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1 Objetivo

Con el propdsito de cumplir el primer objetivo especifico del estudio Plan de Desarrollo Prospectivo y
Estratégico de la region Caribe colombiana “Analizar los planes de desarrollo de los 8 departamentos de
la regién Caribe colombiana, sus ciudades capitales, y el plan nacional de desarrollo, identificando los
principales aspectos comunes, asi como también los grandes aspectos diferenciadores” se realizé un
analisis comparativo de los planes de desarrollo de los departamentos del Atlantico, Bolivar, Cesar,
Cérdoba, La Guajira, Magdalena, San Andrés y Sucre y de sus ciudades capitales para el periodo 2012-
2015.

2 Metodologia

Para realizar el andlisis comparativo de los ocho planes de desarrollo departamentales y de las siete
ciudades capitales de la regién Caribe, se inicié con una revisién del Plan Nacional de Desarrollo, la cual
se utilizd para identificar temas principales abordados en los planes. Esta divisién de temas principales
sirvié como base del trabajo y la identificacién de programas formulados en los planes.

Se dividieron los temas principales entre los investigadores y cada uno progresé con una revision de los
contenidos de los planes departamentales, relacionados a su tema principal. Se trabajé en manera
transversal tras los planes de los ocho departamentos, lo que significa que el mismo investigador reviso
el contenido de todos los planes para un Tema Principal, con el fin de permitir el maximo nivel de exactitud
en la comparacion entre departamentos.

A partir de revisar los contenidos de los planes de desarrollo relacionados a cada Tema Principal, se
dividieron estos en Sub-Temas y luego se identificaron programas en cada Sub-Tema. En dicho andlisis
comparativo se trabajaron cada uno de los Temas Principales independiente el uno al otro, o sea, si se
encontraron programas pertinentes a varios Temas Principales, se permitieron la repeticién de programas
en mas que un Tema Principal.

Como los programas, temas y estrategias abordados en los planes de desarrollo estdn formulados en
manera diferente y bajo nombres diferentes, los investigadores también formularon nombres descriptivos
de programas, y luego agruparon las actividades encontradas en los planes bajo el programa mas
pertinente al tema.

Es de anotar, que los temas tratados en los planes de desarrollo fueron resumidos en un cuadro donde se
indicd cdémo el tema es abordado y si se especifican actividades o metas de productos relacionados al
tema. Para cada programa se elabord un texto descriptivo para resumir el contenido y para comparar
como es abordado cada tema en los diferentes departamentos. Ademas se elaboraron cuadros
resumiendo cada Tema Principal, donde se indico si el programa esta abordado en el plan de desarrollo
del departamento o no.



Para asegurar la inclusién de todo el contenido de los ocho planes de desarrollo departamentales, se
elabord una matriz con los contenidos de esos planes y luego se realizé una revisidon de cuales temas se
habian incluido en los programas formulados. Se asignaron los temas aun no considerados al Tema
Principal mas pertinente y luego se incluyeron los temas en el programa correcto. Si es necesario, se
formaron programas nuevos para abordar todos los temas, programas, estrategias y actividades
mencionados en los planes de desarrollo.

En este orden, la revisién de los planes de desarrollo de las ciudades capitales de la regidn se hizo a partir
de una matriz con los contenidos de los mismos, que como se ha venido afirmando, son siete. Basado en
esta matriz, se asignaron los temas abordados en los planes al Tema Principal pertinente. Luego se
relacionaron los temas a un programa formulado durante el analisis de los planes departamentales, o, si
fuera necesario, se formularon programas nuevos para acomodar todos los temas abordados en los planes
de las ciudades. En igual manera, durante la revisién de los planes departamentales, se examind la matriz
para tener la certeza que ningun tema se quedé sin inclusidon en un Tema Principal.

De tal forma que con base en la asignacién de temas a los programas formulados, se elaborard un cuadro
por Tema Principal, mostrando en cuales planes de las ciudades se aborda el tema. Adicionalmente, se
elaboraron textos descriptivos explicando las diferencias y similitudes entre los contenidos de los planes
de las ciudades capitales y los planes departamentales.

Para los programas nuevos formulados a partir de los contenidos de los planes de desarrollo de las
ciudades capitales, se elaborard un texto descriptivo de cada programa, indicando su definicién, dénde se
encuentra formulado, cdmo es abordado en los planes en que se haya y por ultimo, si existen, cudles
acciones o proyectos se estan proponiendo.



3 Resultados

3.1 Estructura de los Planes de Desarrollo Departamental

La Constitucion Politica de Colombia, de 1991 en el articulo 339, del capitulo 2 “De los planes de
desarrollo”, Titulo XII “Del régimen econdmico y de la hacienda publica”, establece lo siguiente:

Habrd un Plan Nacional de Desarrollo conformado por una parte general y un plan de inversiones
de las entidades publicas del orden nacional. En la parte general se sefialardn los propdsitos y
objetivos nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la accion estatal a mediano plazo
y las estrategias y orientaciones generales de la politica econdmica, social y ambiental que serdn
adoptadas por el Gobierno. El plan de inversiones publicas contendrd los presupuestos
plurianuales de los principales programas y proyectos de inversion publica nacional y la
especificacion de los recursos financieros requeridos para su ejecucion, dentro de un marco que
garantice la sostenibilidad fiscal.

El articulo consagrado en la mencionada norma constitucional, es por ende una disposicién general, y fue
reglamentado por la Ley 152 de 1994, Organica del Plan de Desarrollo.

Los planes de desarrollo departamentales 2012 - 2015, responden a los lineamientos de la ley y a las
necesidades y caracteristicas de los departamentos, por esto tienen estructura y alcances diferentes. Sin
embargo, el Articulo 31 de la Ley 152 de 1994 dice: “Los planes de desarrollo de las entidades territoriales
estardn conformados por una parte estratégica y un plan de inversiones a mediano y corto plazo, en los
términos y condiciones que de manera general reglamenten las Asambleas Departamentales y los
Concejos Distritales y Municipales o las autoridades administrativas que hicieren sus veces, siguiendo los
criterios de formulacion establecidos en la presente Ley.”

A continuaciéon se detallan la estructura y la forma de cada uno de los planes de los departamentos
(Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdalena, San Andrés y Sucre) y las ciudades capitales de
la regidn Caribe. Es importante resaltar que el andlisis de este documento se centra en el componente
estratégico de los planes de desarrollo y otros elementos como el diagndstico, el plan de inversiones, las
metas y el seguimiento de los planes no esta incluido en esta revision.



3.1.1 Planes de desarrollo departamental

La primera parte del Plan de Desarrollo del departamento del Atlantico, aborda las generalidades de la
estructuracidn de dicho plan, la metodologia y las mesas subregionales. La segunda parte tiene que ver
con la llamada “Plataforma estratégica”, donde cumple con las especificaciones de la ley en materia de
acciones, plan de inversiones y seguimiento. No obstante, el componente estratégico, denominado
programatico, es propuesto a partir de los retos del departamento, finalmente, en el plan se describen
los programas estratégicos y sus subprogramas tanto como las metas a lograr en el cuatrienio.

El Decreto que aprobd el Plan de Desarrollo del departamento de Bolivar, se divide en dos partes; en la
primera, desarrolla el componente estratégico, y en la segunda, se encuentra el plan financiero y el plan
plurianual de inversiones. EI componente estratégico inicia con la misién, visidén, principios, valores,
lineamientos y politicas y a continuacidn detalla sus acciones dividiendo el plan estratégico en objetivos
estratégicos, estrategias, programas, subprogramas y metas.

El Plan de Desarrollo del departamento del Cesar, aprobado por la asamblea departamental, consta de
dos partes. La primera contiene las generalidades del Plan de Gobierno y del departamento. La segunda
es la parte estratégica, que siguiendo siguiendo un diagnéstico por apuestas tematicas instaura programas
y sus subprogramas, estableciendo acciones esenciales para cada uno.

El Plan de Desarrollo del departamento del Cérdoba, con el eslogan “Gestién y buen gobierno para la
prosperidad de Cérdoba”, contiene cuatro partes: general, sectores y programas, finanzas publicas, y
seguimiento y evaluacion. Conforma su plan estratégico a partir de ejes tematicos, programas,
subprogramas y proyectos. En finanzas publicas desarrolla el plan financiero y el plan plurianual de
inversiones acorde con el referido plan estratégico.

El Plan de Desarrollo del departamento de La Guajira se encuentra estructurado a partir del enfoque de
derechos del Plan de Gobierno. La organizacién del plan estratégico parte de unos ejes que agrupan los
derechos de la poblacién, a partir de los cuales se especifican los programas a desarrollar asignando meta
de resultado y meta de producto. Este plan, hace especial énfasis en la articulacidn con los Planes
Nacionales y las Estrategias de desarrollo territorial. El Plan de Inversiones contiene un diagndstico de la
situacidn financiera del departamento, base para las proyecciones del cuatrienio.

El Plan de Desarrollo del departamento del Magdalena “Construyendo respeto por el Magdalena” en la
parte estratégica desarrolla a partir de los objetivos del cuatrienio, ejes estratégicos de los cuales se
desprenden los programas, y en algunos casos tienen el detalle de subprogramas. En el Plan de Inversiones
establece por programas el plan plurianual de inversiones, el plan financiero y las proyecciones de las
fuentes de financiacién de la inversion. Al final establece estrategias de seguimiento y rendicidn publica
de cuentas.



San Andrés denomina su Plan de Desarrollo “Para tejer un mundo mds humano y seguro”. Estd organizado
por dimensiones estratégicas, lineas temdticas, programas y subprogramas, cada uno de estos con sus
metas, indicadoresy linea base. El plan incluye, ademas, el plan plurianual de inversiones y las estratégicas
de seguimiento, evaluacidn y control y rendicién de cuentas.

El Plan de Desarrollo del departamento de Sucre establece en la parte estratégica a partir de ejes, los
sectores en los cuales desarrollard cada uno de sus programas y las metas de producto a alcanzar.
Adicionalmente contiene un listado de proyectos priorizados al final del documento.

3.1.2 Planes de desarrollo de las ciudades capitales

El Plan de Desarrollo de Barranquilla “Barranquilla florece para todos”, organiza sus acciones estratégicas
en cuatro ejes generales, luego por estrategias y programas, cada uno con sus proyectos asignados.
Ademas se presentan indicadores, metas y linea base de cada uno de las estrategias. El diagndstico estd
incorporado en la parte estrategia del plany al final del documento se presenta el programa de ejecucion
del plan de ordenamiento, la coordinacién de la ejecucién del plan y el plan financiero del plan de
desarrollo.

El Plan de Desarrollo de Cartagena “En Cartagena hay campo para todas y todos 2012-2015” estd
organizado en cinco ejes transversales, luego por politicas, programas y estrategias con sus metas.
Adicionalmente se presenta el plan financiero y las estrategias de evaluacién, seguimiento y control de
resultados del plan.

El Plan de Desarrollo de Monteria, denominado “Progreso para todos”, empieza con una parte general
con objetivos, principios y politicas del plan. Sigue con la parte estratégica incluyendo la mision y la vision,
luego el plan de inversiones y posteriormente muestra los cinco ejes programaticos con sus consecuentes
programas, subprogramas y metas de productos. En algunos casos se presentan ademas, proyectos
prioritarios relacionados a los subprogramas.

El Plan de Desarrollo de Riohacha “Es momento gobernar con el diagndstico, la parte estratégica, con
diagndstico adicional incorporado, el plan plurianu” estd organizado en una parte introductora al de
inversiones y, al final, el plan de armonizacidn, ejecucién y evaluacién del plan. La parte estratégica esta
organizada en cinco ejes estratégicos, politicas sectoriales y estrategias, con sus metas.

Santa Marta presenta el Plan de Desarrollo llamado “Equidad para todos, primero los nifios y las nifias” el
cual incluye, ademas de la parte estratégica junto con el diagndstico, la estrategia y politica financiera. La
parte estratégica estd organizada por cinco ejes, con sus correspondiendo componentes, y luego por
lineas y programas con sus indicadores especificados.

El Plan de Desarrollo de Sincelejo “Un alto compromiso” estd estructurado con una introduccion, luego el
diagndstico, una parte estratégica, una parte operativa con el plan de financiacién y al final, anexos con



proyectos prioritarios de inversidon, matriz plurianual de inversiones y fuentes de ingresos y el marco fiscal
de mediano plazo. La parte estratégica esta organizada en tres estrategias, programas con sus estrategias
y, en algunos casos, proyectos.

Valledupar nombra su Plan de Desarrollo “Hacia la transformacion de Valledupar”. Este plan de desarrollo
estd organizado en una parte general con el diagnéstico, la parte estratégica, el analisis financiero y un
plan plurianual de inversiones. La parte estratégica esta dividida en cuatro ejes con sus programas. Cada
programa indica metas de producto y, en algunos casos proyectos asociados y otras acciones.

3.2 Divisién de Temas Principales

A partir de una revision inicial del Plan Nacional de Desarrollo, se dividié el contenido de los planes en los
siguientes once Temas Principales, los cuales cubren todos los temas incluidos en los ocho planes de
desarrollo de los departamentos tal como los temas de los planes de las siete ciudades capitales de la
region:

1) Salud

2) Educacién

3) Poblacién Vulnerable

4) Seguridad Alimentaria y Nutricional
5) Medio Ambiente y Riesgo

6) Culturay Deporte

7) Infraestructura

8) CTel

9) Competitividad y Desarrollo Econémico
10) Seguridad y Convivencia

11) Administracién y Finanzas Publicas

3.2.1 Tema Principal 1: Salud

El tema de salud es una de las bases sociales mas importantes y vitales para el desarrollo territorial, es
quizd de los aspectos mas especificados desde la politica publica a tal punto que en los planes de
desarrollo departamentales todos ellos guardan la misma compostura al momento de categorizar los
temas de salud. En general, la politica de aseguramiento, salud publica, promocién social, calidad en la
prestacion de los servicios, y en alguno que otro la inclusidn de la prevencidn de los riesgos profesionales
como pilares de la salud, permiten atender estratégicamente a las poblaciones vulnerables como objeto
de la politica publica.



3.2.1.1 Division de Sub-Temas

Aunado a lo anterior y continuando con la determinacion de la politica publica en salud, los subtemas
fueron divididos teniendo en cuenta la armonia de los planteamientos en los planes de desarrollo, es asi
como se establece como subtemas:

Aseguramiento
Calidad en la prestacidn de los servicios

Promocion social

Salud publica
Prevencion de los riesgos profesionales

Emergencias y desastres

3.2.1.2 Programas de Salud identificados en los planes de desarrollo de los departamentos de la
regién Caribe

Salud Departamentos

#PROG SUBTEMAS PROGRAMAS A B 2 E M G i z
1 Fortalecimiento del aseguramiento XX X X X X X
’ Aseguramiento Actualizacion de I.a Base de. j:iatos y sistemas de X X X X

informacién
3 Mejoramiento en calidad XX X X X X X
4 Calidad en la prestacion Accesibilidad al servicio de salud XX X X X X X
5 del servicio de salud Eficiencia y sostenibilidad financiera X X X X X X
6 Modernizacion e infraestructura de la red publica X X X X X X X
7 Laboratorio de salud publica X X X X X X
8 Prevencion de enfermedades' Srénicas transmisibles y X X X X X X X
no transmisibles
9 Salud publica Vigilancia en salud publica y Gestién del Conocimiento | X X X X X X
10 Estilos de vida saludables XXX X X X X X
11 Gestion integral y articulacion de las politica X X X X X X
12 Riesgos del ambiente X X X
Promocidn, Prevencidn y Atencién a Poblaciones
13 » ) X X X X/ X X X X
Promocion social vulnerables
14 Fortalecimiento del capital humano en salud X X X
Prevencion, vigilancia y
15 control de riesgos Promocion y Vigilancia en salud en el entorno laboral XX X X X X
profesional

16 R s Planes de emergencia y contingencia X X X
17 Atencion y respuesta a emergencias X X X X X X

Fuente: Elaboracidn Ocaribe con base en la revisién de los Planes de Desarrollo Departamentales de la region Caribe.



3.2.1.2.1 Sub-Tema 1: Aseguramiento

El objetivo de la politica de aseguramiento es garantizar el servicio en especial a la poblacién en condicién
de vulnerabilidad econdmica, social o pobreza extrema. Este objetivo se ha ampliado dado que gran parte
de los departamentos tienen una cobertura cerca al 100% y de esta manera se ha incluido la calidad en el
tema de aseguramiento, trabajado en mayor profundidad desde el eje de prestacién del servicio con
calidad.

3.2.1.2.1.1 Programa 1: Fortalecimiento del aseguramiento

La forma en como es abordado este programa varia de un departamentos a otro, es asi como en Atlantico
se trata de una accion dentro de un subprograma; en Bolivar y Magdalena se trabajo puntualmente como
subprogramas; Cérdoba y San Andrés, Providencia y Santa Catalina, lo incluyeron como un programa; para
Cesar es una linea estratégica y en La Guajira se contempldé en una meta dentro del eje derecho al
bienestar y a la prosperidad.

En términos generales, este programa esta dirigido a la promocién de la afiliacion en salud en los
regimenes subsidiado y contributivo para lograr la cobertura universal en salud y mantener el estado de
la afiliacién en cada uno de los departamentos. En algunos de los departamentos, aln existen municipios
que presentan coberturas inferiores al 75%. Con excepcidn de Atlantico y Cesar no se detalla una linea
base para este tema, mientras que en el resto de los departamentos se definen indicadores para su
seguimiento.

Programa: Fortalecimiento del aseguramiento

Departamento ¢Como es abordado? Proyectos o acciones propuestas

No son programas propiamente, se trata de una
accioén dentro del subprograma "Gestion del
aseguramiento con equidad e inclusion social" este
se encuentra en el reto: Atldntico con menos pobreza.

Atlantico Dentro del programa: ATLANTICO MAS FAMILIAS
SALUDABLES. "Ampliar la afiliacion niveles 1 y 1l del
SISBEN y al régimen subsidiado" y "Fortalecimiento
del control al proceso de identificacidn y priorizacion
de la afiliacién "

Meta producto: 1. Vigilar al 100% los municipios
en el proceso de identificacion y priorizacidn de
la poblacién a afiliar con el fin de lograr la
cobertura universal de la poblacién de niveles
Iy Il. 2. Afiliar a 54.916 nuevas personas al
régimen subsidiado.

Meta de producto: 1. 90% de municipios del
departamento de Bolivar con cobertura universal
del régimen subsidiado en salud. 2. 45

Es un subprograma. Hace parte del Objetivo municipios con unificacién del pos en el 95% de
Bolivar estratégico "BOLIVAR CON ECONOMIA REGIONAL la poblacién afiliada al régimen subsidiado. 3. 45

COMPETITIVA" - en el eje SALUD INCLUYENTE Y municipios con sostenibilidad de esfuerzo propio

EQUITATIVA. Programa: Aseguramiento departamental para la cobertura de afiliacidn al

régimen subsidiado.4. 45 municipios cumpliendo
con las normas del régimen subsidiado en el
departamento de Bolivar

10



Cesar

Cordoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre

Hace parte del reto: "De frente contra la pobreza" en
la linea estratégica de Salud sin fronteras

Es un programa de 6 en total denominado
"Aseguramiento", Se encuentra en el eje tematico
CAPITULO Il SALUD EFICIENCIENTE CON
TRANSPARENCIA Y SIN CORRUPCION

Es una meta dentro del Eje DERECHO AL BIENESTAR Y
A LA PROSPERIDAD - Derecho a la salud y seguridad
social. Programa Aseguramiento

Se encuentra en el Programa 5: Atencidn integral en
Salud a la poblacién. Dentro del eje "Respeto a las
familias del Magdalena" Subprograma:
Aseguramiento

Es un subprograma, se encuentra en la "LINEA
TEMATICA: ESTAR BIEN DE SALUD ES PROGRESO"
Programa "Asegurémonos de estar todos"
subprograma “Promocion de la Afiliacion al SGSSS" y
Identificacidn y Priorizacion de la Poblacion a Afiliar

Meta producto: Darle continuidad a 794.307
afiliados al Régimen Subsidiado de Salud

Proyecto: Fortalecimiento del aseguramiento

Meta resultado: Alcanzar la cobertura universal
de aseguramiento en un 100%,

garantizando ampliacion de afiliacién y
continuidad a los regimenes de seguridad social
en salud a la poblacidn objeto de subsidio en el
Departamento de La Guajira.

Meta resultado: Garantizar la continuidad y la
cobertura universal en el Sistema de Seguridad
Social en Salud —SGSSS

Meta resultado: Programa Asegurémonos de
estar todos: 1. A 2015 haber logrado la afiliacién
al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Régimen Subsidiado de la poblacién objeto de la
universalizacidén correspondiente al 100% y
contribuir a la unificacién del plan obligatorio de
salud. 2. Meta producto: subprograma
“Promocion de la Afiliacion al SGSSS" A 2015
haber capacitado y/o actualizado al 100% de los
lideres comunitarios en el SGSSS. 3. Meta
producto Identificacion y Priorizacion de la
Poblacion a Afiliar: A 2015 haber mantenido el
100% de la poblacion pobre y vulnerable
identificada mediante herramienta de
focalizacion: SISBEN Metodologia Il y Listados
Censales

Fuente: Elaboracidn Ocaribe con base en la revision de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regién Caribe.

3.2.1.2.1.2 Programa 2: Actualizacion de la Base de datos y sistemas de informacion

Este programa hace énfasis en la depuracién de la base de datos de afiliados al régimen subsidiado para
facilitar la atencién de emergencia mediante la optimizacién de la capacidad técnico — cientifica y

tecnoldgica de cada uno de los municipios, asi mismo el establecimiento de |la Base de datos Unica de

afiliados (BDUA).

Desde este punto de vista, el programa en referencia es contemplado por 4 de los 8 departamentos de la

region Caribe colombiana, especificamente en los departamentos de Atlantico, Bolivar, La Guajira y San

Andrés, Providencia y Santa Catalina. En cada uno de ellos el nivel de detalle de este programa es

diferente, es asi como en el primero de ellos se trata de una accidn estratégica, en Bolivar y San Andrés,

Providencia y Santa Catalina es un subprograma independiente, en La Guajira una meta producto dentro

del eje del derecho a la salud y bienestar.
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Programa: Actualizacidn de la Base de datos y sistemas de informacion

Departamento

Atlantico

Bolivar

Cesar
Cordoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre

¢Como es abordado?

Se trata de acciones que se encuentran en el
reto "Atlantico con menos pobreza"y el
Programa: “Atlantico mas familias saludables”.
"Asistencia técnica para la actualizacion de
bases de datos" y "Tele asistencia"

Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar
con economia regional competitiva" - en el eje
“Salud incluyente y equitativa”. Programa:
“Prestacion y desarrollo de servicios de salud”.
Subprograma “Administracion de base de
datos de afiliados”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al
bienestar y a la prosperidad - Derecho a la
salud y seguridad social” Programa
“Aseguramiento”

Es un Subprograma que se encuentra en la
"Linea tematica: Estar bien de salud es
progreso" Programa "Asegurémonos de estar
todos" subprogramas: “Administracién de
Base de Datos; Adecuacion Tecnoldgica para
la Gestion de la Afiliacion; e Implementacion
del Sistema de Informacién para la Prestacién
de Servicios de Salud”

Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: 1. Realizar asistencia técnica al 100%
de los municipios en la actualizacion de bases de
datos del Régimen Subsidiado. 2. 5 ESEs con programa
de Tele asistencia

Meta producto: Base de datos Unica de afiliados
(BDUA) departamental depurada en un 97%

Meta producto: 1. Mantener el 100% de
consolidacion, depuracidn y actualizacidn de las bases
de datos de los afiliados en el Departamento de La
Guajira. 2. Mantener implementado el sistema
integral de informacidn en los 15 municipios del
Departamento de La Guajira para el area de
aseguramiento

Meta producto: 1. A 2015 haber mantenido depurado
y actualizado el 100% de la base de datos del régimen
subsidiado. 2. A 2015 haber tenido un sistema
adecuado de informacidn tecnoldgica (software y
hardware) con actualizaciones y mantenimiento
preventivo y correctivo. 3. A 2015 haber
implementado y/o actualizado un sistema de
informacidn para garantizar la adecuada planificacion
de la prestacién de servicios de salud a la poblacion
pobre y vulnerable para contribuir a la garantia del
derecho.

Fuente: Elaboracidn Ocaribe con base en la revisidn de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regién Caribe.

3.2.1.2.2 Sub-Tema 2: Calidad en la prestacion del servicio

Sobre este subtema se encontraron diferentes puntos de vista en cada uno de los departamentos;

mientras que en algunos de ellos la calidad se busca a nivel institucional mediante el establecimiento de

sistemas de calidad, en otros; se direcciona al respeto de los derechos en cuanto a accesibilidad,

oportunidad y pertinencia en la prestacién del servicio a los usuarios.
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3.2.1.2.2.1 Programa 3: Mejoramiento en calidad en atencion en salud

Frente al tema de calidad, la mayoria de los departamentos ha contemplado la inclusién de procesos de

Sistemas Obligatorios de Garantia a la Calidad, por ejemplo el Sistema Unico de Habilitacién y la

elaboracidn y seguimientos a su PAMEC en el Magdalena. Por el lado de Bolivar, Cérdoba, La Guajira,

Sucre y San Andrés, Providencia y Santa Catalina, se plantea como estrategia entre otras cosas, la

reorganizacion de la red prestadora de servicios de salud, de manera similar, Cesar dentro de sus metas

producto incluye la implementacién de Sistemas de Informacién en el sector salud como apoyo al

mejoramiento de este componente social.

Departamento

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

¢Como es abordado?

Se trata de una accién que se encuentran
en el reto "Atlantico con menos pobreza"
y el Programa: “Atlantico mas familias
saludables” subprograma: “Prestacion del
servicio”

Hace parte del Objetivo estratégico
"Bolivar con economia regional
competitiva" - en el eje “Salud incluyente
y equitativa”. Programa: “Mejoramiento
de la calidad de la atencién en salud”.
subprograma “Mejoramiento de la
calidad de la atencion en salud”

Hace parte del reto: "De frente contra la
pobreza" en la linea estratégica de “Salud
sin fronteras”

Es un programa de 6 en total denominado
"Prestacion de Servicios de Salud", Se
encuentra en el eje tematico CAPITULO ||
“Salud eficienciente con transparencia y
sin corrupcidn”. Subprograma:
“Mejoramiento de la calidad en la
atencion en salud”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al
bienestar y a la prosperidad - Derecho a la
salud y seguridad social” Programa:
“Prestacion del servicio de salud”

Se encuentra en el Subprograma:
“Prestacion de servicios”. Dentro del eje
"Respeto a las familias del Magdalena"
Programa: “Atencion integral en Salud a
la poblacion”

Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: Brindar asistencia técnica al 100% de las
Empresas Sociales del Estado para que cumplan con las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Meta producto: 1. 100% de IPS publicas asistidas técnicamente
en cuanto a los componentes del SOGC y modelo de Atencidn
Primaria en Salud (APS). 2. 100% de IPS de la red prestadora
contratada por el departamento, con auditorias trimestrales de
concurrencia realizadas. 3. 100% de prestadores de servicios de
salud inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Salud. 4.
6 bancos de sangre y 19 unidades transfusionales auditados en el
cumplimiento de normas técnicas establecidas por el Instituto
Nacional de Salud. 5. 90% metas del plan de Implementacion del
Sistema Integrado de Calidad de la Secretaria de Salud
Departamental cumplidas. 6. Sofware integral instalado y
funcionando con el 30% de unidades funcionales de la secretaria
de salud involucradas.

Meta producto: 1. Implementar la plataforma de Telemedicina y
la Red Digital de Telecomunicaciones

Proyecto: 1.Fortalecer el componente de Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en los prestadores de servicios de salud.

Meta producto: 1. Implementar el funcionamiento en un 100%
del Sistema Obligatorio de Garantia en Calidad - SOGC en el
Departamento de La Guajira, mediante un plan de asistencia
técnica a la red de prestadores y el fortalecimiento de las
asociaciones. 2. Mantener implementada la estandarizacién de
procesos y fortalecimiento del Sistema de Atencién a la
Comunidad en los prestadores de servicios de salud en el
Departamento de La Guajira.

Meta resultado: Garantizar el acceso, optimizar el uso de los
recursos y mejorar la calidad de los servicios que se prestan a la
poblacion.
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Es un subprograma, se encuentra en la
i ica: i u

"Linea tematica: Estar bien de salud es

progreso" Programa "Por un servicio de

San Andrés salud mas humano y con calidad"
Subprograma: "Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién"
Sucre

Meta producto: 1. A 2015 haber vigilado el cumplimiento del
100% de los estandares de calidad de la red prestadora de
conformidad con las normas vigentes en salud. 2. A 2015 haber
contado con un (1) sistema de auditoria de prestacion de
servicios de salud de la red contratada. 3. A 2015 haber
presentado (por el grupo auditor) catorce informes de auditoria
de la red contratada. 4. A 2012 haber realizado el 100% de visitas
de verificacién Habilitacion de los Prestadores del Departamento
que vencio la vigencia de la Habilitacién (Habilitados 2006, 2007 y
2008). 5. A 2015 haber realizado el 75% de visitas de habilitacion
de los prestadores de servicios de salud

Fuente: Elaboracién Ocaribe con base en la revisién de los Planes de Desarrollo Departamentales de la region Caribe.

3.2.1.2.2.2 Programa 4: Accesibilidad al servicio de salud

En particular, la accesibilidad en los ocho departamentos hace referencia al mejoramiento de las

condiciones de vida de la poblacidn y de la gestion para el desarrollo y prestacién de servicios de salud

con calidad para los habitantes, en general cumplir con las directrices de oportunidad, calidad, pertinencia

e igualdad.

Con excepcidon de Atlantico, en el resto de los departamentos del Caribe colombiano se considera

puntualmente el tema de accesibilidad, enfocado a mantener garantizado el servicio NO POS y la atencién

a la poblacién pobre no cubierta con subsidio a la demanda.
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Departamento

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre

éComo es abordado?

Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar con
economia regional competitiva" - en el eje “Salud
incluyente y equitativa”. Programa: “Prestacion y
desarrollo de servicios de salud”. Subprograma:
“Mejoramiento de la accesibilidad a la
prestacion de servicios de salud”

Hace parte del reto: "De frente contra la
pobreza" en la linea estratégica de “Salud sin
fronteras”

Es un programa de 6 en total denominado
"Prestacion de Servicios de Salud", Se encuentra
en el eje tematico CAPITULO Il “Salud
eficienciente con transparencia y sin corrupcién”.
Subprograma: “Infraestructura en salud”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al bienestar
y a la prosperidad - Derecho a la salud y
seguridad social” Programa “Prestacion del
servicio de salud”

Se encuentra en el Programa: “Atencidn integral
en Salud a la poblacion”. Dentro del eje "Respeto
a las familias del Magdalena" Subprograma:
“Prestacion de servicios”

Es un subprograma denominado "Mejoramiento
de la Accesibilidad de los servicios de salud", se
encuentra en la "Linea tematica: Estar bien de
salud es progreso" Programa "Por un servicio de
salud mas humano y con calidad"

Estrategia de la politica social eje: “Sucre modelo
de inclusion y desarrollo social” "Fortalecer la
red publica de prestacidn de servicios de salud,
re potencializando los hospitales, centros y
puestos de salud del Departamento "

Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: 1. 100% de servicios NO POS y de
oferta contratados. 2. 25% de la red publica
hospitalaria de los municipios reorganizados. 3. 50%
de metas del Plan Bienal de Inversiones en salud
cumplidas. 4. 80% de los procesos de atencion al
usuario de la Sec de Salud Departamental eficientes y
oportunos.

Proyecto: 1. Mejoramiento del acceso a la oferta de
servicios de salud

Meta producto: Mantener garantizada la atencion al
100% de |, II, lll y IV nivel de complejidad, de la
poblacién pobre no cubierta con subsidio a la
demanda (especialmente en infancia, adolescencia,
juventud, discapacitados, indigenas y no indigenas
con equidad de género)

Meta resultado: Garantizar el acceso, optimizar el
uso de los recursos y mejorar la calidad de los
servicios que se prestan a la poblacion.

Meta producto: A 2015 haber garantizado el 100% de
la accesibilidad y oportunidad de igualdad del
portafolio de servicios para la poblacién pobre y
vulnerable (vinculados) y eventos no pos-s de la
poblacion del Departamento.

Fuente: Elaboracion OCaribe con base en la revision de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regién Caribe.
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3.2.1.2.2.3 Programa 5: Eficiencia y sostenibilidad financiera

El objetivo de este programa es lograr el saneamiento fiscal y financiero en toda la red publica de los

departamentos, mediante la implementacidn de acciones de asistencia técnica y acompafiamiento en los

procesos financieros, inspeccidn, vigilancia y control al flujo de recursos del SGSSS.

Este programa se encuentra en seis de los ocho territorios y como particularidades las metas producto de

cada uno sefialan el mayor control y gestion de los recursos de la red publica de salud.

Departamento

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre

éComo es abordado?

Se trata de una accién que se encuentran en el reto
"Atlantico con menos pobreza" y el Programa: “Atlantico
mas familias saludables” subprograma: “Prestacion del
servicio”

Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar con economia
regional competitiva" - en el eje “Salud incluyente y
equitativa” programa: “Prestacion y desarrollo del servicio
de salud”. Subprograma: “Mejoramiento de la eficiencia y
sostenibilidad financiera de las IPS publicas”

Es un programa de 6 en total denominado "Prestacion de
Servicios de Salud", Se encuentra en el eje tematico
CAPITULO Il “Salud eficienciente con transparencia y sin
corrupcion”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al bienestary a la
prosperidad - Derecho a la salud y seguridad social”
Programa “Prestacion del servicio de salud”

Es un subprograma denominado "Eficiencia Prestacion de
Servicios de Salud y Sostenibilidad Financiera" , se
encuentra en la "Linea tematica: Estar bien de salud es
progreso" Programa "Por un servicio de salud mas
humano y con calidad"

Estrategia de la politica social eje: “Sucre modelo de
inclusion y desarrollo social” "Fortalecimiento de las
medidas de control en el incumplimiento de la
competencia asignadas por ley a los actores del sistema
de seguridad social en salud."

Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: Lograr que 100% de las
Empresas Sociales del Estado tengan
programas de saneamiento fiscal y
financiero, de acuerdo con la clasificacion del
riesgo establecida por el Ministerio de Salud

Meta producto: 1. 100% de IPS del
departamento de Bolivar vigiladas y
controladas en el flujo de recursos. 2. 100%
de IPS del departamento de Bolivar vigiladas
y controladas en el flujo de recursos.

Proyecto: 1. Mejoramiento de la eficiencia
en la prestacion en los servicios de salud y
sostenibilidad financiera de las IPS publicas

Meta producto: Garantizar la sostenibilidad
administrativa, financiera y misional del
100% de prestadores de salud de la red
publica del Departamento de La Guajira.

Meta producto: A 2015 haber vigilado el
100% del uso de los recursos financieros de
salud para lograr un eficiente y adecuado
manejo de los mismos

Fuente: Elaboracidn Ocaribe con base en la revisidn de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regiéon Caribe.
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3.2.1.2.2.4 Programa 6: Modernizacion e infraestructura de la red publica

El programa Modernizacion e infraestructura de la red publica incluye estrategias guiadas para fortalecer

los centros médicos publicos con mejoramiento de la infraestructura, equipamiento y la dotacién de

equipos y materiales.

El departamento de Bolivar no reportdé meta o accién puntual en este tema. El resto de los departamentos

utilizando las palabras claves halladas en los planes de los departamentos que contemplan este programa,

se proponen: la dotacién de equipos médicos, muebles y enseres en el caso de Atlantico y Cesar;

reorganizaciéon y modernizacion de redes; adecuacion, rehabilitacidn y mantenimiento en particular de

los centros de atencién de primer nivel en los departamentos de Magdalena, Sucre y San Andrés,

Providencia y Santa Catalina.

Programa: Modernizacion e infraestructura de la red publica.

Departamento

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

éComo es abordado?

Se trata de una accién que se encuentran en el reto
"Atlantico con menos pobreza" y el Programa:
“Atlantico mas familias saludables” subprograma:
“Prestacion del servicio”

Hace parte del reto: "De frente contra la pobreza"” en la
linea estratégica de “Salud sin fronteras”. Asi mismo
es una linea de accién dentro del eje: “Proteccion
Integral a la Primera Infancia”

Es un programa de 6 en total denominado "Prestacion
de Servicios de Salud", Se encuentra en el eje tematico
“CAPITULO Il Salud eficienciente con transparencia y
sin corrupcion”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al bienestary a la
prosperidad - Derecho a la salud y seguridad social”
Programa “Prestacion del servicio de salud”
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Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: Dotar 23 IPS publicas (ESEs) con
equipos médicos, muebles y enseres (20 de primer
nivel y 3 de segundo nivel)

Meta producto: 1. Construir y dotar la ESE de
mediana Complejidad de atencidn Hospital José
David Padilla Villafafie del municipio de Aguachica-
Cesar. 2. Fortalecimiento de la Red Publica
Hospitalaria a través de la adquisicion de unidades
méviles para la promocién de la salud y prevencién
de enfermedades, con énfasis en areas rurales. 3.
Dotar e implementar en infraestructura
tecnoldgica las 28 ESE del Departamento para
mejorar los Sistemas de Informacidén en Salud.
Linea de accién:

Proyecto: El proyecto no esta encaminado a la
modernizacidn, solo mejoramiento de la
sostenibilidad "Mejoramiento de la eficiencia en la
prestacion en los servicios de salud y sostenibilidad
financiera de las IPS publicas"

Meta producto: Lograr el 100% de la organizacidn,
garantia y optimizacion de la red de prestadores de
servicios de salud en el departamento de La
Guajira, mediante el direccionamiento y control
social.



Magdalena

San Andrés

Sucre

Dentro del eje estratégico “Buen gobierno en el
departamento”, se encuentra el programa: “Redisefio
de la Red Publica Departamental de Prestacion de
Servicios de Salud”

En la Linea tematica: “Grandes obras y vivienda digna”,
se encuentra el Programa “M4ds y mejor infraestructura
para el desarrollo”. Dentro de este el subprograma
“Infraestructura hospitalaria”

Estrategia de la politica social eje: “Sucre modelo de
inclusion y desarrollo social” "Construir y mejorar
infraestructuras fisicas de hospitales, centros y
puestos de salud en el Departamento” ; "Dotar y
mejorar logisticamente las instituciones publicas
prestadoras de los servicios de salud";" Adecuacion
de la infraestructura y red de frio del centro de acopio
para el programa ampliado de inmunizaciones del
Departamento "
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Metas de producto: 1. Actualizacién de
documento de reorganizacion y modernizacion de
redes. 2. Fortalecimiento del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia. 3. Reubicacion de
los hospitales de Cerro de San Antonio, Santa
Barbara de Pinto, Pedraza y San Zendn - con el
Fondo de Adaptacion. 4. Reubicacién de Centros y
Puestos de Salud - con el Fondo de Adaptacidn. 5.
Adecuaciones menores hospitales afectados por la
ola invernal (San Sebastian, Santa Ana, Pijino del
Carmen, El Pifidn, Sitionuevo, Zapayan, El Retén,
Remolino y Salamina) - con recursos de Colombia
Humanitaria. 6. Adecuaciones menores centros y
puestos de salud - con Colombia Humanitaria. 7.
Adecuacion Mayor Puesto de Salud Torres Lenguas
del municipio de El Banco afectado por la ola
invernal - con Colombia Humanitaria. 8.
Adecuacion de una ESE. 9. Dotacidn de Equipos
Biomédicos de Hospitales de Baja complejidad
afectados por Ola Invernal

Metas producto: 1. A 2015 haber gestionado el
mantenimiento y/o rehabilitacion del Hospital
Departamental Amor de Patria. 2. A 2015 haber
gestionado el mantenimiento y/o rehabilitacion de
dos puestos de Salud. 3. A 2015 haber gestionado
el mantenimiento y/o rehabilitacidon del Hospital
de Providencia

Proyectos priorizados: 1. Construccion y dotacion
de la infraestructura fisica de la Central de
Regulacion de Urgencias y Emergencias C.R.U.E —
SUCRE. 2. Construccion y dotacidn de la
infraestructura fisica de la Red de Telemedicina de
Sucre. 3. Adecuacion y dotacidn de la
infraestructura fisica Hospitalaria del Primer Nivel
de Atencidn en los 26 Municipios. 4. Adecuacion y
dotacion de la infraestructura fisica Hospitalaria
del Segundo Nivel de Atencidn en los 26
Municipios.. 5. Dotacidn de los hospitales, centros
y/o puestos de salud de los municipios de San
Marcos, Sampués, La Unidn, Los Palmitos, San
Pedro, Galeras, Ovejas, Caimito, Majagual, Sucre y
Guaranda. 6. Adecuacion, construccién y dotacion
de la infraestructura fisica del Hospital
Universitario de Sincelejo. 7. Construccion y
dotacion de la infraestructura fisica de la Red de
Frio del Plan Ampliado de Inmunizacién P.A.I-
Sucre.

Fuente: Elaboracidn Ocaribe con base en la revisidn de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regién Caribe.



3.2.1.2.3 Sub-Tema 3: Salud publica
Los programas que conforman este subtema hacen referencia a las condiciones generales que como

politica publica deben garantizarse para atender oportunamente los riesgos que directamente inciden en

la estabilidad de la salud publica del territorio.

3.2.1.2.3.1 Programa 7: Laboratorio de salud publica

El programa Laboratorio de salud publica es guiado hacia la construccion y mejoramiento de los

laboratorios departamentales de salud publica.

Con excepcion de Bolivar y Cesar, el resto de departamentos del Caribe colombiano, contemplan en sus
planes de desarrollo la dotacién de sus laboratorios de salud publica, en Sucre la meta esta dirigida
principalmente a la construccion del mismo, al igual que su dotacidén, tal y como se presenta en los demas

planes de desarrollo.

Programa: Laboratorio de salud publica ‘

Departamento

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cordoba

La Guajira

éComo es abordado?

Se trata de una meta producto que se encuentra en el
reto "Atlantico con menos pobreza" y el Programa:
“Atlantico mas familias saludables” subprograma: “Salud
publica”

En el reto: "De frente contra la pobreza" en la linea
estratégica de “Salud sin fronteras” se presenta una
meta producto encaminada a la dotacién del laboratorio
de salud publica, sin embargo no hay acciones
estratégicas puntuales para este tema

Es un programa de 6 en total denominado "Salud
Publica de Intervenciones Colectivas", Se encuentra en
el eje temético “CAPITULO Il Salud eficienciente con
transparencia y sin corrupcion”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al bienestary a la
prosperidad - Derecho a la salud y seguridad social”
Programa “Salud publica”
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Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: 1. Adecuar el laboratorio y Ampliar
los servicios del Laboratorio Departamental de
Salud Publica (estudios de parasitos en agua -
Tamizaje de organismos genéticamente modificados
en alimentos para consumo humano - Residuos y
contaminantes en alimentos y aguas - Fisicoquimico
de medicamentos — Técnicas moleculares para el
diagndstico de patologias de interés en salud
publica). 2. Construir y/o adecuar el Laboratorio
Departamental de Salud Pdblica, cumpliendo con las
normas de sismo resistencia y biocontencién

Meta producto: Dotacion del Laboratorio
Departamental de Salud Publica

Proyecto: Vigilancia en salud publica - Laboratorio
de salud publica

Meta producto: Mantener (1) laboratorio
departamental con adecuacion tecnoldgica e
insumos para el apoyo de las acciones de vigilancia
en la calidad del agua y alimentos. 2. Implementar
el 70% del sistema de gestion de calidad -SGC en los
laboratorios de salud publica. 3. Integrar el 100% de
la red departamental de laboratorios clinicos (69), al
laboratorio de salud publica en el Departamento de
La Guajira.



Eje estratégico: “Respeto a las familias del Magdalena”
Magdalena en el programa: “Atencién integral en Salud a la
poblacién” Subprograma “Laboratorio en salud publica”

Es un subprograma: “Laboratorio de salud publica” se
encuentran en la "Linea tematica: Estar bien de salud es

San Andrés " B - .
progreso" Programa: "Salud publica, merecemos vivir
bien"

Estrategia de la politica social eje: “Sucre modelo de
Sucre inclusion y desarrollo social” "Fortalecimiento de la

capacidad operativa del laboratorio de salud publica
para el apoyo de la vigilancia sanitaria"

Meta resultado: Mantener vigilancia activa de
todos los eventos de interés en salud publica,
factores de riesgo y protectores, dirigido a las
personas y el ambiente

Principales Metas producto: 1. A 2015 haber
aumentado al 88% la cobertura de la vigilancia y el
control de los eventos de interés en salud publica
por el LSPD. 2. A 2015 haber realizado la ampliacion
y reordenamiento fisico funcional del LSPD. 3. A
2015 haber participado en el 100% de las
evaluaciones externas del desempefio que realizan
los laboratorios de referencia nacional.. 4. A 2015
haber realizado el 80% de la vigilancia de la calidad
del agua potable con el analisis microbiolégico y
fisicoquimico de las muestras programadas. 5.A
2015 haber realizado el 90% de la vigilancia de la
calidad del agua del acueducto mediante el andlisis
microbiolégico y fisicoquimico de las muestras de
acuerdo a lo establecido en la normatividad

Proyectos priorizados: Construccion y dotacién de
la infraestructura fisica del Laboratorio
Departamental de Salud Publica de Sucre.

Fuente: Elaboracion Ocaribe con base en la revisidn de los Planes de Desarrollo Departamentales de la region Caribe.

3.2.1.2.3.2 Programa 8: Prevencion de enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles

En lo que respecta a este programa, las enfermedades que ponen en riesgo la salud publica conforman el

grupo de enfermedades transmisibles y no transmisibles, los planes de desarrollo discriminan las que

corresponden a sus prioridades en materia de vigilancia y proteccion a la salud publica.

En el PDD de Bolivar no se puntualizan acciones ni metas para la atencion a estos grupos de enfermedades,

sin embargo los otros siete departamentos cuentan con estrategias encaminadas a la vigilancia y

prevencion de cada una de ellas mediante la realizacién de campafiias educativas como en el caso de los

departamentos de Cesar y Atlantico, asi mismo, la estimacidn de factores de riesgo de enfermedades TyNT

caso La Guajira.
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Programa: Prevencion de enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles

Departamento

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

¢Como es abordado?

Se trata de una accidn que se encuentran en el reto
"Atlantico con menos pobreza" y el Programa:
“Atlantico mas familias saludables” Subprograma
“Salud publica”

Hace parte del reto: "De frente contra la pobreza" en
la linea estratégica de “Salud sin fronteras”

Es un programa de 6 en total denominado "Salud
Publica de Intervenciones Colectivas", Se encuentra
en el eje tematico CAPITULO Il “Salud eficienciente
con transparencia y sin corrupcion”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al bienestary a
la prosperidad - Derecho a la salud y seguridad socia
Programa: “Salud publica”

1
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Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: 1. Vigilar el cumplimiento de los
programas de hipertensién en el 100% de las EPS
(20). 2. Lograr que los 22 municipios cuenten con
una estrategia TAES con calidad. 3. Desarrollar
una estrategia de informacidn, educaciony
comunicacién para la prevencion del VIH en los
22 municipios. 4. Vigilar el cumplimiento de la
norma técnica para cancer de cuello uterinoy
mama en el 100% de las ESE’S (22) y EPS (20). 5.
Vigilar que el 100% de las gestantes
diagnosticadas con VIH y nifios expuestos tengan
acceso a la terapia antirretroviral

Meta producto: 1. Realizar tres campafias de
sensibilizacion de promocidn y prevencion de
cancer cérvico -uterino, de mama y prdstata.

Proyecto: 1. Estilos de vida saludable para
prevencidn de enfermedades crénicas no
transmisibles. 2. Prevencion de los riesgos y
recuperacion y superacion de los dafios de
enfermedades transmitidas por vectores
(dengue, malaria, fiebre amarilla y
leishmaniosis). 3. Zoonosis (Rabia urbana y
silvestre (lectospirosis, brucelosis, teniasis
cisticercosis, encefalitis equina entre otras). 4.
Tuberculosis. 5. Lepra

Meta resultado: NO TRANSMISIBLES: 1. Estimar
la prevalencia de factores de riesgos de
enfermedades crénicas no transmisibles con
inclusion de adolescencia y juventud,
discapacitados, indigenas y no indigenas con
equidad de género, en el 100% de los municipios
del Departamento de La Guajira. 2. Determinar
en los 15 municipios del Departamento de La
Guajira la edad de inicio del consumo de
cigarrillo en poblacién menor de 18 afios.
TRANSMISIBLES: 1. Contener en 11 casos por
100.000 habitantes la mortalidad por malaria en
el Departamento de la Guajira. 2. Contener a 20
casos por 100.000 habitantes la mortalidad por
dengue en el Departamento de la Guajira. 3.
Sostener en cero (0) x 100.000 habitantes la
Tolerancia a la rabia humana en el
Departamento de La Guajira. 4. Contener a Un
(1) caso por 100.000 habitantes la tasa de
mortalidad por tuberculosis en el Departamento
de la Guajira.



Magdalena

San Andrés

Sucre

Eje estratégico “Respeto a las familias del Magdalena”
en el programa “Atencion integral en Salud a la
poblacion” Subprogramas: “Promocion y
Prevencion”. Ejes estratégicos: “Salud ambiental”,
Programas: “Seguridad sanitaria en puntos de
entrada”; “Zoonosis”; “Vigilancia en Medicamentos y
Control integral de vectores”

Es un subprograma: “Altoala TBy Lepraen el
Departamento de San Andrés y Providencia”;
“Enfermedades Vectoriales y Zoonoticas”; 3.
“Disminuir las Enfermedades no Transmisibles y las
Discapacidades”. Se encuentra en la "Linea tematica:
Estar bien de salud es progreso" Programa “Salud
publica, merecemos vivir bien”

Estrategia de la politica social eje “Sucre modelo de
inclusion y desarrollo social” "Desarrollar procesos
de gestion integral contra enfermedades
transmisibles y zoonosis"; En la linea de “Primera
Infancia, Infancia, Adolescencia y Juventud” en "Todos
Vivos" se encuentran las acciones de:
“Fortalecimiento al programa de prevencion vertical
entre madre e hijo del VIH/ SIDA. Y prevencion
vertical sifilis congénita”, “Fortalecimiento de la
Estrategia AIEPI CLINICO”, “Fortalecimiento al
programa de prevencion de embarazo en
Adolescentes”, “Realizar campafas y programas que
reduzcan las causas evitables de mortalidad infantil y
mortalidad en menores de 5 afios”
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Meta resultado: 1. Contener la Tasa de
Mortalidad por Tuberculosis -TB 2.37 X 100.000
Hab. 2. Aumentar el Nimero de Municipios que
cumplen con la meta de eliminacion de lepra. 3.
Contener en 37 x 100.000 habitantes la tasa de
mortalidad por enfermedad cerebrovascular.
Metas productos: 1. Mantenida en 100% la
cobertura de inspeccion y vigilancia de puntos de
entrada. 2. Mantenida en cero la tasa de
mortalidad por rabia humana y canina. 3.
Incrementada al 75 % la prestacion adecuada del
servicio farmacéutico. 4. Mantenida la cobertura
de acciones de prevencion y control de ETV
Meta resultado: 1. A 2015 haber mantenido la
tasa de mortalidad de céncer de cuello uterino
por debajo de 7 por cien mil mujeres. 2. A 2015
haber reducido y mantenido por debajo de 21,7
la prevalencia de infeccidn por VIH en poblacién
de 15 a 49 afios. 3. A 2015 haber aumentado a
70% la deteccion de casos de tuberculosis en el
Departamento. 4. A 2015 haber aumentado al
85% la tasa de curacion de los casos de
tuberculosis.. 5. A 2015 haber mantenido en 0%
el numero de municipios que no cumplen la
eliminacion de la Lepra..6. A 2015 haber
mantenido en cero (0) los casos de rabia humana
transmitida por los perros. 7. A 2015 haber
mantenido en cero (0) la mortalidad por malaria.
8. A 2015 haber mantenido en cero (0) la
mortalidad por dengue.

Fuente: Elaboracidn Ocaribe con base en la revision de los Planes de Desarrollo Departamentales de la region Caribe.



3.2.1.2.3.3 Programa 9: Vigilancia en salud publica y Gestion del Conocimiento

El programa aludido es abordado desde diferentes puntos de vista, en general hace énfasis en el

monitoreo hacia factores de riesgo para la salud, tal es el caso de Atlantico donde una de sus metas va

dirigida a la vigilancia de establecimientos de medicamentos. En Bolivar, la estrategia es la vigilancia

epidemioldgica de 6rganos fosforados, asi como el control sanitario y monitoreo del agua para el consumo

humano. Por otra parte, en la Guajira este programa esta encaminado a la inspeccion de la calidad del

agua principalmente. En San Andrés y Sucre el mencionado programa contiene aspectos como apoyo en

sistemas de informacién e investigaciones para el primero y de estilos de vida saludables para el segundo.

Los departamentos de Cesar y Magdalena no incluyeron dentro de sus planes de desarrollo, el tema de

vigilancia a la salud publica y gestidn del conocimiento hacia esta materia.

Departamento

Atlantico

Bolivar

Cesar

Coérdoba

La Guajira

é¢Como es abordado?

Se trata de una accidn que se encuentran en el
reto "Atlantico con menos pobreza" y el
Programa: “Atlantico mas familias saludables”,
subprograma: “Salud publico”

Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar
con economia regional competitiva" - en el eje
“Salud incluyente y equitativa”. Programa:
“Salud publica”. Subprograma: ”Vigilancia en
salud y gestion del conocimiento”

Es un programa de 6 en total denominado
"Salud Publica de Intervenciones Colectivas",
Se encuentra en el eje tematico CAP{TULO I
“Salud eficienciente con transparencia y sin
corrupcion”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al
bienestar y a la prosperidad - Derecho a la
salud y seguridad social” Programa “Salud
publica”
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Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: 1. Vigilar y controlar 716 (80%) establecimientos de
medicamentos existentes en el Departamento. 2. Vigilar y controlar
los dispositivos médicos y equipos biomédicos en el 100% de las IPS’s
(156). 3. Lograr la vigilancia y control de 4628 (85%) establecimientos
de alimentos y bebidas alcohdlicas existentes. 4. Vigilar y controlar 78
(100%) establecimientos que comercializan sustancias
potencialmente téxicas

Meta producto: 1. 90% de UPGD con Oportunidad y calidad en el
reporte de eventos de interés en salud publica. 2.100% Municipios
asistidos técnicamente para el funcionamiento 6ptimo del SIVIGILA.
3.70% de focos y brotes con estudios de laboratorio realizados
oportunamente. 4.100% municipios acompafiados en la vigilancia por
laboratorio para eventos de interés en salud publica. 5. Estrategia de
vigilancia epidemioldgica de 6rganos fosforados (VEO) implementada
en 45 municipios. 6. Vigilancia de la calidad de agua para consumo
humano en los 45 municipios del Departamento de Bolivar. 7. 90% de
Cobertura de acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario. 8.
Comercializacidn y transporte de alimento controlado en las vias de
Bolivar. 9. Acciones de saneamiento basico ejecutadas en los 45
municipios del departamento de Bolivar.

Proyecto: 1. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento. 2.
Implementar la politica de salud ambiental en las entidades
territoriales. 3. Fortalecimiento de Competencias para la Gestion de
los Planes de Salud Publica.

Meta resultado: 1. Lograr el 100% de la implementacién de la Sala de
Andlisis Situacional en el Departamento de la Guajira. 2. Mantener la
cobertura de vigilancia de calidad del agua en el 80% de los
municipios categorias 4,5y 6

del Departamento de la Guajira.



Magdalena

Es un subprograma: “Vigilancia en Salud
Publica y Gestion del Conocimiento”. Se
encuentra en la "Linea tematica: Estar bien de
salud es progreso" Programa: “Salud publica,
merecemos vivir bien”

San Andrés

Estrategia de la politica social eje: “Sucre
modelo de inclusion y desarrollo social”
"Realizar inspeccion, vigilancia y control a los
establecimientos farmacéutico"

Sucre

Meta producto: 1. A 2015 haber mantenido anualmente por encima
del 95% el cumplimiento de los indicadores del sistema de
informacidn en salud publica. 2. A 2015 haber cumplido con el 80%
de la Inspeccion, vigilancia y control sanitario de embarcaciones y
aviones.3. A 2015 haber implementado un observatorio de salud en
el Caribe - radicado en el Departamento. 4. A 2015 haber
implementado, mantenido y actualizado en tres (3) IPS |a
informacidn demografica del depto. a través del sistema RUAFF. 5. A
2015 haber implementado seis (6) modulos en el sistema de
informacidn en salud. 6. A 2015 haber logrado el 100% de
estadisticas vitales cumpliendo los estandares de calidad, coberturay
oportunidad

Metas: 1. Realizar 4 Estrategias comunicativas de alertas sobre
riesgos de embarazo no deseados, planificacidon familiar y paternidad
responsable durante el cuatrienio. 2. Realizar 4 campanas
comunicativas de promocidn y prevencidn sobre causas evitables de
mortalidad infantil y mortalidad en nifios, nifias y adolescentes sobre,
los factores de riesgo y vectores que causan epidemias durante el
cuatrienio. 3. Crear redes de apoyo Casas Amigas en los Municipios
del Departamento durante el cuatrienio

Fuente: Elaboracidn Ocaribe con base en la revision de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regidn Caribe.

3.2.1.2.3.4 Programa 10: Estilos de vida saludables

En los planes de desarrollo departamentales este programa contiene aspectos como: Salud infantil,

Nutricidn infantil, Salud sexual y reproductiva, Salud oral, Salud fisica y Salud mental. La totalidad de los

planes de desarrollo contemplan en sus estrategias y metas los estilos de vida saludables con el fin de

fomentar el cuidado personal desde los diferentes enfoques. En general las metas planteadas van

orientadas hacia la promocidn de cada una de estas actividades, la prevencién de eventos de riesgo para

la salud publica como los suicidios, la atencién oportuna hacia grupos de interés como son la poblacién

infantil, madres gestantes, adolescentes y adulto mayor.

Programa: Estilos de vida saludables

Departamento ¢Como es abordado?
Se trata de una accién que se encuentran en el reto
Atlantico "Atlantico con menos pobreza" y el Programa: “Atlantico

mas familias saludables” subprograma: “Salud publica”
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Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: 1. 22 municipios se ejecuten planes de salud
mental que incluyan actividades de IEC en prevencién del
suicidio. 2. Lograr que 22 municipios desarrollen la estrategia
AIEPI en sus tres componentes. 3. Vigilar el cumplimiento de la
norma técnica de atencién del crecimiento y desarrollo en el
100% de las EPS (20) y ESES’s (22). 4. Lograr que en los 22
municipios se desarrolle una estrategia de informacién,
educacion y comunicacién para la asistencia e induccion al
servicio del control prenatal. 5. Vigilar el cumplimiento de la
demanda inducida y seguimiento a la gestante en el 100% de
las EPS (20). 6. Vigilar el cumplimiento de la norma técnica de
atencion del embarazo, parto y recién nacido en el 100% de las
EPS (20) y ESE’s (22). 7. Lograr que en los 22 municipios se
desarrolle la estrategia de servicios amigables en salud para



Bolivar

Cesar

Coérdoba

Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar con economia
regional competitiva" - en el eje “Salud incluyente y
equitativa”. Programa: “Salud publica”. Subprograma:
“Promocion de la salud y calidad de vida. Por tu salud
ponte pilas” es un subprograma, se encuentra en el
programa “Habitos y estilos de vida saludable del eje
fomento del deporte”

Hace parte del reto: "De frente contra la pobreza" en la linea
estratégica de “Salud sin fronteras”

Es un programa de 6 en total denominado "Salud Publica de
Intervenciones Colectivas", Se encuentra en el eje tematico
“CAPITULO Il Salud eficienciente con transparencia y sin
corrupcion”.
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adolescentes y jovenes. 8. Lograr que 22 municipios tengan
programas de actividad fisica en poblacién joven y adulta. 9.
Lograr que 22 municipios implementen la estrategia de
espacios libres de humo. 10. Vigilar el cumplimiento de la
norma técnica en salud oral en el 100% de ESE’s (22) y EPS (20).
11. Lograr que en los 22 municipios se ejecuten planes de salud
mental que incluyan actividades de IEC en prevencién del
suicidio. 12. Lograr que los 22 municipios disefien y desarrollen
un plan de drogas dentro del Comité Municipal de Drogas. 13.
Implementar el programa de prevencién, promocién de la salud
integral y salud mental positiva para mujeres en 22 municipios.
14. Fomentar en el 100% de las familias beneficiaras del
programa "Transférmate td Mujer" un estilo de vida saludable,
la disminucién del embarazo a temprana edad, las
enfermedades de transmisidn sexual, la natalidad prudente y el
conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos

Meta producto: 1. Municipios con acciones de promocion de
habitos de higiene oral en poblaciéon preescolar y escolar
implementada. 2. Municipios con programa salud bucal
incluido en la estrategia AIEPI. 3. Norma técnica de salud oral
implementada adecuadamente en el 100% de la EPS e IPS. 4.
Municipios con acciones de promocion para fortalecer la
vigilancia y la prevencion de la fluorosis dental. 5. 27
Municipios con planes de reduccién de consumo de sustancias
psicoactivas implementados ejecutados y evaluados. 6. 27
Municipios con estrategia de atencién primaria en salud mental
implementada. 7. Municipios con estrategia intersectorial de
aumento de actividad fisica implementada. Por tu salud ponte
pilas, Meta resultado: Consolidar 1 programa de actividad
Fisica por cada municipio y si impactar en un 25% en la
poblacién por municipio.

Meta producto: 1. Realizar cuatro estrategias de Informacion,
Educacion y Comunicacion para promover los estilos de vida
saludable, factores protectores y auto cuidado en salud. 2.
Capacitar anualmente a 14.000 familias en mensajes claves
para la prevencidn del suicidio. 3. Realizar tres campaiias de
sensibilizacion de prevencion y uso de métodos anticonceptivos
modernos en adolescentes en riesgo de embarazo. 4. Realizar
seguimiento y monitoreo domiciliario del riesgo obstétrico a
10.000 madres gestantes. 5. Realizar cuatro jornadas de
intervencion colectiva para la promocion de derechos en salud
y reconocimiento de signos de alarma durante el embarazo. 6.
Capacitar anualmente a 14.000 familias en prevencién de la
violencia intrafamiliar

Proyecto: 1. Promocion de la salud y la calidad de vida salud
oral. 2. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion
de los dafios en la salud oral. 3. Acciones educativas de caracter
no formal dirigido a lideres comunitarios, profesionales y
técnicos sobre participacion social, entornos saludables,
desplazamiento, constitucion de redes, adulto mayor. 4. Salud
sexual y reproductiva. 5. Salud mental. 6. Salud infantil



La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre

Es una meta dentro del Eje “Derecho al bienestary a la
prosperidad - Derecho a la salud y seguridad social”
Programa “Salud publica”

Es una meta dentro del eje estratégico: “Respeto a las
familias del Magdalena” en el programa: “Atencion integral
en Salud a la poblacién” Subprogramas: “Promocion y
Prevencion”. Eje estratégico: “Salud ambiental” Programa:
“Entornos saludables”

Son subprogramas: 1. “Mejorar la Salud Infantil”. 2. “Salud
Sexual y Reproductiva”. 3. “Salud Bucal”. 4. “Uso y Abuso
de Sustancias Psicoactivas, Violencia Intrafamiliar y Salud
Mental”. 5. “Uso y Abuso de Sustancias Psicoactivas,
Violencia Intrafamiliar y Salud Mental”. Se encuentra en la
"Linea tematica: estar bien de salud es progreso" Programa:
“Salud publica, merecemos vivir bien”. Asi mismo El
programa "Tiempo libre para jugar" Subprograma: “Habitos
y Estilos de Vida Saludable”.

Estrategia de la politica social eje:”Sucre modelo de inclusion
y desarrollo socia” "Implementar y desarrollar planes de
fomento de estilos de vida saludable y de salud ambiental
"; "Desarrollar programas en torno a la salud sexual y
reproductiva y salud mental en contextos de emergencia”.
En la linea de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y
Juventud en "Todos saludables" se encuentran las acciones
de: Fortalecimiento al Programa Sucre Sonrie para la
rehabilitacion de nifos, nifias, adolescentes con problemas
de labio leporino y paladar hendido.; Buscar a través de la
participacion comunitaria y la garantia del acceso a la
atencion en salud y la cobertura en control de crecimiento
y desarrollo; Realizar brigadas de atencidon en salud visual y
auditiva con el fin de detectar problemas visuales y
auditivos que permitan el diagnéstico oportuno y manejo
adecuado del mismo en coordinacién con el Departamento
y la empresa privada
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Metas resultado: Reducir las tasas de 1. Mortalidad en
menores de un afio. 2. prevalencia de Enfermedades Diarreica
Agudas 3. Enfermedades Respiratorias Agudas. 4. desnutricidn
crénica. 5. aumentar los meses de lactancia y otros 6. Contener
la tasa de fecundidad global y otros. 7. IEC para promover
hdbitos higiénicos de Salud Bucal. 8. Mantener en el 100% de
los municipios adoptada e implementada la Politica de Salud
Mental y de reduccién del consumo de Sustancia Psicoactivas

Meta resultado: 1. Contener en 5.44 x 100.000 habitantes la
tasa de mortalidad por suicidio. 2. Continuar con la adopcién de
los planes territoriales armonizados a la politica nacional de
salud mental y de reduccién del consumo de sustancias
psicoactivas. Meta producto programa entornos saludables:
208 escuelas certificadas como escuelas saludables

Meta resultado: 1. A 2015 haber reducido a 14 por mil nacidos
vivos la tasa de mortalidad en menores de un afio. 2. A 2015
haber reducido a 0,20 por cien mil la tasa de mortalidad en
menores de 5 afios. 3. 2015 haber logrado y mantenido la
cobertura con todos los bioldgicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones en cada afio del cuatrienio por encima del 95%
* La linea base con poblacién de nacidos vivos 2010. Se
evaluara cobertura con base a nacidos vivos de cada afio. 4. A
2015 haber reducido a 0 la mortalidad materna evitable. 5. A
2015 haber mantenido la tasa de fecundidad por debajo de 2,4
hijos por mujer.6. A 2015 haber mantenido por encima de
24.03 el nimero promedio de dientes permanentes presentes
en mayores de 18 afios en el Departamento. 7.2015 haber
aumentado por encima de 26% la prevalencia de actividad
fisica ente los 13 y 17 afios. 8. A 2015 haber alcanzado a 42,6%
la prevalencia de actividad fisica en la poblacién de 18 a 64
afios. 9. A 2015 haber promovido las acciones preventivas para
mantener o reducir la prevalencia de limitaciones evitables.
Meta resultado: TIEMPO LIBRE PARA JUGAR: A 2015 Haber
Aumentado a 4.685 (10% anual) el nUmero de personas
practicantes de la actividad deportiva

Proyectos priorizados: 1. Sucre Activa y Saludable. 2. Proyecto
salud mental en contextos de emergencia en el departamento
de Sucre. 3. Elaborar e implementar el Plan Regional de Drogas
“Sucre Libre de Drogas” con participaciéon comunitaria e
institucional. 4. Construccién del Centro de rehabilitacion y
atencidn a personas con problemas de adiccion al consumo de
estupefacientes. Metas: 1. Realizar 7 brigadas de salud visual,
auditiva, bucal, ambiental y mental con el fin de detectar
problemas visuales y auditivos durante el cuatrienio. 2. Realizar
6 brigadas de intervenciones quirurgicas de labio leporino y
paladar hendido durante el cuatrienio. 3. Brindar asistencia
psicosocial a 400 nifios, nifias y adolescentes desplazados,
victimas del conflicto armado y victimas de la ola invernal
durante el cuatrienio.

Fuente: Elaboracion Ocaribe con base en la revisidn de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regién Caribe.



3.2.1.2.3.5 Programa 11: Gestion integral y articulacion de la politica

El objetivo de este programa es articular y poner en funcionamiento los planes territoriales de salud

municipales y departamentales, asi como los correspondientes a la gestién de residuos sélidos,

hospitalarios, asi mismo realizar el seguimiento a cada uno de ellos, aunque este Ultimo componente no

es contemplado en todos los planes de desarrollo, tan solo en los departamentos de Atlantico y Bolivar.

De los ocho departamentos del Caribe Colombiano, Cérdoba y Magdalena son los Gnicos que no incluyen

este programa es sus PDD.

Departamento

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre

éComo es abordado?

Se trata de una accién que se encuentra en el reto
"Atlantico con menos pobreza" y el Programa: “Atlantico
mas familias saludables” subprograma: “Salud publica”

Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar con economia
regional competitiva" - en el eje “Salud incluyente y
equitativa”. Programa: “Salud publica”. Subprograma:
“Gestion del Plan nacional de salud publica”.

Es una accidn estrategia en el reto: "De frente contra la
pobreza" en la linea estratégica de “Salud sin fronteras”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al bienestary a la
prosperidad - Derecho a la salud y seguridad social”
Programa “Salud publica”

Se encuentra en la "Linea tematica: Estar bien de salud es
progreso" Programa: “Salud publica, merecemos vivir
bien”. Subprograma: “Gestion para el Desarrollo Operativo
y Funcional del Plan Territorial y Decenal de Salud”
Estrategia de la politica social eje: “Sucre modelo de
inclusion y desarrollo social” "Asistencia técnicay
evaluacion para la gestion de la salud publica en los

27

Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: 1. Lograr que 22 ESE’s tengan
planes de gestion de residuos hospitalarios
implementados. 2. Lograr el seguimiento,
evaluacién y control de los planes territoriales de
salud de los 22 municipios. 3. Vigilar los sistemas
municipales de gestidn de residuos sélidos y
liquidos en los 22 municipios.

Meta producto: 1. 90% de UPGD con Oportunidad
y calidad en el reporte de eventos de interés en
salud publica. 2. 100% Municipios asistidos
técnicamente para el funcionamiento 6ptimo del
SIVIGILA. 3. 70% de focos y brotes con estudios de
laboratorio realizados oportunamente. 4. 100%
municipios acompafados en la vigilancia por
laboratorio para eventos de interés en salud
publica. 5. Estrategia de vigilancia epidemioldgica
de dérganos fosforados (VEO) implementada en 45
municipios. 6. Vigilancia de |a calidad de agua para
consumo humano en los 45 municipios del
Departamento de Bolivar. 7. 90% de Cobertura de
acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control
Sanitario. 8. Comercializacion y transporte de
alimento controlado en las vias de Bolivar. 9.
Acciones de saneamiento bdsico ejecutadas en los
45 municipios del departamento de Bolivar.

Meta resultado: Mantener minimo el 80% de las
metas de resultado del Plan de Salud Territorial
del Departamento de La Guajira.

Meta producto: A 2015 haber realizado las
convocatorias, concertaciones para la formulacion,
elaboracidn y rendiciones de cuentas de los planes
(PTS/PDS)



municipios "; "Implementacion de estrategia atencion
primaria en salud en todas las acciones de salud publica
por la red prestadora de servicios de salud, EPS, DLS."

Fuente: Elaboracion Ocaribe con base en la revision de los Planes de Desarrollo Departamentales de la region Caribe.

3.2.1.2.3.6 Programa 12: Riesgos del ambiente

Solo tres de los ocho departamentos (Atldntico, La Guajira y San Andrés) incluyeron lo concerniente a

riesgos del ambiente en sus PDD. Este tema hace referencia al saneamiento de viviendas en cuanto a

desratizacion y vacunacion canina (caso Atlantico), vigilancia de la calidad e inocuidad de sitios de

distribucién de alimentos, y en general aspectos de calidad del aire y agua para el sostenimiento humano

como el caso de San Andrés y La Guajira especificamente.

Programa

Atlantico

Bolivar
Cesar
Cordoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre

¢Como es abordado?

Se trata de una accidén que se encuentran en el
reto "Atlantico con menos pobreza" y el Programa:
“Atlantico mas familias saludables” subprograma:
“Salud publica”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al bienestar y
a la prosperidad - Derecho a la salud y seguridad
social” Programa “Salud publica”

Se encuentra en el subprograma: “Seguridad
Sanitaria y Ambiental”. Dentro de la "Linea
tematica: estar bien de salud es progreso"
Programa: “Salud publica, merecemos vivir bien”.

Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: 1. Desratizar 60.000 viviendas. 2. Lograr
el 80% de cobertura de vacunacion canina en los 22
municipios del Departamento.

Meta resultado: Mantener implementado en el 100% de
los municipios la politica de salud ambiental en el
Departamento

Meta producto: 1. A 2015 haber realizado anualmente el
90% de las muestras programadas de vigilancia de la
calidad del agua de acueducto en SAl y en Providencia
segun lineamientos nacionales. 2. A 2015 haber
aumentado a 100% la vigilancia PGIRHS de los
generadores de Residuos Hospitalarios - RH en el
cuatrienio. 3. A 2015 haber aumentado al 100% las visitas
de inspeccidn a los establecimientos generadores de
emisiones atmosféricas y de ruido. 4. A 2015 haber
aumentado a 90% la cobertura de vigilancia de
establecimientos gastrondmicos y de distribucion de
alimentos y bebidas alcohdlicas. 5. A 2015 haber
aumentado a 100% la cobertura de vigilancia de servicios
farmacéuticos

Fuente: Elaboracion OCaribe con base en la revisidn de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regién Caribe.
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3.2.1.2.4 Sub-Tema 4: Promocion social

La promocion social se refiere a una serie de intervenciones orientadas a impulsar las condiciones de salud
de los grupos de poblacion que carecen de los medios y oportunidades para manejar una situacion de
privacion o vulnerabilidad.

3.2.1.2.4.1 Programa 13: Promocion, Prevencién y Atencion a Poblaciones vulnerables

El objetivo general de este programa es garantizar los derechos constitucionales a las poblaciones
especiales de la region Caribe, entre ellos: la poblacidon infantil, adolescentes y jovenes, mujeres
embarazadas, adultos mayores, poblacidn en situacién de desplazamiento, poblacion indigena y
discapacitados entre otros. Este programa es cobijado en la totalidad de departamentos de la regién
Caribe. Las actividades propuestas incluyen la ejecucion de actividades en Promocion de la Salud, dirigidas
a cada uno de ellos, por ejemplo en el caso de las victimas desplazadas uno de los propédsitos planteado
en forma de Meta es: establecer una ruta de atencién psicosocial a poblacién victima del conflicto armado
o poblacidon en situacién de desplazamiento (caso Atlantico). Asi mismo en el Cesar una de las metas de
la politica publica es: Realizar seguimiento al proceso de inclusidn social y eliminacion de barreras a
personas en situacion de discapacidad.

Programa: Promocion, Prevencion y Atencidn a Poblaciones vulnerables

Departamento ¢Como es abordado? Proyectos o acciones propuestas
Meta producto: Lograr el desarrollo de acciones de
Se trata de una accién que se encuentran en el promocion de la salud y prevencion de la
reto "Atlantico con menos pobreza"y el enfermedad en 8 municipios afectados por la ola
Atlantico Programa: “Atlantico mas familias saludables invernal. 2. Garantizar la prestacion de servicios de
subprograma”: “Promocion social y prestacion de  salud al 100% de la poblacién en lo no cubierto con
los servicios de salud” subsidios a la demanda y a la poblacién desplazada

no asegurada

Meta producto: 1. Poblaciones especiales en 30
municipios caracterizadas y capacitadas y/o con
apoyo para la caracterizacion. 2. Ruta de atencién
psicosocial a poblacidn victima del conflicto armado
o poblacién en situacion de desplazamiento
implementada, funcionando y evaluada en 30
municipios. 3. Programa de proyecto de vida y
patrones de crianza para adolescentes y jévenes
embarazadas divulgados en 25 municipios
priorizados. 4. Comités de poblaciones especiales
funcionando en 25 municipios. 5. 4 Centros de
proteccidn y promocidn para e adulto mayor con
fortalecimiento técnico y financiero. 6. Poblaciones
de mujeres y poblacidn infantil especiales en
municipios priorizados cubiertas con acciones de
promocion y prevencion por salud publica

Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar con
economia regional competitiva" - en el eje “Salud

Bolivar incluyente y equitativa”. Programa: “Promocion
social”. subprograma: “Promocién, Prevencion y
Atencion De Poblaciones Especiales”

Es una accidn estrategia en el reto: "De frente Meta producto: 1. Realizar seguimiento al proceso
Cesar contra la pobreza" en la linea estratégica de de inclusion social y eliminacion de barreras a 21000
“Salud sin fronteras” personas en situacion de discapacidad. 2. Realizar un
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Cordoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Es un programa de 6 en total, denominado
"Promocion en Salud a Minorias" Se encuentra
en el eje tematico “CAPITULO Il Salud
eficienciente con transparencia y sin corrupcién”

Es una meta dentro del Eje “Derecho al bienestar
y a la prosperidad - Derecho a la salud y seguridad
social” Programa: 1. “Prestacion del servicio en
salud” y 2. “Promocion social”

Se encuentra en el Programa: “Atencidn integral
en salud”. Subprograma: “Promocion social”.
Dentro del eje: “Respeto a las familias del
Magdalena”

Son subprogramas: 1. “Promocion, Prevencién
y Atencidon de Poblaciones Especiales”. 2.
“Desplazados”. 3. “Persona Mayor”. 4.
“Discapacitados”. Dentro de la "Linea tematica:
Estar bien de salud es progreso" Programa:
“Salud publica, merecemos vivir bien”.

30

programa de promocién social en salud para la
atencion a la poblacion con enfoque diferencial por
ciclo de vida, género, étnico y otras poblaciones
prioritarias.

Proyecto: 1. Promocidn de la salud, prevencion de
riesgos y atencion de las poblaciones especiales.

Meta producto: 1. Implementar un programa de
promocion, aplicacidn, vigilancia, control e inclusién
de la medicina tradicional indigena dentro de los
modelos de salud departamental. 2. Mantener la
gestion en los 15 municipios del Departamento de La
Guajira, para el acceso al Sistema General de
Seguridad Social en Salud de la poblacién en mayor
estado vulnerabilidad (desplazados, indigenas,
adulto mayor, discapacitados, LGBTI, entre otros).

Meta resultado: brindar atencion integral a 34
inimputables en el departamento

Meta producto: 1. A 2015 haber construido e
implementado en un 100% el modelo intercultural
de salud para la comunidad raizal. 2. A 2015 haber
realizado el control, seguimiento y vigilancia al 100%
de las IPS/EPS en cumplimiento de las acciones de
promocion y prevencién de riesgo en poblacion
vulnerable victimas del desplazamiento forzado en el
Departamento.. 3. A 2015 haber logrado que las dos
(2) IPS/EPS que atienden a la poblacién desplazada
cumplan con las normas técnicas de atencion a la
poblacién victimas del desplazamiento forzado en el
Departamento. 4. A 2015 haber realizado el control,
seguimiento y vigilancia al 100% de las IPS/EPS en
cumplimiento de las acciones de promocién y
prevencion de riesgo en poblacidon discapacitada con
perspectiva de género. 5. A 2015 haber logrado que
el 90% las IPS/EPS que atienden a la poblacion
discapacitada cumpla con las normas técnicas de
atencién a la poblacion victima del desplazamiento
forzado en el Departamento. 6.A 2015 haber
realizado el control, seguimiento y vigilancia al 100%
de las IPS/EPS en cumplimiento de las acciones de
promocion y prevencién de riesgo en poblacion
Adulto Mayor con perspectiva de género.7.A 2015
haber logrado que el 90% las IPS/EPS que atienden a
la poblacién Adulto mayor cumpla con las normas
técnicas de atencion. 8. A 2015 haber realizar 4
acciones continuadas anualmente de promocion y
prevencion de enfermedades crénicas para
promover la calidad de vida de los adultos mayores
9.A 2015 haber entregado 60 ayudas técnicas para
promover la rehabilitacién y atencidn integral de la
poblaciéon con discapacidad.



Estrategia de la politica social eje: “Sucre modelo
de inclusion y desarrollo social” "Desarrollar
programas sociales de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades dirigidos a grupos
étnicos, adultos mayores, poblacion victima de la
violencia y comunidad en general "; "Adelantar
Sucre acciones de promocion de la salud, prevencion
de riesgos y atencion de las poblaciones
especiales como: poblacién victima del conflicto
en situacion de desplazamiento forzado,
poblacién con discapacidad, poblacion de grupos
étnicos —indigenas, afrocolombianos y Rrom-,
poblacién infantil, adolescente y joven "

Fuente: Elaboracion OCaribe con base en la revisidn de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regidn Caribe.

3.2.1.2.4.2 Programa 14: Fortalecimiento del capital humano

Este programa hace referencia al fomento de las capacidades y la generacion de oportunidades en los
individuos y las comunidades especiales de los departamentos con el fin de identificar y satisfacer sus
necesidades en salud. Tan solo tres departamentos lo contemplan, sin embargo solo Bolivar presenta
metas especificas orientadas a este tema: se plantea, 1. capacitacion a la totalidad de los lideres, personal
administrativo y personal asistencial capacitados en atencién psicosocial y ley 1448 2011, entre otras
cosas, 2. Capacitar a la poblaciéon en participacion social, restablecimiento como sujetos de derechos,
construccion de redes y otros temas. Los otros dos departamentos no sefialan, metas, acciones o
proyectos encaminados al fortalecimiento del capital humano.

Departamento ¢Como es abordado? Proyectos o acciones propuestas
Atlantico

Meta producto: 1. Mujeres cabeza de familia y
sus nucleos familiares capacitados en acciones

Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar con educativas no formal en un 1 corrimiento del
economia regional competitiva" - en el eje “Salud Carmen de Bolivar. 2. 100% de los lideres,
Bolivar incluyente y equitativa”. Programa: “Promocion personal administrativo y personal asistencial
social”. Subprograma: “Acciones Educativas de capacitados en atencion psicosocial y ley 1448
Caracter no Formal” 2011. 3. Poblacion capacitada en participacion

social, restablecimiento como sujetos de
derechos, construccion de redes y otros temas.

Son acciones en el reto: "De frente contra la pobreza'

Cesar , s .
en la linea estratégica de “Salud sin fronteras”

Cérdoba
La Guajira
Magdalena

San Andrés
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Estrategia de la politica social eje: “Sucre modelo de
inclusion y desarrollo social” "Desarrollar programas
de capacitacion del talento humano del sector salud,
para mejorar los procesos de aseguramiento de la
poblacion, salud publica y oferta, y prestacion del
servicio con garantia de calidad y oportunidad ";
"Adelantar acciones educativas de caracter no formal
dirigidos a técnicos, profesionales, y lideres
comunitarios sobre diferentes aspectos de la
promocion y la participacion social en salud"

Sucre

Fuente: Elaboracién OCaribe con base en la revision de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regién Caribe.

3.2.1.2.5 Sub-Tema 5: Prevencion, vigilancia y control de riesgos profesionales

No es muy comun que los PDD departamentales incluyan aspectos relacionados con riesgos profesionales,
pues en los ultimos afios esta laboral habia estado a cargo solo de los asegurados y la superintendencia a
su cargo, sin embargo, se encontré que la mayoria de los PDD 2012 - 2015, destacan dentro de sus
objetivos, el mejoramiento de la seguridad en el trabajo y la disminucidn de las enfermedades de origen
laboral.

3.2.1.2.5.1 Programa 15: Promoci6n y Vigilancia en salud en el entorno laboral

En términos generales, este programa estd focalizado en la atencién y control de las condiciones laborales
y la participacién activa de la red de atencidn en salud para la atencidn de emergencias causadas por los
riesgos laborales. Los departamentos de Atlantico y Sucre son los Unicos que no contemplan programas
orientados a este tema, sin embargo el resto de departamentos contienen metas y proyectos especificos
en la materia, en el caso de Bolivar presenta metas sélidas que van de la afiliacién al régimen de salud
(salud, pension y riesgos profesionales), hasta el establecimiento de una plataforma o sistema de
informacién que permita la vigilancia en salud en entornos laborales. La Guajira por ejemplo se limita a
analizar el comportamiento de la mortalidad por accidentes laborales ocupacionales en trabajadores
informales del departamento, en el caso de Magdalena la meta esta orientada a garantizar que las
empresas legalmente constituidas en el Departamento mantengan activos sus programas de salud
ocupacional. Asi mismo, para San Andrés, la meta es establecer la linea de base sobre riesgo ocupacional
de la poblacién laboral e informal del Departamento.
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Departamento

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre

¢Como es abordado?

Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar con
economia regional competitiva" - en el eje
“Salud incluyente y equitativa”. Programa
“Prevencion, vigilancia y control de riesgos
profesionales”. Subprogramas: 1.”Induccién a
la demanda de los servicios de p y p de riesgos
profesionales”. 2. “Promocion de la salud y
calidad de vida en ambitos laborales”. 3.
“Vigilancia en salud en el entorno laboral”

Es una accion en el reto: "De frente contra la
pobreza" en la linea estratégica de “Salud sin
fronteras”

Es un programa de 6 en total denominado
"Prevencion, Vigilancia y Control de Riesgos
Profesionales", Se encuentra en el eje tematico
“CAPITULO Il Salud eficienciente con
transparencia y sin corrupcion”.

Es una meta dentro del Eje “Derecho al
bienestary a la prosperidad - Derecho a la salud
y seguridad social” Programa “Prevencion,
vigilancia y control de riesgos profesionales”
Se encuentra en el Programa: “Atencion
integral en salud”. Subprograma: “Promocion,
Vigilancia y Control de Riesgos Profesionales”.
Dentro del eje: “Respeto a las familias del
Magdalena”

Son subprogramas: 1. “Acciones de Promocion
de la Salud y Calidad de Vida en Ambitos
Laborales”. 2. “Acciones de Seguimiento,
Evaluacidn y Difusion de Resultados de la
Vigilancia en el Entorno Laboral”. Dentro de la
"Linea tematica: Estar bien de salud es
progreso" Programa: “Salud publica,
merecemos vivir bien”.

Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: 1. Cobertura de afiliacion al sistema
general de seguridad social en salud (salud, pensiény
riesgos profesionales) en 18 municipios del
departamento de Bolivar al 2012. 2. 25% de los
municipios con planes de salud ocupacional
implementados. 3. 25% de municipios con
implementacion de la plataforma para la vigilancia en
salud en entornos laborales del departamento de
bolivar al 2011. 4. 25% de municipios con sistema de
informacidn eficiente en riesgos profesionales
implementado

Proyecto: 1. Acciones de promocidén de la salud y
calidad de vida en ambitos laborales. 2. Induccion a la
demanda de servicios de promocion de la salud,
prevencion de los riesgos en salud en ambitos laborales

Meta resultado: Analizar el 100% del comportamiento
de la mortalidad por accidentes laborales y
ocupacionales en trabajadores informales en el
Departamento de La Guajira.

Meta resultado: garantizar que las empresas
legalmente constituidas en el Departamento del
Magdalena mantengan activos sus programas de salud
ocupacional.

Meta resultado: A 2013 haber establecido la linea de
base sobre riesgo ocupacional de la poblacién laboral e
informal del Departamento Archipiélago de San Andrés

Fuente: Elaboracién OCaribe con base en la revision de los Planes de Desarrollo Departamentales de la region Caribe.

3.2.1.2.6 Sub-Tema 6: Emergencias y desastres

El tema de emergencia y desastres fue adoptado en los departamentos debido a las condiciones climaticas

gue han afectado las condiciones de salud en los territorios, entre ellas inundaciones, deslizamientos y

otros factores que inciden en la sostenibilidad de la poblacién en dreas apartadas de la region.
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3.2.1.2.6.1 Programa 16: Planes de emergencia y contingencia

De los ocho departamentos solo tres (Atlantico, Bolivar y Sucre) mencionan en sus metas, subprogramas

0 acciones aspectos encaminados al establecimiento de planes de emergencia y contingencia para la

atencion de desastres. De esos tres departamentos, Atlantico y Bolivar desarrollan metas especificas, en

el caso de Atlantico, entre otras metas se destaca: Ejercer las labores de inspeccidn, vigilancia y control a

los servicios de urgencias, a fin de que dispongan de los elementos e insumos necesarios para garantizar

la atencién de los usuarios y el funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrareferencia, en Bolivar

por ejemplo la meta es contar con un plan preventivo de mitigacién y superacién de emergencias y

desastres, actualizado y socializado en los municipios.

Departamento éComo es abordado?

Se trata de una accién que se encuentran en el reto
"Atlantico con menos pobreza" y el Programa:

Atldntico “Atlantico mas familias saludables” subprograma:
“Emergencia y desastres”
Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar con
economia regional competitiva" - en el eje “Salud
incluyente y equitativa”. Programa “Prevencion,
Bolivar vigilancia y control de riesgos profesionales”
(realmente se trata de emergencias y desastres).
Subprograma: “Fortalecimiento institucional para
la respuesta territorial ante emergencias y
desastres”
Cesar
Cérdoba
La Guajira
Magdalena

San Andrés

Estrategia de la politica social eje: “Sucre modelo de
inclusion y desarrollo social” "Generar cultura de la
prevencion en el sector salud, mediante la
formulacién e implementacion de los planes
hospitalarios para emergencias. "; "Implementar
un plan de atencidn integral en salud, agua
potable, saneamiento basico y reubicacion de
viviendas en las subregiones Mojana y San Jorge. "

Sucre

Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: 1. Ejercer sobre el 100% de las
ESEs las labores de inspeccidn, vigilancia y control
a los servicios de urgencias, a fin de que dispongan
de los elementos e insumos necesarios para
garantizar la atencidon de los usuarios y el
funcionamiento del Sistema de Referenciay
Contrareferencia. 2. Diseiar el 100% de planes de
emergencia de la Secretaria de Salud
Departamental frente a la realizacion de eventos
de gran magnitud. 3. Realizar inspeccidn, vigilancia
y control sobre el 100% de los municipios en
relacion con los planes de contingencia en salud. 4.
Lograr que el 100% de las ESEs cuenten con
asistencia técnica en la elaboracion de los planes
hospitalarios de emergencias en el Departamento

Meta producto: 1. 11 IPS publicas en los
municipios con planes hospitalarios de emergencia
implementados de acuerdo a la normatividad. 2.
45 municipios con plan preventivo, de mitigacion y
superacién de emergencias y desastres,
actualizado y socializado

Fuente: Elaboracion OCaribe con base en la revisidn de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regién Caribe.
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3.2.1.2.6.2 Programa 17: Atencidn y respuesta a emergencias

Este programa tiene un enfoque particular en cada departamento, en Atldntico por ejemplo, se proponen

el equipamiento de ambulancias en buen estado para atencidn de urgencias, en departamentos como

Bolivar y Cérdoba el enfoque es garantizar el acceso desde la optimizacion de la red hospitalaria de

emergencia y el funcionamiento de los comités de emergencia y del Centro Regulador de Urgencias y

Emergencia CRUE, Cérdoba afiade, la identificacién y priorizacidn de los riesgos para emergencias y

desastres. Los departamentos de Magdalena y San Andrés no sefialan aspectos relacionadas con la

atencion de emergencias y desastres.

Departamento é¢Cémo es abordado?

Se trata de una accidn que se encuentran en el reto "Atlantico
Atlantico con menos pobreza" y el Programa: “Atlantico mas familias

saludables” subprograma: “Emergencias y desastres”

Hace parte del Objetivo estratégico "Bolivar con economia

regional competitiva" - en el eje “Salud incluyente y equitativa”.

Programa: “Prevencion, vigilancia y control de riesgos

Bolivar profesionales” (realmente se trata de emergencias y desastres).

Subprogramas: 1. “Articulacion intersectorial para la
mitigacion de riesgos y atencion de emergencias y desastres”.
2. “Fortalecimiento de la red de urgencias departamental”.

Es una accién en el reto: "De frente contra la pobreza" en la

Cesar , . “ . »
linea estratégica de “Salud sin fronteras
Es un programa de 6 en total denominado "Atencion de
., Eventos de Emergencia y Desastres", Se encuentra en el eje
Cérdoba

tematico “CAPITULO Il Salud eficienciente con transparencia y
sin corrupcion”.

Es una meta dentro del Eje “Derecho al bienestary a la
La Guajira prosperidad - Derecho a la salud y seguridad social” Programa
“Emergencia y desastres”

Magdalena

San Andrés

Estrategia de la politica social eje: “Sucre modelo de inclusion y
desarrollo social” ""Gestionar el analisis de vulnerabilidad
fisica y estructural de hospitales y sedes, a través de “los
hospitales a salvo de desastres” como una politica de
reduccion de riesgos."; "Promover la capacitacion y formacion
de profesionales de la salud en el manejo integral del medio
ambiente, asi como criterios y tecnologias para evitar, reducir

Sucre

y controlar el impacto de desastres y emergencias. "Fortalecer

la capacidad de respuesta, en caso de emergencia y/o
desastre, de las entidades prestadoras de salud."
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Proyectos o acciones propuestas

Meta producto: Lograr que los 22 municipios
cuenten con ambulancias en buen estado

Meta producto: 1. 45 comités municipales de
emergencias y desastres funcionando de
acuerdo con la normatividad vigente. 2. 80%
de la poblacion pobre y vulnerable atendida
en los servicios de urgencias de la red publica
departamental. 3. 80 % de desarrollo y
consolidacion del CRUE departamental

Proyecto: 1. Gestidn para la identificacion y
priorizacion de los riesgos para emergencias
y desastres. 2. Articulacién de acciones con la
Red de Comités de Salud Ocupacional
Departamental y Municipales para la
promocion de Derechos y Deberes en el
SGRP y de Salud. 3. Acciones para el
fortalecimiento institucional para la
respuesta territorial ante las situaciones de
emergencias y desastres. 4. Centro
Regulador de Urgencias y Emergencia CRUE
Meta resultado: Elaborar, aprobary
operativizar el 100% de los planes de gestion
del riesgo en salud de la red de prestadores
de salud y entes territoriales,



Fuente: Elaboracion OCaribe con base en la revisidn de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regidn Caribe.

3.2.1.3 Programas de Salud identificados en los planes de desarrollo de las ciudades capitales de
la region Caribe

SALUD CIUDADES

. S
#PROG  SUBTEMAS PROGRAMAS Bar | Ct | Mo | Ri | S | val
r g n oh Ma n le
1 Fortalecimiento del aseguramiento X X X X X X X
2 Aseguramiento Actualizacion de Ifa Base de: fﬂatos y sistemas de X X X X X
informacion
3 Calidad en la Mejoramiento en calidad X X X X X X
4 prestacion del Accesibilidad al servicio de salud X X X X X X
5 servicio de Eficiencia y sostenibilidad financiera X X X
6 salud Modernizacion e infraestructura de la red publica X X X X X
7 Laboratorio de salud publica
8 Prevencmrjl fje enfermedades. c.ronlcas X X X X X
transmisibles y no transmisibles
9 salud pblica Vigilancia en salud Puplica y Gestion del X X X
Conocimiento
10 Estilos de vida saludables X X X X X X X
11 Gestion integral y articulacion de las politica X X X X
12 Riesgos del ambiente X X X X X X
13 Promocion Promocion, Prevencion y Atencidn a Poblaciones X X X X X X
social vulnerables
14 Fortalecimiento del capital humano en salud X X
Prevencion,
vigilancia y L .. .
15 control de Promocioén y Vigilancia en salud en el entorno X X X
. laboral
riesgos
profesional
16 Emergencia y Planes de emergencia y contingencia X X X
17 desastres Atencidn y respuesta a emergencias X X X X

Fuente: Elaboracion OCaribe con base en la revision de los Planes de Desarrollo de las ciudades capitales de la regidn Caribe.

Durante el analisis de los planes de desarrollo de las ciudades capitales de los departamentos, se encontré
qgue los programas coincidentes en las 7 ciudades del Caribe Colombiano son: Fortalecimiento del
aseguramiento y Estilos de vida saludables, el primero como componente de la politica de promocién del
aseguramiento y lo segundo a la vigilancia y control de la salud publica. En contraste a los PDD, ademas
de estos, otra de las prioridades de politica encontrada en los 8 departamentos es el programa dirigido a
la Promocidn, Prevencién y Atencién a Poblaciones vulnerables.
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En segundo nivel se encontraron los programas acogidos por una mayoria (6 de 7 ciudades) los cuales son:
Mejoramiento en calidad y Accesibilidad a los servicios de salud, Riesgos del ambiente y Promocién,
Prevenciéon y Atenciéon a Poblaciones vulnerables. Lo anterior coincide con lo encontrado en los
departamentos en donde ademas del tema de calidad y accesibilidad, se observé la importancia que se
ha otorgado al tema de Promocidn y Vigilancia en salud en el entorno laboral.

De manera general en las ciudades se observé mucha acogida a los programas sefialados en los planes de
desarrollo departamental, como se muestra en el cuadro anterior, lo que alude a la coordinada
articulaciéon de la politica publica departamento — municipio.

Para destacar los temas coincidentes, se tiene que en materia de Salud publica, especificamente el
programa “estilos de vida saludables”, que contempla aspectos importantes para el mejoramiento de la
calidad de vida, entre ellos la salud, oral, mental, salud sexual y reproductiva, actividad fisicas, entre otros
importantes para el desarrollo integral y cuidado del cuerpo humano.

Sobre los programas a destacar en este tema se encuentran: en la ciudad de Riohacha dentro de la politica
sectorial de salud en la estrategia sobre Riesgos Profesionales se presenta una meta resultado que
permite vincular a la poblacién a actividades saludables “Comerciantes del mercado publico y
Mototaxistas informados y sensibilizados sobre los riesgos laborales y sanitarios”, en el Plan de Desarrollo
de Valledupar se formula el proyecto “Prevencién y atencion de cancer de seno”. Mientras que
Barranquilla se centra en varios de los aspectos de la salud publica, en el programa “Vigilancia y Control
de la Salud Publica”, entre ellos “Promocién y Fomento de la Salud oral en el Distrito de Barranquilla”,
“Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) en el Distrito”, “Implementacién de los servicios Amigables
en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes y jovenes en la red prestadora del Distrito”, entre otros.

Monteria formulé subprogramas dirigidos a atender de manera independiente cada uno de los factores
asociados a los estilos de vida saludables “Maternidad Segura”, “Salud Sexual Y Reproductiva
Adolescentes”, "Salud Sexual Y Reproductiva Planificacion Familiar", “Salud Sexual Y Reproductiva

Céancer”, “Salud Sexual Y Reproductiva Infecciones De Transmision Sexual”, “Salud Oral”, “Salud Mental Y
Lesiones violentas Evitables Ciudad Amable Y Encantadora”.

Frente al programa de “Promocidn, Prevencidn y Atencidn a Poblaciones vulnerables”, las ciudades que
sobresalen por la forma de abordar este tema son: Valledupar y Riohacha, dentro de sus metas de
producto el primero se propone “Desarrollar ocho (8) jornadas de capacitacion para las redes sociales de
apoyo y organismos comunitarios en salud como multiplicadores de promocién de la salud en grupos
vulnerables”, mientras que Riohacha en sus metas resultado formula: “Personas de las poblaciones en
situacidn de vulnerabilidad en las acciones de promocidn social en procura de generar un cambio en las
costumbres de salud”. Otras de las ciudades dentro del eje de inclusién a la poblacidn vulnerable destacan
metas enfocadas a esta poblacidn, entre ellas Monteria y Cartagena.
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3.2.2 Tema Principal 2: Educacién

El tema Educacidén es un area de gran importancia y prioridad para todos los departamentos de la regidn.
Las politicas incluidas en los planes de desarrollo cubren todos los niveles educativos desde la primera
infancia hasta la educacidn superior. Se encuentra un gran enfoque en los temas de la cobertura y acceso
a la educacidn basica y media, con estratégicas tales como el acceso a la educacién en areas rurales, la
educacién durante la primera infancia, la alimentacidon y transporte escolar, atencién a grupos vulnerables
y la gratuidad educativa. Ademas se encuentran estratégicas para bajar el nivel de analfabetismo en la
poblacién fuera de la edad escolar. La calidad de la educaciéon y el desempeiio de los estudiantes es otro
tema de gran importancia en los planes de desarrollo. Se aplican estrategias tales como la formacion de
docentes, la inclusién de la educacién integral para el desarrollo humano, el bilingliismo vy, en cierta
medida, la implementacién de jornadas escolares extendidas y el uso de innovacion e investigacién en el
aula. Otras estrategias frecuentemente usadas para mejorar la cobertura y la calidad de la educacién son
la construccidon y mejoramiento de los establecimientos educativos, tal como el uso de TICs en la
educaciéon. Ademads de las politicas guiadas a la educacidon basica y media, se encuentran estrategias para
aumentar el nivel educativo por medio de estudios superiores. Los programas encontrados estan
enfocados en el acceso y oferta educativa al nivel superior, y la calidad y pertinencia de la los programas
educativos ofrecidos. Ultimamente, en algunos departamentos, se encuentran programas que apuntan al
fortalecimiento de las instituciones politicas educativas y estratégicas para la educacién en caso de
emergencias.

3.2.2.1 Divisién de Sub-Temas

El tema Educacion es un tema amplio, cubriendo todos los aspectos del sistema educativo. Se dividi6 el
tema en los siguientes sub-temas:

e Cobertura educativa en Basica/Media

e Calidad educativa en Basica/Media

e Mejoramiento de espacios, equipos y materiales
e Educacién superior

e Politica educativa
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3.2.2.2 Programas de Educacion identificados en los planes de desarrollo de los departamentos de
la region Caribe

EDUCACION DEPARTAMENTOS

PROG. # SUBTEMA PROGRAMA A B C C G M SA Su

1 Alfabetizacion X X X X X

2 Cobertura educativa general X X X X X X
Cobertura educativa en grupos

3 vulnerables, étnicos y con necesidades = X @ X X X X X X X

Cobertura Educativa en

especiales
Basica/Media P

4 Alimentacion y transporte escolar X X X X X X X

5 Gratuidad educativa X X X X X X

6 Educacion en la primera infancia X X X X X X X X
7 Permanencia en la educacién X X X

3 Mejoramiento de I'a' calidad de la X X X X X X X X

educacion

9 Bilingliismo X X X X X X
10 Calidad Educativa en Jornada escolar X X X X

11 Bésica/Media Formacion del docente X X X X X X X X
12 Formacioén para el desarrollo humano X X X X X X X X
13 Innovacion / Investigacion en la X X X X X

escuela
14 Mejoramiento de Ampliar y mejorar espacios educativos = X X X X X X X
15 EREEE ngpos v Uso de TICS en la educacion X X X X X X X X
materiales
16 Acceso a estudios superiores X X X X X X X X
17 Educacion superior Educacion superlpr pertinente y de X X X X X
calidad
18 " . Fortalecimiento de politicas educativas X X X X X X X
Politica educativa . . - .
19 Educacion en situacion de emergencia @ X | X X

Fuente: Elaboracion OCaribe con base en la revision de los Planes de Desarrollo Departamentales de la region Caribe.

3.2.2.2.1 Sub-Tema 1: Cobertura educativa en Basica/Media

El sub-tema “Cobertura educativa en Basica/Media” incluye las estrategias de acceso a la educacidn, con
la meta de aumentar la asistencia escolar en los niveles desde la primera infancia hasta la educacién media
y disminuir la desercién y repitencia de los estudiantes. Ademds se enfoca en la inclusidn en el sistema
educativo de grupos vulnerables, la poblacidn rural y personas analfabetas fuera de la edad escolar.
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3.2.2.2.1.1 Programa 1: Alfabetizacion

El programa “Alfabetizacién” es guiado principalmente a la poblacion fuera de edad escolar; los jovenes y
adultos, y busca brindar educacion a este grupo poblacional para erradicar el analfabetismo.

El programa se encuentra especificado en los departamentos del Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Sucre y La
Guajira. En el Atlantico hay actividades relacionadas al programa en un subprograma del programa
“Atlantico mas educado con calidad”, en Bolivar hay dos subprogramas que tienen que ver con el
Programa de Alfabetizacién encontrados en los programas “Calidad Educativa” y “Cobertura Educativa”
mientras en Cordoba esta el subprograma “Acceso e inclusidn a todos los niveles educativos”. En Sucre
las actividades relacionadas al tema estan indicadas en dos programas (Calidad Educativa y Cobertura
Educativa) y como proyectos prioritarios y en La Guajira el programa es un objetivo dentro del tema
“Educacién”.

Se especifican acciones Unicamente en los departamentos del Atlantico, Bolivar y Sucre pero en los
departamentos donde se define mejor el contenido de los programas propuestos, cubren temas
diferentes tales como el fortalecimiento del programa de alfabetizacién virtual y a la vez, impulsar el
trabajo de la Red de Bibliotecas Publicas en Sucre y educacién intercultural en comunidades indigenas en

La Guajira.
Departamento é¢Como es abordado? Proyectos o actividades propuestas
" . Metas de producto:
Es un subprograma llamado "Educacion para .
. . e  Atender a adultos iletrados con programas de
. todos con igualdad de oportunidades e o, , -
Atlantico . .. o WAl s e alfabetizacidon y la garantia de la continuidad de los

inclusion social" bajo del programa "Atlantico . L

. o ciclos iniciados
mas educado con calidad .

e  Entre otros no relacionados al tema

Plan departamental de lectura y escritura. Metas de

producto:

e 223 establecimientos Educativos en que se
realizaron Jornadas de promocién y divulgacion por
el gusto a la lectura y la Escritura en

e 223 establecimientos educativos orientados para
que promuevan la participacion de la familia en el
proceso de formacién de lectores y escritores.

. e 223 establecimientos educativos dotados con textos
Es abordado como dos subprogramas, el primer - e
. . para las Bibliotecas escolares y Bibliobancos de
(Plan departamental de lectura y escritura) bajo Aulas
. el programa "Calidad educativa" y el segundo '
Bolivar prog y g

(Alfabetizar y promover la educacion formal de
jovenes y adultos) bajo del programa
"Cobertura educativa".

Alfabetizar y promover la educacion formal de
jovenes y adultos. Metas de resultado:

e  20.000 adultos con metodologias flexibles que
garanticen el acceso y la permanencia de la
poblacion adulta iletrada al sistema educativo oficial

e  4.500 adultos matriculados para la alfabetizacion y
la Educacion formal en el sector oficial

e 12 asesorias de seguimiento y evaluacion (3
anuales) a la Educacion Formal, a la alfabetizacion
de Jévenes y Adultos a los establecimientos
educativos que atienden poblacién adulta.
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Cesar
"Todos a la escuela" es un proyecto que hace
Cordoba parte del subprograma "Acceso e inclusion a
todos los niveles educativos"
Es abordado como un objetivo (Educacion
intercultural para erradicar el analfabetismo en
las comunidades indigenas) dentro del tema

La Guajira S S
) "Educacién" en la seccion "El programa del
gobierno como ruta del cambio" en el capitulo
"La Guajira que deseamos"
Magdalena
San Andrés

Es abordado como dos programas (Calidad
Sucre Educativa y Cobertura educativa) dentro del
sector de Educacion y el eje de Desarrollo Social.

e  1.500 docentes capacitados que atiendan poblacién
adulta en las metodologias flexibles.

Calidad Educativa. Metas de producto:

e  Fortalecer 80 Establecimientos Educativos en
procesos lectoescriturales en el Departamento en el
cuatrienio.

e  Entre otros no relacionados al tema

Cobertura educativa. Metas de producto:
e Alfabetizar 20.000 personas en el cuatrienio.
e  Entre otros no relacionados al tema

También se presenta los siguientes proyectos

prioritarios:

e  Fortalecimiento del Programa de Alfabetizacion
Virtual Asistido para la poblacion del departamento
de Sucre

e Impulsar el trabajo de la Red de Bibliotecas Publicas
como estrategia para mejorar los indices de lectura
y escritura del Departamento

Fuente: Elaboracién OCaribe con base en la revision de los Planes de Desarrollo Departamentales de la regién Caribe.

3.2.2.2.1.2 Programa 2: Cobertura educativa general

Este programa cubre la tematica de la cobertura de la educacién, especialmente en areas rurales. Se

encuentra el programa en los departamentos de Bolivar, Cesar, Cérdoba, Sucre, La Guajira y San Andrés.

En Bolivar y en Cérdoba es un subprograma dentro de los p