solo
pueden promover una atencién integral y mejorar la calidad de vida de las personas mayores,
sino también prevenir enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), problemas de salud
mental y el edentulismo.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles, como la hipertensién, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, son prevalentes entre las personas mayores y representan un
desafio significativo para la salud publica en el Cauca. Sin embargo, practicas tradicionales
relacionadas con la alimentacidn, el uso de plantas medicinales y los rituales comunitarios
pueden desempenfiar un papel importante en la prevencién y manejo de estas condiciones.

La salud mental es otro aspecto critico en la poblacién mayor. La soledad, el aislamiento social
y la depresidn son problemas comunes que afectan a este grupo etario. Las practicas
tradicionales, que a menudo se centran en la comunidad y en la conexidn espiritual, pueden
ofrecer alternativas valiosas para mejorar el bienestar emocional y mental de las personas
mayores.

El edentulismo, o la pérdida total de los dientes, es un problema de salud bucal que afecta
significativamente la calidad de vida de las personas mayores, influyendo en su nutricion y en su
autoestima. Las practicas tradicionales de higiene bucal y el uso de remedios naturales podrian
contribuir a prevenir o mitigar esta condicion.

En conclusion, la diversidad cultural del Cauca, combinada con la creciente proporciéon de
personas mayores, hace imperativo el rescate y la integracidon de practicas de salud tradicionales
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en las estrategias de salud publica. Estas prdacticas no solo tienen el potencial de prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida de la poblacién mayor, sino que también representan
un valioso patrimonio cultural que debe ser preservado y valorizado.

4.2.8 Victimas del conflicto armado

El conflicto armado y las guerras se han presentado desde hace décadas en el mundo, dejando
victimas mortales y graves impactos en los territorios. En Colombia, el conflicto armado se ha
caracterizado por ser uno de los mas largos, dejando miles de victimas. Segun el Registro Unico
de Victimas RUV, hay 9.758.045 personas reconocidas como victimas en el pais, las cuales han
presentado afectaciones materiales, pérdidas de vidas humanas, desplazamiento forzado y
violaciones sistematicas de los derechos humanos que generalmente tienen mayor incidencia
en las poblaciones mds vulnerables y geograficamente dispersas. El departamento del Cauca es
uno de los territorios mds afectados por esta violencia prolongada, dejando 362.031 victimas
del conflicto armado, segliin el RUV. Estos actos violentos han dejado secuela en la salud mental,
huellas que deja a su paso en las victimas directas del conflicto interno y los efectos de la
violencia transgeneracional en la poblacién general, definiendo la necesidad de realizar
intervencidn que favorezca la mitigacidn de estos dafios.

Considerando la alta afectacion del departamento en el marco del conflicto interno es
sumamente importante aunar esfuerzos institucionales para cubrir las necesidades de la
poblacién victima del conflicto mediante programas, proyectos e institucionalizacién de rutas
de atencion; por esta razoén se retoma lo pactado en el Acuerdo de Paz, firmado entre el Estado
Colombiano y las FARC, el cual busca poner fin a la violencia con esa guerrilla, la mds grande en
Colombia. El Acuerdo busca impedir que haya mas victimas y concentrar todos los esfuerzos en
construir una paz estable y duradera (Acuerdo de Paz, 2016).

En el Punto 5.1.3.4.2. del Acuerdo Final para la Terminacidn del Conflicto y la Construccion de
una Paz Estable y Duradera (AFP) se establecié la creacidn del ‘Plan Nacional de rehabilitacién
psicosocial para la convivencia y la no repeticion’ (PNRPCNR) en cabeza del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, quien ha venido liderando su construccién con el objetivo de: ‘Implementar
estrategias y acciones dirigidas a la rehabilitacion psicosocial comunitaria con victimas, personas
en proceso de reincorporacién y ciudadania en general, como contribucién a la convivencia
pacifica, la reconstruccion del tejido social, la reparacion, la no repeticién y la construccion de

’

paz’.

4.2.9 Discapacidad

La discapacidad a nivel global, es un tema de especial atencién. La Organizacién Mundial de la
salud (OMS), estima que alrededor del 15% de la poblacion mundial son personas con
discapacidad y que tal proporcién estd en aumento. En este mismo sentido, el ultimo Informe
Mundial sobre la Discapacidad, nos desvela que: “Mas de mil millones de personas viven en
todo el mundo con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi doscientos millones
experimentan dificultades considerables en su funcionamiento. En los afos futuros, la
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discapacidad serd un motivo de preocupacién aun mayor, pues su prevalencia esta
aumentando. Ello se debe a que la poblacién esta envejeciendo y el riesgo de discapacidad es
superior entre los adultos mayores, y también al aumento mundial de enfermedades crdnicas
tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud
mental”.

En Colombia, seglin consta en la ultima encuesta de poblacién, hay un total de 2.624.898 de
personas con discapacidad, con una Tasa de Prevalencia con respecto al total de la poblacidn
del 6.3%, siendo la distribucidn por sexo muy igualada: 6,6% de hombres y 6,1% de mujeres. En
la realidad de los paises préoximos de América Latina y el Caribe7, existen alrededor de ochenta
y cinco millones de personas con algun tipo de discapacidad, de los cuales, entre el 80% vy el
90% estan desempleados o no integrados a la fuerza laboral. En esta region, el tema de la
discapacidad se cruza con el tema del envejecimiento de la poblacidn caracterizado por una alta
incidencia de la pobreza y una baja cobertura de los sistemas nacionales de seguridad social.

La poblacién del departamento del Cauca, se encuentra expuesta a la discapacidad por la
tendencia demografica al desplazamiento forzado de los pobladores de las zonas rurales hacia
a la capital, entre otros factores. Segun la base histérica RLCPD, el Departamento del Cauca tiene
aproximadamente 26.119 personas con discapacidad

4.2.10 Salud Laboral

A nivel mundial, la salud y ambito laboral enfrenta desafios significativos debido a la exposicion
a riesgos fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales que afectan a millones de trabajadores,
lo que se traduce en enfermedades, accidentes laborales y estrés crénico. En el contexto
nacional, Colombia enfrenta tasas preocupantes de accidentalidad laboral y enfermedades
profesionales, especialmente en sectores como la construcciéon, mineria y manufactura. En el
departamento del Cauca, la situacion es aun mas critica debido a la falta de infraestructura
adecuada, recursos limitados y el dificil acceso a servicios de salud ocupacional, lo que
incrementa la vulnerabilidad de los trabajadores informales y reduce las oportunidades de
intervencidn preventiva
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llustracion 1. Arbol de problemas

FORMATO N21 - ANALISIS DE SITUACION INICIAL "ARBOL DEL PROBLEMA".

Efecto 1
E 3 42 Municipios del Departamento del Cauca con riesgo de salud publica
£
ESCASA PROMOCION
DE LA POLITICA BAJA CAPACIADD DE BAJA PROMOCION Y PREVENCION

g NACIONAL DE “DEFICIENTE AMBITO ALTA MORBILIDAD POR POBLACIONES ESPECIALES SIN ALTAS ENFEREMEDADES CRONICAS RESPUESTA ANTE [ALTA PREVALENCIA DE DE LA CONVIVENCIA SOCIAL,

a SEXUALIDAD, DERECHOS LABORAL PARA LA ENFERMEDADES. [ADOPCION DE LAS POLITICAS NO TRANSMISIBLES (ALTERACIONES SITUCIONES MALNUTRICIONEN EL SALUD MENTALY LA ATENCION
SEXUALES Y DERECHOS POBLACION TRASMISIBLES PUBLICA, PLANES, PROGRAMAS ENSALUD BUCAL, VISIAL, AUDITIVA U OF 'E)MERGEEIASV DEPARTAMENTO DEL INTEGRAL DE LOS TRASTORNOS
REPRODUCTIVOS, E EL TRABAJADOR" Y PROYECTOS COMUNICATIVA DESASTRES CAauCA MENTALES DE LA POBLACION DEL

w DEPARTAMENTO DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CAUCA

Aumento de enfermedades transmisibles y no transmisibles en el Departamento Del Cauca

—

Causal

INTERNVENCION INSUFICIENTE EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO

DEFICIENTE CAPACIDAD DE RESPUESTA INSTITUCIONAL Y DE ASISTENCIA TECNIA DIRIGIDA A LA
INEFICIENTES ACCIONES GARANTICEN LA SALUD DE LA POBLACION
3 SALUD PUBLICA Y DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Fuente: Elaboracion propia 2024
4.2 Definicion del problema
4.2.1 Problema Central

Aumento de enfermedades transmisibles y no transmisibles en el Departamento Del Cauca

Tabla 4. Relacionamiento problema, causas y efectos

CAUSA CAUSA PROBLEMA EFECTO EFECTO

INDIRECTA DIRECTA CENTRAL DIRECTO INDIRECTO
Ineficientes 1.Altas
acciones enferemedades
garanticen la cronicas no
salud de |Ia Aumento de | transmisibles
poblacién Internvencion enfermedades (alteraciones en | 42 Municipios

insuficiente en | transmisiblesyno | salud bucal, | del

Deficiente salud publica en | transmisibles en | visial, auditiva u | Departamento
capacidad de | ¢l el Departamento | comunicativa. con riesgo Salud
respuesta departamento Del Cauca 2.Baja Publica
institucional vy promocién y
de  asistencia prevencion de la
tecnia dirigida a convivencia
la salud social, salud
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CAUSA
INDIRECTA

CAUSA
DIRECTA

PROBLEMA
CENTRAL

EFECTO
DIRECTO

EFECTO
INDIRECTO

mental vy la
atencion integral
de los trastornos
mentales de la
poblacién del
departamento
del Cauca.
3.Alta
prevalencia de
malnutricion en
el departamento
del Cauca.
4.Escasa
promocién de la
politica nacional
de sexualidad,
derechos
sexuales y
derechos
reproductivos, e
el departamento
del Cauca.
5.Alta
morbilidad por
enfermedades
trasmisibles

6. Baja capacidad
de respuesta
ante situciones
de emergecias y
desastres.
7.Deficiente
ambito laboral
para la poblacién
trabajador.
8.Poblaciones
especiales  sin
adopcidén de las
politicas publica,
planes,
programas y
proyectos.

4.2.2 Descripcion de la situacion

Secretaria de Salud Departamental
Direccidn: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo

Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602
e mail: despachosalud@cauca.gov.co

www.cauca.gov.coPagina 19 de 135

Fuente: Elaboracién Propia - Marco Légico del proyecto



http://www.cauca.gov.co/

Gobernaaon del Cauca

El Departamento del Cauca presenta una alta incidencia de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, convirtiéndose en una de las prioridades para intervenir en los diferentes
municipios, estas enfermedades tienen un comportamiento similar a lo analizado a nivel
mundial y nacional, debido a que tres de las cinco primeras causas de mortalidad general son
ENT: Aprox. 48,9% del total de muertes, datos tomados del cubo estadisticas vitales SISPRO de
Noviembre del 2023.

Las Enfermedades cardiovasculares con una tasa de 158.2 han sido en la ultima década, la
primera causa de mortalidad, encabezadas por las Enfermedades isquémicas del corazon,
enfermedades cerebrovasculares y las Enfermedades hipertensivas. Las neoplasias con una tasa
de 76.6 han sido en la ultima década la segunda causa de mortalidad, encabezada por el cancer
de estdmago, préstata y mama. Las Enfermedades respiratorias crénicas de las vias inferiores
con una tasa de 25.7 han sido la quinta causa de mortalidad, con mayor representacion de EPOC
y asma.

2012 2022

ENFERMEDADES ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES — o CARDIOVASCULARES
1000 158.2

HOMICIDIOS HOMICIDIOS
42,7 50,0

GNIMIMDB ENFERMEDADES
—_— mms
ENF. RESPIRATORIAS ENF. RESPIRATORIAS
CRONICAS ViAS CRONICAS VIAS
INFERIORES INFERIORES
148 25,7

Fuente: Cubo estadisticas vitales SISPRO/ Poblacion DANE. Consultado Novembre 2023
Tasa por 100.000 habtantes Datos preliminares 2022

Para el departamento del Cauca Las ENT representan una prioridad en tanto su comportamiento
de la mortalidad prematura en el periodo comprendido entre el 2012 y 2022 tiene una
tendencia al aumento debido a que para el 2012 la tasa de personas que mueren por estas
enfermedades era de 175,0 x 100.000 habitantes y para el 2022 181,6 x 100.000 habitantes al
compararlo con la tasa a nivel nacional de 226,7 x 100.000 habitantes
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Fuente: Cubo estadisticas vitales SISPRO/Poblacién DANE. Consultado 2023. Tasa por 100
habitantes. Datos preliminares 2022

Las neoplasias y los ECV han sido la primera y segunda causa de mortalidad en poblacién de 30
a 70 afios en la ultima década teniendo en cuenta lo anterior los municipios con mayor
mortalidad prematura son Padilla, Puerto Tejada, Almaguer, Corinto y Timbio

Tasa de mortalidad prematura por ENT. Cauca 2022

2-m
3101151
16120
| PSRy )
[ B ) R

Fuente: Cubo estadisticas vitales SISPRO/Poblacion DANE. Consultado 2023. tasa por 100
habitantes. Datos preliminares 2022

Teniendo en cuenta esta informacion las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en el
departamento del Cauca cuenta con una alta incidencia, lo cual nos permite concluir que la
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hipertension arterial sigue siendo la primera causa de morbilidad y las enfermedades
cardiovasculares siguen ocupando los primeros lugares de mortalidad en el departamento del
Cauca. Por lo tanto es necesario promocionar los habitos y estilos de vida saludable ya que estos
representan una forma de vida que permite disminuir el riesgo de estar gravemente enfermo o
de una muerte temprana. El desarrollo vital pleno de una persona resulta de establecer una
serie de pautas en las que se equilibren sus costumbres diarias con una serie de habitos que
garanticen un estilo de vida saludable, siendo un tema prioritario en la planificaciéon de acciones
tanto colectivas como individuales que requieren de un ejercicio de articulacion y coordinacién
con todos los actores, tanto institucionales como comunitarios para lograr efectividad vy
eficiencia en las acciones.

Con respecto a la salud bucal en el contexto departamental, se realizé el andlisis del indice COP
entre los afios 2022y 2023 reportado por los odontélogos de los 42 municipios; evidencidndose
una la LINEA BASE COP para el departamento del Cauca, con un valor de 5.9; la cual se
encuentra por encima del valor universal 2.3; por lo tanto se debe continuar con la
implementaciéon de las estrategias como el dientograma y Soy generacién mas sonriente, que
permitan disminuir la aparicion de enfermedades bucodentales prevenibles, asi mismo lograr
reducir significativamente el indice COP de la poblacidon caucana, segin las metas del Plan
Decenal 2022-2031.

Enfermedades trasmisibles

Frente a las enfermedades transmisibles en especial las prevenibles por vacunacién en el
departamento del Cauca en el afio 2023, se identificd principalmente casos de varicela
individual, con el 72,6% (514 casos), en segundo lugar, esta Parotiditis con el 16,38% (116 casos),
en tercer lugar, se encuentra la meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica con el 3,53%
(25 casos), en cuarto lugar, seguido a este se encuentra el evento adverso grave posterior a la
vacunacion con el 1,69% ( 12 casos). Se notificaron casos de sarampidn-rubéola, pardlisis flacida
aguda, tos ferina, sin embargo se descartaron por laboratorio y no se confirmd ningln brote.

Con respecto a las coberturas de vacunacion con terceras dosis de pentavalente en menor de
un ano con corte a diciembre 2023, se obtuvo:

e Municipios con coberturas utiles: se evidencia que los municipios de El Tambo,
Florencia, Guachene, Patia y Totoro se encuentran coloreados en azul y verde
respectivamente en la casilla de porcentaje, lo cual significa que han vacunado la meta
establecida o mas de los nifios establecidos como meta hasta el mes diciembre, estos
municipios cuentan con coberturas de vacunacion utiles teniendo en cuenta que se
encuentran con un porcentaje de ejecucién igual o mayor al 94,99%.

® Municipio en bajo riesgo: Los municipios de Caloto, Morales, Pdez, Piendama, Santander
de Quilichao se ubican en riesgo bajo con un cumplimiento de la meta programatica
entre el 89,99% y el 94,98% de alcance segun la tabla establecida por la OPS.

e Municipio en riesgo medio: Los municipios de Popayan, Argelia, Balboa, Inz4, La Sierra,
Piamonte, Puerto Tejada, Suarez, Sucre y Villa Rica se ubican en riesgo medio con un
cumplimiento de la meta programatica entre el 79,99% y 89.98% de alcance segun la
tabla establecida por la OPS.
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Municipios en alto riesgo: Como se evidencia los municipios de Almaguer, Bolivar,
Buenos Aires, Cajibio, Caldono, Corinto, Guapi, Jambald, La Sierra, La Vega, Padilla,
Puracé, Rosas, San Sebastidn, Santa Rosa, Silvia, Sotard, Timbio, Timbiqui,y Toribio se
encuentran coloreados en violeta y se ubican en Alto Riesgo con un cumplimiento de la
meta programatica entre el 49,99% y 79.98% como se evidencia en la tabla porcentual.
Municipios en critico: El municipio de Miranda se ubica en riesgo critico con una
cobertura inferior al 49,98% segun la tabla establecida por la OPS.

El andlisis de coberturas de vacunacion de primeras dosis de triple viral con corte a diciembre

2023.

Municipios con coberturas Utiles: se evidencia que los municipios de Balboa, Cajibio, El
Tambo, Guachene, Morales, Paez, Piendamoé, Patia, Piamonte, Santander, Totoro y Villa
Rica se encuentran coloreados en azul y verde respectivamente en la casilla de
porcentaje, lo cual significa que han vacunado la meta establecida o mas de los nifios
establecidos como meta hasta el mes diciembre, estos municipios cuentan con
coberturas de vacunacién dutiles teniendo en cuenta que se encuentran con un
porcentaje de ejecucidn igual o mayor al 94,99%.

Municipio en bajo riesgo: Los municipios de Popayan, Argelia, Caloto, Florencia, Inz3,
Puerto Tejada, Purace, Suarez se ubican en riesgo bajo con un cumplimiento de la meta
programatica entre el 89,99% y el 94,98% de alcance segun la tabla establecida por la
OPS.

Municipio en riesgo medio: Los municipios de Almaguer, Bolivar, Buenos Aires, La Sierra,
Lopez de Micay, Padilla, Rosas, Santa Rosa, Silvia, Sucre, Timbio, Toribio se ubican en
riesgo medio con un cumplimiento de la meta programatica entre el 79,99% y 89.98%
de alcance segun la tabla establecida por la OPS.

Municipios en alto riesgo: Como se evidencia los municipios de Caldono, Corinto, Guapi,
Jambald, La Vega, San Sebastidn, Sotara, Timbiqui, se encuentran coloreados en violeta
y se ubican en Alto Riesgo con un cumplimiento de la meta programatica entre el 49,99%
y 79.98% como se evidencia en la tabla porcentual.

Municipios en critico: El municipio de Miranda se ubica en riesgo critico con una
cobertura inferior al 49,98% segun la tabla establecida por la OPS.

En cuanto a andlisis de coberturas de vacunacion de triple viral de 18 meses con corte a
diciembre 2023.

Municipios con coberturas Utiles: se evidencia que los municipios de Almaguer, Balboa,
Bolivar, Cajibio, El Tambo, Inz4, Pdez, Patia, Piamonte, Piendamd, Rosas, Santa Rosa,
Suarez, Sucre se encuentran coloreados en azul y verde respectivamente en la casilla de
porcentaje, lo cual significa que han vacunado la meta establecida o mas de los nifios
establecidos como meta hasta el mes diciembre, estos municipios cuentan con
coberturas de vacunacién utiles teniendo en cuenta que se encuentran con un
porcentaje de ejecucion igual o mayor al 94,99%.

Municipio en bajo riesgo: Los municipios de Buenos Aires, Caloto, Guachené, Santander
de Quilichao, Totoro y Villa Rica se ubican en riesgo bajo con un cumplimiento de la
meta programatica entre el 89,99% y el 94,98% de alcance segun la tabla establecida
por la OPS.
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Municipio en riesgo medio: Los municipios de Popayan, Argelia, Caldono, Florencia,
Jambal¢, La Sierra, Mercaderes, Morales, San Sebastian, Silvia, Sotara, Timbio se ubican
en riesgo medio con un cumplimiento de la meta programatica entre el 79,99% y 89.98%
de alcance segun la tabla establecida por la OPS.

Municipios en alto riesgo: Como se evidencia los municipios de Corinto, Guapi, La Vega,
Padilla, Puerto Tejada y Toribio se encuentran coloreados en violeta y se ubican en Alto
Riesgo con un cumplimiento de la meta programatica entre el 49,99% y 79.98% como
se evidencia en la tabla porcentual.

Municipios en critico: Los municipios de Lopez de Micay, Miranda y Timbiqui se ubican
en riesgo critico con una cobertura inferior al 49,98% segun la tabla establecida por la
OPS.

En cuanto al analisis de coberturas de vacunacion DPT de los 5 afios con corte a diciembre 2023.

Municipios con coberturas Utiles: se evidencia que los municipios de Balboa, Caloto,
Guachené, Mercaderes, Pdez, Piamonte, Piendamd, Rosas, Santander, Santa Rosa y
Totoro se encuentran coloreados en azul y verde respectivamente en la casilla de
porcentaje, lo cual significa que han vacunado la meta establecida o mas de los nifios
establecidos como meta hasta el mes diciembre, estos municipios cuentan con
coberturas de vacunacién dutiles teniendo en cuenta que se encuentran con un
porcentaje de ejecucion igual o mayor al 94,99%.

Municipio en bajo riesgo: Los municipios de Popaydn, Cajibio, Florencia, Inz3, Patia, San
Sebastidn, Timbio y Toribio se ubican en riesgo bajo con un cumplimiento de la meta
programatica entre el 89,99% y el 94,98% de alcance segun la tabla establecida por la
OPS.

Municipio en riesgo medio: Los municipios de Almaguer, Buenos Aires, Jambalé, La
Sierra, Morales, Padilla, Puracé, Silvia, Sotara, Suarez, Sucre y villa Rica se ubican en
riesgo medio con un cumplimiento de la meta programatica entre el 79,99% y 89.98%
de alcance segun la tabla establecida por la OPS.

Municipios en alto riesgo: Como se evidencia los municipios de Argelia, Bolivar, Caldono,
Corinto, Guapi, La Vega, Lépez de Micay, Lépez de Micay, Puerto Tejada, Timbiqui,
Miranda y Timbiqui se encuentran coloreados en violeta y se ubican en Alto Riesgo con
un cumplimiento de la meta programatica entre el 49,99% y 79.98% como se evidencia
en la tabla porcentual.

Municipios en critico: El municipio de se ubica en riesgo critico con una cobertura
inferior al 49,98% segun la tabla establecida por la OPS.

Teniendo en cuenta tanto el analisis epidemiolégico como el de coberturas de vacunacion, el
departamento del Cauca no alcanza la meta de vacunacién del 95% en sus bioldgicos trazadores,
lo que significa mayor riesgo de presentar enfermedades prevenibles por vacunacién.

Frente al programa de control de tuberculosis y lepra se han venido desarrollando actividades

para lograr las metas propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, encaminadas a

la proteccién temprana, tratamiento y curacién de la poblacidon que padece estas patologias

consideradas de interés en Salud publica. No obstante, las caracteristicas del territorio como su
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geografia, dispersién, diversidad cultural y étnica, niveles de pobreza desempleo entre otras;
hace que esta labor se dificulta mas.

Es asi como se han identificado diferentes retos, al asumir de cara a los objetivos propuestos en
el programa. Situaciones como el diagndstico tardio de tb que causa complicaciones mayores y
transmisibilidad a ello se suma la falta de seguimiento y abandono del tratamiento por parte de
las personas que padecen la enfermedad, la constante rotacidén y falta de conocimiento del
personal en salud encargado del manejo programatico en las instituciones que prestan la
atencién, la deteccién tardia de los casos de la enfermedad que pueden causar dafios
irreversibles cuando se trata de lepra y la muerte en el caso de tuberculosis.

TASA DE INCIDENCIA TB TODAS LAS FORMAS, CAUCA 2010-2023
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Fuente: Programa Tuberculosis y Lepra Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

La incidencia de la tuberculosis en el departamento del Cauca ha sido variable. No obstante, se
observa un descenso discreto en los ultimos 10 afios, con leve aumento en la aparicién y
diagndstico de casos en los afios 2019 y 2023 donde se presentaron 21,6 y 23,2 casos por cada
100.000 habitantes respectivamente, este ascenso significativo en el afio 2023, siendo ésta la
mas alta desde la implementacion de Plan Estratégico Hacia el fin de la Tuberculosis 2016-2025,
con ella se cierra el periodo de estudio con una incidencia de 23,2 afectados por tuberculosis
por cada 100.000 habitantes.

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y DETECCION CASOS TB BK(+), CAucA 2010 -2024
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CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y DETECCION DE CASOS DE TB BK
(+). PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE TUBERCULOSIS Y LEPRA, CAUCA 2010 - 2023

20 (% —4— Deteccion == Captacior

En lo referente a la captacion de sintomdticos respiratorios, observamos que su
comportamiento es variable en los ultimos 10 afios, En el afio 2015, se registré una alta
captacion de sintomaticos respiratorios, con un porcentaje del 69%. Sin embargo, el porcentaje
de deteccién de casos confirmados de enfermedad respiratoria entre estos sintomaticos fue
significativamente menor, con un 17%. Esto sugiere que, aunque se identificaron y registraron
muchos individuos con sintomas respiratorios, solo una pequefia fraccion de estos casos fue
confirmada. Otra posibilidad es que el porcentaje de sintomaticos captados pudiera incluir
personas no sintomaticas respiratorias lo que lleva a una baja tasa de deteccidn positiva.

Lo que nos indica que hay areas para mejorar en el proceso de confirmacion diagndstica.

Teniendo en cuenta el afio 2019 donde se observa una captacion de (12,2%) y de deteccidn el
(11,7%) Este comportamiento en los porcentajes de captacion y deteccién Es el porcentaje mas
bajo en los 10 afios de captacion y deteccidon. Esto puede ser resultado de la pandemia COVID-
19 por diversos factores, incluyendo limitaciones en el acceso a servicios de salud, recursos para
la identificacidn de casos. Muchos recursos se desviaron hacia la gestion de COVID-19, lo que
pudo haber afectado la capacidad de captar y confirmar casos de TB. Las restricciones y el temor
al contagio pudieron haber llevado a menos personas a buscar atencién médica, Los programas
de TB fueron interrumpidos durante la pandemia, afectando la captacién y la confirmacién de
casos.

La crisis de COVID-19 pudo haber afectado la forma en que se recopilaron y reportaron los
datos de salud, lo que podria haber influido en los porcentajes reportados para captaciony
deteccion.

En el afo 2019, durante la pandemia de COVID-19, se observaron los porcentajes mas bajos de
captacion (12,2%) y deteccién (11,7%) de sintomaticos respiratorios en comparacién con los
datos de los ultimos 10 afios. Estas cifras reflejan el impacto significativo de la pandemia en los
servicios de salud. La pandemia desvioé recursos y atencidn hacia la gestion de COVID-19, lo que
probablemente afectd la capacidad para captar y confirmar. La baja captacién y deteccién
pueden ser indicativas de una menor capacidad para identificar y confirmar casos debido a los
cambios en la infraestructura y las prioridades de salud publica durante este periodo critico.
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Esta interpretacidn nos deja entender por qué los porcentajes de captacién y deteccidn fueron
bajos en 2019 y no los deseables como a simple vista se ven.

TASA DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS. CAUCA 2010-2023

Tasa de Mortalidad por Tuberculosis. Programa
Departamental de Tuberculosis y Cauca 2010 - 2023
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Mortalidad

Una tasa de mortalidad en continuo ascenso, en los ultimos 10 afios como la observada para los
afios 2022 (4,8 muertes por 100,000 habitantes) y 2023 (5,6 muertes por 100,000 habitantes),
indica un aumento en la cantidad de muertes por cada 100,000 habitantes en la poblacion
general. Este incremento puede deberse a que la pandemia de COVID-19 se volvié menos aguda,
sus efectos residuales, como complicaciones a largo plazo, pueden haber contribuido al
aumento en la mortalidad al igual que Un aumento en enfermedades crdénicas o la presencia de
multiples comorbilidades podria elevar la tasa de mortalidad.

En los afios 2022 y 2023, la tasa de mortalidad mostré un ascenso continuo, con 4,8 y 5,6
muertes por 100,000 habitantes respectivamente. Este aumento puede reflejar una variedad de
factores, incluyendo el impacto residual de la pandemia de COVID-19, problemas en el acceso a
atencion médica, o un incremento en enfermedades crénicas. A partir de este analisis, se
fortalecen las capacidades del sistema de salud, se implementan programas de prevencion y se
ajustan las politicas de salud publica para reducir la mortalidad y mejorar la salud de la
poblacidn.

COHORTE TUBERCULOSIS CAUCA 2011-2023
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RESULTADO COHORTE CAUCA TB 2011-2023
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Se observa que la tasa de éxito del tratamiento para el afio 2017 alcanza 82,9% su mayor
porcentaje en los Ultimos 10 afios para el afio 2023 con la tasa mas baja de los ultimos 10 afios
43,6% esto puede deberse a problemas en el acceso y cumplimiento del tratamiento, la falta de
adherencia de los pacientes al tratamiento esto puede ser debido a efectos secundarios, falta
de educacion sobre la importancia del tratamiento, o barreras sociales y econdmicas.

Supervisién inadecuada y falta de seguimiento, puede impactar negativamente la tasa de éxito
del tratamiento. La pobreza y las malas condiciones de vida pueden aumentar la vulnerabilidad
a la tuberculosis y dificultar el acceso y adherencia al tratamiento.

El estigma asociado con la tuberculosis puede afectar la disposicion de los pacientes a buscary
completar el tratamiento.

Entre 2017 y 2023, la tasa de éxito del tratamiento de tuberculosis cayd de 82,9% a 43,6%, la
cifra mas baja de los ultimos 10 anos. Este drastico descenso puede deberse a varios factores,
incluyendo un aumento en la tuberculosis multirresistente, interrupciones en el suministro de
medicamentos, problemas en la adherencia al tratamiento, alta rotacion del talento humano
gue perjudica en gran manera el DOTS.

En el programa de control de la enfermedad de Hansen, el departamento del Cauca se encuentra
a nivel nacional en el escenario de baja carga de la enfermedad. En este programa se maneja el
indicador de prevalencia de la enfermedad con una meta esperada menor a 1 caso por 10.000
habitantes.

TASA DE INCIDENCIA HANSEN CAUCA 2018-2022
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Entre 2018 y 2022, la tasa de incidencia de lepra ha mostrado un aumento continuo. Este
incremento puede indicar una mayor propagacién de la enfermedad, Un aumento en la
incidencia también puede indicar que los esfuerzos para controlar la lepra no estan siendo
efectivos, se debe asegurar que los programas de salud publica mejoren la capacidad para
detectar y diagnosticar casos de lepra de manera temprana que cuenten con un profesional a
cargo del mismo y mejorar el acceso a los servicios de salud.

PORCENTAIJE DE DISCAPACIDAD G-2 ENFERMEDAD DE HANSEN CAUCA 2013-2022

Porcentaje de discapacidad Grado Il
Hansen Cauca 2013-2022
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Entre 2013 y 2019, el porcentaje de discapacidad grado Il en lepra fluctué de 20% en 2013 a 60%
en 2019. Este aumento significativo puede indicar una serie de problemas, incluyendo retrasos
en el diagndstico y tratamiento, deficiencias en la calidad del cuidado y la disponibilidad de
recursos. Para abordar este problema, se deben fortalecer el talento humano, las estrategias de
deteccién temprana y tratamiento, capacitar al personal médico, mejorar el acceso a servicios
de salud y monitorear continuamente los resultados para ajustar las politicas y prdcticas de salud
publica.

Salud infantil
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La tasa de mortalidad infantil por mil nacidos vivos en los nifios y niflas menores de un afioy 5
afos para el departamento del Cauca en el periodo 2019 a 2020 mostro una tendencia a la
disminucién, para el aino 2021 aumentd en un punto frente al afio 2020 para los indicadores,
debido principalmente a las dificultades de la atencién durante la pandemia por COVID-19,
donde la emergencia incidid en que las madres no acudieran a los controles prenatales
establecidos con la misma regularidad y las atenciones sus recién nacidos. Mas sin embargo el
indicador tuvo la tendencia a la disminucion de 2,59, reflejando los esfuerzos que realiza el
territorio por mejorar la accesibilidad a los servicios de salud, garantizar el agua potable y
condiciones de salubridad, a través de las politicas publicas establecidas, que aun no son
suficientes para abordar esta problematica .

Tabla 1. Tasa de mortalidad en menores de un afio por 1000 nacidos vivos (bruta). Colombia
afo 2019-2022.

INDICADOR 2019 2020 2021 2022

Tasa mortalidad en menores de un afio por 1000 10,29 7,9 8,9 7,7
nacidos vivos

Fuente: RUAF-DANE

Tabla 2. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por 1000 nacidos vivos (bruta). Cauca afio
2019-2022.

INDICADOR 2019 2020 2021 2022

Tasa mortalidad en menores de 5 afios por 1000 12,87 10,0 11,4 9,9
nacidos vivos

Fuente: RUAF-DANE

Con respecto a la Tasa de mortalidad por IRA (Infeccidn respiratoria aguda) en nifios y nifias
menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios para el periodo 2020 al primer trimestre
del aflo 2023 tuvo una tendencia estable, aunque para el afio 2022 se presentd un aumento
en 0.9 frente al afio 2020, la problematica se atribuye principalmente a barreras culturales
especialmente en las comunidades indigenas donde se evidencia una baja percepcién de riesgo
en salud.

Tabla 3. Tasa de mortalidad por IRA (Infeccidon respiratoria aguda) en nifios y nifias menores
de 5 ailos por cada 100.000 menores de 5 afios. Cauca 2019-2022

INDICADOR 2019 2020 2021 2022

Tasa de mortalidad por IRA (Infeccidon 3,4 3,4 3,4 4,3
respiratoria aguda) en nifios y nifias menores de
5 aflos por cada 100.000 menores de 5 afos

Fuente: SIVIGILA-DANE
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Frente a la EDA (Enfermedad diarreica aguda) en nifios y nifias menores de 5 afios por cada
100.000 menores de 5 afios el departamento del Cauca, mostro una reduccion significativa en
el afio 2020. Aunque para el afio 2021 se presentaron dos casos mas de los esperados, la causa
principal de ocurrencia estos, una vez realizado el analisis de los casos, fue atribuible a las
barreras culturales que existen en el territorio, especialmente en la comunidades indigenas
donde existe un arraigo a los tratamientos propios, a la baja percepcidn del riesgo,
conocimientos limitados sobre los signos de peligro que impidié que se consultara de forma
oportuna a los servicios de salud para iniciar manejo acorde a la patologia.

Tabla 4. Tasa de mortalidad por EDA (Enfermedad diarreica aguda) en niiios y nifias menores
de 5 afos por cada 100.000 menores de 5 afos

INDICADOR 2019 2020 2021 2022

Tasa de mortalidad por EDA (Enfermedad diarreica 3,7 1,7 4,2 3,4
aguda) en nifios y niflas menores de 5 afos por cada
100.000 menores de 5 afios

Fuente: SIVIGILA-DANE

La Tasa de Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios de acuerdo con la notificacidon
realizada a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica viene en descenso, sin embargo para
el afio 2020 se presentd un incremento de dos casos de mortalidad por desnutricion en menores
de 5 anos atribuible a las afectaciones que se han presentado en la seguridad alimentaria
durante los dos ultimos afios a causa de la pandemia generada por el Covid_19 en el territorio.

Tabla 5. Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 aiios

INDICADOR 2019 2020 2021 2022

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 1,5 2,2 1,7 0,9
anos

Fuente: SIVIGILA-DANE

Frente a los casos de morbilidad por desnutricién, segun la notificacion al Sivigila durante el afio
2.023, se registré un total de 352 casos de desnutricién aguda, moderada y severa en menores
de cinco afios. Respecto a la prevalencia de desnutricién aguda, moderada y severa en menores
de cinco afios en el departamento del Cauca, en el afio 2.017 fue de 0,17 %, se observa que en
el afio 2.019 fue del 0,41 % en el afio 2.022 fue del 0,31 %, y en el afio 2.023, se observé que la
prevalencia continta con el mismo valor comparado con el afio 2.022, obteniendo el 0,31 %, de
los cuales el 53,5 % corresponde al sexo masculino y el 46,4 % corresponde al sexo femenino.
Segun los grupos de edad, el mayor porcentaje se presenta en “Mayor a 13 meses” con el 52,8
% y el menor porcentaje “Entre 7y 12 meses” con el 13,6 %. Con respecto al tipo de régimen en
salud, el mayor porcentaje corresponde al régimen “Subsidiado” representando el 83,2 %,
seguido del régimen “Contributivo” con el 13,9 %, el menor porcentaje se evidencia en “No
asegurado” con el 0,5 %.

En cuanto a la pertenencia étnica, la mayoria se identifica con “Otro” representando el 51,9 %,
seguido de “Indigena” y “Negro, mulato afrocolombiano” con el 30,1 % y 18,1 %. De acuerdo
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con el area de ocurrencia del caso, el mayor porcentaje residen en “Rural disperso”
correspondiente al 51,9 % y “Centro poblado” con menor porcentaje, correspondiente al 9,6 %.
El mayor porcentaje de la madre o cuidador cuentan con nivel educativo de “Secundaria” con el
54,1 %. Segun el nivel socioecondmico, el mayor porcentaje corresponde a “2” con el 51,9 %.

De acuerdo con la densidad poblacional, la prevalencia de desnutricion aguda moderada vy
severa en menores de cinco afios en el afio 2.023, en el departamento del Cauca es de 0,31 por
cada 100 menores de cinco afios, encontrandose por debajo de la prevalencia a nivel nacional
la cual fue de 0,65. Las entidades territoriales con mayor prevalencia son: Sotard con el 1,08 %,
Piamonte, con el 0,77 % Timbiqui con el 0,68 %, La Sierra con el 0,57, Puerto Tejada con el 0,53
%, Silvia con el 0,53 %, Guachené con el 0,52 %, Piendamod y Santa Rosa con el 0,47 % y Caldono
con el 0,46 %; los municipios que presentaron mayor nimero de casos fueron: Popaydan con 45,
Santander de Quilichao con 34 y Timbiqui con 23.

La desnutricidon aguda, moderada y severa en menores de cinco afios a nivel nacional en afo
2.023, afecta principalmente a menores con antecedente de peso deficiente al nacer, estratos
socioecondmicos bajos, tipo de régimen en salud subsidiado, madres con menor grado de
escolaridad y poblaciones indigenas, negros, mulatos y afro colombianos.

También es importante resaltar que se debe intensificar las acciones encaminadas a la
prevencion, manejo y control de los principales problemas que afectan la salud infantil en
armonia con las politicas y programas del Ministerio de Salud y Proteccidn Social como el
programa nacional para la prevencion, manejo y control de la infeccidn respiratoria aguda y
enfermedad diarreica aguda, plan ampliado de inmunizaciones y de nutricién y seguridad
alimentaria

Maternidad segura

El comportamiento de la razén de mortalidad materna para el departamento del Cauca ha
estado por encima de las cifras nacionales y ha sido inestable con un descenso significativo para
el afio 2013 y cercano a la cifra del nivel nacional, pero en el aifio 2014 se incrementa en el doble
de la mortalidad nacional y en el afio 2015 disminuye a 70,41; en el afio 2016 se incrementa a
71,47, pero en el afio 2017 disminuye a 42,60, razén que disminuye en el afio 2018 a 39,03 se
vuelve a incrementar en 2019 a 47,03, en 2020 a 50,62 y en el afio 2021 disminuye a 32,75.. Se
ha evidenciado una continuidad en los programas materno-infantiles que ha mantenido en los
ultimos afos este indicador por debajo de la razén nacional, aunque se sigue trabajando en las
causas prevalentes en el departamento exigiendo mejoras en los servicios de referencias, y
contra referencia, accesibilidad a los servicios de salud y en la atencién oportuna y con calidad
del binomio madre e hijo.

Durante el aifio 2023, se reportaron 17 casos de muertes maternas en el Departamento del
Cauca, que al ser analizadas se identifica que 10 (58,8%) de ellas corresponden a muertes
tempranas que suman al indicador de razén de mortalidad materna, dando como resultado en
el afio 2023 de una razén de mortalidad materna de 54,6 por 100.000 nacidos vivos, superior a
la de Colombia que a la misma semana se encuentra en 37,3 por cada 100.000 nacidos vivos.
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En los uUltimos cinco afos, la tasa de mortalidad materna ha experimentado variaciones anuales.
Desde 2019 hasta 2023, el Departamento del Cauca ha registrado cifras superiores a la media
nacional, a excepcidon del ano 2021, cuando la tasa de mortalidad materna disminuyé
considerablemente y se ubicé por debajo de la media nacional. Sin embargo, en el afio 2023, las
cifras muestran un resultado por debajo del afio anterior, pero superan los resultados a nivel
nacional y las fijadas dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que es reducir la
mortalidad materna a 30 por cada 100.000 nacidos vivos. Debido a este comportamiento, el
Departamento del Cauca se encuentra entre los departamentos priorizados en el Plan de
Aceleracidn para la Reduccidn de la Mortalidad Materna a nivel nacional.

Para el afno 2023, se tienen un total de 10 casos de muerte materna el mismo numero de casos
que para el afio 2022, de los que 4 (40%) corresponden a muertes maternas por causas
hemorragicas obstétricas, 3 (30%) corresponden a muertes por sepsis de las 2 son de origen
obstétrico y 1 una sepsis de origen respiratorio, 2 casos (20%) por trastornos hipertensivos
asociados al embarazo y un caso por causas diferente a las obstétricas. EI 90% son mujeres del
régimen subsidiado, el 50% poblacién indigena, en una 80% de zonas rurales, un 50% en edades
entre 20y 29 afos.

Al realizar las unidades de analisis de cada uno de los casos, se identifica que algunos factores
asociados a la ocurrencia de los casos estdn relacionados entre otros con la calidad de la
atencién prestada, demanda inducida, atencidn de las emergencias obstétricas, practicas no
seguras realizadas antes y/o durante el embarazo, parto y puerperio. Se identifica la necesidad
del fortalecimiento de las intervenciones de la ruta materno perinatal y la necesidad de generar
acciones desde la atencién preconcepcional, asesoria en anticoncepcidon en el marco del
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos.

Salud mental

El Departamento del Cauca, ubicado en el suroeste de Colombia, enfrenta desafios significativos
en cuanto a la salud mental y la conducta suicida.

El Cauca registra una de las tasas de suicidio mas altas en Colombia, especialmente entre
jévenes y poblaciones vulnerables. Registra una tasa de suicidio de 12,6 por cada 100.000
habitantes, superior a la media nacional.

La mayoria de los suicidios ocurren en personas jovenes entre 15 y 29 afios. Los métodos letales
mas comunes son el envenenamiento con pesticidas y el ahorcamiento es comun.

Se estima que por cada suicidio consumado, hay entre 10 y 20 intentos, evidenciandose un gran
riesgo teniendo en cuenta que las diferentes regiones del departamento no cuentan con
profesionales de la salud mental y recursos especializados (psiquiatras, psicélogos y otros
profesionales de la salud mental) para la atencion de esta problematica, lo que dificulta el
acceso a atencion adecuada, principalmente en areas rurales dispersas por la falta de acceso a
la poca oferta de servicios.

La salud mental y el suicidio siguen siendo temas estigmatizados, lo que impide que las personas
busquen ayuda y hablen abiertamente sobre sus problemas. Se suma a esta problematica que
nuestro departamento ha experimentado violencia y conflicto armado, lo que ha generado
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trauma y estrés en la poblacién, ademds de la pobreza y la desigualdad, aumentando el riesgo
de problemas de salud mental.

Es necesario fortalecer las politicas y programas de salud mental y prevencion del suicidio en el
departamento, ya que la combinacion de los factores expuestos anteriormente crea un circulo
vicioso por falta de acceso a servicios de salud mental impide que las personas reciban atencion
adecuada, aumentando el riesgo de suicidio. A su vez, las altas tasas de suicidio ponen alin mas
presidn sobre los ya limitados recursos de salud mental.

Es importante destacar que esta es una situacion compleja que requiere un enfoque integral y
coordinado entre autoridades, organizaciones y la comunidad para abordar estos desafios.

Envejecimiento y vejez

De acuerdo con la caracterizacion realizada en la vigencia 2023 en los 42 microterritorios
priorizados del Departamento del Cauca, se han identificado diversas afectaciones en la
poblacién mayor que requieren atencién urgente. Estas problematicas destacan la necesidad de
implementar una estrategia integral que permita la generacidn, recuperacion y divulgacién de
conocimientos tradicionales en salud. El objetivo de esta estrategia es promover la salud y
prevenir enfermedades, garantizando asi la integralidad y calidad de vida de este grupo
poblacional. A continuacién, se detallan las principales afectaciones identificadas:

1. Enfermedades No Transmisibles: Las condiciones crénicas como hipertensién, diabetes, y
enfermedades cardiovasculares se presentan de manera alarmante en la poblacién mayor
del Cauca. Estas enfermedades, que requieren un manejo continuo y cuidado especial, son
una prioridad en términos de salud publica. La incorporacién de précticas tradicionales en
su manejo podria ofrecer alternativas complementarias para la prevencién y control de
estas enfermedades.

2. Enfermedades Transmisibles: Aunque en menor medida que las condiciones no
transmisibles, las enfermedades infecciosas generan un ndmero significativo de alertas. Esto
subraya la importancia de la vigilancia y el control de estas enfermedades en la poblacién
mayor, quienes son mas vulnerables a complicaciones graves. La estrategia podria incluir
practicas tradicionales de higiene y prevenciéon que histéricamente han contribuido a
reducir la propagacién de infecciones.

3. Obesidady Desnutricién: La malnutricion, tanto en forma de sobrepeso y obesidad como de
desnutricién, es un problema prominente entre los adultos mayores en el Cauca. Estas
condiciones no solo afectan la calidad de vida, sino que también agravan otras condiciones
de salud, como las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. La recuperacion de
conocimientos tradicionales sobre alimentacidn saludable y el uso de plantas medicinales
pueden ser clave para abordar estos problemas de manera efectiva.

Victimas del conflicto armado

El conflicto armado colombiano se ha caracterizado por la violacién sistematica de los derechos
humanos de la poblacidn, a través de diferentes modalidades de violencia. Los dafios producidos
a las victimas son diversos, entre ellos, los morales, emocionales y a la salud, todos relacionados
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con la salud mental. Los dafios en el ambito de la salud mental han sido reconocidos por el
Estado colombiano desde una apuesta de politica publica, donde se reconoce que el conflicto
armado afecta no sélo fisicamente a las victimas, sino que también interfiere en su proyecto de
vida, y las esferas individual y colectiva, expresado en diferentes planos de la vida de los sujetos
y sus familias, siendo los dafios mas referidos aquellos relacionados con las experiencias
afectivas, los morales, los infligidos o revelados en el cuerpo y las afectaciones a nivel familiar

Discapacidad

Segun la base histdrica Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad - RLCPD, el Departamento del Cauca tiene aproximadamente 26.119, solo el 32.5%
cuentan con la valoracidn integral. El 76% de la poblacién certificada corresponde a mayores de
edad, y un 32% no han tenido formacién escolar ni cuentan actualmente en su mayoria con un
trabajo formal.

Las principales categorias de discapacidad que presenta esta poblaciéon son la categoria de
discapacidad fisica con un 57.74%, seguida de la categoria multiple que tienen mas de dos tipos
de discapacidad con un 48.5%, y de la intelectual cognitiva y psicosocial mental, evidenciandose
que para el departamento del Cauca las causas de discapacidad en su poblacién son en el
componente fisico y de la psiquis o el intelecto.

Frente al origen de las causas de discapacidad se encuentran la enfermedad general con un
40%, seguido de alteraciones genéticas o hereditarias con el 25% y causas relacionadas con
alteraciones en el desarrollo embrionario con un 10%; teniendo en cuenta esta caracterizacion
las causas de la discapacidad en su mayoria se pueden prevenir e intervenir de manera
temprana, para evitar secuelas fisicas incluyendo las psicoldgicas a largo plazo.

CAUCAS DE LA DISCAPACIDAD
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Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad - RLCPD-
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Salud Laboral
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El Departamento del Cauca enfrenta serios retos en términos de salud laboral,
exacerbados por la informalidad de las condiciones laborales , la falta de recursos para
la implementacion de los programas de seguridad y salud en el trabajo en las empresas
y la presencia de conflictos.

De acuerdo con la informacién recolectada por el componente de discapacidad para el afio 2023
de los 42 municipios del territorio, solo 24 que equivale a un 47% cuentan con inclusién de
acciones para promover la salud laboral ya sea desde el Plan de Intervenciones Colectivas, o en
articulacién con otros programas como Enfermedades Crdnicas No Transmisibles. Las
principales actividades que se realizan para promover la salud laboral en los municipios se
encuentra la caracterizacién de los vendedores informales, la educacidon sobre lavado de manos,
promocién de estilos de vida saludables , el no consumo de tabaco ni de bebidas alcohdlicas.

% DE MUNICIPIOS CON
INCLUSION O ARTICULACION DE
LA DIMESNION

&

s NO = SI

Fuente: Propia Secretaria de Salud del Cauca-Salud Laboral

En la siguiente grafica muestra que para la vigencia 2023, de los 42 municipios, solo 3 de los 42 municipios
realizaron actividades de caracterizacidén de poblacidon trabajadora informal de la economia, equivalente
al 7% de municipios del Departamento. Las principales actividades que desempefian los trabajadores
informales son entre otros, el sector transporte (mototaxistas), mineria, ganaderia y sector caficultor.

Municipios con caracterizacion de los trabajadores informales
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Fuente: Propia Secretaria de Salud del Cauca-Salud Laboral

En torno a la salud laboral para el departamento del Cauca, S€ requieren intervenciones mas
efectivas y coordinadas para mejorar la situacion, enfocandose en la capacitacion, la
supervisiéon y la formalizacién laboral, asi como en la atencién a la salud mental de los
trabajadores.

4.2.3 Magnitud - Indicadores de linea de base

Las enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles en el departamento del Cauca
representan una incidencia significativa para el territorio, en donde a partir del analisis territorial
en salud para el afio 2022, se evidencia que este tipo patologias estd determinada como una de
las tres principales causas morbilidad en todos los cursos de vida, tiene un riesgo de afectar al
100% de la poblacion del departamento del Cauca (1.574.506 habitantes)

5. IDENTIFICACION DE PARTICIPANTES

En el proyecto se tendra la participacion de ,Poblacién Departamento del Cauca, Ministerio de
salud y proteccién social — Gestidon general, Empresa Social del Estado (E.S.E), donde las
entidades aunaran esfuerzos en cuanto a recursos, talento humano, asistencia técnica para
atender a la poblacién con las accién enmarcadas en el Plan Decenal de Salud

Tabla 5. Identificacién de participantes

TIPO DE
CONTRIBUCION INTERES DE
Actores ENTIDAD POSICION A LA GESTION PARTICIPAR EN
O RAZON DEL EL PROYECTO
DESACUERDO
Departamental Cauca L Sumistrar velar por la Sa!tfd
Beneficiario de la poblacion
recursos del
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econdmicos y
administrativos

Departamento
del Cauca

Contar con las

del Plan de
Intervenciones
Colectivas

Poblacién Apoyar en las | condiciones
Otro Departamento Beneficiario acciones del | necesarias para
del Cauca proyecto contar con buena
salud
Brindar recursos | Garantizar la
Ministerio de econdmicos y | salud de la
. salud y proteccion asistencia técnica | poblacion del
Nacional . . Cooperante
social — Gestion al departamento | Departamento
general y municipios del Cauca
Apoyar con su
equipo
Empresa Social administrativo y | Garantizar el
Otro del Estado | Cooperante operativo la | servicio desaluda
(E.S.E) implementacion la poblacion

Fuente: Elaboracion Propia - Marco Ldgico

5.1 Analisis de participantes

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social da lineamientos para implementar el Plan Decenal de
Salud, el cual se elaboro con la identificacion de las necesidades de la poblacidn en general, por
lo cual dicho plan enfoca acciones en salud publica garantizar el mejoramiento de los

indicadores.

6. POBLACION AFECTADA POR EL PROBLEMA

Tabla 6. Poblacién afectada por el problema

Tipo de poblacién

Numero

Fuente

Personas

1.590.171

Proyeccion DANE, 2025

6.1 Localizacidn especifica del proyecto

Escriba la localizacion especifica del proyecto
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llustracion 2. Mapa de ubicacién geografica — Localizaciéon
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Fuente: Plan de Desarrollo Departamental del Cauca 2024-2027

Tabla 7. Localizacion del Proyecto

VALLE DEL CAUCA

PUTUMAYO

CAQUETA

‘t'.. Wb
SN -

< Departament . < Localizacion
Region P Municipio Area Resguardo z. .
o especifica
42
. _ Rural . Rural
Pacifica Cauca Municipios ura Y1 No aplica ura y
urbana urbana
del Cauca

Fuente: Elaboracion Propia

6.2 Poblacidn objetivo de la intervencion

DIRECTAS: 1.590.171

INDIRECTAS: 1.590.171

Tabla 8. Poblacién Objetivo
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Numero

Descripcion

Fuente

1.590.171

Poblacidn del Departamento
del Cauca

Proyeccion DANE, 2025

Tabla 9. Localizacion Especifica

Region Departament | Municipi Area Resguard Localizacién especifica
o o o
42
- municipio | Ruraly .
Pacifica Cauca < del urbana No aplica | Rural y urbana
Cauca

6.2.1 Caracteristicas demografi

cas de la poblacién objetivo

Escriba la caracterizacion demografica de la poblacidn. No olvide que solo debe desagregar la
poblacién objetivo, ademads la fuente de informacién debe ser la misma registrada en el item

anterior.

Tabla 10. Caracterizacion de poblacion afectada

DETALLE NPL:E':ISE;? ADSE FUENTE

0-15 afios 380.835 DANE, 2024
16 — 65 afios 1.043.093 DANE, 2024
Mayor de 65 afios 150.578 DANE, 2024
Total etnia 715.640

Indigenas 400.198 DANE, 2024
aNfiiszSs:cendie“::elstos ° 315.180 DANE, 2024

Total por genero 1.574.506

Masculino 777.074 DANE, 2024
Femenino 797.432 DANE, 2024

Fuente: Plan de desarrollo departamental 2024-2027
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6.2.2 Seleccion o priorizacion de la poblacidn objetivo

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca se encuentra siempre presta a atender las
diferentes eventualidades que se presenten en el Departamento de cualquier indole que afecte
a la poblacidn desde el &mbito de salud publica y todo lo concerniente a la Salud, y se atenderan
las situaciones de acuerdo a la necesidad que surja en el dia a dia para poder contrarrestar las
enfermedades y ante todo manteniendo la salud de la poblaciéon Caucana, lo cual se planificara
y articulard para la contratacion con las Empresas Sociales del Estado (E.S.E).

7. OBJETIVOS

llustracion 3. Arbol de objetivos

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
01- Objetivo general e indicadores de seguimiento

Disminuir los indices de casos de enfermedades trasmisibles y no trasmitibles en el Departamento del Cauca.

BRINDAR PROMOCION
DE LAPOLITICA
NACIONAL DE

[ SEXUALIDAD, DERECHOS
[SEXUALES Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS

DISMINUIR ENFEREMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES
(ALTERACIONES EN SALUD
[BUCAL, VISIAL, AUDITIVA U
[COMUNICATIVA

MEJORAR CAPACIDAD DE
RESPUESTA ANTE
SITUCIONES DE EMERGEGIAS
Y DESASTRES

AMBITO LABORAL
ADECUADO PARA
[POBLACION

[ TRABAJADOR

DISMINUCION MORBILIDAD
POR ENFERMEDADES
TRASMISIBLES PLANES,

BAJAR LA PREVALENCIA DE
MALNUTRICION EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

[AUMENTAR PROMOCION Y/
PREVENCION DE LA CONVIVENCIA
SOCIAL, SALUD MENTALY LA
IATENCION INTEGRAL DE LOS
TRASTORNOS MENTALES DE LA

POBLACICN DEL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA

del Cauca

Disminuir los indices de casos de y no en el Dep:

- =

Objetive Especifico 1

MEJORAR LA SALUD PUBLIGA Y LAS INTERVENGIONES GOLEGTIVAS EN EL DEPARTAMENTO

- -

REALZAR PARTE DEL v e

EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUGA

ECTIVA:
MPLEMENTAR ACCIONES ADECUADAS EN SALUD PUBLICA DE LA POBLACION

Fuente: Elaboracion propia 2024

7.1 Objetivo general

02- Relaciones entre las causas y los objetivos

Disminuir los indices de casos de enfermedades trasmisibles y no trasmitibles en el

Departamento del Cauca
7.2 Indicadores para medir el objetivo general

Tabla 11. Indicadores para medir el objetivo general

Indicador objetivo — e o
Descripcion Fuente de verificacion
General
Razén  de  Mortalidad Um:zd de porcentaje Informes de supervision del
medida
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Materna por 100.000 54.6 por cada | PIC
nacidos vivos Meta 100.000 nifos
nacidos
54,6 por cada
Linea base 100.000 nifos
nacidos
Unidad  de Porcentaje
medida J
Cobertura de vacunacion de Informes de superivisién del
bioldgicos trazadores Meta 95% PIC
Linea base 88,6%
Unidad de orcentaie
3 medida P J
Exito terapéutico en Informes de superivision del
pacientes con Tuberculosis meta 90% PIC
Linea base 70%
Unidad de .
. porcentaje
Tasa de Mortalidad Infantil | medida L
N Informes de superivisién del
en menores de 5 afios
Meta 14% PIC
(bruta)
Linea base 13.6%

7.3 Relaciones entre las causas y los objetivos especificos

Fuente: Elaboracion Propia 2024

Tabla 12. Relacion Causa objetivos especificos MGA

Objetivos
Tipode C C lacionad - .
Ipo de Lausa ausa refacionada especificos/Actividades
MEJORAR LA SALUD PUBLICA
DIRECTA INTERNVENCION  INSUFICIENTE EN | Y LAS INTERVENCIONES
SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO | COLECTIVAS EN EL
DEPARTAMENTO
IMPLEMENTAR  ACCIONES
INDIRECTA INEFICIENTES ACCIONES GARANTICEN | ADECUADAS EN  SALUD
LA SALUD DE LA POBLACION PUBLICA DE LA POBLACION
DEFICIENTE CAPACIDAD DE RESPUESTA | REALIZAR ACOMPANAMIENTO
INDIRECTA INSTITUCIONAL Y DE ASISTENCIA TECNIA | POR PARTE DE LA ENTIDAD
DIRIGIDA A LA SALUD PUBLICA Y DE | ESTATAL EN SALUD PUBLICA Y
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INTERVENCIONES  COLECTIVAS EN EL | DE INTERVENCIONES
DEPARTAMENTO DEL CAUCA COLECTIVAS EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Fuente: Elaboracién propia
8. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Tabla 13. Alternativas de solucion

Nombre de la alternativa Se evaluara con esta Estado
1. Implementar las acciones en Salud Publica y el . .
. . Si Preparacion
Plan de Intervenciones Colectivas
2. Se le brindara a la poblacién la atencion de NO No pasa a
salud casa a casa preparacion

Partiendo desde el punto tanto técnico como financiero del proyecto, la alternativa N°2 seria
poco viable teniendo en cuenta los lineamientos colectivos ya que realizar acciones para mejorar
la salud publica con atencién casa a casa va a limitar el alcance y los resultados optimos para la
mitigacién del riesgo y diminuir los casos de enfermedades transmisibles y no transmisibles
teniendo en cuenta el recurso del tiempo entre otros, por lo tanto la alternativa N°1 es mas
acertada y aterrizada para poder obtener mejores resultados con enfoque integral y colectivo,
ademas de la posibilidad que se genera de trabajar de manera articulada con distintos entes y
asi tener un manejo de los recursos de manera mas dptima y eficiente, y mejorando la cobertura
y el impacto de los resultados para la poblacidn, puesto que las actividades comunitarias tienden
a generar la cultura y mas consciencia de los buenos habitos, que se sostengan en el tiempo.

8.1. Evaluaciones a realizar

Rentabilidad*:
Costo - Eficiencia y Costo minimo**:
Evaluacion multicriterio** O

* Considere este andlisis para todos los proyectos

**Considere este analisis cuanto tenga dos o mas alternativas de solucién que de acuerdo con
el nivel de madurez se consideran viables para cumplir con el objetivo del proyecto (Revisar Guia
de formulacién).

***Considere este analisis cuanto tenga dos o mas alternativas de solucién como instrumento
adicional para el apoyo a la toma de decisiones pues conjuga informacién de tipo cuantitativo
con informacidn cualitativa e incorpora la ponderacion de variables asociadas a la percepcion,
intuicién y experiencia, permitiendo ordenarla y hacer comparable los diferentes factores
analizados independientemente de la diversidad de su naturaleza.
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9. JUSTIFICACION

Segun la organizacion mundial de la salud las enfermedades crdnicas, no transmisibles (ENT) son
la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, matan a 41 millones de personas cada
afio, lo que equivale al 74% de todas las muertes en el mundo. Los principales tipos de ECNT
son enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias crdnicas,
donde las enfermedades cardiovasculares suponen la mayoria de las muertes por ENT (17,9
millones de personas cada afio), seguidas del cancer (9,3 millones), las enfermedades
respiratorias cronicas (4,1 millones) y la diabetes (2,0 millones, incluidos los fallecimientos por
nefropatia diabética). Las ECNT dan como resultado consecuencias a la salud a largo plazo y con
frecuencia una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.

En el departamento del Cauca las enfermedades crdnicas no transmisibles cuentan con una alta
prevalencia, segln cuenta de alto costo para el afio 2022 para hipertensién arterial se cuenta
con 92.826 casos prevalentes, diabetes mellitus 29.533 casos prevalentes y para enfermedad
renal cronica 24.224 casos prevalentes, cifras importantes para el departamento del Cauca que
permiten definir que la hipertension arterial sigue siendo la primera causa de morbilidad y las
enfermedades cardiovasculares siguen ocupando los primeros lugares de mortalidad en el
departamento del Cauca.

Las muertes prematuras por ECNT en el Departamento tienen una tendencia de aumento,
teniendo en cuenta que para el afio 2012 la tasa de personas que mueren por estas
enfermedades era de 175,0 x 100.000 habitantes y para el 2022 181,6 x 100.000 habitantes,
donde las neoplasias y las ECV han sido la primera y segunda causa de mortalidad en poblacidn
de 30 a 70 afios en la ultima década siendo los municipio de Padilla, Puerto Tejada, Almaguer,
Corinto y Timbio los territorios con mayor mortalidad prematura por ENT.

Muchas enfermedades crdnicas no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccién de
los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol,
lainactividad fisica, el consumo de alimentos poco saludables, por lo cual es de gran importancia
promocionar estilos de vida saludable, por medio del fortalecimiento de las acciones planteadas
desde el componente vida saludable y condiciones no trasmisibles con la implementacion de la
estrategia 4 x 4 ampliada, donde se contemplan acciones de promocidn de la actividad fisica,
alimentacién saludable, prevencion de consumo de tabaco y alcohol, buscando disminuir los
factores de riesgo y asi poder tener un impacto en la reduccién de las enfermedades crdénicas
no trasmisibles, teniendo en cuenta que el desarrollo vital pleno de una persona resulta de
establecer una serie de pautas en las que se equilibren sus costumbres diarias con una serie de
habitos que garanticen un estilo de vida saludable.

Una gran proporcion de la poblacidn en general desconoce los beneficios de practicar estilos de
vida saludables los cuales protegen y mejoran la salud. Unas actividades simples pueden ayudar
a minimizar el riesgo de enfermedad y mejorar la calidad de vida de las personas, familias y
comunidades. Por esto, es importante informar y educar a la comunidad sobre los beneficios
que trae consigo adoptar habitos y estilos de vida saludable y uno de los medios para hacer
llegar a la comunidad es brindar informacién en salud y educacidn para la salud sobre los estilos
de vida saludable en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud APS.
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Conocer las posibilidades y limitaciones, interiorizar normas bdsicas de alimentacién e higiene,
fomentar el interés y la importancia de llevar una vida activa, practicar deportes, mantener la
autonomia personal y el cuidado de la autoestima, forman parte de los ingredientes bdsicos para
edificar una vida sana y plena. Adicionalmente, hacer ejercicio, no fumar ni consumir drogas,
evitar el consumo de alcohol, tener una dieta saludable y balanceada, controlar enfermedades
crénicas como la hipertension arterial, diabetes u obesidad, procurar una adecuada salud
mental y manejo del estrés, constituyen elementos fundamentales para la conservacién de un
adecuado estado de salud.

Para garantizar la prestacidn de servicios de la salud la apuesta de implementar la estrategia de
atencion primaria en salud segun los lineamientos nacionales, como lo plantea la Organizacion
Mundial de la Salud permite garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucidn equitativa mediante la atencidn centrada en las necesidades de la gente tan pronto
como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocidn de la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.
Por lo cual se trabaja en la identificacién temprana de riesgos individuales y familiares con su
posterior atencién a través del seguimiento a planes de cuidado, la formaciéon de redes
comunitarias, la promocién de habitos y estilos de vida saludable como factores protectores
de la salud y la vida con la implementacién de recreos, clases activas y tiendas escolares
saludables, formacion de lideres comunitarios que sean replicadores en su comunidad.

Las enfermedades prevenibles por vacunaciéon han experimentado cambios notables a nivel
mundial, en América y en Colombia. Anteriormente, antes de la implementacidon de las
estrategias de vacunacion, enfermedades como la tosferina representaban una amenaza
significativa para la salud infantil, con alta morbilidad y mortalidad. La introduccién de la vacuna
pentavalente ha reducido de manera significativa estos indicadores. Sin embargo, la tosferina
ha resurgido como una preocupacion global debido a una serie de factores: mayor
reconocimiento de la enfermedad por parte de la comunidad médica, sospechas clinicas en
adultos, mejora en la vigilancia epidemioldgica, avances en técnicas moleculares para el
diagndstico, coberturas de vacunacidn insuficientes, variabilidad en la eficacia de la vacuna, falta
de refuerzos en adolescentes y adultos, y cambios genéticos en el agente causal. Por lo tanto,
es esencial asegurar un diagndstico y tratamiento oportunos para controlar su propagacion.

En comunidades con baja cobertura de vacunacidén, la tosferina se mantiene como una
enfermedad endémica, con brotes ciclicos que ocurren cada 2 a 5 afios cuando se alcanza un
umbral critico de personas susceptibles. Aunque la vacunacién puede controlar la enfermedad,
no la erradica completamente. Ademas, ha alterado el patrén de edad en la aparicion de la
tosferina, evidenciando la necesidad de una vigilancia constante.

Las vacunas son cruciales para la prevencion y el control de numerosas enfermedades
transmisibles y son un pilar fundamental para la seguridad sanitaria global. También
desempefan un papel clave en la respuesta a enfermedades infecciosas emergentes, al ayudar
a contener brotes epidémicos y a combatir la resistencia a los antimicrobianos. La experiencia
con brotes regionales, como el del virus del Ebola, y la pandemia de COVID-19, junto con la
amenaza de futuras pandemias, como una nueva cepa de virus gripal, demuestra que incluso los
sistemas de salud mas robustos enfrentan desafios significativos. Estos eventos subrayan el
riesgo de reduccién de servicios esenciales, especialmente en vacunacidn y prevencion. Es
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imperativo que los paises prioricen estos servicios esenciales durante brotes de enfermedades
emergentes y actlen con prontitud para administrar las vacunas que se hayan omitido. A largo
plazo, la inversion en investigacion y desarrollo, asi como el suministro equitativo de nuevas
vacunas, sera fundamental para evitar recurrencias y proteger la salud publica global.

La desnutricién, en sus formas aguda, moderada y crdnica, representa un problema de salud
publica con implicaciones graves y extensas para el bienestar de las poblaciones, especialmente
en los grupos mds vulnerables como los nifios, las mujeres embarazadas y las personas de edad
avanzada. La intervencion en el departamento del Cauca es esencial para identificar
tempranamente a los menores afectados y poder intervenirlos oportunamente, reduciendo la
prevalencia de la misma, en especial en las zonas mas afectadas con poblacién vulnerable, con
esto se espera:

e Impacto en la Salud y el Desarrollo Infantil: La desnutricion aguda severa (DAS) y
moderada, y la desnutricién crdnica tienen consecuencias directas en el crecimiento y
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. Los nifios desnutridos estan en mayor riesgo
de enfermedades infecciosas, tienen un mayor indice de mortalidad y enfrentan
retrasos en el desarrollo que pueden afectar su rendimiento escolar y su capacidad para
alcanzar su potencial pleno.

e Efectos en el Desarrollo Econémico: La desnutricion crénica limita la capacidad de los
individuos para alcanzar su maximo potencial en términos de productividad y desarrollo.
Esto no solo afecta a los individuos, sino también a la economia nacional. Una poblacién
desnutrida contribuye menos al desarrollo econdmico y tiene mayores necesidades en
términos de atencion médica y apoyo social.

e Prevencion de Enfermedades y Reduccion de Costos de Atencion Sanitaria: La
desnutricién aumenta la susceptibilidad a enfermedades infecciosas y crdnicas,
elevando la carga sobre los sistemas de salud. Intervenir de manera temprana puede
reducir la incidencia de enfermedades relacionadas con la malnutricién y, por lo tanto,
disminuir los costos asociados con el tratamiento y la atencién prolongada.

e Derechos Humanos y Equidad: Abordar la desnutricidon es una cuestidon de derechos
humanos y justicia social. Todos los individuos tienen el derecho a una vida saludable y
a condiciones adecuadas para su desarrollo. Las intervenciones en desnutricién son
fundamentales para garantizar la equidad en el acceso a alimentos nutritivos y servicios
de salud, especialmente en comunidades desfavorecidas.

e Prevencion de Ciclos de Pobreza: La desnutricién crénica puede perpetuar ciclos de
pobreza. Los niflos desnutridos tienen menos posibilidades de tener éxito en la escuela
y de acceder a empleos bien remunerados en el futuro. Intervenir para romper este ciclo
es crucial para fomentar la equidad y el desarrollo sostenible.

e Resiliencia Comunitaria y Seguridad Alimentaria: Las intervenciones efectivas en
desnutricién contribuyen a la construccidon de comunidades mds resilientes y seguras
desde el punto de vista alimentario. Implementar programas de nutricion puede
mejorar la capacidad de las comunidades para responder a crisis y desastres,
fortaleciendo la seguridad alimentaria a largo plazo.

En conclusidn, la intervencion en la desnutricién aguda, moderada y crdnica es crucial para
garantizar la salud y el desarrollo dptimo de las personas afectadas, promover el crecimiento
econdmico sostenible, y respetar los derechos humanos fundamentales. Las estrategias de
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intervencidn deben ser integrales, enfocadas en la prevencidn, el tratamiento y el seguimiento,
para abordar de manera efectiva este desafio de salud publica y promover una mejor calidad de
vida para todos.

10. MARCO LEGAL

Ley 715 de 2001 CAP Il: Desarrollar programas y actividades que permitan fomentar la practica
del deporte, la recreacidn y el aprovechamiento del tiempo libre

Ley 181 de 1995: Fomento del deporte, la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la
Educacidn Fisica y se crea el Sistema Nacional del Deporte.

LEY 1355 de 2009: Define la obesidad como una enfermedad crénica de salud publica.

Ley 1335 del 2009: Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafos a la salud de los
menores de edad, la poblacidon no fumadora y se estipulan politicas publicas para la prevencion
del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumadory sus derivados
en la poblacién colombiana.El Congreso de Colombia

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones'

Ley 1751 de 2015: Ley Estatutaria del Derecho a la Salud

Resolucion 518 del 2015: Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestidon de la
Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas - Pie

Resolucién 3202 DE 2016: RIAS Especificas - RIA HTA DIABETES

Resolucion 3280 de 2018: RIAS Promocién y Mantenimiento de la Salud y Ruta
Maternoperinatal

Resolucién 2367 DEL 2023 por la cual se modifica los art 1,2 y 3 de la Resolucién 1035 de 2022
y los capitulos 3,4,5,6,8,9 10 y 11: Plan decenal de Salud Publica 2022-2031

RESOLUCION 2206 DE 2022: Por la cual se determinan los criterios de asignaciéon de recursos
para apoyar la financiacién del Programa de Equipos Basicos de Salud

Decreto 120 del 2010: Por el cual se adoptan medidas en relacién con el consumo de alcohol
Resolucion 2206 de 2022: Por la cual se determinan los criterios de asignacion de recursos para
apoyar la financiacién del Programa de Equipos Bésicos de Salud.

Resolucion 2519 del 2022: Por medio de la cual se modifican los articulos 1y 4 de la
Resolucion 2788 de 2022: Lineamientos para la organizacién y operacion de los Equipos Basicos
de Salud.

Resolucion 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Su propdsito principal es
establecer los lineamientos técnicos y administrativos para el manejo de la desnutricién aguda
en el pais.

Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, establece las directrices
para el Sistema de Informacidn de la Estrategia de Atencién Integral a la Primera Infancia (AIPI).
Esta resolucion tiene como objetivo mejorar la gestidon de la informacién en los programas
dirigidos a la primera infancia y garantizar la calidad de la atencién en esta etapa crucial del
desarrollo.

Ley 1098 de 2006, en el articulo 29, define el esquema completo de vacunacién como un
derecho impostergable de la primera infancia y en el articulo 41 numeral 14 establece como una
obligacion del estado la reduccidn de la morbilidad y la mortalidad infantil y adelantar los
programas de vacunacion, entre otros.
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Ley 1122 de 2007 establecio en su articulo 33 que el Gobierno Nacional definira el Plan Nacional
de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el respectivo Plan Nacional
de Desarrollo y que el Plan Nacional de Salud Publica incluira el plan nacional de inmunizaciones
gue estructure e integre el esquema de proteccidn especifica para la poblacién colombiana en
particular los bioldgicos a ser incluidos y que se revisaran cada cuatro afios con la asesoria del
Instituto Nacional de Salud (INS) y el Comité Nacional de Practicas de Inmunizacién — CNPI
Acuerdo 08 de 2009 de la Comisidn Reguladora en Salud -CRES-: Incluye las vacunas como parte
del POS.

Resolucion 3990 de 2009, modificada parcialmente por la Resolucidon 2823 del 13 de julio de
2011, se crea el CNPI con el objeto de asesorar el Plan Nacional de Inmunizaciones en el drea de
inmunizacion y vigilancia en salud publica de las enfermedades inmunoprevenibles

Ley 1388 de 2010, sobre el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia, se busca
disminuir la tasa de mortalidad por cancer en los nifios y personas menores de 18 afios, a través
de la garantia por parte de los actores del SGSSS, de todos los servicios que requieren para su
detecciéon temprana y tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de atencidon
estandarizados y con la infraestructura, dotacidn, recurso humano y tecnologia requerida,
contemplando ademas que se debe garantizar la vacunacién anual contra la influenza estacional
a los familiares y convivientes del menor.

Decreto 268 de 2020. Articulo 2.4.2.4 Criterios para la distribucion y asignacién de los recursos
del subcomponente de Acciones de Salud Publica, de los recursos de la participacion de salud
del Sistema General de Participaciones (SGP). Del total de recursos del subcomponente de salud
publica se distribuird entre los departamentos, municipios y distritos del pais y las areas no
municipalizadas de los departamentos. (..). En un 3%. Porcentaje de cumplimiento de
vacunacion con dosis de refuerzo de triple viral, segin esquema de vacunacién, con corte a 30
de noviembre del afio inmediatamente anterior (...). Para las entidades que cumplan la meta, se
distribuird el monto de recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion
de los recursos comprometidos de la entidad territorial frente al total comprometido en el pais,
de acuerdo con la informacién certificada por el MSPS.

Circular 000001 de 2020 de la Supersalud - Por la cual imparten instrucciones sobre el ejercicio
de funciones de inspeccidn, vigilancia y control a nivel territorial, haciendo obligatoria la
adopcidon e implementacion guia de auditoria y del informe de auditoria dentro de plazos
establecidos (Adopta e implementa la guia de auditoria a las EPS por parte de las entidades
territoriales).

Resolucion 1035 de 2022 (14 de junio) se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022- 2031,
el cual indica dentro de las definiciones centrales, el Objetivo del eje estratégico “Fortalecer la
gobernanza democratica y colaborativa y el gobierno multinivel de la salud publica, mediante el
desarrollo de capacidades institucionales y sociales con amplia participacidon e interaccién de
actores estratégicos, considerando los dmbitos institucional, sectorial e intersectorial en los
niveles nacional y territorial bajo los diferentes entornos, (hogar, educativo, comunitario, laboral
e instituciones) a nivel nacional”, es asi como el MSPS y el INS realizan el seguimiento e
intervencién frente a los riesgos de aparicion, de enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas; inmunoprevenibles y endemo-epidémicas, en los departamentos con mayor
prevalencia de enfermedades trasmisibles, esa asi como el PAl se armoniza con los pilares que
establece el capitulo 6, “Gestidn Territorial Integral de la Salud Publica” las metas por curso de
vida, en primera infancia, adolescencia y vejez.
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Ley 1823 de 2017: "Por medio de la cual se dictan normas para la prevencién, tratamiento,
control y seguimiento de la desnutricidn infantil en Colombia."

Resolucion 2423 de 2018: "Por medio de la cual se establecen los lineamientos técnicos para la
implementacién de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de la Desnutricion
Aguda y Crénica en Colombia."

Circular Externa No 047 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social: Instrucciones para
fortalecer el acceso efectivo a la atencidn integral en salud de las gestantes y los recién nacidos
con el propdsito de reducir la mortalidad materna

Ley 100 de 1993 y sus reformas: El sistema de Seguridad Social en Salud brindara atencion
integral a la poblacidon en sus fases de educacién, informacién y fomento de la salud y la
prevencion y diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y
eficiencia de conformidad con el articulo 162

Ley de Salud Mental 1616/2013: Cuyo objetivo es el de garantizar el ejercicio pleno del derecho
a la salud mental a la poblacidon colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocidn de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencidn Integral e
Integrada en Salud mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencidn Primaria en
Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud mental, con base en los
enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

Ley 1414 de 2010 - Ley de Epilepsia: Por la cual se establecen medidas especiales de proteccion
para las personas que padecen epilepsia, se dictan los principios y lineamientos para su atencion
integral.

Ley 1566/2012: Por la cual se dictan normas para garantizar la atencién integral a personas que
consumen sustancias psicoactivas, con la prevencion del consumo, abuso y adiccidn a sustancias
psicoactivas.

Ley 1438 de 2011: Coordinar y controlar la organizacion y operacién de los servicios de salud
bajo la estrategia de la Atencidn Primaria en Salud a nivel departamental y distrital.

Ley estatutaria de salud 1751 de 2015: tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién. Ademas, comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud, esta es la primera ley estatutaria en Colombia para un
derecho social fundamental vy crea un marco de proteccion y se aplica a todos los agentes,
usuarios y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho
fundamental a la salud. De igual forma define el sistema de salud el conjunto articulado y
armonico de principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles;

Secretaria de Salud Departamental

Direccidn: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo
Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602

e mail: despachosalud@cauca.gov.co
www.cauca.gov.coPagina 49 de 135


http://www.cauca.gov.co/

Gobernacion del Cauca

informacidn y evaluacién, que el Estado disponga para la garantia y materializacion del derecho
fundamental de la salud.

Politica Nacional de Salud Mental (Resolucidon 4886 de 2018): Promover la salud mental como
elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas las personas, familias y
comunidades, entendidos como sujetos individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la
reduccion de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias
interpersonales y la epilepsia.

Politica Integral para la Prevencién y Atencion del consumo de Sustancias Psicoactivas:
Garantizar la atencién integral de las personas con riesgos o consumo problemdatico de
sustancias psicoactivas, familias y comunidades, mediante respuestas programaticas, continuas
y efectivas en su reconocimiento como sujetos de derechos.

Resolucién 5521/2013: Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud (POS)

Resolucidn 429 de 2016: Politica de Atencidn Integral en Salud PAIS. Art 1: “.... El objetivo de la
PAIS esta dirigido hacia la generacién de las mejores condiciones de la salud de la poblacion,
mediante la regulaciéon de la intervencion de los integrantes sectoriales e intersectoriales
responsables de garantizar la atencién de la promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad y capacidad de resolucién”.

Resolucién 1441/2013: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras
disposicion.

Circular Externa 002 de 2018: Instrucciones respecto a la atencion de los problemas y trastornos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

CONPES de Salud Mental (3992) : cuyo objetivo es “promover la salud mental de la poblacidn
colombiana a través del fortalecimiento de entornos sociales, el desarrollo de capacidades
individuales y colectivas, el incremento de la coordinacidn intersectorial y el mejoramiento de
la atencidn en salud mental, con el fin de reducir la incidencia de problemas o trastornos
mentales, el consumo de sustancias psicoactivas y las violencias”

Resolucion 2366 de 2023: Tiene por objeto establecer los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, que deberan ser garantizados por las entidades promotoras
de salud- EPSy las entidades adaptadas, a sus afiliados en las condiciones de calidad establecidas
por la normatividad vigente.

RESOLUCION 2367 DEL 2023 <<Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién
1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8,9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031>> META DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA: 1. Disefiar e implementar
estrategias que permitan visibilizar y reconocer el saber ancestral y las practicas tradicionales
para el fortalecimiento de la medicina tradicional de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras. 2. Disefiar e implementar estrategias para el intercambio de saberes
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entre la medicina ancestral (sabedores, sobadores, parteras, curanderos, rezanderos, etc.) y la
medicina occidental, en espacios comunitarios que permitan el fortalecimiento de la identidad
cultural de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en el territorio
colectivo, tradicional y/o ancestral, zonas de asentamiento o zonas urbanas.

El principal elemento normativo que soporta la Estrategia de Rehabilitacion Psicosocial para la
Convivencia y la no repeticidn es la Constitucidn Nacional, que en su articulo 22 establece que
la paz es un derecho y deber de obligatorio cumplimiento. Amparado en este articulo se han
generado diversos procesos de construccidon de paz entre el Estado y los grupos armados de
diferente indole.

En el 2016 se firmd el Acuerdo final para la terminacién del conflicto y la construccion de una
paz estable y duradera, entre el gobierno nacional y las Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia Ejército del Pueblo (FARC-EP). En este documento se establecid en el punto 5, en el
numeral 5.1.3.4.2, se describe el Plan de rehabilitacién psicosocial para la convivencia y la no
repeticion de la siguiente manera:

“En el marco de los planes de reparacion colectiva y teniendo en cuenta las iniciativas
locales de reconciliacion, el Gobierno Nacional, en desarrollo de este Acuerdo, se
compromete a aumentar la cobertura y elevar la calidad de las estrategias de
rehabilitacion comunitaria para la reconstruccion del tejido social. Estas estrategias se
desarrollardn a través de procesos comunitarios de mediano y largo plazo que tendrdn
como propdsitos fundamentales generar proyectos de vida futuros en comun, fortalecer
la confianza entre los ciudadanos y en las instituciones, y lograr una convivencia pacifica
restableciendo las relaciones de confianza entre las autoridades publicas y las
comunidades, y promover la convivencia al interior de las comunidades incluyendo a las
victimas, a los ex integrantes de organizaciones paramilitares, a integrantes de las FARC-
EP en proceso de reincorporacion a la vida civil y también de terceros que hayan podido
tener alguna participacion en el conflicto. La implementacion de las estrategias se hard
teniendo en cuenta los enfoques diferenciales y de género.

Acto Legislativo 02 de 2017, convierte el Acuerdo Final firmado el 24 de noviembre de 2016, en
una politica publica de Estado cuya implementacién y desarrollo constituye compromiso y
obligacion de buena fe para todas las autoridades del Estado, con el fin de garantizar el derecho
a la paz, respetando su autonomia.

Ley 1448 de 2011, "Por medio de la cual se dictan medidas de atencidn, asistencia y reparaciéon
a las victimas del conflicto armado en Colombia"

CONPES 3932, 3931 de 2018 y plan marco de implementacidn, Plan Nacional de Rehabilitacion
Psicosocial para la Convivencia y la No Repeticidn

Ley 1145 del 2007, Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad

Ley 1346 del 2009, por medio de la cual se aprueba la Convencidn de las personas con
discapacidad

Secretaria de Salud Departamental

Direccidn: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo
Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602

e mail: despachosalud@cauca.gov.co
www.cauca.gov.coPagina 51 de 135


http://www.cauca.gov.co/

Gobernacion del Cauca

Ley estatutaria 1618 de 2013, Por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad

Politica Publica de discapacidad e inclusidn social Nacional.

Politica publica para la inclusién social de las personas con discapacidad en el departamento del
Cauca - Ordenanza 157.

Modelo de accidn integral territorial, Por la cual se modifica la Politica de Atencién Integral en
Salud -PAIS y se adopta el Modelo de Accién Integral Territorial-MAITE

Resolucién 1197 del 05 de julio del 2024, Por la cual se dictan disposiciones en relacidn con el
procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizaciéon
de Personas con Discapacidad y se deroga la resolucidon 1239 del 2022.

CAPITULOII

11. PREPARACION DE LA ALTERNATIVA

La mayoria de la poblaciéon de la zona rural del departamento, presenta dificil acceso a los
servicios de salud, ya que en sus territorios no cuentan con suficiencia en infraestructura
hospitalaria (centros de salud), ni de talento humano en salud, con conocimientos técnicos y
habilidades socio-emocionales para garantizar la prestacién adecuada de los servicios de salud;
es importante fortalecer la prevencion, el control y el seguimiento a las personas con
enfermedades crdénicas no transmisibles, promoviendo la deteccién temprana, la prevencion de
los factores de riesgo y la gestidn con otros actores para intervenir las determinantes sociales
que afectan la aparicion de estas enfermedades.

11.1 Estudio de necesidades

Tabla 14. Estudio de necesidades

es Colectivas
(Pic)

debe contar
con acciones
para
garantizar
una
adecuada

Ble'.‘ ? Medldo a Descripcion I.mc'ct Fin Historia Ultimo Afio
servicio través de Historia
Servicio de Numero La poblacidn
salud publica del
y plan de departament 2020 2024 2028
Intervencion o del Cauca
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salud y
prevenir
enfermedad
TIPO DE - p
ITEM ANALISIS ANO OFERTA DEMANDA DEFICIT
2020 1.464.488 1.464.488 0
] 2021 1.504.044 1.504.044 0
SITUACION
SIN HISTORICO
PROYECTO
2022 1.516.018 1.516.018 0
2023 1.528.076 1.528.076 0
2024 0 1.574.506 -1.574.506
2025 0 1.590.171 -1.590.171
SITUACION
PROYECTAD
SIN 0 2026 0 1.590.171 -1.590.171
PROYECTO
2027 0 1.590.171 -1.590.171
2028 0 1.590.171 -1.590.171

Fuente: Construccién propia

11.2 Analisis técnico de la alternativa

Alternativa 1. Desarrollar una estrategia en los microterritorios priorizados en los 42 municipios
con la participacion de todos los actores del sistema (comunidad/EAPB/IPS/Academia) enfocado
en Atencién Primaria en Salud-APS y en la estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades

Secretaria de Salud Departamental

Direccidn: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo
Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602

e mail: despachosalud@cauca.gov.co
www.cauca.gov.coPagina 53 de 135



http://www.cauca.gov.co/

Gobernacion del Cauca

Saludables y Sostenibles-CERSS para el control de las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles-
ECNT segun el contexto territorial

11.2.1 Resumen de la Alternativa

Se plantea como alternativa de solucidn realizar una estrategia enfocada en Atencion Primaria
en Salud-APS y en la estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y Sostenibles-CERSS
para el control de las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles-ECNT, que permita en estos tres
3 ainos siguientes y segun la caracterizacion realizada en el afo 2023, analizar las alertas
individuales y familiares; y por entorno, realizar los planes de cuidado planteados a cada persona
en sus micro-territorios de manera articulada con los diferente actores incluyendo los
aseguradores. De acuerdo a lo anterior, canalizar de manera prioritaria a las personas y familias
identificadas con riesgos de enfermedades crénicas no transmisibles y las enfermermedades
transmisibles a la ruta de promocion y mantenimiento y ruta cardio-metabdlica, ruta de
atencion de personas afectadas por TB y lepra segun curso de vida y realizar atenciones segun
los planes de manejo de las alertas individuales, familiares y de entorno, en las jornadas de salud
en los entornos escolar y comunitario, y asi reducir la inequidad de dificultad de acceso a los
servicios de salud para la poblacidon de la zona rural, complementado con acciones de
informacidn en salud, enfocadas en sensibilizar sobre la importancia del abordaje de los factores
de riesgo en la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles y las tansmisibles; y de
educacién para la salud, para fortalecer la prevencion y promover la percepcién temprana del
riesgo; el abordaje de los factores de riesgo, a través de fortalecimiento de redes comunitarias
gue favorecen identofocacioopn temprana de signos y sontmas de tuberculosis y lepra,la
prevenciopn de discapcidades, la practica de estilos de vida saludables, con intervenciones en el
entorno comunitario, dirigidas a la practica de la actividad fisica, mediante la conformacidn de
grupos regulares y no regulares; ademas de las intervenciones en el entorno escolar, que buscan
laimplementacién de clases y recreos activos para la promocién de la préactica de actividad fisica;
estos permiten que los nifios, nifias y adolescentes sean mas activos; de igual manera, se busca
promover la alimentacién saludable a través de la generacién de espacios protectores en el
entorno escolar, como lo es la tienda escolar saludable, para lo cual es importante realizar
desarrollo de capacidades en la transformacidon de productos propios de la regidon para ser
ofertados en la tienda escolar, dirigido a las personas que administran la tienda escolar. En
cuanto al abordaje de los determinantes estructurales, Se debe incentivar el trabajo
intersectorial para el cumplimiento de los planes, segun las alertas del entorno identificado.

11.3 Localizacion de la alternativa
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Localizacion

Region Departamento | Municipio Area Resguardo g
& P P g especifica
-Norte Cauca 42 Rural Caldono: Zona rural de los
microterrito microterritorios
-Centro rios -San Lorenzo de los 42
caracterizad . municipios  del
-Sur - Totoré:
os en el afio E— Departamento
-Macizo 2023 de los -Quintana
42
-Oriente municipios -Novirao
-Costa -Polindara
pacifica
-Jebald
-Piamonte
-Paniquitd
Silvia:
-Guambia
Ver anexo 1.
Microterritorio
S
Departamental
2023
11.3.1 Factores analizados
O |Edad O Hipertensidn
O | Sexo | Diabetes
[0 | Antecedentes familiares | Obesidad
O | Consumo de tabaco || Orden publico
O | Consumo de alcohol || Factores ambientales
O Malos habitos alimenticios O Alto consumo de azucar
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O | Falta de actividad fisica

Alto consumo de sal

O | Falta de escenarios deportivos

Acceso a servicios de salud

O | Talento humano suficiente e
idoneo

Zonas de dificil acceso

O | Falta de infraestructura
hospitalaria (centros de salud)

Falta de manejo farmacoldgico

O | Falta de detecciéon temprana

Otros
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11.4 Cadena de valor

Anexo No 1. Cadena de Valor

Diligenciar la cadena de valor en el formato anexo

11.4.1. Costo total de la alternativa

Objetivo
Especifico

PRODUCTO

Unidad de
medida

Cantidad

Costo: S

ACTIVIDAD

Costo: $

Mejorar la salud
publica vy las
intervenciones
colectivas en el
Departamento.

1.1 Product
o 1: Servicio
de gestidon
del riesgo
para
enfermeda
des
inmunopre
venibles
Indicador
principal : C
ampanas de
gestion del
riesgo para
enfermeda
des
inmunopre

Numero de
campanas

16

$ 7.584.389.994

1.1.1 Actividad 1: Realizar campafias de
salud en municipios con bajas coberturas
en vacunacion

$
4.536.000.000,00

1.1.2 Actividad 2: Servicio de entrega de
materiales y transporte para realizar las
campanfas de salud en municipios con bajas
coberturas en vacunacion

$3.048.389.994,00
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venibles

implementa

das.

1.2.ProdL_1c_t Numero. de 0.75 1.2.1 Act.ividad 3: Implementar Una | ¢ 519.480.137.0

0 2: Servicio | estrategias estrategia departamental para la 0

de reduccidn de la mortalidad materna

promocién

de la salud 1.2.2 Actividad 4: Implementar en los 42

(Producto municipios las  tres estrategias

principal (intersectorial, comunitaria,

del institucional) del programa nacional de S

proyecto) prevencidon, manejo y control de la | 2.913.317.460,00

Indicador infeccion respiratoria aguda - IRA y la

principal : E infeccion diarreica aguda - EDA en

strategias menores de 5 afios

e 41.605.118.567

promocion 1.2.3 Actividad 5: Implementar una g

fje la salud es.trategla. departfar.nental de seguridad 8.257.827.324,00

implementa alimentaria y nutricional

das
1.2.4 Actividad 6: Implementar una $
estra.tegla. de. promocién de la 8.700.261.120,00
convivencia social y la salud mental
1.2.5 Ac‘Fividad 7: Des.a?rro'llar . ur]a $ 278.953.000,00
estrategia de rehabilitacion psicosocial
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comunitaria conforme a los lineamientos
de la entidad

1.2.6 Actividad 8: Desarrollar una
estrategia para la prevencién, deteccién
temprana y control de las ECNT con
enfoque de atencidn primaria en salud -
APS y Ciudades, entornos y ruralidades

$
6.155.015.925,00

1.2.7 Actividad 9: Implementar en 17
municipios del Departamento del Cauca

. ., $ 864.000.000,00
estrategias para la prevencién de las
alteraciones de la salud bucal.
1.2.8 Actividad 10: Implementar en los
42 de municipios del Departamento del S

Cauca el Modelo de Gestion de
Discapacidad

1.746.935.292,00

1.2.9 Actividad 11: Implementar en 42
municipios del Departamento del Cauca
jornadas de promociéon de entorno
laboral saludable para poblacién
trabajadora informal.

s
1.571.200.000,00
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1.2.10 Actividad 12: Dialogos con
sabedores tradicionales y ancestrales y
divulgacion de conocimientos

$390.000.000,00

1.2.11 Actividad 13: Disefiar e
implementar una intervencién de
informacidn, educacidon y comunicacion
para la salud a través de una estrategia
de radio comunitaria en 5 municipios del
departamento del Cauca

$129.600.108,00

1.2.12 Actividad 14: Realizar procesos de
educacidén participativa en estilos de vida
saludable y cursos de humanizacién al
sistema de salud con enfoque del curso
de vida de vejez

$232.200.000,00

1.2.13 Actividad 15: Dialogos con el
adulto mayor vy divulgacion de
conocimientos

$524.840.000,00

1.2.14 Actividad 16: implementar el
proceso de educacion para la salud en
habilidades para la vida

s
2.321.488.201,00

1.3 Product
o 3: Servicio
de

Numero
asistencias
técnicas

de

36

$
33.536.840.000,0
0

1.3.1 Actividad 17: Implementar una
estrategia departamental para la
reduccion de la mortalidad infantil

s
2.816.240.000,00
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asistencia 1.3.2 Actividad 18: Asistencia  técnica,
técnica acompafiamiento, seguimiento %
Indicador evaluacion a las acciones de salud publica g
p.rlnup‘aI:A con .e‘nfoqge dlferenual”a las IPS vy 30.720.600.000,0
sistencias administraciones municipales del 0
técnicas Departamento de acuerdo al Plan
realizadas Decenal de Salud Publica y demas
normatividad vigente
1.4 Product | Nimero de | 0.75 1.4.1 Actividad 19: Desarrollar una
o 4: Servicio | campanas estrategia para la prevencién, deteccién
de gestidon tempranay control de Tb con enfoque de S
del riesgo atenciéon primaria en salud - APS vy | 3.551.680.632,00
para Ciudades, entornos y ruralidades
enfermeda saludables y sostenibles - CERSS
des
emergentes
’reemergent $ ivi
4.365.680.632,00 | 1.4.2 Actividad 20: Desarrollar una

€s . \ estrategia para la prevencién, deteccién
Ssesatendld temprana y control de Lepra vy $

) prevencionde discacidad con enfoque de
In<.j|cz.;\dor atencién primaria en salud - APS y 814.000.000,00
prmcui)al :C Ciudades, entornos y ruralidades
amp.anas de saludables y sostenibles - CERSS
gestion del
riesgo para
enfermeda
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des
emergentes
reemergent
es y
desatendid
as
implementa
das

1.5 Product
o 5: Servicio
de
promocién
delasaludy
prevencion
de riesgos
asociados a
condiciones
no
transmisibl
es
Indicador
principal : C
ampanas de
promocién
delasaludy

Numero
campanas

de

0.75

$
2.029.912.000,00

1.5.1 Actividad 21: Implementar una
estrategia departamental para la
prevencion y diagndstico oportuno de
cancer con enfoque de género.

$S
986.400.000,00

1.5.2 Actividad 22: Servicio de logistica vy
transporte para implementar una estrategia
departamental para la prevencion vy
diagnostico oportuno de cancer con enfoque
de genero

$1.043.512.000,00
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prevencion

de riesgos

asociados a

condiciones

no

transmisibl

es

implementa

das

1.6 Numero de | 336 1.6.1 Actividad 23: Capacitaciéon en

Producto personas identificacion de riesgos,

6: Servicio vulnerabilidad y amenazas ante | $572.400.000

de eventos adversos, emerfencias vy

atencién desastres

en salud

plblica en S 1.6.2 Actividad 24: Articulacion vy

situacione 2.790.000.000, | coordinacién permanente con la red

s de 00 hospitalaria del Departamento del

emergenci Cauca fortaleciendo el proceso de

as y referencia y contra referencia, parala | $ 2.217.600.000

desastres atencion y el traslado de los persona
afectadas en salud en situaciones de
urgencias, emergencias, desastres y
otras situciones en salud vitales
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GRAN TOTAL

$91.911.941.193

Fuente: Este documento, tomado de la MGA del proyecto, detallado en documento anexo Cadena de Valor.
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12. DESCRIPCION DETALLADA DE LA ALTERNATIVA

Para llevar a cabo los objetivos planteados para la alternativa seleccionada, a continuacion, se
describen las actividades que integran cada uno de ellos con el detalle de insumos necesarios
en cada una y las cantidades totales, asi como el medio de verificacidn de cada actividad. A
continuacién, desarrolle cada objetivo especifico segun el arbol de objetivos.

12.1 OBJETIVO ESPECIFICO 1
MEJORAR LA SALUD PUBLICA'Y LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DEPARTAMENTO

Nota incial: Se aclara que este proyecto es financiado con recursos de Sistema General de
Participaciones - SGP para las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas, para lo cual se
tienen rubros con topes financieros que se van definiendo en cada una de las actividades
que tienen contemplada logistica, transporte y materiales; de lo anterior el detalle de la
descripcion del gasto se realiza una vez esté concertado entre Empresas Sociales de Estado
E.S.E y Gobernacién del Cauca, quienes lo plantean en convenios ineradministrativos de
acuerdo a la necesidad de los eventos de interes en salud Publica y siguiendo los
lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1. Realizar campaiias de salud en municipios con bajas coberturas en vacunacion (Mellisa)

Para el desarrollo de esta actividad se plantea la necesidad de contratar 11 profesionales de
salud con experiencia en Pai, 32 auxiliares de enfermeria con experiencia y 1 profesional
especializado con experiencia en PAl, ademds se plantea como estrategia de solucion la
ejecucion de un plan de accidn territorial que permita contribuir al fortalecimiento de las
coberturas de vacunacién en el departamento del Cauca, por ello se realizaran actividades
en los 42 municipios orientadas a la realizacién de jornadas de salud en el entorno escolary
comunitario, articulacién con actores territoriales, gubernamentales y no gubernamentales,
posicionamiento de la vacunacidon como una prioridad en salud publica a través de acciones
de informacion en salud, conformacién y/o fortalecimiento de redes sociales y comunitarios,
desarrollo de capacidades a los diferentes actores del Sistema durante los préximos 3 anos.

2. Entrega de materiales y transporte para realizar las campaiias de salud en municipios con
bajas coberturas en vacunacion

Para el desarrollo de esta actividad se plantea la necesidad de realizar desplazamientos y
uso de materiales los cuales no se describen de manera especifica puesto que las
actividades se realizan en conjunto con las E.S.E quienes ademas realizaran las respectivas
cotizaciones de estos en el momento de la planificacién de la actividad.

3. Implementar una estrategia departamental para la reduccion de la mortalidad materna
(Mellisa)
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Para esta actividad se establece la necesidad de 28 profesionales de la salud con experiencia
en salud sexual y reproductiva y un profesional especializado con experiencia en salud sexual
y reproductiva, estas dos necesidades planteadas por los 36 meses de la vigencia que se
plantea como estrategia de solucidn la ejecucién de un plan de accidn territorial que permita
contribuir al fortalecimiento de la atencidn de las mujeres y personas en capacidad de gestar
y reducir la muerte materna en el departamento del Cauca, a través de las siguientes lineas:
a. Garantizar la autonomia sexual y reproductiva de las mujeres y personas en capacidad de
gestar a través de la promocion de los derechos sexuales, derechos reproductivos desde la
ruta de promocidn y mantenimiento de la salud en los diferentes cursos de vida, y la ruta
integral de atencidon materno perinatal.

b. Crear y/o fortalecer las redes sociales y comunitarias alrededor de la salud sexual y
reproductiva y la salud materno-perinatal con perspectiva intercultural y de género en los
territorios priorizados de acuerdo a los indicadores relacionados a la salud sexual y
reproductiva

c. Fortalecimiento de las intervenciones colectivas definidas en la Ruta Integral de Atencidn
en Salud Materno Perinatal

d. Estrategias de informaciéon y comunicacion para promover los derechos sexuales y
reproductivos, el cuidado y la salud materna y neonatal. Estas acciones se llevaran a cabo a
través de la realizacién de acciones del Plan de Intervenciones Colectivas en los 42
municipios del Cauca, con la articulacién de actores sectoriales, intersectoriales en el
territorio en los proximos 3 afios.

4. Implementar en los 42 municipios las tres estrategias (intersectorial, comunitaria,
institucional) del programa nacional de prevencién, manejo y control de la infeccion
respiratoria aguda - IRA vy la infeccidn diarreica aguda - EDA en menores de 5 afios.
(Yenny)

Se necesitara para desarrollar esta actividad la contratacion de 11 profesionales de la salud
con experiencia en programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
durante los 36 meses de la vigencia y se plantea como solucion realizar estrategias y
acciones en los 42 municipios del departamento para la implementaciéon del Programa
Nacional para la prevencién manejo y control de la enfermedad respiratoria aguda y la
enfermedad diarreica aguda en sus cuatro componentes metodolégicos (Gestion vy
planeacién, atencion para la salud, gestidn de conocimiento, sistema de informacion y
seguimiento), que favorezca la organizacion de las estrategias Institucional, Intersectorial y
Comunitaria del programa, enfocadas a disminuir la morbilidad grave y mortalidad por
estos eventos de interés en salud publica que afectan nifos y nifas, como son la Infeccidn
Respiratoria Aguda (IRA) y La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) (2) y a disminuir las brechas
y fortalecer los procesos comunitarios, intersectoriales y de atencién en salud en la
poblacién infantil.

Las acciones del Programa nacional de prevencidn, manejo y control de la IRAy la EDA se
desarrollaran bajo el liderazgo de la Secretaria de Salud Departamental y en coordinacidn
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con las alcaldias, las instituciones prestadores de servicios de salud publicas y privadas y las
instituciones de prestacidn de servicios de salud indigenas, las empresas administradoras
de planes de beneficios, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y actores vinculantes
con el proceso de salud-enfermedad de estos eventos transmisibles como secretarias de
desarrollo social, Corporacién Regional del Cauca y EMCASERVICIOS entre otros. Estas
acciones se deben desarrollar cada afio en los 42 municipios durante los 3 afios de la
duracion del proyecto.

La coordinacién del programa serd responsabilidad de la secretaria de salud del
departamento quien definird un lider del programa a nivel departamental y un referente
para cada estrategia del programa (institucional, comunitario e intersectorial). Este equipo
sera el responsable de garantizar que los lineamientos del mencionado programa se
ejecuten en los 42 municipios en coordinacién con las alcaldias, IPS publicas y privadas, IPSI
indigenas y las EAPB. Para realizar el seguimiento a la implementacién del programa, el
departamento y cada municipio elaborard un plan de accién para cada vigencia que
contemple las actividades a realizar de cada estrategia y de esta manera se medird el
porcentaje de implementacion.

Los principales riesgos que presenta la actividad es el alto porcentaje de rotacion de
personal en los municipios, que implica desarrollar una metodologia clara de Ia
implementacion del programay un proceso fuerte de induccidn y reinduccién cada vez que
se haga rotacion del talento humano en los municipios.

5. Implementar una estrategia departamental de seguridad alimentaria y nutricional
(M6énica)

Para el desarrollo de esta actividad se plantea la necesidad de contratar 11 profesionales de
salud con experiencia en APS, 32 auxiliares de enfermeria con experiencia y 1 profesional
especializado con experiencia en APS Se propone la implementacién de un plan de accién
territorial orientado a fortalecer la prevencidn de la desnutricion y asegurar la identificacién y
atencién oportuna de los menores de 5 afios que la padecen. Las lineas de accién incluyen:

® Apoyo en la Implementacién de la Resolucion 2350 de 2020: Conforme a las competencias
de la Secretaria de Salud Departamental en el proceso GSP-IC, en coordinacidn con otros
procesos.

e Articulacion con Vigilancia en Salud Publica: Seguimiento y monitoreo de la desnutricidn
aguda moderada y severa en menores de cinco afios.

e Implementacién del Lineamiento de Desparasitacidn Antihelmintica Masiva: Dirigida a niifos
de 1-5 afios y de 5-14 afos en los 42 municipios del Departamento del Cauca, en
colaboracidn con los actores del SGSSS.

e Ejecucidon del Plan de Accion para la Adherencia al Plan Decenal de Lactancia Materna
Exclusiva y Alimentacién Complementaria.

e Promocion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS): A través de estrategias
participativas que involucren a la comunidad, garantizando que estas reflejen las
necesidades y preferencias locales.
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® Activacién y Funcionamiento de Sistemas de Informacidn: Para evaluar el estado nutricional
de los nifios menores de 5 afios en las distintas Unidades de Atencién en Salud (IPS, IPSI) en
los 42 municipios.

Es necesario contar con personal de salud capacitado en la prevencidn, identificacién y atencion
de casos de desnutricidn, activacidn de rutas de atencién, y conocimiento de las rutas integrales
de atencién en salud. Se deben crear espacios y materiales de apoyo para desarrollar
capacidades tanto a nivel institucional como comunitario, enfocados en la normativa vigente
sobre la identificacion y atencién de la desnutricién en menores de 5 afios.

Las acciones se dirigen tanto al personal de salud como a la poblacidn general, enfocandose en
la prevencién, identificacién y atencién de la desnutricion en menores de 5 afios. Se busca
sensibilizar sobre la importancia de abordar los factores de riesgo, promover la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, y fomentar una alimentacidn saludable y adecuada
eleccién de alimentos locales. Se realizardn jornadas de salud en entornos escolares y
comunitarios para reducir la inequidad en el acceso a los servicios de salud, incluyendo la
desparasitaciéon antihelmintica masiva para nifios de 1-5 afios y de 5-14 afios en los 42
municipios del Departamento del Cauca.

Es crucial incentivar el trabajo intersectorial para cumplir con el plan de accidn departamental,
alineado con las alertas identificadas para el cuatrienio 2025-2027. Esto incluye la
caracterizacion social y demografica para determinar el indice de adherencia a la lactancia
materna, evaluar el estado nutricional de la poblacién menor de 5 afios, y adaptar las GABAS al
contexto local. Se documentara y ejecutara un plan de desarrollo de capacidades dirigido a los
actores del SGSSS en el manejo integral de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios
de 0 a 59 meses.

Los principales riesgos incluyen las barreras geograficas y el conflicto armado en el territorio,
qgue podrian reducir la cobertura de las actividades. Ademas, se debe promover el didlogo con
las comunidades étnicas para aumentar su participacién y adaptar las actividades a sus
necesidades.

6. Implementar una estrategia de promocion de la convivencia social y la salud mental

Se plantea para el desarrollo de esta actividad la necesidad de contratar 29 profesionales en
psicologia durante los 36 meses de la vigencia, se propone Implementar estrategias y programas
de promocidn, prevencion y mitigacién con evidencia cientifica de acuerdo a lo identificado por
cada municipio, con el propdsito de reducir factores de riesgo en conductas suicidas, consumo
de sustancias psicoactivas, problemas mentales, trastornos mentales, diferentes tipos de
violencias y desercion escolar, seglin el curso de vida en dmbitos de intervencidn (escolar,
familiar y comunitario).

® Recursos necesarios:

Recurso Humano: Se requieren profesionales en psicologia con experiencia en implementacion
de estrategias de promocién, prevencidon, mitigacidon, primeros auxilios psicolégicos,
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intervenciones breves, aplicacion de tamizajes y conocimiento de derivacidon a rutas de
atencioén sectorial e intersectorial.

Materiales y recursos educativos: Materiales de capacitacién y entrenamiento, Folletos y
materiales de difusidn, recursos audiovisuales (videos, presentaciones).

Tecnologia y comunicacién: Equipo de cdmputo, para registro y seguimiento, teléfonos, correo
electrdnico.

e Duracién estimada: Tres (3) afios.
® Responsable: Profesional de planta de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca.
e Dependencias: Proceso de Gestion de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas

7. Desarrollar una estrategia de rehabilitacion psicosocial comunitaria conforme a los
lineamientos de la entidad

Se plantea la necesidad de contratar 1 gestor comunitario durante los 36 meses.

Descripcion de la actividad: implementacidon de acciones para la rehabilitacion psicosocial
comunitaria, que permitan el fortalecimiento de las capacidades comunitarias y el
reconocimiento del sufrimiento social que el conflicto armado ha generado en los diferentes
grupos sociales: poblacién victima del conflicto armado, poblacién civil, excombatientes en
proceso de reincorporacion a la vida civil y la institucionalidad territorial.

® Recursos necesarios:

Recurso Humano: 1 Gestor comunitario.

Materiales y recursos educativos: Materiales de capacitacién y entrenamiento,
recursos audiovisuales (videos, presentaciones).

Tecnologia y comunicacidn: Equipo de computo, teléfonos, correo electrdnico.

Transporte: recursos de transporte para el equipo territorial y recursos de transporte
para los participantes

e Duracién estimada: 36 meses

e Responsable: Profesional de planta de la Secretaria de Salud Departamental del
Cauca

e Dependencias: Proceso de Gestidn de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas

8. Desarrollar una estrategia para la prevencion, deteccion temprana y control de las ECNT
con enfoque de atencidn primaria en salud - APS y Ciudades, entornos y ruralidades

Se plantea como alternativa de solucidén realizar una estrategia enfocada en Atencién
Primaria en Salud-APS y en la estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y
Sostenibles-CERSS para el control de las Enfermedades Crdénicas no Transmisibles-ECNT, que
permita en estos tres 3 afios siguientes y segun la caracterizacién realizada en el afio 2023,
analizar las alertas individuales y familiares; y por entorno, realizar los planes de cuidado
planteados a cada persona en sus micro-territorios de manera articulada con los diferente
actores incluyendo los aseguradores. De acuerdo a lo anterior, canalizar de manera
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prioritaria a las personas y familias identificadas con riesgos de enfermedades crénicas no
transmisibles y las enfermedades transmisibles a la ruta de promocién y mantenimiento y
ruta cardio-metabdlica, ruta de atencidn de personas afectadas por TB y lepra segun curso
de vida y realizar atenciones segun los planes de manejo de las alertas individuales,
familiares y de entorno, en las jornadas de salud en los entornos escolar y comunitario, y asi
reducir la inequidad de dificultad de acceso a los servicios de salud para la poblacién de la
zona rural, complementado con acciones de informacion en salud, enfocadas en sensibilizar
sobre la importancia del abordaje de los factores de riesgo en la aparicion de enfermedades
crénicas no transmisibles y las transmisibles; y de educacién para la salud, para fortalecer la
prevencion y promover la percepcion temprana del riesgo; el abordaje de los factores de
riesgo, a través de fortalecimiento de redes comunitarias que favorecen identificacion
temprana de signos y sintomas de tuberculosis y lepra, la prevencion de discapacidades, la
practica de estilos de vida saludables, con intervenciones en el entorno comunitario,
dirigidas a la practica de la actividad fisica, mediante la conformacién de grupos regulares y
no regulares; ademas de las intervenciones en el entorno escolar, que buscan la
implementacién de clases y recreos activos para la promocién de la practica de actividad
fisica; estos permiten que los nifios, nifias y adolescentes sean mas activos; de igual manera,
se busca promover la alimentacidon saludable a través de la generacién de espacios
protectores en el entorno escolar, como lo es la tienda escolar saludable, para lo cual es
importante realizar desarrollo de capacidades en la transformacion de productos propios de
la regidn para ser ofertados en la tienda escolar, dirigido a las personas que administran la
tienda escolar. En cuanto al abordaje de los determinantes estructurales, Se debe incentivar
el trabajo intersectorial para el cumplimiento de los planes, segun las alertas del entorno
identificado.

Para el desarrollo de esta actividad se requiere contratar 42 profesionales de la salud con
experiencia relacionada con ECNT por el periodo de la vigencia correspodiente a 36 meses.

9. Implementar en 17 municipios del Departamento del Cauca las estrategias para la
prevencion de las alteraciones de la salud bucal. (Yenny-GERMAN)

Se necesita contratar 5 profesionales de odontologia con experiencia en implementacion de
programas de promocion y prevencion durante 36 meses.

Se plantea como alternativa de solucion fomentar el autocuidado de salud bucal en 17
municipios del Departamento del Cauca mediante la jornadas de salud en el entorno escolar y
comunitario a través de la implementacion de la estrategia de atencion primaria en salud Soy
Generacidon mas Sonriente dirigido a la poblacion en los cursos de vida de primera infancia,
infancia y adolescencia (en toda la poblacién escolar de las Instituciones Educativas, CDI y
Hogares comunitarios que hacen parte de los territorios y la estrategia Dientograma en
poblacién escolar de infancia y adolescencia (en nifios de las instituciones educativas que hacen
parte del microterritorio seleccionado).

Con la implementacién de estas estrategias buscan incidir en la participacidn de las personas
en el propio cuidado de su salud bucal, con la entrega de informacidn util por parte de los
servicios y profesionales del drea de odontologia de los municipios priorizados, que permita a
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las personas, familias y comunidades contar con herramientas en la toma de decisiones para
progresivamente mejorar o mantener sus conocimientos y practicas de cuidado personal y
familiar, reduciendo los factores de riesgo y avanzar en el logro de mejores condiciones de salud
bucal y general.

De otra parte, se busca acercar la entrega de acciones de prevencién y proteccidén especifica,
gue junto con la realizacidon de acciones positivas de cuidado, permitan controlar y reducir la
presencia y severidad de las enfermedades, reduciendo la morbilidad por las principales causas
de afectacion de la salud bucal (caries, enfermedades que afectan los tejidos de soporte como
la gingivitis y enfermedad periodontal, la fluorosis dental, e incluso a largo plazo, incidir en la
reduccion de pérdida dental).

Estas estrategias, por tanto, mantienen su espiritu de:

e Aportar desde la primera infancia, en el fomento a la practica de habitos saludables.

e Controlar y reducir los riesgos de presentar enfermedades bucales prevenibles para ser
coherentes con el mantenimiento de la salud del derecho a la Salud, y del Modelo
preventivo, predictivo y resolutivo.

e Mejorar las coberturas de proteccion especifica y su reporte en el sistema de informacion
(RIPS), garantizando el derecho de las personas a tener acciones para mantener su salud
bucal y su salud general

e Aportar a la reduccién de las prevalencias y severidad de condiciones como la caries, la
enfermedad periodontal e incluso la fluorosis dental.

La implementacidon de las estrategias de salud bucal se desarrollard bajo el liderazgo de la
Secretaria de Salud Departamental del Cauca en articulaciéon con las Empresas Sociales del
Estado ESE e IPS, Secretarias de Salud Municipales en el marco de sus competencias y de la
gestidn en salud publica, deben apoyar, orientar y acompafar a las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios y a los prestadores de servicios de salud, para que de forma articulada
y corresponsable realicen las gestiones pertinentes.

Como parte de la gestion, es relevante el contacto y los acuerdos con otros actores claves
relacionados con el cuidado de la poblacién de 1 a 17 afios, como el ICBF, Prosperidad Social,
instituciones educativas y comunitarias, organizaciones sociales, y demas, para:

e Socializarles la importancia y los beneficios de realizar las acciones de cuidado de la
salud bucal en esta poblacidn

e Concertar con ellos a partir de sus competencias, su participacion en procura de
favorecer el acceso de las personas y familias a las consultas, las jornadas de salud y los
dias de intensificacion

Las acciones para la implementacion del modelo serdn lideradas por talento humano de la
Secretaria de Salud Departamental en coordinacién con el Ministerio de Salud, las Secretarias
de Salud Municipales, las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, las
empresas administradoras de planes de beneficios, entre otros.
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Para su implementacién es necesario el uso de recursos tecnolégicos, humanos y financieros
gue permitan el desarrollo de las actividades de la estrategia, se deben desarrollar cada aino en
17 municipios priorizados durante los 3 afios de desarrollo del proyecto.

La coordinacidon de las estrategias serd responsabilidad de la Secretaria de Salud Departamental
quien definird un lider del programa a nivel departamental y un equipo de apoyo con
profesionales de odontologia a cargo del programa de salud bucal. Este equipo serd el
responsable de garantizar que los lineamientos del mencionado programa se ejecuten en los 17
municipios en coordinacidn con las ESE, IPS e IPSl y las EAPB. Para realizar el seguimiento a la
implementaciéon del programa, el departamento y cada municipio elaborard un plan de acciéon
para cada vigencia que contemple las actividades a realizar de cada estrategia y de esta manera
se medira el porcentaje de implementacion.

Los principales riesgos que presenta la actividad es el alto porcentaje de rotacion de personal
en los municipios, que implica desarrollar una metodologia clara de la implementacién del
programa y un proceso de induccion y reinduccién cada vez que se haga rotacion del talento
humano asignado para el desarrollo y ejecucién de estas actividades.

10.Implementar en los 42 de municipios del Departamento del Cauca el Modelo de Gestion de
Discapacidad (Yenny-GERMAN)

Se requiere contratar para poder desarrollar esta actividad 12 profesionales de la salud con
experiencia en discapacidad y rutas de atencidn integral.

La actividad plantea como soluciéon la implementacion en los 42 municipios del Departamento
del Cauca del modelo de gestion de discapacidad basado en la Atencién Primaria en salud, que
tiene por finalidad promover un proceso que facilite la inclusidn, la accesibilidad y el
empoderamiento de las personas con discapacidad.

Este modelo busca coordinar politicas, programas y recursos de manera efectiva para garantizar
la participacidon de las personas con discapacidad, a través de acciones para el fortalecimiento
de la coordinacién y disponibilidad de servicios, la promocién de la sensibilizacion y capacitacidn
continua de la comunidad para fomentar una cultura de respeto y practicas inclusivas.

El modelo de gestidn de discapacidad comprende los siguientes aspectos:

1. Caracterizacion de la poblacidn:

® Procedimiento de certificacidn de discapacidad y RLCPD
Caracterizacion de las IPS habilitadas para el procedimiento de certificacién de
discapacidad

e Caracterizacidon de las secretarias de salud municipales y responsabilidades frente a la
implementacion del procedimiento de certificacion de discapacidad y RLCPD.

2. Gestion administrativa:
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e Disponer de talento humano referente de discapacidad de la secretaria de Salud
Departamental del Cauca en el componente de discapacidad.

e Garantizar el cumplimiento de los criterios establecidos dentro de la normatividad legal
vigente del procedimiento de certificacién de discapacidad en secretarias de salud
municipales e IPS.

® Promover la formacidén de profesionales certificados en certificacién de discapacidad.
‘Promover la habilitacién de las IPS del departamento del Cauca para el procedimiento
de certificacidon de discapacidad.

e Expedicion de la certificacidn de cumplimiento de criterios para la habilitacion de IPS
establecidos en la resolucion 1197 del 2024 o la norma que lo modifique.

3. Sistemas de informacidn:

Se pretende mantener sistematizada la informacidn de las secretarias de salud municipales, IPS
habilitadas para certificacion de discapacidad y de la secretaria de salud departamental del
Cauca a través de matrices dispuestas en Google drive asi:

Secretarias de Salud Municipales:

matriz de seguimiento a solicitudes
matriz de caracterizacion de SSM
-matriz de identificacion de necesidades
-Formato de respuesta al usuario

IPS habilitadas para certificacién de discapacidad

Reporte de indicadores trimestral de IPS habilitadas

La IPS diligenciara la matriz de novedades del talento humano

La IPS diligenciara la matriz de seguimiento a valoraciones en tiempo real.

Nota: La informacion obtenida del proceso de certificacion sera sistematizada a través
del RCLPD-SISPRO de manera automatica e inmediata.

Secretaria de salud departamental del Cauca:

® Seguimiento al reporte de indicadores de IPS habilitadas en certificacion de
discapacidad

e Diligenciamiento y seguimiento de la matriz de trazabilidad dispuesta por el
componente.

e Diligenciamiento de matriz de nominada INDICADORES SEMAFORIZADOS, (seguimiento
a IPSy SSM)

4. Procesos de monitoreo y seguimiento
Monitoreo:

e Aplicacidn de lista de chequeo para monitoreo de calidad y completitud del dato —
matriz de seguimiento a solicitudes en Secretarias de Salud Municipales
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e Aplicacién de lista de chequeo para monitoreo de calidad y completitud del dato — IPS
Seguimiento:

® Acta de seguimiento a la matriz denominada INDICADORES SEMAFORIZADOS
® Acta de seguimiento al cumplimiento de la normatividad de SSM-IPS (Matrices
diligenciadas)

5. Fortalecimiento técnico

Ley 715 de 2001-43.1.3. Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones
publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccién.

6. Rutas integrales de atencién promocién y mantenimiento de la salud

Elaboracién e implementacién de las rutas integrales de atencién en salud con enfoque
diferencial

7. Gestidn intersectorial: Articulacion con los diferentes actores para el correcto
funcionamiento de los aspectos de sector salud del componente de discapacidad en las
diferentes instituciones

Las acciones para la implementacion del modelo seran lideradas por talento humano de la
Secretaria de Salud Departamental en coordinacién con el Ministerio de Salud, las Secretarias
de Salud Municipales, las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, las
empresas administradoras de planes de beneficios, entre otros.

Para su implementacién es necesario el uso de recursos tecnoldgicos, humanos y financieros
que permitan el desarrollo del modelo de gestidn. Estas acciones de deben desarrollar de
manera continua, cada aiio en los 42 municipios del Departamento del Cauca, durante los 4 afios
de la duracidn del proyecto.

La Secretaria de Salud del departamento, definird un lider del programa a nivel departamental
y un equipo de referentes de discapacidad quienes seran los responsables de garantizar la
asistencia técnica y el seguimiento a la implementacion del modelo de gestion de discapacidad
en los 42 municipios del departamento, en coordinacién con las alcaldias, IPS publicas y privadas,
las EAPB, entre otros.

El principal riesgo que presenta la actividad es el alto porcentaje de rotacién de personal en las
diferentes entidades, lo que conlleva a retrasos en los procesos, como accion de mitigacién hace
necesario los procesos de induccidn y reinduccidn, cada vez que se haga rotacion del talento
humano en las entidades.

11.Implementar en 42 municipios del Departamento del Cauca jornadas de promocién de
entorno laboral saludable para poblacién trabajadora informal. (Yenny-GERMAN)
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Se plantea como alternativa de solucion contratar 11 profesionales de la salud durante 36 meses
ademas implementar jornadas de sensibilizacion, capacitaciéon y promocion de estilos de vida
saludable, orientadas a mejorar las condiciones de trabajo y a disminuir los riesgos asociados a
la poblacidon trabajadora informal. La actividad contempla la promocién de politicas e
intervenciones sectoriales y transectoriales enfocadas en el bienestar y la proteccidn de la salud
de los trabajadores en entornos laborales, con especial atencién a la poblacién trabajadora
informal en los municipios priorizados del Departamento del Cauca.

Estas acciones tienen como objetivo generar un impacto positivo en los centros poblacionales a
nivel colectivo e individual, bajo un enfoque incluyente y diferencial, asegurando que las
intervenciones respondan a las particularidades de cada sector, con el fin de propiciar entornos
laborales saludables que favorezcan la productividad, el bienestar fisico y mental, y la calidad de
vida de los trabajadores.

Las jornadas también tienen como propdsito la integracidon de las acciones en salud en los
espacios de trabajo, asegurando el acceso a servicios de proteccién y salud laboral para todos
los trabajadores, sin importar su estatus formal o informal, mediante actividades especificas:

1. Diagnéstico Inicial de los Municipios:
Realizar la identificacidn de las principales actividades econdmicas informales en cada uno de
los municipios priorizados (ej: vendedores ambulantes, agricultores, trabajadores de la

construccion, entre otros.).

Determinar los principales riesgos laborales y necesidades de esta poblacién, a través de las
asistencias técnicas.

Establecer alianzas con lideres comunitarios, asociaciones de trabajadores informales vy
autoridades locales para facilitar la organizacion de las jornadas.

2. Planificacion de las Jornadas:

Disefar el contenido de las jornadas, enfocadas en aspectos de promocidn de la salud fisica,
mental y social en la poblacién trabajadora informal. Los temas clave incluyen:

- Uso de equipo de proteccion personal en entornos informales.

Prevencion de riesgos laborales comunes (ergonomia, accidentes, exposicidn a sustancias).
- Practicas saludables: pausas activas, manejo del estrés, nutricion.

- Elaborar materiales educativos y guias en lenguaje claro y adaptado al contexto cultural
de cada municipio.

3. Ejecucién de las Jornadas:

Apoyar la realizacién de jornadas de promocién de la salud laboral en los municipios priorizados,
en espacios accesibles y convocados con el apoyo de los lideres locales. Las jornadas incluiran:
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- Charlas informativas sobre la importancia de la salud laboral y los derechos de los
trabajadores informales.

- Talleres practicos sobre como prevenir accidentes y enfermedades laborales, adaptados
a las principales actividades econémicas del municipio.

- Fomentar la creacién de redes locales de trabajadores informales para que se apoyen
mutuamente en la adopcidn de practicas laborales seguras.

Las acciones para la implementacidon del modelo serdn lideradas por talento humano de la
Secretaria de Salud Departamental en coordinacién con el Ministerio de Salud, las Secretarias
de Salud Municipales, las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, las
empresas administradoras de planes de beneficios, entre otros.

Para su implementacién es necesario el uso de recursos tecnoldgicos, humanos y financieros
que permitan el desarrollo de las actividades de la estrategia.

Estas acciones se deben desarrollar cada afio en los municipios priorizados durante los 3 afios
de desarrollo del proyecto.

La coordinacion del programa serad responsabilidad de la Secretaria de Salud Departamental
quien definird un lider del programa a nivel departamental y un equipo de apoyo con
profesionales a cargo del programa de salud laboral. Este equipo serd el responsable de
garantizar que los lineamientos del mencionado programa se ejecuten en los municipios en
coordinacion con las ESE, IPS e IPSI y las EAPB. Para realizar el seguimiento a la implementacion
del programa, el departamento y cada municipio elabora un plan de accién para cada vigencia
gue contemple las actividades a realizar y de esta manera se medird el porcentaje de
implementacion.

Esta estructura organizativa permitirda una gestion eficiente y un enfoque diferenciado,
asegurando que las estrategias se adapten a las necesidades locales de cada municipio y al
contexto particular de la poblacién trabajadora informal.

El principal riesgo que presenta la actividad es la alta rotacién de talento humano en los
municipios y la no inclusion de recursos para este componente en los planes de intervenciones
colectivas de cada territorio. Los cuales se deben mitigar con un proceso de induccion y
reinduccién para el talento humano y asistencia técnica a los territorios para la inclusion de
recursos para este componente

12.Dialogos con sabedores tradicionales y ancestrales y divulgacion de conocimientos

Se necesita contratar 2 pofesionales de la salud por 36 meses y se implementara en el
departamento del Cauca la estrategia denominada " Fortaleciendo al Cauca a través de la
Generacion, Recuperacion y Divulgacion de Conocimientos Tradicionales y ancestrales en Salud
a la poblacién perteneciente a grupos étnicos (Con enfoque de género)”. Esta estrategia se
llevard a cabo en el 50% de los municipios del departamento del Cauca durante el periodo 2025-
2027.
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Laimplementacidn de esta estrategia es fundamental para preservar y valorar los conocimientos
tradicionales y saberes ancestrales de las personas pertenecientes a grupos étnicos, quienes
representan una fuente invaluable de patrimonio cultural. Ademas, esta iniciativa contribuird a
la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades, mejorando la calidad de vida de este
grupo poblacional.

Estas entidades ejecutoras del PIC se encargaran de llegar a las personas pertenecientes a
grupos etnicos en las zonas dispersas del departamento, asegurando que las intervenciones
sean accesibles para todos, cumpliendo con la Resolucién 518 de 2018. Esta resolucion establece
disposiciones relacionadas con la Gestion de la Salud Publica y proporciona directrices para la
ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC),
asegurando que las intervenciones no enfrenten barreras econémicas, geograficas, culturales o
sociales.

Para la implementacion de la estrategia " Fortaleciendo al Cauca a través de la Generacion,
Recuperacién y Divulgacion de Conocimientos Tradicionales en Salud en las Personas
pertenecientes a grupos étnicos (Con enfoque de género)" en el 50% de los municipios del
departamento del Cauca durante el cuatrienio 2025-2027, se tendrd en cuenta los siguientes
criterios:

La caracterizacion realizada en la vigencia 2023, donde se identifican las principales
afectaciones en la poblacién de los micro territorios.

El sistema de salud publica SIVIGILA, identificando las principales afectaciones que se
estén presentando a los grupos étnicos del territorio

Mayor necesidad de intervencion en términos de acceso a servicios de salud y
condiciones socioecondmicas.

Diversidad étnica y cultural que enriquezca el patrimonio de conocimientos tradicionales
y saberes ancestrales encaminados a la promocidn y prevencion de la salud en cada uno de los
micro territorios

13.Disenar e implementar una intervencion de informacidn, educaciéon y comunicacién para
la salud a través de una estrategia de radio comunitaria en 5 municipios del departamento
del Cauca

Realizar una intervencion de informacién en salud a través de la difusién por medios de
comunicacién regionales, locales y/o comunitarios que le apunte a la promocidn del programa
de envejecimiento y vejez donde incluya la promociéon de la ruta de atencidn integral por el
bienestar del adulto mayor con enfoque de atencién humanizada y los derechos de los adultos
mayores en torno a la salud mental, con la ejecucidn del PIC departamental y con el apoyo del
personal de apoyo del proceso asi como la articulacion con universidades, se desarrollan
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procesos de educacién en MhGAP asi como cursos de humanizacién dirigido a los cuidadores
contando con el apoyo de un equipo multidisciplinario.

14.Realizar procesos de educacion participativa en estilos de vida saludable y cursos de
humanizacidn al sistema de salud con enfoque del curso de vida de vejez.

Para desarrollar esta actividad se requiere la contratacion de 2 profesionales de la salud durante
12 meses Realizar a través de la articulacién con Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la Organizacidn Internacional para las Migraciones (OIM), el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, universidades y los actores del SGSSS una intervencién de informacidn y educacidén en
salud relacionados con la humanizacién como: Programas de Accién para Superar las Brechas
en Salud Mental (mhGAP), identificacidn y prevencion de violencias no sexuales, estilos de vida
saludable dirigido a cuidadores e incluyendo el enfoque del curso de vida de vejez.

15.Dialogos con el adulto mayor y divulgacién de conocimientos

Para desarrollar esta actividad de necesita la contratacion de 4 profesionales de salud, ademas
se implementara en el departamento del Cauca la estrategia denominada " Fortaleciendo al
Cauca a través de la Generacidn, Recuperacion y Divulgacién de Conocimientos Tradicionales en
Salud en las Personas Mayores (Con enfoque de género)”. Esta estrategia se llevara a cabo en el
50% de los municipios del departamento del Cauca durante el periodo 2025-2027.

La implementacion de esta estrategia es fundamental para preservar y valorar los conocimientos
tradicionales y saberes ancestrales de las personas mayores, quienes representan una fuente
invaluable de patrimonio cultural. Ademas, esta iniciativa contribuira a la promocidn de la salud
y la prevencidn de enfermedades, mejorando la calidad de vida de este grupo poblacional.

Estas entidades ejecutoras del PIC se encargardn de llegar a las personas mayores en las zonas
dispersas del departamento, asegurando que las intervenciones sean accesibles para todos,
cumpliendo con la Resolucién 518 de 2018. Esta resolucidn establece disposiciones relacionadas
con la Gestién de la Salud Publica y proporciona directrices para la ejecucidon, seguimiento y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), asegurando que las
intervenciones no enfrenten barreras econdmicas, geograficas, culturales o sociales.

Para la implementacién de la estrategia " Fortaleciendo al Cauca a través de la Generacion,
Recuperacidn y Divulgacion de Conocimientos Tradicionales en Salud en las Personas Mayores
(Con enfoque de género)" en el 50% de los municipios del departamento del Cauca durante el
cuatrienio 2025-2027, se tendra en cuenta los siguientes criterios:

La caracterizacion realizada en la vigencia 2023, donde se identifican las principales
afectaciones en la poblacion de los micro territorios.
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El sistema de salud publica SIVIGILA, identificando las principales afectaciones que se
estén presentando a los adultos mayores del territorio

Mayor nimero de personas mayores (60 afios y mas).

Mayor necesidad de intervencidon en términos de acceso a servicios de salud y
condiciones socioecondémicas.

Diversidad étnica y cultural que enriquezca el patrimonio de conocimientos tradicionales
y saberes ancestrales encaminados a la promocidn y prevenciodn de la salud en cada uno de los
micro territorios

La estrategia tendrd 4 momentos bien definidos e imprescindibles en la ejecucidn de la
estrategia, los cuales se nombran a continuacién y los cuales de detallan en el documento
“Fortaleciendo al Cauca a través de la Generacioén, Recuperaciény Divulgacién de Conocimientos
Tradicionales en Salud en las Personas Mayores (Con enfoque de género)”.

PRIMER MOMENTO:
O Mapeo de actores
o0 Conformacién de los dos grupos de personas mayores
O Construccién del plan de sesidn o de trabajo
SEGUNDO MOMENTO:
o Se realizarad el reconocimiento del territorio y la socializacidn de las
principales afectaciones en salud encontradas en el micro territorio.
O Socializacidn de las practicas tradicionales para el cuidado de la salud,
conforme a lo identificado en el primer encuentro.
O Socializacidn de las conclusiones sobre las practicas de cuidado de la
salud que deben ser divulgadas, por parte de la ESE y se definira la
estrategia de divulgacion.

TERCER MOMENTO:
o Divulgacion de la estrategia

CUARTO MOMENTO:
e Evaluaciéon del impacto de la estrategia.

16.Implementar el proceso de educacion para la salud en habilidades para la vida

Se requiere contratar 12 profesionales en psicologia durante 36 meses y se propone
implementar una estrategia de educacidn para promover las habilidades para la vida en los
jévenes y adolescentes, ya que estas habilidades les permiten enfrentar los desafios y tomar
decisiones informadas para cuidar su bienestar y promover una vida saludable, esta
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estrategia se desarrollara en tres mddulos o habilidades a desarrollar como son habilidades

sociales, habilidades emocionales y habilidades cognitivas.

® Recursos necesarios:

Recurso Humano: Se requiere profesionales en psicologia con experiencia en estrategias de
promocién, prevencién, mitigacién, primeros auxilios psicolégicos, intervenciones
breves, aplicacién de tamizajes y conocimiento de derivacién a rutas de atencién
sectorial e intersectorial.

Materiales y recursos educativos: Materiales de capacitaciéon y entrenamiento, Folletos y
materiales de difusidn, recursos audiovisuales (videos, presentaciones).

Tecnologia y comunicacion: Equipo de cdmputo, para registro y seguimiento, teléfonos,
correo electrdnico

e Duracién estimada: Tres (3) afos.

® Responsable: Profesional de planta de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

e Dependencias: Proceso de Gestién de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas

17. Implementar una estrategia departamental para la reducciéon de la mortalidad infantil
(Yenny)

Para desarrollar la actividad se requiere la contratacién de 12 profesionales de la salud con
experiencia relacionada en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, se plantea
como solucién para reducir la tasa de mortalidad infantil del departamento una estrategia
departamental basada en la asistencia técnica y acompanamiento a los municipios en la
implementacién de un plan de accién para reducir la mortalidad infantil a los actores del sector
salud y otros sectores que influyen en la atencidon integral a nifios y nifias con cinco lineas
estratégicas: 1. Cuidados y atencién en salud de recién nacido, 2. Fortalecimiento de redes
familiares, sociales y comunitarias para el cuidado de la salud de nifias y nifios, 3. Acceso efectivo
a las atenciones individuales para promocién y mantenimiento de la salud como contintio de la
atenciéon materno perinatal,4 Fortalecimiento a la gobernanza, 5. Atenciéon en salud a
condiciones de mayor riesgo en primera infancia para garantizar la atencién integral en salud a
los nifios y nifias del territorio.

Para llevar a cabo la implementacién de la estrategia departamental para la reduccion de la
mortalidad infantil se requiere de talento humano capacitado en la atencion integral a la nifios
y nifias para que brinde acompafamiento a los 42 municipios, recursos logisticos para realizar
mesas técnicas de articulacién con actores del sector y de otros sectores que inciden en la salud
infantil y de medios de comunicacién para difundir en todo el territorio las acciones que se
deben promover para evitar que los niflos y nifias mueran por causas evitables, y cada afo
durante los 3 afios el departamento y cada uno de los 42 municipios formulara un plan de
accion, al cual se le realizard seguimiento trimestral a su cumplimiento.
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El equipo del componente de primera infancia, infancia y adolescencia de la secretaria de salud
departamental serd el encargado de realizar seguimiento a la formulaciéon y cumplimiento de
los planes de accidn para la reduccion de la mortalidad infantil de los municipios, pero otros
procesos de la secretaria de salud como prestacion gestidn de prestacidn de servicios y calidad,
aseguramiento, gestidn de la provision de los servicios individuales entre otros serdan también
responsables de asistir y acompanar a los 42 municipios para la implementacién de las politicas
y programas para garantizar la atencion integral en salud a los nifios y nifas del territorio.

El principal insumo para el seguimiento a la implementacidn a la estrategia departamental para
reducir la mortalidad infantil sera el cumplimiento al plan de accién que formule el
departamento y cada uno de los municipios y punto de referencia mas importante de esta
actividad serd que no se presenten muertes de nifios y nifias por causas evitables.

El mayor riesgo que puede presentar la actividad es falta de oportunidad en la contratacion de
los recursos para el despliegue de la estrategia y la alta rotacién de personal en los municipios,
para cual se hace necesario contar una metodologia muy clara para la formulacién y seguimiento
de los planes de accidn y de procesos de induccién y reinducciéon del talento humano.

18.Asistencia técnica, acompafiamiento, seguimiento y evaluaciéon a las acciones de salud
publica con enfoque diferencial a las IPS y administraciones municipales del Departamento de
acuerdo al Plan Decenal de Salud Publica y demds normatividad vigente.

Para el desarrollo de esta actividad se propone la contratacién de aproximadamente 118
profesionales con experiencia relacionada para la asistencia técnica, salud sexual, salud
reproductiva, vacunacidn, técnicos y tecndlogos para el evaluacién, consolidacién y apoyo a la
gestidon de los programas y acciones de salud publica. El Plan de Asistencia Técnica desde el
Proceso de Gestién de Salud Publica desarrolla, tres conceptos bdsicos: capacitacién, asesoria
y acompafiamiento, entendidas como un proceso continuo de mutuo apoyo que parte de los
saberes, procesos y acciones que se vienen desarrollando en cada uno de los 42 municipios del
departamento del Cauca, para realizar el acompafiamiento, seguimiento y evaluacién a las
acciones de salud publica.

El Proceso de Gestidn de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas, tiene entre sus funciones
fortalecer la gestion de las acciones de salud publica en las Administraciones municipales e IPS.
Para el cumplimiento de esta funcién debe contar con el apoyo de personal contratista de
manera oportuna.

Por lo anterior para el desarrollo de la asistencia técnica, acompafiamiento, seguimiento y
evaluacidon nos basamos en los siguientes aspectos que permiten fortalecer la gestidén de los
actores del sistema:

PLANIFICACION
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Implica la disposicidn y organizacidon de recursos financieros, técnicos y tecnoldgicos y del
talento humano para garantizar la adecuada prestacién de los servicios.

MECANISMOS DE INFORMACION

La informacién es un elemento fundamental en el proceso de control de gestion, y es el que
hace posible el monitoreo y evaluacidén de las intervenciones realizadas por la norma.

MONITOREO

El monitoreo constituye el elemento fundamental para lograr el cumplimento de las metas
establecidas, la carencia de estrategias de monitoreo impiden la identificacion de problemas
propios de la implementacién de cualquier estrategia de intervencidn la aplicacion de control
oportunas.

MOVILIZACION

La evaluacién de las estrategias de movilizacién debe permitir identificar el drea de intervencion
deficiente, con el objeto de concentrar las intervenciones a realizar, las metas y objetivos
propuestos.

TOMA DE DECISIONES

La probabilidad de que las decisiones que se toman en una organizacidn, conduzcan al
mejoramiento de la situacidon problematica que se desea intervenir, se incrementa en la medida
que la informacién disponible sobre el problema y las condiciones determinantes, es mayor para
los directivos de la institucion, es este punto se evalua si a partir de la evaluacién de metas en
promocién y prevencion e indicadores de salud publica y la evaluacién de planes de
mejoramiento se toman decisiones gerenciales para el logro de los objetivos

19.Desarrollar una estrategia para la prevencion, deteccion temprana y control de
Tuberculosis con enfoque de atencidén primaria en salud - APS y Ciudades, entornos y
ruralidades saludables y sostenibles — CERSS

Se solicita para la realizacion de esta actividad la contratacion de 30 profesionales de la salud
con experiencia relacionada en las lineas de la dimensidn 2, durante 36 meses, Se plantea como
alternativa de solucion realizar una estrategia enfocada en Atencién Primaria en Salud-APS y en
la estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y Sostenibles-CERSS para el control de
las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles-ECNT, que permita en estos tres 3 afios siguientes
y segln la caracterizacidn realizada en el afio 2023, analizar las alertas individuales y familiares;
y por entorno, realizar los planes de cuidado planteados a cada persona en sus micro-territorios
de manera articulada con los diferente actores incluyendo los aseguradores. De acuerdo a lo
anterior, canalizar de manera prioritaria a las personas y familias identificadas con riesgos de
enfermedades crénicas no transmisibles y las enfermedades transmisibles a la ruta de
promocién y mantenimiento y ruta cardio-metabdlica, ruta de atencion de personas afectadas
por TBy lepra segun curso de vida y realizar atenciones segun los planes de manejo de las alertas
individuales, familiares y de entorno, en las jornadas de salud en los entornos escolar y
comunitario, y asi reducir la inequidad de dificultad de acceso a los servicios de salud para la
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poblacién de la zona rural, complementado con acciones de informacion en salud, enfocadas en
sensibilizar sobre la importancia del abordaje de los factores de riesgo en la aparicién de
enfermedades crdnicas no transmisibles y las transmisibles; y de educacion para la salud, para
fortalecer la prevencion y promover la percepcidn temprana del riesgo; el abordaje de los
factores de riesgo, a través de fortalecimiento de redes comunitarias que favorecen
identificacion temprana de signos y sintomas de tuberculosis y lepra, la prevencién de
discapacidades, la practica de estilos de vida saludables, con intervenciones en el entorno
comunitario, dirigidas a la practica de la actividad fisica, mediante la conformacién de grupos
regulares y no regulares; ademas de las intervenciones en el entorno escolar, que buscan la
implementacién de clases y recreos activos para la promocion de la practica de actividad fisica;
estos permiten que los nifos, nifias y adolescentes sean mas activos; de igual manera, se busca
promover la alimentacién saludable a través de la generacién de espacios protectores en el
entorno escolar, como lo es la tienda escolar saludable, para lo cual es importante realizar
desarrollo de capacidades en la transformacion de productos propios de la regidon para ser
ofertados en la tienda escolar, dirigido a las personas que administran la tienda escolar. En
cuanto al abordaje de los determinantes estructurales, Se debe incentivar el trabajo
intersectorial para el cumplimiento de los planes, segun las alertas del entorno identificado.

20. Desarrollar una estrategia para la prevencion, detecciéon temprana y control de Lepra y
prevencidn de discapacidad con enfoque de atencidn primaria en salud - APS y Ciudades,
entornos y ruralidades saludables y sostenibles — CERSS

Se solicita para la realizacion de esta actividad la contratacion de 12 profesionales de la salud
con experiencia relacionada en las lineas de la dimension 2, durante 36 meses, ademas se
plantea como alternativa de solucidn realizar una estrategia enfocada en Atencién Primaria en
Salud-APS y en la estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y Sostenibles-CERSS
para el control de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles-ECNT, que permita en estos tres
3 afios siguientes y segln la caracterizacién realizada en el afio 2023, analizar las alertas
individuales y familiares; y por entorno, realizar los planes de cuidado planteados a cada persona
en sus micro-territorios de manera articulada con los diferente actores incluyendo los
aseguradores. De acuerdo a lo anterior, canalizar de manera prioritaria a las personas y familias
identificadas con riesgos de enfermedades crénicas no transmisibles y las enfermedades
transmisibles a la ruta de promocidon y mantenimiento y ruta cardio-metabdlica, ruta de
atencién de personas afectadas por TB y lepra segun curso de vida y realizar atenciones segun
los planes de manejo de las alertas individuales, familiares y de entorno, en las jornadas de salud
en los entornos escolar y comunitario, y asi reducir la inequidad de dificultad de acceso a los
servicios de salud para la poblacidon de la zona rural, complementado con acciones de
informacidn en salud, enfocadas en sensibilizar sobre la importancia del abordaje de los factores
de riesgo en la aparicidn de enfermedades crénicas no transmisibles y las transmisibles; y de
educacion para la salud, para fortalecer la prevencion y promover la percepcién temprana del
riesgo; el abordaje de los factores de riesgo, a través de fortalecimiento de redes comunitarias
que favorecen identificacion temprana de signos y sintomas de tuberculosis y lepra, la
prevencion de discapacidades, la préctica de estilos de vida saludables, con intervenciones en el
entorno comunitario, dirigidas a la practica de la actividad fisica, mediante la conformacién de
grupos regulares y no regulares; ademas de las intervenciones en el entorno escolar, que buscan
laimplementacion de clases y recreos activos para la promocién de la préctica de actividad fisica;
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estos permiten que los nifios, nifas y adolescentes sean mas activos; de igual manera, se busca
promover la alimentacion saludable a través de la generacion de espacios protectores en el
entorno escolar, como lo es la tienda escolar saludable, para lo cual es importante realizar
desarrollo de capacidades en la transformacién de productos propios de la regiéon para ser
ofertados en la tienda escolar, dirigido a las personas que administran la tienda escolar. En
cuanto al abordaje de los determinantes estructurales, Se debe incentivar el trabajo
intersectorial para el cumplimiento de los planes, segun las alertas del entorno identificado.

21.Implementar una estrategia departamental para la prevencidn y diagndstico oportuno de
cancer con enfoque de género (Mdnica)

Se solicita para la realizacién de esta actividad la contratacion de 5 profesionales de la salud con
experiencia en salud sexual y reproductiva durante 36 meses, Se propone la ejecucién de un
plan de accion territorial con enfoque de género, orientado a fortalecer la prevencién y
diagndstico oportuno de diversos tipos de cancer, priorizando cancer de cuello uterino, mama,
prdstata, infantil, gastrico, de colon y recto, de piel y de pulmodn. Las lineas de accién incluyen:

e Control del Riesgo: Implementar medidas para reducir los factores de riesgo asociados
a los diferentes tipos de céncer.

® Gestidn del Conocimiento y la Tecnologia: Promover el acceso a tecnologias avanzadas
y a la formacién en control del cancer.

® Formaciony Desarrollo del Talento Humano: Capacitar a profesionales de la salud en la
prevencion, identificacion y atencién del cancer, asi como en el uso de las rutas
integrales de atencidn en salud.

e Difusion de Informacién en Salud: Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia del
autocuidado y la deteccidn temprana mediante campafias educativas y de tamizaje.

Es esencial contar con personal de salud capacitado en la prevencion, diagndstico y atencion del
cancer, con un enfoque de género. Ademas, se requieren espacios fisicos adecuados, material
de apoyo, y personal entrenado para desarrollar capacidades tanto a nivel institucional como
comunitario.

Las acciones se centraran en la sensibilizacion sobre la importancia de abordar los factores de
riesgo del cancer y en la promocidn de practicas de autocuidado. También se fomentara el
acceso a los tamizajes y la educacién en salud para prevenir la aparicidn de cancer.

Se debe incentivar la colaboracién intersectorial para asegurar el cumplimiento del plan de
accion departamental, alineado con las alertas identificadas para el cuatrienio 2025-2027. Esto
incluird un plan de desarrollo de capacidades dirigido a los actores del SGSSS en la prevencidony
diagnédstico oportuno del cdncer con enfoque de género.

Las barreras geograficas y el conflicto armado en el territorio podrian limitar la cobertura de
las acciones propuestas. Para mitigar estos riesgos, es fundamental promover el didlogo con
las comunidades étnicas, asegurando que las actividades se adapten a sus necesidades y
maximicen su participacion.
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22. Servicio de logistica y transporte para implementar una estrategia departamental para la
prevencion y diagnostico oportuno de cancer con enfoque de genero.

Para el desarrollo de esta actividad se tendra en cuenta que se requiere contratar el servicio de
logistica y transporte en cuanto se haya planificado la realizacidon y se haya realizado los
convenios interinsititucional con las empresas Sociales del Estado (E.S.E) para llevar al cabo y asi
poder realizar la implementacion de la estrategia departamental para la prevencion vy
diagndstico oportuno de cancer con enfoque de género.

23.Capacitacion en identificacion de riesgos, vulnerabilidad y amenazas ante eventos
adversos, emerfencias y desastres.

La capacitacion en la identificacion de riesgos, vulnerabilidad y amenazas es fundamental
para asegurar la continuidad y efectividad de la misién médica. En un entorno donde los
eventos adversos pueden surgir de manera inesperada, es crucial que el personal médico
y administrativo esté preparado para enfrentar y gestionar estas situaciones de manera
eficiente.

Implementar una capacitacién integral no solo ayuda a preparar al personal para enfrentar
eventos adversos, sino que también contribuye a un ambiente de trabajo mas seguro, lo que a
su vez mejora la atencién al paciente. Para dar cumplimiento a la actividad se requiere:

ITEM ASISTENCIAS TECNICAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS CANTIDAD

Profesionales de las Ciencias de la Salud, Administrativas, Ingenierias,
1 |Juridica con experiencia profesional minima de 1 afio y/o 3

especializacidn, para apoyar en el CRUE

24. Articulacidn y coordinacion permanente con la red hospitalaria del Departamento del
Cauca fortaleciendo el proceso de referencia y contra referencia, para la atencion y el
traslado de los persona afectadas en salud en situaciones de urgencias, emergencias,
desastres y otras situciones en salud vitales

La articulacién y coordinacién con la red hospitalaria es crucial para fortalecer el proceso de
referencia y contra referencia en el departamento, en especial en situaciones de urgencias,
emergencias y desastres y otras situaciones de salud vitales, la coordinacién garantiza que los
pacientes reciban atencidn oportuna, ayuda a distribuir recursos de manera eficiente y minimiza
errores en la atencidon medica; la articulacion permite agilizar el traslado de pacientes y la
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atencién reduciendo los tiempos de respuesta asi como facilitar la comunicacién entre los
equipos de salud.

Esta articulacidon y coordinacién son fundamentales, para garantizar una atencién medica
efectiva, oportuna y segura en situaciones de urgencias, emergencias y desastres y otras

situaciones de salud vitales permitiendo salvar vidas y mejorar la salud publica. Para el
despliegue de las acciones se requiere de:
ITEM REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA CANTIDAD
Profesionales de la ciencias de la salud, administrativas , contables,
1 |ingenierias , juridica con experiencia minima de 1 afio y/o especializacion, 10
para apoyar en el CRUE
5 Técnico y/o tecndlogo de la ciencias de la salud, administrativas , contables e ;

ingenierias - Apoyar en el CRUE
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13. RIESGOS
13.1 Analisis de riesgos
Tabla 15. Analisis de Riesgos
Comp. O
Nivel de roducto Tipo de . - . s,
e o o . .p Descripcion Probabilidad Impacto Efecto Medidas de mitigacion
clasificacion | relacionad riesgo
o

Disminuir los Asociados a | Por problemas | 4. Probable 3. Moderado Que no se pueda | Utilizar herramientas tecnolégicas
indices de fenémenos | de orden hacer las | para hacer las capacitaciones
casos de de origen | publico en el acciones de | virtualmente y hacer el ajuste de
enfermedad humano no | departamento prevencionenlas | los cronogramas de las
es intencionale | no puedan enfermedades actividades con los actores
trasmisibles s: hacer las trasmisibles y no
y no aglomeracié | actividades de trasmisibles
trasmitibles n de publico | intervenciones
en el colectivas e
Departamen individuales
to del Cauca.
PRODUCTOS De Que no coincida | 3.Moderado 3. Moderado Los actores no | Hacer reuniones de

calendario las puedan hacer las | planificaciones  mensuales vy

programacion actividades
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de las
actividades con
los actores

donde se tienen
programadas las
asistencias
técnicas

adecuadamente
y no se afecta la
salud publica del
departamento

concretas la fechas

actividades

para las

Actividades Asociados a
o fendmenos
entregables de origen
humano no
intencionale
s:

aglomeracié
n de publico

Por no hacer el
seguimiento vy
asesoria a la
mortalidad
materna se
aumentan los
€asos

3.Moderado

3. Moderado

Aumento de los
casos de
mortalidad
materna

Utilizar los diferentes medio de
comunicacion para hacer la
prevencion y las asistencias
técnicas concertado con los
actores del sistema
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14. INGRESOS Y BENEFICIOS

La evaluacién socioecondmica se realiza con el objetivo de identificar el aporte y contribucidn al
bienestar socio econdmico del pais. Para realizar la monetizacién de cambios generados
asociados al bienestar de la poblacién, se estiman los beneficios econédmicos en forma
moderada, lo anterior con el fin de demostrar que aun en un escenario negativo, el proyecto es
viable econdmicamente?.

Método Utilizado para el Calculo de Beneficios: Costos evitados o inducidos, este método se
basa en el supuesto de que los consumidores otorgan una mayor ponderacion al hecho de evitar
un “gasto” por tiempo, insumos o desplazamientos para suplir o satisfacer una necesidad.?

14.1 Ingresos/beneficios

Para calcular los beneficios del proyecto por el método de Costos Evitados o Inducidos, con las
causas y los efectos directos e indirectos identificados, podemos intuir cuales son los costos de
transaccidn que tiene que incurrir la poblacion si el proyecto no es llevado a cabo o los ingresos
implicitos dentro del proyecto que esta poblacion igualmente dejaria de percibir. Para nuestro
caso los efectos son:

Por lo anterior uno de los costos evitados al desarrollarse el proyecto es:
El cdlculo de estos beneficios se determina asi: Describa como se calculan los beneficios.

Incluya aqui el Analisis para la identificacion de los beneficios se recomienda hacer uso de los
fines previstos en el arbol de objetivos pues facilitan la interpretacion de los efectos positivos
esperados con la ejecucion de la alternativa. De forma complementaria se sugiere tener en
cuenta las estimaciones del estudio de necesidades (mercado) en cuanto a los productos, las
unidades de medida y la demanda adicional que atenderia la alternativa analizada para
cuantificar los efectos directos que supondria la entrega del respectivo bien o servicio.

Tabla 16. Ingresos/beneficios

. EDID E
TIPO DESCRIPCION MEDI OD':TRAV S BIEN PRODUCIDO
Beneficio Promocién y | Nimero Otros
prevencion en la
poblacién de

2 Desde la Teoria Econdmica, especificamente la Teoria del Bienestar se asume la evaluacién econémica
como las medidas de cambio en el bienestar de la sociedad en su conjunto por la asignacion de una
inversion

3 DNP - Glosario — sitio web
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departamento  del
Cauca

Cantidad: Poblacion
de los 42 municipios
del  departamento
del Cauca

Valor Unitario: Se
costeara el valor que
se tiene por prevenir
enfermermedades
transmisibles y no
transmisibles

Periodo Cantidad Valor Unitario Valor Total
0 0 0 0
1 $200.000,00 $200.000,00 $ 40.000.000.000,00
2 $200.000,00 $200.000,00 $ 40.000.000.000,00
3 $200.000,00 $200.000,00 $ 40.000.000.000,00
CAPITULO Il

15. PROGRAMACION
15.1 Programacion de productos

Incluir por cada uno de los productos de inversién, la programacion de la meta de producto por
cada una de las vigencias de ejecucion y el medio de verificacion.

Tabla 17. Indicador de Producto

Objetivo Indicador Meta por Medio de
- Producto de Meta total . . verificacién
especifico vigencia
producto
MEJORAR LA | Servicio de | Campaiias 48 16 INFORMES
SALUD PUBLICA | gestion del | de gestion DE
Y LAS | riesgo para | del riesgo SUPERVISION
INTERVENCION | enfermedad | para
ES COLECTIVAS | es enfermedad
EN EL | inmunoprev | es
DEPARTAMENT | enible inmunoprev
0] enibles
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implementa
das
Servicio de | Estrategias | 0.75 0,25 INFORMES
promocién | de DE
de la salud promocién SUPERVISION
de la salud
implementa
das
Servicio de | Asistencias | 36 12 INFORMES
asistencia técnicas DE
técnica realizadas SUPERVISION
Servicio de | Campaiias 0,75 0,25 INFORMES
gestion del | de gestion DE
riesgo para | del riesgo SUPERVISION
enfermedad | para
es enfermedad
emergentes | es
, emergentes
reemergent |,
es y | reemergent
desatendida | es y

S

desatendida
s
implementa
das

15.2 Programacion de indicadores de gestion

En esta seccidon se deben indicar los indicadores de gestion, los cuales podrian estar asociados
de manera especifica a las actividades. Se recomienda considerar aquellas que demandan
esfuerzos significativos de parte de la gerencia del proyecto para el logro de los resultados,
segln los indicadores sectoriales definidos

Tabla 18. Indicador de gestion

a UNIDAD DE MEDIO DE
INDICADOR DE GESTION MEDIDA META TOTAL VERIFICACION
Informes De supervisidn | Nimero 9 informes de
Realizados supervision
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15.3 Fuentes de financiacion

En esta seccién se deben especificar el origen y monto de los recursos con que son financiados
los costos de las actividades del proyecto de inversién.

Tabla 19. Fuentes de Financiacion

Tipo de
. . Valor VALOR POR
Etapa Tipo de entidad | ENTIDAD reczrso TOTAL ($) VIGENCIA
Inversion Departamento Cauca SGP $91.911.94 | Periodo 0:
SALUD 1.193 $30.459.015.19
6,65

Periodo 1: S
30.640.241.665
,62

Periodo 2:
$30.812.684.33
0,62

Fuente: Estudio técnico del proyecto

16. MARCO LOGICO DEL PROYECTO — RESUMEN

La estructura de marco légico (ML) como herramienta ampliamente utilizada para concebir de
manera global la situacién problema y las alternativas posibles de solucién con su consecuente
alcance e impacto, el cual contribuye a generar una idea clara para la formulacién, seguimiento
y evaluacién del proyecto se presenta a continuacion.

Tabla 20. Matriz de Marco Légico

Compeonent R. narrativo | Indicador Unidad Meta Verlfrl‘cacm Supuestos
Escriba  un | Objetivo cobertura No se
componente | general de presentar
: vigilancia an
Propdsito problema
Componente s de orden
Actividad publico
Servicio de | Productos Campaiia | Numero 16 informes

gestién  del s de

riesgo para gestion

enfermedad del riesgo
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es para
inmunoprev enfermed
enibles ades
(Producto inmunopr
principal del evenibles
proyecto) implemen
tadas
Servicio de | Productos Estrategia | Numero 16 informes
promocién s de
de la salud promocio
n de la
salud
implemen
tadas
Servicio de | Productos Asistencia | Numero 36 Informes No
asistencia s técnicas coincidira
técnica realizadas n las
actividade
s con los
actores
Servicio de | Productos Campaina | Numero 0.75 informes
gestion  del s de
riesgo para gestion
enfermedad del riesgo
es para
emergentes, enfermed
reemergent ades
es y emergent
desatendida es,
reemerge
ntes y
desatendi
das
implemen
tadas
Servicio de | Productos Campaiia | Numero 0.75 informes
promocién s de
de la salud y promocio
prevencion n de Ia
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de riesgos salud vy
asociados a prevencid
condiciones n de
no riesgos
transmisible asociados
3 a
condicion
es no
transmisi
bles
implemen
tadas
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17. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y FLUJO FINANCIERO DEL PROYECTO POR FUENTE DE FINANCIACION

Escriba el texto correspondiente

TITULO DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

OBJETIVO GENERAL: Disminuir los indices de casos de enfermedades trasmisibles y no trasmitibles en el Departamento del Cauca

CRONOGRAMA DE EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA

A - - Unidad de ] P2 P3
Objetivos Especificos | Actividades medida Cantidad Meta P 1(2025) (2026) (2027)
ETAPA PRE/CONTRACTUAL
Realizar
MEJORAR LA SALUD | campafias de
PUBLICA Y LAS | salud en
INTERVENCIONES municipios con | Numero de 16 16
COLECTIVAS EN EL | bajas campafias
DEPARTAMENTO coberturas  en
vacunacion
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(intersectorial,
comunitaria,
institucional)
del programa

estrategias

Unidad de P2 P3
Objetivos Especificos Actividades . Cantidad Meta P 1 (2025
) P medida (2025) | 5026) (2027)
Entrega de
materiales y
transporte para
realizar las
campanas de Numer? de 16 16
salud en | campafas
municipios con
bajas
coberturas en
vacunacion
Implementar
una estrategia
departamental
para 5 la Numero. de 0.75 0.75
reduccién de la | estrategias
mortalidad
materna
Implementar en
los 42
municipios las
tres estrategias | Numero de 0.75 0.75
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Objetivos Especificos

Actividades

Unidad de
medida

Cantidad

Meta

P 1(2025)

P2
(2026)

P3
(2027)

nacional de
prevencion,
manejo y
control de la
infecciéon
respiratoria
aguda - IRA y la
infeccion
diarreica aguda
- EDA en
menores de 5
afnos.

Implementar
una estrategia
departamental
de seguridad
alimentaria vy
nutricional

Numero de
estrategias

0.75

0.75

Implementar
una estrategia
de promocion
de la
convivencia

Numero de
estrategias

0.75

0,75
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Objetivos Especificos | Actividades U::g:i‘z:e Cantidad Meta P 1 (2025) (2222 6) (22:7)
social y la salud
mental
Desarrollar una
estrategia de
rehabilitacion
psicosocial ,
comunitaria Numero' de 0.75 0.75
estrategias
conforme a los
lineamientos de
la entidad
Desarrollar una
estrategia para
la prevencidn,
deteccion
temprana y
control de las
ECNT con Numero. de 0.75 0.75
enfoque de | estrategias
atencion
primaria en
salud - APS vy
Ciudades,
entornos y
ruralidades
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Objetivos Especificos

Actividades

Unidad de
medida

Cantidad

Meta

P 1(2025)

P2
(2026)

P3
(2027)

Implementar en
17 municipios
del
Departamento
del Cauca
estrategias para
la prevencion
de las
alteraciones de
la salud bucal.

Nimero de
estrategias

0.75

0.75

Implementar en
los 42 de
municipios del
Departamento
del Cauca el
Modelo de
Gestion de
Discapacidad

Numero de
estrategias

0.75

0.75

implementar en
42  municipios
del
Departamento
del Cauca
jornadas de
promocion de

Numero de
estrategias

0.75

0.75
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para la salud a | estrategias
través de una
estrategia de
radio
comunitaria en
5 municipios
del

Unidad de P2 P3
Objetivos Especificos Actividades . Cantidad Meta P 1 (2025
) P medida (2025) | 5026) (2027)
entorno laboral
saludable para
poblacion
trabajadora
informal.
Dialogos  con
sabedores
tradicionales vy Numero. de 0.75 0.75
ancestrales vy | estrategias
divulgacion de
conocimientos
Disefar e
implementar
una
intervencion de
informacion,
educacién %
comunicacion Nimero de 0.75 0.75
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Objetivos Especificos

Actividades

Unidad de
medida

Cantidad

Meta

P 1(2025)

P2
(2026)

P3
(2027)

departamento
del Cauca

Realizar
procesos de
educacién
participativa en
estilos de vida
saludable y
cursos de
humanizacién
al sistema de
salud con
enfoque del
curso devida de
vejez

Numero de
estrategias

0.75

0.75

Dialogos con el
adulto mayor y
divulgacion de
conocimientos.

Numero de
estrategias

0.75

0.75

implementar el
proceso de
educacion para
la salud en
habilidades
para la vida
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administracion
es municipales
del
Departamento
de acuerdo al
Plan Decenal de
Salud Pdublica y
demas

Objetivos Especificos | Actividades U::g:i‘z:e Cantidad Meta P 1 (2025) (2222 6) (22:7)

Implementar

una estrategia

departamental

para la Ssli:;i;Zias de 0.75 0.75

reduccién de la

mortalidad

infantil

Asistencia

técnica,

acompafamien

to, seguimiento

y evaluacién a

las acciones de

salud  publica

cc?n gnfoque Numero de

diferencial a las . .

PS v a5|st.enC|as 36 36
tecnicas
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prevencionde

Objetivos Especificos | Actividades U::g:i‘z:e Cantidad Meta P 1 (2025) (2222 6) (22:7)
normatividad
vigente.
Desarrollar una
estrategia para
la prevencion,
deteccion
temprana y
control de Tb
con enfoque de
atencion Numero de
o o 0.75 0.75
primaria en | campafias
salud - APS vy
Ciudades,
entornos y
ruralidades
saludables y
sostenibles -
CERSS
Desarrollar una
estrategia para
la prevencidn,
deteccion Numer? de 0.75 0.75
temprana y | campafias
control de
Lepra y
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Objetivos Especificos | Actividades U::g:i‘z:e Cantidad Meta P 1 (2025) (2222 6) (22:7)
discacidad con
enfoque de
atencion
primaria en
salud - APS vy
Ciudades,
entornos y
ruralidades
saludables y
sostenibles -
CERSS
Implementar
una estrategia
departamental
para la
p.rever,mf)n y Numer? de 0.75 0.75
diagnéstico campafias
oportuno de
cancer con
enfoque de
género.
Servicio de
logistica y
transporte para Numer? de 0.75 0.75
. campafias
implementar
una estrategia
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Objetivos Especificos

Actividades

Unidad de
medida

Cantidad

Meta

P 1(2025)

P2
(2026)

P3
(2027)

departamental
para la
prevencion vy
diagnostico
oportuno  de
cancer con
enfoque de
genero

Capacitacion en
identificacion
de riesgos,
vulnerabilidad y
amenazas ante
eventos
adversos,
emerfencias vy
desastres

Numero de
personas

336

336

Articulacién vy
coordinacion

permanente

con la red
hospitalaria del
Departamento
del Cauca
fortaleciendo el
proceso de

Numero de
personas

336

336
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Objetivos Especificos

Actividades

Unidad de
medida

Cantidad

Meta

P 1(2025)

P2
(2026)

P3
(2027)

referencia y
contra

referencia, para
la atencion vy el
traslado de los

persona
afectadas en
salud en
situaciones de
urgencias,
emergencias,
desastres y

otras situciones
en salud vitales

LIQUIDACION DEL PROYECTO

INTERVENTORIA o SUPERVISION
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18. ANEXOS

CAROLINA CAMARGO RESTREPO
Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Revisd: ADRIANA RODRIGUEZ GOMEZ - Lider PGSPIC

Proyecté: CRISTIAN ANDRES MOROS PLAZA - Profesional Especializado PGPSP ¢

JESSICA DANIELA VELASCO ALBAN - Profesional de apoyo
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16 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y FLUJO FINANCIERO DEL PROYECTO POR FUENTE DE FINANCIACION

Tabla 46 Cronograma

Escriba el texto correspondiente

TITULO DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

OBJETIVO GENERAL: Disminuir los indices de casos de enfermedades trasmisibles y no trasmitibles en el Departamento del Cauca

CRONOGRAMA DE EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA

Unidad de P2 P3
jeti E ifi Activi i M P 1 (202
Objetivos Especificos ctividades medida Cantidad eta (2025) (2026) (2027)
ETAPA PRE/CONTRACTUAL

Realizar
MEJORAR LA SALUD campafias  de
PUBLICA Y LAS | salud en
INTERVENCIONES municipios con | Numero de 16 16
COLECTIVAS EN EL | bajas campafias
DEPARTAMENTO coberturas  en

vacunacion
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(intersectorial,
comunitaria,
institucional)
del programa

estrategias

Unidad de P2 P3
Objetivos Especificos Actividades . Cantidad Meta P 1 (2025
) P medida (2025) | 5026) (2027)
Entrega de
materiales y
transporte para
realizar las
campanas de Numer? de 16 16
salud en | campafas
municipios con
bajas
coberturas en
vacunacion
Implementar
una estrategia
departamental
para 5 la Numero. de 0.75 0.75
reduccién de la | estrategias
mortalidad
materna
Implementar en
los 42
municipios las
tres estrategias | Numero de 0.75 0.75
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Objetivos Especificos

Actividades

Unidad de
medida

Cantidad

Meta

P 1(2025)

P2
(2026)

P3
(2027)

nacional de
prevencion,
manejo y
control de la
infecciéon
respiratoria
aguda - IRA y la
infeccion
diarreica aguda
- EDA en
menores de 5
afnos.

Implementar
una estrategia
departamental
de seguridad
alimentaria vy
nutricional

Numero de
estrategias

0.75

0.75

Implementar
una estrategia
de promocion
de la
convivencia

Numero de
estrategias

0.75

0,75
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Objetivos Especificos | Actividades U::g:i‘z:e Cantidad Meta P 1 (2025) (2222 6) (22:7)
social y la salud
mental
Desarrollar una
estrategia de
rehabilitacion
psicosocial ,
comunitaria Numero' de 0.75 0.75
estrategias
conforme a los
lineamientos de
la entidad
Desarrollar una
estrategia para
la prevencidn,
deteccion
temprana y
control de las
ECNT con Numero. de 0.75 0.75
enfoque de | estrategias
atencion
primaria en
salud - APS vy
Ciudades,
entornos y
ruralidades
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Objetivos Especificos

Actividades

Unidad de
medida

Cantidad

Meta

P 1(2025)

P2
(2026)

P3
(2027)

Implementar en
17 municipios
del
Departamento
del Cauca
estrategias para
la prevencion
de las
alteraciones de
la salud bucal.

Nimero de
estrategias

0.75

0.75

Implementar en
los 42 de
municipios del
Departamento
del Cauca el
Modelo de
Gestion de
Discapacidad

Numero de
estrategias

0.75

0.75

implementar en
42  municipios
del
Departamento
del Cauca
jornadas de
promocion de

Numero de
estrategias

0.75

0.75
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para la salud a | estrategias
través de una
estrategia de
radio
comunitaria en
5 municipios
del

Unidad de P2 P3
Objetivos Especificos Actividades . Cantidad Meta P 1 (2025
) P medida (2025) | 5026) (2027)
entorno laboral
saludable para
poblacion
trabajadora
informal.
Dialogos  con
sabedores
tradicionales vy Numero. de 0.75 0.75
ancestrales vy | estrategias
divulgacion de
conocimientos
Disefar e
implementar
una
intervencion de
informacion,
educacién %
comunicacion Nimero de 0.75 0.75
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Objetivos Especificos

Actividades

Unidad de
medida

Cantidad

Meta

P 1(2025)

P2
(2026)

P3
(2027)

departamento
del Cauca

Realizar
procesos de
educacién
participativa en
estilos de vida
saludable y
cursos de
humanizacién
al sistema de
salud con
enfoque del
curso devida de
vejez

Numero de
estrategias

0.75

0.75

Dialogos con el
adulto mayor y
divulgacion de
conocimientos.

Numero de
estrategias

0.75

0.75

implementar el
proceso de
educacion para
la salud en
habilidades
para la vida
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administracion
es municipales
del
Departamento
de acuerdo al
Plan Decenal de
Salud Pdublica y
demas

Objetivos Especificos | Actividades U::g:i‘z:e Cantidad Meta P 1 (2025) (2222 6) (22:7)

Implementar

una estrategia

departamental

para la Ssli:;i;Zias de 0.75 0.75

reduccién de la

mortalidad

infantil

Asistencia

técnica,

acompafamien

to, seguimiento

y evaluacién a

las acciones de

salud  publica

cc?n gnfoque Numero de

diferencial a las . .

PS v a5|st.enC|as 36 36
tecnicas
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prevencionde

Objetivos Especificos | Actividades U::g:i‘z:e Cantidad Meta P 1 (2025) (2222 6) (22:7)
normatividad
vigente.
Desarrollar una
estrategia para
la prevencion,
deteccion
temprana y
control de Tb
con enfoque de
atencion Numero de
o o 0.75 0.75
primaria en | campafias
salud - APS vy
Ciudades,
entornos y
ruralidades
saludables y
sostenibles -
CERSS
Desarrollar una
estrategia para
la prevencidn,
deteccion Numer? de 0.75 0.75
temprana y | campafias
control de
Lepra y
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Objetivos Especificos | Actividades U::g:i‘z:e Cantidad Meta P 1 (2025) (2222 6) (22:7)
discacidad con
enfoque de
atencion
primaria en
salud - APS vy
Ciudades,
entornos y
ruralidades
saludables y
sostenibles -
CERSS
Implementar
una estrategia
departamental
para la
p.rever,mf)n y Numer? de 0.75 0.75
diagnéstico campafias
oportuno de
cancer con
enfoque de
género.
Servicio de
logistica y
transporte para Numer? de 0.75 0.75
. campafias
implementar
una estrategia
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Objetivos Especificos

Actividades

Unidad de
medida

Cantidad

Meta

P 1(2025)

P2
(2026)

P3
(2027)

departamental
para la
prevencion vy
diagnostico
oportuno  de
cancer con
enfoque de
genero

Capacitacion en
identificacion
de riesgos,
vulnerabilidad y
amenazas ante
eventos
adversos,
emerfencias vy
desastres

Numero de
personas

336

336

Articulacién vy
coordinacion

permanente

con la red
hospitalaria del
Departamento
del Cauca
fortaleciendo el
proceso de

Numero de
personas

336

336

Secretaria de Salud Departamental

Direccion: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo

Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602
e mail: despachosalud@cauca.gov.co
www.cauca.gov.coPagina 118 de 135



http://www.cauca.gov.co/

Gobernacion del Cauca

Objetivos Especificos

Actividades

Unidad de
medida

Cantidad

Meta

P 1(2025)

P2
(2026)

P3
(2027)

referencia y
contra

referencia, para
la atencion vy el
traslado de los

persona
afectadas en
salud en
situaciones de
urgencias,
emergencias,
desastres y

otras situciones
en salud vitales

LIQUIDACION DEL PROYECTO

INTERVENTORIA o SUPERVISION
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Fuente: Elaboracion Propia 2024

17 ANEXOS
Anexo “Presupuesto del proyecto por capitulo”
CANTIDAD
EN CANTIDA
MACROACTIVIDAD DESCRIPCION INSUMOS/E D EN TOTAL VIGENCIA
(OBJETO) DEL GASTO UNIDAD QUIPOS MESES PERSONA VALOR UNITARIO 2025-2027 VIGENCIA 2025 VIGENCIA 2026 VIGENCIA 2027
/MATERIALE L
S
Profesional de la
salud con .
L. profesional 11 3.800.000 1.504.800.000 501600000,00 501600000,00 501600000,00
experiencia en 36
PAI
1.1.1 Realizar Auxiliar de
campafias de salud | enfermeria con )
en municipios con experiencia en tecnico 36 32 2.500.000 2.880.000.000 960000000,00 960000000,00 960000000,00
bajas coberturas en PAI
vacunacion .
Profesional de
f i fesi |
entermeria con profesiona 1 4.200.000 151.200.000 50400000,00 50400000,00 50400000,00
experiencia en especializado 36
PAl especialista
SUBTOTAL 6.700.000 4.536.000.000 1.512.000.000 1.512.000.000 1.512.000.000
1.1.2 Entrega de Materiales 1.449.203.157 | 1.449.203.157 483067719 483067719 483067719
materiales y
transporte para
realizar las Trasporte 1.599.186.837 1.599.186.837 533062279 533062279 533062279

campanias de salud
en municipios con

Secretaria de Salud Departamental
Direccion: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo

Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602

e mail: despachosalud@cauca.gov.co
www.cauca.gov.coPagina 120 de 135



http://www.cauca.gov.co/

Gobernacion del Cauca

bajas coberturas en
vacunacion

SUBTOTAL

3.048.389.993,8
8

3.048.389.994

1016129998,0

1016129998,0

1016129998,0

1.2.1 Implementar
una estrategia
departamental para
la reduccion de la
mortalidad materna

Contratacion
con medios de
comunicacion

regionales,
locales y
comunitarios

36

42

850.000

1.285.200.000

428400000,00

428400000,00

428400000,00

Profesional de la
salud con
experiencia
relacionada en
salud sexual y
salud
reproductiva

Profesional

36

28

3.800.000

3.830.400.000

1276800000,00

1276800000,00

1276800000,00

Profesional de la
salud
especializado
con experiencia
relacionada en
salud sexual y
salud
reproductiva

profesional
especializado

36

4.200.000

151.200.000

50400000,00

50400000,00

50400000,00

Logistica

1.496.680.137

1.496.680.137

498893379,00

498893379,00

498893379,00

Transporte

Transporte

36

42

500.000

756.000.000

252000000,00

252000000,00

252000000,00

SUBTOTAL

7.519.480.137

2506493379,00

2506493379,00

2506493379,00

1.2.2 Implementar
en los 42 municipios
las tres estrategias
(intersectorial,

Contratacion
con medios de
comunicacion

regionales,

324.640.000

324.640.000

108213333,00

108213333,00

108213333,00

Secretaria de Salud Departamental
Direccion: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo

Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602
e mail: despachosalud@cauca.gov.co

www.cauca.gov.coPagina 121 de 135



http://www.cauca.gov.co/

Gobernacion del Cauca

comunitaria,
institucional) del
programa nacional
de prevencion,
manejo y control de
la infeccion
respiratoria aguda -
IRA y la infeccidn
diarreica aguda -

locales y
comunitarios

Profesional de la
salud con
experiencia
relacionada en

EDA en menores de | Programas de 36 1 3.800.000,00 1.504.800.000 | 501600000,00 501600000,00 501600000,00
5 afios. promocion de la
salud y
prevencion de la
enfermedad
Logistica 1.083.877.461 1.083.877.460 361292487,00 361292487,00 361292487,00
SUBTOTAL 2.913.317.460 971105820,00 971105820,00 971105820,00
Profesional de la
salud con .
experiencia en profesional 36 11 3.800.000 1.504.800.000 501600000,00 501600000,00 501600000,00
1.2.3 Implementar P
una estrategia APS
& Auxiliar de
departamental de .
. enfermeria con .
seguridad . . tecnico 32 2.500.000 2.880.000.000 960000000,00 960000000,00 960000000,00
. . experiencia en 36
alimentaria 'y
.. APS
nutricional
Materiales 552.325.100 1.936.513.661 645504554,00 645504554,00 645504554,00
Trasporte 552.325.100 1.936.513.661 645504554,00 645504554,00 645504554,00
SUBTOTAL 8.257.827.324 2752609108,00 2752609108,00 2752609108,00
Profesional en .
1.2.4 Implementar psicologia Profesional 36 29 3.800.000 3967200000 | 1322400000,00 | 1322400000,00 | 1322400000,00
una estrategia de Gastos de Gastos de
iodel .500.
promocio de la desplazamiento desplazamiento 36 29 4.500.000 4.698.000.000 1566000000,00 1566000000,00 1566000000,00
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convivencia social y Materiales y
la salud mental logistica para
realizacion la Materiales 1 35.061.120 11687040,00 11687040,00 11687040,00
. . 35.061.120
ejecucion de
campaias
SUBTOTAL 8'700'221'120’0 2900087040,00 2900087040,00 2900087040,00
1.2.5 Desarrollar una '\::rl‘;l;jffc:g;a corfj;tifarrio 36 1 2.400.000 86.400.000 28800000,00 28800000,00 28800000,00
estrategia de
i Transporte Transporte 36 1 2.000.000 72.000.000 24000000,00 24000000,00 24000000,00
rehabilitacion
psicosocial Materiales y
comunitaria logistica para los
i M ial
_conforme a los clerres ateriales y 1 120.553.000 120.553.000 4018433334 4018433333 4018433333
lineamientos de la comunitarios y logistica
entidad las actividades
priorizadas
SUBTOTAL 278.953.000 92984333,34 92984333,33 92984333,33
Contratacién
con medios de
comunicacion
1.2.6 Desa.rrollar una regionales, 36,00 42,00 850.000,00 1.285.200.000 428400000,00 428400000,00 428400000,00
estrategia para la
L localesy
prevencion, o
-, comunitarios
deteccidn temprana -
Profesional de la
y control de las ECNT
salud con
con enfoque de L
atencidn primaria en experiencia
laci | Profesional 42 4.154.976. 1384992 1384992 1384992
salud - APS y r.e aciona en las rofesiona 36,00 ,00 2.748.000,00 54.976.000 384992000,00 384992000,00 384992000,00
. lineas de ECNT
Ciudades, entornos y . .
ruralidades (estilos de vida
saludable)
Logistica 1,00 1,00 110.039.925,28 110.039.925 36679975,00 36679975,00 36679975,00
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Transporte Transporte 42,00 604.800.000 201600000,00 201600000,00 201600000,00
36,00 400.000,00
SUBTOTAL 6.155.015.925 2051671975,00 2051671975,00 2051671975,00
Profesional de
odontologia con
experiencia en
1.2.7 Implementar implementacién
en 17 municipios del | ge programas de profesional 5 684.000.000 228000000,00 228000000,00 228000000,00
Departamento del promocién de la 36 3.800.000
Cauca estrategias salud y
para la prevencion prevencién de la
de las alteraciones enfermedad
de la salud bucal.
Logistica - 0,00 0,00 0,00
Transporte 36 5 1.000.000 180.000.000 60000000,00 60000000,00 60000000,00
SUBTOTAL 864.000.000 288000000,00 288000000,00 288000000,00
Profesional de la
1.2.8 Implementar Sa“"d con
en los 42 de experiencia en fesional 12 1.641 472 472 472
municipios del discapacidad y profesiona 36 3.800.000 .641.600.000 547200000,00 547200000,00 547200000,00
Departamento del rL.JFasAde
Cauca el Modelo de | atencién integral
Gestidn de logisti
gistica 105.335.292 35111764,00 35111764.00 35111764.00
Discapacidad 105.335.292
Transporte 0,00 0,00 0,00
SUBTOTAL 1.746.935.292 $ $ $
ot 582.311.764,00 | 582.311.764,00 | 582.311.764,00
1.2.9 Implementar | Profesional de la
en 42 municipios del salud con
Departamento del experiencia profesional 11 1.504.800.000 501600000,00 501600000,00 501600000,00
36 3.800.000
Cauca jornadas de laboral R
promocion de relacionada
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entorno laboral

alodable para logistica £6.400.000 66.400.000 22133333,34 22133333,33 22133333,33
poblacion
trabajadora Transporte
informal.
SUBTOTAL 1.571.200.000 | 523733333,34 523733333,33 523733333,33
profesional de la .
1.2.10 Dialogos con o profesional 25 3.800.000 190.000.000 63333333,33 63333333,33 63333333,33
sabedores Transporte Transporte 25 1.080.000 54.000.000 18000000,00 18000000,00 18000000,00
tradicionales y i
ancestrales y Materiales y _
divulgacion de | logisticapara los | - Materialesy 1 146.000.000 146.000.000 48666666,67 48666666,67 48666666,67
conocimientos dialogos y para la logistica
divulgacion
SUBTOTAL 390.000.000 130000000,00 130000000,00 130000000,00
1.2.11Disefiar e
implementar una
intervencion de
informacion,
educaciony Contratacion con
comunicacion para medio de 20 6.480.005 129.600.108 43200036,00 43200036,00 43200036,00
la salud a través de comunicacion
una estrategia de comunitarios
radio comunitaria en
5 municipios del
departamento del
Cauca
SUBTOTAL 129600108,00 43200036,00 43200036,00 43200036,00
1.2.12 Reali Profesional de la | Profesional de |
calizar rofesional dela | Profesional de la 12 3.800.000 91.200.000 30400000,00 30400000,00 30400000,00
procesos de salud salud
educacion y al
participativa en Materialesy Materiales y 141.000.000 141.000.000 47000000,00 47000000,00 47000000,00
estilos de vida logistica logistica
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saludable y cursos
de humanizacién al
sistema de salud con
enfoque del curso de
vida de vejez

mortalidad infantil

comunitarios

SUBTOTAL 232.200.000 77400000,00 77400000,00 77400000,00
pmfe?:lzj delat o ofesional 17 3.800.000 258.400.000 86133333,33 86133333,33 86133333,33
1.2.13 Dialogos con [\ o Transporte 17 1.080.000 73.440.000 24480000,00 24480000,00 24480000,00
el adulto mayory i
divulgacion de Materiales y _
conocimientos | logistica paralos | - Materialesy 15 5 193.000.000 193.000.000 64333333,33 64333333,33 64333333,33
dialogos y parala logistica
divulgacion
SUBTOTAL 524.840.000,00 | 174946666,67 174946666,67 174946666,67
Profesional en Profesional 12 1.641.600.000 | 547200000,00 | 547200000,00 | 547200000,00
psicologia 36 3.800.000
1.2.14 Implementar Gastos de Gastos de 12 648.000.000 216000000,00 | 216000000,00 | 216000000,00
el proceso de desplazamiento | desplazamiento 36 1.500.000
educacion para la Materiales y
salud en habilidades | |ogistica para
para la vida realizacion la Materiales 31.888.201,00 | 31.888.201,00 15330866,00 16557335,00
ejecucion de
campafas
SUBTOTAL 2'321'438'201'0 778530866,00 779757335,00 763200000,00
1.3.1 Implementar Contratéuon
. con medios de
una estrategla . .,
departamental para | corunicacion 1 324.640.000 108213333,33 108213333,33 108213333,33
-, regionales, T 324.640.000 ! ! !
la reduccion de la
locales y
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Profesional de la
salud con
experiencia
relacionada en

547200000,00

gestion de los
programasy

progra.rrjas de 36 12 3.800.000 1.641.600.000 547200000,00 547200000,00
promocion de la
salud y
prevencion de la
enfermedad
Logistica 850.000.000 850.000.000 283333333,33 283333333,33 283333333,33
SUBTOTAL 2 816.240.000 938746666,67 938746666,667 938746666,6667
Profesionales
con experiencia
N relacionada para | - p e Gional 36 105 3.800.000 14.364.000.000 | 4788000000,00 | 4788000000,00 | 4788000000,00
1.3.2 Asistencia la asistencia
técnica, tecnica en los
acompafiamiento, municipios
seguimiento y Técnico para el
evaluacién a las seguimiento,
acciones de salud evaluacién,
publica con enfoque | consolidaciény
diferencial a las IPS y apoyoala Tecnico 36 5 2.500.000 450.000.000 150000000,00 150000000,00 150000000,00
administraciones gestion de los
municipales del programasy
Departamento de acciones de
acuerdo al Plan salud publica.
Decenal de Salud Tecndlogo para
Publica y demas el seguimiento,
normatividad evaluacién,
vigente consolidacién y Tecnologo 36 2 2.800.000 201.600.000 67200000,00 67200000,00 67200000,00
apoyo ala
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acciones de
salud publica.

Profesionales de
la salud
especializados
con experiencia
relacionada en
salud sexual y

salud Profesionales
reproductiva, Especializados
vacunaciény
demas acciones
de salud publica
contenidas en el
Plan Decenal de
salud Publica .
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Desarrollar
procesos
territoriales para
la
implementacion
y fortalecimiento
a los Procesos de
Gestion de la
Salud Publicay
de las
Intervenciones
Colectivas,
acciones de
empoderamient
oe
involucramiento
institucional y
comunitario.
Desarrollo de
procesos de
Asistencia
Tecnica -
Logistica -
Desplazamientos

Logistica

3.600.000.000

3.600.000.000

1200000000,00

1200000000,00

1200000000,00

Noénima

Nomina

18.729.000.000

11.349.000.000

3600000000,00

3780000000,00

SUBTOTAL

30.720.600.000

10.057.200.000

10.237.200.000

3969000000,00
10.426.200.000

1.4.1 Desarrollar una
estrategia para la
prevencion,
deteccién temprana
y control de Th con
enfoque de atencion

Contratacion
con medios de
comunicacion

regionales,
localesy
comunitarios

20

42

600.000

504.000.000

168000000,00

168000000,00

168000000,00
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primaria en salud -

Profesional de la

APS y Ciudades, salud con
entornosy experiencia
ruralidades relaciona en las Profesional 36 30 2.550.000 2.754.000.000 | 918000000,00 | 918000000,00 | 918000000,00
saludables y lineas de la
sostenibles - CERSS Dimensién 2
(estilos de vida
saludable)
Logistica 1 1 1 41.680.632 41.680.632 13893544,00 13893544,00 13893544,00
Transporte Transporte 20 42 300.000 252.000.000 84000000,00 84000000,00 84000000,00
SUBTOTAL 3.551.680.632 1183893544,00 1183893544,00 1183893544,00
Contratacidn
con medios de
1.4.2 Desarrollar una | comunicacion
estrategia para la regionales, 18,00 12,00 500.000,00 108.000.000 36000000,00 36000000,00 36000000,00
prevencion, locales y
deteccidn temprana comunitarios
y control de Lepray | Profesional dela
prevencionde salud con
discacidad con experiencia
enfoque de atencion | relaciona en las Profesional 12,00 |  2.500.000 600.000.000 | 200000000,00 | 200000000,00 | 200000000,00
primaria en salud - lineas de la 20,00
APS y Ciudades, Dimension 2
entornosy (estilos de vida
ruralidades saludable)
saludables y .
sostenibles - CERSS Logistica 1,00 1,00 50.000.000 50.000.000 16666666,67 16666666,67 16666666,67
Transporte Transporte 2000 14,00 200.000 56.000.000 18666666,67 18666666,67 18666666,67
SUBTOTAL 814.000.000 271333333,34 271333333,33 271333333,33
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Contratacion
con medios de
comunicacion

1.5.1 Implementar regionales 36 42 200.000 302.400.000 100800000,00 100800000,00 100800000,00
una estrategia & !
locales y
departamental para o
la prevencion y comunitarios
. s Profesional de la
diagndstico
. salud con
oportuno de cancer -
experiencia
con enfoque de . .
énero relacionada en Profesional 36 5 3.800.000 684.000.000 228000000,00 228000000,00 228000000,00
g salud sexual y
salud
reproductiva
SUBTOTAL 986.400.000 328800000,00 328800000,00 328800000,00
1:5.2 Servicio de Logistica 665.512.000 665.512.000 221837333,34 221837333,33 221837333,33
logistica y transporte 1
para implementar
una estrategia
departamental para
| .
aprevenciony Transporte Transporte 42 250.000 378.000.000 126000000,00 126000000,00 126000000,00
diagnostico 36
oportuno de cancer
con enfoque de
genero
SUBTOTAL 1.043.512.000 347837333,34 347837333,33 347837333,33
Profesional
1.6.1 Capacitacion | ' rofesionales de
. e las Ciencias de la
en identificacidn de L
. Salud, ciencias
riesgos, .
vulnerabilidad ambientales,
y Adminitrativas, Profesional 36 3800000 410400000 136800000 136800000 136800000
amenazas ante Lo
Ingenierias,
eventos adversos, -
. Juridica con
emerfencias y L
experiencia
desastres .
profesional

Secretaria de Salud Departamental
Direccion: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo

Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602
e mail: despachosalud@cauca.gov.co

www.cauca.gov.coPagina 131 de 135



http://www.cauca.gov.co/

Gobernacion del Cauca

minima de 1 afio
y/o

especializacidn,

para apoyar en el

CRUE
Gastos de Gastos de
. K 36 3 1500000 162000000 54000000 54000000 54000000
desplazamiento | desplazamiento
SUBTOTAL 572.400.000 190800000,00 190800000,00 190800000,00
Profesionales de
la ciencias de la
1.6.2 Articulacion y
L salud,
coordinacion S
adminitrativas ,
permanente con la
- A contables,
red hospitalaria del . .
b . to del ingenierias,
epartamento de juridica con Profesional 36 10 4200000 1.512.000.000 | 504000000,00 504000000,00 504000000,00
Cauca fortaleciendo L
experiencia
el proceso de L o
. minima de 1 afio
referencia y contra
. y/o
referencia, para la S
. especializacion,
atencion y el ara apoyar en el
traslado de los P Poy
CRUE
persona afectadas -
Tecnico y/o
en salud en
. . tecnologo de la
situaciones de o
. ciencias de la
urgencias,
emergencias salud, Tecnico/tecnolo
& ’ adminitrativas, g 36 7 2800000 705.600.000 235200000,00 235200000,00 235200000,00
desastres y otras o
L contables e
situciones en salud . L
. ingenierias -
vitales
Apoyar en el
CRUE
SUBTOTAL 2.217.600.000 739200000,00 739200000,00 739200000,00
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TOTAL

30.459.015.196,6
91.911.941.193 |5

30.640.241.665,6
2

30.812.684.330,6
2

Fuente: Elaboracion propia 2024.

Secretaria de Salud Departamental

Direccion: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo
Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602

e mail: despachosalud@cauca.gov.co
www.cauca.gov.coPagina 133 de 135


http://www.cauca.gov.co/

Gobernacion del Cauca

CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTO

Fecha

Version | 5 /MM/AAAA

Descripcion de Cambios

Responsable del Cambio

No aplica para la primera versidn

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Firma:

3
3
L_Frigfven

/ -*—ffms

Nombre: Cristian And’res
Moros Plaza

Cargo: Profesional
Especializado PGPSP

Fecha: 26 de noviembre 2024

Firma:
A
Nombre: Adriana Rodriguez

Cargo: Lider Proceso Gestion de Salud
Publica y de intervenciones colectivas

Fecha: 2 de diciembre 2024

Firma: @
)

Nombre: Carolina Camargo
Restrepo

Cargo: Secretaria de Salud
Departamental del Cauac
Fecha: 9 de Diciembre
2024

Apoyo a la elaboracion

Apoyo de la revision

Apoyo en la aprobacién

Firma:

—~
/'\JQ{LMWVL
N-ombre: Jessica Daniela

Velasco Alban

Cargo: Profesional de apoyo

Firma:
Ly S
Nombre: César Ortega

Cargo: Profesional de apoyo juridico

Firma:

Nombre:

Cargo:

Secretaria de Salud Departamental
Direccidn: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo

Tel: +57 (602)8209601 | Fax:

(2)8209602

e mail: despachosalud@cauca.gov.co
www.cauca.gov.coPagina 134 de 135



http://www.cauca.gov.co/

Gobernacion del Cauca

Secretaria de Salud Departamental

Direccidn: Calle 1N # 2-80 Barrio Vasquez Cobo
Tel: +57 (602)8209601 | Fax: (2)8209602

e mail: despachosalud@cauca.gov.co
www.cauca.gov.coPagina 135 de 135


http://www.cauca.gov.co/

