MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO 3039 DE 2007

( 10 de agosto de 2007 )

Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las conferidas por el
numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y los articulos 154 de la Ley 100 de
1993, 42 de la Ley 715 de 2001 y 33 de la Ley 1122 de 2007

DECRETA:

ARTICULO 1°. PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA. Addptase el Plan Nacional de
Salud Publica para el cuatrienio 2007-2010, contenido en el documento que forma parte
integral del presente Decreto.

El Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 serd de obligatorio cumplimiento, en el
ambito de sus competencias y obligaciones por parte de la Nacion, las entidades
departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades promotoras de salud de
los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades obligadas a compensar, las
entidades responsables de los regimenes especiales y de excepcién y los prestadores de
servicios de salud.

ARTICULO 2°. IMPLEMENTACION. El Ministerio de la Proteccion Social debera

desarrollar, adoptar o ajustar los documentos técnicos y expedir los actos administrativos

que se requieran para facilitar la implementaciéon del Plan Nacional de Salud Publica

2007-2010 atendiendo las diferencias regionales, étnicas y culturales.

ARTICULO 3°. VIGENCIA. El presente Decreto rige a partir de la fecha de su publicacion.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D. C., a los,

DIEGO PALACIO BETANCOURT
Ministro de la Proteccion Social
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PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA
2007 - 2010

CAPITULO I. ALCANCE

En desarrollo de las competencias consagradas @oriatitucion Politica, la Ley 9 de
1979, Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Ley 715((H 2L ey 691 de 2001, Ley 1122 dsg
2007 y la Ley 1151 de 2007, el Ministerio de latBtoidn Social, como ente rector de
Sistema de Proteccion Social, del Sistema Gener8keduridad Social en Salud - SGSSS
del sector salud, tiene la funcion de proveer deeara integral, las acciones de salu

individuales y colectivas con la participacion msgable de todos los sectores de |

sociedad, que mejoren la condiciones de salud pledkcion.

Al Gobierno Nacional, de acuerdo con lo estable@dcel Articulo 33 de la Ley 1122 de
2007, le corresponde definir cada cuatro afiosa Rlacional de Salud Publica. El Plar
Nacional de Salud Publica incluye:

1. Las prioridades, objetivos, metas y estrategiassand, en coherencia con los
indicadores de situacion de salud, las politicasalaed nacionales, los tratados

convenios internacionales suscritos por el pa#s \pbliticas sociales transversales de

otros sectores.

2. Define las responsabilidades en salud publica gocde la Nacién, de las entidades
territoriales, y de todos los actores del Sisteraadial de Seguridad Social en Salu
- SGSSS, que se complementaran con las accionks @etores de otros sectoreg
definidas en el plan nacional de desarrollo y srplanes de desarrollo territorial.

De acuerdo con lo establecido en las Leyes 10 86,1190 de 1993, 715 de 2001, 691 d
2006 y 1122 de 2007, corresponde a las entidadesnades, a las entidades adscritas

Ministerio de la Proteccidon Social, a las direce®rerritoriales de salud, a las entidadds

promotoras de salud - EPS, a las entidades dedgdmenes especiales y de excepcidn, a |
administradoras de riesgos profesionales - ARBsafestadores de servicios de salud
IPS, a los resguardos indigenas, y a la sociedaderi general, adoptar las politicas
prioridades, objetivos, metas y estrategias del Ricional de Salud Publica.

Para ello se formulara y aprobara el Plan de Sardtorial a cargo de las direcciones
territoriales de salud, comprende acciones del ErSalud Publica de Intervenciones
Colectivas y las acciones previstas en el plangatdrio de salud — POS del régimer

contributivo y del régimen subsidiado y el de riesgrofesionales. Los anteriores planes ge

formularan en coherencia con los perfiles de satudtorial. Ademas, se adoptara e
sistema de evaluacion de resultados para reabgacdrrectivos pertinentes y asi cumpli
con las metas definidas para el cuatrienio.

Por tanto, el Ministerio de la Proteccion Sociays consulta a expertos y concertacio
con los actores del sector salud, formula el Planidhal de Salud Publica 2007 — 2010

y

—
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cuyo propoésito es definir la politica publica etudaque garantice las condiciones par
mejorar la salud de la poblacién Colombiana, prgémuo la vida y los afios de vida libres
de enfermedad, promoviendo condiciones y estilosvida saludables, previniendo y
superando los riesgos para la salud, y recuperamdmimizando el dafo, entendiendo |g
salud como un derecho esencial individual, colecyivcomunitario logrado en funcién de
las condiciones de salud, bienestar y calidad de,vinediante acciones sectoriales
intersectoriales.

D

El Plan Nacional de Salud Publica 2007- 2010, dmencia con las politicas del Plar
Nacional de Desarrollo 2006 - 2010, previstas erLéy 1151 de 2007, define las
prioridades en salud de los proximos cuatro afsspbjetivos, metas y estrategias para qu
cumplimiento, y las enmarca en las competenciagodes los actores involucrados
conforme a los recursos disponibles.

PROPOSITOS DEL PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Son propdsitos del Plan Nacional de Salud Publisaiguientes:
1. Mejorar el estado de salud de la poblacion Colon#ia

Evitar la progresion y los desenlaces adversoa dafermedad.

2
3. Enfrentar los retos del envejecimiento poblacignial transicion demogréfica.
4 Disminuir las inequidades en salud de la pobla€idlombiana.

CAPITULO II. CONCEPTOS

MARCO TEORICO

Se reconoce que en la definicion de politicas yleemlanificacion en salud publica
convergen procesos técnicos y politicos y existtarathtes modelos metodologicos par
hacerlo. El modelo racionalista, muy utilizado as técadas del 60 y 70, sugiere segjr
estrictamente etapas cronoldgicas y propone unetiggague no responde a solucion
situaciones complejas y de alternativas diversassguequieren en el analisis.

El modelo incrementalista otorga todo el peso @alarraleza politica de la planificacion
plantea que solo es posible realizar pequefios campara alcanzar los objetivos
propuestos, los cuales dependen del contexto. Be nesdo, este modelo plantea las
politicas, destacando el papel clave que juegagrlgzos de interés.

El modelo mixto retoma elementos del modelo radistaa pero reduce las posibles
alternativas a partir de criterios de priorizactire permiten seleccionar areas de acciop.
Partiendo de esta priorizacion se pasa a defisirctderios de seleccion conforme a |os
valores del sistema, de los grupos de interés gatgéxto.
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El Plan Nacional de Salud Publica recoge los comjmas adquiridos por el pais qus
favorecen la salud publica, en particular en lziétiva de Salud de las Américas, qué¢
incluye el desarrollo de las Funciones EsenciateSalud Publica, la agenda de acuerdqs
entre los Ministros de Salud del Area Andina, ldgefivos de Desarrollo del Milenio y el
Reglamento Sanitario Internacional, asi como atoyapromisos internacionales en temap
especificos.

De esta manera, el Plan Nacional de Salud Pubdica eesultado de la aplicacion de 103
modelos anteriores a las caracteristicas del sdetta salud Colombiano y de la adopcioh
de los compromisos internacionales. Adicionalmeatee el desafio de prolongar la vida
saludable y de reducir las inequidades en salu@)a#l Nacional de Salud Publica hac¢
especial énfasis en la necesidad de coordinarrexiespecificas con otros sectores, toda
vez que muchos de los determinantes de la saluéspanden a las acciones de esqs
sectores.

14

ENFOQUES

El Plan Nacional de Salud Publica integra el mamdanstitucional sobre el derecho a 13
salud bajo diversos enfoques conceptuales, ennwwreadel Articulo 33 de la Ley 1122 deg
2007 con el objetivo de mejorar las condicionesalad, bienestar y calidad de vida de |
poblacion residente en el territorio Colombiano.dste sentido, el Plan Nacional de SaIuE
Plblica debe entenderse como el producto de lalimamion social de actores y la
concertacién y articulacién de las acciones seaitwie intersectoriales.

Para ello se articulan los siguientes enfoques,etqropdsito de reducir la carga de |3
enfermedad y crear las condiciones para modifecaatga futura en la poblacion.

1. Enfoque poblacional

Se entiende por enfoque poblacional, las interegres en salud simples o combinadap
dirigidas a la poblacion en general que buscan ficadilos riesgos acumulados en cadf
uno de los momentos del ciclo vital, que incremeitdacarga de morbilidad, mortalidad
discapacidad.

2. Enfoque de determinantes

Los determinantes son un conjunto de factoresmpidan de forma directa en el estado d
salud de los individuos y de las poblaciones. Ebague de determinantes plantea que Igs
resultados en salud de los individuos, grupos gatnlidades, dependen de la interacciop
de cuatro grupos de factores: ambientales, del cdarmpiento humano, de la herencia y dg
las respuestas de los servicios de salud. Estel@bgoretende intervenir aquellos factorep
de riesgo que sean modificables.

3. Enfoque de gestion social del riesgo

El enfoque de gestién social del riesgo se placdezo un proceso dinamico, creativo en gl
cual se construyen soluciones a partir de un afmkusal de los riesgos de salud ep
poblaciones especificas, buscando la identificagiémodificacion de éstos, para evital
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desenlaces adversos, teniendo en cuenta que madehos eventos de salud no ocurren @
azar sino que son predecibles y modificables caometurso de los actores de salud, otrds
sectores comprometidos y la comunidad.

PRINCIPIOS

Los principios que guian el Plan Nacional de S&ullica son los siguientes:

Universalidad

Es la garantia del derecho a la salud con calidad fodas las personas, sin ningunp
discriminacion, en todas las etapas de la vida.

Equidad

La equidad en salud se logra cuando todas lasmassdcancen su potencial de salud y pgr
lo tanto, ninguna persona sea afectada en su dajlade alcanzar ese potencial debido a $u
condicion social o por circunstancias socialmesetemiinadas y evitables.

Calidad

Es la provision de servicios individuales y coleas accesibles y equitativos, con un nive
profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los resudisponibles y logra la adhesion y
satisfaccion del usuario.

Eficiencia

Es la mejor utilizacién social y econdmica de lesursos administrativos, técnicos

financieros del Estado y los particulares parargerar el derecho a la salud y al acceso %]e
los servicios integrales de promocién de la salld galidad de vida, prevencion de log
riesgos y recuperacion de la salud con oportunicidlad y suficiencia.

Responsabilidad

Es la garantia del acceso a las acciones indivaduglcolectivas en salud publica cor
oportunidad, calidad, eficiencia y equidad. La oesabilidad implica que los actores
asuman consecuencias administrativas, penalelescivéticas por acciones inadecuadasju
omisiones que atenten contra la salud o la catigadida.

Respeto por la diversidad cultural y étnica

Es la garantia del respeto, del entendimiento desaovision, usos, costumbres, territorig
ancestral, sitios sagrados y creencias de los grinicos frente a la promocion,
prevencion, proteccion y recuperacion de la sahajo el ejercicio de la consulta y
concertacion con las comunidades, garantizando asticipacion en la formulacion,
seguimiento y evaluacion de los planes de salumbeoordancia con las disposiciones de |p
autoridad de salud y la Ley 691 del 2001.
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Es la intervencién de la comunidad en la planea@éstion y control social y evaluacion|
del Plan, se debera promover la vinculacion efadlier la poblacion para garantizar que Igs
prioridades en salud y bienestar territorial resfaona las necesidades sentidas de lps
grupos sociales, y que éstas se concreten endosgte salud territoriales.

Intersectorialidad

Es la interrelacidn y articulacion de los distintagores intra y extrasectoriales con el fip
de lograr resultados de salud de manera mas ekfagknte y sostenible, orientadas &
alcanzar las metas comunes en salud.

CAPITULO III. LINEAS DE POLITICA

El Ministerio de la Proteccion Social, como priradipesponsable y gestor de las acciongs
dirigidas a mejorar las condiciones de salud epolalacion, define las siguientes linea$
para el desarrollo de la politica en salud:

1. Lapromocion de la salud y la calidad de vida.

La prevencion de los riesgos.

La recuperacién y superacion de los dafos enua sal
La vigilancia en salud y gestion del conocimiento.

ok~ D

La gestion integral para el desarrollo operativéugcional del Plan Nacional de
Salud Publica.

A1~

Estas lineas buscan armonizar y articular el SestéenProteccion Social para el logro d
las metas y especialmente para reducir las breshasalud existentes entre regiones
grupos poblacionales. Esto exige una articulacfénti#a de esfuerzos del sector, entre |
Nacion, las entidades territoriales, las entidagesmotoras de salud - EPS, la
administradoras de riesgos profesionales - ARPplestadores de servicios de salud -IP$,
la sociedad civil organizada, las sociedades ¢iessi las instituciones formadoras de
talento humano en salud, los otros sectores deciedad y las entidades de cooperacié
técnica internacional.

Linea de politica namero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

La promocion de la salud y la calidad de vida dongt un proceso politico y social que
abarca las acciones dirigidas a fortalecer los osedécesarios para mejorar la salud confo
derecho humano inalienable, a consolidar una eulde la salud que involucre a
individuos, familias, comunidades y la sociedadertonjunto, a integrar el trabajo de los
sectores y las instituciones en un proceso orientadnodificar los condicionantes o
determinantes de la salud, con el fin de mitigarimpacto en la salud individual y
colectiva.




DECRETO NUMERO__ 3039  DE2007 HOJANo 7

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Se asume la promocién de la salud y la calidadidke como una dimension del trabajo d
salud que ubica su centro en la nocién de saluguesentido positivo como bienestar
calidad de vida, que se articula y se combina aaction preventiva. La promocion de |
salud y la calidad de vida integra las accionesviddales y colectivas encaminadas
hacer que los individuos y las colectividades estércondiciones de ejercer un mayo
control sobre los determinantes de su salud.

Esta linea hace posible la vinculacion de los tedehsector salud con los temas de otrds
sectores y con la politica econémica y social. lijetivo es fomentar las capacidades
generar en los individuos y las comunidades lastopimlades para que sean capaces lie
identificar y satisfacer sus necesidades en salmpiar o adaptarse al medio ambientg,
asumir estilos de vida que reduzcan su vulneralilig participar en el control social para
la mejoria de las condiciones del entorno conretlé facilitar el desarrollo de una culturg
de la salud con calidad de vida y el desarrolltaditonomia individual y colectiva.

La calidad de vida se define como la percepcionm#viduo sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de vaaa el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones. Suaaatisfaccion minima aceptable de
complejo de necesidades y satisfactores en las ndiores individual, familiar y
comunitaria en los ambitos locales, regionalescyomales.

Estrategias de la promocion de la salud y la calidad de vida

Para el desarrollo de esta politica se defineritasentes estrategias:

A cargo de la Nacidan

a. Formulacién, desarrollo y evaluacion de politicabligas de promocion de la salud y
la calidad de vida.

b. Fomento de la educacion para la salud dentro afdelr sector salud.

c. Formulacion, desarrollo y evaluacion de las p@gipara mejorar la participacion|
social y el empoderamiento comunitario.

d. Abogacia para movilizar voluntades, compromisositipok intersectoriales vy
comunitarios para mejorar la salud y calidad dea wdestablecer alianzas para |4
construccion de entornos saludables.

e. Formulacién, desarrollo y evaluacion de las pa@gigara la reorientacion de los
servicios de salud hacia la promocion de la salladoalidad de vida, bajo estandare$
de calidad y satisfaccion de los usuarios.

-4

A cargo de las entidades territoriales

a. Adopcion y evaluacién de politicas publicas de pyoidn de la salud y la calidad de
vida y prevencion de los riesgos.

b. Fomento de la educacion para la salud dentro afdelrsector salud.

c. Formulacién, adopcion y evaluacion de politicasapaejorar la participacion social
y comunitaria en salud.
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d. Abogacia para movilizar voluntades, compromisositipok intersectoriales vy
comunitarios para mejorar la salud y calidad dea wdestablecer alianzas para |4
construccion de entornos saludables.

e. Formulacién, adopcion y evaluacion de politicaapamreorientacion de los servicios
de salud hacia la promocion de la salud y la cdlida vida, bajo estandares d¢
calidad y satisfaccion de los usuarios.

A cargo de las entidades promotoras de salud - E@#®inistradoras de riesgos
profesionales - ARP e instituciones prestadorasedécios de salud - IPS

a. Promocion del conocimiento de los derechos y dslazatro del Sistema General dé
Seguridad Social en Salud - SGSSS en la poblacédncargo.

b. Promocién de entornos saludables en la poblacigéum @argo y en el ambito de los
servicios de salud.

c. Promocion del desarrollo individual integral pacloivital y de la adopcidn de estilos
de vida saludable.

d. Promocion de la salud mental con énfasis en eltamiirafamiliar.
e. Promocién del uso racional, adecuado y oporturiogiservicios en salud.

Promocién de la conformacion de redes socialegpdgoay de usuarios que faciliten
los procesos de mejoramiento de la salud y caligaida.

Linea de politica numero 2. Prevencion de los riesgos

Es el conjunto de acciones individuales y colestiga salud orientadas a la reduccion de
los riesgos de enfermar o morir. El objetivo de distea de politica es minimizar la pérdidg
de bienestar evitando, mitigando o reduciendo alm la probabilidad de dafio, mediante
intervenciones compartidas entre el Estado, la owtad, las entidades promotoras d¢
salud - EPS, las administradoras de riesgos povfalds - ARP y los sectores cuyas
acciones tienen incidencia en la salud de las passo

14

Esta linea de politica abarca las medidas dessnaalgolamente a evitar la aparicion de |p
enfermedad, la prevenciéon primaria, sino tambiégestionar el riesgo para detener s
avance y atenuar sus consecuencias una vez egtablagrevencion secundaria.

—

Estrategias de la prevencion de los riesgos

Para el desarrollo de esta politica se definesitagentes estrategias:

A cargo de la Nacian

a. Definicion, desarrollo, seguimiento y evaluacion tes politicas publicas de
prevencion de los riesgos biolégicos, del consudeb,comportamiento, del medio
ambiente, laborales, sanitarios y fitosanitarios.

b. Definicién, seguimiento y evaluacién de las accioume prevencion especifica y
deteccion temprana del plan obligatorio de sal®DS de los regimenes contributivg
y subsidiado.
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Definicion de las normas técnicas y guias de ab@naitegral basadas en la evidencig
para estandarizar los procesos de atencion eraelgtiligatorio de salud — POS dg
los regimenes contributivo y subsidiado.

Desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantiaad€dlidad de la Atencion en Salud
- SOGCS.

Definicion, seguimiento y evaluacion de las intewienes preventivas de tipo
colectivo priorizadas en el Plan Nacional de S&udlica.

Formulacion, desarrollo y evaluacion de planes gmévos en lo relativo a la salud,
frente a las emergencias y desastres en salud.

Definicion, desarrollo, seguimiento y evaluacionakservicios preventivos en salud
ocupacional y laboral.

Desarrollo de acciones de coordinacion y articoladntra y extrasectorial para la
formulacién y ejecucién de las estrategias de preida de los riesgos que afectan 13
salud.

a.

A cargo de las entidades promotoras de salud - EBSadministradoras de riesgos

Formulacioén, desarrollo y evaluacién de politicakbligas de prevencién de los
riesgos bioldgicos, del consumo, del comportamieheb medio ambiente, laborales,
sanitarios y fitosanitarios.

Seguimiento y evaluacion de las acciones de préwenespecifica y deteccion
temprana del plan obligatorio de salud — POS derdéggmenes contributivo y
subsidiado.

Difusion vy vigilancia de la aplicacion de las nosrigcnicas y guias de atencior
integral basadas en la evidencia.

Adopcion del Sistema Obligatorio de Garantia dédddad de la Atencién en Salud
— SOGCS, en sus competencias.

Desarrollo, seguimiento y evaluacion de las inteci@nes preventivas de tipo
colectivo que afectan las prioridades del Plan &fwdi de Salud Publica, en sy}
jurisdiccion.

Formulacion, desarrollo y evaluacion de planes gmévos en lo relativo a la salud,
frente a las emergencias y desastres en salud,jarisgliccion.

Definicion, desarrollo, seguimiento y evaluacion desarrollo de los servicios
preventivos en salud ocupacional y laboral, erusgdiccion.

Desarrollo de acciones de coordinacion y articoladntra y extrasectorial para la
formulacién y ejecucion de las estrategias de prade de los riesgos que afectan |
salud, en su jurisdiccion.

=

profesionales - ARP vy de las instituciones prestslde servicios de salud - IPS

a.

Desarrollo por ciclo vital a nivel individual y falar de las acciones de prevenciorn
especifica y deteccion temprana incluidas en @l phdigatorio de salud — POS de log
regimenes contributivo y subsidiado.

Desarrollo de su red de instituciones prestadoeasedvicios de salud - IPS y del|
sistema de referencia y contrarreferencia.
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c. Cumplimiento de los estandares definidos en eé®iatObligatorio de Garantia de 19
Calidad de la Atencion en Salud — SOGCS.

d. Mejoramiento continio de las competencias del taldlumano y capacitacion en
salud publica.

e. Evaluacion de la percepcion del riesgo y satisfacale los servicios desde Il
perspectiva de los usuarios.

Linea de politica namero 3. Recuperacion y superacion de los dafios en la salud

Es el conjunto de acciones individuales del platigatorio de salud - POS de los
regimenes contributivo y subsidiado, que buscapeyew la salud y superar los dafio$
ocurridos en los individuos y las poblaciones, raet#i el acceso oportuno y con calidad p
los servicios de diagndstico, tratamiento y reli@oilbn y a los programas y redes d¢
proteccion social. Involucra acciones de prevensiécundaria y terciaria que se realizap
en todos los niveles de atencién y grados de cqiagdiecon el objeto de detener o reduci
el dafio que pueda producir la enfermedad ya pesehnéstablecimiento de la cronicidad
sus recidivas o sus secuelas.

Esta politica demanda de las autoridades de saldeé ya sociedad en general, ung
permanente evaluacion del acceso, oportunidadiachlpertinencia y grado de satisfacciop
de los usuarios de los servicios de salud.

Estrategias para la recuperacion y superacion de los dafios en la salud

Para el desarrollo de esta politica se definemitasentes estrategias:

A cargo de la Nacidan

a. Definicién, seguimiento y evaluacién de las acciorde deteccidbn temprana,
prevencion especifica y atencion en salud includielsplan obligatorio de salud —
POS de los regimenes contributivo y subsidiado.

b.  Definicidn de las normas técnicas y guias de ab@naitegral basadas en la evidencig
para estandarizar los procesos de atencion eraelghligatorio de salud — POS dg
los regimenes contributivo y subsidiado.

c. Desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantiaad€dlidad de la Atencién en Salud
— SOGCS.

d. Desarrollo de acciones de coordinacion y articdladntra y extrasectorial para la
formulacién y ejecucion de las estrategias de re@qon y superacion de los dafio$
en la salud.

e. Definicidn, desarrollo, supervision y evaluacion lderedes de urgencias y de los
sistemas de referencia y contrarreferencia.

f. Definicion, desarrollo, supervision y evaluacionlde servicios de atencion integrall
de los accidentes de trabajo y la enfermedad dixida la actividad laboral.

g. Definicidn, desarrollo, supervision y evaluacion lds servicios diferenciales por
ciclo vital para la atencién y rehabilitacion ds thscapacidades.

h. Fomento de la telemedicina.
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a.

A cargo de las entidades promotoras de salud - EBSadministradoras de riesgos

Seguimiento y evaluacion de las acciones de déet¢emprana y atencion en salug
del plan obligatorio de salud — POS de los regimeoatributivo y subsidiado, en suj
jurisdiccion.
Prestacion de servicios de salud a la pobre, rgues@a, en lo establecido en el plaf
obligatorio de salud — POS del régimen contributivo

Difusion vy vigilancia de la aplicacion de las nosrigcnicas y guias de atencior
integral basadas en la evidencia para estanddozg@rocesos de atencion en el pla
obligatorio de salud — POS de los regimenes caitiviby subsidiado.

=

Desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantiaad€dlidad de la Atencion en Salud
— SOGCS, en sus competencias.

Desarrollo de acciones de coordinacion y articoladntra y extrasectorial para la
formulacién y ejecucion de las estrategias de re@qdn y superacion de los dafio$
en la salud, en su jurisdiccion.

Desarrollo de la redes de urgencias y de los saderde referencia y
contrarreferencia, en su jurisdiccion.

Desarrollo, supervision y evaluacion de los seogctde atencidon integral de los
accidentes de trabajo y la enfermedad derivadaadactividad laboral, en su
jurisdiccion.

Vigilancia y fomento del desarrollo de serviciofedinciales por ciclo vital para la
atencion y rehabilitacion de las discapacidades.

Fomento de la telemedicina.

profesionales - ARP vy de las instituciones prestslde servicios de salud - IPS

a.

Linea de politica namero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

Es el conjunto de procesos sistematicos y constalet@ecoleccion, andlisis, interpretacion
y divulgacion de informacién, y de investigaciorrgéa identificacion de las necesidadeg
de salud de la poblacion y de la respuesta deslvic®s para el mejoramiento de la salugl
y la calidad de vida de los colombianos.

Desarrollo de la redes de instituciones prestaddeaservicios de salud - IPS y de
sistema de referencia y contrarreferencia.

Cumplimiento de los estandares definidos en eé®iatObligatorio de Garantia de |3
Calidad de la Atencion en Salud — SOGCS, en supetancias.

Mejoramiento continio de las competencias del talélumano y capacitacion en
salud publica.

Desarrollo por ciclo vital a nivel individual y falar de las acciones de proteccion
especifica y atencion en salud en el plan obligate salud — POS de los regimene
contributivo y subsidiado.

v)

Fomento y desarrollo de la telemedicina.
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La vigilancia en salud esta compuesta por los paxeale vigilancia en salud publica
vigilancia en salud en el entorno laboral, vigilansanitaria e inspeccion, vigilancia v,
control de la gestién del Sistema General de SaagiSocial en Salud — SGSSS.

Vigilancia en salud publica

La vigilancia en salud publica vigila los riesgosdafios biolégicos, del comportamiento Y
del medio ambiente, tanto individuales como colesti Para ello emplea la notificacion|
obligatoria, la vigilancia activa por medio de alvsé¢orios y centinelas, entre otros, y lg
investigacion de modelos de riesgo y enfermedaddsnondiciones y eventos priorizados
Este proceso es liderado por el Instituto Nacioleabalud - INS.

Vigilancia en salud en el entorno laboral

La vigilancia en salud en el entorno laboral vigda riesgos laborales, los accidentes de
trabajo y la enfermedad derivada de la actividdmbria. Para ello emplea la vigilancia
activa haciendo uso entre otros de la metodologiiauénas practicas, y de la investigacion.
Este proceso es liderado por el Ministerio de #dcion Social.

Vigilancia sanitaria

La vigilancia sanitaria vigila los riesgos relaaoios con los alimentos, medicamentos
tecnologias en salud, productos de uso domésstablecimientos publicos y las cadena
productivas. Para ello emplea la vigilancia activaciendo uso entre otros de I3
metodologia de buenas practicas, y de la invesfiga&ste proceso es liderado por e
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamento&lynentos - INVIMA.

vJ

Inspecciodn, vigilancia y control de la gestion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - SGSSS

La inspeccion, vigilancia y control de la gestidel 8istema General de Seguridad Socigl
en Salud — SGSSS es el conjunto de normas, aggmes;esos articulados entre si, en lop
ejes de financiamiento, aseguramiento, prestac@nsatvicios, atencion al usuario Yy
participacion social. Este proceso es lideraddg&uperintendencia Nacional de Salud.

La vigilancia en salud, aplicando todos sus pragegocomponentes generara e
conocimiento sobre la situacion de salud de lagmxwh Colombiana, la cual permitira al
Ministerio de la Proteccién Social junto con el ralodde desarrollo general ajustar el Pla
Nacional de Salud Publica.

—

Esta linea demanda el desarrollo de procesos dendipaje individual, grupal y
organizacional para la generacién, aplicacion p@ipcion del conocimiento. Esto lleva a
una concepcion dinamica de la relacion entre ebciomento, el sujeto que conoce y e
entorno en el cual actla para lograr una transfadmaositiva de la realidad. Requiere |z
construccion de alianzas entre el sector saludsyskctores como educacion, medi¢
ambiente, agua, y comunicacion entre otros, pamnkavacion e introduccion de nuevas
tecnologias.




DECRETO NUMERO__ 3039  DE2007 HOJANo 13

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

La generacion de conocimiento estara apoyada sistema de informacion de salud y en
la investigacion, procesos fundamentales en el Riacional de Salud Publica, y tiene
como objetivo la identificacion de las necesidades salud de la poblacion y sus
determinantes.

La evaluacion de resultados tiene como objetivo itamear el grado de apropiacion,
ejecucion y mejoramiento continuo de las politisastoriales y extrasectoriales definidag
en el Plan Nacional de Salud Publica y su impactdaesalud individual y colectiva.
Incluye la verificacion de cumplimiento de los icalilores de gestion, los resultados y Igs
recursos programados, conforme a lo establecid@lesistema de evaluacion que e
Ministerio de la Proteccion Social defina en cumidinto del Articulo 2 de la Ley 1122 de
2007.

Estrategias de la vigilancia en salud y gestion del conocimiento

Para el desarrollo de esta politica se definemitasentes estrategias:

A cargo de la Nacidan

a. Disenfo, desarrollo, seguimiento y evaluacién deatasones de vigilancia en salud y
gestion del conocimiento.

b. Disefio, desarrollo, seguimiento y evaluacion ddliasis de la situacion de salud dg
la poblacion.

Desarrollo del sistema de informacion de salud.
Disefio, desarrollo, seguimiento y evaluacion dahMacional de Salud Publica.

e. Fomento de la investigacion aplicada en areastdeesmdel Plan Nacional de Salug
Publica.

f. Desarrollo de estrategias de difusién de los radalt en salud.

A cargo de las entidades territoriales

a. Desarrollo e implementacion de las acciones déavigia en salud en su jurisdiccion.
b.  Monitoreo, evaluacion, y analisis de la situaciérsdlud en su jurisdiccion.

c. Evaluacion del impacto de las politicas y estraedormuladas para atender las
prioridades del Plan Nacional de Salud Publicesejurisdiccion.

d. Implementacién del sistema de evaluacién de gesti@e resultados en salud vy
bienestar del Sistema de Proteccion Social, eargdjccion.

e. Implementacion del sistema de informacion de satudu jurisdiccion.
Desarrollo de estrategias de difusion de resultadasalud en su jurisdiccion.

A cargo de las entidades promotoras de salud - EBSadministradoras de riesgos
profesionales - ARP v de las instituciones prestgide servicios de salud - IPS

a. Desarrollo del sistema de vigilancia en salud encsunpetencias.

b. Disefio, desarrollo, seguimiento y evaluacion dstlzacion de salud de sus afiliadog
y usuarios.
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c. Generacion de la informacion requerida por el siatde informacion de salud.

Linea de politica niumero 5. Gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del
Plan Nacional de Salud Publica

La gestion integral para el desarrollo operativugcional del Plan Nacional de Salud
Pulblica, busca fortalecer las competencias paexdid planear, ejecutar y evaluar la
politicas y sus estrategias. La gestion es el ejdral de integracién, coordinacion vy
articulacion de las competencias, responsabilidgdisiciones en salud publica de los
actores en el ambito nacional, territorial e insfibnal, pablico, privado y comunitario.

Esta linea de politica permite promover el lidecadg las entidades territoriales de salud ly
los demas actores institucionales para fortaleaecapacidad de la autoridad de salufl
territorial en el desempeiio de las competenciasatlel, permite generar escenarios paja
apoyar el ejercicio de rectoria y gobernabilidatl sgetor, para mejorar la capacidad dg¢
coordinacioén, regulacion, planificacién, conduccivigilancia, evaluacion y comunicaciéon
de los riesgos en salud y de los resultados yafett las politicas de promocion de g
salud y la calidad de vida, prevencion de los nesgrecuperacion de la salud.

Mediante estas acciones de gestion se identifesumécesidades locales y se articulan lgs
respuestas en los espacios cotidianos donde tramsawida de las personas, con el fin d
promover el ejercicio del poder por parte de Igetes para transformar las practicas d
vida y potenciar el desarrollo de autonomia quelanca al mejoramiento de la calidad d¢
vida y el ejercicio pleno de los derechos.

LAY "ANY *J

La gestion integral se apoya en un conjunto de gs@s; estrategias, procedimientoyq,

intervenciones, actividades, herramientas, instrnios capacidades y habilidades

gerenciales, técnicas, operativas, logisticaspfdemacion y comunicacion enmarcadas e

los principios de calidad. Articula procesos denphkcion, seguimiento y evaluacion de Ié{
I

=)

J

competencias de salud publica individuales y cilasty los mecanismos de control de
gestion con calidad, y el seguimiento para el logeolas metas definidas en el Pla
Nacional de Salud Publica. Ademas, fomenta la céaragi®n en salud, como estrategia
que permite corregir las asimetrias en el manemakalel riesgo, generar redes de
proteccion social, lograr equidad y aumentar laidedl de vida en la poblacion
Colombiana.

El Ministerio de la Proteccion Social con el apalg Instituto Nacional de Salud - INS, ell
Instituto Nacional de Vigilancia de MedicamentosAlmentos - INVIMA, el Instituto
Colombiano Agropecuario - ICA, el Instituto Nacibwie Cancerologia - INC, el Instituto
Dermatoldgico Federico Lleras; el Instituto Coloarim de Bienestar Familiar - ICBF, la
Superintendencia Nacional de Salud y las entidade#toriales de salud del orden
departamental, distrital y municipal, realizard lasciones de rectoria, seguimiento
monitoreo y evaluacion de las politicas, estratgegiprocedimientos, y acciones
individuales y colectivas en salud publica, ennebdo de sus competencias.
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Estrategias para la gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan
Nacional de Salud Publica

Para el desarrollo de esta politica se definesitasentes estrategias:

A cargo de la Nacidon y de las entidades territegal

a. Aseguramiento universal en salud, priorizando lalgmon pobre y vulnerable.

b. Fortalecimiento de la capacidad de rectoria, regula gestion y fiscalizacion en
salud publica para garantizar el cumplimiento dedampetencias en los diferentes
niveles territoriales.

c. Mejoramiento de la capacidad institucional parglenificacion y gestién de las
acciones individuales y colectivas en salud publica

d. Concertacion intersectorial para la modificacionla® determinantes de la salud y
reduccion de condiciones de vulnerabilidad dends/iduos y poblaciones.

e. Desarrollo de los modelos de atencién en saludiderointercultural.

Fomento del mejoramiento continto de las compedsrael talento humano en areag
de interés en salud publica.

g. Desarrollo de un plan de asesoria y asistenciacgentodos los actores del Sistemg
de Proteccion Social.

h.  Promocién del control social y la rendicion de dasn

A cargo de las entidades promotoras de salud - EBSadministradoras de riesgos
profesionales - ARP v las instituciones prestaddeaservicios de salud - IPS

a. Generacion de la informacion que permita vigilagnitorear y evaluar el uso y
calidad de los servicios de salud, la percepcidloslesuarios, los resultados en salu
y proveer la informacion necesaria para ajustaplases de beneficios.

S

b. Evaluacién y mejoramiento contindo de la calidadlake servicios de salud a suj
cargo.

c. Desarrollo e implementacion de los modelos de @ianen salud que respondan
mejor a las necesidades de salud de la poblacgncargo, teniendo en cuenta sup
diferencias étnicas, socioculturales, de génere gico vital.

d. Fomento del mejoramiento continio de las compedsndiel talento humano y
capacitacion en areas de interés en salud publica.

e. Desarrollo de balance social y rendicion de cuentas

CAPITULO IV. SITUACION DE SALUD

El analisis de la situacién de salud del que palrfelan Nacional de Salud Publica, es u
proceso analitico-sintético que abarca diversosstige analisis y permite caracterizar
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad depbblacion, incluyendo los dafios
problemas de salud, asi como los factores asociasias determinantes.

—




DECRETO NUMERO__ 3039  DE2007 HOJANo 16

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

El andlisis incluye la aproximacion sucesiva agalidad por medio de la caracterizacionf
epidemioldgica de los problemas prioritarios deidale cada subgrupo poblacional y lo$
factores asociados a la ocurrencia de dichos prase y el reconocimiento de las
desigualdades en términos de sexo, edad, razardaajenéticos, distribucion geografic

acceso y uso de servicios de salud y factores dasion o exclusion social, para daavl
cuenta de las inequidades.

1~

La aproximacion descriptiva de la situacion de dala los colombianos mas actualizad
gue se dispone hoy se basa en los registros déistgtas vitales, registros de salud, g
sistema de vigilancia en salud, el Censo de PabiddANE 2005, las encuestas de calida
de vida, el Estudio Nacional de Salud Mental Colam003, la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud - ENDS 2005 y la Encuesta Natiate Situacion Nutricional
Colombia — ENSIN 2005, entre otros. AdicionalmeéeEncuesta Nacional de Salud -
ENS Colombia 2007 enfocada al levantamiento desdatdlacionales sobre morbilidad]
sentida e institucional, funcionamiento y discagadi y caracterizacion de oferta
demanda de servicios de salud, se esta ejecutaardocpmpletar el conjunto de datos
necesarios.

j -

—

Como base para el abordaje de los principales gmods de salud priorizados en el Pla
Nacional de Salud Publica, se ha tenido en cuehteogjunto de efectos y dafios
codificados como categorias de salud, enfermedadessornos o lesiones, disfunciones ¢
discapacidades, de acuerdo con una clasificaciermdmada, que tienen una estructurf
causal comun y que se pueden modificar a travésteierenciones sociales y sectoriale$
también comunes; ademas, que se pueden medir &isteamente desde el punto de vist

de su magnitud, comportamiento, tendencia, sewkrichracteristicas de los subgrupos CL
poblacion afectados, e impacto sociales y econ@nico

14

Desde esta perspectiva y de manera sintética sk @iiemar que la situacion de salud d¢
la poblacién Colombiana plantea grandes problenaaacteristicamente asociados a la
transicion demografica propia de una sociedad enego de modernizacion con tasas (E
mortalidad, natalidad y crecimiento decrecients$,camo las caracteristicas propias de
transicion epidemioldgica con una progresiva remuncde las enfermedades transmisibles
aunada a un incremento en las enfermedades cronaasansmisibles, asi como las
caracteristicas socioeconomicas de paises en alesam donde confluyen condiciones de
salud de extrema pobreza con riesgos asociadomauvistrializacion y globalizacion, a los
procesos de urbanizacion y distribucion espacidbdsblacion; con impactos generado
por los cambios en habitos de consumo y comportami¢os cambios en los sistemas d
salud y educacion, los cambios en la estructurgalsgcecondmica, y la situacion de
conflicto armado registrados en las Ultimas décadas

7

174

Demografia y salud

La evolucion demografica en Colombia se ha dadouenperiodo corto de tiempo,
mostrando grandes cambios en los componentesdilgdiaica de crecimiento poblacional.
En solo 20 afos la fecundidad total descendié 2idi)s por mujer en 1985 a 2,5 en 200%
(DANE), conjuntamente con la reduccion de la matéal infantil de 42 a 15,5 por mil
nacidos vivos en el periodo 1995 a 2005 (DANE)oHs4 generado un descenso en ¢
crecimiento poblacional hasta alcanzar hoy nivdke4,5% (DANE), lo cual significa que
mientras en 1985 la poblacion se duplicaba cada&ia8, hoy se necesitan mas de 38 afips
para el mismo crecimiento.
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No obstante, estos cambios no han sido uniformes tenritorio nacional, de tal forma que
el andlisis por regiones y grupos poblacionalesleetliferenciales en los indicadores, qug
reflejan inequidades en los riesgos de enfermaoyrny en consecuencia, en la esperanga
y calidad de vida. Asi por ejemplo, mientras endaa urbana la tasa total de fecundidad ¢s
de 2,1 hijos por mujer, en la zona rural es d§BNDS).

La distribucidon de la poblacion dentro del terittoes una de las transformaciones mgs
importantes, observandose en la Ultima década w@gmtoncentracion y urbanizacion
como resultado de la intensa migracion internaagtscomo en los tres ultimos censos (%
poblacion, la distribucion cabecera—resto, ha paskd 65% en 1985 a 68% en 1993 y
72% en 2005 (DANE).

Otros cambios de la dinamica demografica se expresda composicion y tamafio de g
familia Colombiana. El tamafio de los hogares pas@,d8 personas por hogar en 1905, p
6,0 en 1965 y 4,1 en el 2005 (DANE). Si bien lasifias presentan un predominio de lg
jefatura masculina en el hogar, la proporcién dgahes con jefatura femenina sigue ep
aumento pasando de 24% en 1995 al 30% en 2005 (ENDS

Salud materna e infantil

A pesar de los avances logrados en la reducciota deortalidad infantil promedio,
persisten grandes diferencias no sélo entre lasrshie regiones del pais y grupog
poblacionales. La mortalidad infantil entre losokide mujeres con educacion superior ¢s
tres veces inferior a los de las mujeres sin eddrddt4 vs 43 por mil) y entre los hijos de
las mujeres de estrato socioecondomico mas bajosequie la tasa de mortalidad es mas dfl
doble comparada con la del estrato mas rico debi&pion (32 vs 14 por mil) (ENDS).

\~4

De igual forma, el pais registra un progresivo cam@n la estructura de las causas de
mortalidad infantil, de tal modo que los trastormespiratorios especificos del perioda
perinatal y las malformaciones congénitas corredpona las dos primeras causas T
mortalidad en este grupo de edad, mientras quedasas infecciosas ocupan un luggr
menos relevante, observandose una tendencia st@stemila reduccion de la mortalidacg
por infeccidn respiratoria aguda - IRA y por enfedad diarreica aguda — EDA.

Dentro de las enfermedades prevalentes en la iafamsulta notable la baja incidencia d¢
las enfermedades inmuno-prevenibles debidas algs@ y sostenido nivel de coberturas
alcanzadas con los biolégicos del Programa Ampliddoinmunizaciones - PAI. Este
impacto se hace evidente con la consolidacion @eréalicacion del polio y la eliminacion
del sarampidn, enfermedades de las cuales no senpae casos desde 1991 y 200’
respectivamente; asi como la marcada reducciérasiesade tétanos neonatal, tos fering
rubéola, difteria y meningitis-neumonia péaemofilus influenzae tipo b.

Con relacion a la salud materna, el acceso a #msvite salud por las gestantes hp
presentado un constante incremento, de tal fornealauatencion institucional del parto
paso de una cobertura de 80,6% en 1990 a 86,4%0&ny290,7% en 2005 (ENDS). En lo
referente a atencién prenatal, se registra no saldncremento en la cobertura sing
también, en la proporcién de gestantes captadas erimer trimestre del embarazo vy
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atendidas por personal profesional, de modo quelartura de atencion prenatal adecuaqa

paso de 82,0% en 1990, a 82,6 en 1995, 90,8%2606| a 93,5 en el 2005 (ENDS).

Asi por ejemplo, mientras en al afio 2000 sélo &b 8@ las gestantes atendidas era captada

en el primer trimestre del embarazo, para el af®b 2@sta proporcion aumenté a 71% y
83% de las gestantes tuvo 4 o mas controles ptesatan el periodo 1990 - 2005 se
observa descenso de 20% a 6% en la proporcién taramos sin atencién prenata

institucional. En el mismo periodo la atencion @atahpor medico aumento de 79% a 88‘11

en los antiguos territorios nacionales, mientrae G cobertura del parto Institucional
aumento de 86% al de 92% (ENDS).

Para el afio 2005 se estimd una razon de mortatidddrna de 68 por cien mil nacidos
vivos (DANE), registrando una reduccion del 35% a@mparacion con la razén de
mortalidad materna del afio 2000 de 105 por ciematldos vivos. El 90% de las muertes
corresponden a causas evitables, entre las quacdeshipertension ligada a la gestacior
hemorragia postparto y aborto.

El uso actual de métodos anticonceptivos en lagemesijen edad fértil se incremento6 d
53% en 2000 a 56% en 2005. Para 2005 el uso attuaiétodos anticonceptivos en las
mujeres unidas fue de 78,2%. Destaca una importadteccion en la brecha en el uso d
métodos anticonceptivos modernos en las mujeremsigintre zonas urbana y rural, con u
diferencial que paso6 de 10% en 1990 a 2,1% en ZB08l mismo periodo la provision de

métodos anticonceptivos por el sector publico wdguridad social aumenté de 22,7 &

43,3% (ENDS).

A pesar de los avances que el pais ha mostradedenaion de la fecundidad y del mayo
acceso a los métodos modernos de anticoncepcidecuadidad en adolescentes de 15

174

a)
g

n

L

19 afios se ha incrementado, en concordancia dendancia observada en los paises defla

region. Los estudios recientes revelan que somigsres jovenes las que mas dificultad
tienen para controlar su fecundidad y que el redeicativo, el indice de riqueza y el luga
de residencia inciden directamente sobre el embaaablescente, especialmente ent
subgrupos vulnerables como la poblacion desplazsdianto la permanencia en el siste

educativo, constituye el principal factor protectdan solo el 15% de los embarazog

registrados en las adolescentes es no desead®%&k8rresponde a embarazo desead
mientras el 46% lo deseaba pero hubiera prefegigerto mas tarde (ENDS).

Enfermedades transmisibles

Frente a las enfermedades transmisibles de maypacim el dengue, la malaria, la]

tuberculosis y las infecciones transmision sexudlH/SIDA, son las mas frecuentes y
representan problemas prioritarios de salud puldiada su alta carga de morbilidac
distribuida en los grupos de poblacion mas vuliegb

La tendencia de la infeccion por VIH en Colombiaeraaumento con una prevalencig
estimada de 0,1% en 1990 a 0,7% en 2005 en persotras15 y 49 afios (Observatoria
VIH/MPS-ONUSIDA). En Colombia la epidemia aun esicentrada, con predominio de
transmision sexual, especificamente heterosexuahaycreciente participacion femening
en la misma, de mayor concentracion en areas deormdgnsidad poblacional y
distribucion geografica heterogénea. La distribngd@r sexo de los casos notificados d

11%
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VIH muestra una tendencia a la feminizacién depidamia, pasando de 8,2% a 26,7% |
proporcion de casos ocurridos en mujeres en ed@@i985 - -2005. La razon de infeccidr
de VIH hombre/mujer pas6 de 9,4 en 1990 a 2,3 &b%,2ihcrementando el riesgo de
transmision perinatal de y que se encuentra cerednda% del total (Observatorio
VIH/MPS-ONUSIDA).

La tuberculosis es una enfermedad reemergente pmeyalencia en el pais, a pesar dd
incremento en la captacion de sintomaticos respicat registrada desde el afio 2002, :E
presentado una tendencia descendente durantetilb®gib afios ha presentado, con u

tasa de 25 casos por cien mil habitantes en eR@f6. La cobertura de tratamiento po
medio de la estrategia de Tratamiento Acortadadistnente Supervisado - TAES DOTS
es del 50%, quedando el restante en la tradiciestahtegia del Programa Nacional d¢
Control de Tuberculosis.

14

Enfermedades transmitidas por vectores

El comportamiento de la malaria en Colombia seatar@a por ciclos epidémicos que
ocurren cada 2 a 7 afos, interrumpidos en 1993 agbartir del cual la fumigacion con
DDT vy se inicid6 una tendencia ascendente, con pd@msede 150.000 a 160.000 casog
anuales. Durante el periodo 2001 a 2006 la mosddlidor malaria tuvo una reduccion de
50%, pasando de 179.448 a 89.794 casos (SIVIGIERA§5% de los casos ocurridos en e
pais corresponden a malaria géllasmodium vivax. En la Costa Pacifica en cambio
predomina la malaria poPlasmodium falciparum, principal causante de la malarig)
complicada. La morbilidad de malaria por esta @spewo durante el mismo periodo una
reduccion de 62%, mientras que en la mortalidadpsecia una reduccion en 33.9% &}
pasar de 59 a 39 muertes/afio, por esta enfermedad.

Al igual que en el resto de paises de la regiéadelesu reaparicion en 1990, el dengue
presentaba una tendencia creciente con un compertanue ciclos epidémicos cada dos ¢
tres afios, acompafiado de cuadros clinicos de msayeridad y la expansion de las areds
geogréficas de infestacion por Aedes aegypti ygmaa de la enfermedad y la circulacior
simultdnea de diferentes serotipos del virus. Leerar, debido a condiciones eco-
epidemiolégicas y climaticas propicias por el ctdarento global y la introduccion del
Aedes albopictus a zonas urbanas. No obstanteugmdie la intensificacion de las
acciones de control vectorial en el pais, entrafel 2002 y el 2006 la morbilidad por
dengue tuvo una reduccion de 68% al pasar de 81a828.088 casos anuales totale
registrados en el pais (SIVIGILA).

12

La Leishmaniasis representa un problema crecieatsatud publica con un incrementg
significativo en la incidencia, pasando de un tegipromedio anual de 6.500 casos a u
promedio anual de casi 22.000 casos. La transmigiédominantemente es selvéltical-I
fundamentalmente por especies ld@shmania bazliensis y Leishmania panamensis. La
variedad cutanea corresponde al 95% de los cagsraglos con menores proporcione
para las variedades visceral y mucosa (4% y 1%eotispmente). Dentro de las causas T
este incremento se destacan la migracion de poblaciugares enzodticos, la interaccio
con reservorios y vectores infectados; la colonimade areas forestales; los movimiento
de personal militar y grupos ilegales a zonas emmEy la explotacion extensiva de los
recursos naturales.

o7
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El comportamiento general de la fiebre amarillasprtaba desde 1934 una marcada
disminucién en la tendencia secular de la enferthedpecialmente a partir de 1948, con |

introduccién de la vacuna antiamarilica. En lossa?@02 y 2003 se registré en el pais |

reemergencia de focos enzodticos de fiebre amarilla Sierra Nevada de Santa Marta

la Cordillera Oriental, situacién que motivo a eegkar la estrategia de prevencion de egta
enfermedad, a través de la puesta en marcha déaoninpensificado de control de la
enfermedad, que ademas de las acciones de vigilancsalud publica y control vectoriall
se propuso la vacunacion acelerada del 100% deblagon de 1 a 65 afios, residente Ias
zonas de riesgo. Producto de lo anterior, actuabngnlo se presentan casos esporadicps
en poblacién que ha rehusado la vacunacion.

Enfermedades crdonicas no transmisibles

Referente a las enfermedades cronicas y alguntmsdade riesgo asociados con estilos de
vida cabe destacar que las cronicas no transnssidmapan el primer puesto entre lag
principales causas de enfermedad y muerte de llagob Colombiana, sobrepasandc
incluso las causadas por violencia y accidented. tbtal de muertes registradas er
Colombia durante 1990 al afio 2005 la mortalidad lpsr enfermedades cronicas s¢
incrementd, pasando del 59% al 62,6%, mientras lquegiolencia y los accidentes
representaron el 23,9% y las del grupo de las rieilsles, maternas, perinatales y de |
nutricion el 11,3% (DANE).

1~

Dentro de la estructura de causas de morbi-maathlidn la poblacién general, las
enfermedades del sistema circulatorio, principatmela enfermedad isquémica de
corazon, la enfermedad cerebrovascular y la hipgida arterial y sus complicaciones
ocupan el primer lugar, seguido de tumores, enféaches pulmonares cronicas Y
enfermedades degenerativas osteoarticulares.

174

El cancer representa otra de las patologias cr®wmjoa registra un incremento importantg
en su incidencia. La mortalidad por esta causa pastepresentar el 3,7% del total dé
muertes en 1960 al 14,7% en el afio 2000, ocupahteroer lugar en la estructura de
causas, luego de las enfermedades cardiovascylEe®lencia (DANE).

Entre otras condiciones crénicas, cabe destagaelalencia de los trastornos de la salud
mental y del consumo de sustancias psicoactivasadderdo con el Estudio Nacional de
Salud Mental de 2003, al menos un 40,1% de la pairiaColombiana ha padecido alguna
vez en su vida de algun trastorno mental y la peecéa anual es del 16,0%, siendo lo$
trastornos de ansiedad y los relacionados contati@sle animo, las mas frecuentes entje
las mujeres y los trastornos asociados al consumosubtancias psicoactivas masg
prevalentes en los hombres.

En cuanto al abuso y dependencia de sustanciasapsi@s, este mismo estudio muestrp
que la prevalencia de vida de trastornos por scistaipsicoactivas en mayores de 18 afgs
es del 10,6%, siendo el abuso de alcohol el prahgblema con una prevalencia de vidg
de 6,7%, lo que indica que uno de cada 15 colorbiabusa del alcohol. Por otra partq,
una de cada 100 personas abusa de sustanciasslggaha de cada 200 tiene dependend
de éstas; siendo las drogas de mayor prevalenciddela marihuana en un 11,1%,
seguida de la cocaina en 3,7% y los tranquilizaame, 6%.

a
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De particular interés, resulta el consumo de suamtanpsicoactivas entre los jovenes
escolarizados entre los 12 y 17 afos de edad. dtadies en este subgrupo de poblacioh
muestran altas prevalencias de vida de consumoigderito (51,4 hombres y 41,8
mujeres) y alcohol (77,9 en hombres y 72,5 en rag)jecon un promedio de edad de inici¢
para estas dos sustancias de 12,7 afios. Del migo se evidencia un alto consumo dg¢
tranquilizantes y solventes entre las sustanciasog@divas licitas que se usan|
indebidamente, asi como alta prevalencia de consdenanarihuana como sustancia
predominante entre las sustancias psicoactivasgic

Violencia y lesiones de causa externa

Los efectos de la violencia y lesiones de causermttienen alto impacto en la salud de |p
poblacién, siendo los homicidios y lesiones infleg intencionalmente por otra persond
las que generan mayor morbi-mortalidad. Entre tddespaises de la region, Colombig
ocupa el tercer lugar de mortalidad por todas #asas externas con una tasa ajustada [de
112,7 muertes por cada cien mil habitantes en 280primer lugar para homicidios con
una tasa ajustada 84,6 por cien mil habitanteguieto lugar para muertes por accidentes
de transito con tasa ajustada de 20,5 por cierhatiltantes y el decimoctavo lugar los
suicidios con tasa ajustada de 6,8 por cien milthwades (OPS). Mientras que en el perfi
de mortalidad nacional en 2004, se encuentra guédmicidios ocupan el primer lugar
con el 13% de las defunciones, y las muertes podetes de transporte terrestre ocupgn
el sexto lugar con el 3,5% de las defunciones,tafelo principalmente a los peatoneg
(INML).

El suicidio es la principal manifestacion de lesi®externas auto infligidas que predominp
en la poblacion de adultos jovenes, siendo lasopassentre los 20 a 24 afos las q

mayores tasas reportan, seguido del grupo de 26 &i@s, con predominio de personaL\E
solteras y residentes en areas urbanas., Es reddeaemergencia de este fendbmeno conjo
un problema de salud publica en el Ultimo quingoieprincipalmente entre la poblacion

adolescente, toda vez que la prevalencia de vida ip@aciones suicidas es de 12,3°L
(INML).

De otra parte, las encuestas periddicas y estuadipscificos sobre el tema de violenci
intrafamiliar han puesto en evidencia un probleneagdan magnitud que suele pas
desapercibido o0 no es denunciado. La violenciaalegs la modalidad mas frecuente
(33%), seguida de la fisica (19,3%) y finalmentesdaual (5%). Los casos de violenciz
sexual intrafamiliar con una tasa nacional de waiiion de 184 casos por cada cien mfl
habitantes, son mayores contra las mujeres entye2b0afios. El 30% de los 200 mil casog
de lesiones por causa externa que se registrahlestisuto de Medicina Legal cada afo,
corresponden a lesiones por violencia intrafam{lidML/ENDS).

Nutricion
Con respecto a la situacion nutricional, las prvelas de lactancia materna exclusiva
total a pesar de presentar una tendencia ascenadentintan siendo bajas frente a lo$
estandares internacionales de 6 y 24 meses raespuetite. En 2005 la duracion de |z
lactancia materna exclusiva fue de 2,2 meses yriacin total de 14,9 meses en promedip
(ENDS).
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Los estudios realizados en la ultima década mueslisminucion en la prevalencia de Ig
desnutricion global en los nifios menores de 5 es,afe 8,4% en 1995 a 7,0% en el afp
2005, con diferencias regionales marcadas y evidahe mayor afectacion en la zona
rural. En los grupos de nifios de 5 a 9 afos y 10 afios, la desnutricion global fue de
5.4% y 6,6% en 2005, respectivamente (ENSIN). Fiealke, las deficiencias y anemias
nutricionales en 2004 se encuentran dentro deri@&ms cinco causas de mortalidad en ¢l
grupo de uno a cuatro afos, correspondiendo al de’%&s muertes en niflos y al 8,8% d
las ocurridas en nifias (DANE).

A\1”4

Condiciones de vida, riesgos asociados con la interaccion del hombre con el ambiente y
otros determinantes de salud

En relacion con las condiciones de vida, riesgogiados con la interaccion del hombrg
con el ambiente y otros determinantes de saludoperestudios de calidad de vida Y
desarrollo humano, si bien, las cifras de pobrezaetieron 8% entre 2002 y 2005 (d
57% a 49% de poblacion bajo la linea de pobred&; 30,7% a 14,7% de poblacion bajo I}
linea de indigencia), se ha acentuado la dispaeddd distribucién de los ingresos con u
coeficiente de Gini que aument6 desde 0,54 en a9966 en 2005 (DNP).

El nivel de desarrollo en Colombia, puede obseevarsravés del comportamiento de
Indice de Desarrollo Humano -IDH-. En el afio 20pesento un incremento de 0,006
puntos respecto al 2003, y representando un inctemeel 8% con respecto a 1991%

(0,728). Por departamentos, Chocd, Narifio y Caueaeptaron los menores indices d
desarrollo (0,680, 0,725 y 0,725, respectivameate2004) mientras Bogota, Valle del
Cauca y Santander tienen los indices méas eleva®®3( 0,799 y 0,788, respectivamentd,
en 2004) (DNP).

El porcentaje de personas con al menos una neddsédéca insatisfecha - NBI ha venidg
disminuyendo a medida que mejoran las caractexsstie la vivienda, el hacinamiento, Iz
cobertura en servicios basicos, la escolaridadtgda de dependencia. Entre 1985 y 200B
la poblacion con una o mas necesidades basicassfashas paso del 45,0% al 21,7%
con dos o0 mas del 22,8% al 6,3% (DANE/DNP).

Es notable también que, aunque se ha venido cerrard largo del tiempo, existe ung|
amplia brecha entre los indices en la zona urbamaral, los indices de pobreza €
indigencia por necesidad basica insatisfecha - di&hdo mas que el doble y el triple
respectivamente, este mismo indice en el area a(tahNE/DNP).

Si el indice de desarrollo humano - IDH muestreerdificias importantes al nivel
departamental, el indice de Condiciones de VidaV, Iresultado de varios otros factores
incluidos hacinamiento y condiciones de la vivieralzreso a servicios publicos, y accesp
a educacion superior, muestra un panorama aun eségudl. En el 2004, el ICV para el
total nacional tuvo un valor de 78,8; Chocé oculpditeno puesto, con un puntaje de 60,5
mientras que Bogota obtuvo 89,6, es decir, un 12% 3nas alto.

Respecto a los riesgos relacionados con el sanetnbasico, la informacién disponible
muestra que entre 1993 y el 2003 la cobertura dedacto urbano se incrementé de 94,690
a 97,4%. En materia de alcantarillado la coberduraento de 81,8% a 90,2% En el sectqr
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rural, la cobertura de acueducto ha avanzado l@gmorcentuales en los ultimos 10 afiop
llegando en la actualidad a 66%. La cobertura deleecion de residuos sélidos es de
95%. La cobertura de servicios publicos guardarefleion directamente proporcional a
tamafo del municipio. En lo concerniente a agualgety saneamiento la cobertura d
saneamiento basico rural es de 57,9%, sin embargralidad del agua sigue siendq
deficitaria en la mayoria de los sistemas pequefiogedianos, principalmente en zonag
rurales y urbanas marginales.

A1~

Cabe sefialar que entre los riesgos ambientalesaqstituyen problemas de salud de alt
impacto, estan la contaminacion ambiental por @més aéreas y ruido en areas urbanas e
alta concentracién poblacional, asi como la comtanidn e intoxicacién con plaguicidas Y
metales pesados producida por exposiciones amlagmtacupacionales.

N4

Las mayores emisiones de particulas menores a d@smi PM10, oxidos de nitrégeno —
Nox y mondxido de carbono - CO son causadas potdaemdviles: 85% por gasolina en
transporte y las particulas suspendidas totaleSTF K los O0xidos de azufre - SOx por
fuentes fijas: 65% por carbon. La contaminacionailed se produce mayoritariamente po
transporte terrestre (86%). La contaminacion deserasocia a enfermedades como cancgr,
asma, bronquitis cronica y desdrdenes respiraterioe otros.

—

Poblacion en condiciones de vulnerabilidad

Ademas de aquellos diferenciales en la situaciésatled que dependen de la variacion en
el grado de desarrollo regional y local, se destat@s diferenciales de grupos
poblacionales que comparten por condiciones étnicalkurales o sociales mayores
vulnerabilidades que las observadas en la poblagederal. En este sentido son de grgn
relevancia algunas condiciones observadas en pablan situacion de desplazamientc
forzoso, grupos étnicos y poblacion con discapagidaomo los que se destacan @
continuacion.

Para el caso de la poblacién en situacion de dempianto forzoso, ademas de I3
problematica de la salud mental y la vulnerabilidaé deriva de la carencia de vivienda
saneamiento basico y seguridad alimentaria y nomidt, destacan los riesgos en salu
sexual y reproductiva y situacion de salud de fanicia. Asi por ejemplo, la tasa total de
fecundidad en las mujeres desplazadas por confiictado en 2005 fue de 4,2 hijos po
mujer, es decir 1,8 hijos mas que el promedio metien el mismo afio. Mas de una tercerp
parte de las mujeres de 15 a 19 afos en situa@odedplazamiento ya son madre
(28,4%), o estan embarazadas de su primer hij&d5,@ que da un total de 33,6%, cifra
mucho mas alta que la del promedio nacional elNR¥2005 que fue de 20,5%.

S

7

Los grupos étnicos minoritarios presentan problent#s salud que derivan de
vulnerabilidades como la pérdida de territorio, tadexion de los recursos naturales
deterioro de medio ambiente; los cambios socio@lés asociados al incremento de
contacto e interaccion con el entorno social; edndlono progresivo de la medicing
tradicional; las dificultades para acceder a lavis®s de salud y precariedad de esto
servicios en sus territorios; pobreza y margindlidacial y otras barreras geogréficas
culturales.

v)
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En general en estos grupos prevalecen las enfedegdzarenciales y parasitarias qu
incrementan la incidencia y severidad de la matadi por enfermedades
infectocontagiosas como la tuberculosis y las eméelades diarreicas y respiratorias
agudas. En la region pacifica donde habita gratepde la poblacién afro-colombiana,
ademas de la problematica antes descrita destada $alud sexual y reproductiva y 19
elevada prevalencia de malaria ptasmodium falciparum, resistente a cloroquina.

1%

vulnerabilidad mediados por algun grado de disddpdcEn tal sentido, segun el Censo d

Finalmente, deben considerarse otros grupos poblaleis que presentan condiciones f

Poblacion de 2005, la prevalencia de limitacionesnanentes en la poblacion en el afi
2005, fue 6,4% (6,6 en hombres y 6,2 en mujeres. drincipales limitaciones son: pare

ver, a pesar de usar lentes (43,2%), para movetammar (29%), para oir, a pesar de usar

aparatos especiales (17,3%), para hablar (12,8%)R pntender o aprender (11,9%
(DANE).

CAPITULO V. PRIORIDADES NACIONALES EN SALUD

Entre las razones que fundamentan la necesidastalelexer prioridades en salud, las m3
destacadas son; el cambio en los patrones en(gaudnvejecimiento poblacional, cambio
en los determinantes por desarrollo econémico jakawevas patologias), el cambio er
los conceptos de salud (descubrimientos de nuewaisalidades, tratamientos para
situaciones antes incurables), las necesidadespgctativas de los grupos de interég
exceden los recursos disponibles (necesidades Idd s#initas, nuevas tecnologias,
intereses particulares) y sobre todo, porque etledos recursos salud es de interés public

y existe la exigencia de hacerlo de forma eficiedtende el bienestar para la mayorig

prime y se impacte de la manera mas amplia posible.

El Plan Nacional de Salud Publica define las paelies y los parametros de actuacion 6
respuesta a las necesidades de salud, a los recdrsponibles y a compromisos
establecidos por la Nacién en los acuerdos intenales.

Los objetivos de las prioridades en salud son estpla las necesidades del pais en mate
de salud, las cuales han sido debatidas y consgasgan los distintos actores del secto
de otros sectores y representantes de los ciudagamsuarios de los servicios de salud,
través de mesas de discusion y aportes individyadesdiferentes colectividades.

Las prioridades nacionales en salud son:

La salud infantil.

La salud sexual y reproductiva.

La salud oral.

La salud mental y las lesiones violentas evitables.
Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.

S T o

Las enfermedades cronicas no transmisibles.

S
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La nutricién.
La seguridad sanitaria y del ambiente.
La seguridad en el trabajo y las enfermedadesiderolaboral.

10. La gestion para el desarrollo operativo y funciodal Plan Nacional de Salud
Publica.

Las prioridades en salud del Plan Nacional de SRlildlica son de estricto cumplimientg
en la Nacion, en los planes de salud territoriglen los planes operativos de las entidadgs
promotoras de salud - EPS, en coherencia con lbtepale salud territorial.

Los objetivos, metas y estrategias, definidos ¢éa éscumento seran ajustados para cagla
departamento, distrito y municipio del pais. Anaatas territoriales se le aplicaran criteriog
diferenciales, por poblacién y territorio.

Las estrategias de salud publica se han seleccionad base en evidencia y en I3
investigacion, para garantizar su idoneidad y afieletd. Se elaboraron y siguieron marcog
l6gicos de intervencién, adecuados a cada prioriBadla misma manera, se evaluara
difundira de forma periodica el resultado de ldsrirenciones y acciones en salud publicg.
El conocimiento y la experiencia aprendida se ipom@rdn de forma sistemética para lop
ajustes sucesivos del Plan Nacional de Salud Rublic

CAPITULO VI. RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES DEL SECTOR
SALUD

DE LA NACION

Sin perjuicio de las competencias establecidasaesmbrmas legales, corresponde a F
Nacion - Ministerio de la Proteccion Social asunfignte al Plan Nacional de Salud
Publica, las siguientes responsabilidades:

1. Realizar, actualizar y divulgar el analisis de lacion de salud de la poblacién|
Colombiana y la capacidad de respuesta sectormdeesectorial de los actores, cor
base en investigaciones y en la informacion geaepad el sistema de informacion
de salud.

2. Disenar, desarrollar y articular con los actordrily extrasectoriales la planeacion
la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion deni@sas del Plan Nacional de Salug
Publica.

3. Definir las acciones que integran el Plan de SdRidblica de Intervenciones
Colectivas a cargo de las entidades territoriales.

4. Disefar, implementar y evaluar el desarrollo noivoade carécter técnico-cientifico,
administrativo y financiero para todas las lineaspdlitica del Plan Nacional de
Salud Publica.

5. Disefar y desarrollar la supervision, el seguintiglat evaluacion y la difusion de los
resultados del Plan Nacional de Salud Publica.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

DE LOS DEPARTAMENTOS, DISTRITOS, Y MUNICIPIOS CATEGORIA E, 1,
2,Y3

Sin perjuicio de las competencias establecidasasmérmas legales, corresponde a Ig
departamentos, distritos y municipios categoriak, 2, y 3 asumir, frente al Plan Naciona
de Salud Publica, las siguientes responsabilidades:

1.

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Brindar asesoria y asistencia técnica a los departes, distritos y municipios para
la implementacién, seguimiento de la ejecucion gleacion de las metas incluidag
en los Planes de Salud Territoriales.

Definir, desarrollar, administrar y actualizar istema de informacién de salud.

Promover en concurrencia con el Programa Nacioamdliéncia y Tecnologia de la
Salud, el desarrollo de investigaciones periodycsistematicas sobre las necesidadg
y problemas de salud de la poblacién y la respusesteorial, que provean evidencia
para el ajuste del Plan Nacional de Salud Publica.

Adquirir y distribuir, directamente o a traveés deceros, los bioldgicos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones — PAI, y los medicamsrgansumos criticos para las
condiciones priorizadas, que defina el Ministedal Proteccion Social.

Fortalecer y regular en coordinacion con el IngtitMacional de Salud — INS vy el
Instituto de Vigilancia de Medicamentos y AlimentoBNVIMA la red nacional de
laboratorios, el sistema de gestion de la garalgila calidad de los laboratorios dg
salud publica y la red de laboratorios clinicos.

Definir las intervenciones de prevencion, mitigacyosuperacion de los riesgos par
la salud derivados de las condiciones propiasrdbhjo, en especial a los del sect
informal de la economia.

Coordinar la vigilancia y control de todos los adps relacionados con la
administracion, prevencion, atencion y control ds tiesgos profesionales que
adelanten las administradoras de riesgos profds®r@ARP.

Definir, desarrollar, administrar y aplicar el sisia hacional de vigilancia de riesgos
profesionales y ocupacionales, con la participaadénlas entidades territoriales g
instituciones prestadoras de servicios de salB®- |

Definir, administrar e implementar en coordinaca@m el Instituto de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA el sistema deilagcia sanitaria.

Definir y desarrollar en coordinacién con los aetointra y extrasectoriales, los
componentes que fortaleceran la capacidad nagoamalcumplir con el Reglamento
Sanitario Internacional.

Realizar, actualizar y divulgar el andlisis deitaaion de salud de la poblacion er
su territorio y la capacidad de respuesta secteriatersectorial de los actores en s
territorio.

Coordinar y articular con los actores intra y es#oriales la planeacion, la
ejecucion, el seguimiento y la evaluacién de latamdel Plan de Salud Territorial.

Adoptar y adaptar el Plan Nacional de Salud Pulalisa territorio y formular el Plan
de Salud Territorial y el plan operativo anual emsulta y concertacion con los
distintos actores, bajo los lineamientos estabiecmbr el Ministerio de la Proteccion
Social.

S
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10.

11.

12.

DE LOS MUNICIPIOS CATEGORIA 4,5 Y 6

Sin perjuicio de las competencias establecidasasmoérmas legales, corresponde a Ig
municipios categorias 4, 5 y 6 asumir, frente anPNacional de Salud Publica, las
siguientes responsabilidades:

1.

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Tramitar ante el Consejo Territorial de Planeaderinclusién del Plan de Salud
Territorial en el Plan de Desarrollo Territorial.

Adoptar las normas técnico-cientificas, administest y financieras que para la
ejecucion del Plan de Salud Territorial defina @histerio de la Proteccion Social.

Realizar la supervision, seguimiento, evaluacia@hfysion de los resultados del Plan
de Salud Territorial.

Promover el ejercicio pleno de los deberes y dewctie los ciudadanos y
comunidades en la planeacion, ejecucion, seguimigrtontrol social del Plan de
Salud Territorial.

Ejercer la autoridad sanitaria para garantizardanocion de la salud y la prevencion
de los riesgos y la recuperacion y superacion sldadios en salud en su jurisdiccion

Brindar asistencia técnica a las entidades de dowesus competencias.

Generar la informacién requerida por el sistemafigmacion de salud, tal como lo
defina el Ministerio de la Proteccion Social.

Garantizar la conservacion y red de frio y disiridas biol6gicos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones — PAI, y los medicamsrgansumos criticos para el
control de vectores, tuberculosis y lepra.

Coordinar el desarrollo y operacion de la vigilanen salud en sus componentes de

vigilancia en salud publica, vigilancia sanitariemgpeccion, vigilancia y control en la
gestion del Sistema General de Seguridad SocialSalnd — SGSSS, en su
jurisdiccion.

Participar en el desarrollo del andlisis de laeselades y problemas de salud de |p

poblacién de su territorio y de la capacidad deuesta sectorial e intersectorial dg
los actores de su territorio.

Formular con asesoria del departamento el Plan aled STerritorial y el plan
operativo anual.

Concertar las metas y estrategias sectorialegesattoriales, con la participacion de
la comunidad, los actores del Sistema de Prote@uaaral y de otros sectores.

Tramitar ante el Consejo Territorial de Planeaderinclusion del Plan de Salud
Territorial en el Plan de Desarrollo Territorial.

Adoptar las normas técnico-cientificas, administeet y financieras que para la
ejecucion del Plan de Salud Territorial defina @histerio de la Proteccion Social.

Participar en la supervision, seguimiento, evaliagi difusion de los resultados delf
Plan de Salud Territorial.

Promover el ejercicio pleno de los deberes y dewctie los ciudadanos y
comunidades en la planeacion, ejecucion, seguimigrtontrol social del Plan de
Salud Territorial.

S
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10.

11.

DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD

Sin perjuicio de las competencias establecidasasmbérmas legales, corresponde a Iz
entidades promotoras de salud - EPS y a las erdaule ejercen funciones de entidade
promotoras de salud — EPS de los regimenes cativoby subsidiado asumir, frente al
Plan Nacional de Salud Publica, las siguientesoresgbilidades:

1.
2.

10.
11.

12.

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Ejercer la autoridad sanitaria para garantizardenpcion de la salud y la prevencion
de los riesgos y la recuperacion y superacion sldadios en salud en su jurisdiccion

Generar la informacién requerida por el sistemafigmacion de salud, tal como lo
defina el Ministerio de la Proteccion Social.

Apoyar el funcionamiento del Programa Ampliado dendinizaciones - PAI, en
coordinacién con el departamento.

Coordinar el desarrollo con el departamento laapén de la vigilancia en salud en}
el componente de vigilancia en salud publica.

Realizar y actualizar el analisis de la situaciérsdlud de la poblacién afiliada.

Articularse con las direcciones territoriales pdmaformulacién, seguimiento y
evaluacion de las metas de las acciones individwalesalud publica incluidas en e
Plan de Salud Territorial, de acuerdo con los hmeatos que defina el Ministerio de
la Proteccion Social.

Formular el plan operativo de accién anual disaradp territorialmente, de acuerdo
con los lineamientos que defina el Ministerio d@tateccion Social.

Participar en la elaboracion del Plan de Saludifbeal en los municipios de su
influencia.

Adoptar y aplicar las normas técnico-cientificatmanistrativas y financieras para el
cumplimiento de las acciones individuales en sagublica incluidas en el plan
obligatorio de salud — POS del régimen contribugivadel régimen subsidiado.

Desarrollar un plan de asesoria, asistencia tégneaditoria para las instituciones
prestadoras de servicios de salud - IPS que haae ge su red que garantice €
cumplimiento de las metas de las acciones indiledude salud publica incluidas en
el Plan de Salud Territorial.

Promover los conocimientos de la poblacion a sgacan derechos y deberes, en e
uso adecuado de servicios de salud y en la conéidmg organizacion de alianzas
de usuarios y su articulacion con la defensori@slesuarios.

Promover la conformacién de redes sociales panardanocion de la salud y la
calidad de vida.

Realizar seguimiento y analisis por cohortes, déep#es con tuberculosis, infeccion|
por VIH, insuficiencia renal crénica, cancer, dig@see hipertension y cualquier otrg
condicion priorizada, tal como lo defina el Ministede la Proteccién Social.

Adoptar el sistema de evaluacion por resultad@nglicion de cuentas.

Participar en la operacion de la vigilancia en daén sus componentes de vigilancij
en salud publica e inspeccion, vigilancia y conttella gestion del Sistema Gener
de Seguridad Social en Salud — SGSSS.

Cumplimiento de los estandares establecidos eistein®a Obligatorio de Garantia de
la Calidad de la Atencion en Salud — SOGCS, quereesponden.
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DE LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES

Sin perjuicio de las competencias establecidasasnnbrmas legales, corresponde I3
entidades administradoras de riesgos profesiorad&P frente al Plan Nacional de Salug
Publica asumir las siguientes responsabilidades:

1.
2.

DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Sin perjuicio de las competencias establecidasasmbrmas legales, corresponde a |
instituciones prestadoras de servicios de saluB®S; frente al Plan Nacional de Saluc
Publica, asumir las siguientes responsabilidades:

1.

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Realizar y actualizar el analisis de la situaciérsdlud de la poblacién afiliada.

Articularse con las direcciones territoriales pdmaformulacién, seguimiento y
evaluacion de las metas relacionadas con los sesguopacionales en el Plan dg
Salud Territorial, de acuerdo con los lineamiemjog defina el Ministerio de la
Proteccion Social.

Definir y desarrollar el plan anual de accion devpncion de riesgos profesionales
frente a sus empresas afiliadas, con base en sigagmuritarios a los cuales estan
expuestos sus afiliados en funcion de la activetashdmica, el tamafio de empresa
la accidentalidad, de acuerdo con las instruccianes en tal sentido imparta el
Ministerio de la Proteccion Social.

Participar en la operacion de la vigilancia en dao sus componentes de vigilancig

en salud publica y de vigilancia en salud en ebreat laboral.

Garantizar la atencién y rehabilitacién de los dadicasionados por las enfermedadsg
ocupacionales y accidentes laborales.

Proteger a los trabajadores con discapacidad astrde procesos de rehabilitacior
funcional y profesional.

Adoptar y aplicar las politicas, normas técnicoiifecas, administrativas y
financieras requeridos para el cumplimiento danagas del Plan Nacional de Salug
Publica.

Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia a@eChlidad de la Atencion en
Salud — SOGCS.

Implementar mecanismos de seguimiento, evaluacidejgramiento continuo de las
acciones de promocion de la salud y prevencidosieésgos.

Generacion de la informacion requerida por el siatde informacion de salud.

Participar en la operacion de la vigilancia en dao sus componentes de vigilancig

en salud publica, vigilancia en salud en el entdaboral e inspeccion, vigilancia y
control de la gestion del Sistema General de Saatiibocial en Salud — SGSSS.

~

S

S
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Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

CAPITULO VII. FINANCIACION DEL PLAN NACIONAL DE SALUD
PUBLICA

En la financiacion del Plan Nacional de Salud Rabloncurren recursos de mdultiples
origenes, tanto de caracter fiscal y parafiscalccogoursos de crédito, en todos los nivele
de administracion del Estado, a saber:

Recursos para las acciones de promocion de la salud y de la calidad de vida

Si bien el sector salud tiene un rol fundamentalaeabogacia para la construccion d
entornos favorables a la salud, las estrategias glamejoramiento de la calidad de vida
tales como el mejoramiento de las viviendas, elisigtno de agua potable y saneamient
basico, la seguridad vial y la construccion de eisgague promuevan la actividad fisica, s
financian con los recursos de cada uno de losesva¢ administracion del Estado en lo
sectores correspondientes.

Los recursos disponibles en el sector salud firemestrategias de promocion de la salud

tales como, las de informacion, educacion y maadiian social para el desarrollo dg
habilidades favorables a la salud y la promocidmestdos de vida saludable, el fomento \
evaluacion de politicas publicas saludables, eleftm de la participacion social y la
reorientacion de los servicios hacia las acciomeggrdmocion y prevencion.

En tal sentido, las acciones de promocién de ladsabmpeten a todos los actores de
sector de la salud y por tanto sus fuentes de diaeidn incluyen los recursos que sg

destinen en el Presupuesto General de la Naci@egbatesarrollo de programas de saluf

publica; los recursos que se destinen de la SubxuenPromocion de la Salud del Fond

o

S

\174

de Solidaridad y Garantia - FOSYGA para el dedarrde programas nacionales de

de Participaciones - SGP y los recursos propiodapientidades territoriales destinen pa

promocién y prevencion; los recursos del componéatsalud publica del Sistema Gener}

la financiacion de las acciones de promocion dealad del Plan de Salud Publica d
Intervenciones Colectivas.

Las acciones de promocion de la salud incluidalm®planes obligatorios de salud de lo$

regimenes contributivo y subsidiado se financiamlos recursos destinados a la prestacid

de servicios de la unidad de pago por capitacldRC de cada régimen y los recursos gye

adicionalmente se reconocen a las entidades proasotte salud — EPS del régimer
contributivo, por afiliado compensado para acciaepromocion y prevencion.

D

n

Adicionalmente, los recursos disponibles en el Botel Riesgos Profesionales, asi com
los recursos de la cotizacion administrados poadsmsinistradoras de riesgos profesional
— ARP para el desarrollo de programas, campafascipres de educacién para |
prevencion de los accidentes de trabajo y enferdesdprofesionales de los afiliados
Sistema General de Riesgos Profesionales.
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Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Recursos para la prestacion de servicios de prevencion de riesgos y de recuperacion y
superacion de los dafnos en salud

Los servicios individuales de deteccion tempranategcion especifica y atencion del plar
obligatorio de salud — POS para la poblacion afiieza los regimenes contributivo y
subsidiado se financian con los recursos de laadnde pago por capitacion - UPQ
correspondiente, destinados para la prestacion elwici®s y los recursos que
adicionalmente se reconocen a las entidades promsotte salud — EPS del régimer
contributivo por afiliado compensado para acciaepromocion y prevencion.

Para el caso de la poblacién pobre no afiliadasestrvicios se prestan con cargo a Ids
recursos del componente de prestacion del serdeisalud a la poblacién pobre en lo n¢
cubierto con subsidios a la demanda del Sistemar@letie Participaciones — SGP y demgs
recursos que la Nacion y las entidades territ@idiestinan para prestacion de servicios de
salud y atencién de urgencias.

La prevencion de los dafios a la salud por accidedi trabajo y enfermedades
profesionales de los afiliados al Sistema GeneaxdRigsgos Profesionales, se financia cgn
los recursos de la cotizacion a cargo de las adtréwioras de riesgos profesionales - AR,
mientras que la recuperacion y superacion de ldsslan salud originados en accidentgs
de transito, se financia con los recursos corredipates al Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito — SOAT y la Subcuenta ECAITFdndo de Solidaridad y Garantig
- FOSYGA.

Las acciones de prevencion, mitigacion y superad@énos dafios en salud del Plan dg
Salud Publica de Intervenciones Colectivas se &iaancon los recursos del componentg
de salud publica del Sistema General de Particpasi - SGP, las rentas propias de Ids
entidades territoriales y demas recursos que gaeasipara la atencion de emergenciasly
desastres.

Finalmente, los recursos que se destinen de lauSote de Promocion de la Salud de
FOSYGA para el desarrollo de programas nacionagzomocion y prevencion, los de |g
Subcuenta ECAT asignados para el fortalecimienttadged de Urgencias, asi como |os
recursos que se destinen en el Presupuesto Gealeelal Nacion para el desarrollo de
programas de salud publica a cargo del MinistegidadProteccién Social y sus entidade
adscritas y vinculadas.

vJ

Recursos para la vigilancia en salud y gestion del conocimiento

La vigilancia en salud y gestion del conocimiendocempetencia de todos los actores d¢
sistema y se financia con los recursos que seasign el Presupuesto General de |p
Nacion para el Ministerio de la Proteccion Sociadug entidades adscritas o vinculadgs
tales como, el Instituto Nacional de Medicamenta&lignentos - INVIMA, el Instituto
Nacional de Salud - INS, el Instituto Nacional den€erologia - INC.

En el ambito territorial la vigilancia en salud sgion del conocimiento se financia con la
rentas propias y los recursos que para el efectcetdidades territoriales asignen de
componente de salud publica del Sistema GenerRlad&cipaciones - SGP, asi como os

7
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recursos de prestacion de servicios de salud ddstral desarrollo y operacién del sistemp
de informacidn, entre otros.

En lo correspondiente a las entidades promotorasallel - EPS, la vigilancia en salud
gestion del conocimiento se financia con los remsigue para el efecto se destinen de |a
proporcion de la unidad de pago por capitacion -CUpermitida para gastos de
administracion y tratdndose de las administraddeagiesgos profesionales - ARP, cor
cargo a los recursos de la cotizacién a su cargasgulestinen para la investigacion de Ids
riesgos presentes en los ambientes laborales.

Finalmente, en la vigilancia en salud y gestidnadelocimiento concurren los recursos ddl
Fondo de Investigacion en Salud administradosnmiitiito Colombiano para el Desarrollg
de la Ciencia y Tecnologia Francisco José de Calda®LCIENCIAS, los recursos de
crédito externo y los recursos que se destiner BPresupuesto General de la Nacion para
la investigacion y analisis de la situacién dedalu

Recursos para la gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del plan de
salud publica

Las actividades para la gestion integral para shdello operativo y funcional del plan de
salud publica se financian con los recursos questéak actores del Sistema destinen pafa
el fortalecimiento y desarrollo institucional proventes de fuentes tales como, los recurss
del Presupuesto General de la Nacion a cargo dabtdiio de la Proteccion Social y sus
entidades adscritas y vinculadas; recursos detarédierno y los recursos propios y dé
libre destinacion del Sistema General de Particjpas - SGP, en el ambito territorial.
Finalmente, los recursos que las entidades proamtbe salud destinen para el efecto cdn
cargo a la proporcion de la unidad de pago poigization - UPC permitida para gastos
de administracion.

ANEXO TECNICO
OBJETIVOS, METAS Y ESTRATEGIAS PRIORITARIAS EN SALUD

La definicion de las prioridades en salud tiene e@mopdsito identificar aquellas areas e
las que se focalizardan los mayores esfuerzos yrsesupor parte de los actores
involucrados, para lograr el mayor impacto en faasion de salud. Esta definicion es e
producto de una cuidadosa consulta a expertos gedacion con representantes de 1o
diferentes actores, ejercicio que otorga mayottitaglad, transparencia y racionalidad &
las metas y estrategias propuestas.

vl

La definicion de las metas se basé fundamentalmamtia revision de los compromisos
adquiridos tanto en el ambito nacional como inteioreal, como el caso de los Objetivos
de Desarrollo de Milenio, asi como en el andlisés lds tendencias de los eventog
priorizados con la informacion nacional disponilgldas proyecciones existentes en €
ambito internacional. En los casos en los que ildeecia no era suficiente o no se disponip
de fuentes sistematicas de informacion se fijaretamde proceso.

-4
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La definicion de las estrategias se baso6 en lasid@vide la evidencia sobre experienciei

exitosas para abordar cada problema prioritarioc@®so en la consulta a expertos duran
el proceso de concertacion interinstitucional ergectorial.

Para el logro de cada una de las metas se progbwersas estrategias operativas qup

desarrollan las lineas de politica previstas, cdgglaiente manera:

Linea de politica numero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

Para el desarrollo de esta linea de politica sautan estrategias operativas orientadas
fomentar la conformacion de entornos favorablea aalud en las dimensiones fisicas

socioculturales, asi como en el desarrollo de idoies y competencias ciudadanas

comunitarias en pro de la salud.

Lineas de politica nameros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud

Para el desarrollo de esta linea de politica sautan estrategias operativas orientadas

garantizar el acceso de la poblacion a servicicgatlel de calidad de proteccidon especificg

deteccion temprana y atencion integral de los @geh¢ interés.

Linea de politica numero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

Para el desarrollo de esta linea de politica seuian estrategias operativas para mejorar
acopio y andlisis de la informacion necesaria fmtama de decisiones.

Linea de politica numero 5. Gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del
Plan Nacional de Salud Puablica

Para el desarrollo de esta linea de politica el@é@mo objetivo se sintetizan las estrategig
operativas orientadas al fortalecimiento de la cialaa institucional de rectoria, vigilancia
y control para el mejoramiento de la gestion emdsgublica en el ambito nacional y
subnacional.

OBJETIVOS DE LAS PRIORIDADES NACIONALES EN SALUD PARA EL
PERIODO 2007 - 2010:

Mejorar la salud infantil.

Mejorar la salud sexual y reproductiva.

Mejorar la salud oral.

Mejorar la salud mental.

Disminuir las enfermedades transmisibles y las asisn

Disminuir las enfermedades crénicas no transmisiplas discapacidades.
Mejorar la situacion nutricional.

© N o o b~ w0wDdRE

Mejorar la seguridad sanitaria y ambiental.

a
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9.

10. Fortalecer la gestion para el desarrollo operayiviancional del Plan Nacional de
Salud Publica.

A continuacién se desarrollan las metas nacioriatdgidas en cada uno de los objetivos
del Plan Nacional de Salud Publica para el perk@ty — 2010:

METAS NACIONALES DE SALUD INFANTIL

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA SALUD INFANTIL

Linea de politica numero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

a.

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Mejorar la seguridad en el trabajo y disminuirdagermedades de origen laboral.

OBJETIVO 1. MEJORAR LA SALUD INFANTIL

Reducir a 15 por 1.000 nacidos vivos la tasa detalad en menores de 1 afig
(Linea de base: 16,3 por 1.000 nacidos vivos. [eu@ANE 2004).

Lograr y mantener las coberturas de vacunacion todios los biologicos del
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI por elctel 95%, en nifios y nifias
en menores de 1 afo (Linea de base: polio: 86,8%; B6,8%, sarampion y rubeola:
89,1% en menores de 1 afo. Fuente: PAI 2005).

Reducir a 24,0 por cien mil la tasa de mortalidadrenores de 5 afios (Linea dé¢
base: 30,2 por cien mil. Fuente: DANE 2004).

Conformacién de mecanismos de coordinacién y dagdn local intersectorial para
la formulacion y seguimiento de los planes localessalud infantil y control social
de la politica nacional de primera infancia y ptacional de nifiez y adolescencia.

Desarrollo de iniciativas de enfoque comunitaricapaejorar las competencias de
los individuos, las familias y la comunidad en leeyencién y control de las
enfermedades prevalentes de la infancia, Atencidiegial de Enfermedades
Prevalentes en la Infancia - AIEPI.

Desarrollo de iniciativas de enfoque comunitaricapaejorar las competencias de
los individuos, las familias y la comunidad parg@tamocién del buen trato al menor
y la solucion pacifica de conflictos.

Desarrollar y evaluar estrategias de educaciéngrimcion, comunicacion y
movilizacion social con enfoque etno-cultural, ppramover los derechos en salug
de la infancia y estilos de vida saludable.

Promociéon de las medidas de proteccion para laadidic familiar de los nifios y
jévenes con derechos vulnerados.

Abogacia para desarrollar estrategias que promukvaonformacion de entornos
favorables a la salud de la infancia y la adolesieen prevencion de accidentalidad
con los sectores competentes y el fondo de prevencl.
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Lineas de politica nameros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud

a.

Linea de politica namero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

a.

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Promover proteger y apoyar en todos los ambittectancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y con alimentacién complementaria adkechasta los primeros dos afio
de vida y mas.

JJ

Garantizar el desarrollo de la estrategia instioes amigas de la mujer y la infancia.

Implementar en todas las entidades promotoras el saEPS e instituciones
prestadoras de servicios de salud - IPS la est@atdtencion Integral de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI.

Garantizar el desarrollo de la estrategia de vaidanasin barreras.
Suplementacion con vitamina A, “estrategia PAlusplen poblaciones de riesgo.

Introduccién de nuevos inmunobiol6gicos al Programgpliado de Inmunizaciones
- PAI, segun evaluacion de costo efectividad, féladiad programatica y riesgo
poblacional.

Implementar en todas las entidades promotoras el saEPS e instituciones
prestadoras de servicios de salud - IPS estratgugiees mejorar la prevencion y
control de la retinopatia perinatal, la sifilis tgesonal y congénita; la deteccion vy
control del hipotiroidismo congénito.

Impulsar del desarrollo del programa canguro paraténcion del recién nacido de
bajo peso al nacer en las instituciones prestadigaservicios de salud, con los
criterios de calidad requeridos.

Mejorar el acceso y calidad en la prestacion deséwgicios de prevenciéon y control
de los riesgos y atencion de las enfermedades fggtaa a los nifios y nifias, asi
como a sus madres durante el control prenatahtelzcion del parto.

Implementar un sistema de vigilancia de las an@watbngénitas con énfasis er
rubéola, sifilis y toxoplasmosis, y de la mortadigeerinatal, neonatal e infantil.

Fortalecer la vigilancia de los riesgos y determiaa de la salud infantil, a través de
disefio y disposicion de metodologias estandarizagasarga de enfermedad
vigilancia de acceso y calidad de atencion.

Realizar estudios de costo efectividad, carga dermedad y de factibilidad
programatica para la introduccion de nuevas vacenasl Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

Fortalecer la formacion continua y especifica @gurso humano que se requierg
para la atencion integral y manejo de los riesgtaionados con la salud infantil.

Implementar la vigilancia multisectorial de maltratfantil (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF, Instituto Nacional de ditgna Legal, comisarias de
familia, personerias y policia) para realizar meiciones con base en la informacion
generada.
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Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

METAS NACIONALES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1. Reducir por debajo de 62,4 por cien mil nacido®wila tasa de mortalidad materng
(Linea de base: 78,7 por cien mil nacidos vivoenter DANE 2004).

2. Lograr reducir y mantener por debajo de 2,4 hijmsmujer, la fecundidad global en
mujeres entre 15 a 49 afos (Linea de base: 24 omujer al terminar su periodo
reproductivo. Fuente: ENDS 2005).

3. Reducir por debajo de 7 por cien mil mujeres, &atde mortalidad por cancer de
cuello uterino (Linea de base: 9,4 por cien mileneg. Fuente: Instituto Nacional dg
Cancerologia - INC/DANE 2004).

4.  Mantener por debajo de 1,2% la prevalencia de andecpor VIH en poblacion de 15
a 49 afios (Linea de Base: 0,7%. Fuente: Obserwatt/MPS 2004).

5. Lograr cobertura universal de terapia antiretrdvpara VIH positivos. (Linea de

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Linea de politica numero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

a.

OBJETIVO 2. MEJORAR LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

base: 72%. Fuente: Observatorio VIH/MPS 2005).

Conformacion de mecanismos de coordinacion y daodn local intersectorial para
la formulacién y seguimiento de los planes localessalud sexual y reproductiva V|
control social de la politica nacional de saluduséy reproductiva.

Desarrollar y evaluar estrategias de educaciéngrimcion, comunicacion y
movilizacion social con enfoque etno-cultural, pgramover el ejercicio responsable
de la sexualidad y los derechos y deberes en sakudhl y reproductiva.

Desarrollar y evaluar estrategias de educaciongrimdcion, comunicacion y
movilizacion social con enfoque etno-cultural peErgpromocion del buen trato y la
prevencion integral en salud a victimas de la wicie y abuso sexual.

Fomentar la construccion de redes sociales de gmargola promocién y garantia delf
derecho a la proteccion de la salud sexual y sajmicductiva.

Fomentar la estrategia de induccién a los servidgsontrol prenatal en el ambiente
laboral y en los espacios publicos comunitarios @osupermercados, CADES,
taquillas para eventos, entre otros.

Realizar abogacia para el desarrollo en institgsoeducativas de programas de¢
formacion para la sexualidad, construccion de dadé y habilidades para la vida|
que favorezcan el desarrollo de un proyecto de \adé&bnomo, responsable,
satisfactorio, libremente escogido y util para $$mo y la sociedad, teniendo en
cuenta la diversidad étnica y cultural.
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Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Lineas de politica nameros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud

a. Desarrollar estrategias de identificacion de pabtees vulnerables y de induccion de
la demanda hacia los servicios de tamizaje, détecocitratamiento de los riesgos
dafos en salud sexual y reproductiva.

b. Garantizar la habilitacion especifica funcionalgpkx idoneidad de los servicios dg
atencion del control prenatal, del parto, del namio, del puerperio y de los
servicios que ofrecen atencioén de la interrupcidinntaria del embarazo.

c. Implementar la atencion integral protocolizada @tud con enfoque de riesgo
biopsicosocial, sin barreras y con calidad paraelagrgencias obstétricas, contro
prenatal, atencion del parto y posparto e interaupaooluntaria del embarazo,
atencion de abuso sexual en servicios de urgencia.

d. Identificacion y capacitacion por competencias atedlternativas no institucionales
para la atencion de parto.

e. Promover la utilizacion de métodos anticonceptivimglernos, mediante la induccién|
de la demanda, la eliminacion de barreras de agces@eguimiento de su uso por
parte de los servicios de salud, de acuerdo cocal@steristicas y necesidades de |
poblacién en edad fértil.

f. Implementar el modelo de servicios amigables paeamcé&n en salud sexual y
reproductiva para los adolescentes, con énfasiemsejeria, oferta anticonceptiva dg
emergencia y de métodos modernos.

g. Implementar el modelo de gestién programéatica d¢ ¥la guia para el manejo sin
barreras y con calidad de las infecciones de tren@msexual y el VIH/SIDA.

h. Incrementar la cobertura de asesoria y prueba tavlanpara VIH en poblaciéon
general y gestante.

i Suministro de tratamiento a mujeres embarazada&shelde formula a los recién
nacidos para reducir la transmision perinatal del.V

J- Desarrollo de mecanismos de inspeccién, vigilanciaontrol de estandares de
calidad de las instituciones con servicios obst@rhabilitados y de las institucioneg
gue realizan control prenatal, atencion del parpugrperio, deteccién y diagndstico
de cancer de cérvix y mama y la atencion de inbeas de transmision sexual y e
VIH/SIDA.

Linea de politica namero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

a. Fortalecer la vigilancia de los riesgos y determiea de la salud sexual y
reproductiva, a través del disefio y disposicionn@#odologias estandarizadas d
estudio de carga de enfermedad, vigilancia de cgsasceso y calidad de los
servicios.

174

b. Fortalecer la formacién del recurso humano pasadacion integral y manejo de los
riesgos relacionados con la salud sexual y reptod@uc
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METAS NACIONALES DE SALUD ORAL

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA SALUD ORAL

Linea de politica niumero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida.

a.

Lineas de politica nameros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud

a.

Linea de politica namero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

a.

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

OBJETIVO 3. MEJORAR LA SALUD ORAL

Lograr un indice de COP promedio a los 12 afiosddel enenor de 2,3 (Linea de
base: 2,3. Fuente: Il ENSB 1999).

Lograr y mantener los dientes permanentes en el @%s mayores de 18 afos
(Linea de base: 50,2%. Fuente: [l ENSB 1999).

Promover en el hogar, &mbitos escolares e ingiitesi como guarderias y hogares (19
bienestar habitos higiénicos de salud bucal comioawde cuidado diario desde el
nacimiento, primera infancia y edad escolar.

Promover en los padres y cuidadores factores povescpara la salud bucal tales
como: no usar chupos y biberones, establecer Isabigpénicos orales y resaltar laj
importancia del cuidado del sexto molar y del aariior odontoélogo.

Vigilancia de la estrategia de fluoracion de la gafortalecer las acciones de
vigilancia, prevencién y control de la fluorosis.

Promover en los ambitos laborales los habitos higis en salud oral y el ejercicio
de los derechos y deberes de los usuarios a hisiesrde salud bucal.

Fortalecer dentro de la estrategia de atenciogriatele las enfermedades prevalentds
de la infancia el rol de la familia para protegardalud oral y generar habitos
higiénicos para su mantenimiento.

Difundir y vigilar el cumplimiento de la norma téca de atencion preventiva en|
salud bucal.

Garantizar el acceso a servicios de calidad ded sadal, de conformidad con lo
establecido en los planes obligatorios de salu®@S,Rlel régimen contributivo y del
régimen subsidiado.

Fomentar una estrategia de informacién a las ernddas y de educacion al personzl
de salud sobre la importancia del componente del gahl en el control prenatal y su
impacto en el control del riesgo de la preeclampsia

Promover en las madres, padres y cuidadores elepraihacceso a los servicios
odontoldgicos en los nifilos menores de 1 afio.

Disefio y ejecucion de la 1l Encuesta Nacional deiéBucal - ENSB.
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Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pudblica

METAS NACIONALES EN SALUD MENTAL

1.

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA SALUD MENTAL

Linea de politica numero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

a.

Lineas de politica nameros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud

a.

Desarrollo de una estrategia de vigilancia cerdipara las fluorosis.

OBJETIVO 4. MEJORAR LA SALUD MENTAL

Adaptar los planes territoriales a la politica naal de salud mental y de reduccior
del consumo de sustancia psicoactivas en 100%sdenkidades territoriales (Linea
de base: 0%. Fuente: direcciones territorialesatiels2006).

Conformacién de mecanismos de coordinacién y dagdn local intersectorial para
la formulacion y seguimiento de las politicas yngla de salud mental y de reducciof
del consumo de sustancias psicoactivas.

Promover el desarrollo de iniciativas de enfoquewaitario, orientadas a mejorar
las competencias de los individuos, las famili#ds gomunidad en la promocién de 13
salud mental y la prevencion y control de la viclanntrafamiliar.

Apoyar las iniciativas actuales para la salud megtaeduccion de sustancias
psicoactivas otros actores locales, la construccamunta de nuevas propuestag
buscando sinergias y sincronias junto a las erdgglgmlomotoras de salud - EPS
Ministerio de Educacion, Ministerio del InteriorJysticia, Ministerio de Cultura y
Deporte, secretarias de desarrollo social, perg&siarrganizaciones internacionales
y organizaciones de base comunitaria.

Formacion de grupos gestores y redes de apoyold seental en los municipios
conformados por actores institucionales (juez, engpy de policia, personero,
docentes, policia, promotoras de salud, personabkalied, etc.) y comunitarios
(lideres, madres comunitarias, pastoral social ) etg. organizaciones no
gubernamentales, para el desarrollo de actividddggomocion de la salud mental
prevencion de trastornos mentales y del consunsustancias psicoactivas, tamizajq
en salud mental, deteccién temprana, canalizagéguimiento y rehabilitacion
comunitaria.

—

Desarrollar estrategias para favorecer la reindereboral y escolar en personas co
patologia mental controlada.

Promover capacidades en empresas y centros edscgiara la deteccion de
sintomas de trastornos mentales y reorientacion adrvicios de atencion.

Incorporacion del componente de salud mental y etliacion del consumo de
sustancias psicoactivas en otros programas sogiaesalud publica relevantes tales
como: Atencion Integral de las Enfermedades Pratedede la Infancia - AIEPI,
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Linea de politica numero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

a.

METAS NACIONALES EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y ZOONOSIS

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

OBJETIVO 5. DISMINUIR LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LAS

familias en accion, comedores comunitarios, progede crecimiento y desarrollo,
escuelas de familia y escuelas saludables, progrpara desplazados.

Promover la conformacion de una red comunitariaadand mental y prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas que favoreztratemiento integral en salud
mental, participacion de la familia y grupos deoaytida.

Disefiar e implementar un modelo de atencién praremisalud mental.

Ampliar el espectro de intervencién de riesgo -lacbn en salud mental para
diagndstico, tratamiento oportuno en trastornosnds, adolescentes y de g
demencia y la enfermedad de Alzheimer.

Garantizar el acceso a diagnostico temprano yntiatdo, y al suministro de
medicamentos.

Fortalecimiento de la vigilancia de los eventos rpésvalentes en salud mental
consumo de sustancias psicoactivas y violencia,casio actualizacion de los
diagndsticos departamentales.

Promover actividades de capacitacion en salud rgntaducciéon de consumo de
sustancias psicoactivas, a los referentes institades de los niveles departamental
municipal, a los gestores locales de salud meradbg grupos comunitarios.

T~

Realizar estudios de costo efectividad e impacttaemidad de pago por capitacion
de las intervenciones prioritarias en salud mental.

ZOONOSIS

Aumentar al 70% la deteccion de casos de tubelisuérs el pais (Linea de base
54%. Fuente: MPS 2005).

Aumentar al 85% la tasa de curacion de los casoguberculosis pulmonar
baciloscopia positiva (Linea de base 63%. FuenSK004).

Reducir en un 50% los municipios que no cumplenlaaneta de eliminacion de la
lepra (prevalencia de 1 por diez mil habitantesh€éh de base: 87 municipios ng
cumplen meta de eliminacion. Fuente: MPS 2006).

Eliminar la rabia humana transmitida por perronéa de base: 0,0047 x cien mil
Fuente: MPS 2006).

Reducir los casos de mortalidad por malaria a 80x@ara el 2010 (Linea de basq:
119 muertes. Fuente: DANE 2004).

Reducir los casos de mortalidad por dengue en %n&89 casos para el 2010 (Lineg
de base: 70 muertes. Fuente: DANE 2004).




DECRETO NUMERO__ 3039 DE2007 HOJANo 41

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LOS RIESGOS PARA LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES Y LAS ZOONOSIS

Linea de politica numero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

a.

Lineas de politica nameros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud

a.

Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Desarrollar estrategias intersectoriales y de baswaunitaria para mantener el contro
de las poblaciones de vectores y reservorios.

Impulsar la conformacion de un comité de coordibracy articulacion local
intersectorial para la formulacion y seguimientdateplanes locales de prevencion
control de las enfermedades transmisibles evitablas zoonosis.

Impulsar la gestion de los Consejos Territoriales Zbonosis para desarrollar
acciones de prevencion, vigilancia y control de asonosis de importancia
epidemiolégica en los territorios.

Desarrollar y evaluar estrategias de educaciongrimdcion, comunicacion y
movilizacion social con enfoque etno-cultural, paramocién de estilos de vida
saludable, busqueda de sintomaticos respiratoria® ypiel y prevencion de las
enfermedades transmisibles.

Promover la participacion social para la prevenciériactores de riesgo y control de
la transmision de las enfermedades transmisibEE®gosis.

Movilizar y coordinar acciones intersectoriales qmarticipacion comunitaria para
lograr y mantener las coberturas utiles de vacdnacontra fiebre amarilla y
vacunacion antirrabica de caninos y felinos.

Implementar el Plan Estratégico Colombia Libre dédrculosis 2000 — 2015, para
la expansion y fortalecimiento de la estrategiataiméento Acortado Supervisado
DOTS/TAS para el manejo de pacientes con tuberisulos

Coordinar el trabajo integral de los programas éiteam Integral de las Enfermedadeg
Prevalentes de la Infancia - AIEPI, de lucha coetr&IH y el Programa Ampliado
de Inmunizaciones - PAI para prevenir y atendeolafeccion VIH/tuberculosis.

Fortalecer las alianzas estratégicas entre ensdpdemotoras de salud - EPS
prestadores de servicios de salud — IPS publicqeiwados para garantizar el
desarrollo de las acciones de promocion de la sphedencion especifica, deteccion
temprana y atencion integral de las enfermedadasnrisibles y las zoonosis.

Mantener y fortalecer la vigilancia de la resistan@ los medicamentos
antituberculosos y antimalaricos y estudios patiatt@duccion de nuevos esquemas
de tratamiento médico para las enfermedades velgsri

-4

Fortalecer las redes de microscopia en las zomakesudispersas para el diagnéstic
de malaria y tuberculosis.

A4

Adquirir, distribuir, hacer seguimiento y evaluatiddel acceso oportuno a
medicamentos, insumos criticos y medidas de prdiecpara el control de
enfermedades transmisibles y las zoonosis.
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Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Linea de politica namero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

a. Fortalecer la vigilancia activa en los eventosniaaos y seguimiento de cohortes de
sintomaticos respiratorios, de piel y sistema roswiperiférico.

b. Fortalecer los laboratorios de salud publica y maiogia para el control de calidad|
de las pruebas de laboratorio clinico y las pruetesconfirmacion especial en
laboratorio de referencia nacional e internacional.

c. Fortalecer la conformacion de comités de vigilameissalud publica en las entidade$
territoriales, entidades promotoras de salud - EP@stituciones prestadoras de
servicios de salud - IPS y la investigacion opeaatie las enfermedades trasmisible
y las zoonosis.

U)

d. Impulsar el desarrollo de acciones de caractedma@stratificacion, focalizacion y
georeferenciacion de los riesgos y condicionesatlels

e. Fortalecer los mecanismos de capacitacion y azaedin del talento humano para
mejorar la vigilancia, prevencion y la atencioneslentos trasmisibles y las zoonosis

f. Desarrollar e implementar metodologias para eldestde la carga de enfermedad
sus determinantes, con enfoque diferencial, seiglom\dtal y grupos vulnerables.

OBJETIVO 6. DISMINUIR LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y
LAS DISCAPACIDADES.

METAS NACIONALES EN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y
DISCAPACIDADES

1. Aumentar por encima de 26% la prevalencia de aetiifisica global en
adolescentes entre 13 y 17 afios. (Linea de ba%e:R&nte: ENSIN 2005).

2. Aumentar por encima de 42,6% la prevalencia deideatl fisica minima en adultos
entre 18 y 64 afnos. (Linea de base: 42,6%. FUENSIN 2005).

3. Incrementar por encima de 12,7 afios la edad pramdgliinicio del consumo de
cigarrillos en poblacion menor de 18 afos. (Lineabadse: 12,7 afios. Fuente
Encuesta nacional de consumo de sustancias pswasescolares 2004).

4. Promover las acciones de diagnostico temprano dmnfiermedad renal cronica -
ERC. (Linea de base: por definir).

5. Promover acciones preventivas para mantener oirddyrevalencia de limitaciones
evitables (Linea de base: 6,4%. Fuente: DANE 2005).

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LOS RIESGOS PARA LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Linea de politica numero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

a. Fomentar estrategias intersectoriales para md@isgguridad vial en areas rurales )
urbanas y el fomento de espacios temporales dea@dn como ciclo rutas
recreativas.
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Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

Lineas de politica nameros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud

a.

Impulsar estrategias para la promocion de la a&td/fisica en escenarios educativos
redes y grupos comunitarios, laborales.

Desarrollar y evaluar estrategias de educaciéngrimcion, comunicacion y
movilizacion social con enfoque etno-cultural, ppramocion de estilos de vida
saludable, uso racional de medicamentos, y preders las enfermedades crénica
no transmisibles.

U7

Promover estrategias de informacién, educacion, uoicacion y asesoria para
desestimular el habito de fumar y la cesacion dblth del tabaco en las escuelas dg
bésica primaria, secundaria, universidades y lsgadeerabajo.

Difundir, vigilar y regular el cumplimiento de lsormativa de rotulado general y
nutricional de alimentos para controlar el consuteosal en alimentos procesadog
colesterol y azucar y promover el consumo de frytasrduras (etiquetas visibles y
otros refuerzos).

Promover la dieta saludable en comedores y restmsrade las empresas €
instituciones de trabajo.

Realizar abogacia para la reglamentacion del camvearco de lucha anti-tabaquica,
y ajustar la regulacion sobre la comercializacigrullicidad del tabaco.

Promover la implementacion de las estrategias sk#uniones Educativas, Espacios
de Trabajo y Espacios Publicos Libres de Humo baday de combustibles sélidos,
en coordinacion con las direcciones territorialessdlud, entidades promotoras d¢
salud - EPS, administradoras de riesgos profegenalARP, el sector educativo,
trabajo, cultura y deporte y otros sectores.

14

Promover acciones de induccion a la demanda aelasc®s de promocion de la
salud, prevencion de los riesgos y atencion deddd®s en salud visual, auditiva ¥
cognitiva en los espacios educativos, laboraldfyrales, deportivos y otros espacios
cotidianos.

Ejercer abogacia para incluir en el Plan Decend&dleacion, programas dirigidos g
incrementar el acceso al consumo de alimentos aalliesl en el ambito educativo y
para sustituir la clase de educacion fisica de eos de deportes a clases d
actividad fisica.

17

Promover acciones de proteccién de los derechosaeslumidor y las condiciones
ambientales y de salud que favorezcan el aprovaeh#orbiologico de los alimentos
y un adecuado estado nutricional de la poblacidre ext Ministerio de la Proteccion
Social, agricultura y comercio, superintendencia @esumidor y ministerio de
educacion.

Impulsar politicas que propicien sistemas de trarep que promocionen
desplazamientos activos o el uso de vehiculos riorinados.

Realizar abogacia para la sustitucion del enfogli@leporte centrado en deportistag
de alto rendimiento hacia la actividad fisica, @@a incluya la actividad fisica en
espacios de la vida cotidiana y los discapacitados.

4

1372

Fortalecer las alianzas estratégicas entre asemasag prestadores de servicios d
salud publicos y privados para garantizar el deBarde las acciones de promocion
de la salud, proteccion especifica, deteccion tengry atencion integral de las
enfermedades cronicas no transmisibles.
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Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

b. Promover el desarrollo de acciones continuas dezéende los factores de riesgo
para las enfermedades cronicas no transmisibles.

c. Fortalecer las alianzas estratégicas entre asemasag prestadores de servicios d¢
salud publicos y privados para garantizar el delarde la estrategia VISION 20/20.

d. Promover el desarrollo de servicios diferenciades pdtevencién del consumo
experimental y cesacion del consumo de tabacoiglor\dtal, sexo y etnia.

e. Desarrollar e implementar guias de atencién intemea la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas.

f. Implementar en las entidades promotoras de saktRiS y sus red de prestadores 4l
modelo de prevencion y control de la enfermedadl rendnica.

g. Promover la identificacion y seguimiento de poldacien riesgo de desarrollar
enfermedad renal crénica - ERC.

h. Implementar el seguimiento y evaluacion de las deBode pacientes con

Linea de politica numero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

a.

METAS NACIONALES EN NUTRICION

1.

enfermedad renal crénica desde sus estadios gsqiara la orientacion terapéutica.

Incluir programas de informacién dirigida a dismina practica de automedicacion
de agentes nefrotoxicos.

Fortalecer la rectoria de la autoridad sanitarianipipal, distrital y departamental
para velar por la reduccion de las oportunidadediqees en la prestacion de log
servicios de atencion para prevenir y atender kbetes mellitus, retinopatia
diabética, hipertension arterial y enfermedad renal

Impulsar el desarrollo de acciones de caractedpaa@stratificacion, focalizacion y
georeferenciacion de los riesgos y condicionesatlels

Fortalecer la conformacion de comités de vigilamrissalud publica en las entidade$
territoriales, entidades promotoras de salud - EPstituciones prestadoras de
servicios de salud - IPS y la investigacion opesatie las enfermedades cronicas np
trasmisibles.

Fortalecer los mecanismos de capacitacion y azaedin del talento humano para
mejorar la vigilancia, prevencion y la atencion lde enfermedades cronicas ng
trasmisibles.

Desarrollar e implementar metodologias para eldestde la carga de enfermedad
sus determinantes, con enfoque diferencial, seiglom\dtal y grupos vulnerables.

OBJETIVO 7. MEJORAR LA SITUACION NUTRICIONAL

Reducir a 5% el porcentaje de desnutricién globahi@os menores de 5 afios con
desnutricion global. (Linea de base: 7%. FuenteSIEBN2005).
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Continuacion del Decreto “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Puablica”

2. Reducir por debajo de 6,7 por cien mil la tasa detatidad por desnutricién cronica
en menores de 5 afios (Linea de base: 6,7 por dlemenores de 5 afos. Fuente
DANE 2004).

3. Incrementar en un mes la mediana de duracion dactancia materna exclusiva

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA SITUACION NUTRICIONAL

Linea de politica numero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

a.

Lineas de politica nameros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud

a. Desparasitacion y suplementacion con micronutreerde grupos de mas alta
vulnerabilidad.

b. Desarrollar estrategias para la prevencion dedésiencias de micronutrientes.
Implementar acciones de fomento, proteccion y apolgolactancia materna.
Desarrollar estrategias de complementacion nubdtioa grupos de mas alta
vulnerabilidad.

e. Fortalecer las alianzas estratégicas entre asegasag prestadores de servicios d
salud publicos y privados para garantizar el deBarde las acciones de promocion
de la salud, proteccion especifica, deteccion tengry atencion integral de las
alteraciones nutricionales, segun ciclo vital {tnstonal y comunitario).

f. Promover en los espacios laborales, educativos muoiarios estrategias de

Linea de politica namero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

a. Disefio e implementacion del componente de vigikadel situacion nutricional para
la poblacion menor de 12 afios y gestantes.
b. Fortalecer los mecanismos de capacitacion y azaedin del talento humano para

(Linea de base: mediana 2,2 meses ENSIN 2005).

Concertacion intersectorial para la ejecucion yusegnto del Plan Nacional
Seguridad Alimentaria y Nutricional y de los PlanBsrritoriales de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Desarrollar y evaluar estrategias de educaciéngrimcion, comunicacion y
movilizacion social con enfoque etno-cultural, ppramocion de estilos de vida
saludable, patrones alimentarios adecuados, fomergooteccion de la lactancia
materna.

Fortalecer e implementar la inspeccién, vigilangiacontrol de los riesgos
fitosanitarios de la cadena de produccion, procesdn) distribucion vy
comercializaciéon de alimentos dentro del marcadesistemas salud internacional.

Fortalecer los sistemas de garantia de la calideallps alimentos fortificados.
Promover la proteccion de los derechos del consumeia espacios comunitarios.

recuperacion y preparacion de alimentos sano<ioadiles en la dieta cotidiana.

mejorar la vigilancia, prevencion y la atencionaedeficiencias nutricionales.

1%
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OBJETIVO 8. MEJORAR LA SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

METAS NACIONALES EN SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

1. Implementar la politica de salud ambiental en latiddades territoriales. (Linea de
base: por desarrollar).

2.  Ampliar la cobertura de vigilancia de calidad dglia al 100% de los municipios 4, 5
y 6. (Linea de base: por desarrollar).

ESTRATEGIAS PARA LA MEJORAR LA SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

Linea de politica numero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida.

a. Impulsar la conformacion de mecanismos de coordinag articulacion local e
intersectorial para el seguimiento y evaluaciénlodeplanes locales de prevencion y
control de los factores de riesgo ambiental y deBarde la politica de salud
ambiental.

b.  Promover la formulacién de planes de emergencevgncion y control por parte de
las empresas que manejan sustancias quimicasggselsgrincluyendo las rutas deg
transporte de sustancias.

c. Implementar y evaluar la estrategia de entornagiahles en espacios educativos, de
vivienda y espacios laborales.

d. Promover acciones permanentes de sensibilizagiformacion a la comunidad para]
la prevencién de accidentes por envenenamientd @ogar, la prevencion de la
contaminacion de alimentos y la disposicion adeautdresiduos solidos.

e. Promover procesos de veeduria y control social.

Desarrollo y evaluacion de estrategias de inforémaceducacion y movilizacion
social para el manejo alternativo del saneamientbiental en las zonas rurales
marginales.

Lineas de politica nameros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud

a. Fortalecer los programas de salud ocupacional gugias y medianas empresas p
fin de garantizar un ambiente seguro.

b.  Promover al interior de las empresas la adopcida detrategia de Ambientes Libres
de Humo.

c. Promover las acciones de control sanitario a lesgos sanitarios, fitosanitarios y
ambientales.

Linea de politica namero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

a. Disefo, desarrollo, seguimiento, evaluacion y difiusde los resultados de la
vigilancia sanitaria.
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b. Fortalecer los mecanismos de capacitacion y azaedin del talento humano para
mejorar la vigilancia y control de los factoresridsgo del ambiente.

c. Fortalecer los laboratorios de salud publica phegweyo de la vigilancia sanitaria.

OBJETIVO 9. MEJORAR LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y DISMINUIR
LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL

METAS NACIONALES EN SEGURIDAD LABORAL Y ENFERMEDADES DE
ORIGEN LABORAL

1. Reducir la tasa de mortalidad por enfermedad pimfatk (Linea de base: 11,5 por
cien mil. Fuente: MPS 2005).

2. Reducir la tasa de accidentes ocupacionales (ldad@ase 5,2 por cien mil. Fuente
MPS 2005).

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y DISMINUIR
LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL

Linea de politica numero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

a. Promover la implementacion y evaluacion de la efieletd de la estrategia de
entornos saludables en espacios laborales conwentbhigrencial por género.

b. Desarrollar normas técnicas para la promociéon dealad en espacios de trabajol
deteccion temprana, proteccion especifica y atencie las enfermedades
ocupacionales prevenibles.

c. Promover en las empresas, universidades, centrimsrdacion del recurso humano y
comunidad general el acceso a las acciones promai#d la salud, deteccién
temprana, proteccion especifica dentro del Sist@enRiesgos Profesionales, segup
normas técnicas establecidas (Ministerio de la éeobbn Social, direcciones
territoriales de salud, administradoras de riesgadesionales - ARP, entidades
promotoras de salud - EPS).

Lineas de politica nameros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud

a. Desarrollar programas de sensibilizacion para ilacogporacion y la inclusion del
discapacitado en el sector productivo.

>4

b. Formulacion y seguimiento de planes de mitigaciéria$ riesgos en las empresag
con base en los riesgos profesionales y ocupae®nydh accidentalidad.

Linea de politica namero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

a. Disenar, desarrollar, hacer seguimiento, evaluagiahfusion de resultados de la
vigilancia en salud en el entorno laboral.
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OBJETIVO 10. FORTALECER LA GESTION PARA EL DESARROLLO
OPERATIVO Y FUNCIONAL DEL PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA

METAS NACIONALES EN FORTALECIMIENTO DE GESTION

1. Crear en el 100% de los departamentos, distritosugicipios un mecanismo de
coordinacién y articulacion de los actores socjalestitucionales y comunitarios
para el logro de las politicas, objetivos y melsRlan Nacional de Salud Publica dg
conformidad con las particularidades étnicas yucales.

2. Fortalecer la regulacion y fiscalizacion de lasi@oes de salud en el 100% de |os
departamentos, distritos y municipios.

3. Lograr el aseguramiento universal y la financiaai@h plan obligatorio de salud -
POS.

4. Fortalecer la gestion integral en salud para lalempntacion y desarrollo del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad dgéacion en Salud - SOGCS en e
100% de las instituciones prestadoras de servi@asalud.

ESTRATEGIAS PARA FORTALECER LA GESTION PARA EL DESARROLLO
OPERATIVO Y FUNCIONAL DEL PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Linea de politica niumero 5. Gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del
Plan Nacional de Salud Publica

a. Promover el aseguramiento universal en salud, ipaindo la mujer y nifios,
poblacién pobre y vulnerable localizada en lassavebanas marginales y rurales.

b. Promover el aumento de cobertura de aseguramientesgos profesionales y
proteccion al cesante, especialmente empresagoplacion extranjera.

c. Promover una agenda de trabajo y un plan de ag@éem la salud publica con los
comités departamentales y locales de planeacidm ipapulsar el desarrollo de
politicas y acciones intersectoriales del Plan dlzalide Salud Publica.

d. Coordinacion intersectorial, interinstitucional gneunitaria para la intervencién de
los determinantes de la salud y reduccion de cawdis de vulnerabilidad de los
individuos y de las poblaciones.

e. Fomento de pactos, convenios y tratados de coaperaon instituciones y sectores
responsables para la gestion social del riesgteevancion de los determinantes d¢
la salud.

f. Articulacién, con la Red JUNTOS para la Superadéta Pobreza Extrema.

g. Formulacidén, ejecucion, seguimiento y evaluacidnpten nacional de reduccion del
impacto de emergencias y desastres en salud (ndepasienazas, vulnerabilidad
riesgos).
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h.  Coordinacion interinstitucional y comunitaria paaaestructuracion de los modelog
de salud de los pueblos indigenas e investigaciBreda medicina tradicional.

Fomento del servicio de telemedicina para la preiden de los riesgos y la
recuperacion y superacion de los dafios en salud.

Desarrollo del sistema de evaluacion de resultddasalud.

Desarrollo de un programa de educacion continuada mejorar la capacidad de
gestion del talento humano en salud.




