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1 Territorio Saludable

Una ciudad es algo complejo y dindmico, es el lugar por excelencia de convivencia y de vida,
y como tal tiene un papel determinante en la salud de las personas; es en la ciudad donde se
desarrollan las actividades cotidianas (econdmicas, sociales, culturales, educativas, de ocio, etc.) y
donde se toman las decisiones politicas y sociales. Su entorno fisico, como espacio o soporte natural
adaptado y modificado por los individuos, determina los modos y estilos de vida de las personas,
impactando positiva o negativamente con efectos ambientales, sociales, econdmicos y
poblacionales; sin embargo, es también el lugar idéneo donde se articulan las medidas que
reorientan las politicas publicas de salud (Secretaria de Salud de Medellin, 2014).}

Segln Amartya Sen la enfermedad y la salud deben tener un lugar destacado en cualquier
discusion sobre la equidad vy la justicia social. En este sentido, la salud debe ser considerada como
una caracteristica elemental de la justicia en los acuerdos sociales, los cuales son una expresion de
la justicia social incluyendo la distribucién econdmica e identificando la salud como una necesidad
basica con altas condiciones de vida y de libertad humana (Migliore, 2011, p.81).2

En este orden de ideas, la justicia social esta relacionada entonces con los términos de
equidad, y en nuestro campo de la equidad en salud, esta implica que, idealmente “todos deben
tener una oportunidad justa para lograr plenamente su potencial en salud y, de modo mas
pragmatico, que nadie debe estar desfavorecido para lograrlo en la medida en que ello pueda
evitarse” (Ossa, Jose, et.al, 2005).3

Con base en esta definicion, el objetivo de la politica local para la equidad y la salud en el
territorio no debe consistir en eliminar las diferencias en salud para que todos obtengan el mismo
bienestar, sino mas bien reducir o eliminar aquellas brechas que generan inequidades y condiciones
de exclusién social que se consideran evitables o injustas. Entendiendo al bienestar como el
conjunto de elementos que requiere el individuo para mantener un balance con su entorno, que
debe ser integrado a una serie de condiciones proporcionadas por la sociedad. Por este motivo, la
preservacion del bienestar y el alcance de sus diferentes dimensiones se convierte en un reto para
las sociedades modernas, absorbidas por un ritmo de vida exigente y cadtica®.

En este sentido, el Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables,
hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023”, va mas alla, de superar los conceptos cldsicos
de la Salud Publica, buscando mejorar los entornos en que las personas desarrollan la vida, los
determinantes sociales y ambientales de la salud que alli se generan, como son el medio ambiente,
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el empleo, la falta de educacidn, la vivienda y la pobreza, estableciendo un reto para la integralidad
y articulacion de las acciones que superan la atencién sanitaria.

Asi, el territorio y la salud son elementos y procesos que se encuentran inmersos, donde los
determinantes sociales y ambientales determinan positiva o negativamente las dinamicas de su
poblacidn, Es alli, donde resolver las desigualdades consideradas injustas y evitables entre grupos
sociales y territorios, es decir, combatir las inequidades, se convierte en un objetivo prioritario para
el enfoque de Ciudades y Territorios Saludables (OMS, OPS, Ministerio de Salud, 2015)°.

Ciudades o Territorios Saludables, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es una
de las manifestaciones mas visibles e importantes de la aplicacidon del enfoque de promocion de la
salud en la practica real de la salud publica, se convierte en la plataforma estratégica para la
aplicacion de los principios y del cdmo hacer de la promocidn de la salud desde el nivel local con la
participacién de todos los sectores; pretendiendo generar un compromiso con la salud de la
poblacién, mas alla del acceso a los servicios de salud, trascendiendo la ausencia de la enfermedad,
que favorezca una vida digna, sostenible, de calidad (Organizacién Panamericana de la Salud, 2005).°

Territorios Saludables asume la estrategia Atencidn Primaria en Salud como el elemento
fundamental para su implementaciéon, en el marco de un modelo integral e integrado de salud
fundamentado en valores, principios y elementos, en los cuales la equidad, la solidaridad y la
busqueda del mayor nivel de bienestar posible para sus habitantes, sean los conductores de la
actuacién de los actores sectoriales e intersectoriales comprometidos con la calidad de vida de la
poblacién. Para alcanzarlo, se deben propiciar planes, programas y proyectos que de manera
creativa integren los pilares de la reorientacidn de los servicios de salud con la plena participacién
social, comunitaria y la accién intersectorial por la transformacién de los determinantes sociales y
ambientales (Hancock, Trevor,1997).

En Medellin se construyd desde el afio 2014 de forma participativa, con el acompafamiento
de la Universidad de Antioquia, la sociedad civil, expertos nacionales e internacionales y la
comunidad, la definicién propia de Medellin como una “Ciudad Saludable”, la cual sigue vigente y
es el sueiio para el cual queremos seguir trabajando:

“Una ciudad saludable es aquella que permite a todos los ciudadanos desarrollar y construir en
forma articulada mejores condiciones de salud, bienestar y calidad de vida, a fin de crear
capacidades y generar oportunidades para el desarrollo individual y colectivo. Una ciudad saludable
se cuida, cuida a sus ciudadanos y permite que los ciudadanos se cuiden”.
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2 Marco Normativo

El Plan territorial de salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio
saludable”, Medellin 2020-2023, tiene como soporte, un amplio marco normativo que va desde
declaraciones internacionales, normas nacionales hasta las normas locales, las cuales incorporan
politicas para la promocién de la salud, prevencidon de la enfermedad, la intervencién de los
determinantes de la salud, el mejoramiento del acceso a los servicios de salud y el fortalecimiento
de la participacién social.

A nivel internacional, la Organizacién de las Naciones Unidas—ONU- ha proclamado diversas
declaraciones en beneficio de la salud colectiva, con el fin de reunir esfuerzos para alcanzar la
prosperidad, igualdad, libertad y dignidad de la poblacién mundial, asi como el abordaje de
temadticas relacionadas con la erradicacion de la pobreza y el hambre, la construccion de ciudades
mas sostenibles, la lucha contra el cambio climatico y la proteccion de los bosques y océanos. Dentro
de estas declaraciones se encuentran: la Declaracidon Universal de los Derechos Humanos (1948) y
Objetivos de desarrollo de Desarrollo Sostenible (2015), todo el marco de referencia para la
formulacion de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud-APS elaborados por la Organizacién
Panamericana de la Salud-OPS. Ademas, se incluyen asuntos de relevancia como la convencion
marco de las Naciones Unidas sobre el cambio climatico y sus diferentes acuerdos internacionales,
entre otros.

La Constitucién Politica de Colombia 1991, hace referencia a la salud como un derecho
fundamental para los nifios y las nifas, la seguridad social como un servicio publico de caracter
obligatorio a cargo del Estado; el articulo 11 establece la proteccion del derecho a la vida, como un
derecho fundamental, que se satisface, en la medida que se garantizan otros derechos afines como
la salud, enunciada en la constitucion en el articulo 49, con una connotacién de rango constitucional
que vincula a todos los poderes del Estado y a los particulares. De igual manera establece las
responsabilidades que el Estado, las personas y la comunidad tienen con respecto a la salud; en el
contexto nacional se encuentran ademas leyes, decretos, resoluciones, acuerdos que reglamentan
y operatividad el sector salud como se describen a continuacién.

La ley 1751 de 2015, conocida como la Ley Estatutaria en Salud, define que la salud para los
colombianos de ahora en adelante es un derecho fundamental, obliga al Estado a garantizar y
proteger el debido cumplimiento del derecho a la salud, mediante la adopcidon de decisiones que no
conlleven al deterioro de la salud de la poblacién y de acciones que resulten un dafio en la salud de
los pacientes. La Ley 1751 de 2015, establece que de ahora en adelante no basta con la atencién a
los pacientes, sino que se debe garantizar la integralidad a través de la promocidn, prevencion,
diagndstico, tratamiento, recuperacidn, rehabilitacién y paliacion de una enfermedad. “No se podrd
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fragmentar la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la

salud del usuario”.

Esta ley busca garantizar la equidad dentro del Sistema de Salud, para ello el Estado debe
adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccién de las desigualdades, promover el
mejoramiento de la salud, prevenir las enfermedades y elevar el nivel de la calidad de vida. Valida
la estrategia de Atenciéon Primaria en Salud, priorizando la atencidon de los nifios, nifias y
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto
armado, adulto mayor, personas con enfermedades huérfanas y personas en condicién de

discapacidad.

Principales normas nacionales relacionadas:

Norma

Objeto de la Norma

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones.

Ley 152 de 1994

Por la cual se establece la Ley Orgdnica del Plan de Desarrollo.

La Ley 715 de 2001

Que define los recursos y competencias nacionales, departamentales y
municipales en salud.

La Ley 1098 de 2006

Cdédigo de Infancia y Adolescencia y la Directiva 001 de 2012 de la
Procuraduria General de la Nacidn sobre la inclusion de la politica de
infancia, adolescencia en el Plan de Desarrollo 2012-2015.

Decreto 3518 de
2006

Por el cual crea y reglamenta el sistema de vigilancia en salud publica y se
dictan otras disposiciones.

Resolucion 1577 de
2006

Por la cual se adopta el Plan Nacional de Salud Bucal.

Ley 1122 de 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones al SGSSS.

Ley 1257 de 2008

Por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencion y sancién de
formas de violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los
Cdédigos Penal, de Procedimiento Penal, la ley 294 de 1996 y se dictan
otras disposiciones.

CONPES 3550 de
2008

Lineamientos para la formulacién de la politica integral de salud
ambiental con énfasis en los componentes de calidad aire, calidad de agua
y seguridad quimica.

Ley 1295 de 2009

Por la cual se reglamenta la atencion integral de los nifios y nifas de la
primera infancia.

Ley 1355 de 2009

Por la cual se definen la obesidad y las enfermedades crdnicas no
transmisibles asociadas a esta como una prioridad en salud publica y se
adoptan medidas para su control, atencion y prevencion.

Ley 1438 de 2011

Por la cual se reforma el Sistema de Seguridad Social en salud SGSSS.
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Norma

Objeto de la Norma

Resolucion 1841 de
2013

Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Resolucion 4015 de
2013

Por la cual se establecen los términos y se adopta la metodologia para la
elaboracion de los Planes Financieros Territoriales de Salud por parte de
los departamentos y distritos y se dictan otras disposiciones.

Ley Estatutaria 1751
de 2015

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 2353
de2015

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

Decreto 1768 de
2015

Por el cual se establecen las condiciones para la afiliaciéon al Sistema
General de Seguridad Social en Salud de los migrantes colombianos que
han sido repatriados, han retornado voluntariamente al pais, o han sido
deportados o expulsados de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Decreto 0554 de
2015

Reglamenta ley 1209 de 2008 con relacion a la seguridad en las piscinas.

Decreto 0780 de
2015 y sus decretos
modificatorios

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social.

Resolucion 1536 de
2015

Por la cual se establecen disposiciones para el proceso de planeacién
integral para la salud.

Resolucion 0518 de
2015

Por la cual se define las funciones de Salud publica, y las acciones que
integran el Plan de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades
territoriales.

Resolucidon 0429 de
2016

Donde se adopta la Politica integral de atencion en salud y el modelo
integral de atencién en salud.

Resolucion 3202 de
2016

Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracién e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, se
adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencidn en Salud desarrolladas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de
Atencidn Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones.

Ley 1797 de 2016

Fijan disposiciones para la distribucién de los recursos del Sistema general
de participaciones.

Ley 1850 2017

Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor
en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009 y 599 de
2000, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras
disposiciones.
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Norma Objeto de la Norma

Por el cual se determina la permanencia del reglamento técnico a través
del cual se crea el sistema oficial de Inspeccidn, Vigilancia y Control de la
carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos, destinados
para el consumo humano, y se fijan los requisitos sanitarios y de inocuidad
qgue se deben cumplir en su produccién primaria, beneficio, desposte,
desprese, procesamiento, almacenamiento, transporte, comercializacion,
expendio. importacién o exportacion.

Decreto 2499 de
2018

Resolucion 4886 de

2018 Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental.

Por medio de la cual se modifica el cédigo nacional de policia y
convivencia y el cddigo de la infancia y la adolescencia en materia de
consumo, porte y distribucidn de sustancias psicoactivas en lugares con
presencia de menores de edad y se dictan otras disposiciones.

Por la cual se modifica parcialmente la ley 1176 de 2007 en lo que
respecta al sector de agua potable y saneamiento basico.

Por medio de la cual se establece la proteccidn de los derechos a la salud
y al medio ambiente sano estableciendo medidas tendientes a la
reduccion de emisiones contaminantes de fuentes moviles y se dictan
otras disposiciones.

Por el cual se expide el plan de desarrollo 2018-2022. "Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad.

Resolucién 2026 de | Por la cual se Modifica la Politica de Atencién Integral en Salud-PAIS y
2019 adopta el Modelo de accién Integral Territorial — MAITE.

Ley 2000 de 2019

Ley 1977 de 2019

Ley 1972 de 2019

Ley 1955 de 2019

Cuadro 1. Principales normas nacionales relacionadas.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social ademds, ha formulado planes de orden nacional
de salud con el propésito de definir politicas publicas que garanticen las condiciones para mejorar
la salud de la poblacidon Colombiana; dentro de estos planes se encuentran: La Politica Nacional De
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, Plan Nacional Estratégico de lucha contra
la Tuberculosis y Lepra, Politica Nacional de Discapacidad y Politica Nacional para la Reduccién del
Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA), Plan Nacional de respuesta ante el VIH y el SIDA, Plan
Nacional para el control del cancer en Colombia, Plan Nacional de Salud Ocupacional, entre otros.

A nivel municipal se tienen entre otros, los siguientes acuerdos:
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Acuerdo Objeto del Acuerdo
Acuerdo 38 Por el cual se establece la Politica Publica de seguridad alimentaria y nutricionall
de 2005 para la Ciudad de Medellin.
Acuerdo 09 Por el cual se institucionaliza la semana de disminucidn y prevencién de cancer
de 2005 de cérvix y mama.
Acuerdo 84 Por el cual se adopta una politica publica de proteccién y atencién integral de la
infancia y la adolescencia y se crea el Consejo de Politica de Infancia y
de 2006 . . .
adolescencia en la ciudad de Medellin.
Acuerdo 03 Por el cual se crea la politica publica para la prevencion de la morbimortalidad
de 2007 por causas cardiocerebrovasculares.
Acuerdo 86 - . . . . ,
de 2009 Que adopta la politica publica de discapacidad en la ciudad de Medellin.
Por medio del cual se modifica y se actualiza el acuerdo 64 de 2005 sobre la
Acuerdo 05 . - . -
de 2011 creacion de la Politica de Salud Mental y Adicciones para el Municipio de
Medellin y se dictan otras disposiciones.
Acuerdo 306 | Por medio del cual se crea la politica publica de prevencién de embarazo infantil
de 2011 y adolescente.
Acuerdo 025 |Por medio del cual se establece la politica publica de Salud Bucal para el
de 2015 Municipio de Medellin 2013-2022.

Cuadro 2. Acuerdos Municipales.
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3 Alcance desde las competencias municipales

En desarrollo de las competencias consagradas en la Constitucidn Politica, la Ley 92 de 1979,
Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, Ley 691 de 2001, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de
2011, y Laley 1955 de 2018 por medio de la cual se reglamenta el actual Plan de Desarrollo Nacional
2018 -2022, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, tiene la responsabilidad de proveer de
manera integral, las acciones de salud individuales y colectivas debido a que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Estas acciones
se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberdn promover la participacién responsable de todos
los actores del sector y de la comunidad.

Asi mismo, El Plan Nacional de Desarrollo 2018 -2022, se sustenta en declaraciones
internacionales, lineas de trabajo promovidas por las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de
la Salud —OMS-, donde la apuesta es el pacto por la equidad, la legalidad y el emprendimiento, con
politicas sociales concentradas en la familia, incorporando ademds estrategias con enfoque
prospectivo que le permitan al pais dar cumplimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
Yy a sus respectivas metas establecidas a 2030, con el fin de erradicar de manera irreversible la
pobreza en todo el territorio y generar las condiciones para alcanzar un desarrollo sostenible con
una visidn a largo plazo; de esta forma con el Plan Nacional de Desarrollo, 2018-2022, se busca:

“Lograr una Colombia con mds bienestar, con menos desigualdad de resultados y con mds
equidad de oportunidades; un pais con mayores ingresos y mejores condiciones de vida de la
poblacion conseguidas sobre la base de la legalidad y por medio de la generacion de empleo, la
formalizacion y un tejido empresarial fuerte. La equidad de oportunidades implica remover las
barreras que impiden el acceso a la educacion, la salud, los servicios esenciales y la inclusion
productiva a toda la poblacidn, independientemente de sus caracteristicas de origen, la localizacion
geogrdfica, la pertenencia étnica, el sexo, la condicion fisica y la edad, entre otras”

Por otra parte a los entes territoriales, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1438 de 2011
y la resolucién 1536 de 2015, les corresponde: definir el Plan Territorial de Salud para cada
cuatrienio en armonia con el Plan Decenal de Salud Publica y el Plan de Desarrollo Nacional,
el cual debe quedar expresado en el Plan de Desarrollo Municipal, que incluya acciones para
la atencion y prevencién de los principales factores de riesgo para la salud y la promocion
de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y
de los diferentes actores territoriales, para lo cual debe tener en cuenta:




Alcaldia de Medellin

a) Las prioridades, objetivos, metasy estrategias en salud, en coherencia con el Analisis
de Situacion de Salud, las politicas de salud nacionales, departamentales y
municipales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el pais y las
politicas sociales transversales de otros sectores.

b) Las responsabilidades en salud publica a cargo de la Nacién, de las entidades territoriales, y
de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, que se
complementardn con las acciones de los actores de otros sectores definidas en el Plan
Nacional de Desarrollo y en los Planes de Desarrollo Territorial.

El Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio
saludable, Medellin 2020-2023", fue construido de forma participativa; ha adoptado como marco
general la Resolucién 1841 de 2015 del Plan Decenal de Salud Publica, la Resolucién 1536, la
Resolucién 0518 del 2015, dando importancia a que es el Gltimo cuatrienio del Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, por lo que se hace necesario definir los procesos evaluativos que den cuenta de
la implementacién de dicho plan en el territorio y alcance de las metas propuestas. Asi mismo, esta
planteado en coherencia con el Plan Municipal de Desarrollo 2020-2023 Medellin Futuro, y define
las prioridades en salud para el periodo de vigencia, los objetivos, metas y estrategias para su
cumplimiento y las enmarca en las competencias de todos los actores involucrados, teniendo
presente la disponibilidad y especificidad del origen y destino de los recursos del sistema, la
intersectorialidad y la transectorialidad.
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4 Plataforma Estratégica

El Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio
saludable, Medellin 2020-2023", esta enmarcado en la plataforma estratégica del Plan de Desarrollo
Medellin Futuro, 2020 -2023, donde sus componentes estdan inmersos en linea estratégica “Medellin
me cuida”; y con los nuevos desarrollos tecnoldgicos para el mejoramiento del sistema de
informacidon en salud y su interoperabilidad y la gestién de la informacién como elemento
fundamental para la rectoria, ademds los procesos participativos, de comunicacién y movilizacion
social y de gestidn y apropiacion social del conocimiento.

Medellin Futuro es el suefio de dar propdsito y corazén a la ciudad, hacer que Medellin
recupere lo social y se levante por la vida, la educaciodn, la cultura y lainnovacién. Una ciudad diversa
y tolerante. Es el tiempo de construir con esperanza un futuro de oportunidades. Es por lo que la
gestién publica en el Municipio de Medellin esta soportada en el Cédigo de Integridad, que orienta
los valores de honestidad, respeto, compromiso, diligencia, justicia y solidaridad, para el avance de
una ciudad que trabaja por la recuperacién del ser humano, el desarrollo sostenible y la educacién
gue da respuesta a los retos del siglo XXI con énfasis en la ciencia, la tecnologia y la innovacién —
CTel-, construida con la gente y para la gente

4.1 Vision del Plan de Desarrollo Medellin Futuro, 2020-2023

Medellin Futuro, es un territorio inteligente e innovador construido desde un ecosistema
ambientalmente responsable, con énfasis en desarrollo humano integral, orientado desde el
conocimiento, la equidad, la paz y en el didlogo permanente con la region y el mundo

4.2  Principios del Plan de Desarrollo Medellin Futuro, 2020-2023

Estos son un punto de partida y prenda de garantia para el buen ejercicio de lo publico del
actual gobierno. Estos seran asumidos para el actual Plan Territorial de Salud “Comunidades,
cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020-2023".

a) Lavida es un derecho humano inviolable.

b) Innovacion social para el desarrollo.

c) Proteccidony defensa de lo publico.

d) Salud integral.

e) Ciudad de oportunidades.

f) Educacion como cierre de brechas de desigualdad.
g) Proteccion de la vida y los bienes ciudadanos.

2
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h) Respeto de la diferencia para la reconciliacion.
i) Proteccidn del ecosistema y el medio ambiente.
j) Gestidn publica honesta y transparente.

El actual Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un
territorio saludable, Medellin 2020 -2023” (PTS) alineado al Plan de Desarrollo Medellin Futuro,
2020-2023, con el propdsito de propender por el desarrollo y bienestar de la poblacién de Medellin,
establece su visidn y objetivo como ruta estratégica.

4.3 Vision del Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables,
hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023”

El Municipio de Medellin avanzara a 2023 en el camino de la consolidacién como una
territorio saludable, incluyente y sostenible, fortaleciendo la intersectorialidad y la participacion
social, fomentando en los ciudadanos la cultura del cuidado integral, la armonia con el medio
ambiente, el ejercicio de ciudadania y el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de toda
su poblacién; influyendo positivamente en los determinantes sociales y ambientales de salud,
equidad, desarrollo humano y calidad de vida, para un mejor bienestar individual y colectivo .

4.4 Objetivo del Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes
saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023”

Avanzar en Medellin hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud, promoviendo
el cuidado del individuo, la familia, la comunidad y el entorno; identificando y gestionando
oportunamente los riesgos en salud; fortaleciendo el acceso a la prestacién de los servicios socio-
sanitarios de forma integral, disminuyendo la inequidad en salud, logrando mejores condiciones y
resultados de salud, bienestar y calidad de vida, para el desarrollo individual, colectivo y ambiental.

4.5 Objetivos Estratégicos
e Disminuir la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitable a través de la gestidn de los
determinantes de la salud, con un enfoque de Salud en Todas las politicas.
e Mejorar las condiciones, resultados de salud y calidad de vida, fortaleciendo el acceso a la

prestacion de los servicios socio-sanitarios, promoviendo el cuidado integral de la salud,
para el desarrollo individual colectivo y ambiental.

<
(7)
%
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e Fortalecer el sistema de salud en la ciudad a través de ejercicio de la articulacién de todos
los actores, el empoderamiento ciudadano, la participacidn social en salud, la tecnologia y
la innovacién social.

4.6 Principios del Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes
saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020-2023”

Ademads de los planteados en el Plan de Desarrollo 2020-2023 “Medellin Futuro” vy
considerando los principios establecidos en la Ley 100 de 1993, en la Ley 1751 de 2015 y lo definido
en el Plan Decenal de Salud Publica Nacional, se establecen como principios para el Plan Territorial
de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020
-2023” los siguientes:

a. LaSalud como derecho fundamental: Segun la Ley 1751 de 2015, un derecho fundamental
es el inherente a la persona humana. Es asi como el derecho fundamental a la salud es
auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocidn de la salud.

b. Disponibilidad: garantizar la existencia de servicios y tecnologias en las instituciones de
salud, asi como de programas de salud.

c. Accesibilidad: los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural.

d. Universalidad: los residentes en el territorio gozaran efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la vida.

e. Equidad: adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud
de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial
proteccion.

f. Oportunidad: la prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin
dilaciones.

g. Prevalencia de derechos: el Estado debe implementar medidas concretas y especificas para
garantizar la atencidén integral a nifias, nifios y adolescentes, en cumplimiento de sus
derechos prevalentes establecidos por la Constitucidn Politica.

2

SGS
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h. Eficiencia: procurar por la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles, para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.

i. Interculturalidad: es el respeto por las diferencias culturales existentes en la ciudad, asi
como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la
salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atencién integral de las enfermedades,
a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y
complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito global.

j-  Participacion social: |a intervencién de la comunidad en la organizacidn, control, gestion y
fiscalizacidn de las instituciones y del sistema en conjunto.

k. Transparencia: las condiciones de prestacion de los servicios, la relacién entre los distintos
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la definicién de politicas en
materia de salud, deberdn ser publicas, claras y visibles.

I. Corresponsabilidad: toda persona debe propender por su autocuidado, por el cuidado de
la salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el uso racional y adecuado de
los recursos el Sistema General de Seguridad Social en Salud y cumplir con los deberes de
solidaridad, participacién y colaboracion. Las instituciones publicas y privadas promoveran
la apropiacion y el cumplimiento de este principio.

m. Intersectorialidad: es la accién conjunta y coordinada de los diferentes sectores vy
organizaciones que de manera directa o indirecta, en forma integrada y continua, afectan
los determinantes y el estado de salud de la poblacion.

4.7 Enfoques

Para dar respuesta a los objetivos planteados y alcanzar la visidon de ciudad, se plantea
desarrollar el Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un
territorio saludable, Medellin 2020-2023” con enfoque de derechos, diferencial y de genero
reconociendo el territorio y la poblacién, donde “Recuperar lo Social” y “el cuidado” es entendido
como voluntad de construir sociedad y ciudadania desde lo cotidiano, con acciones que desde la
diferencia nos acerquen a la otro y nos vinculen con el mundo y su diversidad cultural y ambiental,
y lograr que de forma transectorial se considere el abordaje de los determinantes sociales y
ambientales de la salud, para aportar a la disminucion de las inequidades en salud y al mejoramiento
de la calidad de vida de la poblaciéon de Medellin.

El Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio
saludable, Medellin 2020-2023”, en consonancia con el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP),
integra los diversos enfoques conceptuales los cuales estan enmarcados en los contemplados en el
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Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023 para el logro de los objetivos planteados. Los que se
describen a continuacion:

a. Enfoque de Derechos

El Estado Social de Derecho en la Constitucién Politica de Colombia reconoce que la
sociedad no es un ente compuesto por sujetos en abstracto, sino un conglomerado de personas y
grupos en condiciones de desigualdad real, para lo cual, debe crear los supuestos sociales de la
misma libertad para todos, esto es, suprimir la desigualdad de cualquier tipo, y en primer plano la
social, para la que la accién del Estado se dirija a garantizarles a todos los ciudadanos condiciones
de vida dignas. De alli la necesidad de apropiar los valores relacionados con los derechos
fundamentales; uno de ellos, la equidad, entendida, en su fundamento operativo, como darle a cada
guien lo que necesita, en una relacién intima con la justicia, cuyo fin es reducir inequidades basadas
en las diferencias. (Planteado en el Plan Decenal de Salud Publica Nacional 2012-2021).

En el escenario de los derechos humanos, el derecho fundamental a la salud se reconoce
como inherente a la persona, con caracter irrevocable, inalienable e irrenunciable, determinado por
su cardcter igualitario y universal (para todos los seres humanos), que obedece también a su
cardacter de atemporalidad e independencia de los contextos sociales e histéricos.

En el contexto del derecho a la salud, el Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerposy
mentes saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023” y el Plan Decenal de Salud
Publica, son instrumentos que dan cuenta de abordajes explicitos que persiguen el goce efectivo de
los derechos en campos de actuacidn propios de la salud publica y en la interrelacion desde una
perspectiva de determinantes.

b. Enfoque Diferencial:

La fundamentacion del enfoque diferencial supone el reconocimiento de la equidad e
inclusidn de los ciudadanos excluidos y privados de los derechos y libertades. El enfoque diferencial
tiene en cuenta las condiciones y posiciones de los distintos actores sociales, reconocidos como
“sujetos de derechos”, inmersos en particulares dindmicas culturales, econémicas, politicas, de
género y de etnia.

Asi mismo, tiene en cuenta el curso de vida de las personas y las vulnerabilidades que
pueden conducir aambientes limitantes, como es el caso de la discapacidad y de situaciones sociales
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como el desplazamiento. El enfoque diferencial supone una organizacién de las acciones y
programas que dan cuenta de la garantia de la igualdad, la equidad y la no discriminacion.

Este enfoque también implica distinguir entre las diversidades propias de sujetos vy
colectivos titulares de derecho, y en ese mismo contexto de especial proteccion, y las desigualdades
injustas y evitables que generan inequidades que deben ser corregidas por las acciones del Estado
y la sociedad en su conjunto. El enfoque diferencial comprende los sub-diferenciales del curso de
vida, orientacién sexual o identidad de género, pertenencia étnica, discapacidad, y particulares
situaciones generadoras de inequidades sociales (desplazamiento forzado, trabajo sexual, regién a
la que se pertenece o donde se habita, entre otras). (Planteado en el Plan Decenal de Salud Publica
Nacional 2012-2021).

c. Curso de Vida

Se reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida y que las intervenciones
en una generacién repercutirdn en las siguientes, dado a que el mayor beneficio de un momento
vital puede derivarse de intervenciones previas en periodos vitales anteriores. Da cuenta entonces,
de los desarrollos diferenciales en sujetos y colectivos especificos (en procesos y algunas veces en
estructura y recursos), para algunas fases del ciclo de vida, bajo los principios del respeto y el
reconocimiento del derecho a las diferencias poblacionales y de las mayores vulnerabilidades. En el
curso de vida se reconocen los siguientes: Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, vida
adulta y Vejez. (Planteado en el Plan Decenal de Salud Publica Nacional 2012-2021).

d. Enfoque de Género

El género no es sindnimo de mujer, como ha sido utilizado en muchas ocasiones. El género
es una categoria de analisis que permite tener una comprension integral de la sociedad, la politica,
la economia, la historia, entre otras, que visibiliza las relaciones de poder existentes en diferentes
espacios, tanto publicos como privados. El género es una forma de ordenamiento de las relaciones
humanas que histéricamente ha producido violencias, desigualdades y discriminaciones,
principalmente para las mujeres, sin desconocer que los modelos hegemdnicos de la masculinidad
ademas de tener graves implicaciones para la vida de las mujeres también afectan a los hombres.
Estas diferencias y desigualdades persisten en la cultura pese a que en la vida real las mujeres
traspasan muchas fronteras, rompen muchos paradigmas y estan cada vez mas articuladas a la
produccién econdmica, a la generacion de ingresos y a procesos de participacion social y politica.

Persisten brechas de género que es necesario reducir; en especial las referidas a la
ciudadania plena de las mujeres y a la eliminacion de las multiples formas de discriminacion y de
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violencia, sobre todo las violencias sexuales, que se ejercen en su contra por el simple hecho de ser
mujeres o de identificarse con el género femenino. Especificamente en el ambito de la salud, el
género ha sido incluido como uno de los determinantes de la salud. Para efectos del Plan Decenal
de Salud Publica —PDSP-, incorporar el enfoque de género significa visibilizar e intervenir las
inequidades derivadas de las relaciones establecidas entre hombres y mujeres, como sujetos en
distintos momentos vitales, con diversas cosmovisiones y orientaciones, en diferentes condiciones
sociales y econdémicas, asi como mejorar la capacidad de evaluacién para orientar politicas y
programas de manera acertada.(Planteado en el Plan Decenal de Salud Publica Nacional 2012-
2021).

e. Enfoque Etnico

Una etnia es un grupo humano diferenciado que habita en un espacio geografico, posee
caracteristicas culturales propias y una historia comun. Por tanto, cada etnia esta ligada a un
territorio y a un origen ancestral comun, que le permite construir una identidad colectiva y
compartir una cosmovisién. Colombia se reconoce como un pais pluriétnico y multicultural
(Constitucion Politica de Colombia, 1991); esto exige y obliga a que toda actuacion del Estado, en su
conjunto, incorpore el enfoque diferencial étnico, sustentado en el respeto, la proteccion y la
promocién de su diversidad. Las etnias reconocidas en Colombia son: indigena, afrocolombiana,
negra, palenquera, raizal y ROM o gitana. (Planteado en el Plan Decenal de Salud Publica Nacional
2012-2021).

El enfoque étnico se considera un instrumento juridico y herramienta de analisis para:

- Velar por el reconocimiento y proteccidon de diversidad, interculturalidad, heterogeneidad
humana.

- Garantizar acceso, disfrute y goce efectivo de los derechos, bajo un criterio de equidad.
(Sociales, econémica, culturales...)

- Revertir y mitigar condiciones actuales o histéricas que han vivido las personas por
vulnerabilidad de derechos, por discriminacién, violencias entre otras causas.

Para ello, la Secretaria de Salud, incorpora variables de diferenciacién como sexo, situacion
econdmica, étnico-racial, género, curso de vida, situacion fisica, discapacidad, diversidad sexual,
situaciones histodricas, culturales, religiosas, politicas, geograficas, entornos; entre otras variables,
que permitird analizar las situaciones de salud desde una perspectiva integral y el disefio de
estrategias en términos de equidad.

f. Enfoque Poblacional

El enfoque poblacional (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas UNFPA) consiste en identificar, comprender y tomar en
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consideracion las relaciones entre la dinamica demografica y los aspectos ambientales, sociales y
econdmicos de competencia de los territorios, con el fin de responder a los problemas que de alli
se derivan, orientdndose a la formulacién de objetivos y estrategias de desarrollo para el
aprovechamiento de las ventajas del territorio y la superacidon de los desequilibrios entre la
poblacién y su territorio.

g. Enfoque de Determinantes

Los Determinantes de la Salud, entendidos como aquellas situaciones, condiciones o
circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen
influencia sobre la salud de las personas y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de
organizacidn, determinan el estado de salud de la poblacién.

Los Determinantes de la Salud conforman, asi, un modelo que reconoce el concepto de que
el riesgo epidemioldgico esta determinado individual, histdrica y socialmente; la relacion entre los
Determinantes Sociales de la Salud y el estado de salud es compleja e involucra a muchos niveles de
la sociedad que, como se ha sefialado, abarcan desde el nivel micro celular hasta el macro ambiental
(Organizacion Mundial de la Salud,2011). 8.

h. Enfoque Territorial

El enfoque territorial pretende establecer coherencia en las acciones de intervencion con
las necesidades de los territorios como es el caso del territorio rural y el urbano, especificamente
en cada una de las comunas y corregimientos de la ciudad de Medellin. Se tiene en cuenta que cada
territorio tiene sus particularidades de acuerdo con la importancia que tienen para el resto de la
ciudad; sumandose a la busqueda de mejorar las condiciones de bienestar para los mismos. Desde
este enfoque, ademas, se pretende establecer y articular estrategias de desarrollo a través de
proyectos regionales y nacionales, buscando desde lo local, mejorar las condiciones de salud y
aprender de las buenas practicas de los demas territorios, teniendo como resultado mejores
impactos y mas eficientes en los territorios.
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5 Bases conceptuales del Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos
y mentes saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -
2023”

5.1 Concepto de Salud

Segun Milton Terris® , en su modificacidn al concepto original de salud de la Organizacién
Mundial de la Salud —OMS- define "La salud como un estado de bienestar fisico, mental y social, con
capacidad de funcionamiento, adaptacion, autogestion y no sélo la ausencia de afecciones o
enfermedades y en armonia con el medio ambiente", definicidon que ha sido incorporada en varias
de las normas que regulan el Sistema de Seguridad Social en Salud, como la Ley 100 de 1993 en
donde la salud implica algo mas que ausencia de la enfermedad, y que es tenida en cuenta para la
formulacion de este plan al priorizar acciones para la salud fisica, mental y el mejoramiento de la
condiciones del entorno, reconocido como determinante importante del estado de salud de las
comunidades.

5.2 La salud como derecho fundamental

El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud; reconoce ademas que esta
determinado por multiples determinantes sociales de la salud que van mas allad del ambito sanitario,
qgue implica una actuacién integral y articulada del Estado, el cual asegurara por medio de politicas,
la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacidon y paliacion para todas las personas. De conformidad con el
articulo 49 de la Constitucion Politica de 1991, su prestacién como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervisién, organizacién, regulacién,
coordinaciéon y control del Estado.

Es asi como en la ley 1751 del afio 2015 “la Ley Estatutaria en Salud”, define para el pais la
salud como un derecho fundamental auténomo, por tal razdén, tiene que ser garantizado
prioritariamente por el Estado, y debe ser responsabilidad de toda la sociedad, implica el
reconocimiento social de un derecho esencial para garantizar la dignidad humana y la igualdad de
oportunidades de los ciudadanos.
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5.3 Desarrollo Humano Integral

Segun la Organizacién de Naciones Unidas para las Poblaciones y el Desarrollo, (PNUD) en
1998 describe al Desarrollo Humano como un “proceso de ampliacidn de las opciones de la gente.
Se logra ampliar esas opciones, aumentando la capacidad y los funcionamientos humanos sobre la
base de las tres capacidades esenciales: que la gente viva una vida larga y saludable, que tenga
conocimientos y que cuente con acceso a los recursos necesarios para tener un nivel decente de
vida” (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,1998).1°

Pero el ambito del desarrollo humano es mayor, los sectores esenciales de las opciones, que
la gente valora en gran medida, van desde las oportunidades politicas, econdmicas y sociales de ser
creativos y productivos para tener respeto por si mismos, hasta la potenciacién y la conciencia de
pertenecer a una comunidad; el ingreso econémico es desde luego, uno de los muchos medios de
ampliar las opciones y el bienestar, pero no es el total de la vida de la gente. El desarrollo humano
se relaciona con las preocupaciones mundiales actuales de la siguiente manera:

a. Derechos humanos: El desarrollo humano conduce a la realizacién de los derechos
humanos, econdmicos, sociales, culturales, civiles y politicos, la perspectiva del
desarrollo humano adopta una visidn integrada de todos los derechos humanos, no el
enfoque estrecho y exclusivo en los derechos civiles y politicos. Brinda un marco en que
el adelanto del desarrollo humano coincide con la realizacién de los derechos humanos.

b. Bienestar colectivo: Pero los derechos, las opciones y las oportunidades individuales no
pueden ser ilimitados. La libertad de una persona puede limitar o violar la libertad de
muchas otras. Como lo indica la reaccidn al individualismo excesivo del libre mercado,
existe la necesidad de formas socialmente responsables de desarrollo. El bienestar
individual y el colectivo estan entrelazados, y el desarrollo humano requiere una fuerte
cohesion social y la distribucion equitativa de los beneficios del ingreso para evitar
tensiones entre ambas y el poder de la accién colectiva es una fuerza impulsora esencial
en la busqueda del desarrollo humano.

c. Equidad: La preocupacién por la equidad asume un lugar central en la perspectiva del
desarrollo humano, el concepto de equidad se aplica con mayor frecuencia a la riqueza
o al ingreso; pero el desarrollo humano hace hincapié en la equidad en cuanto
capacidad bdsica para todos, equidad del acceso a la educacion, a la salud y a los
derechos politicos.

d. Sostenibilidad o Sustentabilidad: Sostenibilidad significa satisfacer las necesidades de
las generaciones actuales sin comprometer la capacidad y las oportunidades de las
futuras. De esta manera implica equidad tanto intra-generacional como inter-
generacional; entre tanto, el desarrollo humano no es un concepto separado de
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desarrollo sostenible, pero no hay que confundir lo de sostenible con la sola dimensién
ambiental de desarrollo; todos estos criterios, destacan la necesidad del desarrollo
centrado en la gente, con preocupaciones por la potenciacién humana, la participacion,
la igualdad de género, el crecimiento equitativo, la reduccidon de la pobreza y la
sostenibilidad de largo plazo (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo,1998).1°

De acuerdo con las Naciones Unidas, la diferencia que existe entre sostenible y desarrollo
sustentable es que el desarrollo sustentable es el proceso por el cual se preserva, conserva y protege
solo los Recursos Naturales para el beneficio de las generaciones presentes y futuras sin tomar en
cuenta las necesidades sociales, politicas ni culturales del ser humano, mientras que el desarrollo
sostenible es el proceso mediante el cual se trata de satisfacer las necesidades econdmicas, sociales,
de diversidad cultural y de un medio ambiente sano de la actual generacién, sin poner en riesgo la
satisfaccidén de las mismas a las generaciones futuras.

Aunque son diversas las conceptualizaciones de lo que es el Desarrollo Humano Integral por
lo que otros tedricos lo desligan del concepto econdmico, estas coinciden como explica Amartya
Sen!! en que el desarrollo se fundamenta en la libertad y que esta les permita a los individuos vivir
de la forma en que quieran vivir.

5.4 Equidad

Margareth Whitehead (1992), define la equidad en salud como “la ausencia de
desigualdades innecesarias, injustas y evitables” (Whitehead, 1992, p.429)'%. Significa que las
personas puedan desarrollar su maximo potencial de salud independientemente de su posicion
social u otras circunstancias determinadas por factores sociales. Por otro lado, se refiere a inversion
o gasto diferencial, con base en el conocimiento objetivo de las diferencias de la poblacién, lo que
significa mayor gasto en las personas que tienen mayor necesidad. Es la ausencia de diferencias
injustas en las situaciones de salud, de las personas que habitan los territorios del pais, en los
ambientes saludablesy en el trato digno que se ofrece en las instituciones que conforman el sistema
de salud y en aquellas que proveen otros servicios sociales conexos; de manera que las personas
tengan los mismos derechos, deberes y oportunidades frente a los procesos y decisiones que atafien
a su salud, sin discriminacidn negativa de ningun tipo.

Lo antes descrito, se constituye en un requisito para fortalecer las capacidades de los
ciudadanos, comunidades e instituciones y, de esta forma, garantizar, el ejercicio de los derechos y
los deberes de las personas y de las entidades con influencia directa en los determinantes de la
salud.




Alcaldia de Medellin

5.5 Salud en todas Politicas

“La incorporaciéon de la salud en todas las politicas consiste en adoptar un enfoque
intersectorial de las politicas publicas en el que se tengan en cuenta sistematicamente las
repercusiones sanitarias de las decisiones, se promuevan las sinergias y se eviten los efectos
perjudiciales para la salud con el fin de mejorar la salud de la poblacién y la equidad sanitaria”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013)%3.

El enfoque de incorporacién de la salud en todas las politicas se basa en el reconocimiento
de los mayores desafios sanitarios, por ejemplo: las enfermedades no transmisibles (ENT), las
inequidades y desigualdades sanitarias, el cambio climatico y el aumento creciente de los costos de
la asistencia sanitaria; son muy complejos y suelen estar interrelacionados por conducto de los
determinantes sociales de la salud, entendiendo éstos como las circunstancias en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas
gue los afectan, como las politicas econdmicas y de desarrollo, las normas sociales, las politicas
sociales y los sistemas politicos.

5.6 Atencion Primaria en Salud

Trascender la atencidon en salud, propone trabajar sobre una visién amplia de salud,
bienestar y equidad para la poblacién, centrada en los determinantes sociales de la salud. Esta
visién amplia de salud y bienestar exige un trabajo coordinado y transversal del sistema de salud
de la ciudad con el resto de sectores sociales, como parte del enfoque de salud en todas las
politicas.

Se considera entonces, la estrategia de Atencion Primaria en Salud-APS, como una de las
herramientas mas importantes y es a través de ésta que se plantea entonces el desarrollo de un
modelo de atencidn primaria integral, la cual se entiende como el conjunto de cuidados destinados
a las personas que, por causa de graves problemas de salud o limitaciones funcionales y/o de
riesgo de exclusidn social, necesitan una atencién en salud y social simultanea, coordinada y
estable, ajustada al principio de continuidad de la atencidn. Es decir, se trata de un ambito en el
que interactian multiples sectores, distintos niveles asistenciales, y que necesita de una
coordinacion de los mismos, para construir respuestas integradas y en equidad a la poblacién, con
el propdsito de mejorar sus condiciones y calidad de vida.

La Atencién Primaria en Salud tiene 3 pilares fundamentales: reorientacién de los servicios
de salud; fortalecimiento de la participacién comunitaria y accion intersectorial y transectorial por
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la salud desarrollado sus acciones en los entornos donde se desarrolla la vida como son el entorno
familiar, escolar o educativo, laboral formal e informal y el entorno comunitario.

5.7 Abordaje por Entornos

Un entorno, es el marco social en el cual confluyen condiciones y escenarios en los cuales
los individuos y los grupos sociales ejercen su autonomia funcional y politica, que contribuyen al
desarrollo de la comunidad y en los cuales influyen positiva o negativamente los determinantes
sociales, culturales y ambientales. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud —-OMS-, es
donde las personas interactian activamente con el medio que los rodea (espacio fisico, bioldgico,
ecosistema, comunidad); es también donde la gente crea y/o soluciona problemas relacionados
con la salud. El entorno se identifica por tener un espacio fisico definido, grupo de personas con
roles definidos, y una estructura organizacional.

La Organizacién Mundial de la Salud, define los entornos saludables como aquellos que
“apoyan la salud y ofrecen a las personas proteccidon frente a las amenazas para la salud,
permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a salud. Comprenden
los lugares donde viven las personas, su comunidad local, el hogar, los sitios de estudio, los lugares
de trabajo y el esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades
para su empoderamiento” (Organizacion Mundial de la Salud,1998)%.

El entorno saludable alude a un ambito de la vida que carece o presenta factores de riesgos
controlados y prevenibles e incluye factores promotores de la salud y el bienestar. Los entornos
saludables son el marco para identificar los factores protectores (fisicos y sociales) y comprender
como estos contribuyen a la salud, la calidad de vida y el desarrollo humano sostenible y
sustentable.

Para Medellin se reconocen cuatro entornos: hogar, educativo, institucional/comunitario y
laboral.

5.8 Politica de Atencidn Integral en Salud-PAIS

El objetivo general de la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) es orientar el sistema
para la generacidn de mejores condiciones de la salud de la poblacidn, mediante la regulacién de
las condiciones de intervencidon de los agentes, con el fin de alcanzar el “acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la
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promocién de la salud” (Ley 1751, Estatutaria de Salud), de forma tal que se pueda garantizar el
derecho a la salud.

La integralidad definida en la politica comprende la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso (principio de equidad) y el abordaje integral de la salud y la enfermedad, consolidando “las
actividades de promocidn, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para
todas las personas” (Ley 1751 de 2015).

El marco de referencia expuesto plantea un Sistema de Salud, articulado y armonizado con
los principios, normas, politicas, procedimientos, financiamiento, controles y demds acciones del
Estado para garantizar el acceso integral, conformar el nucleo de su intervencidn. La politica exige
la interaccion coordinada de las entidades territoriales a cargo de la gestion de la salud publica, los
aseguradores y los prestadores de servicios; esa coordinacion implica la implementaciéon y
seguimiento de los planes territoriales de salud, los planes de desarrollo territoriales acorde con el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 con los instrumentos derivados del Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022.

5.9 Modelo de atencion integral territorial (MAITE)

Es el modelo establecido en la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS), el cual modifica
al anterior llamado Modelo Integral de Atencién en Salud-MIAS, y es adoptado en la Resolucién
2626 de 2019, en el que reconoce e incorpora los desarrollos realizados por el anterior MIAS y
permite la coordinacion e integracién de otros actores a nivel territorial.

MAITE, esta conformado por el conjunto de herramientas y acciones, que con los acuerdos
comunitarios e intersectoriales orienta de forma articulada la gestion del sistema de salud en el
territorio para responder a las prioridades en salud, a través de la estrategia de Atencion Primaria
en Salud, la gestidn integral del riesgo, con enfoque de salud familiar y comunitaria, territorial,
poblacional y diferencial. Cuenta con 8 lineas de accién, como son:

e Lineade aseguramiento: Garantizar en el territorio el acceso de las personas a los servicios
contemplados en el sistema de salud.

e Linea de Salud Publica: Mejoramiento de las condiciones de salud con la participacion de
todos los actores bajo el liderazgo y conduccidn de la Secretaria de Salud.

e Linea de prestacion de servicios de salud: Acciones para garantizar el acceso, optimizar el
uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios de salud.
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e Llinea de talento humano en salud: Suficiencia, disponibilidad, calidad, eficiencia y
dignificacion del talento humano que apoya la atencién integral en salud.

e Linea de Financiamiento: comprende la planeacién, presupuesto, ejecucion, gestion y
seguimiento de los recursos financieros. Para garantizar una operacidn eficiente,
equitativa y sostenible de sistema de salud.

e Linea enfoque diferencial: reconoce las particularidades de las poblaciones en razén de su
edad, género, etnia, condiciones de discapacidad y victimas de la violencia; condiciones
sociales y territoriales que ubican las personas con mas vulnerabilidad.

e Linea de intersectorialidad: Articulacion de acciones, bienes, recursos y servicios por
medio del trabajo coordinado y sistematico entre el sector salud y otros sectores para el
abordaje de la salud como producto social.

e Linea de Gobernanza: Gestidon del sector salud como un asunto publico, fundamentado en
la participacion de la sociedad civil y la funcidn rectora de la Secretaria de Salud.

El Modelo de Atencidn Integral Territorial, trasciende la dimensién técnico instrumental de
las acciones en salud, transformandola en medios que propicien la “expansidn de la libertad”,
fundamento ético de las acciones en salud, donde prima la concepcidn de la persona como “sujeto
con capacidad de gestién de su propia vida”. EIl modelo pone en el centro a las personas, su
bienestar y desarrollo, propone intervenciones que comprenden acciones de promocién de la
salud, cuidado, proteccion especifica, deteccidn temprana, tratamiento, rehabilitacidn y paliacidn
a lo largo del curso de su vida, con oportunidad, aceptabilidad, pertinencia, accesibilidad,
eficiencia, eficacia y efectividad.

5.10 Comunicacion, Educacion y Movilizacion social para la salud

Comunicacion, Educacién y Movilizacién social para la salud, mas que una estrategia, es una
construccién social permanente, cambiante, que transversaliza todos los hechos de la vida y es un
factor determinante para el buen vivir.

La comunicacion para la salud es un proceso estratégico que integra el uso y el estudio de
las estrategias de comunicacidon para informar e influir positivamente sobre el buen vivir. La
comunicacion democratizadora como derecho para informarse y desarrollar capacidades
comunicativas consciente, critica, reflexiva y respetuosa. La Educacion para la Salud como un
derecho y una practica social y cultural que integra factores subjetivos y vivenciales y fortalece las
capacidades para la toma de decisiones y el cuidado de si, del otro y del entorno.
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La movilizacidon social, como un conjunto de procesos sinérgicos que promueven las
capacidades de accién colectiva para el buen vivir; en el cual confluyen intereses comunes y se
materializa en propuestas que generan transformaciones equitativas desde y para lo colectivo.

La comunicacion, la educacion y la movilizacién social para la salud, tienen como objetivo
superar el enfoque de cambios comportamentales hacia construcciones mas colectivas con las
comunidades, mas democraticas y mas reflexivas que permitan colectivizar y materializar la accién.

La Secretaria de Salud, incluye desde este abordaje conceptual una plataforma de
estrategias de Informacidn, Educacién, Comunicacion y Movilizacidn social-(IECMS), desde una
perspectiva integral e integradora, orientadas a las construcciones colectivas desde el ser, saber,
saber hacer y estar, para fomentar el cuidado de si, el cuidado del otro y el cuidado del entorno.

5.11 Territorio y Salud

El territorio, esta ligado al espacio, en la forma como este se conciba, es la relacién del
territorio sobre la cual la sociedad se expande, dispersa y desenvuelve, considerando sus
caracteristicas hidrograficas, climaticas, topograficas, fisicas, ecosistemas, entre otros. De ahi, que
en muchas ocasiones se habla de espacios, regiones, lugares o territorios que “favorecen” ono a la
salud de los individuos.

El “territorio es la materializacion del proceso permanente de reproduccion social. Dado que
dicho proceso no se desarrolla aislado de las condiciones naturales, sino que éstas estdn
permanentes condicionando y permitiendo dicho proceso, se debe tener claridad que
aunque el territorio no pueda ser reducido a las condiciones geoecoldgicas presentes (sean
originarias o transformadas), no se podria hablar de territorio (ni de sociedad) sin tener en
cuenta dichas condiciones” (Moreira, 1982)%

Actualmente el mundo y todo lo relacionado con el mismo, esta en constante cambio, que
pueden generar incertidumbres. Para esto, se utiliza la prospectiva territorial, que sirve para
establecer estrategias en desarrollo de los territorios en un mundo cambiante. En general se
observan tres razones comunes para su uso (Espinosa, 2006, p.301):

a) Establecer politicas y estrategias para alcanzar un desarrollo territorial.

b) Capacitar a las instituciones y comunidades en pensamiento y accién proactiva
frente al futuro, para hacer frente a un mundo en permanente cambio.

c) Atender problemas estructurales como la pobreza y los conflictos internos.
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La prospectiva territorial, nos permite examinar, evaluar, realizar seguimiento a los cambios
y opciones que se encuentran en el territorio para contar con nuevas necesidades, demandas,
oportunidades e ideas actuales y futuras, que nos permitan obtener alternativas de desarrollo, por
medio de la construccién social que facilita la comprensién del entorno de las comunidades, sus
realidades y sus posibles transformaciones del territorio de manera integral.

El anadlisis de territorio sobrepasa la “localizacion” de los componentes, fendmenos,
categorias analizadas en mapas, el mapa es una herramienta muy util y aporta al analisis del
territorio por medio de las tendencias, comportamientos, identificaciones de necesidades,
identificacién de puntos de intervencidn, asociaciones y dinamicas socio-espaciales, sin embargo, la
comprension de éstas deben estar abordadas de manera integral, donde el enfoque de
determinantes en salud se articula con las condiciones de vida y estilos de vida e influyen en las
condiciones de su entorno y en la salud de la poblacidn.

5.12 Gestion territorial en salud

La Gestion Territorial en salud, en la Secretaria se desarrolla a través de un modelo de
trabajo llamado Gestion territorial de Salud basada en comunidad GTSBC, el cual integra la
perspectiva del gobierno local en salud y las expectativas de la comunidad, reconoce la importancia
contextual de los determinantes sociales de la salud, las acciones intersectoriales y el abordaje
comunitario para la comprension, actuacion y control de las problematicas que le son propias,
especialmente las referidas a la salud mental, la salud sexual y reproductiva y la salud ambiental
(Secretaria de Salud de Medellin, Universidad de Antioquia,2019)."”

El Modelo de GTSBC fundamenta su quehacer en tres firmes principios:

- La identificacion de los retos en salud y sus determinantes sociales en el territorio, con
impacto comunal, a partir de las prioridades definidas por los lideres en salud.

- El fortalecimiento de las capacidades comunitarias institucionales para la accién.

- Lacoherencia del cambio social que se alcanza cuando se tiene el capital social comunitario
identificado para darle continuidad al cuidado comunitario de la salud.

El Modelo GTSBC, esta integrado por elementos iterativos de didlogo y accidén, estd
cimentado en trabajo de investigacion participativa con enfoque critico social, cuya resultante es la
aproximacién a la puesta en marcha de cambios propios de las personas que, habitando sus
territorios, asumen a través de la salud la autorrealizacion, la armonia como capacidad de
adaptacion, la vida cotidiana adecuada como recurso para vivir mejor.
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A continuacién, se describen los momentos del Modelo de Gestidon Territorial de la Salud
basado en Comunidad de Medellin, 2014-2019

Identificacion de necesidades y potencialidades en salud en las comunas y
armonizacidn con los instrumentos de planeacion en salud local, municipal y
nacional, asi como reconocimiento de las potencialidades comunitarias a través
de mesas de didlogo.

Momento 1

Momento 2 | Identificaciéon y mapeo de activos sociales, comunitarios, institucionales y de las
personas, en el(os) territorio(s), en relacién con el(os) problema(s) priorizado(s)
por la comunidad.

Momento 3 | Identificacion y fortalecimiento de alianzas y redes colaborativas entre las
comunidades y los demas actores y sectores presentes en el territorio, en relacién
con el(os) problemas priorizados por la comunidad.

Momento 4 | Fortalecimiento al liderazgo social y comunitario en salud, a partir de procesos de
formacidn a los lideres comunitarios y demas actores en el territorio.

Momento 5 | Comunicacién para el cambio y la movilizacién social, a través de acciones de
comunicaciéon comunitaria que propendan por el cambio y la movilizacion.

Momento 6 | Fortalecimiento de las acciones de gobernanza para el trabajo intersectorial y la
construccion de alianzas / redes en relacidén con el(os) problemas priorizados por
la comunidad.

Momento 7 | Acciones de abogacia. Fortalecimiento de la rectoria de la Secretaria de Salud e
integracion con la academia.

Cuadro 3. Momentos del Modelo de Gestion Territorial de la Salud basado en Comunidad.

En este orden de ideas, el modelo es un pilar fundamental para avanzar en los compromisos
propuestos en el MAITE y las rutas integrales de atencion en lo relacionado con las intervenciones
poblacionales y colectivas, ademas es la fuerza necesaria para la construccidon de capital social
comunitario fundamental en la apuesta de una gobernanza territorial para la salud.

5.13 Funciones Esenciales en Salud Publica-FESP

El concepto de salud publica en el que se basa la definicién de las FESP es el de la accién
colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil, encaminada a proteger y mejorar la salud de
las personas. Supone una nocién que va mas alla de las intervenciones poblacionales o comunitarias
e incluye laresponsabilidad de asegurar el acceso a la atencidn de salud y su calidad. No esta referido
a la salud publica como disciplina académica, sino como una practica social de naturaleza
interdisciplinaria. La salud publica no es sindnimo de responsabilidad del Estado en materia de salud,
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ya que su quehacer va mas alla de las tareas propias del Estado y no abarca todo lo que el Estado
puede hacer en materia de salud.

Las FESP se han definido como las condiciones que permiten un mejor desempefio de la
practica de la salud publica, se han definido 11 FESP:

e FESP 1 Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacién de salud.

e FESP 2 Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud
publica.

e FESP 3 Promocion de la salud.

e FESP 4 Participacidn de los ciudadanos en la salud.

e FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacidn y gestidn en materia
de salud publica.

e FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacién y fiscalizacidn en materia
de salud publica.

e FESP 7 Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

e FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacién en salud publica.

e FESP 9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos.

e FESP 10 Investigacion en salud publica.

e FESP 11 Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud.
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6 Metodologia para la construccion del Plan Territorial de Salud

Considerando la Resolucion 1841 de 2013 y la Resolucién 1536 de 2015, donde se
reglamentan los procedimientos para la planeacién integral en salud para incluir los lineamientos
del Plan Decenal de Salud Publica, la Secretaria de Salud direcciond y coordiné el proceso de
construccion del Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un
territorio saludable, Medellin 2020 -2023”, como componente integral del Plan de Desarrollo 2020
-2023; serd de obligatorio cumplimiento tanto para los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud-SGSSS- como del Sistema de Proteccidon Social, en el ambito de sus competencias y
obligaciones, por tanto debe adaptarse y armonizarse a las realidades y dindmicas de la Ciudad. Para
lograrlo se establecieron los pasos y actividades basado en la participacidn activa y la articulacion
de los sectores, actores y la comunidad misma, en concordancia a lo establecido en el Plan de
Desarrollo, los cuales se describen a continuacion.

6.1 Estrategia PASE a la Equidad en Salud BIT PASE

Se trabajo bajo la metodologia BIT-PASE, propuesta por el Ministerio de Proteccidn Social
para la adaptacion del Plan Decenal de Salud Publica — PDSP- en los territorios, de acuerdo con la
Estrategia PASE a la Equidad en Salud. (Resolucién 1536 de 2015).

Esta metodologia, plantea una secuencia légica de los procedimientos, momentos, pasos y
actividades que permite avanzar exitosamente en la formulacién del Plan Territorial de Salud
“Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023".
Desarrollando un andlisis de balances, interacciones y tensiones entre las dindmicas poblacionales,
ambientales, sociales y econdmicas, proporcionando una herramienta necesaria para lograr una
comprension integral del territorio.

En articulaciéon con las dindmicas vy las situaciones de salud, la estrategia PASE a la equidad
en salud, interrelaciona elementos normativos, conceptuales, metodoldgicos y operativos que se
entretejen de manera organica para facilitar la aplicacion de la metodologia BIT PASE vy la
formulacion técnica de Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia
un territorio saludable, Medellin 2020-2023".
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Figura 1. Elementos de la Estrategia a PASE a la Equidad en Salud.

MODELO ESTRUCTURA
CONCEPTUAL NORMATIVA

ESTRATEGIA
PASE A LA —_—
EQUIDAD EN
SALUD

/' DESARROLLO

ESTRUCTURA METODOLOGICO,
LOGISTICA Y PEDAGOGICO Y
OPERATIVA TECNICO

Fuente: Ministerio de Proteccidn Social, metodologia BIT-PASE, 2015.

Para el desarrollo e implementacidon de esta metodologia en Medellin, se siguieron dos
procesos, tres momentos y diez pasos establecidos en la Estrategia de PASE a la Equidad en Salud,
de igual forma, se tuvo en cuenta los lineamientos y directrices para la formulacion del Plan
Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio saludable,
Medellin 2020-2023" a través de la planeacion integral de salud, establecido por la Resolucién 1536
de 2015, con el fin de construir el marco estratégico de salud para la ciudad con vision de mediano
plazo para el logro de metas hasta el afio 2023.

Se considerd ademas los resultados de los procesos realizados por la ciudad en los afios
2013 -2015 y 2016-2019, para la implementacidn del Plan Decenal de Salud Publica en el territorio
y su vision de mediano plazo, que sirve como herramienta para la planificacion territorial de este
cuatrienio.

La construcciéon del Plan de Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes
saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023” fue liderada por el equipo técnico
de la Secretaria de Salud, acompafiado por el Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal de Medellin. Cada uno de los resultados de la metodologia, estd documentada en los
diferentes aplicativos e ingresada a la plataforma SISPRO, segun los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.
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Estrategia PASE a la Equidad en Salud: Procesos, Momentos y Pasos para planeacion integral

a. Primer proceso: Alistamiento Institucional

En este proceso, se definieron los lineamientos técnicos, metodoldgicos, y operativos; la
actividad de alistamiento institucional comprendié la preparacién de la entidad territorial en salud
para la formulacidn del Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia
un territorio saludable, Medellin 2020-2023” (PTS). Entre las actividades mds importantes
desarrolladas se encuentran: la conformacién del equipo técnico, elaboracién de cronograma de
trabajo para formalizar las acciones y/o de planeacidén y la identificacion, caracterizaciéon vy
convocatoria de actores, a fin de lograr su vinculacidon al proceso de planeacién de la ciudad.

Dentro de este proceso, se elabord y actualizé el Andlisis Situacional de Salud (ASIS) de la
ciudad de Medellin general con corte 2018 y el ASIS a profundidad por cada una de las dimensiones
del PDSP con un periodo de tiempo 2005-2018 La importancia de este documento radica en generar
la informacién que el componente técnico y politico requiere para los procesos de conduccion,
gerencia, y toma de decisiones en la planeacién eficiente, oportuna y efectiva en el territorio.

b. Segundo proceso: Ruta légica para la formulacién de planes

Este proceso permitié ofrecer pautas metodoldgicas, técnicas y operativas; para que los
equipos conformados en el proceso de alistamiento institucional a cargo del Plan Territorial de Salud
“Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020-2023",
contaran con herramientas que les permitieran tener una visién integral del territorio, con el fin de
comprender las dinamicas y condiciones que determinan la salud para responder a las necesidades
territoriales en el proceso de planeaciéon. Dentro de este proceso se identifican tres momentos, los
cuales se desarrollaron en diez pasos:

Momento de Identificacion

En este momento se realizé un reconocimiento del panorama sobre las condiciones actuales
de Medellin en cada una de las dimensiones del desarrollo PASE (Poblacional, Ambiental, Social y
Econdmica), condiciones que se encuentra ademas desarrolladas en el ASIS, presente en el territorio
en cada una de las dimensiones prioritarias y trasversales establecidas en el Plan Decenal de Salud
Pdblica — PDSP- y la armonizacién realizada en la Ciudad en el afio 2013-2015, validando vy
actualizando todos estos elementos considerando nuevos contextos y dinamicas sociales,
econdmicas y culturales de la ciudad. Los pasos en los cuales se desarrollé este momento fueron:
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Pasol: Reconocimiento Inicial del territorio y su dindmica demografica
Paso 2: Reconocimiento de las condiciones basicas de salud

Paso 3: Reconocimiento de las tensiones en salud

Paso 4: Proyeccidn de tensiones sino se intervienen

Momento de Comprender

Una vez se reconocieron y validaron las tensiones de salud del municipio, fue necesario
comprender de forma integral, clara y concisa las condiciones de salud presentes, para desarrollar
este momento se desarrollaron cuatro pasos:

Paso 5: Validacién de configuracién actual, a partir de la construccién 2013-2105
Paso 6: Identificacidn de ventajas y oportunidades a partir de la construccién 2013-
2105

Paso 7: Validacion de la configuracién deseada a partir de la construccion 2013-
2105

Paso 8: Validacidon y adaptacién de Transformacidon esperada de tensiones y
priorizacion para respuesta a partir de la construccién 2013-2105

Momento de Respuesta

El Momento de Respuesta define el marco estratégico y el plan de inversiones del Plan
Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio saludable,
Medellin 2020 -2023”, asi como los respectivos mecanismos de implementaciéon, monitoreo y
evaluacidn. Para llevar a cabo este momento se siguieron los dos ultimos pasos (9 y 10) que se
refieren a la construccién del componente estratégico del PTS y la construccidon del componente de
inversién plurianual.

Se definid y validd la vision y las apuestas de salud a corto, mediano y largo plazo, de tal
forma que los diferentes actores y sectores puedan confluir hacia la equidad en salud y el desarrollo
sostenible y sustentable. Cabe anotar que la informacidn producida durante este paso es indicativa.

Se establecieron las estrategias que se emplearan en el cuatrienio para el logro de las metas
planteadas y se identificaron los mecanismos de articulacidn con el Plan de Desarrollo Municipal,
Departamental y Nacional, en este sentido, se definieron los programas a incluir en el Plan de
Desarrollo Municipal 2020 — 2023 Medellin Futuro, teniendo en cuenta los objetivos y funciones
misionales de la Secretaria, los resultados de los encuentros territoriales y las consultas con expertos
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(ver adelante), para cada programa se enuncian los proyectos que desarrollan y contienen los
elementos operativos para la ejecucidén del Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y
mentes saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023".

Con el fin de realizar monitoreo de las estrategias y el cumplimiento de metas planteadas,
se establecieron indicadores de resultado para las dimensiones y para los programas, e indicadores
de producto para los componentes de cada dimensidn del PTS, teniendo en cuenta como linea de
base las tasas de periodo de los ultimos cinco afos y proponiendo el impacto esperado, con la
consideracion de que algunas metas requieren esfuerzos intersectoriales.

Las acciones propuestas en el Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes
saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023”, serdn desarrolladas desde la
estrategia de Atencién Primaria en Salud, estas serdn ejecutadas con los recursos financieros que
reciben la Secretaria de Salud a través del Sistema General de Participaciones, recursos propios y
otras fuentes de financiacién.

6.2 Proceso de planeacion participativa: Comunidad, Actores Sectoriales y de otros
sectores

En primera instancia, el Consejo Municipal de Seguridad Social asesord, revisé, acompand y
aprobd la construccién del presente Plan, fue revisado por el Concejo territorial de Planeacion, y
hace parte del Plan de Desarrollo Municipal, aprobado por el Concejo Municipal, segun el articulo 1
del Acuerdo 02 de 2020

Para la construccion del Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes
saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023", se contd con la participacion,
asesoria y validacion de diversos actores y sectores de la ciudad. A continuacién, se describen las
actividades realizadas con ellos.

6.2.1 Encuentros comunitarios y poblacionales

Los territorios se encuentran en constante dinamica desde lo social, territorial, cultural,
econdmico y ambiental. Continuamente éstas influyen en los determinantes de salud. El Plan
Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio saludable,
Medellin 2020 -2023”, se encuentra inmerso en el territorio y por ende se debe construir desde la
dindmica del mismo, por medio de técnicas participativas pretendiendo producir un cambio en una
situacién concreta.
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Para esto es importante que los protagonistas, en este caso la comunidad, conozcan y
puedan reconocer la condicién o situacion de su territorio, su realidad, sus intereses y circunstancias
concretas en la que viven. El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) armonizado para el Municipio de
Medellin, ha tenido participacidon constante de la comunidad, por ende, se cuenta con linea base
para avanzar y construir con la misma.

Dentro del contexto, por medio del trabajo histdrico y participativo con las comunidades,
éstas han expresado sus necesidades, han detectado situaciones positivas y negativas que influyen
en la salud de cada territorio y sus posibles soluciones, avanzando desde la gestidn territorial y por
medio de participacion comunitaria que ha tenido como resultado la construccién de un Plan
Comunal de Salud para cada uno de los 21 comunas y corregimientos de la Ciudad. En este orden
de ideas, la metodologia abordada permite construir de manera histérica por medio de una linea de
tiempo, cada uno de los problemas identificados, lo realizado y lo que hace falta por priorizar.

Las preguntas que se desarrollaron dentro de la estrategia son:

a) ¢Qué problemas identificamos en el pasado?

b) Desde lo institucional y la comunidad: ¢Qué hemos realizado para modificar lo
encontrado?

c) ¢éQué nos falta y que vamos a priorizar?

Antes de iniciar la sesidn de las preguntas, se divide el grupo de participantes en tres o
cuatro subgrupos (dependiendo de la cantidad de participantes), y se genera la discusién para cada
pregunta orientadora. Esto con el fin de obtener las diferentes perspectivas e intervencion de la
comunidad, facilitando la participacién y el orden dentro del saldn.
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Figura 2. Momentos y preguntas orientadoras bajo la herramienta de linea de tiempo.
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Fuente: Secretaria de Salud, 2020.

6.2.2 Mesa de trabajo con las Empresas Administradoras de Plan de Beneficios (EAPB),
Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS) y la Academia

Se plantearon encuentros de nivel estratégico, en cabeza de la Secretaria de Salud y su
equipo directivo, con el propdsito de generar red de gobernanza en el sector salud de la ciudad,
reafirmando el compromiso de estos actores para aportar a las grandes estrategias de Medellin
Territorio Saludable, encaminadas a mejorar los indicadores estratégicos en salud.

Las principales areas de trabajo se orientan hacia la implementacién del modelo MAITE en
Medellin, el fortalecimiento de la estrategia CIGA para el mejoramiento del acceso a los servicios de
salud en la ciudad, y avanzar en la gestion social del conocimiento.

Sin embargo, debido a la emergencia del pais frente a la pandemia del COVID 19, dichos
encuentros quedaron aplazados para el segundo semestre del afio 2020, pero se reafirma el
compromiso de trabajar de forma articulada con las EAPB, IPS y Academia para mantener y
fortalecer la gobernanza en salud de la ciudad.
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7 Analisis Situacional de Salud

A continuacidén se presenta un resumen de los aspectos mas relevantes del analisis
situacional integral de salud en la ciudad de Medellin, esta informacién se puede ampliar en los
informes Analisis Situacional de la Salud (ASIS) a profundidad 2005 -2018 de la ciudad, dispuestos
en la pagina web de la Secretaria de Salud de Medellin®®, los cuales se construyeron considerando
el enfoque territorial, de género, curso de vida y de determinantes de la salud, a partir de la
metodologia del Ministerio de Salud adaptada por la Secretaria de Salud y Urban Heart como base
para la medicidon de desigualdades en los territorios. Adicionalmente se incluye un resumen de la
situacion de la epidemia de COVID 19 que afecta al territorio durante el afio 2020, dicho
comportamiento es el encontrado a corte del 20 de Abril del 2020 y las proyecciones que se tienen
disponibles al momento del cierre de este documento.

7.1 Aspectos generales de la poblacion y caracterizacion demogrdfica

Medellin es la capital del departamento de Antioquia y la segunda ciudad del pais en importancia
econdmica. Estd localizada al centro occidente del pais, a una altura de 1.479 metros sobre el nivel
del mar. Localizados en una extensién territorial urbana de 105,02 km2 y una extensién rural de
270,42 km? Medellin tiene una temperatura promedio de 24°C durante todo el afio.
Topograficamente esta constituida por el Valle de Aburra, rodeada por cordilleras y atravesada por
el rio Medellin, que la recorre de sur a norte. Desde el punto de vista politico-administrativo, la
ciudad esta conformada por seis zonas: Nororiental, Noroccidental, Centroriental, Centroccidental,
Suroriental y Suroccidental; divididas en 21 comunas y 249 barrios. Para el afio 2018, el municipio
de Medellin cuenta con 2.427.129 habitantes'®, de los cuales el 98,1% residian en la cabecera y el
resto en el area rural. El 47% de la poblacién era de sexo masculino y el 53% de sexo femenino.
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Figura 3. Estructura poblacional de Medellin. 2005, 2015 y 2020
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Segun la grafica relacionada con la estructura poblacional de Medellin 2005, 2015 y 2020,
se han producido variaciones representativas, durante este periodo, el grupo de edad de 0 a 19 afios
ha disminuido drasticamente. El grupo de adultos mayores de 50 ha aumentado
representativamente. Al comparar con las proyecciones poblacionales al 2020 se concluye que con
el paso del tiempo, la poblacion tiende a envejecer. Segun la densidad poblacional por kildémetro
cuadrado, se evidencia que las comunas con mayor densidad poblacional son: Popular, Santa Cruz
y Doce de Octubre.

7.2 Principales situaciones de salud evidenciadas

Entre el periodo 2005 -2018 se ha presentado un aumento de la morbilidad consultada,
discapacidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares, principalmente en poblacién mayor
de 60 afios. Para el afio 2018 se registré una tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular
de 26,2 casos por 100 mil habitantes, la cual es menor comparada con el afio 2005 que fue de 33,5
por 100 mil habitantes, sin embargo, la prevalencia consultada ha venido en aumento desde el afio
2010 hasta el 2018, pasando de 0,22 en 2010 a 0,52 casos por cada 100 personas en 2018; las
comunas con mayores tasas de mortalidad por estas causas son las comunas ubicadas en la Zona 1,
Zona 3, San Javier y los Corregimientos. Por otro lado, la prevalencia consultada por diabetes
mellitus fue de 7,01% y una prevalencia consultada por hipertensién arterial de 21% para el afio
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2018, situacién similar a los datos reportados a nivel nacional. Uno de los factores de riesgo
asociados a esta situacidn es la prevalencia de obesidad y sedentarismo en la poblacién de adultos,
con una prevalencia sobrepeso en poblacién mayor de 18 afios 55,6%, de obesidad en poblacién
mayor 18 afos 18,7% y una prevalencia de sedentarismo en poblacién mayores 18 afios de 55,7%.

Asi mismo, las enfermedades crénicas no transmisibles también estdn influenciadas por la
salud nutricional, especialmente malnutricidn e inseguridad alimentaria en la primera infancia, es
asi como para la poblacién menor de 6 afios el porcentaje desnutricion global fue de 2,4%, el
porcentaje de desnutricion crénica de 6,9%, el porcentaje de sobrepeso del 15,7% y el porcentaje
de obesidad de 6,0%, durante el afio 2018; las comunas con mayor problematica en Medellin son
La Candelaria, Villa hermosa, Manrique y Popular.

Otro aspecto importante entre las condiciones crénicas no transmisibles es la salud bucal,
encontrando una alta demanda de consulta odontolégica por enfermedades relacionadas con las
condiciones orales, principalmente en la poblacién de primera infancia y adultos mayores. La
frecuencia de uso de servicios de salud oral 6,1% del total de atenciones en salud en el afio 2018 y
la proporcidn de personas con CEO/COP =0(cero) fue de 37,68%.

En cuanto a la mortalidad por cancer de mama, el principal cadncer que afecta a las mujeres,
presentd una tendencia al aumento de la tasa de mortalidad con 13,3 casos por 100 mil mujeres en
2018, comparada con el afio 2010 que fue de 1,7; con una cobertura de mamografia en las mujeres
de 50 a 69 afios para el 2018 de 31% (meta nacional es del 70% de la poblacién afiliada en ese grupo
de edad); se observa una tendencia de la mortalidad similar en todas las comunas y corregimientos.

Para el cancer de cuello de uterino la tasa mortalidad viene en disminucidn desde el afio
2005 con una tasa de 6,8 y para el 2018 fue de 3,5 casos por 100 mil mujeres, aungue con un reporte
de cobertura de la toma de citologia cérvico uterina de 56% en el régimen contributivo y 45% en el
régimen subsidiado (meta nacional es el 75 % de las mujeres entre 29 y 69 afios afiliadas), lo que
retrasa el diagndstico y se traduce en que el 53% de las muertes por este cancer son en mujeres
menores de 60 afios. Las comunas mas afectadas son: Popular, Manrique, Villa hermosa, San Javier
y el corregimiento de Altavista, evidenciando una relacién de este tipo de cancer con bajas
condiciones de calidad de vida.

En referencia a las condiciones de salud mental se evidencid en el afno 2019 una alta
incidencia y prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas (SPA), siendo la poblacion mas
afectada los nifios, adolescentes y jévenes. La prevalencia de consumo marihuana en poblacién
general fue de 16,4 %, con una edad de inicio de consumo de SPA en escolares para el afio 2019 de
13,6 afios; esta problematica se ha visto focalizada en las comunas de Popular, Buenos Aires, Villa
hermosa, San Javier, San Antonio de Prado.
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Otro evento trazador de la salud mental de la poblacién de Medellin es el suicidio. Medellin
reportd una incidencia de intento de suicidio de 89,7 casos por 100 mil habitantes para 2018 y
muertes por suicidio de 6,5 casos por 100 habitantes para el 2018; que sumado al aumento de la
prevalencia de trastornos mentales, pone la salud mental como una prioridad de salud en la ciudad.

En la ciudad se mantiene la problematica frente a la violencia y abuso sexual y violencia
intrafamiliar, principalmente en mujeres, nifos nifias y adolescentes, para el afio 2018, se registrd
una tasa de violencia sexual de 127,7 casos por 100 mil habitantes, una tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar de 202,3 casos por 100 mil habitantes y una tasa de incidencia de violencia
contra la mujer de 138,1 casos por 100 mil mujeres; los territorios mas afectados por esta
problematica son: Villa Hermosa, Popular, Manrique, Robledo, La Candelaria, Santa Cruz, Doce de
Octubre, San Javier, Castilla, San Cristdbal, Buenos Aires y Santa Elena.

En cuanto ala salud sexual y derechos reproductivos, se presentan dificultades relacionadas
con la salud materna, perinatal, neonatal temprana e infantil, esta situacién se focaliza
principalmente en las comunas de la zona 1 y 2 de Medellin, la comuna de San Javier y el
corregimiento de Palmitas. La razén de mortalidad materna para el afio 2019 fue de 29,3 casos por
100 mil nacidos vivos, con una tasa de mortalidad perinatal en el afio 2018 fue de 13,05 casos por
1000 nacidos vivos. Por otra parte, la proporcién de embarazos en adolescentes entre 10 -19 afios
viene en descenso desde el afio 2012, con una proporcién de embarazo adolescente 10-19 afios
para el afio 2019 de 15,8%, se evidencia una focalizacidn importante de esta problematica
principalmente en las comunas de la zona 1 de la Ciudad y los Corregimientos.

Las condiciones ambientales, tanto del ambiente natural como del ambiente construido, se
consideran un determinante importante para la salud de una poblacidn; situacién que ha conllevado
a que la ciudad mantenga una presencia endémica de enfermedades transmitidas por vectores
(Dengue, Zika y Chikunguya), con una incidencia de 45,1 casos por 100 habitantes durante el afo
2018, afectando principalmente en las comunas Aranjuez, Belén, Doce de Octubre y Manrique, las
cuales concentran cerca del 24% del total de los casos. Por otra parte se ha mantenido el riesgo de
afectaciones a la salud por factores asociado a establecimientos de consumo y servicios,
presentando una tasa de incidencia de enfermedad transmitida por alimentos (ETAS) 26,5 para el
afio 2018, con una distribucion similar en todas las comunas, sin embargo se han presentado mayor
numero de brotes en los establecimientos carcelarios de las ciudad; las mujeres representaron el
68% de los casos en el afio 2018.

También estas condiciones ambientales influyen en la presencia de casos de leptospirosis
con una tasa de incidencia de 2,4 casos por 100 mil personas, se evidencian casos por todas las
comunas y barrios del municipio siendo la comuna de La Candelaria, Santa Cruz, Villa Hermosa,
Aranjuez y Doce de Octubre las que mayor nimero de casos presentaron, aportando el 48,5 % del
total de los casos, siendo la poblacidon econdmicamente activa (entre 18 y 60 afios) la que aporta el
70% de los casos.
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Aunque Medellin, tiene altas coberturas en los servicios publicos y saneamiento bdsico en
general, se identifican falencias en algunos sectores de la ciudad como en las zonas de alta ladera,
asentamientos subnormales y en los corregimientos, donde hay limitadas coberturas de agua
potable, alcantarillado y manejo de basuras, los cuales afectan de forma directa la salud de la
poblacién, principalmente en poblacidn de infancia y primera infancia, poblacién mayor de 60 afios
y en poblacién con vulnerabilidad social.

Por otro lado, se evidencian afectaciones a la salud por presencia de contaminacion del aire
(contaminantes PM2,5, ruido, radiacion UV y radiacidn electromagnética) y la crisis climatica; en la
ciudad toda la poblacidn se encuentra expuesta a estos factores ambientales, sin embargo, la
poblacién de infancia y primera infancia, poblacidon mayor de 60 afios, mujeres gestantes, poblacion
con enfermedades de base y poblacién trabajadora informal, se considera de mayor riesgo.

La carga ambiental de la enfermedad, se considera una medicién sintética de los efectos en
la salud relacionados con las condiciones ambientales, se encontré para el aino 2018 que los afios
de vida saludables perdidos (AVISA) asociados a factores ambientales se calcularon en 26.770 afios,
donde mas del 90% de estos corresponden a enfermedades relacionadas con calidad del aire. (Segun
los eventos seleccionados y priorizados en 2016 y las fracciones atribuibles ambientales definidas
por OMS para cada evento)

Un determinante que afecta la salud poblacional son las condiciones de trabajo, entornos
de trabajo formales e informales insalubres, conllevan a la accidentalidad laboral y el desarrollo de
enfermedades profesionales en sus trabajadores, generando como consecuencia un incremento en
la discapacidad y mortalidad. La tasa de informalidad segin el DANE es mas frecuente en las
comunas de Aranjuez, Popular, Villa Hermosa, San Javier, Manrique, Santa Cruz y Guayabal. La tasa
de accidentes de trabajo calificados para el afio 2018 en Medellin fue de 6,3 accidentes por cada
100 trabajadores y la tasa de enfermedades laborales calificadas en el municipio de Medellin para
el mismo afio fue de 61,8 casos por 100.000 trabajadores. Para los trabajadores informales durante
una encuesta realizada en el 2018 se encontrd que el 2,97% manifestaron haber sufrido en el Gltimo
afio un accidente laboral relacionado con su oficio u ocupacién y el 10,3% indicaron haber
presentado una enfermedad relacionada con su oficio u ocupacion.

En cuanto a la accidentalidad vial se presentan afectaciones para la salud relacionados con
mortalidad y discapacidad por accidentes de transporte terrestre, considerada como la segunda
causa de discapacidad, siendo las mas afectadas las personas entre los 20 y 34 afios de edad,
aumentando la demanda de servicios intrahospitalarios. Aunque en todas las comunas ocurren
accidentes de transporte terrestre, la mayoria de los incidentes ocurrieron en: Candelaria, Laureles-
Estadio, Castilla, El Poblado y Guayabal. La prevalencia de incidentes y accidentes de transito con
lesionados para el afio 2018 fue de 911 casos por cada 100.000 habitantes, la tasa ajustada de
mortalidad por accidentes de transporte terrestre para el afo 2018 fue de 11 muertes por cada
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100.000 habitantes. La oportunidad en el tiempo de la atencidn prehospitalaria en caso de
urgencias, emergencias y desastres de 14 minutos para 2019.

A pesar de los avances en la atenciéon en salud, los cambios demogréficos, y las
intervenciones en calidad de vida, hay una deuda con las enfermedades transmisibles, entre las que
se puede resaltar el aumento de la incidencia de VIH/SIDA en el municipio de Medellin,
especialmente en la poblacién LGTBI, trabajadoras sexuales, HSH, poblaciones vulnerables. Las
comunas con mayor incidencia de casos son Popular, Manrique, Candelaria, La América, Belén,
Guayabal y Buenos Aires. Presentando en la ciudad una Prevalencia 0,47 % para el afio 2018. Asi
mismo se mantiene una alta incidencia de sifilis congénita en el municipio, afectando a la primera
infancia y gestantes, especialmente en las comunas de la Zona 3 y las comunas de la zona 1, con una
tasa de incidencia de sifilis congénita en la ciudad para el afio 2018 de 1,5 casos por 100 mil nacidos
vivos.

Por otra parte la mortalidad por infecciones respiratorias agudas que estd relacionada tanto
con agentes transmisibles y exacerbado por condiciones ambientales, se considera que la primera
infancia y los adultos mayores son los grupos con mayor riesgo; presentando una tasa de incidencia
por infeccién respiratoria aguda para el 2018 de 101.45 casos por 100 mil habitantes, una tasa de
mortalidad general por infeccidn respiratoria aguda de 27 casos por 100 mil habitantes y una tasa
de mortalidad en menores de 5 afios por esta misma causa de 6,2 casos por 100 mil habitantes; las
comunas con mayor tasa de mortalidad por esta causa son Laureles, la Candelaria la América, Belén
y el Poblado.

Una de las enfermedades transmisibles de alto impacto es la Tuberculosis, en Medellin se
evidencia un incremento en la mortalidad e incidencia, que principalmente afecta a hombres (63,5%
de los casos) y son mayores de 20 afios, en general la tasa incidencia por tuberculosis para el afio
2018 fue de 53,1 casos por 100 mil habitantes y un porcentaje de curacién y/o terminacion de
tratamiento 70%. Las comunas con mayor prevalencia son: La Candelaria y Santa Cruz, las cuales
presentan las tasas mas altas con 130,8 y 117,3 casos por cien mil habitantes, seguidos de Aranjuez,
Villa Hermosa y Manrique con cifras superiores a 70 casos por cien mil habitantes.

En cuanto a la rectoria del sistema de salud se presenta debilidad en el acceso a los servicios de
salud con oportunidad y calidad en toda la poblacion, las fallas en la prestacidn de los servicios de
salud se evidencian en la mortalidad evitable. Sin embargo con las acciones se ha logrado un 39%
de desaturacion global en los servicios de urgencias de la ciudad, comparado con el periodo 2013 a
2015. Segun reportes de las IPS a la Secretaria de Salud para el afio 2020, la ciudad cuenta con 340
camas de UCI, y si con las de toda el Area Metropolitana del Valle de Aburra ascenderian a 404
camas, con un porcentaje de ocupacién del 75%. Por otro lado, se cuenta con 3.829 camas
hospitalarias entre las IPS de toda el Area Metropolitana del Valle de Aburré, para la atencién de la
poblacién, sin embargo, el porcentaje de ocupacién de éstas es cercano al 80%, lo que podria
volverse en una barrera de acceso y oportunidad y acceso a estos servicios de salud de mediana y
alta complejidad (Mejia, 2020).%°
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Asi mismo el 69% de las instituciones prestadoras de servicios de salud con asesoria,
lograron un nivel adecuado de la implementacién del PAMEC para el aio 2019. A pesar de estos
esfuerzos, la percepcion de la facilidad del acceso a los servicios de salud “buena y muy buena” para
el afio 2018 fue de 34,6% de la poblacidn y la percepcidn de la calidad en la atencién de los servicios
de salud “buena y muy buena” fue para el afio 2018 de 42% de la poblacidn.

Un reto importante para la ciudad es mantener la cobertura del aseguramiento a la
poblacién pobre y vulnerable, promocionar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en la
poblacién general. Para el afio 2019, Medellin reporté una cobertura de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud-SGSSS del 107%, pero con un déficit de cobertura de afiliacién al
Régimen Subsidiado de 0,2 para el aifo 2018, certificado por el Ministerio de Salud y Proteccion, a
pesar de esto, aun existe poblacién pobre y vulnerable que no se encuentra afiliada al Sistema
General de Seguridad Social, para la cual Secretaria de Salud ha garantizado el 100% de los servicios
de primer nivel para poblacidn pobre y vulnerable.

Para lograr la direccién y la rectoria del sistema de salud, se requiere informacion con
calidad y oportunidad. Medellin se ha identificado insuficiente capacidad y fragmentacién del
sistema de informacién en salud, sin embargo se ha avanzado en algunos aspectos, para el afio 2019
se implementd el 90% de tecnologia en salud implementada en su primera fase que corresponde a
herramientas implementadas para el CIGA, sistema de emergencias médicas y SIVICOF Web.

Finalmente la generacidn y gestién social del conocimiento en salud hace parte fundamental
del ejercicio de la gobernanza, el direccionamiento y la articulacién con los diferentes sectores,
actores comunitarios y de la sociedad civil para la construccion de estrategias y politicas en salud
poblacién general. Para el afio 2019 las Instituciones y organizaciones que implementan acciones
de apropiacidn social del conocimiento para el control social fue de 50,1%. Para los afios 2016, 2017,
2018 y 2019 se acompafiaron las 16 comunas y los 5 corregimientos en gestion territorial y
participacién social en salud, fortaleciendo el capital social comunitario y el inicio de la
implementacién de la politica de participacion social en salud.

7.3 Situacion de salud frente a la pandemia por COVID -19

Otro aspecto relevante en el tema de las enfermedades transmisibles son los relacionados
con los eventos de interés internacional definidas en el reglamento sanitario internacional u otra
enfermedades infecciosas emergentes, que pueden convertirse en emergencias internacionales o
pandémicas, para los cuales a través de este Reglamento acogido por 196 paises de la ONU, se
establecen los mecanismos para la vigilancia, preparacién, contencidn y mitigacién frente a una
situacién de emergencia internacional de salud publica.
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Las situaciones de epidemias han sido parte de la historia humana, algunas de ellas han sido
especialmente importantes por la carga de muerte y destruccion que las caracterizo,
particularmente: la “muerte negra” (peste), que llegd a Europa en 1334 y aniquild en seis afios a 20
millones de habitantes del continente; las siete pandemias de célera (1816 y 1991), enfermedad
gue aun hoy sigue cobrando vidas en muchos paises asiaticos y de América Latina; las epidemias de
tifo que diezmaron a los combatientes en las guerras europeas de finales del siglo XV y principios
del XVI; los brotes permanentes de ébola en Africa y la epidemia mds reciente, que marcé el cambio
hacia el siglo XXI, el sindrome respiratorio agudo grave, SARS, y la influenza por H1N, (Angela Gala,
2005) %,

La Organizacién Mundial de la Salud y todos los paises, han continuado haciendo frente a
los brotes de enfermedades y a otras emergencias de salud publica en todo el mundo. La OMS en
2018 expresé que “era inevitable que a nivel mundial se declare una nueva pandemia de gripe; en
este mundo interconectado, ya se dan las condiciones para que se inicie el proximo brote mundial,
que es solo cuestion de tiempo y tendrd consecuencias de amplio alcance”. Una pandemia grave
podria provocar millones de muertes y costar mas del 1% del PIB mundial.

Este riesgo inminente, el cual ya se ha materializado durante el afio 2020 con la pandemia
de COVID 19, que se produjo en Wuhan, ciudad de la provincia de Hubei en China a finales del afio
2019, se ha registrado una rapida propagacion a escala comunitaria, regional e internacional, con
un aumento exponencial del nimero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el Director
General de la OMS declaré que el brote de COVID-19 era una emergencia de salud publica de
importancia internacional (Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la
Salud, 2020)%, el cual ha llegado a todos los continentes en mas de 190 paises. El primer caso en la
Region de las Américas se confirmdé en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notificé el
primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Colombia se notificé el 6 de
marzo; desde entonces, la infeccion por COVID-19 se ha propagado a los 54 paises y territorios de
la Regidn de las Américas.

A la fecha de la construccion de este plan territorial, en el mundo se habian diagnosticado
en todo el mundo mas de dos millones cuatrocientas mil personas infectadas con COVID -19, y 169
mil muertes, en la regidn de las Américas se habian diagnosticado 957 mil personas y fallecidas 47
mil, distribuidas en 54 paises, siendo Estados Unidos el pais con mayor nimero de infectados y
fallecidos. En Colombia para el 21 de Abril del 2020 se contaban 4.149 casos confirmados, 196
fallecidos y 804 confirmados.

En Colombia se han tomado diferentes medidas segun las etapas de epidemia, desde la
preparacion de la capacidad instalada para el diagndstico y tratamiento, incluyendo también
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medidas econdmicas y sociales, hasta las medidas de cuarentena nacional obligatoria y restriccion
de ciertas actividades comerciales, vuelos internacionales, nacionales y transporte terrestre
nacional. Con la aplicacidn de estas medidas el Instituto Nacional de Salud ha realizado estimaciones
de que podemos llegar a 60 mil infectados (con una estimacidon maxima de 427 mil) al afio de haber
iniciado los casos en el pais, manteniendo estos escenarios restrictivos. Sin embargo en un escenario
dificil puede llegarse hasta un total de tener el 80% de la poblaciéon infectada, lo que llevaria a mas
de un millos de casos criticos que requeririan UCl y 360 mil muertes por esta causa.?® Otro aspecto
fundamental es que afecta principalmente a personas vulnerables, con enfermedades crdnicas
como hipertensidn y diabetes, con factores de riesgo como obesidad y consumo de cigarrillo, y en
especial grupo poblacional mayores de 60 afios, lo que lo convierte en un evento de alto impacto
en nuestra ciudad debido a la composicion demogréfica y la alta prevalencia de estos factores
asociados que favorecen la expresion grave de la enfermedad.

Por otra parte la presencia de esta situacidn de salud que desborda la capacidad instalada
actual del sistema de salud también afecta la economia nacional y por ende la calidad de vida de la
poblacién. Es asi como Fedesarrollo, presentd una proyeccion del impacto econdmico de la
pandemia COVID 19 en Colombia, y considerando el valor econdmico de una vida estadistica, se
estima que costaria el 15% del PIB, y si se logra impactar en la mortalidad disminuyéndola a 0,2
muertes por 100 mil personas por semana, esto costaria el 1,6% del PIB. Y por otro lado la
disminucion de las operaciones econdmicas resultado de la cuarentena nacional durante solo 2
meses costaria el 11,8% del PIB nacional, equivalente a 125,1 billones de pesos, sin incluir las
pérdidas asociadas con las destrucciones de empresas y empleos que pueden profundizar el impacto
del choque inicial.?*

7.4 Prioridades definidas por las EAPB segun su caracterizacion

Considerando lo establecido en la Resolucién 1536 de 2015, las priorizaciones que
realizaron cada una de las EAPB para el municipio de Medellin, y que reportaron al sistema de
informacidn nacional SISPRO para el afio 2019 en su gran mayoria se encuentran en la dimension
de vida saludable y condiciones no transmisibles y la dimensidn de sexualidad, derechos sexualesy
reproductivos; en los grupos de riesgo de cardio — cerebro — vascular — metabdlico, materno
perinatal. A continuacion se encuentran una tabla resumen de las priorizaciones por cada EAPB, las
cuales se articulan en este plan:
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GRUPO RIESGO

EAPB POBLACIONAL INDICADOR PRIORIZADO DIMENSION
Poblacion con riesgo o Tasa de mortalidad en nifios | . ., .
. . N Dimension de vida
alteraciones cardio — de 1 a4 afios por L
. saludable y condiciones
cerebro —vascular — enfermedades del sistema .
- e . . no transmisibles.
metabdlicas manifiestas. circulatorio.
., . . N Dimension vida saludable
Poblacion con riesgo o Letalidad de meningitis por
. . I y enfermedades
infecciones. Haemophilus influenza. .
transmisibles.
COOMEVA EPS S A Tasa ajustada de mortalidad

Poblacion con riesgo o
presencia de cancer.

por tumor maligno de los
drganos respiratorios e
intratoracicos, excepto
trdquea, bronquios y
pulmén.

Dimension de vida
saludable y condiciones
no transmisibles.

Tasa de incidencia de cancer
invasivo de cérvix.

Dimension de vida
saludable y condiciones
no transmisibles.

COOSALUD ESS

Poblacion con riesgo o
infecciones.

Tasa ajustada de mortalidad
por enfermedad por el
VIH/Sida.

Dimension vida saludable
y enfermedades
transmisibles.

EPS-S L, . Tasa ajustada de mortalidad | Dimension de vida
Poblacion con riesgo o . L
. . por tumor maligno del saludable y condiciones
presencia de cancer. . ‘.
cuello del utero. no transmisibles.
. . Tasa ajustada de mortalidad | Dimension de vida
Poblacion con riesgo o . L
. . por tumor maligno de la saludable y condiciones
presencia de cancer. mama de la mujer no transmisibles
CRUZ BLANCA EPS Jer. . — —
L. . , . Dimension sexualidad,
Poblacidon en condicién Razén de mortalidad
. derechos sexuales y
materno —perinatal materna .
reproductivos
Poblacion con riesgo o . . ., . -, .
. .g Prevalencia de Hipertension | Dimension de vida
jEraciones cardio - Arterial en personas de 18 a | saludable y condiciones
DIRECCION DE cerebro —vascular — 69 afios P no transm?lsibles
SANIDAD POLICIA | metabdlicas manifiestas. ' ’
NACIONAL ., . Tasa ajustada de mortalidad | Dimension vida saludable
Poblacion con riesgo o
. . por enfermedades y enfermedades
infecciones. .. .
transmisibles. transmisibles.
Poblacion con riesgo o . . ., . ., .
. 'g Prevalencia de Hipertension | Dimension de vida
gperaciones cardio - Arterial en personas de 18 a | saludable y condiciones
DIRECCION cerebro — vascular — 69 afios P no transm\i/sibles
GENERAL DE metabdlicas manifiestas. ’ ’

SANIDAD MILITAR

Poblacién en condicién
materno —perinatal.

Porcentaje de transmisién
materno infantil del VIH a
18 meses.

Dimension sexualidad,
derechos sexuales y
reproductivos.

ECOPETROL S.A.

Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro — vascular —

metabdlicas manifiestas.

Tasa ajustada de afios de
vida potencialmente
perdidos por enfermedades
del sistema circulatorio.

Dimension de vida
saludable y condiciones
no transmisibles.
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GRUPO RIESGO

EAPB INDICADOR PRIORIZAD DIMENSION
POBLACIONAL CADO o o S10
Tasa ajustada de mortalidad | Dimension de vida
por enfermedades del saludable y condiciones
sistema circulatorio. no transmisibles.
., . Tasa ajustada de mortalidad | Dimension de vida
Poblacion con riesgo o . L
. . por tumor maligno del saludable y condiciones
presencia de cancer. cuello del utero no transmisibles
EPS SANITAS : : = -
. . . Dimension sexualidad,
Sin Grupo de Riesgo Tasa de mortalidad en la
o o derechos sexuales y
Clasificado. nifiez. .
reproductivos.
Poblacid i P j . .
o aC|.on con rle-sgo o orcehtaje de personas Dimensién de vida
alteraciones cardio — atendidas por L
saludable y condiciones
cerebro — vascular — enfermedades no no transmisibles
Medimas EPS metabdlicas manifiestas. transmisibles por EAPB. ’
S.A.S Porcentaje de personas . . .
L, L, . L. Dimension sexualidad,
Poblacion en condicién atendidas por condiciones
. . derechos sexuales y
materno —perinatal. materno perinatales por .
reproductivos.
EAPB.
-, . . Dimension vida saludable
Poblacion con riesgo o Tasa de mortalidad por IRA
. . o y enfermedades
infecciones. en menores de 5 afios. .
transmisibles.
Tasa ajustada de mortalidad | Dimension de vida
por tumor maligno de la saludable y condiciones
i6 i mama de la mujer. no transmisibles.
NUEVA EPS Poblacpn con rlesgo o] 'J : of :
presencia de cancer. Tasa de mortalidad por Dimension de vida
leucemia aguda en menores | saludable y condiciones
de 18 afos. no transmisibles.
., .y Numero de casos de Dimension de vida
Poblacidn en condicion . - L
. Hipotiroidismo Congénito saludable y condiciones
materno —perinatal. ..
no tratado. no transmisibles.
Poblacién con riesgo o . -, .
. .g Costo total para la EAPB por | Dimension de vida
alteraciones cardio — . , .
la primera patologia de alto | saludable y condiciones
cerebro — vascular — -
. . costo. no transmisibles.
metabdlicas manifiestas.
Numero de casos de Dimension de vida
SALUD TOTAL- S -~ .
ENTIDAD Hipotiroidismo Congénito saludable y condiciones
no tratado. no transmisibles.
RROMOTORA DE Porcentaje de mujeres de
SALUD DEL 15 3 49 aJﬁos con lJ,ISO actual Dimensidn sexualidad,
REGIMEN Poblacidn en condicion derechos sexuales y

CONTRIBUTIVO

materno —perinatal.

de algin método
anticonceptivo.

reproductivos.

Tasa de mortalidad infantil
por ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal.

Dimension sexualidad,
derechos sexuales y
reproductivos.
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EAPB

GRUPO RIESGO
POBLACIONAL

INDICADOR PRIORIZADO

DIMENSION

SALUDVIDA S.A

Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro —vascular —

metabdlicas manifiestas.

Porcentaje de personas
atendidas por
enfermedades no
transmisibles por EAPB.

Dimension de vida
saludable y condiciones
no transmisibles.

E.P.S-CM Porcentaje de personas . L, .
L, L, . L. Dimension sexualidad,
Poblacion en condicién atendidas por condiciones
. . derechos sexuales y
materno —perinatal. materno perinatales por .
reproductivos.
EAPB.
Poblacién con rieseo o Tasa ajustada de mortalidad | Dimension de vida
SAVIA SALUD - resencia de céncfr por tumor maligno de la saludable y condiciones
ALIANZA P ' mama de la mujer. no transmisibles.
MEDELLIN Porcentaje de mujeres de Dimension sexualidad
ANTIOQUIA EPS | Poblacién en condicion 15 a 49 afios con uso actual !
. . . derechos sexuales y
SAS materno —perinatal. de algiin método .
. . reproductivos.
anticonceptivo.
., . Tasa ajustada de mortalidad | Dimension de vida
Poblacidn con riesgo o or tumor maligno del saludable y condiciones
SERVICIO presencia de cancer. Euello del l]terog no transm\i/sibles
OCCIDENTAL DE Porcentaje de ce.asos nuevos | Dimension sexua.lidad
SALUD SA SOS Poblacion en condicién J ’

materno —perinatal.

de endometritis o sepsis
postparto.

derechos sexuales y
reproductivos.

SURA-COMPANIA
SURAMERICANA
DE SERVICIOS DE

Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro — vascular —

metabdlicas manifiestas.

Tasa ajustada de mortalidad
por enfermedades
hipertensivas.

Dimension de vida
saludable y condiciones
no transmisibles.

Tasa ajustada de mortalidad

Dimension de vida

SALUD SA Poblacidn con riesgo o . .
. . por tumor maligno de la saludable y condiciones
presencia de cancer. ; -
mama de la mujer. no transmisibles.
UNIDAD DE
SERVICIOS DE Poblacién con riesgo o Porcentaje de personas
SALUD UNISALUD ) °8 naje ae p Dimensién de vida
alteraciones cardio — atendidas por L.
DE LA saludable y condiciones
cerebro — vascular — enfermedades no .
UNINERSIDAD metabdlicas manifiestas transmisibles por EAPB no transmisibles.
NACIONAL DE ' P :
COLOMBIA
UNIDAD SERVICIO Tasa aiustada de mortalidad Dimension de vida
MEDICO Y Poblacién con riesgo o J saludable y condiciones

ODONTOLOGICO
DE EMPRESAS
PUBLICAS DE

MEDELLIN EASO16

alteraciones cardio —
cerebro — vascular —

metabdlicas manifiestas.

por diabetes mellitus.

no transmisibles.

Tasa ajustada de mortalidad
por enfermedades
hipertensivas.

Dimension de vida
saludable y condiciones
no transmisibles.

UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA

Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro —vascular —

metabdlicas manifiestas.

Tasa de mortalidad por
enfermedades isquémicas
del corazdn.

Dimension de vida
saludable y condiciones
no transmisibles.
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GRUPO RIESGO

EAPB POBLACIONAL INDICADOR PRIORIZADO DIMENSION
Tasa ajustada de mortalidad
L, . por tumor maligno de los Dimension de vida
Poblacion con riesgo o \ . . L
. . drganos digestivos y del saludable y condiciones
presencia de cancer. . -
peritoneo, excepto no transmisibles.

estomago y colon.
Tabla 1. Resumen de las priorizaciones por cada EAPB

Fuente: Ministerio de Salud. SISPRO. Descargado Febrero 2020

7.5 Prioridades y necesidades sentidas por la comunidad

En este aparte se presenta una matriz con las necesidades y prioridades en salud por cada
comuna, las cuales son el resultado de los encuentros territoriales en cada una de las comunas y
corregimientos, que se realizaron entre el mes de febrero y marzo y durante la construccién de los

planes comunales de salud, la cual se convierte en una herramienta para la planificacidn de acciones
en el territorio.

000600 (v

www.medellin.gov.co 7 _SGS
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COMUNAS CORREGIMIENTOS
PROBLEMAS PRIORIZADOS DIMENSION
PDSP 1(2 |3 (4|5 |6 |7 |8 |9 10|11 12|13 |14 15|16 (50|60 | 70 | 80 | 90
Prevalencia problematicas de salud
mental asociadas al consumo de x | x x | x | X X | x| x| x X | x x | x| x| x|x]|x
sustancias psicoactivas (la inseguridad,
el homicidio y la convivencia) SALUD MENTAL
Afectaciones en la salud ambiental por
el mal manejo de los residuos sélidos y
la proliferacion de espacios de reciclaje SALUD X X X X X X X X X
no autorizados AMBIENTAL
SALUD SEXUAL
Y X X X X X X X X
Prevalencia de embarazo adolescente | REPRODUCTIVA
Alta incidencia de violencia
intrafamiliar SALUD MENTAL X X X X X X
Condiciones de malnutricion por déficit
o exceso en diferentes grupos SALUD X X X X X X
poblacionales NUTRICIONAL
Prevalencia de factores ambientales
asociados a la carga de enfermedad,
como contaminacién del aire, visual y X X X X X X
auditiva, mal manejo de residuos SALUD
sélidos y la malla vial. AMBIENTAL
Violencia y abuso sexual, Prostituciony | SALUD SEXUAL
explotacién sexual de nifios, nifias y Y X X X X X
adolescentes REPRODUCTIVA
Baja adopcidn de estilos de vida ENFERMEDADES
saludable para la prevencion de CRONICAS NO X X | X X X
enfermedades no transmisibles, TRANSMISIBLES
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COMUNAS CORREGIMIENTOS
PROBLEMAS PRIORIZADOS DIMENSION
PDSP 8 |9 (10|11 (12|13 (14 |15 |16 |50 | 60 | 70 | 80 | 90
especialmente actividad fisica y
nutricion saludable
Condiciones de vulnerabilidad para los
trabajadores informales en entorno X X
laboral y prevalencia de desempleo | SALUD LABORAL
Percepcidn de deficiencias en el acceso
a los servicios de salud, tanto PRESTACION DE « X
ambulatorios, hospitalarios y en SERVICIOS DE
urgencias. SALUD
deficiente apropiacién de los espacios
publicos para la recreacion y el PARTICIPACION X X X
encuentro comunitario COMUNITARIA
Prevalencia de Estrés, depresion,
ansiedad de nifios, jovenes y adultos
asociados a la soledad y falta de X X
cohesion familiar SALUD MENTAL
Déficit en el acceso a la atencién
integral para la poblacién vulnerable | POBLACIONES X X
con discapacidad y adulto mayor VULNERABLES
Amenaza y riesgo de emergencias y
desastres por proliferacion de EMERGENCIAS Y X
Construcciones irregulares DESASTRES
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8 Descripcion de las Tensiones

Lainformacién que se describe a continuacion es el resultado de la validacién y actualizacién

de las dificultades, de los estados indeseables, de las carencias y limitaciones en procesos y
situaciones que impide el disfrute pleno de la salud de los habitantes en la ciudad de Medellin segun
las dimensiones del Plan Decenal de Salud, los nuevos contextos y problemdticas que han emergido
durante los ultimos cuatro afios, integrando las problematicas de salud encontradas en el ASIS, las
prioridades de las EAPB y las necesidades y prioridades en salud sentidas por la comunidad, sus
generadores y reforzadores de estas situaciones desde las dimensiones poblacional, econémica,
social y ambiental, considerando la guia metodolégica para la construccién de los PTS.

8.1

Dimension: Salud Ambiental

En Medellin se presenta morbimortalidad por enfermedades diarreicas agudas, brotes de
hepatitis A, leptospirosis, riesgos de enfermedades de la piel y enfermedades transmitidas
por vectores. Asociados a que existe poblacién con viviendas en inadecuadas condiciones
sanitarias y de hacinamiento, altos niveles de pobreza y desplazamiento, principalmente en
asentamientos subnormales, zonas de laderas y Corregimientos, originando deficiencia en
la cobertura y/o acceso a los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo (residuos sélidos
ordinarios, especiales y peligrosos); generado por la debilidad en el control urbanistico, la
inequidad en la distribucidn de los recursos, las condiciones geograficas y la deficiencia en
la educacidn y cultura ambiental, lo que se agrava con el aumento de los procesos
migratorios, la explosion demografica y el conflicto armado del pais, impactando los
recursos naturales y aumentando los riesgos en la salud, disminucidn en la calidad de vida,
problemas de convivencia ciudadana, saturacidn de los sistemas de servicios de acueducto
y saneamiento basico.

En la ciudad de Medellin se presenta aumento en la prevalencia de enfermedades
respiratorias agudas, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, enfermedad
cerebrovascular, bajo peso al nacer, trastornos del suefio y ansiedad, estrés, cancer de piel,
golpe de calor, etc., asociados al aumento de la concentracion de contaminantes
atmosféricos, niveles de presién sonora, temperatura, radiacion ultravioleta y cambios
extremos en los niveles de precipitacion; lo anterior generado por el aumento de las fuentes
de emisiones moviles y fijas, la produccion de gases de efecto invernadero, la mixtura de
usos de suelo, la redensificacion y la vulnerabilidad poblacional urbana, el cambio de
cobertura vegetal por piso duro, uso y calidad de combustibles fdsiles, inadecuado usoy
manejo de productos quimicos y deficiencia en la educacion y cultura ambiental. Esto
agravado por el inadecuado control urbanistico, las condiciones del conflicto armado del
pais, la debilidad en la formulacién e implementacion de politicas relacionadas con factores
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ambientales, en la vigilancia y control del uso y consumo de productos quimicos, la
inequidad en la distribucidn de los recursos, las dificiles condiciones geomorfoldgicas e
inadecuada practicas agricolas. Lo que se ha incrementado con el modelo de desarrollo
econdmico, los procesos migratorios, las caracteristicas geomorfolégicas del territorio y la
crisis climatica global; impactando en el deterioro de los recursos naturales y riesgo en la
salud, disminucidn en la calidad de vida, problemas de convivencia ciudadana, incremento
de emergencias y desastres, inseguridad alimentaria y presencia de enfermedades
emergentes y reemergentes.

En el municipio de Medellin se presenta morbimortalidad por infecciones cutaneas,
dermatitis, escabiosis, hepatitis, VIH, herpes, pediculosis, lesiones por procedimientos
estéticos y cosmetoldgicos, entre otras lesiones; asociados a factores de riesgo como
inadecuadas condiciones sanitarias, la no aplicacién de normas de bioseguridad y personal
no idéneo para la practica de la actividad, falencias en la gestion de residuos especiales y
peligrosos, presentes en establecimientos de interés sanitario y de atencion en salud. Lo
anterior se agrava por la baja conciencia en educacién y cultura sanitaria, la debilidad en la
planeacién y el control urbanistico, la falta de articulacion entre las entidades de control
nacionales y territoriales, las deficiencias en la formulacidon e implementacién de politicas,
la baja cobertura en la inspeccidn, vigilancia y control, aumento de flujo migratorio y
conflicto de competencias, generando incremento en la demanda de servicios y costos de
atencion en salud que afectan la calidad de vida.

En la ciudad de Medellin se presentan un aumento en la prevalencia de ansiedad, estrés,
cancer de piel, golpe de calor, traumas por emergencias y desastres, mortalidad y
discapacidad por accidentes de transito; asociados al déficit en espacio publico, incremento
en el parque automotor, desafectacién de zonas verdes para el desarrollo urbanistico, la
expansion de la malla urbana con asentamientos precarios, la invasion de los retiros de las
quebradas, el incremento en la temperatura, la exposicidn a radiacion ultravioleta y los
cambios extremos en los niveles de precipitacion. Lo anterior debido al débil fortalecimiento
transectorial y el empoderamiento comunitario para el control de factores de riesgo
ambientales; asi como falencias en la intervencidn integral de salud ambiental, lo que se ha
incrementado con el modelo de desarrollo econdmico, los procesos migratorios, las
caracteristicas geomorfoldgicas del territorio y la crisis climatica global; impactando en el
deterioro de los recursos naturales y riesgo en la salud, disminucién en la calidad de vida,
problemas de convivencia ciudadana, inseguridad alimentaria y presencia de enfermedades
emergentes y reemergentes.

En la ciudad de Medellin se presenta incremento de la morbimortalidad por enfermedades
trasmitidas por vectores y zoonosis como: arbovirosis, rabia, leptospirosis, brucelosis,
toxoplasmosis, accidentes ofidicos y eventos por animales ponzofosos, entre otros;
asociados a la tenencia no responsable y conductas inadecuadas con animales de compaiiia
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y otras especies, aumento de densidad de poblacidn canina y felina, proliferacion de
criaderos vectoriales, circulacién simultanea de varios serotipos y virus, coexistencia de
varios tipos de vectores, sumado a la presencia en areas publicas con infestaciéon de
roedores, deficiencia en la educacién y cultura ambiental; sumado a la insuficiente
capacidad instalada para realizar los procesos de inspeccién vigilancia y control de vectores
y zoonosis. Lo anterior se ve influenciado por condiciones climaticas y aumento de flujo
migratorio, viviendas con inadecuadas condiciones sanitarias y de hacinamiento, pobrezay
desplazamiento, falta de cobertura y/o acceso a los servicios de acueducto, alcantarillado y
aseo (residuos solidos), generando aumento en la demanda de servicios y costos de
atencién en salud que afectan la calidad de vida.

Dimension: Vida saludable y condiciones no trasmisibles

En Medellin existe una alta carga global de ENT, bajas coberturas en la acciones de deteccion
temprana y altos indices de COP; focalizados en la zona norte de la ciudad y areas con
menor calidad de vida; asociada al déficit en la infraestructura, factores de seguridad y
convivencia, que permita la adopcidon de estilos de vida saludables en los diferentes
entornos con enfoque diferencial; lo que favorece la baja prevalencia de précticas
saludables, en una poblacién con inequidad en la distribucidn de los recursos.

En Medellin existe una alta carga global de ENT, bajas coberturas en la acciones de deteccion
temprana y altos indices de COP, focalizados en la zona norte de la ciudad y areas con
menor calidad de vida; asociada con la falta de cultura y empoderamiento del cuidado
propio, de su familia, su comunidad y su entorno, en una poblacién con inequidad en la
distribucion de los recursos, con insuficiencia de la red de servicios de salud y debilidad en
el entrenamiento del personal sanitario para la deteccidon temprana, tratamiento de estas
enfermedades y sus factores de riesgo.

En Medellin existe una alta carga global de ENT, bajas coberturas en la acciones de deteccion
tempranay altos indices de COP; focalizados en la zona norte de la ciudad y areas con menor
calidad de vida; asociadas a bajas coberturas e impacto de los programas de deteccion
temprana y proteccion especifica , barreras de acceso para la prestaciéon del servicio e
incumplimiento de los lineamientos nacionales para alcanzar las metas de las actividades de
promociéon y mantenimiento de la salud por parte de las EAPB, debilidad en el
entrenamiento del recurso humano en salud, ademas de la falta de empoderamiento del
cuidado propio, de su familia, comunidad y su entorno, en una poblacién con inequidad en
la distribucion de los recursos. Sumado a esto las condiciones culturales poblacionales
frente al imaginario sobre las responsabilidades de la salud, la inseguridad alimentaria,
interferencia de la industria, la debilidad en la calidad y el acceso al sistema educativo,
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agravan la situacién, impactando en el aumento de la discapacidad, la disminucién de la
fuerza laboral, la productividad, el alto costo del sistema y colapso de los servicios de salud.

Dimension: Convivencia Social y Salud Mental

La presencia de varios factores o problematicas en nuestra ciudad, (el narcotrafico en todas
sus manifestaciones y expresiones, la cultura local, los medios de comunicacién (redes
sociales, television, radio, etc.), las nuevas formas de representaciones sociales, las pautas
de crianza, las relaciones disfuncionales al interior de la familia, la reproduccién de formas
de expresién violentas, los cambios a nivel politico, social, econdmico, histdrico, legal,
religioso y cultural) y los escasos recursos econdmicos para implementar nuevos programas,
proyectos o estrategias de promocion, prevencion y reinsercién con enfoque diferencial y
curso de vida, han afectado negativamente la Salud Mental y la convivencia de nuestra
poblacién y han propiciado que en todos los entornos y ciclos de vida, se presenten
situaciones complejas (baja percepcion del riesgo, familias con dinamicas disfuncionales,
cambios en valores y creencias, aceptacién y adopcién de influencias sociales negativas que
los medios de comunicacidn y redes sociales difunden, estilos de crianza inadecuados,
permisividad social frente a practicas y comportamientos, enfermedades mentales,
conducta suicida (ideacién, intento y suicidio), consumo de sustancias psicoactivas,
validacién de formas de violencia y cultura de la ilegalidad), como resultado de estos
factores y comportamientos tenemos que los trastornos mentales son frecuentes y afectan
al 16,6% de la poblacidn, que el abuso de alcohol tiene una prevalencia de 2,5% en los
adolescentes, menor que en los adultos, los trastornos por uso de drogas en adolescentes
es 5,2% vy en los adultos es 2,5 %, la prevalencia de los comportamientos suicidas (ideacion,
intento y suicidio) en los adolescentes es 4,3% y de 3,9% en adultos, la prevalencia para los
trastornos de la alimentacién, en el sexo femenino es de 0,8%, la tasa de homicidios es de
20 por 100.000 habitantes, entre otros indicadores relacionados; estas situaciones se
manifiestan en los diferentes dimensiones y ciclos de vida afectando la calidad de vida,
mayor impacto sobre algunos grupos poblacionales y afectando el sistema de salud
municipal. Estos efectos se ven reflejados en las diferentes dimensiones y ciclos de vida, y
se manifiestan de varias formas, como disminucion de la esperanza de vida, un aumento
de poblacidn habitante de calle y en situacién de calle, afectacion de la integridad fisica,
pérdida de afios de vida, vulneraciones de derechos fundamentales, desintegracién familiar,
baja percepcion de seguridad ciudadana, aparicion de nuevas formas de relacidon basada en
la violencia, reclutamiento por organizaciones criminales, problematicas de alto costo para
la familia y la sociedad.

El hecho de que todos los estamentos de la sociedad, como el estado, la empresa, la banca,
la iglesia, la familia y los individuos, no priorizaron, ni reconocieron y estimularon los
factores protectores en todos los entornos y cursos de vida de la salud mental en su debido
momento, creo un entorno propicio para la acentuacién de diferentes formas negativas de
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representaciones sociales, familiares o personales, como son familias desestructuradas,
estilos de crianza inadecuados, permisividad social frente a practicas y comportamientos no
saludables, el no reconocimiento de la salud mental como parte esencial de la salud integral,
validacién de formas de violencia, permisividad frente al consumo de SPA, la aparicién de
nuevas adicciones quimicas y no quimicas, incremento de trastornos de la alimentacion,
aumento de enfermedades mentales, diferentes manifestaciones del narcotrafico, cultura
de la ilegalidad, etc. Estas situaciones se reflejaron en el impacto negativo en la poblacion
general y en todos los entornos, afectando la calidad de vida, impactando el sistema de
salud, afecta el capital humano y social, incremento los costos sociales, econdmicos,
poblacionales y de salud, presentando en los individuos dificultades en la capacidad de
aprendery de ocuparse productivamente, con tasas elevadas de discapacidad y mortalidad,
se dio la evolucion de otras enfermedades como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares o la infeccién por el VIH/sida, también permitié ver la relaciéon entre
factores de riesgo, tales como el bajo nivel socioecondmico, el consumo de alcohol o el
estrés, con los trastornos mentales, considerable comorbilidad entre los trastornos
mentales y los trastornos por consumo de sustancias y que los trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias representaban un 13% de la carga mundial de
morbilidad.

La historia de nuestra nacién en temas del conflicto armado, estas situaciones se reflejaron
en el impacto negativo en la poblacidn general y en todos los entornos, afectando la calidad
de vida, impactando el sistema de salud, afecta el capital humano y social, incremento los
costos sociales, econdmicos, poblacionales y de salud, se dan los desplazamientos
poblacionales forzados, las familias disfuncionales, las violencias de todo tipo, los trastornos
mentales, el suicidio en todas sus etapas (ideacidn, intento y el suicidio), el aumento en el
consumo de SPA, la apariciéon de nuevas adicciones, el incremento de poblacién en
situacién de calle y habitante de calle, la indigencia, la prostitucion, la inseguridad, el
ausentismo escolar, la desescolarizacidn, etc. Como factores desencadenantes o que
propician estos eventos, podemos reseiar diferentes situaciones que se presentan en
nuestra sociedad, como es la presencia de grupos ilegales, el conflicto armado, cultivos
ilicitos, las pocas oportunidades educativas, laborales, deportivas y culturales, el aumento
del consumo de SPA, nuevas adicciones, la alta permisividad social, las familias
disfuncionales, la aceptacion por gran parte de la poblacion de la cultura del narcotrafico en
todas sus manifestaciones, la pérdida de valores, el incremento de familias disfuncionales,
dificultades econdmicas y diferencias politicas.

El incremento en la ciudad de Medellin de las enfermedades mentales, conductas suicidas,
familias disfuncionales, aumento del consumo de sustancias psicoactivas etc., sumado a que
la red hospitalaria no cuenta con la suficiente capacidad locativa, ni accesibilidad para
garantizar y facilitar el acceso oportuno y con calidad a los servicios de salud mental a los
ciudadanos, ha generado que los Medellinenses, cuenten con un acceso inoportuno a
servicios adecuados y pertinentes de salud mental, basta observar la carencia histdrica que
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la ciudad ha tenido en este aspecto, si bien el 13 de abril 1878 se fundén en Medellin “La
Empresa Social del Estado Hospital Mental de Antioquia” mediante acuerdo de la
Corporacién Municipal de Medellin con el nombre de “Hospital para locos”. Existe una
deuda histdrica en la ciudad respecto a la atencién y hospitalizacion de personas con
trastornos mentales, neurolégicos, consumo de sustancias (MNS), autolesién y suicidio
(posvencidn). Tanto asi, que en la actualidad no se cuenta en la ciudad con un hospital
publico que atienda esta poblacidn, tan solo se cuenta desde 1958 con el hospital mental
hoy dia ESE hospital mental de Antioquia ubicado en el municipio de Bello.

En Medellin existe la Unidad de Salud Mental de la ESE Metrosalud, desde el afio 2018 que
no tiene la capacidad de atencién para la alta demanda de pacientes con trastornos
mentales, el afo inmediatamente anterior; en consulta externa se registraron un total de
163.804 registros asociados a los trastornos mentales y del comportamiento, de los cuales
el servicio de psiquiatria atendié un 87,3% por consulta externa, pero tan sdélo se logré la
hospitalizacién en unidad de salud mental de un 6,8% de las personas que solicitaron este
servicio. A lo anterior; se suma que en la ciudad el recurso humano es insuficiente para la
alta demanda y el existente no cuenta con los elementos necesarios que le permitan
abordar de manera integral, adecuada y oportuna el tema de salud mental.

Lo anterior, muestra un panorama preocupante en el incremento en sus habitantes,
especialmente en la poblacion adolescente de enfermedades o alteraciones en su salud
mental; toda vez que éstas son frecuentes y afectan al 16,6% de la poblacién, como por
ejemplo: el abuso de alcohol presenta una prevalencia de 2,5% en los adolescentes, menor
que en los adultos, el trastorno por uso de drogas en adolescentes que es del 5.2% y en los
adultos del 2.5 %. Ademas de la prevalencia del comportamiento suicida en los adolescentes
que es del 4,3% y 3,9% en adultos, adicionalmente los trastornos de la alimentacion tienen
una prevalencia de 0,8% para el sexo femenino, sumado a la alta tasa de homicidios en la
ciudad que es de 20 por cada 100.000 habitantes, develando la necesidad en Medellin de
la construcciéon de un hospital mental con el suficiente personal idéneo en el tema que
pueda atender la poblacién con enfermedades o alteraciones de la salud mental.

Dimension: Seguridad Alimentaria y nutricional

En los hogares de Medellin se presentan problemas relacionados con el acceso a los
alimentos que afecta directamente la seguridad alimentaria. La ciudad presenta brecha de
inseguridad alimentaria que supera en aproximadamente un 10% la diferencia en algunos
territorios, con prevalencias mas altas en la zona 1 (Nororiental) y en el corregimiento de
AltaVista. Adicional a esto, el abastecimiento de alimentos en la ciudad de Medellin
presenta una oferta inadecuada.
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e La introduccién temprana de alimentos y la corta duracién en la practica de lactancia
materna exclusiva; contribuye al aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las
mujeres, nifos y nifias. La practica de la lactancia materna exclusiva presenta una duracién
promedio de 30 dias en el Municipio de Medellin, cuando ésta debe ser de 6 meses.

e Enelmunicipio de Medellin se presenta morbimortalidad por Enfermedades Transmitidas por
Alimentos-ETA, intoxicaciones e infecciones como la Salmonelosis, Gastroenteritis, Listeriosis,
Botulismo, Campilobacteriosis, entre otras, a causa de practicas inadecuadas de manipulacién
de alimentos en establecimientos abiertos al publico y en viviendas; esto asociado a
condiciones sanitarias deficientes, hacinamiento, migracién, pobreza, desempleo y
desplazamiento. Lo anterior se agrava por la baja conciencia en educacion y cultura sanitaria,
la debilidad en la planeacién y el control urbanistico, la falta de articulacién entre las
entidades de control nacionales y territoriales, las deficiencias en la formulacién e
implementacion de politicas y la baja cobertura en la inspeccién, vigilancia y control,
generando aumento en la demanda de servicios y costos de atencion en salud que afectan la
calidad de vida.

8.5 Dimension: Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

e Lasviolencias sexuales son una problematica de salud publica en la ciudad de Medellin, cuya
notificacién viene en aumento desde el afio 2008 en el cual se inici6 el reporte al SIVIGILA
con una tasa de 7,9 por 100.000 habitantes, en el afio 2018 la tasa fue del 128,0 cuando se
inicid la notificacién por parte de las comisarias de familia, para el afio 2019 la tasa fue de
140, afo en el que el 81% de las victimas fueron mujeres; segun el grupo de edad son los
adolescentes (11-17 afios) los mas afectados. Esta problematica se focaliza en los territorios
de Popular, Santa Cruz, Manrique, Aranjuez, Villa Hermosa, Castilla, Doce de Octubre y
Santa Elena. Como factores asociados se encuentran la cultura que ve normal y acepta este
tipo de violencias, bajo nivel educativo, bajos ingresos econémicos, desconocimiento de
protocolos, guias y rutas de atencidn por parte de profesionales de la salud y del drea social,
la falta de atencion integral de las victimas, el no ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos, falta de informacion y educacion en derechos sexuales y derechos
reproductivos que genera revictimizacidn, intento de suicidio, trastornos mentales,
problemas de salud fisica, embarazos no deseados, embarazo adolescente, infecciones de
transmisién sexual, pobreza, desintegracion familiar, percepcidn de inseguridad por parte
de la victima, su familia y la comunidad.

e Existencia de brechas en la implementacion de las rutas integrales de atencion de
promocién y mantenimiento de salud y materno perinatal con incipiente atencién
preconcepcional que lleva a que no se planeen los embarazos, no se identifiquen de manera
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oportuna las mujeres con enfermedades de base que pueden complicar la gestacién y otros
factores riesgo que deban ser subsanados previamente, conllevando a alta morbilidad
materna extrema (2019p: 24.4 por mil nacidos vivos), razén de mortalidad materna por
encima de la meta (2018: 28.3 por mil nacidos vivos), mortalidad perinatal y neonatal tardia
(2017: indicador 12,7 y 5,2 por mil nacidos vivos respectivamente), abortos inseguros.

No se gestiona adecuadamente la anticoncepcién y planificacidon familiar en la poblacién en
edad fértil con vida sexual activa, lo que conlleva a situaciones como embarazos no
planeados y/o no deseados. El ingreso tardio, la no asistencia al control prenatal, la no
realizacion de los examenes, la falta de adherencia a los protocolos y guias de atencién
aumentan los riesgos y complicaciones de la gestacion y el parto afectando negativamente
al binomio madre y recién nacido.

La insuficiencia de la red materno perinatal sumada al proceso migratorio y desplazamiento
forzado, conllevan a la saturacidn de los servicios de salud generando barreras de acceso y
atencién inoportuna a la gestante y el recién nacido.

La cualificacién y entrenamiento del talento humano no son continuos ni logran una
cobertura suficiente y no cuentan con los enfoques de derechos, género y diferenciales
llevando a atenciones inseguras, deshumanizada, inoportuna y con falta de calidad.

Aumento de la incidencia y prevalencia de las Infecciones de transmisién sexual, incluyendo
el VIH; este ultimo se monitorea a través del SIVIGILA desde afio 1999, en el cual la tasa de
incidencia en la ciudad fue del 14,1 por 100.000 habitantes; para el 2019 la tasa fue de 80,2
cuando se presentaron 2045 casos nuevos, de los cuales el 85% correspondié a hombres y
el 15% a mujeres. El principal mecanismo de trasmisidon fue el sexual, siendo los mas
afectados el grupo de 20-34 anos. Los estudios de prevalencia para la ciudad de Medellin en
el 2016, identificaron que el comportamiento de la infeccién es mayor en poblacidn clave?®,
20% en HSH (hombres que tienen sexo con hombres), 22% en mujeres Trans y 1,4% en
mujeres trabajadoras sexuales.

Lo anterior asociado a la falta de cultura del cuidado de si, bajo nivel educativo, mayor
indice de estigma y discriminacién, desconocimiento de protocolos de prevencién y de
atencion integral, con enfoque diferencial, de vulnerabilidad y de género, desconocimiento
en las guias y rutas de atencidn por parte de profesionales de la salud, el no ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, la violencia sexual, conductas de riesgo como
uso de drogas intravenosas, consumo de sustancias psicoactivas, lo que genera trastornos
mentales (conducta suicida), aumento en la morbimortalidad, aumento de los costos en
salud, nuevos casos de ITS y VIH, mayor riesgo de coinfeccién.
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Dicho panorama se agrava, por la no adherencia a los protocolos y guias relacionados con
ITS y VIH, el desconocimiento del marco legal colombiano por parte de los profesionales de
salud y los prestadores de servicios de salud, dificultad en el acceso oportuno a programas
de atencidn en salud, falta de conocimiento de la poblacién frente a sus derechos,
irregularidades en la entrega de medicamentos para tratamiento y fallas en el acceso a la
Profilaxis Post Exposicion (PEP) a las ITS.

El bajo nivel socioecondmico y de escolaridad de la poblacién de las comunas mas
vulnerables de Medellin, la poca oferta de servicios de salud para adolescentes y jévenes,
las barreras para su acceso, asi como a los métodos anticonceptivos, han generado una
problemdtica a impactar como es el embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios,
especialmente el embarazo de 10 a 14 afios por considerarse como un abuso sexual de
acuerdo con la legislacién Colombiana. Los efectos de esta problematica se traducen en:
desercidn escolar con el truncamiento de la trayectoria educativa, rechazo familiar y social,
pérdida de oportunidades de ingresos futuros, riesgos para la salud fisica y emocional de la
madre y del bebé, violencias intrafamiliares y aumento de la pobreza entre otros.

Dentro de los determinantes que inciden en esta situacion, se han detectado: Proyectos de
vida débiles, desconocimiento y apropiacion de los derechos sexuales, los grupos armados
y las violencias urbanas, la migracién y el desplazamiento, la cultura y las creencias
populares (mitos en anticoncepcion), el inicio de relaciones a temprana edad, el consumo
de sustancias psicoactivas y dificultades en las familias y las redes de apoyo entre otros.

Desde 2016 se ha venido disminuyendo el nimero de casos y para 2018 se observa la cifra
mas baja, pues los datos preliminares dan cuenta de 4.555 embarazos en este rango de
edad, equivalente al 15,8% del total de embarazos registrados en la ciudad, esto debido a
la implementacién de proyectos y estrategias para la prevencion del embarazo adolescente
gue desde hace varios afios viene desarrollando la Secretaria de Salud de Medellin junto
con otras otros entes publicos y privados. Asi también, la Mesa de Prevencién del Embarazo
Adolescente, un espacio de articulacidon interinstitucional para este propdsito, en el marco
de los derechos sexuales y reproductivos. A pesar de todos los esfuerzos, territorios como:
1-Popular (25,2%),3-Manrique (21,0%), 2-Santa Cruz (19,5), 13-San Javier (18,6), 60- San
Cristébal y 8-Villa Hermosa(18,2 respectivamente), 70-Altavista (17,8), 7-Robledo (375), 4-
Aranjuez (17,6), 6-Doce de Octubre (16,5) y 50-Palmitas (16,0) , presentan en su orden
mayor proporcion de casos preliminares a 2018 sobrepasando el resultado de ciudad.
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8.6 Dimension: Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

e La tuberculosis es una enfermedad multicausal que se presenta especialmente en
poblaciones vulnerables tales como edades extremas, con desnutricidn, enfermedades o
condiciones inmunosupresoras y en personas en malas condiciones de vida. Afecta
principalmente el grupo de 15 a 44 afios, sin embargo se ha visto un incremento de los casos
en los mayores de 60 afios. Cada afio se registran 160 defunciones asociadas a esta causa,
a esto se suma el estigma y la discriminacion a que sufren los pacientes. A excepcion del
corregimiento de Palmitas, todas las comunas reportaron casos de Tuberculosis,
registrandose las tasas de incidencias mas altas en las comunas de la zona Nororiental:
Popular, Santa Cruz, Manrique, Aranjuez, Villa Hermosa y La Candelaria, la tasa mas baja se
encontré en El Poblado. Se sigue perpetuando la transmisiéon de la enfermedad lo que
impide lograr su control y adicionalmente genera muertes evitables si se realizan
diagndsticos oportunos y tratamiento precoz.

En la cuidad también se presenta una Incidencia elevada de morbilidad y mortalidad por
IRA. Entre 2016 y 2019 consultaron en Medellin 2'552,604 personas por esta causa la cual
registra dos picos estacionales de virus en el afio uno en el periodo de marzo y abril y otro
entre septiembre y octubre. La vigilancia centinela de virus registré circulacion mayoritaria
de virus sincitial respiratorio, Influenza HIN1 y H3 estacional.

e En Medellin se registra un promedio de 1.300 casos de enfermedad transmitida por
alimentos o agua ETA cada afio; durante el afio se recibe la notificacion de alrededor de 50
brotes los cuales ocurren en su mayoria en el hogar. Otros lugares de ocurrencia son los
asilos e instituciones educativas. Una situacién especial se ha registrado en poblaciéon
privada de la libertad afectando entre los afios 2018 y 2019 a 2.923 reclusos, con recurrencia
en los factores de riego.

Los alimentos mayormente implicados son el pollo, los lacteos y alimentos mixtos como
arroz con pollo, arroz chino entre otros; la cifra puede ser mayor dado que se percibe
subregistro en las consultas y en los reportes de las instituciones de salud. Las personas
mas vulnerables son los nifios pequeios, adultos mayores, mujeres en gestacién y personas
con comorbilidad en quienes los sintomas severos de diarrea y vomito que generan estados
de deshidratacidn y complicaciones las cuales han requerido el manejo hospitalario o
especializado.

e En la ciudad de Medellin no se logra aun el control de Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (IAAS) ni de enfermedades inmunoprevenibles como la tosferina, la cual en un
brote en el 2012 y permanece como una endemia estable. En cuanto a sarampién y rubeola
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declaradas como eliminacidn en la region de las Américas, Medellin no tiene casos de
Rubeola desde 2005 y de sarampién desde 1989- a la fecha se realiza vigilancia activa de
estos casos para mantener el logro por las constantes amenazas internacionales de
importacion de virus. Respecto a los casos reportados de tosferina por grupo de edad, se
observa que la tasa mas alta se registré en el grupo de los 0 a 4 afios

Medellin, es una ciudad endemo epidémica para la presentacidon de dengue con condiciones
climaticas adecuadas para la reproduccion de los vectores Aedes aegipty y Aedes albopictus
y condiciones socio culturales que favorecen que este tipo de eventos de interés en salud
publica permanezcan. Al evaluar la distribucion de la carga del dengue por comuna
encontramos que a excepcion del corregimiento de Palmitas, todas las comunas reportaron
casos, registrandose las tasas de incidencias mas altas en las comunas de San Javier, Santa
Cruz, Guayabal, la Candelaria y el corregimiento de Altavista; la tasa mas baja se ha
encontrado en el corregimiento de San Cristébal. El riesgo de transmisidon por la mayor
presencia de criaderos e infestacion de mosquitos perpetua la transmisién de la
enfermedad, por lo que no se logra su control que tiene impacto negativo en la
morbimortalidad.

Las enfermedades zoondticas en la ciudad han tenido dos grandes lineas de accién una
enfocada al evitar la presentacion de casos de rabia trasmitida por perros y gatos y otra
enfocada al control de la poblacién de caninos y felinos en la ciudad a través del programa
de esterilizacién quirurgica de estas especies. En cuanto a la Leptospira se han registrado un
promedio de 40 casos por afilo con un aumento hasta 60 casos el uUltimo afio. Se ha
registrado una defuncién por esta causa en los ultimos 3 afios. Medellin nunca ha reportado
casos de rabia humana, sin embargo el lltimo caso de rabia en perros se registré en 1986
en el barrio Granizal. En gran parte de Medellin se encuentra con coberturas de vacunacién
en caninos y felinos entre el 20 y 50 %, tres comunas (Popular, Santa cruz y Robledo) y un
corregimiento (San Sebastian de Palmitas) entre el 50 y 80%, una comuna (Aranjuez) y un
corregimiento (San Antonio de prado) por encima del 80 % y una comuna (Poblado) por
debajo del 20%. Si no se logra el control aumenta la probabilidad de enfermedades
zoondticas que impactan de manera negativa la morbimortalidad por esta causa y el riesgo
de reintroduccién de la rabia. Incremento de la Incidencia y mortalidad por leptospirosis y
riesgo de reintroduccion del virus de la Rabia

Dimension: Emergencias y Desastres

Desde el afio 2016 hasta el afio 2018, se atendieron 4.884 eventos de desastre y emergencia
médica de tipo antrépicos de origen natural donde los movimientos en masa representaron
el 77% del total registrado. Por otro lado, las inundaciones representaron solo el 2,4% de
los eventos. Lo anterior estd acorde con el mapa de riesgo de desastres desarrollado por el
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DAGRD en su plan de gestion del riesgo para Medellin y asociado a la topografia de la ciudad,
donde predominan las montafias. En el municipio de Medellin, se estima un alto porcentaje
de viviendas no formales construidas en zonas de riesgo de deslizamientos e inundaciones
en comunas ubicadas en las laderas y a orillas del rio Medellin, lo que influye en el dafio de
la estabilidad ecoldgica y por ende al aumento y severidad de los eventos de este tipo de
desastres y emergencias médicas tipo antrdpicas. Las comunas de mayor riesgo de
deslizamiento de tierra e inundacidn presentan problemas en su cultura ciudadana debido
a que sus habitantes no realizan el traslado preventivo de su residencia alin en conocimiento
de los peligros existentes, posiblemente por su baja capacidad econdmica para resolver esta
situacidn. Es importante mencionar, que gran parte de los habitantes de estas zonas son
desplazados de otros municipios del departamento, de la nacién y de otros paises por
problemas de violencia y desempleo.

Lo anterior, reduce la capacidad resolutiva de la red prestadora de servicios de salud para
prioridades no prevenibles del municipio y ante una situacidén de multitud de lesionados o
enfermos se preveen dificultades para el ingreso de los afectados a ciertas instituciones de
salud por el estado critico de los servicios de urgencias del municipio. Asi mismo, incrementa
de la discapacidad y morbimortalidad de la poblacién en general.

Dada la globalizacion existen amenazas internacionales para la reintroduccidn de virus o la
circulacién de virus pandémicos en los paises. Este riesgo exige respuesta coordinada en
puertos y aeropuertos asi mismo un sistema de vigilancia epidemiolégica sensible capaz de
identificar e intervenir rdpidamente los casos.

Segun la OMS, desde el cdlera hasta la peste, en 2017 a nivel mundial hubo varias
emergencias causadas por conflictos, catastrofes naturales o brotes de enfermedades. Para
el afio 2018, la Organizacién Mundial de la Salud continué haciendo frente a los brotes de
enfermedades y a otras emergencias de salud publica en todo el mundo. Es inevitable que
a nivel mundial se declare una nueva pandemia de gripe; en este mundo interconectado, ya
se dan las condiciones para que se inicie el préximo brote mundial, que es solo cuestién de
tiempo y tendrd consecuencias de amplio alcance. Una pandemia grave podria provocar
millones de muertes y costar mas del 1% del PIB mundial. Este riesgo inminente, el cual ya
se ha materializado durante el aino 2019 con la pandemia de COVID 19, exige respuesta
coordinada de todos los actores en el municipio de Medellin, en puertos y aeropuertos, asi
mismo de un sistema de vigilancia epidemiolégica con vasta experiencia y competente para
prevenir la propagacion de éstas enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los riesgos
en salud de sus habitantes.
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Para el afio 2018, se reportd 3,7 afios de vida potencialmente perdidos por accidente de
transito por cada 1000 habitantes. De igual forma la mayoria de la poblacién atendida por
la atencién prehospitalaria (APH) en el mismo afio, se concentré en el tipo de incidente
accidente de transporte terrestre con el 84,02 %. La mayor proporciéon de poblacion
atendida en el 2018 por accidente de transito tenian entre 20 y 34 ainos; la demanda de
atenciones fue superior en la poblacién masculina. Esta situacion en gran medida se explica
por el aumento del parque automotor prioritariamente motocicletas, la falta de cultura de
los conductores al no aplicar la normatividad vial sobre todo en vias rdpidas del municipio y
el bajo uso del transporte publico. Es de mencionar, que el municipio de Medellin es
receptor de conductores de otros municipios.

Lo anterior, reduce la capacidad resolutiva de la red prestadora de servicios de salud para
prioridades no prevenibles del municipio y ante una situaciéon de multitud de lesionados se
preveen dificultades para el ingreso de los afectados a ciertas instituciones de salud por el
estado critico de los servicios de urgencias del municipio. Asi mismo, incrementa de la
discapacidad y morbimortalidad de la poblacidon con mayor productividad econémica.

Para el afio 2018, aproximadamente el 20% de las atenciones realizadas por la atencién
prehospitalaria (APH) fueron emergencias médicas por enfermedad general teniendo en
cuenta que la poblacién mas afectada fueron la poblacién adulta mayor y menores de edad.
Esto se debe a la baja capacidad resolutiva de la red prestadora de servicios de salud
ambulatorios (incluye seguimiento a los planes de tratamiento y verificacion de adherencia
a los programas a cargos de las EAPB vy las IPS) y de urgencias; y a la baja capacidad
informativa de las EPS a su poblacién sobre sus derechos, deberes y programas existentes.
Adicionalmente, la poblacion mas afectada no tiene cultura de autocuidado, ya que no
asiste a programas de gestion del riesgo posiblemente por barreras de tipo econémicas y
geoespaciales para acceder a su red de servicios de salud, ademdas se permea por actores
econdmicos, sociales y culturales que influyen negativamente en los habitos vy
comportamientos de salud. Lo anterior incrementa la discapacidad y la morbimortalidad en
la poblacién de Medellin.

Dimension: Salud y Ambito Laboral

La baja cultura del aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social (evasiony elusion
de aportes), el desconocimiento de la normatividad y la baja capacidad econdmica,
generado por la debilidad en el control del estado, la carencia e inefectividad de politicas
de empleo digno y la falta de cofinanciacién por parte del MSPS para el subsidio parcial ala
cotizacion de la poblacidon del nivel 3, que no tiene capacidad de pago, ha conllevado a que
en el 2018 el 40,5% de la poblacién no se encuentra afiliada al sistema de riesgos laborales
con un alto porcentaje (22,8%) de personas mayores de 60 afios.
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Lo anteriormente expuesto, ha conllevado al incremento de la carga econdémica del
Sistema de Salud y disminucién del poder adquisitivo de la familia, por el no reconocimiento
de un accidente de trabajo o enfermedad de origen laboral, el cual puede llevar a una
discapacidad o muerte; por lo tanto se requiere de acciones integrales como: Mayor sinergia
en la intersectorialidad para promover la afiliacién; actualizacién y cumplimiento normativo
de control a la evasién y elusién y mejoramiento del acceso al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y politicas efectivas para el empleo digno.

En promedio el 73,8% de los trabajadores informales caracterizados (mecanicos,
recicladores, artesanos, venteros, peluqueros, panaderos, agricultores, manufactureros y
carpinteros), consideran que en su labor, se exponen a algun tipo de riesgo, sin embargo
asumen conductas inseguras en su actividad laboral, teniendo en cuenta que de 5001
trabajadores informales de 18 oficios, el 10,3% (n=517) vy el 2,97 %(n=149)
Jrespectivamente, manifestaron haber presentado una presunta enfermedad laboral y
accidente de trabajo, de origen laboral, debido a factores como: Bajo nivel educativo,
Trabajo empirico, Baja cultura de la seguridad y salud en el trabajo, desconocimiento de
medidas de control para la prevencion de riesgos y condiciones de trabajo precarios,
generado por dificultades para el acceso a la educacidon para el desarrollo humano y
formacién para el trabajo, por barreras de tipo econémico y técnico y porque faltan politicas
integrales para la formalizacién y para el fortalecimiento econédmico y técnico de Unidades
de Trabajo Informal -UTI.

Se ha evidenciado que lo anterior acarrea desproteccién de la poblacién en riesgos
laborales, Incremento en la morbimortalidad y discapacidad de los trabajadores,
relacionados con la labor que desempafia, aumento de la carga econdmica del Sistema
General de Seguridad Social en salud y disminucién del poder adquisitivo de la familia, en
caso de un evento de origen laboral.

Determinantes sociales de bajos ingresos econdémicos, del nivel educativo, algunas
actividades econémicas que se desarrollan bajo condiciones ambientales o de sedentarismo
perjudiciales para la salud y la baja cultura del cuidado en la poblacién econémicamente
activa, generado por debilidad en las Empresas para la implementaciéon de acciones de
promocién de la Salud y prevencion de la enfermedad en sus trabajadores, como parte del
SG-SST; insuficiente cobertura de las ARL y no alcanzan a llegar con sus programas a las
micro y pequefias empresas, la falta de politicas costo-efectivas para el fomento de los EVS
y prevencion del consumo del alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, ha contribuido al
aumento de enfermedades crénicas no transmisibles, evidenciados en Medellin entre los
afios 2014 al 2018, fueron atendidos 925.099 personas en edad productiva (adultos de 29-
59 afos) por morbilidad del sistema circulatorio y por cancer 106,785. Asimismo, en el afo
2017, la tasa cruda de mortalidad por enfermedad cardiovascular en la misma edad fue de
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48,6 por 100.000 (547 casos). Ademas, en el 2019, de 492 trabajadores de empresas a
quienes se les realizé tamizaje, el 21% tenian riesgo cardiovascular medio, alto y muy alto y
el 67,5 % presentaron sobrepeso y obesidad. Las complicaciones crdénicas y muerte
prematura por ECNT, contribuye a la pérdida de afos de vida productiva en poblacién
econdmicamente activa, al negativo impacto familiar y social, ademas de aumentar la carga
econdmica del sistema de salud.

8.9 Mapa de Tensiones

Una vez identificadas las tensiones y basados en los diferentes conceptos construidos
durante su configuracion y valoracidn, las fuentes de informacidn existentes, como el ASIS, las
estadisticas vitales indicadores de ciudad, conversatorios con los lideres de cada comuna vy
corregimiento entre otros, se valoré y se procedié a ubicar una por una, cada tensién. Como
resultado se obtuvo un mapa, donde se destaca que la mayor parte de las tensiones tienen como
comun denominador lo Poblacional y lo Social, segin las dimensiones PASE y con mayor
concentracién en unas comunas determinadas.

Figura 4. Mapa. Distribucion de las tensiones segiin comunas y corregimientos. Medellin 2015.
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Este mapa se socializd con los grupos que habian participado en su construccidn, para
considerar por qué se daban estas situaciones en la ciudad. Bajo una metodologia de lluvia de ideas
que explicaran esta situacion, se pudo identificar cuatro grupos o “causas de las causas”, que
originaban todas las tensiones identificadas. Estas causas se denominaron bajo la metodologia BIT-
PASE como los Ejes Estructurantes de la Situacion en Salud, los que se presentan a continuacion.
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9 Ejes estructurantes de la situacion de salud

Dentro del marco estratégico del Plan Decenal de Salud Publica, se identificaron cuatro ejes
estructurantes, los cuales se consideran como los generadores de las principales tensiones
referentes a las dimensiones del desarrollo humano y la situacién de salud actual, estos ejes
estructurantes, son la plataforma sobre la cual se construyen los retos y metas de salud para
Medellin a partir de acciones transformadoras de ciudad:

a. Dinamicas poblacionales

La migracion a la ciudad de Medellin en el trascurso de los siglos XX y XXI ha tenido como
motivaciones: el crecimiento industrial y econdmico, la busqueda de mejores oportunidades y/o un
refugio de la violencia interna del pais, sumado a las dinamicas internacionales que ha aumentado
el flujo de poblaciédn migrante principalmente de Venezuela, debido a este desarrollo; la ciudad ha
avanzado en el fortalecimiento de programas sociales y ha trabajado en la calidad en salud y
educacidn, lo que hace la ciudad muy atractiva para muchas personas.

Algunas de las caracteristicas comunes que comparten estas personas son: bajos recursos
econdmicos y con capacidades diferentes a las dindmicas de la ciudad, cultura social diferente; que
sumada a los altos costos de vida, incrementan la dificultad en su adaptacidn y estilos de vida
diferentes, para poder sobrellevar la situacion en la cuidad. Todo este proceso migratorio que no
fue pensado en su momento, ni hubo una correcta planeacién o regulacién para manejarlo, lo cual,
con el tiempo comenzd a afectar el desarrollo social, la salud y ampliar las brechas de inequidades.

b. Ciudadaniay cultura

La anomia o falta de acatamiento de las normas en diferentes esferas y contextos de la
poblacién afectan los estilos de vida y convivencia de las personas, pues en ocasiones su
incumplimiento o desinterés ponen en riesgo la vida y salud. No hay un buen ejercicio de ciudadania,
hay una cultura basada en el asistencialismo, se exigen algunos derechos pero se desconocen los
deberes inherentes al ejercicio ciudadano, falta respeto y educaciéon en ética y valores. La
idiosincrasia de los habitantes de la cuidad limita el ejercicio basico de los programas de promocidn
de la salud y prevencidon de la enfermedad.
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c. Gobernanza, rectoriay articulacion

La normatividad vigente no es compatible con la realidad local, falta fortalecer las politicas
para mejorar las condiciones de vida y de equidad. Adicionalmente, existe un desconocimiento del
impacto generado por las intervenciones que repercuten en la salud de las personas. La
desarticulaciéon entre los diferentes actores que intervienen en los procesos orientados al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas no logra los impactos esperados por la
desagregacion y falta de continuidad de las acciones.

d. Concepcién de la salud

La vision no integral del ser humano y su consecuente aplicacion en salud (médico-clinico)
y bienestar ciudadano (planes y politicas de asistencialismo), han generado que las acciones y
politicas sean desarticuladas con un enfoque meramente mérbido y asistencialista que no mejoran
las condiciones de vida. Adicionalmente, las personas no asumen la responsabilidad sobre su propia
salud, delegando su cuidado a las instituciones de salud, sin incorporar en su vida habitos de vida
saludable.
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10 Retos y metas

Una vez se comprendid la situacidn de salud de la ciudad, se identificaron y validaron las
tensiones, se tiene claridad frente a las transformaciones que se deben alcanzar y lograr; en este
aspecto, se configuraron los retos y las metas que permitiran a la ciudad de Medellin avanzar y
mejorar el estado de salud de su poblacidn.

A continuacioén, se presentan los retos y las metas para la ciudad de Medellin a 2023 segun
las dimensiones establecidas por el PDSP, y armonizadas con las metas nacionales y el plan de
desarrollo 2020 -2023, aprobadas en el acuerdo 002 de 2020. Estas metas seran gestionadas para
lograr lo propuesto, desde una perspectiva de territorio, curso de vida y enfoque diferencial, a través
del desarrollo de las intervenciones y estrategias integrales en salud que se realizan desde los
modelos de promocidn de la salud, prevencién de la enfermedad, prestacion de servicios de salud
y la intervencién de los determinantes de la salud, manteniendo el enfoque de Salud en Todas las
Politicas , bajo el esquema de un trabajo articulado con todos los actores del sector salud y demas
sectores considerando las competencias y alcances municipales, la viabilidad de las estrategias y el
marco de accion.

10.1 Retos trazadores del Plan Territorial de Salud “Comunidades, cuerpos y mentes
saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023”.

Considerando el Objetivo superior del Plan y los cuatro objetivos estratégicos, se definen
los siguientes retos trazadores, que dan cuenta del desarrollo integral de la ciudad en materia de
salud, bienestar y calidad de vida, para el periodo 2020 -2023.

e Potenciar en los habitantes el cuidado del individuo, la familia, la comunidad y el entorno,
enmarcado en la estrategia de Atencidn Primaria en Salud, que permite la atencion integral
e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, a través de la conformacién de los Equipos Territoriales de Atencién Familiar
Integral y con la articulacién de otros sectores.

e Fortalecer la autoridad sanitaria, con las acciones de inspeccién vigilancia y control para el
seguimiento, prevencién e intervencion de los eventos de interés en salud publica, la carga
ambiental de la enfermedad, los factores y determinantes de la salud.
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e Fortalecer el acceso a los servicios de salud con la adecuacidn de la red de prestacion de
servicios de salud a las necesidades de la poblacién, procurando la equidad en el acceso a
los servicios, con calidad y humanizacién.

e Avanzar en la integracion de los sistemas de informacién en salud, incorporando nuevas
tecnologias, para la gestién de la informacidn y el conocimiento fortaleciendo la rectoria del
sector salud.

e Fortalecer el capital social comunitario y la accién intersectorial, para la gobernanza en
salud territorial.

10.2 Metas e indicadores de resultado y producto por Dimension

10.2.1 Dimension: Salud Ambiental

Metas de Resultado

Unidad de Linea Afio
Metas Indicador medida de linea Meta Sector
de 2023 responsable
Base
Base
mglAume“tar el indice de | ¢ iice de NBI Porcentaje | ¢ 19 | 2018 | 5,19 DAP-DANE
Mantener la letalidad por Porcentaje
dengue menos del 2% de | Letalidad dengue 0 2018 <2 Salud
los casos
Mantener el indice de indice de desempefio Porcentaje
Salud Ambiental al menos . P 59,9 2018 >60 Salud
de Salud Ambiental
en 60%
Estimar en la poblacidn de ., Porcentaje
Poblacion de perros 'y
perros y gatos de la atos con titulos de
ciudad el nivel de |® . ND ND 80% Salud
., . anticuerpos para
proteccion de anticuerpos .
. rabia en perro y gatos
para rabia.
Mantener en cero la Incidencia de rabia Tasa por
incidencia de rabia 100 mil 0 2019 0 Salud
humana
humana
No aumenFarI_a incidencia Inudenga . de | Tasa _por 24 2018 .4 Salud
de leptospirosis leptospirosis 100 mil
Reducir la tasa de | Tasa de mortalidad | Tasa por Salud
mortalidad por accidentes | por accidentes de | 100 mil 11 2015 9,4 e
. I Movilidad
de trénsito en un 25% transito

www.medellin.gov.co
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Unidad de , Aiio
R Linea .
. medida linea Meta Sector
Metas Indicador de
de 2023 responsable
Base
Base
Mantener en menos de 5 indice de riesgo de indice
el indice de calidad de 5 2015 <5 Salud
indt ! calidad de agua IRCA !
agua
Aumentar los Corredores | Medidas para | Numero 3 2019 10 Medio Ambiente
verdes cualificados parala | enfrentar el cambio
conectividad ecoldgica climatico
implementadas
Metas de Producto
Aiio
Metas Indicador Unidad de | Linea de | linea Meta Sector
medida Base de 2023 responsable
Base
80% de los | Porcentaje de los
establecimientos de alto | establecimientos de
riesgo sanitario | alto riesgo sanitario | Porcentaje | 76% 2019 80% Salud
priorizados segun el | priorizados segun el
registro con IVC registro con IVC
Establecimientos
80% de los
. generadores de
establecimientos .
. residuos
generadores de residuos . .
. . L hospitalarios, .
hospitalarios, similaresy | . . . Porcentaje | 76% 2019 80% Salud
. - similares y peligrosos
peligrosos  priorizados _
L, - . priorizados con
con Inspeccion Vigilancia - . .
Inspeccién Vigilancia
y Control
y Control
Porcentaje de avance
Formulacién e de la formulacion e
implementacidn del implementacién del
rotocolo de rotocolo de .
A L P L Porcentaje | ND ND 100% Salud
caracterizacion de caracterizacion  de
intervencidn sanitaria de | intervencion
riesgo quimico. sanitaria de riesgos
quimico.
Corredores verdes Corredores verdes Metros 3,500,000 | 2019 4,000,000 | Secretaria
cualificados para la cualificados para la cuadrados medio ambiente
conectividad ecoldgica conectividad
ecoldgica
Avance en el
desarrollo de Ia
Desarrollar una | . L,
. L ., investigacion en
investigacion en relacion relacion con  los
con los riesgos | . . Porcentaje | ND ND 100% Salud
.- riesgos tecnoldgicos
tecnoldégicos 'y  sus
y sus efectos en la
efectos en la salud
salud
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Aiio
Metas Indicador Unidad de | Linea de | linea Meta Sector
medida Base de 2023 responsable
Base
Mantener el 100% de la | Implementacion
implementacion intersectorial de la
intersectorial de la | Estrategia de gestion
Estrategia de gestion | integrada ara la .
. 8! gest I. .g . P L Porcentaje | 100% 2019 100% Salud
integrada para la | vigilancia, promocién
vigilancia, promocién de | de la salud,
la salud, prevencién y | prevencion y control
control de las ETV de las ETV
Alcanzar el 100% de | Avance en la
avance en la | implementacién del
implementacion del rotocolo de .
P . . p' . . . Porcentaje | 60% 2019 100% Salud
protocolo de vigilancia | vigilancia de calidad
de calidad del aire y sus | del aire y sus efectos
efectos en salud en salud
Alcanzar el 100% de | Avance la
avance la | implementacion del
implementacion del rotocolo de .
P .- . p' . . . Porcentaje | 60% 2019 100% Salud
protocolo de vigilancia | vigilancia del cambio
del cambio climatico y | climatico 'y  sus
sus efectos en salud efectos en salud
Alcanzar el 100% de
Avance en la
avance en la | . L
implementacion del implementacién del
P S protocolo de | Porcentaje | 60% 2019 100% Salud
protocolo de vigilancia L ; .
. vigilancia de ruido y
de ruido y sus efectos en
sus efectos en salud
salud
Alcanzar el 60% de | Avance en la
avance en la Formulacién | formulacién e
e implementacién del | implementacion del .
P -, P ., Porcentaje | 0% 2019 60% Salud
Plan de adaptacion en | Plan de adaptacién
salud al cambio vy | en salud al cambio y
variabilidad climatica variabilidad climatica
Construccion o | Hogares con enfoque
adquisicion de vivienda y | diferencial
hdbitat sostenible con | beneficiados con | Numero NA NA 1.000 ISVIMED
enfoque diferencial adquisicion de
vivienda
Fortalecimiento del | Avance en la
programa de Bienestar | implementacién .
. . . Secretaria
Animal Fortalecimiento del | Porcentaje | NA NA 100% . .
Medio ambiente
programa de
Bienestar Animal
. Avance en la
Formulacién e L,
. ., formulacion e
implementacion de la | . L
estrategia de  sestion implementacion de la
& = estrategia de gestidon | porcentaje | O ND 50% Salud

integrada de las zoonosis
de interés en salud
publica en una 50%

integrada de las
zoonosis de interés
en salud publica
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Aiio
Metas Indicador Unidad de | Linea de | linea Meta Sector
medida Base de 2023 responsable
Base
Avance en el disefio

100% de avance en el v .,

- desarrollo del Gestién
disefio y desarrollo del rograma orientado control
programa orientado al prog - Porcentaje | ND ND 100% o

. al suministro de agua territorial_
suministro de agua apta
apta para el consumo concertado
para el consumo humano
humano
Gestién
Aumentar la_ cobertura Cobertura de agua control
de agua potable en la & Porcentaje | 95,81% 2019 99 o
potable zona urbana Territorial
zona urbana en 99%
(concertado)
Aumentar la cobertura | Cobertura de Gestion
de acueducto en el | acueducto en el control
, . Porcentaj 92,02 2019 9 L
Municipio de Medellin | Municipio de orcentaje 95% Territorial
zona rural en 95% Medellin zona rural (concertado)
Cobertura de ..
Aumentar la cobertura Gestion
de acueducto en el acueducto en el control
L , Municipio de | Porcentaje | 95,81% 2019 99 o
Municipio de Medellin ) Territorial
Medellin zona
zona urbana en 99% (concertado)
urbana
Aumentar la cobertura | Cobertura de Gestion
de alcantarillado en el | alcantarillado en el control
Porcentaj 84,6 2019 769 L

Municipio de Medellin | Municipio de orcentaje 6% Territorial

zona rural en 90% Medellin zona rural (concertado)
Cobertura de .,

Aumentar la cobertura . Gestidn

de alcantarillado en el alcantarillado en el control

. A , Municipio de | Porcentaje | 95,81% 2019 99% .

Municipio de Medellin , Territorial
Medellin zona

zona urbana en 99% (concertado)
urbana

Mantener la cobertura Gestidn
de aseo en el Municipio Cobertura de aseo en control

, P el  Municipio de | Porcentaje | 76% 2019 76% .
de Medellin zona rural Medellin zona rural Territorial
76% (concertado)
Aprovechamiento de
Contar con la disposicién | residuos sélidos Gestion
técni d id tonelad trol

écnica e residuos | (toneladas Porcentaje | 25% 2019 35% con .ro .
generados en la zona | aprovechadas frente Territorial
urbana en un 100% a total toneladas (concertado)

producidas)
Gestién

3 Bk e ol oy Aguas residuales control
aguas residuales & . Porcentaje | 84% 2019 88% -

. domesticas tratadas Territorial
domesticas tratadas
(concertado)

100% de avance en los
mapas de riesgo y
vigilancia de la calidad | Avance en los mapas
del agua para consumo | de riesgo y vigilancia | Porcentaje | 100% 2019 100% Salud

humano, en los
diferentes sistemas de
abastecimiento.

de la calidad del agua
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Aiio
Metas Indicador Unidad de | Linea de | linea Meta Sector
medida Base de 2023 responsable
Base
Avance en el 100% en el
monitoreo el Monitoreo del
componente de salud componente de
ambiental en el Plan de P . Porcentaje | 100% 2019 100% DAP
o salud ambiental en el
Desarrollo Territorial y el
. POT.
de Ordenamiento
Territorial POT.
10.2.2 Dimensiodn: Vida saludable y condiciones no trasmisibles
Metas de resultado
Unidad de , Afo
medida Linea linea Meta
Metas Indicador de Sector responsable
de 2023
Base
Base
Disminuir 2% la | Mortalidad
proporcion  Mortalidad | prematura por | Tasa por
prematura por | enfermedad 100 mil 14,3 2018 13,9 Salud
enfermedad hipertensiva | hipertensiva (30 -69 hab.
(30 -70 afios) afios)
Incrementar en 10% la | Prevalencia
prevalencia poblacional | poblacional de
de actividad fisica | actividad fisica Porcentaje | 44.4 2015 48.84 Salud
moderada global o altaen | moderada global o
la poblacién general alta en la poblacion
general
Disminuir el indice CEO en indice CEO en nifios
nifios menores de 5 afios . indice 1,25 2018 1,20 Salud
menores de 5 afios
Mantener la prevalencia | Prevalencia de
(dltimo afio) de consurr:no cs)n.sumo~ de tabaco Porcentaje | 15,5 2015 125 Salud
de tabaco en la poblacién | (ultimo afio)
de 18 -69 afios
Disminuir en 2% la | Mortalidad
proporcion de mortalidad | prematura por Tasa por
1 i 201
prematura por Diabetes | Diabetes Mellitus (30 ?]ggml 85 018 83 Salud
Mellitus (30 -69 afios) -69 afios) ’
Incrementar en 10% la | Prevalencia Porcentaje 2015 Salud
prevalencia poblacional | poblacional de
de consumo de frutas y | consumo de frutas y
verduras a 2 porciones | verduras a 2
diarias lo siete dias a la | porciones diarias lo
semana siete dias a la semana
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Alcaldia de Medellin
Unidad de , Aio
R Linea .
Metas Indicador medida de linea Meta Sector responsable
Base de 2023
Base

Mejorar en 10% la | Oportunidad en el
oportunidad en el | diagnostico en cancer
diagnostico en céncer de | de mama Dias 103 2019 92,7 Salud-EAPB
mama considerando la
linea de base
Mejorar en 10% la | Oportunidad en el
oportunidad en el inicio | inicio de tratamiento
de tratamiento en cancer | en cancer de mama Dias 68,6 2019 61,7 Salud-EAPB
de mama considerando la
linea de base
Mejorar en 10% la | Oportunidad en el Dias 29 2019 26,1 Mejorar en 10% la
oportunidad en el | diagnostico en oportunidad en el
diagnostico Céancer de | Céncer de cuello diagnostico Cancer
cuello uterino | uterino de cuello uterino
considerando la linea de considerando la
base linea de base
Mejorar en 10% la | Oportunidad en el Dias 23 2019 20,7 Mejorar en 10% la
oportunidad en el e inicio | inicio de tratamiento oportunidad en el e
de tratamiento Cancer de | en Cancer de cuello inicio de
cuello uterino | uterino tratamiento Cancer
considerando la linea de de cuello uterino
base considerando la

linea de base
Disminuir la Mortalidad | Mortalidad temprana Tasa por 6,9 2018 6,8 Salud - EAPB
temprana por Cancer de | por Cancer de cuello 100 mil
cuello uterino en mujeres | uterino en mujeres mujeres
de 30 a 69 afios de 30 a 69 afios de 30a 69

anos
Mejorar un 10% en la | Porcentaje de 79% 2019 89% Salud-EAPB
oportunidad en el | pacientes con
diagndstico de leucemia | oportunidad alta en Porcentaje
infantil considerando la | el diagndstico de
linea de base leucemia infantil
(menor 8 dias)
Aumentar la Edad de | Edad de inicio de | Porcentaje | 13 2019 14 Salud — Educacion
inicio de consumo de | consumo de tabaco
tabaco en adolescentes | en adolescentes
por encima de 14 afos
Aumentar un 5% las | cobertura en las | Porcentaje | 0,00% 2018 52,0% Salud
cobertura en las acciones | acciones de
de prevencion y | prevencién y
deteccion temprana de | deteccion temprana
las ENT de las ENT
100 mil Familias | Familias priorizadas | Numero ND ND 100000 Salud
priorizadas gestionadas a | gestionadas a través
través de los Equipos | de los Equipos
Territoriales de Atencidn | Territoriales de
Familiar Integral Atencion Familiar
Integral




Metas de producto

Alcaldia de Medellin
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Unidad de Ao
Metas Indicador medida Linea de | linea | Meta Sector
Base de 2023 responsable
Base

100% de avance en la | Avance en la
construccion de | construccion de
alianzas alianzas
Intersectoriales Intersectoriales
establecidas establecidas Porcentaje | 100 2019 | 100% Salud
anualmente para la | anualmente para la
promocion y adopcidn | promocion y
de estilos de vida | adopciéon de estilos
saludable de vida saludable
100% de las Entidades | Entidades
Administradoras de | Administradoras de
Planes de Beneficios | Planes de Beneficios
(EAPB) y sus redes de | (EAPB)y sus redes de
atencién  para el | atencion para el |, oo | 100% 2019 | 100% Salud
abordaje integral de las | abordaje integral de
Enfermedades Crdnicas | las Enfermedades
no Transmisibles con | Crdnicas no
acompafiamiento Transmisibles con

acompafamiento
Aumentar en 80% los .
establecimientos E'st'ableumlentos
vigilados con Vlgl|a.dOS ccln Porcentaje | 76% 2019 | 80% Salud
Ambientes 100% libres Amblentes 100%

libres de humo
de humo
100%'Pollt|ca de salud P0|ItIC'a de Salud Porcentaje | 62 2019 | 100% Salud
bucal implementada Bucal implementada
Aumentar a 75.6% las | Prevalencia de las
prdcticas de | practicas de
autocuidado para la | autocuidado para
prevencion en ENT; | ENT, la prevencion en
sal visual | salud . Porcentaje | 227 2015 | 75,6 Salud
considerando la linea | visual(promedio de
de base de 2015 las prevalencias de

autocuidados  salud

visual STEPS)
Aumentar a 84,42% las
practicas de
autocuidado para la
revencion en ENT .
spalud auditiva, | "Oreentale | 54 35, 2015 1 g4 a2 salud
considerando la linea
de base de 2015



Alcaldia de Medellin

Unidad de Aho
Metas Indicador medida Linea de | linea | Meta Sector
Base de 2023 responsable
Base
Avance en 20% en la | Avance en la | Porcentaje
implementacion de un | implementacion de
nodo de gestién del | un nodo de gestion ND ND 20% Salud
conocimiento para ENT | del conocimiento
para ENT
10.2.3 Dimension: Convivencia Social y Salud Mental
Metas de resultado
Unidad de Linea Aho
i lii M
Metas Indicador medida de inea eta Sector
de 2023 responsable
Base
Base
Disminuir la tasa de Tasa mortalidad por Casos por
mortalidad por suicido - P 100 mil | 6.8 2018 6,6 Salud
suicidio
personas
Mantener la edad de Afios
inicio del consumo f\ SPA | Edad de inicio de 14 2019 14 Salud
al menos en 14 afos o | consumo de SPA
mas
Disminuir la tasa de Tasa mortalidad por Casos por Salud -
mortalidad por agresiones - P 100 mil | 31.4 2018 21,5 Secretaria de
. homicidio :
(Homicidios) personas Seguridad
No aumentar la tasa de Tasa de incidencia de Casos por
incidencia de violencia . . L 100 mil | 517.6 2018 <517.6 Salud
. » violencia intrafamiliar
intrafamiliar personas
100 mil Familias | Familias priorizadas | numero ND ND 100000 Salud
priorizadas gestionadas a | gestionadas a través
través de los Equipos | de los Equipos
Territoriales de Atencidn | Territoriales de
Familiar Integral Atencion Familiar
Integral
Metas de producto
Unidad de Linea Ao
Metas Indicador medida de linea Meta Sector
de 2023 responsable
Base
Base
Investigacion del Investigacién de
consumo de sustancias g Unidad 1 2019 1 Salud
. . consumo de SPA
psicoactivas en escolares
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Alcaldia de Medellin

Unidad de , Ao
. Linea .
. medida linea Meta Sector
Metas Indicador de
de 2023 responsable
Base
Base

Politica publica de salud | Avance en la
mental implementada y | implementacién y
evaluada que responda | evaluacion de la | Porcentaje | O ND 50 Salud
al tema de salud mental | Politica publica de
de manera integral. salud mental
P taje d trategi -~ S
ir:r(I:Z;:ﬁadZses re egeli Politica Publica de

P -, . Salud Mental | Porcentaje | ND ND 100 Salud
prevencidon del primer | |

implementada

consumo
En armonia con el
aumento en la resiliencia
a nivel nacional, para | ; . .

v , ! P . | Indice de Condiciones .
Medellin se aumentara e P Secretaria
o . para la Reconciliacién indice 43,8 2019 47 .
el Indice de Condiciones . Seguridad

- Nacional
para la Reconciliacion
Nacional, pasando de
43.8a47.
. Ndmero de servicios
Aumentar los servicios T,
de hospitalizacion Salud de hospitalizacion en
P . salud mental Numero NA NA 1 Salud - IPS
mental con calidad y ., ,
. habilitados segun Ia
oportunidad
norma
- Numero de servicios
Aumentar los servicios
de  consulta externa de consulta externa de
. salud mental Numero NA NA 1 Salud - IPS
Salud mental con calidad ., ,
. habilitados segun Ia
y oportunidad
norma
Capacitaciones del | Numero de personal
personal de la salud y el | de la salud y el area
! ial itad ial itad .
area socia cap.afm ados | socia capasl’a 0s en Porcentaje | NA NA 100 Salud
en la atencion de | la atencion de
problematicas en salud | problematicas en
mental salud mental
10.2.4 Dimension: Seguridad Alimentaria y nutricional
Metas de resultado
Unidad de , Ao
X Linea ,
A medida linea Meta
Metas Indicador de Sector responsable
de 2023
Base
Base
Disminuir la Inseguridad | Hogares con ., .
alimentaria y el porcentaje de ercepcién de Inclusion social,
v P J p p. Porcentaje | 41,24 2018 40 familia y derechos
personas que padecen hambre | inseguridad
. . . humanos
en la ciudad. alimentaria

@ ‘
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Alcaldia de Medellin

Unidad de | ., Ao
. Linea .
Metas Indicador medida de linea Meta Sector responsable
Base de 2023
Base
Incrementar el tiempo promedio | Mediana de lactancia
de lactancia materna exclusiva | materna exclusiva en
en 50% con relacidn a la linea de | la ciudad de Medellin Dias 30 2019 45 Salud
base (en dias), en menores
de 6 meses
Reducir a menos de 27 casos por | Tasa de incidencia de Casos por
100.000 la tasa de |nC|_d.enC|a de enferm.e.dades 100 mil 319 2019 27 Salud
enfermedades transmitidas por | transmitidas por .
X . habitantes
alimentos alimentos
Mantener en Cero la Mortalidad | Mortalidad por | Tasapor | 0,0 2018 0 Salud - Inclusién
por desnutricidn en menores de | desnutricion en 100 mil social, familia y
5 afios. menores de 5 afios. menores derechos humanos
de 5 afnos
Disminuir a 4,6 el porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje | 7,6 2019 4,6 Salud -  Inclusion
menores de 5 afios reportados al | menores de 5 afos social, familia y
Sistema de Vigilancia Nutricional | reportados al Sistema derechos humanos
(SENIN) con Desnutricion crénica | de Vigilancia
(estatura baja para la edad) Nutricional (SENIN)
con Desnutricion
cronica (estatura baja
para la edad)
Disminuir a 1,9 el porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje | 2,4 2019 1,9 Salud - Inclusién
menores de 5 afios reportados al | menores de 5 afos social, familia y
Sistema de Vigilancia Nutricional | reportados al Sistema derechos humanos
(SENIN) con desnutricion Global | de Vigilancia
(peso bajo y muy bajo para la | Nutricional (SENIN)
edad) con desnutricion
Global (peso bajo vy
muy bajo para la edad)
Disminuir a 0,7 el porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje | 1,1 2019 0,7 Salud - Inclusion
menores de 5 afios reportados | menores de 5 afos social, familia y
al Sistema de Vigilancia | reportados al Sistema derechos humanos
Nutricional (SENIN) con | de Vigilancia
desnutricién aguda (Peso para la | Nutricional (SENIN)
talla P/T) con desnutricidn
aguda (Peso para la
talla P/T)
Disminuir a 0,6 el porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje | 0,7 2019 0,6 Salud - Inclusién social
menores de 5 afios reportados | menores de 5 afios y Inclusiéon  social,
al Sistema de Vigilancia | reportados al Sistema familia y derechos
Nutricional (SENIN) con | de Vigilancia humanos
obesidad. Nutricional (SENIN)
con obesidad
100 mil Familias priorizadas | familias  priorizadas Numero ND ND 100000 Salud
gestionadas a través de los | gestionadas a través
Equipos Territoriales de | de los Equipos
Atencion Familiar Integral Territoriales de
Atencion Familiar

Integral




Metas de producto

Alcaldia de Medellin

Unidad de Aio
Metas Indicador medida Linea linea Meta Sector
de Base | de 2023 responsable
Base
300.000 personas | Personas atendidas en Numero 296.249 | 2019 300.000 Inclusién social,
atendidas por | programas de familia y
Programas de | complementacién o derechos
complementacion asistencia alimentaria humanos
alimentaria y/o
proyectos productivos
100% de IPS con | Porcentaje de IPS con | porcentaje | 100 2019 100 Salud
acompafiamiento y | acompafiamiento y
seguimiento en el tema | seguimiento en el
alimentario y | tema alimentario vy
nutricional. nutricional.
18200 personas | Personas capacitadas
capacitadas en Ia,ctanaa en Ilactanaa materp,a, NGmero 13954 2019 18200 Salud
materna, segun la | segin la poblacion
poblacion priorizada priorizada
80% de los | Porcentaje de | Porcentaje | 76% 2019 80%
establecimientos de alto | establecimientos de
riesgo sanitario | alto riesgo sanitario Salud
priorizados segun el | priorizados segun el
registro con IVC registro con IVC
Escolares intervenidos | Escolares intervenidos | Porcentaje | NA NA 5 Inclusion  social,
con el programa de | con el programa de familia y
Medellin me Cuida Salud | Medellin me Cuida derechos
en el entorno escolar y | Salud en el entorno humanos
familiar que disminuyen | escolar y familiar que
su sobrepeso y | disminuyen su
obesidad. sobrepeso y obesidad.
10.2.5 Dimension: Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos
Metas de resultado
Unidad de Linea Afio
Metas Indicador medida de linea Meta Sector
Base de 2023 responsable
Base
100% de | Porcentaje de
implementacién del | implementacién  del Porcentaje | ND 2019 100 Salud

modelo de atencidn
integral en salud a las

modelo de atencion
integral en salud a las

Q00000
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Alcaldia de Medellin

Unidad de Linea Aiio
i lii M
Metas Indicador medida de inea eta Sector
de 2023 responsable
Base
Base
victimas de violencias | victimas de violencias
sexuales y de género, | sexuales y de género,
con enfoque de | con enfoque de
derechos, de género y | derechos, de género y
diferencial, mediante el | diferencial.
fortalecimiento
institucional, la gestion
del conocimiento, con
participacién sectorial,
intersectorial v
comunitaria
Disminuir | 5 . . P i6
|sm|n}1|r a razon de Razén de mortalidad roporcion
mortalidad materna materna evitable por 100
evitable , e mil 17,7 2018 16,5 Salud
(segun analisis nacidos
individual de caso) .
vivos
Razéon de morbilidad Proporcién
materna extrema igual o , s por 100
. . R d bilidad .
inferior a 26,1 casos por azon de morbiiida mil 26,1 2018 <26,1 Salud
. . . materna extrema .
100 mil nacidos vivos nacidos
Vivos
Mantener en 13,3 por Proporcién
1000 nacidos V|vo§ la Tas..a de mortalidad por. 1000 133 2018 <133 Salud
Tasa de mortalidad | perinatal nacidos
perinatal vivos
Mantener en Tasa de | Tasa de mortalidad | Proporcién | 4,8 2018 <4,8
mortalidad neonatal neonatal por 1000
. Salud
nacidos
vivos
. Proporcion
Disminuir la tasa de . :
mortalidad infantil Mortalidad lnfantll por. 1.000 7,1 2018 7 salud
o (menores de 1 afo). nacidos
(menores de un afio) .
vivos
Tasa de incidencia sifilis | Tasa de incidencia | Proporcion | 1,8 2019 <1,8
congénita igual o inferior | sifilis congénita por 1000 Salud
1,8 por 1000 nacidos nacidos
Vivos vivos
Tasa de transmisién | la Tasa de transmision | Porcentaje | 3 2017 <3
materno infantil de VIH | materno infantil de Salud
igual o inferior de 3 | VIH
1000 nacidos vivos
Mantener la prevalencia | Prevalencia de | Proporcion | 0,47 2018 <1
de VIH/SIDA por debajo | VIH/SIDA
del 1%
Mantener o disminuir la Proporcién <72,1
. . or 100
Incidencia de VIH/SIDA | | 4encia de VIH/SIDA o 721 | 2019 Salud
personas
Mantener o disminuir la Incidencia
Incidencia comorbilidad Porcentaje | 17% 2018 <17 Salud

TB/VIH

comorbilidad TB /VIH

www.medellin.gov.co
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Alcaldia de Medellin
Unidad de Linea Aiio
i li M
Metas Indicador medida de inea eta Sector
de 2023 responsable
Base
Base
Proporcién
de
Embarazos
Disminuir a 38,3 la tasa
. ! . T de f didad 100
de fecundidad especifica asa . .e ecun IN @ por . 43,9 2018 38,3 Salud
N especifica 15 -19 afios mil
15 -19 afios .
mujeres
entre 10 -
19 afos
Disminuir la tasa de | tasa de fecundidad | Proporcién | 2,1 2018 2,1 Salud
fecundidad especifica 10 | especifica 10 -14 afios por 100
-14 afios mil
mujeres
entre 10 -
14 afos
Disminuir a 14 % la .,
. Proporcion de
proporcion de Embarazos en
Embarazos en Porcentaje | 15,8 2018 14 Salud
adolescentes de 10-19
adolescentes de 10-19 o
o anos
afios
Disminuir a 0,4 % la .,
. Proporcion de
proporcion de Embarazos en
Embarazos en Porcentaje | 0,6 2018 0,5 Salud
adolescentes de 10-14
adolescentes de 10-14 o
o afos
afios
Disminuir a 13,6% la L,
N Proporcion de
propogbn de Embarazos en
Embarazos en Porcentaje | 15 2018 13,6 Salud
adolescentes de 15-19
adolescentes de 15-19 -
o afos
afios
100 mil Familias | familias  priorizadas numero ND ND 100000 Salud
priorizadas gestionadas | gestionadas a través
a través de los Equipos | de los Equipos
Territoriales de Atencidn | Territoriales de
Familiar Integral Atencion Familiar
Integral
Metas de producto
Unidad de Aho
Metas Indicador medida Linea de | linea | Meta Sector
Base de 2023 responsable
Base
100% de las personas | Personas atendidas ., .
. . I Inclusidn social,
victimas de violencias | para el familia
sexual identificadas en | restablecimiento de | Porcentaje | 100 2019 100 ¥
L derechos
los servicios de salud | los derechos vy
- . , humanos
recibieron atencién | garantias de las
= %,
www.medellin.gov.co 7 _SGY



Alcaldia

de Medellin

Unidad de Aho
Metas Indicador medida Linea de | linea | Meta Sector
Base de 2023 responsable
Base

integral en la consulta | victimas de violencia
inicial sexual
Aumentar en 5% las | Porcentaje de | Porcentaje | ND ND 100 Salud
instituciones del sector | instituciones del
salud que reciben | sector salud que
asistencia técnica en | reciben asistencia
atencién integral a | técnica en atencion
victimas de violencia | integral a victimas de
sexual y de género. violencia sexual y de

género.
Aumentar el porcentaje | Proporcién de
de gestantes con | gestantes con
consulta de. control | captacién temprana Porcentaje | 65.3 2018 | 68,5 Salud -EAPB
prenatal de primeravez | al control prenatal
antes de la semana 10 | (acciones PEDT
de Gestacion SISPRO)
95% de mujeres | Proporcion de
gestantes que tienen 4 | mujeres  gestantes | o oo | g9 20 2018 | 95 Salud-EAPB
o mas controles | que tienen 4 o mas
prenatales controles prenatales
Implementacién de la | Ruta de atencion | Porcentaje | 100 2019 | 100 Salud
Ruta de atencidon | materno  perinatal
materno perinatal | implementada
implementada
100% de la
implementacién de las
rutas integrales de | Porcentaje de EAPBy
atencion de promocion | su red prestador con
y mantenimiento de | asesorias y asistencia
salud y materno | técnicas en el tema
perinatal en las EAPB y | de las rutas |.n'tegrales Porcentaje | 100 2019 | 100 salud
su red prestadora, para | de  atencién  de
contribuir al impacto | promocién y
positivo  sobre la | mantenimiento de
sexualidad, derechos | salud y materno
sexuales y derechos | perinatal
reproductivos de los
habitantes de Medellin.
90% del estimado | Porcentaje de
poblacional  conocen | poblacional conocen | oo | gy 207 | 50% | salud—ap
diagndstico positivo | diagndstico positivo
para VIH para VIH
90% de las personas | Porcentaje de
que conocen su | personas que
ReeostiEE V| " Y| porcentaje | 60% 2017 | 90% Salud-EAPB
acceden a tratamiento | diagndstico para VIH
TAR y acceden a

tratamiento TAR




Alcaldia de Medellin

Unidad de Ao
Metas Indicador medida Linea de | linea | Meta Sector
Base de 2023 responsable
Base
90% de las personas | Porcentaje de
TAR a_Icanzan cargas | personas con TAR . Salud — EAPB
virales indetectables alcanzan cargas | Porcentaje | 43% 2017 | 90%
virales de VIH
indetectables
10.2.6 Dimension: Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles
Metas de resultado
Unidad de Linea Aiio
Metas Indicador medida de linea Meta Sector
de 2023 responsable
Base
Base
Reducir a menos de 3,0
por 100.000 habitantes | Tasa bruta de | Casos por
de la ciudad la | mortalidad por 100 mil 3,7 2018 3,0 Salud
mortalidad por | tuberculosis habitantes
tuberculosis.
Disminuir la tasa de Casos por
mortalidad en niflos | Tasa de mortalidad en 100 r:il
menores de 5 ar?os ppr nanos menores de 5 nifios 14 2018 0,7 Salud
enfermedad  diarreica | afios por enfermedad menores
aguda EDA de 1.4 a 0.7 | diarreica aguda EDA de 5 afios
por 100.000
Reducir a menos de 27
casos por 100.000 la tasa | Tasa de incidencia de
de incidencia de | enfermedades Casos por
. 100 mil 31,9 2019 <27 Salud
enfermedades transmitidas por .
. . habitantes
transmitidas por | alimentos
alimentos
Mantener en menos de Casos bor
dos, la tasa de densidad | Tasa de densidad de , P
de infeccidn asociada a | infeccién asociada a numero
, , de dias 1,8 2019 <2 Salud -IPS
catéter  central en | catéter central en UCI catéter
Unidad de Cuidados | adultos
Intensivos para Adultos
Mantener en cero la tasa
de incidencia de casos
autdctonos de los . .
N o IR - Incidencia de eventos | Casos por
- P en eliminacién 100 mil 0 2019 0 Salud
gy minacion v/ ° (Sarampion y Rubeola) | habitantes
erradicacion (polio, SRC, plonyy
sarampion, rubeola,
rabia, tétanos neonatal)

Q00000
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Alcaldia de Medellin

Unidad de Linea 6ﬁ°
Metas Indicador medida de linea Meta Sector
Base de 2023 responsable
Base
Mantener por debajo de | Mortalidad por | Casospor | O 2019 <2
dos casos la tasa de | tosferinaenmenores5 100 mil
mortalidad por tosferina | afios menores
en menores de 5 afos
Mantener la letalidad
por dengue grave por lo Letalidad por Dengue Porcentaje | O 2019 <2 Salud
menos al 2% en el
municipio de Medellin
Mantener la incidencia
casos de rabia humana | Incidencia de Rabia | Casos por
en 0 por 100.000 | humana 100 mil 0 2019 0 Salud
habitantes
Metas de producto
Unidad de Linea Aiio
. medida linea Meta Sector
Metas Indicador de
Base de 2023 responsable
Base
Aumentar al 75% el éxito | Exito terapéutico de
terapéutico de pacientes | pacientes con | Porcentaje | 72 2018 75 Salud
con Tuberculosis TB Tuberculosis TB
100% de brotes -
atendidos en relacidn Investigaciones
. Epidemioldgicas segin | Porcentaje | 100 2019 95 Salud
con los notificados a .
través de SIVIGILA protocolos realizadas
Mantener al menos en | Coberturas
95% de cobertura util de | administrativas de
vacunaciéon en menores | vacunacion con DPT 3 | Porcentaje | 97 2019 95 Salud
de 1 afio (biolégico | dosis en menores de 1
trazador DPT) ano
100% de | Porcentaje de
implementacion del | implementacion  del
componte de | componte de
inteligencia inteligencia
epidemiolégica en la | epidemioldgica en la
estrategia de gestion | estrategia de gestion | Porcentaje | 100 2019 100 Salud
integrada EGI para el | integrada EGI para el
control de enfermedad | control de
trasmitidas por vectores. | enfermedad
trasmitidas por
vectores
Formulacién e | Estrategia de gestion | porcentaje | ND ND 50%
implementacion de la | integrada de las Salud
estrategia de gestion | zoonosis de interés en

integrada de las zoonosis

salud publica




Alcaldia de Medellin

Unidad de | . Ao
. Linea .
. medida linea Meta Sector
Metas Indicador de
de 2023 responsable
Base
Base
de interés en salud | formulada e
publica en un 70% implementada
100% de tratamientos
antirrabico con suero y Personas con
exposicion al virus de | Porcentaje | 100 2019 100 Salud
vacuna a personas con : .
L . rabia con tratamiento
exposicion al virus
100 mil Familias | familias priorizadas numero ND ND 100000 100 mil Familias
priorizadas gestionadas | gestionadas a través priorizadas
a través de los Equipos | de los Equipos gestionadas  a
Territoriales de Atencién | Territoriales de través de los
Familiar Integral Atencion Familiar Equipos
Integral Territoriales de
Atencion
Familiar Integral
10.2.7 Dimension: Emergencias y Desastres
Metas de resultado
Unidad de | ., Aho
. Linea ,
. medida linea Meta Sector
Metas Indicador de
de 2023 responsable
Base
Base
Instituciones de salud
Ublicas construidas o .
publ . Y Instituciones de salud
fortalggllas en U ublicas, fortalecidas
infraestructura acorde a P ! Numero NA NA 1 Salud
- . nuevas acorde a la
normatividad vigente vy . .
. . normatividad vigente
en funcionamiento (Por
definir)
Mantenimiento de ,
eliminacién de Ndmero de casos
, nuevos de Sarampion Numero 0 2019 0 Salud
sarampion y S
- y poliomielitis
poliomielitis.
No superar los 14 | Tiempo promedio de
minutos en el tiempo | |5 atencién
promedio de la atencion prehospitalaria en
prehospitala.ria €N Caso | caso de urgencias,yen | Minutos | 14 2019 14 Salud
de urgencias, y en emergencias y
emergencias y desastres | desastres para triaje | y
para triaje l y Il I
Prevencion y Control del !
100% de Emergencias de Aaones de
. A intervencién en | Porcentaje | 100 2019 100 salud
Salud Publica de Interés .
. Emergencias de Salud
Internacional ESPII
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Unidad de | . Aho
. Linea .
. medida linea Meta Sector
Metas Indicador de
de 2023 responsable
Base
Base
Publica de Interés
Internacional ESPII
Metas de producto
Unidad de Linea Aho
. medida linea Meta Sector
Metas Indicador de
de 2023 responsable
Base
Base
1 diagndstico de Ila | Diagndstico de |Ia
existencia de los Planes | existencia de los
Hospitalarios de | Planes Hospitalarios
Emergencia, la | de Emergencia, la
aplicacién del indice de | aplicacién del indice | Numero | NA NA 1 Salud-1PS
Seguridad Hospitalaria | de Seguridad
del Programa Hospitales | Hospitalaria del
Seguros Programa Hospitales
Seguros
Dar cobertura al 100% | Investigaciones
de los eventos sujetos a | Epidemioldgicas
activacion del | realizadas a eventos
reglamento sanitario | sospechosos o | Porcentaje | 100 2019 95 Salud
internacional confirmados del
efectivamente Reglamento Sanitario
gestionados Internacional
100% casos sarampion | Porcentaje de casos de
autdéctonos con | sarampidn autéctonos
. tigacis . tigacis '
Invesga-'on con - INVESHEACION | o centaje | 100 2019 | 100 salud
epidemioldgica de | epidemioldgica de
campo en menos de 48 | campo en menos de 48
horas. horas.
100% casos Poliomielitis | Porcentaje de casos
con investigacion | Poliomielitis con
idemioloai d . tigacis .
o e |n\{es lg.aaf)h Porcentaje | 100 2019 100 Salud
campo en menos de 48 | epidemioldgica de
horas. campo en menos de 48
horas.
100% casos sarampién | Porcentaje de casos
t d i6 .
. mues ras Bp| sarampion con Porcentaje | 100 2019 100 Salud
laboratorio. muestras de
laboratorio
100% casos de | Porcentaje de casos de
Poliomieliti Poliomieliti .
o c9n ' NN con Porcentaje | 100 2019 100 Salud
muestras de laboratorio. | muestras de
laboratorio
Preparacion para la | Avance en Preparacion 100 2019 100 Salud
respuesta ante la | para la respuesta ante | Porcentaje

importacion de un

la importaciéon de un
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Unidad de Linea Ao
medi lin M r
Metas Indicador edida de ea eta Secto
de 2023 responsable
Base
Base
evento clasificado como | evento clasificado
emergencia de salud | como emergencia de
publica de interés | salud publica de
internacional interés internacional
365 dias (las 24 horas) al | Numero de dias al afio
afio opera el Sistema de | en  operacion  del
Emergencias  Médicas | Sistema de
ara la atencidn de | Emergencias Médicas ,
para = on genclas Wiedi Dias | 365 | 2019 | 365 Salud
Urgencias, Emergencias | para la atencién de
y Desastres Urgencias,
Emergencias y
Desastres
10.2.8 Dimension: Salud y Ambito Laboral
Meta de resultado
Unidad de Linea Aiio
. medida linea Meta Sector
Metas Indicador de
de 2023 responsable
Base
Base
Mantener el 80% de la | Porcentaje de
blacié d | blacié d | .
poblacion — de ~1a | poviacion = 8¢ 1 porcentaje | 80 2019 | 80 Salud-EAPB
jurisdiccion afiliada al | jurisdiccién afiliada al
régimen contributivo régimen contributivo
50% de unidades de . .
> | .u I Unidades de trabajo
trabajo informal con | .
N informal con
seguimiento  por la seguimiento por la
S tari d Salud . .
el ar!a € .a Y Secretaria de salud | Porcentaje | ND ND 50 Salud
establecieron acciones . .
. establecieron acciones
correctivas frente a los .
! h . correctivas frente a los
estilos de vida y riesgo . .
estilos de vida
laborales
10 reuniones anuales de
la mesa de trabajo .
. Reuniones de la mesa
Gl con la de trabajo articulada
participacion de las ARL ) R Ndmero 10 2019 40
con la participacién de
y otros actores que
. las ARL
desarrollan acciones en
el Municipio de Medellin
Avanzar en el sistema de | Porcentaje de avance | Porcentaje | O 2019 20 Salud

vigilancia
epidemioldgico de los
riesgos laborales

informales (Por definir
Meta).

del sistema de
vigilancia
epidemioldgico de los
riesgos laborales
informales
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Metas de producto
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acciones de promocion
de estilos de vida
saludable y prevencion
de enfermedad en sus
trabajadores

implementacién de
acciones de promocién
de estilos de vida
saludable y prevencion
de enfermedad en sus
trabajadores

Unidad de , Aiio
. medida Linea linea Meta Sector
Metas Indicador de
Base de 2023 responsable
Base
Realizar 1 campafa al | Campafas realizadas
afio para la afiliacion al | para  promover la
Sistema  General de | afiliacion al Sistema ,
Seguridad Social de la | General de Seguridad Ndmero ! 2019 4 salud
poblacion de la | Social de la poblacion
jurisdiccion de la jurisdiccion
20.000 acciones de | Visitas a unidades de Salud
informacién y | trabajo informal con
Comunicacién acciones de
promoviendo la | informacion y
afiliacion  al  sistema | comunicacidn Numero ND ND 20.000
general de seguridad | promoviendo la
social afiliacion al sistema
general de seguridad
social
10.000 numero de visitas | NUmero de visitas a
a unidades trabajo | unidades trabajo
informal  anual con | informal anual con
acciones de informacién | acciones de
y comunicacién para | informacidn y Numero 5600 2019 10.000 Salud
fomentar la cultura del | comunicacién para
cuidado en seguridad y | fomentar la cultura del
salud en el trabajo cuidado en seguridad y
salud en el trabajo
1.680 visitas anuales de | Visitas anuales de
asesoria a empresas con | asesoria a empresas
acciones de informacién | con acciones de
y comunicacién para | informacion y
fomentar la | comunicacion para
implementacién de | fomentar la Nimero 280 2019 1680 Salud
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10.2.9 Dimension fortalecimiento autoridad sanitaria

Meta de resultado

Unidad de Linea Aiio
Metas Indicador medida de linea Meta Sector
de 2023 responsable
Base
Base
Disminuir el indice de | Afios de vida
Aios de vida | potencialmente
potencialmente perdidos por fo
. . . . Indice

perdidos por mortalidad | mortalidad  evitable

. L. L, AVPP por
evitable por vacunacioén, | por vacunacion, 1000 1,3 2018 1,2 Salud
prevenc.|on, ' prevenc‘lon, habitantes
saneamiento ambiental | saneamiento
o medidas mixtas ambiental o medidas

mixtas

M 1 % | .

antener en .90 A 2 Cobertura de afiliacién
Cobertura de afiliacién al al Sistema General de
Sistema  General de . . Porcentaje | 107,3 2019 100 Salud

. . Seguridad Social en
Seguridad  Social en Salud - SGSSS
Salud SGSSS
100 mil Familias | Familias  priorizadas numero ND ND 100000
priorizadas gestionadas | gestionadas a través
a través de los Equipos | de los Equipos
Territoriales de Atencién | Territoriales de
Familiar Integral Atencion Familiar
Integral

Avance en el 100% del | Avance del | Porcentaje | 100 2019 100 Salud
cumplimiento del plan | cumplimiento del plan
de accién de la politica | de accién de la politica
publica de participacion | publica de
social en salud en sus 5 | participacién social en
ejes salud en sus 5 ejes
Avance en el Sistema | Sistema integrado de | Porcentaje | NA 2019 60 salud
integrado de | informacion de la
informacién de la | Secretaria de Salud
Secretaria de Salud | Implementado
Implementado
Desarrollar el 100% de | Acciones de | Porcentaje | ND ND 100 Salud
las acciones de | fortalecimiento de la
fortalecimiento al | Secretaria de Salud
recurso humano
Secretaria de Salud
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Unidad de Linea Aho
. medida linea Meta Sector
Metas Indicador de
de 2023 responsable
Base
Base
Disefo e | Porcentaje de avance
implementacion del plan | en el Disefio e | o oo | N ND 100 salud
de comunicacion en | implementacion  del
salud en un 100% plan de comunicacion
100% de casos de triage .
Porcentaje de casos de
IV y V de las IPS en triage Il IV v V son
sistema CIGA son g y. Porcentaje | 100% ND 100% Salud-IPS
. regulados al nivel de
regulados al nivel de L,
. atencién adecuado
atencién adecuado
Implementar el sistema | Avance en la
integrado de | implementacion  del
informacion de la | sistema integrado de .
' iy > e Porcentaje [ ND | ND | 60 Salud-Ti
Secretaria de Salud en | informacion de la
un 50% Secretaria de Salud en
un
Avanzar en la | Porcentaje de avance
consolidaciéon de la | en la consolidacion de
gestion y apropiacién | la gestion y | Porcentaje | ND ND 50% Salud
social del conocimiento | apropiacidon social del
en un 70% conocimiento en un
Avance en el 100% del | Porcentaje de avance
cumplimiento del plan | del cumplimiento del
d i6n de | liti lan d ion de | .
€ acclon de fa politica | plan de acclon de 1a | o\ ontaie | 100 | 2019 | 100 salud
publica de participacion | politica publica de
social en salud en sus 5 | participacidn social en
ejes salud en sus 5 ejes
Implementar y
monitorear la | Namero de territorios
implementacién .d,el con”el modelg fie Nimero 2 2019 21 Salud
modelo de  gestion | gestidon Territorial
territorial de salud en los | implementado
21 territorios
100% de desarrollo del Porcentaie del plan de
ASIS general y a J P Porcentaje | 100 2019 100 Salud
- ASIS realizado
profundidad
700 Instituciones | Instituciones
prestadoras de servicios | prestadoras de
de salud acompafiadas | servicios de salud
con asistencia técnica en | acompafiadas con Numero 658 2019 700 Salud
procesos de calidad y | asistencia técnica en
guias de atencion procesos de calidad y
guias de atencion
Disminuir el Déficit de | Déficit de cobertura
cobertura del régimen | del régimen
subsidiado  certificado | subsidiado certificado | Porcentaje | 0.2 2018 0,15 Salud

por el Ministerio de

Salud

por el Ministerio de
Salud
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Unidad de Linea Aho
. medida linea Meta Sector
Metas Indicador de
de 2023 responsable
Base
Base
100% de cumplimiento | Unidades primarias
en las Unidades | generadoras de datos
primarias generadoras | UPGD que reportan al
de datos UPGD que | sistema de | Porcentaje | 100 2019 100 salud
reportan al sistema de | informacidon para la
informaciéon  para la | vigilancia en salud
vigilancia en salud
100% IPS priorizadas con | IPS priorizadas con
acuone.s de vigilanciadel | acciones de vigilancia Porcentaje | 100 2019 100 Salud
acceso implementadas del acceso
implementadas
Implementar los | Avance en la
protocolos de vigilancia | implementacién de los
en salud ambiental enun | protocolos de | Porcentaje | 60 2019 100 Salud
100% vigilancia en salud
ambiental en un
Garantizar el 100% de .
g Acceso a servicios de
Acceso a servicios de A .
salud de primer nivel salud de primer nivel
P L para la poblacién | Porcentaje | 100 2019 100 Salud
para la poblacion pobre
pobre no asegurada
no asegurada PPNA .
. PPNA garantizado
garantizado
El 50% de las
Instituciones N
- Instituciones
prestadoras de servicios
prestadoras de
de salud que logran un .
nivel adecuado de la servicios de salud que
. ., logran un nivel | Porcentaje | 50 2019 50 Salud-IPS
implementacién del adecuado de I
PAMEC (Programa de | . L
. P implementacion  del
Auditoria para el
. I PAMEC
Mejoramiento a la
calidad en Salud
100% de las acciones de | las acciones de
fortalecimiento a la red | fortalecimiento a la | Porcentaje | ND ND 100 Salud
Publica red Publica
Desarrollar el 100% de
las acciones de | las acciones de
fortalecimiento al | fortalecimiento de la | Porcentaje | ND ND 100 Salud
recurso humano | Secretaria de Salud

Secretaria de Salud
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11 Voces ciudadanas para el diseiio de las Estrategias

Como se menciond anteriormente, en la construccién del plan territorial de salud, se tuvo
en cuenta la participacién comunitaria por medio de grupos focales, uno en cada comuna y en los
corregimientos. Para una participacién total de 589 personas, se tuvo una mayor participacién por
parte de las mujeres, que representa el 75.89% de la poblaciéon que se involucré en los grupos
focales (447 mujeres) y el 24.11% fueron hombres (142 hombres). Adicionalmente, se contd con
una participacién del 59,93% de personas adultos mayores, un 6% de jévenes, un 5.26% de personas
en situacion de discapacidad, un 2.21% de personas afrodescendientes y un 1.02%de personas de
la comunidad LGBTI y con un mismo porcentaje de nifos, nifias y adolescentes.

Con respecto a los resultados obtenidos y los aportes de cada grupo focal, encontramos que
adicionalmente a la metodologia de trabajo, los lideres aportaron proyectos y problematicas
identificadas adicionales, los cuales fueron considerados en los aportes de los resultados. Los cuales
se encuentran en las siguientes tematicas:

Promocidn y prevencion.

Salud mental.

Salud sexual y reproductiva
Alimentacidn segura

Medio ambiente

Grupos poblacionales y familia.
Control y empoderamiento social
Gobernanza en salud.

S@ 0 o0 T W

11.1 Promocion y prevencion

Uno de los aspectos que se encuentra, es la necesidad de continuidad de cada uno de los
programas y proyectos que han beneficiado a la comunidad buscando coberturas ampliadas por el
rango de edad o por la clasificacidn social de la ficha SISBEN, a esta ultima consideran que deberia
ampliar el puntaje o no considerarla para obtener beneficios. Dentro de los programas que buscan
continuidad son los enfocados en:

e Salud bucal: prevencidn en fluorosis, protesis dentales, ortodoncia, aplicacién de barniz de
fldor y ejecucion de la politica publica de salud bucal del Municipio de Medellin.

e Salud visual: para obtener lentes tanto en edades avanzadas del adulto mayor como en
edades tempranas de nifos y nifias.

2
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e Estilos de vida saludable Campafias de educacién, informacidon sobre estilos de vida
saludable en todos los territorios, comunidades, para prevenir enfermedades crdnicas no
transmisibles como las cardiovasculares.

e Sequridad alimentaria: talleres de nutricion adecuada en la poblacién, huertas caseras y
aumento de cobertura de bonos alimenticios.

e Salud sexual y reproductiva: educacion integral en la comunidad por medio de programas
educativos, con énfasis en embarazos adolescentes, métodos anticonceptivos, cuidados
prenatales, en el parto y postparto.

e Salud mental: se requiere fortalecimiento de las acciones en salud mental, dando
cumplimiento a la Politica Publica de Salud Mental con acompafamiento familiar.

e MIAS: continuidad frente al abordaje integral, ahora MAITE por medio de las estrategias
como ETAFI del actual plan de desarrollo.

Entonces dentro de promocién y prevencién, consideran que es importante un abordaje
integral a las familias en general con enfoque en familias fuertes y resilientes y apoyo a los
cuidadores, abordaje desde lo comunitario y el entorno social, por ultimo, un abordaje individual
enfocados en los proyectos de vida y tamizajes.

Se considera que la Atencién Primaria en Salud es fundamental para avanzar en la salud de
la comunidad, proponen que dentro de las acciones a realizar son brigadas de salud en la
comunidad, visitas domiciliarias, descentralizacién de servicios para mejorar el acceso y cobertura
en medicamentos y profesionales especializados y vacunacidn; orientado en una atencion integral
con énfasis en nifios, nifias, personas en situacién de discapacidad y adulto mayor.

También una herramienta importante es la informacidn, educacién y capacitacién que se
tiene que establecer dentro del territorio con énfasis en salud ambiental (vectores, zoonosis,
manejo de mascotas), enfermedades transmisibles (tuberculosis, coronavirus), salud sexual y
reproductiva (prevencion de embarazos en adolescentes, métodos anticonceptivos), salud mental
(sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar, suicidio) y en temas como primer respondiente.

11.2 Salud Mental

La salud mental cuenta con una Politica Publica, la comunidad espera que ésta sea ejecutada
y llevar las acciones en el territorio. Con respecto a la atencidn, realiza énfasis en la necesidad de
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una atencién disponible en la comunidad por medio de profesionales del drea social y de salud, que
sean llevados al territorio y a las instituciones educativas, con un enfoque comunitario.

El acompafiamiento es considerado primordial, primero a las familias por medio de centros
de escucha y de fortalecimiento del acceso a las coberturas de los programas y proyectos de salud
mental, segundo el acompafamiento al adulto mayor, a cuidadores, jévenes y personas en situacion
de discapacidad. La salud mental no es sdlo vista desde la problematica social como la drogadiccién,
sino que se considera que hay trastornos en salud mental que son debido a factores genéticos y que
éstos también se deberian considerar dentro de los programas.

Dentro de las areas de seguimiento, capacitacién, informacién, educacion y ejecucion de
actividades, se considera importante el manejo de sustancias psicoactivas, las violencias
(intrafamiliares, sexuales, mujeres y de género, nifios, nifas y adolescentes) y un tema de gran
importancia que se da en la comunidad es el suicidio con énfasis en la orientacién a los jovenes
frente a este tema.

Como estrategia en salud mental, se considera que la intervencién se deberia realizar en
algunos lugares priorizados como en instituciones educativas y parques.

11.3 Salud sexual y reproductiva

Es una de las prioridades identificadas en la participacién comunitaria. El acceso a servicios
de salud sexual y derechos sexuales y reproductivos de forma integral, priorizando actividades de
cultura del cuidado en situaciones prenatales, en el parto y en el postparto, adicionalmente con
acceso a métodos anticonceptivos.

Los programas que estén orientados a la promocién y prevencién solicitan que sean
integrales, que se dé continuidad al proyecto “un bebé tu decisién”, éstos deben estar orientados
en educacién integral para los diferentes grupos poblacionales como: madres y padres jovenes,
nifios, nifas y adolescentes, jovenes. La salud sexual debe estar orientada tanto para mujeres como
para hombres.

Dentro del proceso de atencidn integral, se considera importante la prevencidon de
violencias sexuales y abuso sexual, haciendo cumplir la normatividad que se tiene al respecto en el
Municipio y a nivel Nacional.
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11.4 Alimentacion Segura

La poblacién relaciona que si hay empleo hay posibilidades de tener una seguridad
alimentaria familiar, que lo mas importante es tener una buena alimentacién. Para esto los
programas de beneficios otorgados por la Alcaldia del Municipio de Medellin, como los
complementos nutricionalles, restaurantes comunitarios y los bonos alimenticios son considerados
de gran importancia en sus comunidades y por ende solicitan ampliacion de cobertura en sus
territorios.

La alimentacidn segura, busca que los recursos orientados para subsanar esta necesidad se
encuentren enfocados en la poblacién en estado de desnutricién sin importar la edad, mayor
cobertura de los beneficios con énfasis en la poblacidn mds vulnerable como los nifios, nifias y
adolescentes, adultos mayores, personas en situacién de discapacidad.

Una de las medidas que proponen para fortalecer en la comunidad, son las formaciones o
procesos educativos sobre una nutricién adecuada y sobre huertas casera tanto en el drea rural
como urbana, temas de consumo de azucar en instituciones educativas. Se reconoce que la
alimentacién saludable representa inversiones vitales en la prevencidn de enfermedades crénicas
no transmisibles. También, manifiestan que es necesario realizar veedurias a las familias
beneficiadas del bono alimenticio segun sus condiciones socioecondmicas.

11.5 Salud ambiental

Es uno de los componentes mas fuertes de participacion comunitaria. Dentro de las
discusiones y analisis que se plantean se encuentra en la necesidad de establecer un plan estratégico
ambiental, que ayude a tomar acciones efectivas sobre la contaminacién o calidad del aire y sobre
la contaminacién en quebradas.

Dentro de las medidas recomendadas son las normativas y policiales, como las sanciones o
multas contempladas en el cddigo de policia y que sean efectivas, también la inspeccidn, vigilancia
y control a las fuentes contaminantes como las empresas, escombreras y canteras, ademas,
vigilancia a las crisis ambientales sobre todo en la calidad del aire.

El cuidado es un factor importante, para esto plantean la implementacién de plantacién de
arboles, cuidado del agua y sus fuentes hidricas, aumentar los espacios verdes dentro de la ciudad
e incentivar la creacién de convites de limpieza.
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La educacién, implementando los semilleros infantiles ambientales, escuelas ambientales y
educacion en manejo de residuos sélidos. Que sean llevados a las comunidades y a las instituciones
educativas, comprendiendo que la educacién sobre el cuidado del medio ambiente es evitar
enfermedades.

El manejo de residuos sélidos se plantea en poder generar soluciones a los puntos criticos
gue se presentan, aumentar el ciclo de recoleccién de basuras en algunos puntos de la ciudad y la
recoleccidn de organicos.

Sobre la tenencia de mascotas, solicitan capacitaciones sobre el manejo el manejo
responsable de las mismas, manejo adecuado de excrementos de las mascotas

Dentro de los factores de zoonosis y vectores, proponen acciones preventivas sobre el
dengue, roedores y otras plagas, capacitaciéon sobre estos temas, esterilizacién y vacunaciéon de
animales. Adicionalmente, dentro de las propuestas establecidas se encuentra la intervencién de
mascotas abandonadas y adecuar la Perla, prohibir y hacer seguimiento a mascotas silvestres de las
mascotas,

11.6 Grupos poblacionales y familia

La participacién mayoritaria durante el proceso fue por parte de las personas adultas
mayores, los cuales realizaron énfasis en su poblacidon. Dentro de las propuestas planteadas se
encuentran aumentar la cobertura y subsidios a las personas adultos mayores, mejorar la
infraestructura de los centros de vida y de los centros de salud operando las 24 horas del diay los 7
dias de la semana. Dentro de los programas y proyectos, se encuentra el fortalecimiento
empresarial, formacién y actividades para evitar el acelerado deterioro fisico, manualidades, apoyo
en situaciones de abandono y dotacion de bastones, sillas de ruedas y caminadores.

En el grupo poblacional de jévenes, nifios, nifias y adolescentes, se establece la importancia
de programas como parceros, buen comienzo, formacién en salud sexual y reproductiva con énfasis
en embarazo adolescente y métodos anticonceptivos.

Para las personas en situacion de discapacidad, se encuentra en dos procesos, uno sobre los
beneficios en los programas de subsidios de alimentos, apoyo econédmico y solicitan atenciéon de las
personas en situacién de discapacidad no visibilizados. El otro proceso es orientado a las personas
cuidadoras, donde las herramientas y habilidades que se pueda dejar es importante por medio de
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capacitaciones y campaias educativas con aumento de la ayuda en dotacién para explotar las
capacidades que puedan tener las personas cuidadoras.

Con respecto al género, se concentra en las capacitaciones y actividades de educacion a las
mujeres, buscando mujeres para reiniciar sus procesos de educacién con énfasis en mujeres adultas,
proponen comités ecoldgicos para las mujeres adultas y adultas mayores, por ultimo, proponen la
necesidad de una politica publica focalizada para los hombres con el fin de prevenir conductas
inadecuadas.

A cada uno de estos grupos poblacionales, la familia es el eje transversal a cada uno, siendo
vitales en sus procesos y mejoramiento de su calidad de vida. Hacen énfasis en programas de
prevencion de violencias intrafamiliares, aumentar los centros integrados para las familias,
capacitacién de cuidadores de nifios, nifias y adolescentes.

La comuna 10, fue la Unica donde se dio orientaciones para las personas habitantes de calle,
siendo esta comuna la mas afectada por esta poblacion. Solicitando una verdadera solucién al
habitante en situacidon de calle, manejado como un problema de salud publica, ademads, de las
problematicas en salubridad por el manejo inadecuado de las basuras, de la alimentacidn, de los
desechos y excrementos corporales como la materia fecal, problematicas en sustancias psicoactivas.

11,7 Control y empoderamiento social

La formacidon y educacién como facilitador para dejar herramientas y capacidad instalada
frente a diversos temas que se necesitan en las comunidades, como actividades de formacion de
participacién ciudadana, primer respondiente, proyectos de vida, sobre el primer trabajo, gestion
para la comunidad y control y veeduria social.

La participacién social es considerada como la herramienta que permite el apoyo
comunitario, para que la ejecucidn de los programas sea realizada de manera equitativa, siendo
promotores del desarrollo de los territorios. Permitiendo el acompafiamiento a las propuestas de
programas y proyectos comunitarios, para esto, también manifestaron que es necesario tener
centros de atencidn en cada comuna que permita la orientacién a la comunidad, sobre beneficios,
herramientas, apoyos, formacion, uso de los profesionales de las comunas en su territorio, entre
otras actividades.

La veeduria y control a la ejecucion fisica y de recursos de cada uno de los programas y
proyectos contemplados en los distintos planes como el plan de desarrollo municipal, plan territorial
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en salud y planes locales. Veedurias para controlar la corrupcién, buscar celeridad en la ejecucién
de los proyectos, que los proyectos sean efectivos a la solucién de las problematicas de cada
territorio, veeduria a las familias beneficiadas segln condiciones socioeconémicas y que el
seguimiento sea de manera peridédica. Manifiestan la necesidad de que los programas orientados
en la comunidad no sélo sean por los recursos de presupuesto participativo sino también por medio
de los recursos ordinarios.

11.8 Gobernanza en salud

Dentro de la construccidn social, la gobernanza en salud es fundamental. Segun la
participacién de la comunidad, resalta la necesidad del fortalecimiento de la red de atencién de
salud de primer nivel y del tercer nivel. Dentro del primer nivel de atencidn, refieren que es
necesario el fortalecimiento de los centros de salud en su infraestructura fisica y en el recurso
humano especializado, adicionalmente, de la necesidad de poder obtener los medicamentos en
lugares cercanos a sus territorios. En el tercer nivel de atencién, la comuna de Buenos Aires refiere
en la necesidad de terminar la Unidad Hospitalaria de Buenos Aires, la comuna de Robledo hace
énfasis de la necesidad de fortalecer en diferentes recursos a la Unidad Hospitalaria Nuevo
Occidente y las comunas nororientales en la necesidad de un centro hospitalario de tercer nivel.

Frente a la cobertura y acceso, promueven la necesidad de tener unidades mdviles con
personal de salud para llevarlos a los diferentes puntos de la ciudad de las areas urbanas y rurales,
la ampliacién de horarios en los centros de salud en todo el municipio, la oportunidad y la atencion
rapida en urgencias. Adicionalmente ven la importancia de aumentar las coberturas en salud y de
afiliacion al sistema general de seguridad social en salud.

Con respecto a la articulacion y alianzas, se solicita la articulacion constante de todas las
secretarias del Municipio, articulacion con las EAPB para la atencidn en los territorios tanto en zonas
urbanas como rurales, articulacion con instituciones educativas para el desarrollo de empleo.

Para la comunidad es importante establecer procesos de comunicacidn, que ayuden a la
oportunidad en los accesos a los distintos programas y proyectos que sean liderados desde la
Alcaldia, por diferentes mecanismos y herramientas de comunicacidn. Adicionalmente, consideran
que la Institucionalidad deberia escucharlos mads, para obtener programas y proyectos que ayuden
a la solucién de los problemas del territorio.
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12 Estrategias

Enmarcado en las competencias municipales que trae la Resolucién 0518 del afio 2015, la
cual establece el Plan de intervenciones Colectivas y la Politica de atencién integral en salud
establecida en la resolucidon 0429 del aiio 2016 y el modelo MAITE en la Resolucidn 2626 de 2019, y
las voces ciudadanas, el desarrollo de este plan, considera la Estrategia de Atencién Primaria en
Salud (APS) como una de sus herramientas mds importantes y es a través de esta, que se plantea el
desarrollo de un modelo de atencién integral en salud desde los ambitos de la promocién,
prevencion y atencién, articulando todos los actores del sector en un verdadero sistema que logre
la consolidacién de las redes integradas de salud. A este modelo de Atencidn Primaria en Salud, se
vinculan los mecanismos de proteccién social, constitutivos en un modelo de atencién primaria
socio-sanitaria la cual, se entiende como el conjunto de cuidados destinados a las personas que, por
causa de graves problemas de salud o limitaciones funcionales y/o de riesgo de exclusion social,
necesitan una atencién en salud y social simultanea, coordinada y estable, ajustada al principio de
continuidad de la atencién.

Asi mismo en el contexto actual en la Regién y la ciudad frente a la crisis sanitaria frente la
emergencia de infeccidn respiratoria debida a COVID -19, el cual es catalogado como una pandemia
a nivel mundial, y Medellin no ha sido ajena a sus efectos, tanto en el sistema de salud, en los
aspectos sociales y econédmicos, considerando ademas las condiciones sociales y demograficas que
favorecerian en cierta medida la gravedad de los casos; se plantean a través de diversas estrategias
acciones de choque frente a la contencidén y mitigacidn de la pandemia y acciones frente a las
situaciones que puedan presentarte en postpandemia, como parte de la necesidad de fortalecer
resiliencia poblacional, la salud mental y el restablecimiento de la economia.

Por lo anterior, se requiere coordinacidn, direccionamiento, seguimiento y control para la
implementaciéon del modelo holistico de atenciéon primaria socio-sanitaria integrando a dicho
modelo las EAPB, con acciones corresponsables, desde la promocién de la salud, la prevencién de
la enfermedad, la atencién y rehabilitacién, con un enfoque de gestidon integral del riesgo,
fortaleciendo el mejoramiento del acceso a la atencion integral en salud.

En este sentido se incluye como proyecto estratégico “Barrio Saludable, Medellin te cuida”
en la que se conforman los Equipos Territoriales de Salud como una herramienta articuladora de las
acciones de promocién, prevencion y atencidén, con intervenciéon de los determinantes en el
territorio, con la participacién de las diferentes Secretarias, las EAPB, la academia y la comunidad.
Fortaleciendo en cada uno de los ciudadanos el cuidado del cuerpo, la mente y el entorno, en otras
palabras el cuidado de la vida y la salud, que requiere implicitamente el desarrollo de habilidades
personales, para optar por decisiones saludables, lo cual, constituye uno de los cinco componentes
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de la promocidn de la salud, los cuales se enfocaran en las dimensiones de salud propuestas en el
Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial.

Por otro lado, con la implementacion del enfoque de Salud en todas las politicas, se fomenta
la intersectorialidad, la transectorialidad y la interculturalidad, la participacién social y comunitaria.
Fortaleciendo la gestién territorial en salud basada en comunidad, mediante la articulacién de los
diferentes actores y sectores, incluyendo las intervenciones sociales y de proteccidon para la
poblacién mds vulnerable; utilizando las herramientas innovadoras en TIC salud como la telesalud y
tele educacidn, fortaleciendo la construccién de la gobernanza de la salud en los territorios.

Asi mismo, las intervenciones sobre los riesgos sanitarios, ambientales, bioldgicos vy
guimicos son fundamentos y elementos esenciales para el mejoramiento de la salud y calidad de
vida de la poblaciéon, considerando que los determinantes ambientales tienen un alto peso en el
estado de salud de una poblacion. Dichas intervenciones se realizan en articulacidn con otros
actores y sectores, tanto publicos como privados y con un enfoque de educacion para la salud,
asesoria y asistencia técnica, superando el enfoque de solamente el control, con el propédsito de
disminuir el riesgo y exposicién poblacional a estos factores, facilitar la adaptacién al cambio y
variabilidad climatica y disminuir la carga de enfermedad ambiental en la ciudad.

Finalmente, es fundamental para el direccionamiento del sector salud y la orientacién de
las politicas publicas en salud, contar con la autoridad sanitaria fortalecida, reconocida a través de
la gobernanza, la gobernabilidad, la construccion de redes, contando con recurso humano
capacitado; el mejoramiento del sistema de informacion en salud, a través de la implementacién de
nuevas tecnologias, incluyendo procesos de gestion de la informacion y gestion social del
conocimiento; finalmente se fortaleceran las funciones y acciones de Inspeccién Vigilancia y Control,
como mecanismo de rectoria del sector salud en la ciudad

Las estrategias aqui planteadas armonizadas con lo planteado en el Plan de Desarrollo 2020
-2023 se desarrollaran manteniendo el enfoque territorial, curso de vida y diferencial, dichos
enfoques se veran expresados en el desarrollo de cada accion implementada en los territorios.

Dentro del enfoque del territorio, ademas de las problematicas y tensiones identificadas
por cada comuna y corregimiento a partir del andlisis situacional de salud, se consideraron las
necesidades planteadas por los ciudadanos en cada territorio para desarrollar las intervenciones
focalizando segun sus prioridades. Estas se encuentran mas adelante en una matriz armonizadora
por cada comuna.
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12.1 Lineas operativas

Para el logro de cada una de las metas se proponen diversas estrategias operativas que de
desarrollan segun las lineas previstas en el PDSP, de la siguiente manera:

12,2 Linea de promocion de la salud

Conjunto de acciones que debe liderar el territorio, convocando los diferentes sectores, las
instituciones y la comunidad para desarrollarlas por medio de proyectos dirigidos a la construccion
o generacion de condiciones, capacidades y medios necesarios para que los individuos, las familias
y la sociedad en su conjunto logren intervenir y modificar los Determinantes Sociales de la Salud en
cada territorio, y asi las condiciones de calidad de vida, consolidando una cultura saludable basada
en valores, creencias, actitudes y relaciones, que permita lograr autonomia individual y colectiva
gue empodere para identificar y realizar elecciones positivas en salud en todos los aspectos de la
vida, con respeto por las diferencias culturales de nuestros pueblos. Esta linea incluye acciones de:

e Formulacidon de politicas publicas.

e Movilizacién social.

e Generacién de entornos saludables.

e Generacién de capacidades sociales e individuales.
e Participacidn ciudadana.

e Educacién en salud.

12.3 Linea de gestion del riesgo en salud

Conjunto de acciones que sobre una poblacion especifica, con individuos identificables y
caracterizables, deben realizar las entidades publicas o privadas para que en el sector salud o fuera
de él, para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo
para la salud del individuo, que puede ser la declinacién de una condicién previa o la necesidad de
requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera logrado evitarse.

Estas acciones hacen parte de un enfoque estructurado para manejar la incertidumbre
relativa a una amenaza como la frecuencia y la severidad de un evento o de los eventos, a través de
una secuencia de actividades que incluye la evaluacién del riesgo y el desarrollo de estrategias para
identificarlo, manejarlo y mitigarlo. Las amenazas pueden estar causadas por el medio ambiente, la
actividad laboral, la tecnologia, los comportamientos humanos, la epidemiologia poblacional y los
factores bioldgicos de las personas, entre otros. En el riesgo en salud, el evento es la ocurrencia de
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la enfermedad o su evolucién negativa o complicaciones y las causas son los diferentes factores que
se asocian con la ocurrencia de una enfermedad, su evolucion negativa o su complicacidn. Esta linea
incluye acciones de:

e Analisis de riesgo de la poblacion con enfoque diferencial.

e Planeacién de la atencidon segln riesgos con enfoque diferencial.
e Modificacion del riesgo.

e Vigilancia de la gestidn del riesgo.

e Gestion de la calidad de la atencion.

e Coordinacién administrativa y técnica de los servicios y planes.

12.4 Linea de gestion de la salud publica

Conjunto de acciones que la autoridad sanitaria, nacional o local, debe ejecutar sobre
colectivos poblacionales indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo primario o la probabilidad
de pérdida de la salud, en forma de estrategias colectivas, politicas, normas y documentos técnicos,
asi como en ejercicios de planificacién, direccidn, coordinacién, integracién, vigilancia,
administracién vy fiscalizacidon de recursos. Orienta la integraciéon de manera coordinada y efectiva,
las acciones de todos los actores que operan en el territorio, y garantiza el cumplimiento del rol de
cada uno, armonizando los servicios de atencién médica con las acciones de control realizadas sobre
los determinantes de la salud por parte de la poblacién, las autoridades sanitarias y otros sectores
sociales y productivos, publicos y privados. Esta linea incluye acciones de:

e Conduccidn.

e Sostenibilidad del financiamiento.

e Garantia del aseguramiento.

e Fiscalizacién.

e Intervenciones colectivas.

e Mouvilizacién de los otros sectores de la sociedad, de los territorios y de la ciudadania.

12.5 Acciones Intersectoriales

Adicionalmente a las lineas operativas planteadas por la nacién el Plan Decenal de Salud
Publica, para Medellin es fundamental el fortalecimiento del trabajo intersectorial y transectorial
para el cumplimiento de las metas propuestas y los objetivos planteados, y mas aun cuando las
estrategias del Plan Municipal se basan en el enfoque de Salud en todas las politicas.
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En este sentido se define la intersectorialidad como la integracién de diversos sectores con
vistas a la solucidn de problemas sociales, con dos connotaciones, la primera se refiere a la
integracién entre sectores que posibilita la busqueda de soluciones integrales (desde la
implementacién de politicas publicas integrales y globales) y la segunda es la integraciéon entre
sectores permitiendo que las diferencias entre ellos puedan ser usadas productivamente para
resolver problemas sociales (crea mejores soluciones al compartir los recursos que son propios de
cada sector) (Nuria Cunill Grau, 2005, P.18)%.

La transectorialidad se define cuando un sector o una autoridad tiene influencia y sus
decisiones toman el caracter vinculante con las decisiones de otros sectores, en Salud esta se
traduce cuando se incide en la construccion de politicas publicas o decisiones que afectan
positivamente el estado de salud y bienestar de una poblacion, en otras palabras toma el enfoque
de Salud en Todas las politicas (OMS, 2011, P.19)%.

12.6 Programas y proyectos direccionados por la Secretaria de Salud

Considerando el programa de gobierno del Alcalde Daniel Quintero, las acciones necesarias
a desarrollar para intervenir las tensiones segln las competencias municipales dadas en las
diferentes normatividades sectoriales, las necesidades de los ciudadanos y las metas definidas, se
plantea en este aparte la estructura de programas y proyectos que se ejecutara desde diferentes
sectores para avanzar en los objetivos propuestos en este plan, sumarle a las metas del plan decenal
de salud publica nacional y de los ODS, considerando el alcance planteado para cada uno de ellos.

Finalmente se presenta una matriz donde se define para cada una de las metas y tensiones
los programas y proyectos que tendran accione para su intervencién en cada una de las dimensiones
del Plan Territorial de Salud “Medellin, Territorio Saludable” 2020-2023, a continuacion se
relacionan los programas y proyectos direccionados por la Secretaria de Salud.

Linea estratégica: Medellin me cuida
Componente estratégico: Comunidades, cuerpos y mentes saludables.
Responsable: Secretaria de Salud

Programa Nombre del proyecto
Desarrollo de la estrategia ETAFI. para el fomento de la salud en el
Medellin Me Cuida Salud territorio
Gestion Territorial de Salud basada en comunicad
Infraestructura, Administracion y gestion de la prestacion del servicio de salud a la
equipamientos y acceso poblacién pobre no afiliada

para la salud Administracion y gestiéon del aseguramiento en salud
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Programa Nombre del proyecto

Promocidn de la afiliacion al sistema general de seguridad social

Desarrollo de acciones en el sistema de emergencias medicas
Fortalecimiento a la red publica en salud con calidad y
humanizacion
Fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud

Reposicidn unidad hospitalaria Buenos Aires

Reposicidn unidad hospitalaria Santa Cruz

Construccidn nueva infraestructura hospitalaria

Control y gestion integral de riesgos ambientales que afectan la
salud

Salud ambiental Control y gestidn integral de riesgos sanitarios

Control y gestion integral para la prevencidn y control de
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis
Control de los riesgos en salud para establecimientos y servicios
sanos, seguros y saludables
Desarrollo de la estrategia en vigilancia epidemioldgica para la
salud
Desarrollo de la vigilancia salud ambiental

Vigilancia en salud

Implementacién de la vigilancia al acceso de los servicios en salud

Fortalecimiento institucional de la secretaria de salud
Tecnologias en salud, Gestidn de la informacidn en salud
gestion de informaciéon y
del conocimiento

Tecnologia e innovacién social en salud

12.6.1 Programa: Medellin Me Cuida Salud

Enmarcado en la estrategia de Atencién primaria en salud, desarrollando acciones que
potencien el Cuidado de si, el Cuidado del Otro, y el Cuidado del entorno, mediante la atencidn
integral e integrada con los diferentes actores, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar. La
conformacion de los Equipos Territoriales de Atencion Familiar Integral, serd una de las principales
estrategias con enfoque diferencial y por ciclo de vida que desarrollardn las acciones planteadas
en el Plan Decenal de Salud Publica y en el Plan de Intervenciones Colectivas — PIC: implementado
acciones en Salud mental para la prevencién del suicidio, la disminucién del consumo de sustancias,
el mejoramiento de la convivencia y la disminucidn de las diferentes formas de violencia; estrategia
para avanzar en el ejercicio libre, autdnomo, igualitario y responsable de los derechos sexualesy los
derechos reproductivos con enfoque de género y diferencial, mediante la transformacion de
espacios, conceptos e imaginarios, la prevencion de riesgos y la atencidon en salud sexual, la
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implementacidn de metodologias, rutas y protocolos que mitigan los riesgos que vulneran los
derechos sexuales y derechos reproductivos de todas las personas; acciones que fomenten en la
poblacién habitos saludables y alimentacién sana en todos los entornos; intervenciones en Salud
laboral, fomentando estilos de vida saludables en la poblacidn trabajadora informal y formal a través
de la identificacidon de riesgos y acciones de promocidn y educaciéon en salud, con trabajo articulado
con las ARL; gestion del riesgo de enfermedades crénicas no trasmisibles y enfermedades
transmisibles. Su accionar sera en los entornos Hogar, Educativo, Comunitario y Laboral —
Institucional. Fortaleciendo ademas la gobernanza territorial a través de la implementacién de la
Politica de Participacion Social en Salud y el modelo de Gestion territorial en salud basada en
comunidad para el fortalecimiento de los mecanismos de participacidon en salud, conformacién y
consolidacion de redes sociales, comunitarias, sectoriales e intersectoriales, a través del enfoque de
Salud en Todas las Politicas para avanzar en la ruta de una Ciudad Saludable.
Sus objetivos son:

e Potenciar en los habitantes el cuidado del individuo, la familia, la comunidad y el entorno;
enmarcado en la estrategia de Atencidn primaria en salud, que facilita la atencidn integral
e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, a través de la conformacién de los Equipos Territoriales de atencidn familiar
integral (ETAFI) y con la articulacidn de otros sectores.

e Desarrollar estrategias de promocion de la salud en las diferentes dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica, que promuevan la cultura del Cuidado de si, el Cuidado del Otro,
y el Cuidado del entorno, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar.

e Llevar a cada territorio y sus familias acciones intersectoriales en salud a través de la
conformacion de los equipos territoriales de atencidn familiar integral.

e Fortalecer el desarrollo humano integral y la calidad de vida de la poblacién del municipio,
a través de la implementacidn de acciones de autocuidado y estrategias de promocion de
la salud mental, prevencién de la enfermedad y trastornos mentales y gestion del riesgo en
salud mental.

e Realizar asesoria y asistencia técnica en las diferentes EAPB e IPS para la implementacién
de las rutas de atencion integral en salud priorizadas.

e Gestionar condiciones sociales, econdmicas, politicas y culturales que inciden en el ejercicio
pleno y auténomo de los derechos sexuales y derechos reproductivos de la poblacién de
Medellin en el marco de los enfoques de derechos, de género y diferencial, con el fin de
incidir en la reduccién de condiciones de vulnerabilidad y la atencion integral de las
personas.

e Fortalecer las capacidades en la gestidn territorial y participacién social en salud de los
individuos, las familias, las organizaciones comunitarias, las entidades no gubernamentales
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y los diferentes actores de la sociedad; para mejorar su incidencia politica y ejercer el control
social en salud, y asi avanzar hacia una gobernanza en la salud integral y el bienestar
poblacional en los territorios.

Para el logro de estos objetivos, se plantea desarrollar las diferentes estrategias bajo el marco
de los siguientes proyectos:

e Proyecto: Desarrollo de la estrategia “Barrio Saludable- Medellin te cuida”. para el
fomento de la salud en el territorio.

e Proyecto: Gestion Territorial en Salud basada en Comunidad.

12.6.2 Programa: Infraestructura, equipamientos y acceso a los servicios de salud.

Gestionar y fortalecer el acceso de los servicios de salud, seglin las necesidades de la
poblacién, prestando un servicio basado en la equidad, calidad, humanizacién y que contribuya a la
disminucién de barreras, en articulacion con las diferentes redes privadas, publicas y mixtas, para
promover la salud y el bienestar de todas las personas. Ademads de fortalecer la red publica de
servicios de salud, por medio de la construccién, mejoramiento de la infraestructura y el
equipamiento, con el fin de garantizar el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, a través
de una atenciéon con oportunidad que incremente la cobertura, mejore la satisfaccion ciudadana y
disminuya las complicaciones de los eventos en salud. Sus objetivos son:

e Fortalecer el acceso a los servicios de salud segun las necesidades de la poblacion, a través
de la financiacion de la atencidn de la poblacidén pobre vulnerable; la adecuacién de la red
de prestacion de servicios de salud, procurando la equidad, la calidad y a la humanizacidn
en el acceso a los servicios de salud.

e Gestionar y promocionar el aseguramiento en salud para la poblacién de Medellin.

e Garantizar y gestionar la atencién en salud para la poblacion pobre que no esta afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Fortalecer los servicios de salud de la red publica y privada, con el mejoramiento de la
calidad, continuidad y acceso a la atencion en salud.

e Mantener en Medellin el sistema de emergencias médicas SEM para la atencién de
urgencias, emergencias y desastres, garantizando su oportunidad y calidad.

e Entregar a la ciudad nueva infraestructura en salud, fortaleciendo principalmente la red
publica para la atencion en salud mental.
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Para el logro de estos objetivos, se plantea desarrollar las diferentes estrategias bajo el marco de
los siguientes proyectos:

e Proyecto: Administracidn y gestién del aseguramiento en salud.

e Proyecto: Administracidon y gestién de la prestacion del servicio de salud a la poblacién
pobre no afiliada.

e Proyecto: Promocién de la afiliacidn al sistema general de seguridad social.

e Proyecto: Desarrollo de acciones en el sistema de emergencias médicas.

e Proyecto: Fortalecimiento a la red publica en salud con calidad y humanizacion.
e Proyecto: Fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud.

e Proyecto: Construccién nueva infraestructura hospitalaria.

e Proyecto: Reposicion unidad hospitalaria Buenos Aires.

e Proyecto: Reposicion unidad hospitalaria Santa Cruz.
12.6.3 Programa: Salud Ambiental

A través de este programa se busca desarrollar acciones para favorecer y promover la
calidad de vida y salud de la poblacién, de las presentes y futuras generaciones, y materializar el
derecho a un ambiente sano, a través de la transformacion positiva de los determinantes sociales,
sanitarios y ambientales; incluye acciones de promocion, prevencion, inspeccidn, vigilancia y control
en salud ambiental, la dinamizacién de la participacidén activa a nivel sectorial, intersectorial,
interinstitucional y comunitario, para buscar la solucidn integral de los problemas de salud
ambiental, la universalizacién de los servicios publicos, vigilancia y control de factores de riesgo
ambientales y el manejo integral de las cuencas y microcuencas del territorio, y la
implementacién de acciones territoriales y politicas para la adaptacion en salud al cambio y
variabilidad climatica.

Este programa incluye: la gestidon de los factores sanitarios (agua, saneamiento basico,
residuos), la gestién de los factores ambientales (contaminacién del aire, ruido, radiaciones
electromagnéticas y cambio climatico) y el control de los vectores y las zoonosis. Los objetivos
planteados en el programa de salud ambiental son:
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Fortalecer la autoridad sanitaria con las acciones de inspeccidn, vigilancia y control para el
seguimiento, prevencion e intervencion de los eventos de interés en salud publica, la carga
ambiental de la enfermedad asociada a los factores y determinantes ambientales de la
salud.

Desarrollar la estrategia de gestion integrada para el control de las enfermedades
transmitidas por los vectores y las zoonosis.

Realizar acciones intersectoriales para la intervencidn y adaptacion poblacional frente los
diferentes factores ambientales que afectan la salud de las personas como el aire, ruido,
radiaciones electromagnéticas y los asociados a la crisis climatica.

Realizar acciones intersectoriales para la intervencidn, vigilancia y control de factores de
riesgo sanitarios que afectan la salud de las personas como las basuras, los residuos
peligrosos, la calidad del agua para consumo humano y recreativo, condiciones sanitarias
de las viviendas, entre otros.

Para el logro de estos objetivos, se plantea desarrollar las diferentes estrategias bajo el marco
de los siguientes proyectos:

12.6.4

Proyecto: Control y gestidn integral de riesgos ambientales que afectan la salud.
Proyecto: Control y gestidn integral de riesgos sanitarios.

Proyecto: Control y gestidon integral para la prevencién y control de enfermedades
transmitidas por vectores y zoonosis.

Programa: Vigilancia en salud

A través de este programa se fortalecen las acciones para el direccionamiento del sector y

de sus funciones como autoridad sanitaria, con el seguimiento, prevencion e intervencién de los
eventos de interés en salud publica, a la carga ambiental de la enfermedad, los factores y
determinantes de la salud y el acceso efectivo a los servicios en salud. Como aporte para una mejor
calidad de vida y el goce pleno de la salud y el bienestar. La Vigilancia Integral en Salud estd
articulada con el programa de tecnologia en salud y convocara a todos los actores del sector y de
otros sectores para su implementacién en los entornos. Este programa incluye la vigilancia
epidemioldgica, la vigilancia en salud ambiental, la vigilancia del acceso a los servicios de salud y la
vigilancia y control de los riesgos para la salud en establecimientos de consumo. Entre sus objetivos

estan:
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Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién del municipio de
Medellin por medio de la vigilancia en salud de factores de riesgo, factores protectores y
eventos, a través de la gestién de estrategias e intervenciones en salud publica, control
sanitario y la vigilancia y supervisidn de los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Desarrollar acciones de supervision del acceso a la prestacidn de los servicios de salud de
forma continua y sistematica, para contribuir al mejoramiento de la calidad en la atencién
de los servicios y desarrollar estrategias para disminuir las barreras en el acceso a la salud
en el municipio de Medellin.

Vigilar, controlar, eliminar y erradicar los Eventos de Interés en Salud Publica (EISP) y
Emergencias de Salud Publica de Interés Internacional (ESPII) en la ciudad de Medellin.

Implementar el sistema de vigilancia de los efectos en la salud asociados a factores
ambientales.

Disminuir los factores de riesgo ambientales asociados al consumo de bienes y servicios
que puedan afectar la salud, a través intervenciones de los diferentes establecimientos de

sanitarios

Fortalecer los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos, logisticos y financieros para la
gestién de la Secretaria de salud

Cuenta con los siguientes proyectos para el cumplimiento de estos objetivos:
Proyecto: Implementacidn de la Vigilancia al acceso de los servicios de salud.
Proyecto: Desarrollo de la Vigilancia en salud ambiental.

Proyecto: Desarrollo de la Vigilancia epidemioldgica para la salud.

Proyecto: Control de los riesgos en salud para establecimientos y servicios sanos, seguros y
saludables

Fortalecimiento institucional de la secretaria de salud
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12.6.5 Programa: Tecnologias en salud, Gestion de informacion y del conocimiento

Fortalecer la gestion de la informacidn y la gestion del conocimiento para lograr un mejor
aprovechamiento de la telesalud, la innovacién en salud, a partir de la administracion, analisis y uso
de la informacién en salud y la proveniente de otros sectores, utilizando metodologias y
herramientas avanzadas, con innovacién y tecnologia. El andlisis interdisciplinario e intersectorial
para la identificacion y seguimiento a las diversas situaciones y problemdticas en salud son
requerimientos indispensables que contribuyen a la gobernanza y gobernabilidad de la
Administracion Municipal en el sector salud.

Este programa incluye: Implementacién y desarrollo del sistema de informacién de salud
articulado, fortalecimiento de la plataforma CIGA, plataformas de telesalud e interoperabilidad
entre herramientas de informacidn, ademas de la gestion de la informacion y del conocimiento en
salud. Este programa tiene 3 objetivos principales:

e Fortalecer los sistemas de Informacion y el Conocimiento en la Secretaria de Salud, por
medio del desarrollo de capacidades, la implementacion y articulacion de componentes y

procedimientos para el cumplimiento de las competencias.

e Implementar modelos operativos que garanticen la debida gestién de la Informacién y el
Conocimiento.

e Desarrollo acciones para lainnovacion, uso y aplicacién de las TIC y Telesalud para fortalecer
el acceso y la atencidn en salud de la poblacién en el municipio de Medellin.

e Implementar modelos tecnolégicos que permitan integrar los diferentes sistemas de
informacidén en salud.

Y cuenta con dos proyectos para lograr los objetivos planteados:

e Proyecto: Gestion de la informacion en salud.

e Proyecto: Tecnologia e innovacidn social en salud.
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12.7 Programas y proyectos. Direccionados por otros sectores

Considerando las metas intersectoriales planteadas en este Plan, ademas de lo planteado
en el Plan Decenal de Salud Publica, a través de los siguientes programas y proyectos de otros
sectores diferentes a salud, se realizardan las acciones para intervenir positivamente los
determinantes sociales y ambientales que afectan la salud, y los cuales se identifican en las
diferentes tensiones a través de las dimensiones del Plan Territorial. Su descripcién y detalle de cada
uno de ellos se encuentra en el Plan de desarrollo Medellin Futuro.

LINEA ESTRATEGICA

COMPONENTES

PROGRAMAS

Responsable

1. REACTIVACION ECONOMICA Y
VALLE DEL SOFTWARE

1.2 Ciencia, Tecnologia,
Innovacién y
Emprendimiento: CTI +
E

Investigacidn, innovacion y retos
de ciudad

Secretaria de Tl

1. REACTIVACION ECONOMICA Y
VALLE DEL SOFTWARE

1.3 Productividad,
competitividad e
internacionalizacion

Transformacion digital de la
economia

Secretaria de
Desarrollo
Econdmico

1. REACTIVACION ECONOMICA Y
VALLE DEL SOFTWARE

1.3 Productividad,
competitividad e
internacionalizacion

Muévete a Medellin

Secretaria de
Desarrollo
Econdmico

1. REACTIVACION ECONOMICA Y

1.3 Productividad,

Secretaria de

VALLE DEL SOFTWARE Fompetn?nvnda!d e. ) Medellin destino inteligente Desarrolllo
internacionalizacién Econdmico
1. REACTIVACION ECONGMICA Y 1.4;::;:;2:3:'2725 Gobernanza de datos A:ri?:i?tir;ievr:c;e
VALLE DEL SOFTWARE v sen adeda »
publico Planeacién

2. TRANSFORMACION EDUCATIVA

2.1 Buen Comienzo

Buen Comienzo 1000 dias para
mejores familias

Secretaria de
Educacién

2. TRANSFORMACION EDUCATIVA

2.3 Educacion para
todos

Entornos escolares protectores.

Secretaria de
Educacién

2. TRANSFORMACION EDUCATIVA

2.4 Maestros/as:
Lideres de Futuro

Bienestar Docente

Secretaria de
Educacién

3. MEDELLIN ME CUIDA

3.1 Seguridad

Complementacion alimentaria y

Secretaria de

Alimentaria nutricional Inclusion
3. MEDELLIN ME CUIDA 3.:_]. Seguru_:lad Acomp.a’namlen.tq, atenciény Secretar}fa de
Alimentaria educacién nutricional Inclusién

3. MEDELLIN ME CUIDA

3.2 Primera Infancia,
niiiez y adolescencia

Proteccion Integral y
seguridades para nifios, nifias y
adolescentes

Secretaria de
Inclusién

3. MEDELLIN ME CUIDA

3.3 Juventudes

Salud publica juvenil

Secretaria de la

Juventud

3. MEDELLIN ME CUIDA 3.3 Juventudes Juventud que teje vida Secretaria de la
Juventud

3. MEDELLIN ME CUIDA 3.4 Mujeres Con.cI|C|.ones de vida dlg_nas y Secretarla de las
equitativas para las mujeres Mujeres
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LINEA ESTRATEGICA COMPONENTES PROGRAMAS Responsable
Vida libre de violencias y Secretaria de las
. MEDELLIN ME CUIDA 3.4 Mujeres proteccion integral para las .
. Mujeres
mujeres
Autonomia econdmica para las Secretaria de las
. MEDELLIN ME CUIDA 3.4 Mujeres mujeres y su incorporacioén en el

Valle del software

Mujeres

. MEDELLIN ME CUIDA

3.5 Personas mayores

Asistencia y atencidn publica
para una vejez digna

Secretaria de
Inclusién

. MEDELLIN ME CUIDA

3.6 Reconocimiento,
diversidad y proteccion

Familias: Entornos protectores y
solidarios

Secretaria de
Inclusién

. MEDELLIN ME CUIDA

3.6 Reconocimiento,
diversidad y proteccion

Medellin para todos y todas

Secretaria de
Inclusién

. MEDELLIN ME CUIDA

3.6 Reconocimiento,

Reconocimiento e inclusién de

Secretaria de

diversidad y proteccion grupos poblacionales Inclusién
3.7 Comunidades, L
. MEDELLIN ME CUIDA cuerpos y mentes Medellin vive el deporte, la INDER

saludables

recreacion y la actividad fisica

. MEDELLIN ME CUIDA

3.9 Paz, victimas y
justicia

Institucionalidad para la paz y
acceso a la justicia

Secretaria de
Seguridad

. MEDELLIN ME CUIDA

3.9 Paz, victimas y
justicia

Garantias diferenciales para las
victimas

Secretaria de
Inclusién

. MEDELLIN ME CUIDA

3.9 Paz, victimas y
justicia

Memoria histdrica, construccion
de paz y superacién del conflicto

Secretaria de
Seguridad

. MEDELLIN ME CUIDA

3.9 Paz, victimas y
justicia

Promocioén y proteccién de los
Derechos Humanos

Secretaria de
Inclusién

. MEDELLIN ME CUIDA

3.10 Seguridades

Planeacion para la gestion local
de la seguridad y la convivencia

Secretaria de
Seguridad

. MEDELLIN ME CUIDA

3.10 Seguridades

Articulacién y coordinacion
institucional para la seguridad
territorial

Secretaria de
Seguridad

. MEDELLIN ME CUIDA

3.10 Seguridades

Inteligencia y tecnologia para la
seguridad

Secretaria de
Seguridad

residuos solidos

gestion de servicios publicos

4.1 Movilidad , . Secretaria de

. ECOCIUDAD sostenible e inteligente Medellin caminable y pedaleable Movilidad

_ECOCIUDAD 4.1 Movilidad Movilidad segura e inteligente Secretaria de
sostenible e inteligente | .o innovacién y tecnologia Movilidad

. ECOCIUDAD 1R Mo.wllda(.:i . Infraestructura para la movilidad Secret.a.rla de
sostenible e inteligente sostenible e incluyente Movilidad

ECOCIUDAD 4.1 Mo.wlldafi . Tran_s_formaaon C_ultural para la Secret.al.na de
sostenible e inteligente | movilidad sostenible y segura Movilidad
4.2 Servicios publicos, ,
energias alternativas y Secretaria

. ECOCIUDAD . . Gestion y Control
aprovechamiento de Ahorro, consumo racional y Territorial
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LINEA ESTRATEGICA

COMPONENTES

PROGRAMAS

Responsable

4.2 Servicios publicos,

ecologico

verde

energias alternativas Economia Circular y Gestion de Secretaria
. ECOCIUDAD & R 4 . ; 4 Gestion y Control
aprovechamiento de residuos sélidos AR
. - Territorial
residuos solidos
4.3 Conservacion y . ., ,
. ECOCIUDAD proteccion de todas las P.rott.ecuo.n y gestion dela Sec.retana.de
R biodiversidad Medio Ambiente
formas de vida
4.3 Conservacion y Secretaria de
. ECOCIUDAD proteccion de todas las | Proteccidn de la vida animal . .
R Medio Ambiente
formas de vida
4.3 Conservacién y Educacién ambiental Secretaria de
. ECOCIUDAD proteccion de todas las . y . .
R desarrollo sostenible Medio Ambiente
formas de vida
4.3 Conservacion y Gestion Integral del sistema Secretaria de
. ECOCIUDAD proteccion de todas las | . o & . .
R hidrografico Medio Ambiente
formas de vida
. Espacio publico para el disfrute ,
. ECOCIUDAD 4.4 U’rl?anlsmo colectivo y la sostenibilidad Secreta.na de
ecoldgico L Seguridad
territorial
— ri ’
4.4 Urbanismo Gestion .de r|e§go de desastres, Secretaria de
. ECOCIUDAD L. del medio ambiente y . .
ecoldgico ., T Medio Ambiente
adaptacion al cambio climatico
. Gestién del riesgo de desastres
4.4 ’
. ECOCIUDAD Urbanismo del medio ambiente y DAGRD
ecoldgico . T
adaptacion al cambio climatico
Vivienda, habitat sostenible y
4.4 Urbani . g .
. ECOCIUDAD ’r 'anlsmo mejoramiento integral de ISVIMED
ecologico -
barrios.
ECOCIUDAD 4.4 Urbanismo Gestion de la infraestructura Secretaria de

Medio Ambiente

. GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD

5.2 Participacion

Promocién y profundizacidn de
la democracia

Secretaria de
Participacion
Ciudadana

. GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD

5.2 Participacion

Formacién ciudadana para la
participacion

Secretaria de
Participacion

Ciudadana
5.4 Planeacion,
articulacion Planeacion territorial para el Departamento
. GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD .. y P Administrativo de
fortalecimiento Desarrollo Planeacion

territorial

. GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD

5.5 Comunicaciones

Gobernanza y Movilizacién para
la participacidn

Secretaria de
Comunicaciones
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12.8 Intervenciones en el marco de la atencion de la pandemia por COVID 19

Considerando las proyecciones y efectos que se preveen como resultado de la pandemia
asociada a la infeccidon por COVID- 19, se deben plantear acciones enfocadas a cuatro (4) lineas de
accion, las cuales deben ser desarrolladas en articulacién con todos los sectores, las EAPB, las IPS,
el Departamento de Antioquia, la Naciéon y las Universidades, cada una de estas lineas de trabajo
tendra acciones a desarrollar dependiendo de las etapas de avance de la situacién (preparacion,
contencidn y mitigacion).

Estas acciones se desarrollan a través de varios de los programas de la Secretaria de Salud,
como es el programa de Cultura del Cuidado, Vigilancia en salud y el programa de Infraestructura,
equipamientos y acceso a los servicios de salud; gestionando y ejecutando recursos financieros
necesarios para el lograr administrar los diferentes riesgos y situaciones que se presenten durante
esta epidemia asociada al COVID -19 y posterior a su mitigacidn.

Linea de accion 1

Medidas de prevencién que disminuyan la propagacion de la infeccidn respiratoria aguda
por todos los agentes virales que circulan en la ciudad y el COVID 19, a nivel comunitario e
institucional.

Actividades Etapas Responsable
Dar lineamiento a EAPB, IPS y Equipos PAI para garantizar
vacunacion contra influenza, en el marco del plan de
contingencia de IRA en poblacidn de 6 a 23 meses de Todas EAPB e IPS con puntos de
edad, mayores de 60 afios, gestantes y grupos de vacunacion de la ciudad
poblacién priorizados segun riesgo de acuerdo con la
politica nacional.
Promover en los servicios de salud la intensificacion y
fortalecimiento de las precauciones estandares para el
control de infecciones a nivel institucional (estrategia

Secretaria de salud de

multimodal de higiene de manos, estrategia higiene Todas ME:ISIIBIm
respiratoria, entre otros), desde el ingreso a la institucion IPS
en urgencias, triaje o consulta externa, de pacientes,
familiares, acompanfiantes o visitantes
Capacitar al equipo de salud y administrativo de IPS, EAPB, Secretaria de salud de
ARL y de entes territoriales sobre el manejo y la atencién Medellin
del COVID 19 Todas EAPB

IPS

ARL
Promover en las EAPB, ARL y entes territorial la provision de Secretaria de salud de
dotacién para el equipo médico, administrativo y de los Todas Medellin
trabajadores que llegasen a tener contacto con personas EAPB

infectadas con COVID19 IPS
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Actividades Etapas Responsable
ARL
Fortalecer las capacidades técnicas de los equipos
interdisciplinarios que participan de los proyectos de la
secretaria de salud con enfoque de riesgo para IRA, con el Secretaria de salud
fin de favorecer la activacion de rutas de atencion para los Organizaciones de cuidado
nifios y poblacién de riesgo, promoviendo esta estrategia Todas infantil y de adultos

en familias, hogares de cuidado geriatrico, jardines
infantiles de buen comienzo, ICBF y otros. Lo anterior como
parte del proceso de fortalecimiento para la
implementacion de la estrategia AIEPI comunitario.

mayores
ICBF

Promover en los servicios de salud y jardines infantiles,
colegios, hogares comunitarios, instituciones de proteccién
de personas mayores y espacios de encuentro comunitario
la estrategia de higiene y lavado de manos

Preparacion

Secretaria de salud
Organizaciones de cuidado
infantil y de adultos
mayores
ICBF

Implementacién de medidas de educacion e higiene
respiratoria para profesionales de la salud, IPS,
aeropuertos, terminales de transportes, empresas, entre
otros

Preparacion

Secretaria de salud de
Medellin

Activacion del plan de comunicaciones:
Campanias de divulgacidn en tres dimensiones: Gestion —
Prevencion — Pedagogia

Preparacion

Secretaria de salud de
Medellin
Secretaria de
comunicaciones

Entrega de material de proteccién (mascarillas, alcohol
glicerinado), en instituciones de alto riesgo como centros
de cuidado de adulto mayores, centros carcelarios,
estaciones de policia, terminales y aeropuertos

Contencién

Secretaria de salud de
Medellin

Activacion del comité portuario

Preparacion

Secretaria de salud de
Medellin
Terminales y aeropuertos
Secretaria de gobierno

Realizacidn de acciones de tamizaje en terminales y
aeropuertos

Contencidén

Secretaria de salud de
Medellin y Gobernacion de
Antioquia

Puesta en marcha del proyecto barrios saludables que
interviene con acciones de promocién de la salud e
identificacion de riesgos en las familias mas vulnerables

Contencidn,
mitigacion

Secretaria de salud de
Medellin

Fortalecer la asesoria y asistencia técnica en EAPBy
prestadores de servicios de salud para la implementacién
y sostenibilidad de las salas ERA en dreas definida segun
evaluacién de riesgo.

Preparacion

Secretaria de salud de
Medellin

Programar capacitacion al personal asistencial en el
manejo de enfermedades respiratorias agudas y en el
marco de la estrategia AIEPI clinico

Preparacion

Secretaria de salud de
Medellin

Capacitar en el manejo de cadéveres (Instituciones de
salud, cementerios, hornos y funerarias

Contencién

Secretaria de salud de
Medellin

SGS
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Linea de accion 2

Mejoramiento de la Prestacién de Servicios de Salud y la capacidad instalada en salud en el

marco del Modelo de Atencién Integral Territorial (MAITE).

ACTIVIDADES

FASE DE LA
PANDEMIA

RESPONSABLE

Diagnéstico de la capacidad actual de
respuesta, que incluye: centro regulador, IPS,
red de laborotorio, areas de aislamiento,
capacidad de hospitalizacién, salas ERA,
capacidad UCI, Servicios domiciliarios, y
capacidad de la vigilancia epidemioldgica

Preparacion

Secretaria de Salud
EAPB
IPS

Identificacion y evaluacidn de posibles de areas
expansion para hospitalizacion y UCI

Preparacion

Secretaria de Salud
EAPB
IPS

Plan de fortalecimiento en las salas ERA

Preparacion

Secretaria de Salud
EAPB
IPS

Acciones de articulacion de la red de servicios y
protocolos para regulacion y manejo de casos,
incluyendo los acuerdos para organizar la
atencidn y minimizar al maximo la exposicion
COVID 19 en todos los grupos de riesgo RIAS

Preparacion

Secretaria de Salud
EAPB

IPS

Gobernacidn de
Antioquia

CRUE Municipal y
Departamental

Seguimiento al porcentaje de ocupacidn de los
servicios de urgencias, hospitalizacién y UCI
priorizados con énfasis en atencién de casos de
IRA grave en menores de un afio, IRAG
inusitado y poblaciones de riesgo.

Preparacion

Secretaria de Salud
EAPB
IPS

Monitoreo diario de la ocupacién y expansién

Contencidn-

Secretaria de Salud

de hospitalizacion, UCI y UCL. Mitigacion EAPB
IPS

Monitoreo diario de personal asistencial y Contencién — EAPB

administrativo de ESE e IPS infectado Mitigacion IPS-ESE

Realizar intervenciones y seguimiento a planes
de mejoramiento en aquellas EAPB e IPS en
donde se identificaron fallas en la calidad de la
atencion en las unidades de analisis de

Preparacion

Secretaria de Salud
EAPB
IPS
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ACTIVIDADES

FASE DE LA
PANDEMIA

RESPONSABLE

mortalidad por IRA en menores de cinco afios e
IRAG inusitado.

Activacién de la linea de atencién, 123-COVID
19, para la atencién, orientacién e identificacion
de pacientes con riesgo a infeccién por COVID-
19, y fortalecimiento de su capacidad instalada

Preparacion

Secretaria de Salud
EAPB
IPS

Establecimiento del centro de operaciones de
emergencias en Salud Publica.

Contencidn

Secretaria de Salud
Secretaria
Departamental de
Salud

Acciones de articulacion con la Academia para
la investigacidn, educacién a personal de salud,
y personal de atencidn de primera linea
voluntario

Contencidn

Secretaria de Salud
Academia

Ampliacién de la capacidad hospitalaria de la
red publica:
e Expansién de UCI en Hospital general
de Medellin.
o Creacion salas ERA en la red de
Metrosalud
e Expansion capacidad UCl en IPS
Universitaria
e Contrato comodato clinica la 80,
expansion hospitalizacién y UCI

Mitigacion

Secretaria de Salud

Estrategia de Telesalud con acciones de
intervencién en Salud Mental para prevencién y
mitigacion de efectos en la salud mental para la
poblacion de Medellin.

Contenciony
mitigacion
Post Pandemia

Secretaria de Salud
IPS
Academia

Estrategia de Telesalud con la activacidon de la

Contenciony

Secretaria de Salud

linea amiga 24 horas para acompafiamiento en | mitigacion IPS

temas de salud mental Post Pandemia Academia

Hospital Virtual: Implementacién de un modelo | Mitigacion Secretaria de Salud
de atencidn de telesaud que haga uso de sus Secretaria de Tl
lineas de telemedicina, teleasistencia, Living — Lab
teleeducacion y analitica en salud Ruta N

Desarrollo de modelo predictivo con Mitigacion Secretaria de Salud

inteligencia artificial, analitica de datos y Big
Data con el objetivo de tomar mejores
decisiones para enfrentar la emergencia

Secretaria de Tl
Living — Lab
Ruta N
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ACTIVIDADES FASE DE LA RESPONSABLE
PANDEMIA
Desarrollo de algoritmo de estratificacion para
identificacion temprana de pacientes con alto
riesgo de complicacién o desarrollo de sintomas
severos, que permitan la toma decisiones en
salud.
Fortalecimiento de la red publica y privada a Mitigacion Secretaria de salud
través de entrega de insumos y dotacion
Apoyo a desarrollos e innovacién en soluciones | Mitigacion Secretaria de salud
alternativas para el diagnédstico, tratamiento Academia
gue sean de bajo costo y alto impacto Ruta N
Despliegue de soluciones hospitalarias Mitigacion Secretaria de salud
disruptivas en instalaciones alternativas de Academia
ciudad Ruta N
Gremios y Empresas
Educacion a personal de salud no experto en Mitigacion Secretaria de salud
atencion de pacientes de cuidado critico, para Academia
cuando sea requerida en fase de expansién Ruta N
IPS

Linea de accion 3

Implementar Plan de medios de informacidn educacién y comunicacidn para enfrentar los
picos epidémicos por Infeccidn Respiratoria Aguda —IRA- en la ciudad.

Acciones Fase Responsables
Disefiar e implementar un Plan de Medios de Todas Secretaria Salud
informacién y comunicacion dirigido a Secretaria Comunicaciones

poblacion general y especifica, con el propdsito
de enfrentar los picos epidémicos, brote,
alertas por IRA y episodios de prevencién o
contingencia ambiental con el propésito de
difundir mensajes de promocidn y prevencion
para el control de enfermedades respiratorias
en la ciudad de Medellin

Informacién diaria oficial desde el PMU a la Contencién | Secretaria de Salud
ciudadania y Comunicaciones Alcaldia
Mitigacion | Despacho del Alcalde
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Estrategia SUmate, para articular donaciones,

Contencién

Secretaria de Salud

iniciativas sociales y voluntariado y Comunicaciones Alcaldia
Mitigacion | Despacho del Alcalde
Secretaria de Inclusion social
Implementar un plan de medios de informaciéon | Todas Secretaria de Salud

y comunicacion de alto nivel de despliegue
dirigido a poblacidn general sobre que
tapabocas usar, como usarlos (en medios de
transporte, lugar de trabajo y sitios comunes) y
su higiene

ARL
EAPB

Linea de accion 4

Fortalecer e intensificar las estrategias de vigilancia epidemiolégica y ambiental para
morbilidad y mortalidad por Infecciéon Respiratoria Aguda asociadas a COVID -19 y otros agentes

Accion

Fase

Responsables

Monitorear el comportamiento semanal de la
morbilidad y mortalidad por IRA

Preparacion

Secretaria salud de Medellin

Realizar andlisis de los casos de mortalidad por
IRA en menores de 5 afos e IRAG inusitada para
caracterizar el evento en la ciudad y aportar al
andlisis de la situacion de Salud.

Preparacion

Secretaria salud de Medellin

Fortalecer la vigilancia de la IRA en sus cuatro
estrategias en los prestadores primarios y
secundarios de la ciudad

Preparacion

Secretaria salud de Medellin

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica
comunitaria

Preparacion

Secretaria salud de Medellin

Fortalecimiento del equipo de vigilancia
epidemioldgica de campo

Contencidén

Secretaria salud de Medellin

Fortalecimiento de equipos de respuesta

Contencidén

Secretaria de Salud de

inmediata territorial y Medellin

Mitigacion
Fortalecimiento de los sistemas de informacion, | Contencidon | Secretaria de Salud de
analisis y analitica de informacion y Medellin

Mitigacidon | Secretaria de Tl
Preparacion de modelos de prediccion en Contencién | Secretaria de Salud de
diferentes escenarios y Medellin

Mitigacion | Secretaria de Tl

Academia
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Acciones con Personeria, policia y seguridad Contencién | Secretaria de salud
para personas con no cumplimiento de y Secretaria de seguridad
cuarentena mitigacién Personeria
Fortalecimiento del diagndstico a través de Contencién | Secretaria de salud
pruebas rapidas y EAPB

mitigacién IPS
Plataforma Medellin me cuida, para tomar Contencién | Secretaria de Salud
decisiones oportunas frente a poblaciones en y Secretaria de Tl
riesgo y vulnerable, a través de analitica y Big mitigacién
Data

000000
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13 Presupuesto

13.1 Presupuesto por programas y proyectos

En el siguiente cuadro se presenta el presupuesto por proyecto y programas para cada
uno de los cuatro anos de gobierno, este presupuesto es el planeado para ser ejecutado por la
Secretaria de Salud, considerando las normas de funcionamiento del Fondo Local de Salud

000600

www.medellin.gov.co
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PROGRAMA

PROYECTO

Total

2020

2021

2022

2023

Acceso, infraestructura y equipamientos
para la salud

ADMINISTRACION Y GESTION DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD

$2.549.155.862.574

$637.019.463.678

$637.378.799.632

$637.378.799.632

$637.378.799.632

FORTALECIMIENTO A LA RED PUBLICA EN SALUD
CON CALIDAD Y HUMANIZACION

$96.898.189.367

$ 16.000.000.000

$ 26.966.063.122

$ 26.966.063.122

$ 26.966.063.122

CONSTRUCCION NUEVA INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

$ 69.000.000.000

$ 69.000.000.000

DESARROLLO DE ACCIONES EN EL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS

$42.000.000.000

$9.000.000.000

$11.000.000.000

$11.000.000.000

$11.000.000.000

REPOSICION UNIDAD HOSPITALARIA BUENOS
AIRES

$29.000.000.000

$ 16.000.000.000

$ 13.000.000.000

ADMINISTRACION Y GESTION DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD A LA POBLACION POBRE
NO AFILIADA

$27.151.157.328

$7.651.157.328

$ 7.000.000.000

$ 6.500.000.000

$ 6.000.000.000

FORTALECIMIENTO UH SANTA CRUZ

$ 15.000.000.000

$ 15.000.000.000

PROMOCION DE LA AFILIACION AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

$1.000.000.000

$333.333.333

$333.333.333

$333.333.333

FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

$900.000.000

$300.000.000

$200.000.000

$200.000.000

$200.000.000

Total Acceso, infraestructura y equipamientos para la salud

$ 2.830.105.209.269

$ 685.970.621.006

$764.878.196.088

$ 697.378.196.088

$ 681.878.196.088

MEDELLIN ME CUIDA SALUD

DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN ME
CUIDA SALUD

$287.794.745.658

$25.567.763.805

$ 87.408.993.951

$ 87.408.993.951

$ 87.408.993.951

GESTION TERRITORIAL EN SALUD BASADA EN
COMUNIDAD

$4.643.347.860

$1.043.349.858

$1.199.999.334

$1.199.999.334

$1.199.999.334

Total MEDELLIN ME CUIDA SALUD

$292.438.093.518

$26.611.113.663

$ 88.608.993.285

$ 88.608.993.285

$ 88.608.993.285

Salud Ambiental

CONTROLY GESTION INTEGRAL PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOSIS

$13.909.525.118

$ 3.500.000.000

$3.469.841.706

$3.469.841.706

$3.469.841.706

CONTROLY GESTION INTEGRAL DE RIESGOS
SANITARIOS

$9.000.000.000

$2.398.140.736

$2.200.619.755

$2.200.619.755

$2.200.619.755

CONTROLY GESTION INTEGRAL DE RIESGOS
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD

$ 7.200.000.000

$ 2.400.000.000

$ 2.400.000.000

$ 2.400.000.000

Total Salud Ambiental

$30.109.525.118

$5.898.140.736

$8.070.461.461

$8.070.461.461

$ 8.070.461.461




Alcaldia de Medellin

Tecnologias en salud, Gestion de
informacién y del conocimiento

TECNOLOGIA E INNOVACION SOCIAL EN SALUD

$31.381.000.000

$300.000.000

$10.360.333.333

$10.360.333.333

$10.360.333.333

GESTION DE LA INFORMACION EN SALUD

$18.912.680.780

$1.112.680.780

$5.933.333.333

$5.933.333.333

$5.933.333.333

Total Tecnologias en salud, Gestion de informacién y del conocimiento

$50.293.680.780

$1.412.680.780

$ 16.293.666.667

$ 16.293.666.667

$ 16.293.666.667

Vigilancia en salud

DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA EN VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA LA SALUD

$17.000.000.000

$3.013.194.059

$ 4.662.268.647

$ 4.662.268.647

$ 4.662.268.647

IMPLEMENTACION DE LA VIGILANCIA AL ACCESO
DE LOS SERVICIOS EN SALUD

$15.822.738.481

$334.592.363

$5.162.715.373

$5.162.715.373

$5.162.715.373

CONTROL DE LOS RIESGOS EN SALUD PARA
ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS SANOS, SEGUROS
Y SALUDABLES

$11.674.428.879

$2.467.582.956

$3.068.948.641

$3.068.948.641

$3.068.948.641

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD

$10.000.000.000

$0

$3.000.000.000

$3.000.000.000

$4.000.000.000

DESARROLLO DE LA VIGILANCIA EN SALUD
AMBIENTAL

$ 4.000.000.000

$311.423.676

$1.229.525.441

$1.229.525.441

$1.229.525.441

Total Vigilancia en salud

$58.497.167.360

$6.126.793.054

$17.123.458.102

$17.123.458.102

$18.123.458.102

Total general

$3.261.443.676.045

$726.019.349.239

$ 894.974.775.602

$ 827.474.775.602

$ 812.974.775.602




13.2 Presupuesto Plurianual segun las estrategias a desarrollar en cada una de las
dimensiones del Plan Territorial de Salud

DIMENSION PDSP

2020

2021

2022

2023

TOTAL CUATRIENIO

Salud Ambiental

8.975.988.499

12.269.321.833

12.269.321.833

12.269.321.833

45.783.953.997

Enfermedades crénicas no transmisibles

2.750.000.000

5.916.666.667

5.916.666.667

5.916.666.667

20.500.000.000

146.666.667 146.666.667 146.666.667
Seguridad alimentaria y nutricional 440.000.000
250.000.000 42.785.580.617 | 42.785.580.617 | 42.785.580.617
Salud mental y convivencia 3.606.741.850
880.750.952 880.750.952 880.750.952 880.750.952
salud sexual y reproductiva 3.203.003.808
10.500.000.000 | 10.500.000.000 | 10.500.000.000 | 10.500.000.000

Emergencias y Desastres

50.000.000.000

Enfermedades transmisibles

5.136.250.000

6.469.583.333

6.469.583.333

6.469.583.333

23.833.582.684

salud laboral

375.000.000

375.000.000

375.000.000

375.000.000

1.500.000.000

Fortalecimiento autoridad sanitaria

695.231.359.788

813.604.538.867

730.604.538.867

746.104.538.867

3.070.210.267.732

Dimension Poblacional especial

2.250.000.000

2.250.000.000

2.250.000.000

2.250.000.000

9.000.000.000

Total

726.349.349.239

895.198.108.935

812.198.108.935

827.698.108.935

3.261.443.676.045




14 Articulacion de las dimensiones y estrategias del plan con los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS

oDs

META ODS

DIMENSION PLAN TERRITORIAL

ESTRATEGIAS -PROYECTOS

ODS 2: Hambre Cero

Para 2030, poner fin a todas las formas de
malnutricién, incluso logrando, a mas tardar en 2025,
las metas convenidas internacionalmente sobre el
retraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios
menores de 5 afios, y abordar las necesidades de
nutricion de las adolescentes, las mujeres
embarazadas y lactantes y las personas de edad

Seguridad alimentaria y nutricional

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

ODS 3: Salud y Bienestar

Asegurar el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos segun lo
acordado de conformidad con el Programa de Accidn
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo, la Plataforma de Accidon de Beijing y los
documentos finales de sus conferencias de examen

Sexualidad, Derechos Sexuales y
Reproductivos

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA EN VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA LA
SALUD

Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco en todos los paises, seglin proceda

Vida saludable y condiciones no
trasmisibles

CONTROL DE LOS RIESGOS EN
SALUD PARA
ESTABLECIMIENTOS Y
SERVICIOS SANOS, SEGUROS
Y SALUDABLES




oDs

META ODS

DIMENSION PLAN TERRITORIAL

ESTRATEGIAS -PROYECTOS

Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso
de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

Convivencia Social y Salud Mental

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular
la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso
a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos

Salud y Ambito Laboral

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

PROMOCION DE LA
AFILIACION AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL

Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

fortalecimiento autoridad sanitaria

ADMINISTRACION Y GESTION
DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD A LA
POBLACION POBRE NO
AFILIADA

ADMINISTRACION Y
GESTION DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD




oDs

META ODS

DIMENSION PLAN TERRITORIAL

ESTRATEGIAS -PROYECTOS

FORTALECIMIENTO A LA RED
PUBLICA EN SALUD CON
CALIDAD Y HUMANIZACION

FORTALECIMIENTO DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD

IMPLEMENTACION DE LA
VIGILANCIA AL ACCESO DE
LOS SERVICIOS EN SALUD

INDICADOR DE PROGRAMA

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles

Salud ambiental

CONTROLY GESTION
INTEGRAL PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES Y ZOONOSIS

Sexualidad, Derechos Sexuales y
Reproductivos

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO




oDs

META ODS

DIMENSION PLAN TERRITORIAL

ESTRATEGIAS -PROYECTOS

Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles

CONTROLY GESTION
INTEGRAL PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES Y ZOONOSIS

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA EN VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA LA
SALUD

INDICADOR DE PROGRAMA

Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos y de niflos menores de 5 anos, logrando que
todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos
vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afos al
menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

Sexualidad, Derechos Sexuales y
Reproductivos

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y promover
la salud mental y el bienestar

Vida saludable y condiciones no
trasmisibles

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO




oDs

META ODS

DIMENSION PLAN TERRITORIAL

ESTRATEGIAS -PROYECTOS

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Salud y Ambito Laboral

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Convivencia Social y Salud Mental

CONSTRUCCION NUEVA
INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos
vivos

Sexualidad, Derechos Sexuales y
Reproductivos

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Reforzar la capacidad de todos los paises, en
particular los paises en desarrollo, en materia de
alerta temprana, reduccion de riesgos y gestidn de
los riesgos para la salud nacional y mundial

Vida saludable y condiciones no
trasmisibles

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO




oDs

META ODS

DIMENSION PLAN TERRITORIAL

ESTRATEGIAS -PROYECTOS

Emergencias y Desastres

DESARROLLO DE ACCIONES
EN EL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA EN VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA LA
SALUD

fortalecimiento autoridad sanitaria

GESTION DE LA
INFORMACION

ODS 5: Igualdad y Género

Eliminar todas las formas de violencia contra todas
las mujeres y las nifias en los ambitos publico y
privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y
otros tipos de explotacién

Convivencia Social y Salud Mental

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

ODS 6: Agua limpia y
Saneamiento

De aqui a 2030, lograr el acceso universal y equitativo
al agua potable a un precio asequible para todos

Salud ambiental

CONTROLY GESTION
INTEGRAL DE RIESGOS
SANITARIOS

ODS11: Ciudades y
Comunidades Sostenibles

De aqui a 2030, reducir el impacto ambiental
negativo per capita de las ciudades, incluso
prestando especial atencion a la calidad del aire y la
gestidon de los desechos municipales y de otro tipo.

Salud ambiental

CONTROLY GESTION
INTEGRAL DE RIESGOS
SANITARIOS

DESARROLLO DE LA
VIGILANCIA SALUD
AMBIENTAL
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META ODS

DIMENSION PLAN TERRITORIAL

ESTRATEGIAS -PROYECTOS

ODS12: Porducciéon y
Consumo Responsable

De aqui a 2020, lograr la gestidn ecoldgicamente
racional de los productos quimicos y de todos los
desechos a lo largo de su ciclo de vida, de
conformidad con los marcos internacionales
convenidos, y reducir significativamente su liberacion
a la atmdésfera, el agua y el suelo a fin de minimizar
sus efectos adversos en la salud humana y el medio
ambiente.

Salud ambiental

CONTROLY GESTION
INTEGRAL DE RIESGOS
SANITARIOS

0OSD13: Accioén por el clima

Mejorar la educacion, la sensibilizacidn y la capacidad
humana e institucional respecto de la mitigacion del
cambio climatico, la adaptacion a él, la reduccién de
sus efectos y la alerta temprana

Salud ambiental

DESARROLLO DE LA
VIGILANCIA SALUD
AMBIENTAL

Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos
vivos

Sexualidad, Derechos Sexuales y
Reproductivos

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de
muertes y enfermedades producidas por productos
guimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el
aguay el suelo

Salud ambiental

DESARROLLO DE LA
VIGILANCIA SALUD
AMBIENTAL

Reforzar la capacidad de todos los paises, en
particular los paises en desarrollo, en materia de
alerta temprana, reduccidn de riesgos y gestién de
los riesgos para la salud nacional y mundial

Vida saludable y condiciones no
trasmisibles

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Emergencias y Desastres

DESARROLLO DE ACCIONES
EN EL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS
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DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA EN VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA LA
SALUD

GESTION DE LA

Fortalecimiento autoridad sanitaria INFORMACION

DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ETAFI PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Reducir significativamente todas las formas de
violencia y las correspondientes tasas de mortalidad Convivencia Social y Salud Mental
en todo el mundo.

ODS16: Paz, Justicia e
instituciones sélidas




15 Intervenciones y estrategias por cada territorio segun las necesidades y
prioridades definidas en los encuentros Territoriales

En archivo anexo a este documento, se encuentran cada una de las prioridades que emergieron en los
encuentros territoriales, desagregados por cada comuna y Corregimiento, y se define a través de cual
o cuales estrategias se desarrollaran en el territorio para su intervencion.

De 427 necesidades identificadas, en los territorios, 227 se intervienen a través de las estrategias
desarrolladas directamente por el sector salud, las otras 200 es necesario la articulacidon con los demas
sectores publicos, como Secretaria de inclusién y DDHH, Sector educativo, el INDER, Secretaria de
Medio ambiente, entre muchos otros, las diferentes necesidades se encuentran en la siguiente tabla.

Agrupacion drea de necesidad Total priorizaciones
Promocién de la salud 176
Salud ambiental 68
Acceso y atencion en salud 64
Fortalecimiento comunitario y gobernanza 42
Acciones integrales para el Adulto mayor 37
Atencion primaria en salud 30
Equipamientos en salud 26
Articulacion y alianzas 21
Acceso y disponibilidad alimentos 20
Discapacidad y cuidadores 19
Control recursos publicos y veeduria 19
ciudadana
Continuidad en programas de promocién de 16
la salud
Empleo 13
Movilidad 10
Comunicacion e informacion 8
Habitante de calle 6
Control ciudadano 6
Espacios saludables 5
Familia y derechos humanos 5
SISBEN 5




Educacion

Juventud

Control y prevencién seguridad

Caracterizacién social

Investigacion en salud

Centros integrales de familia

Recreacion - alternativas

RPIR|IRIERINININD

Acceso a programas sociales

Estas problematicas agrupadas segun las diferentes dimensiones del PDSP, se encuentra que el
mayor porcentaje se encuentra en la dimensién transversal de fortalecimiento de la autoridad
sanitaria, seguida de la gestidn para las poblaciones vulnerables, la salud mental, como se observa en
el siguiente cuadro.

Dimensién PDSP NUMERO
PRIORIZACIONES
Fortalecimiento autoridad sanitaria 160
Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables 147
Convivencia social y salud mental 98
Enfermedades crdnicas no transmisibles 75
Salud ambiental 70
Seguridad alimentaria y nutricional 22
Sexualidad y Derechos sexuales y reproductivos 17
Vida saludable y enfermedades transmisibles 16
Salud Publica en Emergencias y desastres 8
Transversal 7
Salud y ambito laboral 3

De todas las problematicas identificadas por la comunidad, estas tiene relacién con cada uno de
los programas del plan de Desarrollo Medellin Futuro 2020 -2023, lo que implica un proceso de
articulacién intersectorial evidenciado en los territorios.



Aqui es entonces donde el programa de Medellin me Cuida Salud, cobra la mayor relevancia como eje
articulador en los territorios, para intervenir de forma coordinada y eficiente los recursos y lograr
mejorar las condiciones de vida de los habitantes, y utilizando estos resultados como herramienta para
planificar las estrategias en los territorios en conjunto con las comunidades, a través del ejercicio de la
intersectorialidad y la transectorialidad en salud. En el siguiente cuadro se presentan de forma general
para toda la ciudad, por cada una de las dimensiones las areas problematicas identificadas por la
comunidad, el programa que segun su objetivo y descripcidn desarrolla acciones que las intervienen y
la Secretaria responsable de cada programa.

. .. Categoria Agrupada: Necesidades Programa para la Secretaria
Dimensiéon PDSP . . .
expresadas por la comunidad intervencion responsable
Medellin me cuida: salud Salud
Acceso y atencidn en salud Promocién y proteccion de Inclusién social,
los Derechos Humanos familia y DDHH
Acciones integrales para el Adulto | Medellin cuida a su Inclusidn social,
mayor poblacion vulnerable familia y DDHH
Articulacion y alianzas Medellin me cuida: salud Salud
Atencidn primaria en salud Medellin me cuida: salud Salud
Informacidn para la Departamento
Caracterizacién social . Administrativo de
planeacion s
planeacion
Continuidad en programas de , .
iy prog Medellin me cuida: salud Salud
promocion de la salud
Convivencia social y salud . Promocidn de la convivencia | Seguridady
Control ciudadano . . .
mental ciudadana convivencia
., . Promocidn de la convivencia | Seguridady
Control y prevencion seguridad . . .
ciudadana convivencia
Medellin cuida a su Inclusidén social,
Discapacidad y cuidadores poblacidn vulnerable familia y DDHH
Medellin me cuida: salud Salud

Empleo

Insercidn laboral

Desarrollo Econdmico

Fortalecimiento comunitario y
gobernanza

Medellin me cuida: salud

Salud

Sinergias territoriales para el
futuro de Medellin

Departamento
Administrativo de
planeacion

Habitante de calle

Medellin cuida a su
poblaciéon vulnerable

Inclusidén social,
familia y DDHH




Dimension PDSP

Categoria Agrupada: Necesidades
expresadas por la comunidad

Programa parala
intervencion

Secretaria
responsable

Promocidn y protecciéon de

Inclusién social,

los Derechos Humanos familia y DDHH
Juventud Juventud que teje vida Juventud
A clase vamos todos y todas | Educacion

Promocion de la salud

Economia Creativa

Desarrollo Econdmico

Medellin cuida a su

Inclusidn social,

poblacién vulnerable familia y DDHH
Medellin me cuida: salud Salud
Medellin vive el deporte, la
recreacion y la actividad INDER
fisica
Planeacién para la gestion .
'on p . gestl Seguridad y
local de la seguridad y la . .
convivencia

convivencia

Promocidn y profundizacién

Participacion

de la democracia Ciudadana
Promocidn y proteccién de Inclusidn social,
los Derechos Humanos familia y DDHH

Seguridad, Inclusidn
Social, Familia y DDHH

Salud ambiental

Espacio publico para el
disfrute colectivo y la
sostenibilidad territorial

Medio ambiente

Enfermedades Crénicas No
Transmisibles

Medellin me cuida: salud Salud
.. Medellin vive el deporte, la
Acceso y atencidn en salud . N
recreacion y la actividad INDER
fisica
Acciones integrales para el Adulto , .
J P Medellin me cuida: salud Salud

mayor

Medellin cuida a su

Inclusidén social,

Atencidn primaria en salud poblacién vulnerable familia y DDHH
Medellin me cuida: salud Salud

Contlnu'u’iad en programas de Medellin me cuida: salud Salud

Promocion de la salud

Control recursos publicos y Medellin me cuida: salud Salud

veeduria ciudadana




Dimension PDSP

Categoria Agrupada: Necesidades
expresadas por la comunidad

Programa parala
intervencion

Secretaria
responsable

Educacion

Medellin me cuida: salud

Salud

Fortalecimiento autoridad
sanitaria

Medellin me cuida: salud Salud

Espacios saludables Medelhnvwe el de.p.orte, la INDER
recreacion y la actividad
fisi Infraestructura

isica

Infraestructura,

equipamientos y acceso a los | Salud
servicios de salud.

Promocidn de la salud Medellin me cuida: salud Salud
Medellin vive el deporte, la
recreacion y la actividad INDER
fisica
Medellin vive el deporte, la

Recreacion - alternativas recreacion y la actividad INDER
fisica
Infraestructura,

., equipamientos y acceso a los | Salud

Acceso y atencion en salud .
servicios de salud.

Medellin me cuida: salud Salud
. . Medellin cuida a su

Acciones integrales para el Adulto - Salud
poblaciéon vulnerable

mayor p -

¥ Medellin me cuida: salud Salud
Infraestructura,
equipamientos y acceso a los | Salud

servicios de salud.

Medellin cuida a su

Inclusidén social,

Articulacion y alianzas poblacién vulnerable familia y DDHH
Medellin me cuida: salud Salud
. . N Departamento
Sinergias territoriales para el Administrativo de
futuro de Medellin .,
planeacién
Infraestructura,
.. . . equipamientos y acceso a los | Salud
Atencidn primaria en salud L
servicios de salud.
Medellin me cuida: salud Salud




Dimension PDSP

Categoria Agrupada: Necesidades
expresadas por la comunidad

Programa parala
intervencion

Secretaria
responsable

Comunicacion e informacion

Medellin me cuida: salud

Salud

Continuidad en programas de

.. Medellin me cuida: salud Salud
Promocion de la salud
Control ciudadano Medellin me cuida: salud Salud
Gobierno abierto y cercano Gobierno
_— Infraestructura,
Control recursos publicos y . .
. . equipamientos y acceso a los | Salud
veeduria ciudadana .
servicios de salud.
Medellin me cuida: salud Salud
Infraestructura,
equipamientos y acceso a los | Salud
Equi ient lud servicios de salud.
uipamientos en salu p ;
quip Medellin cuida a su
L, Salud
poblacién vulnerable
Medellin me cuida: salud Salud
Infraestructura,
Fortalecimiento comunitario y equipamientos y acceso a los | Salud
gobernanza servicios de salud.
Medellin me cuida: salud Salud
Movilidad segura e
Movilidad inteligente con innovacidony | Infraestructura
tecnologia
Promocidn de la salud Medellin me cuida: salud Salud

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Acceso a programas sociales

Gestion del conocimiento y
la innovacién social para la
participacién

Participacion
Ciudadana

Acceso y atencion en salud

Medellin cuida a su

Inclusidén social,

Acceso y disponibilidad alimentos

poblaciéon vulnerable familia y DDHH
Inclusién social

C ta basica de d h ’
anasta basica de derechos familia y DDHH

Educacion y sostenibilidad
ambiental

Medio ambiente

Medellin cuida a su
poblaciéon vulnerable

Inclusidén social,
familia y DDHH

Acciones integrales para el Adulto
mayor

Condiciones de vida dignas y
equitativas para las mujeres

Mujeres




Dimension PDSP

Categoria Agrupada: Necesidades
expresadas por la comunidad

Programa parala
intervencion

Secretaria
responsable

Medellin cuida a su

Inclusién social,

poblacién vulnerable familia y DDHH
Medellin cuida a su Inclusidn social,
poblacién vulnerable familia y DDHH
. ., . Medellin me cuida: salud Salud
Articulacion y alianzas
. . L Departamento
Sinergias territoriales para el . .
, Administrativo de
futuro de Medellin .,
planeacién
. Departamento
Informacidn para la . .
.. . . ., Administrativo de
Atencidn primaria en salud planeacion -
planeacién
Medellin me cuida: salud Salud
. . Promocidn y protecciéon de Inclusion social,
Caracterizacidn social I
los Derechos Humanos familia y DDHH
. - Medellin cuida a su Inclusion social,
Centros integrales de familia ., I
poblaciéon vulnerable familia y DDHH

Comunicacion e informacion

Gestion del conocimiento y
la innovacién social para la
participacién

Participacion
Ciudadana

Medellin cuida a su

Inclusidén social,

poblacién vulnerable familia y DDHH
Continuidad en programas de Gobierno abierto y cercano Gobierno
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud Salud
Control ciudadano ConFiiciF)nes de vida dignas v Mujeres

equitativas para las mujeres

Gobierno abierto y cercano Gobierno

Control recursos publicos y
veeduria ciudadana

Medellin cuida a su
poblaciéon vulnerable

Inclusidén social,
familia y DDHH

Medellin me cuida: salud

Salud

Planeacién para la gestién
local de la seguridad y la
convivencia

Gestidn y control
territorial

Sinergias territoriales para el
futuro de Medellin

Departamento
Administrativo de
planeacion




Dimension PDSP

Categoria Agrupada: Necesidades
expresadas por la comunidad

Programa parala
intervencion

Secretaria
responsable

Medellin cuida a su

Inclusién social,

Discapacidad y cuidadores poblacién vulnerable familia y DDHH
Medellin me cuida: salud Salud
A clase vamos todos y todas | Educacion
Educacién Confjicipnes de vida dignas % Mujeres
equitativas para las mujeres
Insercidn laboral Desarrollo Econémico
Economia Creativa Desarrollo Econémico
Formacidn continua en
tecnologias emergentes Desarrollo Econémico
Empleo

Inmersién empresarial

Insercién laboral

Desarrollo Econdmico

Medellin cuida a su

Inclusidén social,

Equipamentos en salud

poblaciéon vulnerable familia y DDHH
Espacio publico para el
disfrute colectivoy la Infraestructura

sostenibilidad territorial

Medellin cuida a su
poblaciéon vulnerable

Inclusidén social,
familia y DDHH

Espacios saludables

Promocion de la convivencia
ciudadana

Seguridad

Buen Comienzo 1000 dias
para mejores familias

Inclusidén social,
familia y DDHH

Gestion del conocimiento y
la innovacién social para la

Participacion

- L, Ciudadana
Familia y derechos humanos participacion
Medellin me cuida: salud Salud
. . o Departamento
Sinergias territoriales para el Administrativo de
futuro de Medellin .
planeacion
Fortalecimient tari Medellin cuida a su Inclusion social,
oLa ecimiento comunitario'y poblaciéon vulnerable familia y DDHH
obernanza p -
& Medellin me cuida: salud Salud




Dimension PDSP

Categoria Agrupada: Necesidades
expresadas por la comunidad

Programa parala
intervencion

Secretaria
responsable

Planeacién para la gestién
local de la seguridad y la
convivencia

Gestidn y control
territorial

Promocidn y profundizacién

Participacion

de la democracia Ciudadana
. Medellin cuida a su Inclusidn social,
Habitante de calle ., I
poblacién vulnerable familia y DDHH
Investigacién en salud Medellin cuida a su Inclusidn social,
& poblacién vulnerable familia y DDHH
Juventud Juventud que teje vida Juventud

Gestién del conocimiento y
la innovacién social para la

Participacion

S Ciudadana
participacion
Juventud que teje vida Juventud
Medellin me cuida: salud Salud
Promocion de la salud Promocidn de la convivencia | Seguridady
ciudadana convivencia
Salud ambiental Salud
. . N Departamento
Sinergias territoriales para el Administrativo de
futuro de Medellin .,
planeacion
Informacidn para la Departamento
SISBEN ., P Administrativo de
planeacion .
planeacion

Salud ambiental

Acceso y atencion en salud

Espacio publico para el
disfrute colectivoy la
sostenibilidad territorial

Medio ambiente

. Promocién de la convivencia | Seguridady
Control ciudadano . . .
ciudadana convivencia
Fortalecimiento comunitario y Condiciones de vida dignas y Muieres
gobernanza equitativas para las mujeres J
Movilidad con tecnologias
Movilidad mas limpias y nuevas Movilidad

tendencias




Dimension PDSP

Categoria Agrupada: Necesidades
expresadas por la comunidad

Programa parala
intervencion

Secretaria
responsable

Movilidad segura e
inteligente con innovaciony
tecnologia

Movilidad

Promocion de la salud

Educacidn y sostenibilidad
ambiental

Medio ambiente

Salud ambiental

Economia Circular y gestion
de residuos sélidos

EMVARIAS

Medio ambiente

Educacion y sostenibilidad
ambiental

Medio ambiente

Espacio publico para el
disfrute colectivoy la
sostenibilidad territorial

Medio ambiente

Gestién del riesgo de
desastres, del medio
ambiente y adaptacion al
cambio climdtico

Medio ambiente

Gestion Integral del sistema
hidrografico

Medio ambiente

Medellin me cuida: salud

Salud

Movilidad con tecnologias
mas limpias y nuevas
tendencias

Medio ambiente

Promocion de la convivencia
ciudadana

Seguridad y
convivencia

Proteccion de la vida animal

Medio ambiente

Proteccién y gestion de la
biodiversidad

Medio ambiente

Salud ambiental Salud
Movilidad segura e
. ] Control y prevencion seguridad inteligente con innovacion Movilidad
Salud Publica en Emergencias yp & & , y
tecnologia
y desastres Fortalecimiento comunitario
y Medellin me cuida: salud Salud

gobernanza




Dimension PDSP

Categoria Agrupada: Necesidades
expresadas por la comunidad

Programa parala
intervencion

Secretaria
responsable

Movilidad

Movilidad segura e
inteligente con innovaciony
tecnologia

Movilidad

Salud ambiental

Proteccién y gestion de la
biodiversidad

Medio ambiente

Salud y ambito laboral

Empleo

Economia Creativa

Desarrollo Econdmico

Fortalecimiento comunitario y
gobernanza

Educacidn y sostenibilidad
ambiental

Medio ambiente

Salud ambiental

Economia Circular y gestidn
de residuos sélidos

Medio ambiente

Canasta basica de derechos

Inclusién social,

. I ] familia y DDHH
Accesoy disponibilidad alimentos Medellin cuida a su Inclusidn social,
poblacién vulnerable familia y DDHH
. . . Continuidad en programas de Medellin cuida a su Inclusion social,
Segu.rl.dad alimentariay Promocion de la salud poblacion vulnerable familia y DDHH
nutricional PR . ; — -
Control recursos publicos y Medellin cuida a su Inclusion social,
veeduria ciudadana poblaciéon vulnerable familia y DDHH
L . Inclusidén social,
Promocion de la salud Canasta basica de derechos familia y DDHH
Medellin me cuida: salud Salud
Sexualidad y Derechos Promocion de la salud Medellin me cuida: salud Salud

sexuales y reproductivos

Transversal

Acciones integrales para el Adulto

Medellin cuida a su

Inclusidén social,

mayor poblaciéon vulnerable familia y DDHH
. .. . Medellin cuida a su Inclusidén social,
Articulacion y alianzas . I
poblacién vulnerable familia y DDHH
Empleo Medellin cuida a su Inclusidén social,
P poblaciéon vulnerable familia y DDHH
. . A clase vamos todos y todas | Educacion
Fortalecimiento comunitario y — ——— ———
Promocidn y profundizacién | Participacion
gobernanza ) .
de la democracia Ciudadana

Promocidn de la salud

Espacio publico para el
disfrute colectivoy la
sostenibilidad territorial

Seguridad, INDER

Acceso y atencion en salud

Medellin me cuida: salud

Salud




Dimension PDSP

Categoria Agrupada: Necesidades
expresadas por la comunidad

Programa parala
intervencion

Secretaria
responsable

Vida saludable y
enfermedades transmisibles

Fortalecimiento comunitario y

Medellin me cuida: salud Salud
gobernanza
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud Salud
Salud ambiental Salud ambiental Salud




16 Monitoreo y Evaluacion

El PDSP como politica de Estado establece una responsabilidad compartida entre las
autoridades administrativas y sanitarias de los distintos ambitos de gobierno, en donde las entidades
territoriales, en cumplimiento de las leyes 152 de 1994 (Articulo 45); 715 de 2001 (Articulo 43, 44 y 45),
1122 de 2007 (Articulo 2) y 1438 de 2011 (Articulo 2), los decretos 3402 de 2007 y 2482 de 2012, las
resoluciones 1841 de 2013 (Articulo 2) y 1536 de 2015 (Titulo VI), y de acuerdo con las competencias y
necesidades de cada territorio, deben, entre otras responsabilidades Realizar el monitoreo vy la
evaluacion del plan territorial de salud, y la Medicién del desempefio de la gestién integral en salud en
las entidades territoriales.

La evaluacion del Plan Territorial de Salud, siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, incluye el andlisis de dos de los componentes del andlisis del desempeno integral
municipal, bajo las especificidades de la planeacidn integral en salud y en el marco de la Estrategia PASE
a la Equidad en Salud, que son la eficacia y la eficiencia.

La Eficacia, mide el cumplimiento de las metas sanitarias de resultado y producto, definidas en
el Plan Territorial de Salud. La Eficiencia, evalla la capacidad que tiene una entidad territorial para
maximizar el nivel de producto con los insumos disponibles o para minimizar los insumos para un nivel
de producto en los sectores basicos de la gestidn territorial.

Para Medellin, se desarrollara el monitoreo, evaluacidn del Plan Territorial de salud midiendo
finalmente el desempefio de la Gestion integral en salud segun lo planteado en el siguiente grafico, y
considerando las definiciones propuesta por el MSPS.



Figura 5. Metodologia desempefio integral en salud.

(umplimiento de metas sanitarias
definidas en el PTS
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Metodologia de la medicion y andlisis del desempeno integral en salud. Fuente. Lineamientos para
la Evaluacion de los planes territoriales de salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social

El propdsito de la medicidn del desempeiio de la gestion integral en salud es conocer y difundir
las condiciones institucionales del municipio en el ejercicio de la planeacién integral en salud, el
cumplimiento de los logros esperados en salud y la eficacia en el uso de los recursos financieros para
mejorar las condiciones de salud de la poblacidn.

El analisis de estos resultados son una herramienta para dirigir y orientar sus acciones frente a
la apuesta en salud definida desde la perspectiva del PDSP; hacer abogacia e incidencia politica para
que los diferentes sectores den prioridad a las metas acordadas durante el proceso de planeacion
integral y gestionar recursos en los diferentes niveles de gobierno para financiar acciones estratégicas
definidas en el Plan Territorial de Salud; contar con informacidn precisa que permita a los gobernantes
tomar decisiones y acciones correctivas para lograr mayores resultados, una mejor gestion en salud y
transparencia en el uso de los recursos publicos; y finalmente difundir los resultados de la politica de



salud a la poblacién en general y de esta forma promover el vinculo de los ciudadanos con el ejercicio
de lo publico.

Por otro lado es fundamental para la evaluacion final del Plan Decenal de Salud Publica 2012 -
2021, y para la planificacion de las siguientes vigencias.

Se desarrollan entonces los siguientes pasos:

a. Consolidacion informacion y armonizacion planeacion con los resultados de ejecucion

Desde el momento de la planeacidn y construccién del Plan territorial de Salud en el afio 2020,
el cual se realizé siguiendo la metodologia pase a la equidad, abordando cada momento, pasos y
actividades planteadas tanto en el alistamiento institucional y en la ruta légica para la formulacién del
plan. Se considera ademas, objetivos, metas y actividades realizadas en cada afio con el fin de construir
el marco estratégico de salud para la ciudad con visidn de mediano plazo para el logro de metas hasta
el afio 2021 del PDSP y 2023 para el Plan Territorial y que sirva como herramienta para la planificacion
territorial.

Esta informacién se plasma en una cadena de valor que se organiza considerando en cada
dimensién, la tensidn, su transformacion, los objetivos planteados, la respuesta de intervencion a
través de la identificacion de componente estratégico con sus metas de resultado y producto, sus
proyectos de inversion. Finalmente se asocia a cada meta de resultado y de producto, las acciones y
actividades con su inversidn que contribuyen al logro de dichas metas.

Esta cadena de valor ademas de estar incluida en el sistema SISPRO del MSPS tanto en el
componente estratégico como en el reporte trimestral del PAS, se cuenta con un desarrollo de una
base de datos en Excel que facilita la medicién de cada uno de los componentes de la Evaluacion y
Monitoreo del Plan Territorial de Salud, a nivel general o detallado para cada uno de los afios. Ademas
esta matriz permite armonizar los programas y proyectos del Plan de Desarrollo Municipal con cada
una de las metas y objetivos planteados en cada dimensién del Plan de Salud.

El reporte de informacién de cada indicador de resultado y producto esta definido en el sistema
de indicadores de la Secretaria de Salud, la cual incluye la ficha del indicador y sus fuentes de
informacidn asi como el seguimiento desde el afio 2012 hasta el afio 2023, segun la disponibilidad de



informacidn. Por otro lado el reporte de las actividades planteadas de forma anual en el PAS tanto
desde la planeacién como en la ejecucién trimestral, sigue la ruta segun los reportes del Plan de Accidn
definido para el seguimiento del plan de desarrollo municipal, y el seguimiento financiero del
componente COAI, el cual se define de forma anual, se obtiene del sistema de informacidn financiero
SAP del Municipio de Medellin, el cual se armoniza con el seguimiento a los proyectos en su
componente fisico y financiero.

b. Monitoreo: Eficacia operativa

El monitoreo es definido “como el proceso continuo y sistemdtico que permite revisar,
mediante indicadores, el avance del territorio frente al logro de las metas y objetivos del PTS, lo que
permite tomar acciones correctivas de manera oportuna. De acuerdo con la CEPAL, el monitoreo se
“encuentra relacionado con la gestidon administrativa y consiste en hacer un seguimiento del desarrollo
de las actividades programadas, medir los resultados de la gestién y optimizar sus procesos, a través
del aprendizaje que resulta de los éxitos y fracasos detectados al comparar lo realizado con lo
programado”.

El monitoreo del componente operativo estd relacionado con el reporte de Plan de Accién de
Salud y el Componente Operativo Anual de Inversiones en Salud (COAI). Se refiere al seguimiento de
las intervenciones y actividades programadas en los Planes de Accion de Salud, las cuales contribuyen
al logro de los objetivos y metas sanitarias de Componente (Producto) de los PTS.

La medicién de la eficacia operativa del PTS resulta de calcular el promedio simple del
porcentaje de cumplimiento de las actividades programadas trimestral y anualmente en el Plan de
Accién en Salud en cada una de las lineas operativas del PDSP :

e Promocidn de la salud.
e Gestion de riesgo en salud.
e Gestion de la salud publica.

Ademas realizando un analisis de como aporta cada linea operativa dentro de cada dimensidn del PDSP.



El calculo de cada indicador sigue la metodologia planteada por el MSP en su documento de
“Metodologia para el monitoreo y evaluacidén de los PTS”

c. Evaluacion del Plan Territorial:

La Evaluacioén, se constituye en “el proceso a través del cual, entre otras cosas, se establece la
eficacia, eficiencia y desempefio territorial de gestién en salud, asi como los efectos que las
intervenciones tienen sobre la poblacidon y los impactos de carga, equidad y calidad de vida sobre las
metas y objetivos alcanzados”. Este compone incluye la mediciéon de la eficacia técnica, eficacia
financiera, la eficiencia y la gestidn institucional. Con estos elementos evaluar el desempefio de la
gestion integral en salud.

d. Gestion Institucional:

Este componente mide las condiciones institucionales de los departamentos, municipios y
distritos para realizar el proceso de planeacion integral en salud en el marco de la Metodologia PASE a
la Equidad en Salud. Se desarrolla mediante la aplicaciéon de un formulario a cada uno de los lideres de
programa de la Secretaria de Salud y a la Direccidn técnica de Planeacion. Se evalian 5 componentes,
considerando las condiciones del Municipio de Medellin durante todo el Cuatrienio:

- Participacidn en el proceso de planeacion integral en salud e incidencia politica.
- Actualizacion del analisis de la situacién de salud.

- Integracion de la priorizacidn resultante de la caracterizacién Poblacional.

- Disponibilidad de instrumentos de la Planeacién Integral en Salud.

- Gestion en Salud Publica por parte de la Autoridad Territorial.

El calculo de cada indicador se desarrolla seguin los lineamientos del MSPS en su documento
de “Metodologia para el monitoreo y evaluaciéon de los PTS”, cada uno de los formularios desarrollados
por cada lider, se digitan en una base de datos en Excel, para facilitar el calculo de los indicadores.

e. Eficacia Técnica:



Permite medir el nivel de cumplimiento de las metas sanitarias (resultado y producto) definidas
en el Plan Territorial en Salud, al comparar lo realizado con lo programado en cada vigencia. Eficacia
técnica Metas de resultado (desde las dimensiones) Eficacia técnica metas producto (desde los
componentes). Se calcula el avance logrado en cada afio y el avance acumulado al final del Cuatrienio
de cada una de las metas sanitarias. Los calculos del indice de eficacia técnica se desarrollan segun los
lineamientos del MSPS en su documento de “Metodologia para el monitoreo y evaluacién de los PTS”.

f. Eficacia Financiera:

Mide el cumplimiento en la programacion de los recursos financieros del sector salud frente a
la ejecucién, de acuerdo con la normatividad vigente. Se relaciona con el cumplimiento en la asignacion
y ejecucién de recursos del sector salud de acuerdo con la normatividad vigente, los cuales contribuyen
al logro de las metas sanitarias de Componente (productos) que permitirdn alcanzar los resultados
esperados del PTS. La medicién de la eficacia financiera resulta del promedio simple del cumplimiento
en la programacion de los recursos financieros del sector salud, frente a la ejecucidn presupuestal de
los componentes de gasto de las diferentes fuentes de financiacion del sector salud, y como aporta en
cada dimensidn. Para el municipio de Medellin se desagrega la evaluacién por las siguientes fuentes:

- Sistema General de Participaciones (SGP).
- Recursos propios.
- Transferencias en salud del MSPS FOSYGA.

g. Eficiencia:

Mide la capacidad que tiene la entidad territorial en la optimizacién de insumos para la
generacion de los bienes y servicios sociales y de salud requeridos para mejorar las condiciones de
salud de la poblacién que habita en el territorio.

En el reporte se evidenciara la estimacion de la eficiencia relativa del sector salud de acuerdo
con las funciones de produccién propuestas en temas claves como son:

e Plan de Intervenciones Colectivas.
e Inspeccion Vigilancia y Control.



e Gestion en Salud Publica.
e Vigilancia en Salud Publica.

Segun los lineamientos del MSPS, en Medellin municipio de categoria especial, para medir la
eficiencia en el sector salud se han definido las siguientes funciones de produccion:

FUNCIONES DE PRODUCCION PARA LA INDICADORES DE MEDICION
EFICIENCIA
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Cobertura de vacunacién antirrdbica. (%)

Gestion de la Salud Publica -Inspeccidn, | Porcentaje de establecimientos de interés sanitario
Vigilancia y Control- (IVC) vigilados y controlados segln censo nacional y/o
territorial

Porcentaje del indice de Riesgo de la Calidad de
Agua para consumo humano (IRCA)

Gestion de la Salud Puablica (GSP) Numero de nifios y nifias menores de un aio con las
tres dosis de pentavalente (DPT)

Gestidn de la Salud Publica -Vigilancia en | Porcentaje de cumplimiento del reporte semanal
Salud Publica- (VSP) de las UPGD de la entidad territorial al SIVIGILA
(promedio anual)

h. indice de Desempefio integral en salud

Este se calcula con el promedio de los resultados de los anteriores componentes evaluados,
con puntaje de 0 a 100%.

i. Cumplimiento de los objetivos estratégicos:

En el Plan Territorial de Salud, se plantearon tres objetivos estratégicos para seguir avanzando
en el camino de una Medellin saludable para vivir mas y mejor:

e Disminuir la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitable a través de la gestion de los
determinantes de la salud, con un enfoque de Salud en Todas las politicas.



e Mejorar las condiciones, resultados de salud y calidad de vida, fortaleciendo el acceso a la
prestacion de los servicios socio-sanitarios, promoviendo el cuidado integral de la salud,
para el desarrollo individual colectivo y ambiental.

e Fortalecer el sistema de salud en la ciudad a través de ejercicio de la articulacidon de todos
los actores y el empoderamiento de la participaciéon social en salud.

El avance de estos se medira en funcién del andlisis del cumplimiento de las metas de resultado
y de producto, asociados a cada uno de ellos.



17 Lista de Anexos

Anexo 1. Resultados de encuentros Territoriales desagregados por Comuna y
corregimiento

Resultados de encuentros Territoriales desagregados por Comuna y corregimiento. Se presentan las
necesidades por cada una de las comunas segun las dimensiones y los programas que estdn orientados
a desarrollar intervenciones para transformar dichas realidades.



Comuna 1 popular

Dimension PDSP

Agrupacion area tematica
necesidad/propuesta comunitaria

Programa plan desarrollo

Secretaria responsable

Empleo

Insercion laboral

Desarrollo econémico

. . . Fortalecimiento comunitario y gobernanza Medellin me cuida: salud Salud
Convivencia social y salud
mental Medellin me cuida: salud Salud
Promoci6n de la salud Promocion y proteccién de los derechos Seguridad, inclusién social,
humanos familia y DDHH
Atencién primaria en salud Medellin me cuida: salud Salud
Control recursos publicos y veeduria , .
. P y Medellin me cuida: salud Salud
ciudadana
Enfermedades crdnicas no . Medellin vive el deporte, la recreaciény la
. Espacios saludables L .. Infraestructura
transmisibles actividad fisica
Medellin me cuida: salud Salud
Promocion de la salud Medellin vive el deporte, la recreacién y la
L. , . INDER
actividad fisica
Infraestructura, equipamientos y acceso a Salud
Acceso y atencién en salud los servicios de salud.
Medellin me cuida: salud Salud
Fortalecimiento autoridad Articulacion Yy alianzas Medellin me cuida: salud Salud
sanitaria Control recursos publicos y veeduria Gobierno abierto y cercano Gobierno
ciudadana Medellin me cuida: salud Salud
. Infraestructura, equipamientos y acceso a
Equipamentos en salud quip y Salud

los servicios de salud.

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Acceso a programas sociales

Gestion del conocimiento y la innovacion
social para la participacion

Participacion ciudadana

Acceso y atencion en salud

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusién social, familia y
DDHH

Acciones integrales para el adulto mayor

Condiciones de vida dignas y equitativas
para las mujeres

Mujeres

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusién social, familia y

DDHH
Articulacidn y alianzas Medellin cuida a su poblacién vulnerable Inclusién ;c[;c}i_lal_li, familiay
Atencidn primaria en salud Medellin me cuida: salud Salud
Control recursos publicos y veeduria Medellin cuida a su poblacidn vulnerable Inclusion ;c[;c}i_lal_li, familiay
ciudadana Medellin me cuida: salud Salud
Discapacidad y cuidadores Medellin cuida a su poblacién vulnerable Inclusion ;c[))c}i_lal_li, familiay
Educacion A clase vamos todos y todas Educacion




Comuna 1 popular

Dimension PDSP

Agrupacion area tematica
necesidad/propuesta comunitaria

Programa plan desarrollo

Secretaria responsable

Condiciones de vida dignas y equitativas
para las mujeres

Mujeres

Insercion laboral

Desarrollo econémico

Empleo

Formacién continua en tecnologias
emergentes

inmersidn empresarial

Desarrollo econémico

Insercion laboral

Desarrollo econémico

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusion social, familia y
DDHH

Familia y derechos humanos

Gestidn del conocimiento y la innovacion
social para la participacion

Participacion ciudadana

Medellin me cuida: salud Salud
, . ., Inclusién social, famili
Habitante de calle Medellin cuida a su poblacién vulnerable clusto I;ODcll|aH amiliay

Promocion de la salud

Gestion del conocimiento y la innovacion
social para la participacion

Participacion ciudadana

Juventud que teje vida

Juventud

Sisben

Informacioén para la planeacién

Departamento administrativo

de planeacion

Salud ambiental

Fortalecimiento comunitario y gobernanza

Condiciones de vida dignas y equitativas
para las mujeres

Mujeres

Salud ambiental

Economia circular y gestion de residuos
sélidos

Medio ambiente

Educacion y sostenibilidad ambiental

Medio ambiente

Proteccion de la vida animal

Medio ambiente

Salud ambiental

Salud

Salud publica en emergencias y

desastres

Movilidad

Movilidad segura e inteligente con
innovacion y tecnologia

Movilidad

Acceso y disponibilidad alimentos

Canasta basica de derechos

Inclusién social, familia y

DDHH
Seguridad alimentaria Control recursos publicos y veeduria , . L. Inclusién social, familia

€ . y . P ¥ Medellin cuida a su poblacién vulnerable y

nutricional ciudadana DDHH
. L. Inclusié ial, famili

Promocién de la salud Canasta basica de derechos nclusion soclal, tamilia y

DDHH
Sexualidad y derechos sexuales , , .

Y Promocién de la salud Medellin me cuida: salud Salud

y reproductivos

Transversal

Acciones integrales para el adulto mayor

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusién social, familia y
DDHH




Comuna 1 popular

Dimension PDSP

Agrupacion area tematica
necesidad/propuesta comunitaria

Programa plan desarrollo

Secretaria responsable

Articulacidn y alianzas

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusién social, familia y

DDHH
, . L Inclusién social, familia
Empleo Medellin cuida a su poblacién vulnerable y
DDHH
Fortalecimiento comunitario y gobernanza A clase vamos todos y todas Educacién

Promocién de la salud

Espacio publico para el disfrute colectivo y
la sostenibilidad territorial

Seguridad, inder




COMUNA 2 SANTA CRUZ

DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO SECRETARIA RESPONSABLE
Medellin vive el deporte, la
acceso y atencion en salud recreacion y la actividad fisica INDER
Medellin vive el deporte, la
Espacios saludables recreacion y la actividad fisica INDER
Infraestructura, equipamientos y
Enfermedades Crénicas No acceso a los servicios de salud. salud
Transmisibles Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Infraestructura, equipamientos y
acceso a los servicios de salud. salud
acceso y atencion en salud Medellin me cuida: salud salud
Infraestructura, equipamientos y
acceso a los servicios de salud. salud
Atencion primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
control recursos publicos y veeduria
ciudadana Medellin me cuida: salud salud
Infraestructura, equipamientos y
Equipamentos en salud acceso a los servicios de salud. salud
Fortalecimiento autoridad Fortalecimiento comunitario y gobernanza Medellin me cuida: salud salud
sanitaria Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Medellin cuida a su poblacion Inclusién social, familia y
acceso y atencion en salud vulnerable DDHH
Medellin cuida a su poblacion Inclusién social, familia y
Gestion diferencial de las Discapacidad y cuidadores vulnerable DDHH
poblaciones vulnerables Fortalecimiento comunitario y gobernanza Medellin me cuida: salud salud

Salud ambiental

Salud ambiental

Educacion y sostenibilidad ambiental

Medio ambiente

Gestion Integral del sistema
hidrografico

Medio ambiente

Proteccion de la vida animal

Medio ambiente

Salud Publica en Emergencias y
desastres

Salud ambiental

Proteccion y gestion de la
biodiversidad

Medio ambiente

Sexualidad y Derechos sexuales
y reproductivos

Promocion de la salud

Medellin me cuida: salud

salud




COMUNA 3 MANRIQUE

SECRETARIA
DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO RESPONSABLE
acceso y atencidn en salud Medellin me cuida: salud salud
Articulacion y alianzas Medellin me cuida: salud salud
Atencion primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
convivencia social y salud Juventud Juventud que teje vida Juventud
mental Promocién de la salud Medellin me cuida: salud salud
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Infraestructura, equipamientos y acceso a
acceso y atencion en salud los servicios de salud. salud
Medellin me cuida: salud salud
Infraestructura, equipamientos y acceso a
Articulacion y alianzas los servicios de salud. salud
Inclusion social, familia y
Medellin cuida a su poblacién vulnerable DDHH
Medellin me cuida: salud salud
Atencion primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
Continuidad en programas de
Fortalecimiento autoridad promocién de la salud Medellin me cuida: salud salud
sanitaria Promocién de la salud Medellin me cuida: salud salud
Inclusién social, familia y
acceso y atencion en salud Medellin cuida a su poblacién vulnerable DDHH
Acciones integrales para el Adulto Inclusién social, familia y
mayor Medellin cuida a su poblacién vulnerable DDHH
Inclusioén social, familia y
Articulacion y alianzas Medellin cuida a su poblacion vulnerable DDHH
Departamento
Administrativo de
Atencion primaria en salud Informacion para la planeacion planeacion
Medellin me cuida: salud salud
Continuidad en programas de
promocion de la salud Gobierno abierto y cercano Gobierno
Medellin me cuida: salud salud

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Empleo

Formacion continua en tecnologias
emergentes

Inmersion empresarial

Desarrollo Econémico




Familia y derechos humanos

Sinergias territoriales para el futuro de
Medellin

Departamento
Administrativo de
planeacion

Promocion de la salud

Medellin me cuida: salud

salud

Gestion del riesgo de desastres, del medio
ambiente y adaptacion al cambio climatico

Medio ambiente

Salud ambiental Salud ambiental Medellin me cuida: salud salud
Sexualidad y Derechos
sexuales y reproductivos Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud




COMUNA 4 ARANJUEZ

DIMENSION PDSP

AREA PROBLEMATICA

convivencia social y salud
mental

acceso y atencion en salud

Promocion de la salud

Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles

Promocion de la salud

Fortalecimiento autoridad
sanitaria

acceso y atencion en salud

Atencidn primaria en salud

control recursos publicos y veeduria
ciudadana

Promocion de la salud

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Espacios saludables

Fortalecimiento comunitario y
gobernanza

SECRETARIA
PROGRAMA PLAN DESARROLLO RESPONSABLE
Medellin me cuida: salud salud
Promocion y proteccion de los | Inclusidn social, familia
Derechos Humanos y DDHH
Medellin me cuida: salud salud
Medellin me cuida: salud salud
Infraestructura, equipamientos
. . salud
y acceso a los servicios de salud.
Infraestructura, equipamientos
. . salud
y acceso a los servicios de salud.
Medellin me cuida: salud salud
Medellin me cuida: salud salud
Promocion de la convivencia .
. Seguridad
ciudadana
Medellin me cuida: salud salud

Salud ambiental

acceso y atencion en salud

Espacio publico para el disfrute
colectivo y la sostenibilidad
territorial

Medio ambiente

Salud ambiental

Proteccion de la vida animal

Medio ambiente

Seguridad alimentaria 'y

Medellin cuida a su poblacién

Inclusién social, familia

transmisibles

gobernanza

. . Acceso y disponibilidad alimentos
nutricional y disp vulnerable y DDHH
Vida saludable y acceso y atencién en salud Medellin me cuida: salud salud
enfermedades Fortalecimiento comunitario . .
¥ Medellin me cuida: salud salud




COMUNA 5 CASTILLA

DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO SECRETARIA RESPONSABLE
. . Inclusién social, familia 'y
i i i Medellin cuida a su poblaciéon vulnerable
conV|vencn|1ae::::|Ial y salud Promocién de la salud P DDHH
Medellin me cuida: salud salud
Enfermedades Crénicas No Espacios saludables " II,Me.dellirdme cnlidal: salud _ salud
Transmisibles Recreacion - alternativas eqeflin vive el deporte, Ja recreaciony INDER
la actividad fisica

acceso y atencion en salud Infraestructura, equipamientos y acceso salud

Fortalecimiento autoridad
sanitaria

a los servicios de salud.

Articulacién y alianzas

Sinergias territoriales para el futuro de
Medellin

Departamento Administrativo
de planeacion

comunicacion e informacion Medellin me cuida: salud salud
Equipamentos en salud Infraestructura, egtfipamientos y acceso salud
a los servicios de salud.
Infraestructura, equipamientos y acceso
Fortalecimiento comunitarioy a los servicios de salud. salud
gobernanza Medellin me cuida: salud salud
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

acceso y atencidn en salud

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusion social, familia y

DDHH
. - . , . .. Inclusién social, familia
Acceso y disponibilidad alimentos |Medellin cuida a su poblacién vulnerable DDHH y
Articulacion y alianzas Medellin me cuida: salud salud

Salud ambiental

Salud ambiental

Economia Circular y gestion de residuos
solidos

Medio ambiente

Salud Publica en Emergencias
y desastres

Control y prevencion seguridad

Movilidad segura e inteligente con
innovacion y tecnologia

Movilidad

Movilidad

Movilidad segura e inteligente con
innovacion y tecnologia

Movilidad

Seguridad alimentaria y
nutricional

Acceso y disponibilidad alimentos

Canasta basica de derechos

Inclusién social, familia y
DDHH

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusién social, familia y
DDHH




COMUNA 6 DOCE DE OCTUBRE

i SECRETARIA

DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO RESPONSABLE
acceso y atencion en salud Medellin me cuida: salud salud
Discapacidad y cuidadores Medellin me cuida: salud salud
acceso y atencion en salud Medellin me cuida: salud salud
Atencidn primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
Enfermedades Cronicas Continuidad en programas de Medellin me cuida: salud salud

No Transmisibles promocién de la salud )
Educacién Medellin me cuida: salud salud
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Fortalecimiento autoridad ., Infraestructura, equipamientos

acceso y atencion en salud salud

sanitaria

y acceso a los servicios de salud.

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Acciones integrales para el

Medellin cuida a su poblacién

Inclusion social,

Adulto mayor vulnerable familia y DDHH
Empleo Insercién laboral Desarro.llo
Econémico
Fortalecimiento comunitario y Medellin cuida a su poblacién Inclusidn social,
gobernanza vulnerable familia y DDHH
Juventud Juventud que teje vida Juventud

Salud ambiental

Salud ambiental

Proteccion de la vida animal

Medio ambiente

Sexualidad y Derechos

. Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
sexuales y reproductivos
Vida saludable y
enfermedades Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud

transmisibles




COMUNA 7 ROBLEDO

. SECRETARIA
DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO RESPONSABLE
Medellin me cuida: salud salud

convivencia social y
salud mental

Promocion de la salud

Promocién y proteccion de los Derechos Humanos

Inclusion social,

familia y DDHH
Enfermedades
Crdnicas No Promocidn de la salud Medellin me cuida: salud salud
Transmisibles
Infraestructura, equipamientos y acceso a los servicios de
acceso y atencion en salud salud. salud
Medellin me cuida: salud salud
Articulacién y alianzas Medellin me cuida: salud salud
comunicacion e informacion Medellin me cuida: salud salud
Fortalecimiento Continuidad en programas . .
autoridad sanitaria de promocion dpe Iagsalud Medellin me cuida: salud salud
Equipamentos en salud Infraestructura, equipamientos y acceso a los servicios de salud
salud.
Fortalecimiento comunitario Medellin me cuida: salud salud
y gobernanza
Promocién de la salud Medellin me cuida: salud salud
Articulacion y alianzas Medellin me cuida: salud salud
control ciudadano Condiciones de vida dignas y equitativas para las mujeres Mujeres

Gestion diferencial de
las poblaciones
vulnerables

Discapacidad y cuidadores

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusion social,
familia y DDHH

Medellin me cuida: salud

salud

Empleo

Economia Creativa

Desarrollo Econdmico

Insercion laboral

Desarrollo Econémico

Equipamentos en salud

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusion social,
familia y DDHH

Familia y derechos humanos

Medellin me cuida: salud

salud

Salud ambiental

Salud ambiental

Economia Circular y gestion de residuos sélidos

Medio ambiente

Espacio publico para el disfrute colectivo y la sostenibilidad
territorial

Medio ambiente

Salud Publica en
Emergencias y
desastres

Movilidad

Movilidad segura e inteligente con innovacién y tecnologia

Movilidad

Seguridad alimentaria
y nutricional

Acceso y disponibilidad
alimentos

Canasta basica de derechos

Inclusion social,
familia y DDHH




Sexualidad y

Derechos sexuales y Promocidn de la salud Medellin me cuida: salud salud
reproductivos
COMUNA 8 VILLA HERMOSA
, SECRETARIA
DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO RESPONSABLE
A clase vamos todos y todas Educaciéon

convivencia social y salud
mental

Promocion de la salud

Economia Creativa

Desarrollo Econdmico

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusidn social, familia y

DDHH
Medellin me cuida: salud salud
Medellin vive el deporte, la recreacién y INDER

la actividad fisica

Promocion y proteccion de los Derechos

Inclusidn social, familia y

Humanos DDHH

L. Atencion primaria en , .
Enfermedades Cronicas saF;ud Medellin me cuida: salud salud

No Transmisibles — . .
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Articulacion y alianzas Medellin me cuida: salud salud

comunicacion e , .
i .. Medellin me cuida: salud salud

- . informacidn
Fortalecimiento autoridad - -
L ] Infraestructura, equipamientos y acceso a
sanitaria Equipamentos en salud . salud
los servicios de salud.
- Movilidad segura e inteligente con
Movilidad g 8 Infraestructura

innovacidn y tecnologia

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Acciones integrales para
el Adulto mayor

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusidn social, familia y
DDHH

control recursos
publicos y veeduria

Planeacion para la gestion local de la

Gestion y control

. seguridad y la convivencia territorial
ciudadana & y
Discapacidad } ] .. Inclusion social, familia
. P y Medellin cuida a su poblacién vulnerable ! y
cuidadores DDHH

Empleo

Economia Creativa

Desarrollo Econdmico




Equipamentos en salud

Espacio publico para el disfrute colectivo
y la sostenibilidad territorial

Infraestructura

Salud ambiental

Salud ambiental

Educacién y sostenibilidad ambiental

Medio ambiente

Seguridad alimentariay

Acceso y disponibilidad

Canasta basica de derechos

Inclusidn social, familia y

trici | alimentos DDHH
nutriciona s p .
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Sexualidad y Derechos . , .
y . Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
sexuales y reproductivos
COMUNAY9 BUENOS AIRES
i SECRETARIA
DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO RESPONSABLE
acceso y atencion en salud Medellin me cuida: salud salud

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusion social,

convivencia social y salud familia y DDHH
mental Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Planeacidn para la gestion local de la seguridad y
seguridad y la convivencia convivencia
Acciones integrales para el Adulto , .
Enfermedades Crénicas No gmayo:) Medellin me cuida: salud salud
Transmisibles ” . .
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
.. Infraestructura, equipamientos y acceso a los
acceso y atencidn en salud . . salud
servicios de salud.
Medellin me cuida: salud salud
Acciones integrales para el Adulto , . ..
g P Medellin cuida a su poblacién vulnerable salud
mayor
Medellin me cuida: salud salud
Fortalecimiento autoridad > - - B -
sanitaria Atencidn primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
control recursos publicos y veeduria , .
. P y Medellin me cuida: salud salud
ciudadana
Infraestructura, equipamientos y acceso a los
. salud
servicios de salud.
Equipamentos en salud . X .
quip Medellin cuida a su poblacién vulnerable salud
Medellin me cuida: salud salud

Gestion diferencial de las

poblaciones vulnerables

acceso y atencion en salud

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusion social,
familia y DDHH




COMUNA9 BUENOS AIRES

DIMENSION PDSP

AREA PROBLEMATICA

PROGRAMA PLAN DESARROLLO

SECRETARIA
RESPONSABLE

Acciones integrales para el Adulto
mayor

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusion social,
familia y DDHH

Atencion primaria en salud

Medellin me cuida: salud

salud

comunicacion e informacion

Gestion del conocimiento y la innovacion
social para la participacion

Participacion
Ciudadana

Continuidad en programas de
promocion de la salud

Medellin me cuida: salud

salud

Fortalecimiento comunitario y
gobernanza

Medellin me cuida: salud

salud

Planeacidn para la gestion local de la
seguridad y la convivencia

Gestion y control

Salud ambiental

territorial
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
salud ambiental Economia Circular y gestion de residuos EMVARIAS

sélidos

Medio ambiente

Educacion y sostenibilidad ambiental

Medio ambiente

Promocion de la convivencia ciudadana

seguridad y
convivencia

Seguridad alimentaria 'y

nutricional

Acceso y disponibilidad alimentos

Canasta basica de derechos

Inclusion social,
familia y DDHH

Sexualidad y Derechos
sexuales y reproductivos

Promocion de la salud

Medellin me cuida: salud

salud

Vida saludable y

enfermedades transmisibles

Promocion de la salud

Medellin me cuida: salud

salud

Salud ambiental

Salud ambiental

salud




COMUNA 10 LA CANDELARIA

p SECRETARIA
DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO RESPONSABLE
Acciones integrales para el Adulto Medellin cuida a su poblacion Inclusidn social, familia
mayor vulnerable y DDHH
Continuidad en programas de Medellin me cuida: salud salud

convivencia social y salud
mental

promocién de la salud

control ciudadano

Promocion de la convivencia

seguridad y convivencia

ciudadana
Medellin cuida a su poblacién Inclusién social, familia
Habitante de calle — vulnerable. . : ’y DD'.-IH o
Promocién y proteccion de los Inclusidn social, familia
Derechos Humanos y DDHH
Medellin me cuida: salud salud

Promocion de la salud

Promocién y profundizacion de la

Participacion

Enfermedades Cronicas No
Transmisibles

Atencion primaria en salud

Espacios saludables

Promocion de la salud

Fortalecimiento autoridad
sanitaria

acceso y atencidn en salud

Fortalecimiento comunitario y
gobernanza

democracia Ciudadana
Promocién y proteccion de los Inclusidn social, familia
Derechos Humanos y DDHH
Medellin cuida a su poblacion Inclusién social, familia
vulnerable y DDHH
Medellin vive el deporte, la recreacion
.. . . INDER
y la actividad fisica
Medellin me cuida: salud salud
Infraestructura, equipamientos y
.. salud
acceso a los servicios de salud.
Medellin me cuida: salud salud

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

comunicacion e informacion

Medellin cuida a su poblacién
vulnerable

Inclusion social, familia
y DDHH

Fortalecimiento comunitario y

Medellin me cuida: salud

salud

gobernanza Promociény profund.lzacmn dela Pa'rt|C|paC|on
democracia Ciudadana
. Medellin cuida a su poblacién Inclusién social, familia
Habitante de calle
vulnerable y DDHH
Medellin me cuida: salud salud

Promocion de la salud

Promocion de la convivencia
ciudadana

seguridad y convivencia

Salud ambiental

Movilidad

Movilidad con tecnologias mas limpias
y nuevas tendencias

Movilidad

Movilidad segura e inteligente con

innovacion y tecnologia

Movilidad




COMUNA 10 LA CANDELARIA

DIMENSION PDSP

AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO

SECRETARIA
RESPONSABLE

Educacion y sostenibilidad ambiental

Medio ambiente

Espacio publico para el disfrute
Salud ambiental colectivo y la sostenibilidad territorial

Medio ambiente

Proteccion y gestion de la
biodiversidad

Medio ambiente

Seguridad alimentaria y

.. Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
nutricional
Fortalecimiento comunitario y Promocion y profundizacion de la Participacion
Transversal . .
gobernanza democracia Ciudadana
Vida saludable ., , .
y Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud

enfermedades transmisibles




COMUNA 11 LAURELES ESTADIO

DIMENSION PDSP

AREA PROBLEMATICA

PROGRAMA PLAN DESARROLLO

SECRETARIA
RESPONSABLE

control ciudadano

Promocion de la convivencia ciudadana

seguridad y convivencia

Control y prevencion seguridad

Promocion de la convivencia ciudadana

seguridad y convivencia

Discapacidad y cuidadores

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusion social, familia

R . y DDHH
convivencia social y salud Medelli ” ud ud
mental o o edellin me cuida: salu salu
Fortalecimiento comunitario y si ias territorial | futuro d Departamento
inergias territoriales para el futuro de . . .
gobernanza & P Administrativo de
Medellin ..
planeacion
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Enfermedades Cronicas No L. . .
.. Promocién de la salud Medellin me cuida: salud salud
Transmisibles
control recursos publicos , .
L. P y Medellin me cuida: salud salud
veeduria ciudadana
Fortalecimiento autoridad . Infraestructura, equipamientos y acceso
. Equipamentos en salud . . salud
sanitaria a los servicios de salud.
Fortalecimiento comunitario , .
y Medellin me cuida: salud salud
gobernanza
Acciones integrales para el Adulto , . L. Inclusién social, familia
g P Medellin cuida a su poblacién vulnerable !
mayor y DDHH
. . . . . ., Inclusién social, familia
. . Discapacidad y cuidadores Medellin cuida a su poblacién vulnerable !
Gestion diferencial de las y DDHH
poblaciones vulnerables Medellin me cuida: salud salud
iy ) . L Departamento
Promocion de la salud Sinergias territoriales para el futuro de pal .
) Administrativo de
Medellin ..
planeacién

Salud ambiental

Salud ambiental

Economia Circular y gestion de residuos
solidos

Medio ambiente

Espacio publico para el disfrute colectivo
y la sostenibilidad territorial

Medio ambiente

Vida saludable y
enfermedades transmisibles

Fortalecimiento comunitario y
gobernanza

Medellin me cuida: salud

salud

Promocion de la salud

Medellin me cuida: salud

salud




COMUNA 12 LA AMERICA

DIMENSION PDSP

convivencia social y salud
mental

Enfermedades Cronicas
No Transmisibles

Fortalecimiento autoridad
sanitaria

5 SECRETARIA
AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLL
o ¢ 0G S oLLo RESPONSABLE
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Atencidn primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
.. Infraestructura, equipamientos
acceso y atencion en salud q . P 4 salud
acceso a los servicios de salud.
) .. . Infraestructura, equipamientos
Articulacion y alianzas q . P 4 salud
acceso a los servicios de salud.
Fortalecimiento comunitario , .
y Medellin me cuida: salud salud

gobernanza

Acciones integrales para el

Medellin cuida a su poblacién

Inclusion social,

Adulto mayor vulnerable familia y DDHH
Atencidn primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
A . L, . Promocion y proteccion de los Inclusidn social,
Gestion diferencial de las Caracterizacion social -
. Derechos Humanos familia y DDHH
poblaciones vulnerables — ~ -
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Departamento
SISBEN Informacion para la planeacion Administrativo de
planeacion

Salud ambiental

Salud ambiental

Espacio publico para el disfrute
colectivo y la sostenibilidad territorial

Medio ambiente




COMUNA 13 SAN JAVIER

i SECRETARIA
DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO RESPONSABLE
convivencia social y salud ‘s , .
y Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
mental
Enfermedades Crdnicas ‘s , .
.. Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
No Transmisibles
.. Infraestructura, equipamientos
acceso y atencion en salud q . P 4 salud
acceso a los servicios de salud.
Contlnwdaq ,en programas de Medellin me cuida: salud salud
L. . promocion de la salud
Fortalecimiento autoridad PR
. control recursos publicos y , .
sanitaria .. Medellin me cuida: salud salud
veeduria ciudadana
F lecimi .
ortalecimiento comunitario y Medellin me cuida: salud salud
gobernanza
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Acciones integrales para el Medellin cuida a su poblacién Inclusidn social, familia
L . Adulto mayor vulnerable y DDHH
Gestion diferencial de las p " — ., " _—
oblaciones vulnerables Medellin cuida a su poblacién Inclusidn social, familia
P Discapacidad y cuidadores vulnerable y DDHH
Medellin me cuida: salud salud
E ., bili
ducaciony fostenlbl idad Medio ambiente
ambiental
Salud ambiental Salud ambiental Espacio publico para el disfrute
colectivo y la sostenibilidad Medio ambiente
territorial

Seguridad alimentaria 'y
nutricional

Acceso y disponibilidad Canasta basica de derechos

Inclusion social, familia
y DDHH

alimentos Medellin cuida a su poblacién
vulnerable

Inclusion social, familia
y DDHH




COMUNA 14 EL POBLADO

DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO SECRETARIA RESPONSABLE
convivencia social y salud , , .
y Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
mental
Enferm roni
€ edades'(; onicas Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
No Transmisibles
., Infraestructura, equipamientos y acceso a
acceso y atencion en salud uetu (.“flp ! y salud
Fortalecimiento los servicios de salud.
autoridad sanitaria Atencion primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
comunicacion e informacion Medellin me cuida: salud salud
Gestién diferencial de las . - , . L. . . -
Centros integrales de familia Medellin cuida a su poblacién vulnerable | Inclusidon social, familia y DDHH

poblaciones vulnerables

Salud ambiental

Economia Circular y gestion de residuos

Salud ambiental L
solidos

Medio ambiente

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Salud ambiental Salud ambiental

salud




COMUNA 15 GUAYABAL

DIMENSION PDSP

AREA PROBLEMATICA

PROGRAMA PLAN DESARROLLO

Secretaria responsable

convivencia social y salud
mental

Promocion de la salud

Medellin me cuida: salud

salud

Salud ambiental

Espacio publico para el disfrute colectivo y
la sostenibilidad territorial

Medio ambiente

Enfermedades Cronicas No

.. Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Transmisibles
Articulacién y alianzas Medellin me cuida: salud salud
Atencion primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
.. . Infraestructura, equipamientos y acceso a
Fortalecimiento autoridad control recursos pablicos y ! f‘ . P y salud
sanitaria durfa ciudad los servicios de salud.
veeduria ciudadana - 5
Medellin me cuida: salud salud
Fortalecimiento comunitario . .
y Medellin me cuida: salud salud

gobernanza

Articulacion y alianzas

Medellin cuida a su poblacién vulnerable

Inclusion social, familia y

DDHH
Gestion diferencial de las . . . ; . .. Inclusién social, familia
. Discapacidad y cuidadores Medellin cuida a su poblacion vulnerable ! y
poblaciones vulnerables DDHH
. L , . . Inclusidn social, familia
investigacion en salud Medellin cuida a su poblacién vulnerable DDHH' y
Salud Publica en Fortalecimiento comunitario p .
. y Medellin me cuida: salud salud
Emergencias y desastres gobernanza
Vida saludable y ‘s ; .
Promocién de la salud Medellin me cuida: salud salud

enfermedades transmisibles




COMUNA 16 BELEN

L SECRETARIA
DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO RESPONSABLE
.. Infraestructura, equipamientos y acceso a
acceso y atencion en salud q . P ¥ salud
los servicios de salud.
control recursos publicosy | Infraestructura, equipamientos y acceso a
. . . g salud
Fortalecimiento autoridad veeduria ciudadana los servicios de salud.
sanitaria . Infraestructura, equipamientos y acceso a
Equipamentos en salud q . P ¥ salud
los servicios de salud.
Fortalecimiento comunitario , .
Medellin me cuida: salud salud
y gobernanza
Gobierno abierto y cercano Gobierno
control recursos publicos y . . T Departamento
A . . Sinergias territoriales para el futuro de . . .
Gestion diferencial de las veeduria ciudadana ) Administrativo de
. Medellin .,
poblaciones vulnerables planeacién
- Buen Comienzo 1000 dias para mejores Inclusidn social,
Familia y derechos humanos . .
familias familia y DDHH
E P — -
conomia C|rcular’\( gestion de residuos Medio ambiente
solidos

Salud ambiental

Salud ambiental

Espacio publico para el disfrute colectivo y
la sostenibilidad territorial

Medio ambiente

Movilidad con tecnologias mas limpias y
nuevas tendencias

Medio ambiente

salud y ambito laboral

Fortalecimiento comunitario
y gobernanza

Educacidn y sostenibilidad ambiental

Medio ambiente

Salud ambiental

Economia Circular y gestion de residuos
solidos

Medio ambiente

Sexualidad y Derechos
sexuales y reproductivos

Promocion de la salud

Medellin me cuida: salud

salud




CORREGIMIENTO SAN SEBASTIAN DE PALMITAS

i SECRETARIA
DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO RESPONSABLE

convivencia social y salud .y , .

y acceso y atencidn en salud Medellin me cuida: salud salud
mental

Enf dades Croni s , .

nrermeda es. .ronlcas Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
No Transmisibles
., Infi truct R i ient
acceso y atencidn en salud niraestructura e(.1t..||pam|en oSy salud
acceso a los servicios de salud.
. . L Departamento
. .. . Sinergias territoriales para el . . .
Articulacion y alianzas . Administrativo de
o . futuro de Medellin L
Fortalecimiento autoridad planeacién
sanitaria Infraestructura, equipamientos y salud
Atencién primaria en salud acceso a los servicios de salud.

Medellin me cuida: salud salud
comunicacion e informacion Medellin me cuida: salud salud
control ciudadano Medellin me cuida: salud salud

Gestion dif ial de | ‘s , .
estion diferencial de 1as Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud

poblaciones vulnerables

Salud ambiental

Promocion de la salud

Educacidn y sostenibilidad
ambiental

Medio ambiente

salud y ambito laboral Empleo Economia Creativa Desarrollo Econémico
Seguridad alimentaria Acceso y disponibilidad . . Inclusidn social, familia
gurt . ' ay y. Isponfbil Canasta basica de derechos ust ! nay
nutricional alimentos DDHH
Vida saludable y
enfermedades Promociodn de la salud Medellin me cuida: salud salud

transmisibles




CORREGIMIENTO SAN CRISTOBAL

DIMENSION PDSP

convivencia social y salud
mental

Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles

Fortalecimiento autoridad
sanitaria

AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO SECRETARIA RESPONSABLE
Departamento
Caracterizacidn social Informacion para la planeacion Administrativo de
planeaciéon
Promocidn de la salud Medellin me cuida: salud salud
., Infraestructura, equipamientos y
acceso y atencion en salud .. salud
acceso a los servicios de salud.
Continuidad en programas de , .
P prog Medellin me cuida: salud salud
promocion de la salud
control recursos publicos y Infraestructura, equipamientos y
.. . . salud
veeduria ciudadana acceso a los servicios de salud.
. Infraestructura, equipamientos
Equipamentos en salud q . P 4 salud
acceso a los servicios de salud.
F lecimi itari , .
ortalecimiento comunitario y Medellin me cuida: salud salud

gobernanza

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Educacién y sostenibilidad

Medio ambiente

Acceso y disponibilidad ambiental
alimentos Medellin cuida a su poblacién Inclusion social, familia y
vulnerable DDHH
Acciones integrales para el Medellin cuida a su poblacién Inclusidn social, familia y
Adulto mayor vulnerable DDHH
Continuidad en programas de Medellin me cuida: salud salud

promocion de la salud

Medellin cuida a su poblacién

Inclusidn social, familia y

Discapacidad y cuidadores vulnerable DDHH
Medellin me cuida: salud salud
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
Departamento
SISBEN Informacion para la planeacion Administrativo de
planeacion
. . . Continuidad en programas de Medellin cuida a su poblacién Inclusidn social, familia y
Seguridad alimentaria 'y . .
. | promocion de la salud vulnerable DDHH
hutriciona Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud




CORREGIMIENTO ALTAVISTA

. PROGRAMA PLAN
DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA DESARROLLO SECRETARIA RESPONSABLE
convivencia social y salud Promociodn de la salud Medellin me cuida: salud salud
mental
Enfermedades. (;ronlcas Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
No Transmisibles
Infraestructura,
.. equipamientos y acceso a los salud
acceso y atencion en salud . .
servicios de salud.
Fortalecimiento autoridad Medellin me cuida: salud salud
sanitaria Atencidn primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
Infraestructura,
Equipamentos en salud equipamientos y acceso a los salud

servicios de salud.

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Acciones integrales para el
Adulto mayor

Medellin cuida a su poblacién
vulnerable

Inclusidn social, familia y DDHH

Discapacidad y cuidadores

Medellin cuida a su poblacién
vulnerable

Inclusidn social, familia y DDHH

Salud ambiental

control ciudadano

Promocion de la convivencia
ciudadana

seguridad y convivencia

Salud ambiental

Educacién y sostenibilidad
ambiental

Medio ambiente

Espacio publico para el
disfrute colectivo y la
sostenibilidad territorial

Medio ambiente

Seguridad alimentaria 'y
nutricional

Acceso y disponibilidad
alimentos

Canasta basica de derechos

Inclusidn social, familia y DDHH




CORREGIMIENTO SAN ANTONIO DE PRADO

5 SECRETARIA
DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLL
slo S o ¢ 0G S oLLo RESPONSABLE
. . . . Promocion de la convivencia seguridad y
convivencia social y salud control ciudadano ) ) )
mental ciudadana convivencia
Promocidn de la salud Medellin me cuida: salud salud
Enfermedades Crénicas .. , .
. . Promocidn de la salud Medellin me cuida: salud salud
No Transmisibles
Infraestructura, equipamientos y salud
acceso y atencion en salud acceso a los servicios de salud.
Medellin me cuida: salud salud
. ., . Infraestructura, equipamientos
Fortalecimiento autoridad Articulacion y alianzas q . P y salud
sanitaria acceso a los servicios de salud.
Atencidn primaria en salud Medellin me cuida: salud salud
] Infraestructura, equipamientos
Equipamentos en salud q . P y salud
acceso a los servicios de salud.
Promocion de la salud Medellin me cuida: salud salud
. - . . . Inclusion social, familia
Acceso y disponibilidad alimentos Canasta basica de derechos
y DDHH
. . o Departamento
. ‘. . Sinergias territoriales para el futuro L .
. ) Articulacion y alianzas . Administrativo de
Gestion diferencial de las de Medellin ..
oblaciones vulnerables planeacion
P Promocion de la salud Salud ambiental salud
Departamento
SISBEN Informacion para la planeacién Administrativo de
planeacién

Salud ambiental

Salud ambiental

Economia Circular y gestion de
residuos sélidos

Medio ambiente

Espacio publico para el disfrute
colectivo y la sostenibilidad
territorial

Medio ambiente

Salud ambiental salud
Salud .Publlca en Movilidad Mowl.ldad seg'tjura e mtellgel?te con Movilidad
Emergencias y desastres innovacién y tecnologia
Sexualidad y Derechos .. , .
xuall y Promocidn de la salud Medellin me cuida: salud salud

sexuales y reproductivos




CORREGIMIENTO SANTA ELENA

DIMENSION PDSP AREA PROBLEMATICA PROGRAMA PLAN DESARROLLO | SECRETARIA RESPONSABLE
convivencia social y salud .. . .
y acceso y atencion en salud Medellin me cuida: salud salud
mental
Fortalecimiento autoridad ., Infraestructura, equipamientos
L acceso y atencion en salud .. salud
sanitaria y acceso a los servicios de salud.
Salud ambiental Salud ambiental Salud ambiental salud
Vida saludable y
enfermedades Salud ambiental Salud ambiental salud

transmisibles




Anexo 2. Andlisis situacional de salud

Andlisis situacional de salud se encuentra desagregado en 9 tomos los cuales dan cuenta de la situacién
en la ciudad de Medellin de los eventos en cada una de las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica, estos pueden consultarse en el siguiente link

https://www.medellin.gov.co/irj/portal/medellin?NavigationTarget=navurl://fbb9093ab3dd5b1e90e
b73de3faeal43

Anexo 3. Matriz completa Plan Territorial de Salud y Plan de Desarrollo

Matriz integradora de las tensiones, metas, indicadores y estrategias del Plan Territorial de Salud
“Comunidades, cuerpos y mentes saludables, hacia un territorio saludable, Medellin 2020 -2023” con
los programas y proyectos del plan de desarrollo
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Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Val o nio " o resupue
alo Ao Valor Afo P P
r sto
DIMENSION DE SALUD Agua Aumentar la Cobertura
AMBIENTAL Potable y N de
. . . cobertura de . Agua Ahorro, consumo
Mantener en menos de 5 | Indice de riesgo de Saneamient alcantarillado en alcantarillad Potable racional Subsidio acueducto
el indice de calidad de calidad de agua Indice 5 2019 5 o Basico . oenel Porcentaje 96% 2019 99% y L Y . !
agua IRCA el Municipio de Municipio Saneamie | gestion de alcantarillado y aseo - FSRI
s Medellin zona de Medpellin nto Basico | servicios publicos
urbana en 99%
zona urbana
DIMENSION DE SALUD Agua A car | Cobertura
AMBIENTAL Potable y umentaria de
. . . cobertura de . Agua Ahorro, consumo
Mantener en menos de 5 | Indice de riesgo de Saneamient alcantarillado en alcantarillad Potable racional Subsidio acueducto
el indice de calidad de calidad de agua Indice 5 2019 5 o Basico . oenel Porcentaje 85% 2019 90% y L Y . !
agua IRCA el Municipio de Municipio Saneamie | gestion de alcantarillado y aseo - FSRI
s Medellin zona de Medpellin nto Basico | servicios publicos
rural en 76%
zona rural
DIMENSION DE SALUD Agua A car | Cobertura
AMBIENTAL Potable y umentaria de
. . . cobertura de Agua Ahorro, consumo . -
Mantener en menos de 5 | Indice de riesgo de Saneamient acueducto en el acueducto 990 | Potable racional Inversiones estratégicas
el indice de calidad de calidad de agua Indice 5 2019 5 o Basico Lo enel Porcentaje 96% 2019 o y L Y en agua potable y aguas
agua IRCA Municipio de Municipio 0% | Saneamie | gestién de residuales
Medellin zona de Medellin nto Basico | servicios publicos
urbana en 99%
zona urbana
DIMENSION DE SALUD Agua Aumentar la Cobertura
AMBIENTAL Potable y de
. . . cobertura de Agua Ahorro, consumo . -
Mantener en menos de 5 | Indice de riesgo de Saneamient acueducto en el acueducto Potable racional Inversiones estratégicas
el indice de calidad de calidad de agua Indice 5 2015 5 o Bésico . enel Porcentaje 92% 2019 95% y - Y en agua potable y aguas
agua IRCA Municipio de Municipio Saneamie | gestion de residuales
Medellin zona de Medellin nto Basico | servicios publicos
rural en 83%
zona rural
DIMENSION DE SALUD Agua Aprovecha
AMBIENTAL Potable y miento de
. Contar con la .
Saneamient X o residuos
o Basico disposicion sélidos Agua Economia
Mantener en menos de 5 | Indice de riesgo de tecnica de (toneladas Potable Circular Gestion integral de
el indice de calidad de calidad de agua Indice 5 2015 5 residuos Porcentaje 25% 2019 35% y ) v . 8
agua IRCA enerados en la aprovechad Saneamie | Gestion de residuos
8 fona urbana en as frente a nto Basico | residuos sélidos
un 100% total
? toneladas
producidas)




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:;?:r' e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Val o nio " o resupue
alo Ao Valor Afo P P
r sto
DIMENSION DE SALUD Agua 100% de avance Avance en
AMBIENTAL Potable y en los mapas de | los mapas
Saneamient | riesgo y de riesgo y
Mantener en menos de 5. Indice d riesgo de PP | sddelagia |l caltad 100 pars 1 goton meralde
el indice de calidad de calidad de agua Indice 5 2015 5 g Porcentaje | 100% 2019 Salud Salud ambiental p 8 - g
para consumo del agua % riesgos sanitarios del
agua IRCA L P
humano, en los municipio de Medellin
diferentes
sistemas de
abastecimiento.
DIMENSION DE SALUD Salud Aguas
AMBIENTAL El 88% de residuales
R B Agua Ahorro, consumo . -
No aumentar la . . Tasa Porcentaje de domesticas X Inversiones estratégicas
L . Incidencia de . . Potabley | racionaly
incidencia de I por 2,4 | 2018 2,4 aguas residuales | tratadas Porcentaje 84% 2019 88% . L en agua potable y aguas
S leptospirosis . ) Saneamie | gestion de X
leptospirosis 100 mil domesticas .. . - residuales
nto Basico | servicios publicos
tratadas
DIMENSION DE SALUD Salud Mantener la Cobertura
AMBIENTAL de aseo en
cobertura de o Agua Ahorro, consumo
No aumentar la Incidencia de Tasa aseo en el el Municipio Potable racional Subsidio acueducto,
incidencia de o por 2,4 | 2018 2,4 L de Medellin Porcentaje 76% 2019 76% y - Y . !
S leptospirosis . Municipio de Saneamie | gestion de alcantarillado y aseo - FSRI
leptospirosis 100 mil ; zona rural - . _
Medellin zona nto Basico | servicios publicos
rural 76%
DIMENSION DE SALUD Salud Estrategia
AMBIENTAL Formulacion e de gestidn
. " |mplementaC|9n integrada Desarrollo de la estrategia
Estimar en la poblacion de la estrategia de las )
L . para la prevenciény
de perros y gatos de la Incidencia de rabia Tasa de gestion zoonosis de control de enfermedades
ciudad el nivel de por 0 2019 0 integrada de las interés en Porcentaje 0% 2019 50% | Salud Salud ambiental .
- humana . X transmitidas por vectores
proteccion de 100 mil zoonosis de salud . s
. . . . - y zoonosis del municipio
anticuerpos para rabia. interés en salud publica ,
P de Medellin
publica enun formulada e
50% implementa
da
DIMENSION DE SALUD Agua Cobertura
AMBIENTAL Potable de agua
Mantener el Indice de . . y Aumentar la e Agua Ahorro, consumo . .
. Indice de riesgo de Saneamient potable X Inversiones estratégicas
Calidad de agua para R . .. cobertura de . 990 | Potabley | racionaly
calidad de agua Indice 5 2015 5 o Basico Porcentaje 96% 2019 . - en agua potable y aguas
consumo humano IRCA agua potable en 0% | Saneamie | gestion de .
IRCA . . - residuales
en menos de 5 99% nto Basico | servicios publicos




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION DE SALUD Vivienda Construccién o Hogares con
AMBIENTAL ruce enfoque Vivienda, habitat g
adquisicion de . . . Construccion o
Aumentar el indice de Porcen vivienda y habitat diferencial 100 sostenible y adquisicion de vivienda
Indice de NBI X 5,19 | 2018 5,19 R Y beneficiado Ndmero 0 2019 Vivienda mejoramiento qA | v
NBI taje sostenible con 0 . habitat sostenible con
s con integral de . .
enfoque S : enfoque diferencial
. . adquisicion barrios.
diferencial -
de vivienda
DIMENSION DE SALUD Salud Avance en
AMBIENTAL Alcanzar el 100% | la
enla implementa
Mantener el indice de Indice de Porcen ;n;rli:ti)ll:zlzz Clroorl:ceglo 100 Vigilancia en 5:5\/;?rIi’lc';lrlmoci'::\eelrii :;:Ztegla
Salud Ambiental en 60% | desempefio de X 59,9 | 2018 60 R 'p - P - . Porcentaje 60% 2019 o Salud 8 g S
o mas Salud Ambiental taje vigilancia de de vigilancia % Salud ambiental del municipio
calidad del airey | de calidad de Medellin
sus efectos en del aire y
salud sus efectos
en salud
DIMENSION DE SALUD Salud Avance en
AMBIENTAL Alcanzar el 100% | la
de la implementa .
- . X ., . Desarrollo de la estrategia
Mantener el indice de Indice de Porcen implementacion cion del 100 Vigilancia en de vigilancia en salud
Salud Ambiental almenos | desempefio de X 59,9 | 2018 60 del protocolo de | protocolo Porcentaje 60% 2019 Salud g g S
. taje . - L . % Salud ambiental del municipio
en 60% Salud Ambiental vigilancia de de vigilancia ,
i ; de Medellin
ruido y sus de ruidoy
efectos en salud | sus efectos
en salud
DIMENSION DE SALUD Salud Avance en
AMBIENTAL Alcanzar el 100% | la
de la implementa
Mantener el indice de Indice de Porcen Idnellplirc?tirltoalgzz CI;:::;IO 100 Vigilancia en S:i/?r:glL()ci:eel: :;:Ztegla
Salud Ambiental almenos | desempefio de X 59,9 | 2018 60 R _p A P L . Porcentaje 60% 2019 Salud 8 g S
X taje vigilancia del de vigilancia % Salud ambiental del municipio
en 60% Salud Ambiental R . ,
cambio climatico | del cambio de Medellin
y sus efectos en climaticoy
salud sus efectos
en salud




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION DE SALUD Salud Indice de
AMBIENTAL Monitorear Salud .
- . R Desarrollo de la estrategia
Mantener el indice de Indice de Porcen anualmente el Ambiental Vigilancia en de vigilancia en salud
Salud Ambiental almenos | desempefio de X 59,9 | 2018 60 indice de calculado Numero 4 2019 4 | Salud 8 g S
X taje o Salud ambiental del municipio
en 60% Salud Ambiental desempefio de ,
. de Medellin
salud ambiental
DIMENSION DE SALUD Salud Porcentje
AMBIENTAL de avance
dela
Formulacién
Formulacién e e
implementacién implementa .
- . L Desarrollo de la estrategia
Mantener el indice de Indice de Porcen del protocolo de | cién del ara la gestion inteeral (g;e
Salud Ambiental almenos | desempefio de X 59,9 | 2018 60 caracterizacion protocolo Porcentaje 0% 2019 100 | Salud Salud ambiental p 8 - g
X taje X L. riesgos sanitarios del
en 60% Salud Ambiental de intervencién de A .
. . . municipio de Medellin
sanitara de riesgo | caracterizaci
quimico. on de
intervencio
n sanitara
de riesgos
quimico.
DIMENSION DE SALUD Transporte Actores
AMBIENTAL viales
intervenidos
con
estrategias Implementacién de
Reducir la tasa de de gestion Transformacion P .
. Tasa de . - estrategias para la
mortalidad por X Tasa Reducir los social y Cultural para la )
X L mortalidad por - : , 6700 700 | Transport - transformacion cultural y
accidentes de transito en . por 9 2018 5 incidentes de educativa Ndmero 2019 movilidad R
R accidentes de . - 00 000 | e . educativa para la
un 25% desde la linea de X 100 mil transito parala sostenible y L .
transito movilidad sostenible y
base 2015 transformac segura
. segura
ién cultural
hacia la
Movilidad
Sostenible y
segura




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Val o nio " o resupue
alo Ao Valor Afo P P
r sto
DIMENSION DE SALUD Ambiental Corredores
AMBIENTAL ) Corredores verdes
Medidas para o -
Aumentar los Corredores . verdes cualificados 400 Gestion de la Corredores verdes para la
- enfrentar el Numer . Metros 3500 . . . .
verdes cualificados para L 3 2019 10 cualificados para | parala 2019 000 | Ambiental | infraestructura conectividad ecologica de
. . cambio climatico o L - cuadrados 000 B
la conectividad ecoldgica | . la conectividad conectivida 0 verde Medellin
implementadas . g
ecoldgica d ecoldgica
DIMENSION DE SALUD Salud Fortalecer el Avance en
AMBIENTAL trabajo el
Institucional, monitoreo
transectorial y de | el
movilizacion component
comunitaria para | e de salud .
unitarta p . Y Desarrollo de la estrategia
- . el control de ambiental L
Mantener el indice de Indice de Porcen factores de enel Plan 100 para la gestion integral de
Salud Ambiental almenos | desempefio de . 59,9 | 2018 60 . Porcentaje | 100% 2019 Salud Salud ambiental | riesgos ambientales que
X taje riesgo de %
en 60% Salud Ambiental . afectan la salud del
ambientales y Desarrollo s .
. municipio de Medellin
contar con Territorial y
politicas de salud | el de
ambiental Ordenamien
integradas y con to
monitoreo Territorial
permanente POT.
DIMENSION DE SALUD Salud Avance en
AMBIENTAL la
implementa
cién
Mantener en el intersectori
100% de la aldela
impl tacid Estrategi
!mp emen §C|on stra e_g!a Desarrollo de la estrategia
intersectorial de | de gestion para la prevencion y
Letalidad por dengue . la Estrategia de integrada
Letalidad P 100 trol d f dad
menos del 2% de los etatidad por or_cen 0 2019 <2 gestion integrada | parala Porcentaje | 100% 2019 Salud Salud ambiental con ro_ _e entermecades
Dengue grave taje . . L. . % transmitidas por vectores
casos para la vigilancia, | vigilancia, . S
- P y zoonosis del municipio
promocion de la promocion ,
.. de Medellin
salud, prevencién | de la salud,
y control de las prevencion
ETV y control de
las
Enfermedad
es
Transmitida




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Val o nio " o resupue
alo Ao Valor Afo P P
r sto
s por
Vectores
DIMENSION DE SALUD Salud Estrategia
AMBIENTAL Formulacién e de gestion
imol tacis int
. L. L. fmplemen aC|.on integrada Desarrollo de la estrategia
Estimar en la poblacion Poblacion de de la estrategia de las L
) . para la prevencién y
de perros y gatos de la perros y gatos con Porcen de gestion zoonosis de control de enfermedades
ciudad el nivel de titulos de X 0 2019 0,8 integrada de las interés en Porcentaje 0% 2019 50% | Salud Salud ambiental .
- ) taje X transmitidas por vectores
proteccion de anticuerpos para zoonosis de salud . -
. . X . ) L y zoonosis del municipio
anticuerpos para rabia. rabia interés en salud publica .
- de Medellin
publica en un formulada e
50% implementa
da
DIMENSION DE SALUD Salud Avance en
AMBIENTAL el desarrollo
Desarrollar una dela
investigacion en | investigacio Desarrollo de la estrategia
Mantener el indice de Indice de Porcen relacién con los n en 100 para la gestion integral de
Salud Ambiental almenos | desempefio de taje 59,9 | 2018 60 riesgos relacién con | Porcentaje 0% 2019 % Salud Salud ambiental riesgos ambientales que
en 60% Salud Ambiental I tecnoldgicos y los riesgos : afectan la salud del
sus efectos en la | tecnoldgico municipio de Medellin
salud Sy sus
efectos en
la salud
DIMENSION DE SALUD Salud 80% de los Establecimi
AMBIENTAL Establecimientos | entos
generadores de generadore
residuos sde Desarrollo de la estrategia
Mantener el indice de Indice de Porcen hospitalarios, residuos para la gestion integral de
Salud Ambiental almenos | desempefio de taie 59,9 | 2018 60 similares y hospitalario Porcentaje 76% 2019 80% | Salud Salud ambiental riesgos ambientales que
en 60% Salud Ambiental ) peligrosos s, similares afectan la salud del
priorizados con y peligrosos municipio de Medellin
Inspeccion priorizados
Vigilancia y con
Control Inspeccion




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
Vigilancia y
Control
DIMENSION DE SALUD Salud Alcanzar el 60% Plan de
AMBIENTAL enla adaptacion
Formulacién e en salud al Desarrollo de la estrategia
Mantener el indice de Indice de implementacion cambio y para la gestion integral de
X o Porcen s . . . .
Salud Ambiental almenos | desempefio de taie 59,9 | 2018 60 del Plan de variabilidad Porcentaje 0% 2019 60% | Salud Salud ambiental riesgos ambientales que
en 60% Salud Ambiental ) adaptacion en climatica afectan la salud del
salud al cambioy | formulado e municipio de Medellin
variabilidad implementa
climatica do
DIMENSION DE VIDA Salud Avance en
SALUDABLE Y la
CONDICIONES NO 100% de avance construccié
TRANSMISIBLES enla nde
. construccion de alianzas
Prevalencia . .
Incrementar en 10% la R alianzas Intersectori
R X poblacional de . .
prevalencia poblacional actividad fisica Porcen Intersectoriales ales 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
de actividad fisica K 44,4 | 2015 | 48,84 establecidas establecidas | Porcentaje | 100% 2019 Salud R Medellin me cuida salud
moderada global o taje % Cuida Salud A .
moderada global en la altaen la anualmente para | anualmente del municipio de Medellin
poblacién general ) la promociény parala
poblacién general L -
adopcion de promocion
estilos de vida y adopcién
saludable de estilos de
vida
saludable
DIMENSION DE VIDA Salud 100 mil Familias Familias
SALUDABLE Y Prevalencia riorizadas priorizadas
CONDICIONES NO Incrementar en 10% la oblacional de pestionadas a gestionadas
TRANSMISIBLES prevalencia poblacional P - . 8 ., através de . Desarrollo de la estrategia
- - actividad fisica Porcen través de los . 100 Medellin me . .
de actividad fisica X 44,4 | 2015 | 48,84 X los Equipos Numero 0 2019 Salud X Medellin me cuida salud
moderada global o taje Equipos . 000 Cuida Salud I .
moderada global en la N Territoriales del municipio de Medellin
L altaenla Territoriales de )
poblacién general -, - L de Atencién
poblacién general Atencién Familiar .
Integral Familiar
g Integral




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
(Resultado) indicad did periodo de do responsable (Producto) cuat | entode
fndicador mea ' gobierno cuatrie rieni | lametay
nio o resupue
Varlo Afo Valor Afio P stop
DIMENSION DE VIDA Salud Familias
SALUDABLE Y 100 mil Familias priorizadas
CONDICIONES NO iori gestionadas
priorizadas
TRANSMISIBLES Aumentar la Edad de Edad de inicio de gestionadas a a través' de Desarrollo de la estrategia
inicio de consumo de consumo de o través de los los Equipos 100 Medellin me - )
Italblaco en adoulescentes taba:o en Afios 13 | 2019 14 EqL\JIipos Territoriales Numero 0 2019 | 4o Salud Cuida Slalud Medellin me cuida salud
por encima de 14 afios | adolescentes Territoriales de | de Atencién del municipio de Medellin
Atencién Familiar | Familiar
Integral Integral
DIMENSION DE VIDA Salud Establecimi
SALUDABLE Y entos
CONDICIONES NO Aumentar en vigilados
TRANSMISIBLES Disminuir la prevalencia Prevalencia de 80% los con . Control de los riesgos en
(ultimo afio) de consumo | consumo de Porcen establecimientos | Ambientes ) Vigilancia en salud en establecimientos
1 201 12 i P 76% 201! 9 |
de tabacoenla tabaco (ultimo taje 55 | 2015 & vigilados con 100% libres orcentaje 6% 019 80% | Salud Salud abiertos al publico. Del
Poblacion de 18 -69 afios | afio) Ambientes 100% | de humo municipio de Medellin
libres de humo
DIMENSION DE VIDA Salud Prevalencia
SALUDABLE Y de las
CONDICIONES NO practicas de
TRANSMISIBLES Aumentar en un autocuidad
. 20% las practicas | o para ENT,
Incrementar en 10% la Prevalencia de autocuidado la
. . poblacional de i
prevalencia poblacional parala prevencion .
de consumo de frutas consumo de frutas Porcen revencion en en salud Medellin me Desarrollo de la estrategia
. v y verduras a 2 K 2015 P . Porcentaje 63% 2015 76% | Salud X Medellin me cuida salud
verduras a 2 porciones . . taje salud bucal, visual(prom Cuida Salud L .
o . ) porciones diarias X . . del municipio de Medellin
diarias lo siete dias a la o siete dias a Ia visual y auditiva edio de las
semana considerando la prevalencias
semana .
linea de base de de
2015 autocuidad
os salud
visual
STEPS)




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
nio o resupue
valo Afo Valor Afio P P
r sto
DIMENSION DE VIDA Salud Prevalencia
SALUDABLE Y de las
CONDICIONES NO practicas de
TRANSMISIBLES autocuidad
Aumentar en un
. o para ENT,
. 20% las practicas
Prevalencia . la
Incrementar en 10% la . de autocuidado L
. . poblacional de prevencion
prevalencia poblacional parala .
de consumo de frutas consumo de frutas Porcen revencién en en salud Medellin me Desarrollo de la estrategia
. v y verduras a 2 X 2015 P auditiva(pro | Porcentaje 70% 2015 84% | Salud . Medellin me cuida salud
verduras a 2 porciones . - taje salud bucal, . Cuida Salud I .
oo . ) porciones diarias . . medio de del municipio de Medellin
diarias lo siete dias a la . . visual y auditiva
lo siete dias a la ; las
semana considerando la .
semana p prevalencias
linea de base de de
201
015 autocuidad
os salud
auditiva
STEPS
DIMENSION DE VIDA Salud Avance en
SALUDABLE Y la
CONDICIONES NO Avanceen 20% | jmplementa
| .z
TRANSMISIBLES Reducir la prevalencia de | Prevalencia de en @ » cion de un )
consumo de tabaco consumo de Porcen implementacion | nodo de Medellin me Desarrollo de la estrategia
. R X 15,5 | 2015 12,5 de un nodo de estion del Porcentaje 0% 2019 20% | Salud R Medellin me cuida salud
enpoblacion de 18 -69 tabaco (ultimo taje . 8 Cuida Salud - .
o = gestion del conocimient del municipio de Medellin
afios afio) .
conocimiento o para ENT
para ENT
DIMENSION DE VIDA Salud Politica de
SALUDABLE Y Salud Bucal
CONDICIONES NO implementa
TRANSMISIBLES Disminuir el Indice CEO Indice CEO en 100% Politica de da 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
en nifios menores de 5 nifios menores de Indice | 1,25 | 2018 1,2 salud bucal Porcentaje 62% 2019 % Salud Cuida Salud Medellin me cuida salud
afios 5 afios implementada : del municipio de Medellin




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION DE VIDA Salud Familias
SALUDABLE Y priorizadas
CONDICIONES NO gestionadas
TRANSMISIBLES através de
los Equipos
100 mil Familias | Territoriales
Disminuir 2% la priorizadas de Atencion
Iy ! Mortalidad Tasa gestionadas a Familiar }
proporcién Mortalidad rematura por or través de los 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
prematura por P 2P Por | 143 | 2018 | 13,9 . Integral Numero 0 2019 Salud ; Medellin me cuida salud
. . Hipertension (30 - | 100 mil Equipos 000 Cuida Salud i .
hipertension (30 -69 ~ N del municipio de Medellin
afios) 69 afios) hb Territoriales de
Atencion Familiar
Integral
DIMENSION DE VIDA Salud Familias
SALUDABLE Y priorizadas
CONDICIONES NO gestionadas
TRANSMISIBLES a través de
los Equipos
100 mil Familias Territoriales
Aumentar un 5% las Cob'ertura en las priorizadas de Atencién
cobertura en las acciones af;ifennisi:: Porcen f::éosnda:f:s a Familiar 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
de prevencién y P clony . 0 |2019 52 ) Integral Numero 0 2019 Salud - Medellin me cuida salud
) deteccion taje Equipos 000 Cuida Salud I .
deteccién temprana de N del municipio de Medellin
las ENT temprana de las Territoriales de
ENT Atencién Familiar
Integral




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
Meta Sanitaria de Unidad Base al Valor Meta Sanitaria indicador anterior espe ble del
. .. . e inici Sect administracion rado limi
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de elrri‘::?:rde esz:ra res i‘;l:;ble de Componente ) cuat c:::z :;:' Programa Proyecto
(Resultado) indicador medid P . . P (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION DE VIDA Salud Familias
SALUDABLE Y priorizadas
CONDICIONES NO gestionadas
TRANSMISIBLES através de
) . los Equipos
100 mil Familias | Territoriales
Disminuir en 2% la priorizadas de Atencion
Iy Mortalidad Tasa gestionadas a Familiar }
proporcién de rematura por por través de los 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
mortalidad prematura giabetes Mellitus | 100mil | &5 | 2018 | 83 Equinos Integral Numero 0 2019 | o | Salud Cuida Salud Medellin me cuida salud
por Diabetes Mellitus (30 o g Ap . del municipio de Medellin
69 afios) (30 -69 afios) hb Territoriales de
Atencion Familiar
Integral
DIMENSION DE VIDA Salud Entidades
SALUDABLE Y Administrad
CONDICIONES NO oras de
1009 |
TRANSMISIBLES 00% de las Planes de
Entidades -
. Beneficios
Administradoras
(EAPB) y sus
de Planes de redes de
Mejorar en 10% la Beneficios (EAPB) atencion »
. . y sus redes de Implementacion de la
oportunidad en el Oportunidad en el atencion para el para el 100 Vigilancia en vigilancia del acceso de los
diagnostico en céncer de | diagnostico en Dias 103 | 2019 92,7 . p abordaje Porcentaje | 100% 2019 Salud g 8 .
. . abordaje integral | . % Salud servicios en salud del
mama considerando la cancer de mama integral de L .
. de las municipio de Medellin
linea de base las
Enfermedades
. Enfermedad
Cronicas no -
. es Crénicas
Transmisibles
con ne
Lo Transmisibl
acompafiamiento
es con
acompafiam
iento




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
nio o resupue
valo Afo Valor Afio P P
r sto
DIMENSION DE VIDA Salud Entidades
SALUDABLE Y Administrad
CONDICIONES NO . oras de
TRANSMISIBLES 100./0 de las Planes de
Entidades -
. Beneficios
Administradoras
(EAPB) y sus
de Planes de redes de
. Beneficios (EAPB) L.
Mejorar en 10% la . atencién L.
R o Oportunidad en el y sus redes de Implementacion de la
oportunidad en el inicio inicio de atencion para el para el 100 Vigilancia en vigilancia del acceso de los
de tratamiento en cancer R Dias 68,6 | 2019 61,7 . p abordaje Porcentaje | 100% 2019 Salud g g L
R tratamiento en abordaje integral | . % Salud servicios en salud del
de mama considerando , integral de . .
. cancer de mama de las municipio de Medellin
la linea de base las
Enfermedades
- Enfermedad
Cronicas no -
. es Crénicas
Transmisibles
con ne
o Transmisibl
acompafiamiento
es con
acompafiam
iento
DIMENSION DE VIDA Salud Entidades
SALUDABLE Y Administrad
CONDICIONES NO o oras de
TRANSMISIBLES 100% de las Planes de
Entidades -
o Beneficios
Administradoras
(EAPB) y sus
de Planes de
. .- redes de
Mejorar en 10% la Beneficios (EAPB) atencion
oportunidad en el Oportunidad en el y sus redes de arael Implementacion de la
diagnosticg Céncer de di?gnostico en Dias 29 | 2019 2%,1 atencié_n Para el sbordaje Porcentaje | 100% 2019 100 salud Vigilancia en vigilér?cia del acceso de los
cuello uterino Cancer de cuello abordaje integral | . % Salud servicios en salud del
. . . integral de L ,
considerando la linea de | uterino de las las municipio de Medellin
base Enfermedades
- Enfermedad
Crénicas no -
. es Crénicas
Transmisibles
con ne
R Transmisibl
acompafiamiento
es con
acompafiam
iento




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION DE VIDA Salud Entidades
SALUDABLE Y Administrad
CONDICIONES NO . oras de
TRANSMISIBLES 100./0 de las Planes de
Entidades -
. Beneficios
Administradoras
(EAPB) y sus
de Planes de redes de
Mejorar en 10% la . Beneficios (EAPB) -

R . .. | Oportunidad en el atencion .
oportunidad en el e inicio | .. . y sus redes de Implementacion de la
de tratamiento Cancer inicio de atencion para el para el 100 Vigilancia en vigilancia del acceso de los

. tratamiento en Dias 23 | 2019 20,7 L abordaje Porcentaje | 100% 2019 Salud -
de cuello uterino . abordaje integral | . % Salud servicios en salud del
. , Cancer de cuello integral de - .
considerando la linea de - de las municipio de Medellin
uterino las
base Enfermedades
- Enfermedad
Cronicas no -
. es Crénicas
Transmisibles
con ne
o Transmisibl
acompafiamiento
es con
acompafiam
iento
DIMENSION DE VIDA Salud Entidades
SALUDABLE Y Administrad
CONDICIONES NO o oras de
TRANSMISIBLES 100% de las Planes de
Entidades -
o Beneficios
Administradoras
(EAPB) y sus
Tasa de Planes de redes de
Mortalidad or Beneficios (EAPB) atencion
Disminuir la Mortalidad temprana por 10% mil y sus redes de arael Implementacion de la
temprana [_)or Cancer de Cénc.er de cuello mujere | 69 | 2018 68 atencié_n Para el sbordaje Porcentaje | 100% 2019 100 salud Vigilancia en vigilér?cia del acceso de los
cuello uterino en uterino en abordaje integral | . % Salud servicios en salud del
R o . sde 30 integral de - .
mujeres de 30 a 69 afios | mujeres de 30 a 269 de las las municipio de Medellin
69 afios " Enfermedades
afios - Enfermedad
Crénicas no -
. es Crénicas
Transmisibles
con ne
R Transmisibl
acompafiamiento
es con
acompafiam
iento




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?aarl Valor Sector Meta Sanitaria administracién) raso c:rI: c:;lni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . espera de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION DE VIDA Salud Entidades
SALUDABLE Y Administrad
CONDICIONES NO . oras de
TRANSMISIBLES 100./0 de las Planes de
Entidades -
. Beneficios
Administradoras
(EAPB) y sus
. de Planes de
Porcentaje de . redes de
. ; Beneficios (EAPB) L.
Mejorar un 10% en la pacientes con atencién L.

. R y sus redes de Implementacion de la
oportunidad en el oportunidad alta Porcen atencidn para el para el 100 Vigilancia en vigilancia del acceso de los
diagnostico de LEUCEMIA | en el diagndstico . 79 | 2019 89 . p abordaje Porcentaje | 100% 2019 Salud 8 8 -

R R taje abordaje integral | . % Salud servicios en salud del
INFANTIL considerando de leucemia integral de - .
. X . de las municipio de Medellin
la linea de base infantil (menor 8 las
. Enfermedades
dias) - Enfermedad
Cronicas no -
. es Crénicas
Transmisibles
con ne
. Transmisibl
acompafiamiento
es con
acompafiam
iento
DIMENSION Salud 100 mil Familias | F2milias
CONVIVENCIA SOCIALY riorizad priorizadas
SALUD MENTAL ) priorizadas gestionadas
Mantener o mejorar los gestionadas a , .
indicadores de las Tasa mortalidad Propor través de los a través de 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
X - p 6,8 | 2018 6,6 X los Equipos Numero 0 2019 Salud X Medellin me cuida salud
problematicas de salud por suicidio cion Equipos D 000 cuida Salud - .
NN Territoriales del municipio de Medellin
mental Territoriales de )
- . de Atencién
Atencion Familiar L
Familiar
Integral
Integral
DIMENSION Salud Investigacio
CONVIVENCIA SOCIAL Y d
Mantener la edad de Edad de inicio de nde .
SALUD MENTAL inicio del consumo a SPA | consumo de SPA Investigacion de consumo de Medellin me Desarrollo de la estrategia
o Afos 14 | 2019 14 s SPA Numero 0 2019 1 Salud X Medellin me cuida salud
almenos en 14 afios o (trazador consumo de SPA cuida Salud I .
R del municipio de Medellin
mas Marihuana)
DIMENSION Salud 100 mil Familias | F2milias
CONVIVENCIA SOCIALY - - priorizadas
Mantener la edad de Edad de inicio de priorizadas . .
SALUD MENTAL L . gestionadas . Desarrollo de la estrategia
inicio del consumo a SPA | consumo de SPA . gestionadas a . . 100 Medellin me . .
o Afos 14 | 2019 14 . através de Ndmero 0 2019 Salud X Medellin me cuida salud
almenos en 14 afios o (trazador través de los . 000 cuida Salud I ,
R . los Equipos del municipio de Medellin
mas Marihuana) Equipos L
N Territoriales
Territoriales de .
de Atencion




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
Atenciéon Familiar | Familiar
Integral Integral
DIMENSION Salud Politica publica Politica
CONVIVENCIA SOCIALY de salud mental Publica de
SALUD MENTAL modificada, Salud
Mantener o disminuir la . . reglamentada, Mental .
tasa de incidencia de Tasa de incidencia Propor | 517, implementada implementa Medellin me Desarrollo de la estrategia
. L - de violencia p ’ | 2018 | <517,6 P v P Proporcion 0 2019 100 | Salud X Medellin me cuida salud
violencia intrafamiliar a X - ciéon 6 evaluada que da cuida Salud L .
intrafamiliar del municipio de Medellin
517,6 responda al tema
de salud mental
de manera
integral.
DIMENSION Salud Estrategia
CONVIVENCIA SOCIALY - Estrategia parala | parala
Mantener o disminuir la L . L L )
SALUD MENTAL - . Tasa de incidencia prevencién del prevencién . Desarrollo de la estrategia
tasa de incidencia de R X Propor | 517, . . ., Medellin me ., R
. L . de violencia , 2018 | <517,6 primer consumo | del primer Proporcion 0 2019 100 | Salud X Medellin me cuida salud
violencia intrafamiliar a X . cién 6 . cuida Salud A .
intrafamiliar implementada en | consumo del municipio de Medellin
517,6 )
100% implementa
da.
DIMENSION Salud 100 mil Familias | F2milias
CONVIVENCIA SOCIALY riorizad priorizadas
SALUD MENTAL o priorizadas gestionadas
Mantener o disminuir la o . gestionadas a ) .
- . Tasa de incidencia . através de . Desarrollo de la estrategia
tasa de incidencia de . X Propor | 517, través de los R . 100 Medellin me . .
. L . de violencia ) 2018 | <517,6 . los Equipos Numero 0 2019 Salud X Medellin me cuida salud
violencia intrafamiliar a X L cién 6 Equipos o 000 cuida Salud I .
intrafamiliar NN Territoriales del municipio de Medellin
517,6 Territoriales de .,
- L de Atencién
Atencién Familiar .
Familiar
Integral
Integral
DIMENSION o Salud Aumentar el indice de
CONVIVENCIA SOCIALY :":Z:;r:i:;;(;a tj:a o Tasa mortalidad Propor Indice de Condiciones Medellin me Desarrollo de la estrategia
SALUD MENTAL A por- - oP 31,4 | 2018 | 21,5 Condiciones para | parala Proporcién | 43,8 2019 47 | Salud ) Medellin me cuida salud
agresiones (Homicidios) a | por homicidio cion e i cuida Salud I P
215 la Reconciliacién | Reconciliaci del municipio de Medellin
’ Nacional a 47 6n Nacional




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud 100 mil Familias Familias
CONVIVENCIA SOCIALY riorizadas priorizadas
SALUD MENTAL . prior gestionadas
Disminuir la tasa de gestionadas a , .
mortalidad por Tasa mortalidad Propor través de los a través de 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
R P - - p 31,4 | 2018 21,5 X los Equipos Numero 0 2019 Salud X Medellin me cuida salud
agresiones (Homicidios) a | por homicidio ciéon Equipos o 000 cuida Salud L .
N Territoriales del municipio de Medellin
21,5 Territoriales de )
L . de Atencion
Atencién Familiar .
Integral Familiar
8 Integral
DIMENSION Salud Numero de
CONVIVENCIA SOCIALY Aumentar los servicios de Adecuacién de
SALUD MENTAL Mantener o mejorar los servicios de hospitalizaci .
indicadores de las Tasa mortalidad Propor hospitalizacion on en salud Infraestructura, infraestructura para la
. - p 6,8 | 2018 6,6 P Ndmero 1 2019 2 Salud equipamientosy | prestacion de servicios de
problematicas de salud por suicidio ciéon Salud mental con | mental
) " acceso en Salud | salud mental del
mental calidad y habilitados L .
. . municipio de Medellin
oportunidad segun la
norma
DIMENSION Salud Numero de
CONVIVENCIA SOCIALY Aumentar el servicios de
SALUD MENTAL . numero de consulta Adecuacién de
Mantener o mejorar los - .
indicadores de las Tasa mortalidad Propor servicios de externa de Infraestructura, infraestructura para la
. - . p 6,8 | 2018 6,6 consulta externa | salud Ndmero 2 2019 3 Salud equipamientosy | prestacion de servicios de
problematicas de salud por suicidio ciéon
mental de salud mental mental acceso en Salud salud mental del
habilitados segun | habilitados municipio de Medellin
la norma segun la
norma
DIMENSION Salud Aumentar el Numero de
CONVIVENCIA SOCIAL Y n:m:madee personal de
SALUD MENTAL | ludyel
Desarrollar el 100% de . personal de la ’a salu Ye
. Acciones de . drea social .
las acciones de fortalecimiento de | Porcen saludy el drea capacitados Medellin me Desarrollo de la estrategia
fortalecimiento al X X 100 social P Porcentaje 100 2019 100 | Salud X Medellin me cuida salud
la Secretaria de taje . enla cuida Salud I .
recurso humano capacitados en la - del municipio de Medellin
. Salud - atencion de
Secretaria de Salud atencion de -
- problematic
problematicas en
as en salud
salud mental
mental
0 ol o o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Val o nio " o resupue
alo Ao Valor Afo P P
r sto
DIMENSION SEGURIDAD Desarrollo Personas
ALIMENTARIA'Y comunitario 340. 500 atendidas
NUTRICIONAL ers'onas por
Disminuir la Inseguridad P . Programas
. . Hogares que se atendidas por .
alimentariay el R de . Desarrollo de la estrategia
B perciben con Porcen | 41,2 Programas de , 2962 300 Medellin me . .
porcentaje de personas . . X 2019 40 ., | complemen Ndmero 2019 Salud X Medellin me cuida salud
inseguridad taje 4 complementacié ., 49 000 Cuida Salud I .
que padecen hambre en ; R . R tacion del municipio de Medellin
R alimentaria n alimentaria y/o X .
la ciudad. alimentaria
proyectos Jo
productivos ¥
proyectos
productivos
DIMENSION SEGURIDAD Porcentaje de Desarrollo Porcentaje
ALIMENTARIA'Y Disminuir a 4,6 el menores de 5 afios comunitario de IPS c?n
NUTRICIONAL porcentaje de menores reportados al 100% de IPS con | acompanam
de 5 afios reportados al | Sistema de acompafiamiento | 1€Nt0Y Implementacién de la
Sistema de Vigilancia Vigilancia Porcen y seguimiento en | Seguimiento ) Vigilancia en vigilancia del acceso de los
7,6 | 2019 4,6 P t: 100 2019 100 | Salud
Nutricional (SENIN) con Nutricional taje ! ’ el tema en el tem.a orcentaje al Salud servicios en salud del
Desnutricién crénica (SENIN) con alimentario y alimentario municipio de Medellin
(estatura baja para la Desnutricion nutricional. y »
edad) crénica (estatura nutricional.
baja para la edad)
DIMENSION SEGURIDAD . Desarrollo Porcentaje
ALIMENTARIA Y Porcentaje de comunitario de IPS con
NUTRICIONAL Disminuir a 1,9 el menores de 5 afios acompafiam
; reportados al X
porcentaje de menores Sistema de 100% de IPS con | ientoy
de 5 afios reportados al Vigilancia acompafiamiento | Seguimiento Implementacion de la
Sistema de Vigilancia thricional Porf:en 24 | 2019 19 y seguimiento en eF el tem.a Porcentaje 100 2019 100 | salud Vigilancia en vigiléﬁcia del acceso de los
Nutricional (SENIN) con (SENIN) con taje el tema alimentario Salud servicios en salud del
desnutricion Global desnutricion alimentario y y municipio de Medellin
(peso bajo y muy bajo Global (peso bajo nutricional. nutricional.
para la edad) p_ )
y muy bajo para la
edad)




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION SEGURIDAD Porcentaje de Desarrollo Porcentaje
ALIMENTARIA'Y Disminuir 2 0.7 el menores de 5 afios comunitario de IPS c?n
NUTRICIONAL o reportados al 100% de IPS con | @compaham
porcentaje de menores . PR iento i6
o Sistema de acompafiamiento y Implementacion de la
de 5 afios reportados al Vigilancia Porcen seguimiento en | Seguimiento Vigilancia en vigilancia del acceso de los
Sistema de Vigilancia glan N1 11 |2019| 07 yse8 eneltema | Porcentaje | 100 | 2019 | 100 | Salud 6 glan
Nutricional (SENIN) con Nutricional taje el tema ! ° Salud servicios en salud del
L (SENIN) con alimentario y alimentario municipio de Medellin
desnutricion aguda (Peso o -
ara la talla P/T) desnutricién nutricional. oo
P aguda (Peso para nutricional.
la talla P/T)
DIMENSION SEGURIDAD Desarrollo Escolares
ALIMENTARIA'Y comunitario intervenidos
NUTRICIONAL Escolares conel
Porcentaje de intervenidos con | programa
Disminuira 0,6 el menores de 5 afios el programa de de Medellin
porcentaje de menores reportados al Medellin me me Cuida .
de 5 afios reportados al | Sistema de Porcen Cuida Salud en el | Salud en el Medellin me Desarrollo de la estrategia
. p . . . X 0,7 | 2019 0,6 Porcentaje NA NA 5 Salud X Medellin me cuida salud
Sistema de Vigilancia Vigilancia taje entorno escolary | entorno cuida Salud del municipio de Medellin
Nutricional (SENIN) con Nutricional familiar que escolary P
obesidad. (SENIN) con disminuyen su familiar que
obesidad sobrepeso y disminuyen
obesidad. su
sobrepeso y
obesidad.
DIMENSION SEGURIDAD Salud Personas
ALIMENTARIA'Y Familias 340. 500 atendidas
NUTRICIONAL . . - por
Intervenir a 100 mil priorizadas personas
- . . . Programas
Familias priorizadas gestionadas a atendidas por .
estionadas a través de través de los Numer Programas de de 2962 300 Medellin me Desarrollo de la estrategia
8 . . . 0 2019 | 100000 8 ., | complemen Numero 2019 Salud X Medellin me cuida salud
los Equipos Territoriales Equipos o complementacié -, 49 000 cuida Salud I .
L I NN . R tacion del municipio de Medellin
de Atencién Familiar Territoriales de n alimentaria y/o . .
- o alimentaria
Integral Atencion Familiar proyectos /o
Integral productivos v
proyectos
productivos




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION SEGURIDAD Salud Numero de
ALIMENTARIA'Y personas
NUTRICIONAL Incrementar la mediana Mediana de (gestantes,
. . lactantes,
de lactancia materna lactancia materna -
. X 18.200 personas | poblaciéon .
exclusiva, en menores de | exclusiva en la capacitadas en eneral 1395 182 Medellin me Desarrollo de la estrategia
6 meses, en 15 dias méds | ciudad de Dias 30 | 2018 45 P ) g Y Numero 2019 Salud X Medellin me cuida salud
. . . lactancia profesionale 4 00 cuida Salud I .
de la linea base, hasta Medellin (en dias), del municipio de Medellin
materna sdela
lograr una meta de un en menores de 6 salud)
mes y medio meses .
capacitados
en lactancia
materna
DIMENSION SEGURIDAD Desarrollo Numero de
ALIMENTARIAY comunitario personas
NUTRICIONAL (gestantes,
Tasa lactantes,
Mantener en Cero la Mortalidad por por 18.200 personas | poblacion .
. o . . . Desarrollo de la estrategia
Mortalidad por desnutricion en 100 mil capacitadas en generaly . 1395 182 Medellin me . .
s 0 2018 0 . R Numero 2019 Salud X Medellin me cuida salud
desnutricién en menores | menores de 5 menor lactancia profesionale 4 00 cuida Salud I .
= P del municipio de Medellin
de 5 afios. afios. esde5 materna sdela
afios salud)
capacitados
en lactancia
materna
DIMENSION SEGURIDAD Salud Numero de
ALIMENTARIA'Y personas
NUTRICIONAL Familias (gestantes,
Intervenir a 100 mil priorizadas lactantes,
Familias priorizadas gestionadas a 18.200 personas | poblaciéon .
estionadas a través de través de los Numer capacitadas en eneral 1395 182 Medellin me Desarrollo de la estrategia
gestion: ave . 0 | 2019 | 100000 pactts generaly Nimero 2019 salud ; Medellin me cuida salud
los Equipos Territoriales Equipos [¢) lactancia profesionale 4 00 cuida Salud I .
L I NN del municipio de Medellin
de Atencién Familiar Territoriales de materna sdela
Integral Atencién Familiar salud)
Integral capacitados
en lactancia
materna
DIMENSION SEGURIDAD | Reducir a menos de 27 Casos Salud Alcanzar una Porcentaje
ALIMENTARIAY casos por 100.000 la tasa | Tasa de incidencia por cobertura del de Control de los riesgos en
NUTRICIONAL de incidencia de de enfgrmedades 100mil | 31,9 | 2019 27 80% de Ips_ establecimi Porcentaje 76 2019 30 | salud Vigilancia en sal_ud en establgamlentos
enfermedades transmitidas por habita establecimientos | entos de Salud abiertos al publico. Del
transmitidas por alimentos. ntes de alto riesgo alto riesgo municipio de Medellin
alimentos sanitario sanitario




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Valo o nio " o resupue
Ao Valor Afo P P
r sto
priorizados con priorizados
IVC segun el
registro con
IVC.
DIMENSION 100% de implementacién Salud Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS | del modelo de atencién Porcentaje de de personas
SEXUALES Y integral en salud a las implementacion 100% de las atendidas
REPRODUCTIVOS victimas de violencias del modelo de personas para el
sexuales y de género, atencion integral victimas de restablecimi
con enfoque de en salud a las violencias sexual | ento de los .
derechos, de géneroy victimas de Porcen identificadas en derechos y Medellin me Desarrollo de la estrategia
) - . . : ) 0 2019 100 . . Proporcién 100 2019 100 | Salud X Medellin me cuida salud
diferencial, mediante el violencias sexuales taje los servicios de garantias de cuida Salud - .
o . e - del municipio de Medellin
fortalecimiento y de género, con salud recibieron las victimas
institucional, la gestion enfoque de atencion integral | de violencia
del conocimiento, con derechos, de en la consulta sexual
participacion sectorial, géneroy inicial
intersectorial y diferencial.
comunitaria
DIMENSION 100% de implementacién Salud Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS | del modelo de atencion Porcentaje de de
SEXUALES Y integral en salud a las implementacion Aumentar en 5% | institucione
REPRODUCTIVOS victimas de violencias del modelo de las instituciones s del sector
sexuales y de género, atencion integral del sector salud salud que
con enfoque de en salud a las que reciben reciben .
. L . N . . . Desarrollo de la estrategia
derechos, de géneroy victimas de Porcen asistencia técnica | asistencia ., Medellin me , X
X . R . X X 0 2019 100 . . Proporcién 2019 100 | Salud X Medellin me cuida salud
diferencial, mediante el violencias sexuales taje en atencion técnica en cuida Salud - ,
o . . ) del municipio de Medellin
fortalecimiento y de género, con integral a atencion
institucional, la gestion enfoque de victimas de integral a
del conocimiento, con derechos, de violencia sexual y | victimas de
participacion sectorial, géneroy de género. violencia
intersectorial y diferencial. sexual y de
comunitaria género.
DIMENSION Salud impl taci Ruta de
SEXUALIDAD DERECHOS . ‘ mplementacion | o tencion
Razdén de mortalidad )} de la Ruta de .
SEXUALES Y materna evitable igual o Razén de Propor atencion materno Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS X R ; mortalidad p 17,7 | 2018 16,5 perinatal Proporcién 0 100 | Salud X Medellin me cuida salud
inferior a 16,5 casos por . cion materno ; cuida Salud I .
R . R materna evitable . implementa del municipio de Medellin
100 mil nacidos vivos perinatal da
implementada




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud 100% de la Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS implementacion de EAPBY
SEXUALES Y de las rutas su red
REPRODUCTIVOS integrales de prestador
atencion de con
promocion y asesorias y
mantenimiento asistencia
de saludy técnicas en
materno eltema de
Razon de mortalidad )} perinatal en las las rutas .
materna evitable igual o Razén de Propor EAPB y su red integrales Medellin me Desarrollo de la estrategia
. R 8 mortalidad ) p 17,7 | 2018 16,5 v 8 ., Proporcién 100 2018 100 | Salud X Medellin me cuida salud
inferior a 16,5 casos por . ciéon prestadora, para | de atencion cuida Salud I .
. . . materna evitable I del municipio de Medellin
100 mil nacidos vivos contribuir al de
impacto positivo | promocién
sobre la y
sexualidad, mantenimie
derechos nto de salud
sexuales y y materno
derechos perinatal
reproductivos de
los habitantes de
Medellin.
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Aumentaren5% | de
SEXUALES Y el Porcentaje de | gestantes
REPRODUCTIVOS . . gestantes con con
Razén de mortalidad , - :
materna evitable igual o Razén de Probor consulta de captacion Medellin me Desarrollo de la estrategia
. R g mortalidad p 17,7 | 2018 16,5 control prenatal temprana al | Proporciéon 65,3 2018 68,5 | Salud X Medellin me cuida salud
inferior a 16,5 casos por R cion . cuida Salud - .
. . . materna evitable de primera vez control del municipio de Medellin
100 mil nacidos vivos
antes de la prenatal
semana 10 de (acciones
Gestacion PEDT
SISPRO)
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Razén de mortalidad 95% de mujeres de mujeres
SEXUALES Y materna evitable izual o Razén de Propor gestantes que gestantes Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS X R g mortalidad - p 17,7 | 2018 16,5 tienen 4 o0 mas que tienen Proporcién 92 2018 95 | Salud X Medellin me cuida salud
inferior a 16,5 casos por . cion . cuida Salud I ,
. . . materna evitable controles 4 0 mas del municipio de Medellin
100 mil nacidos vivos
prenatales controles
prenatales




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud implementacion | RUt de
SEXUALIDAD DERECHOS Razdén de morbilidad de‘I)a Ruta de atencién
SEXUALES Y materna extrema ieual o Razén de Propor atencion materno Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS . R g morbilidad p 26,1 | 2018 | <26,1 perinatal Proporcion 0 2018 100 | Salud X Medellin me cuida salud
inferior a 26,1 casos por cién materno i cuida Salud A .
. . . materna extrema . implementa del municipio de Medellin
100 mil nacidos vivos perinatal da
implementada
DIMENSION Salud 100% de la Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS implementacion de EAPB Y
SEXUALES Y de las rutas su red
REPRODUCTIVOS integrales de prestador
atencion de con
promocion y asesorias y
mantenimiento asistencia
desaludy técnicas en
materno el tema de
Razoén de morbilidad )} perinatal en las las rutas .
materna extrema igual o Razén de Propor EAPB y su red integrales Medellin me Desarrollo de la estrategia
X R g morbilidad p 26,1 | 2018 | <26,1 Y g =, Proporcién 0 2018 100 | Salud X Medellin me cuida salud
inferior a 26,1 casos por cion prestadora, para | de atencién cuida Salud - .
. . . materna extrema o del municipio de Medellin
100 mil nacidos vivos contribuir al de
impacto positivo | promocion
sobre la y
sexualidad, mantenimie
derechos nto de salud
sexuales y y materno
derechos perinatal
reproductivos de
los habitantes de
Medellin.
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Aumentaren5% | de
SEXUALES Y el Porcentaje de | gestantes
REPRODUCTIVOS . L gestantes con con
Razén de morbilidad , L .
materna extrema igual o Razén de Propor consulta de captacion Medellin me Desarrollo de la estrategia
X R morbilidad ,, 26,1 | 2018 | <26,1 control prenatal temprana al | Proporcion 65,3 2018 68,5 | Salud K Medellin me cuida salud
inferior a 26,1 casos por cion X cuida Salud I .
. . . materna extrema de primera vez control del municipio de Medellin
100 mil nacidos vivos
antes de la prenatal
semana 10 de (acciones
Gestacion PEDT
SISPRO)




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Razén de morbilidad 95% de mujeres de mujeres
SEXUALES Y materna extrema ieual o Razén de Propor gestantes que gestantes Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS X R g morbilidad p 26,1 | 2018 | <26,1 tienen 4 0o mas que tienen Proporcion 92 2018 95 | Salud X Medellin me cuida salud
inferior a 26,1 casos por cion . cuida Salud A .
. . . materna extrema controles 4 0 mas del municipio de Medellin
100 mil nacidos vivos
prenatales controles
prenatales
DIMENSION Salud ol taci Ruta de
SEXUALIDAD DERECHOS ) mplementacion | o tencion
Tasa de mortalidad de la Ruta de .
SEXUALES Y erinatal izual o inferior Tasa de Propor atencion materno Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS P g mortalidad p 13,3 | 2018 | <13,3 perinatal Proporcidn 0 2018 100 | Salud X Medellin me cuida salud
a 13,3 casos por 1000 . cién materno : cuida Salud A .
. R perinatal . implementa del municipio de Medellin
nacidos vivos perinatal da
implementada
DIMENSION Salud 100% de la Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS implementacion de EAPBY
SEXUALES Y de las rutas su red
REPRODUCTIVOS integrales de prestador
atencion de con
promocion y asesorias y
mantenimiento asistencia
de saludy técnicas en
materno el tema de
Tasa de mortalidad perinatal en las las rutas .
erinatal igual o inferior Tasa de Propor EAPBy su red integrales Medellin me Desarrollo de la estrategia
P g mortalidad p 13,3 | 2018 | <13,3 v g o Proporcién 0 2018 100 | Salud X Medellin me cuida salud
a 13,3 casos por 1000 . cion prestadora, para | de atencién cuida Salud - .
. R perinatal I del municipio de Medellin
nacidos vivos contribuir al de
impacto positivo | promocion
sobre la y
sexualidad, mantenimie
derechos nto de salud
sexuales y y materno
derechos perinatal
reproductivos de
los habitantes de
Medellin.




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Aumentaren5% | de
SEXUALES Y el Porcentaje de | gestantes
REPRODUCTIVOS . gestantes con con
Tasa de mortalidad - .
erinatal izual o inferior Tasa de Propor consulta de captacion Medellin me Desarrollo de la estrategia
P g mortalidad p 13,3 | 2018 | <13,3 control prenatal temprana al | Proporcion | 65,3 2018 68,5 | Salud X Medellin me cuida salud
a 13,3 casos por 1000 . cién . cuida Salud i .
. R perinatal de primera vez control del municipio de Medellin
nacidos vivos
antes de la prenatal
semana 10 de (acciones
Gestacion PEDT
SISPRO)
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS ) 95% de mujeres de mujeres
Tasa de mortalidad .
SEXUALES Y erinatal igual o inferior Tasa de Propor gestantes que gestantes Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS P g mortalidad . p 13,3 | 2018 | <13,3 tienen 4 o0 mas que tienen Proporcién 92 2018 95 | Salud X Medellin me cuida salud
a 13,3 casos por 1000 . cion . cuida Salud - .
. R perinatal controles 4 0 mas del municipio de Medellin
nacidos vivos
prenatales controles
prenatales
DIMENSION Salud Implementacion | RUt3 d€
SEXUALIDAD DERECHOS ) P atencion
Tasa de mortalidad de la Ruta de .
SEXUALES Y neonatal isual o inferior Tasa de Propor atencion materno Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS s mortalidad p 4,8 | 2018 <4,8 perinatal Proporcién 0 2018 100 | Salud X Medellin me cuida salud
a 4,8 casos por 1000 cion materno . cuida Salud - .
. R neonatal . implementa del municipio de Medellin
nacidos vivos perinatal
. da
implementada
DIMENSION Salud 100% de la Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS implementacion de EAPB Y
SEXUALES Y de las rutas sured
REPRODUCTIVOS integrales de prestador
atencion de con
promocion y asesorias y
Tasa de mortalidad mantenimiento al5|st_enC|a _
neonatal igual o inferior Tasa de Propor desaludy técnicas en Medellin me Desarrollo de la estrategia
s mortalidad p 4,8 | 2018 <4,8 materno el tema de Proporcién 0 2018 100 | Salud X Medellin me cuida salud
a 4,8 casos por 1000 cion . cuida Salud I P
. R neonatal perinatal en las las rutas del municipio de Medellin
nacidos vivos .
EAPBy su red integrales
prestadora, para | de atencion
contribuir al de
impacto positivo | promocién
sobre la y
sexualidad, mantenimie
derechos nto de salud




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
sexualesy y materno
derechos perinatal
reproductivos de
los habitantes de
Medellin.
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Aumentaren5% | de
SEXUALES Y el Porcentaje de | gestantes
REPRODUCTIVOS . gestantes con con
Tasa de mortalidad - .
neonatal isual o inferior Tasa de Propor consulta de captacion Medellin me Desarrollo de la estrategia
s mortalidad p 4,8 | 2018 <4,8 control prenatal temprana al | Proporcion 65,3 2018 68,5 | Salud X Medellin me cuida salud
a 4,8 casos por 1000 cion . cuida Salud - .
. R neonatal de primera vez control del municipio de Medellin
nacidos vivos
antes de la prenatal
semana 10 de (acciones
Gestacion PEDT
SISPRO)
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS . 95% de mujeres de mujeres
Tasa de mortalidad .
SEXUALES Y neonatal igual o inferior Tasa de Propor gestantes que gestantes Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS 6 mortalidad . p 4,8 | 2018 <4,8 tienen 4 o0 mas que tienen Proporcién 92 2018 95 | Salud X Medellin me cuida salud
a 4,8 casos por 1000 cion . cuida Salud - .
. R neonatal controles 4 0 mas del municipio de Medellin
nacidos vivos
prenatales controles
prenatales
DIMENSION Salud Implementacion | RUt2 d€
SEXUALIDAD DERECHOS ) P atencién
Tasa de mortalidad . . de la Ruta de .
SEXUALES Y Infantil de menores de 1 Mortalidad Infantil Propor atencion materno Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS o (menores de 1 . p 7,1 | 2018 7 perinatal Proporcion 0 2018 100 | Salud X Medellin me cuida salud
afio en 7 por 1000 o cion materno . cuida Salud I .
. . afio) . implementa del municipio de Medellin
nacidos vivos perinatal da
implementada




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud 100% de la Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS implementacion de EAPBY
SEXUALES Y de las rutas su red
REPRODUCTIVOS integrales de prestador
atencion de con
promocion y asesorias y
mantenimiento asistencia
de saludy técnicas en
materno eltema de
.Il;wafsaanfciiledn;onr\t:rlwlgrafi del Mortalidad Infantil Propor EzggatiLerr;Las :::erurt:lis Medellin me Desarrollo de la estrategia
" (menores de 1 p 7,1 | 2018 7 v 8 ., Proporcién 0 2018 100 | Salud X Medellin me cuida salud
afio en 7 por 1000 o cion prestadora, para | de atencion cuida Salud I .
. . afio) I del municipio de Medellin
nacidos vivos contribuir al de
impacto positivo | promocion
sobre la y
sexualidad, mantenimie
derechos nto de salud
sexuales y y materno
derechos perinatal
reproductivos de
los habitantes de
Medellin.
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Aumentaren5% | de
SEXUALES Y el Porcentaje de | gestantes
REPRODUCTIVOS . gestantes con con
Tasa de mortalidad . . - .
Infantil de menores de 1 Mortalidad Infantil Probor consulta de captacion Medellin me Desarrollo de la estrategia
o (menores de 1 p 7,1 | 2018 7 control prenatal tempranaal | Proporcién | 65,3 2018 68,5 | Salud X Medellin me cuida salud
afio en 7 por 1000 N ciéon X cuida Salud I .
. . afio) de primera vez control del municipio de Medellin
nacidos vivos
antes de la prenatal
semana 10 de (acciones
Gestacion PEDT
SISPRO)
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Tasa de mortalidad 95% de mujeres de mujeres
SEXUALES Y R Mortalidad Infantil gestantes que gestantes . Desarrollo de la estrategia
Infantil de menores de 1 Propor . ) . L, Medellin me . .
REPRODUCTIVOS o (menores de 1 ) 7,1 | 2018 7 tienen 4 o mas que tienen Proporcién 92 2018 95 | Salud X Medellin me cuida salud
afio en 7 por 1000 o cion ) cuida Salud I ,
. . afio) controles 4 0 més del municipio de Medellin
nacidos vivos
prenatales controles
prenatales




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud implementacion | RUt de
SEXUALIDAD DERECHOS . - P atencion
Tasa de incidencia sifilis de la Ruta de .
SEXUALES ¥ congénita igual o inferior | Tasa de incidencia | Propor atencion materno Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS genita igual o | ase o OPOT | 918 2019 | <18 perinatal Proporcién | 0 2018 | 100 | Salud ; Medellin me cuida salud
1,8 por 1000 nacidos sifilis congénita cion materno i cuida Salud i .
. . implementa del municipio de Medellin
vivos perinatal da
implementada
DIMENSION Salud 100% de la Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS implementacion de EAPB Y
SEXUALES Y de las rutas su red
REPRODUCTIVOS integrales de prestador
atencion de con
promocion y asesorias y
mantenimiento asistencia
desaludy técnicas en
materno el tema de
Tasa de incidencia sifilis perinatal en las las rutas .
congénita igual o inferior | Tasa de incidencia | Propor EAPB y su red integrales Medellin me Desarrollo de la estrategia
& € A . " p 1,8 | 2019 | <1,8 v g s Proporcion 0 2018 100 | Salud ) Medellin me cuida salud
1,8 por 1000 nacidos sifilis congénita cion prestadora, para | de atencién cuida Salud - .
: I del municipio de Medellin
vivos contribuir al de
impacto positivo | promocion
sobre la y
sexualidad, mantenimie
derechos nto de salud
sexuales y y materno
derechos perinatal
reproductivos de
los habitantes de
Medellin.
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Aumentaren5% | de
SEXUALES Y el Porcentaje de | gestantes
REPRODUCTIVOS - e gestantes con con
Tasa de incidencia sifilis L .
congénita igual o inferior | Tasa de incidencia | Propor consulta de captacion Medellin me Desarrollo de la estrategia
g 8 . e L. p 1,8 | 2019 <1,8 control prenatal temprana al | Proporciéon 65,3 2018 68,5 | Salud K Medellin me cuida salud
1,8 por 1000 nacidos sifilis congénita cién X cuida Salud I .
: de primera vez control del municipio de Medellin
vivos
antes de la prenatal
semana 10 de (acciones
Gestacion PEDT
SISPRO)




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Tasa de incidencia sifilis 95% de mujeres de mujeres
SEXUALES Y congénita igual o inferior | Tasa de incidencia | Propor gestantes que gestantes Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS 8 6 X P . . p 1,8 | 2019 <1,8 tienen 4 0o mas que tienen Proporcion 92 2018 95 | Salud X Medellin me cuida salud
1,8 por 1000 nacidos sifilis congénita cién . cuida Salud A .
Vivos controles 4 0 mas del municipio de Medellin
prenatales controles
prenatales
DIMENSION Salud Implementacion | Y& de
SEXUALIDAD DERECHOS - P atencion
SEXUALES Y Tasa de transmision Tasa de de la Ruta de materno Desarrollo de la estrategia
t infantil de VIH t P tencié . L Medelli . .
REPRODUCTIVOS T“a ernf) in ?n rae ransm|5|f)n . or(‘:en 3 2017 <3 atencion perinatal Proporcién 0 2018 100 | Salud ? efin me Medellin me cuida salud
igual o inferior de 3 por materno infantil taje materno i cuida Salud A .
. . . implementa del municipio de Medellin
1000 nacidos vivos de VIH perinatal da
implementada
DIMENSION Salud 100% de la Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS implementacion de EAPBY
SEXUALES Y de las rutas su red
REPRODUCTIVOS integrales de prestador
atencion de con
promocion y asesorias y
mantenimiento asistencia
de saludy técnicas en
materno el tema de
Tasa de transmision Tasa de perinatal en las las rutas Desarrollo de la estrategia
maternp |nf§nt|l de VIH transmlspn A Por?en 3 2017 <3 EAPB y su red |ntegralelsl Proporcion 0 2018 100 | salud Mgdellln me Medellin me cuida salud
igual o inferior de 3 por materno infantil taje prestadora, para | de atencion cuida Salud del municipio de Medellin
1000 nacidos vivos de VIH contribuir al de P
impacto positivo | promocion
sobre la y
sexualidad, mantenimie
derechos nto de salud
sexuales y y materno
derechos perinatal
reproductivos de
los habitantes de
Medellin.




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl _— Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . espera de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Aumentaren5% | de
SEXUALES Y el Porcentaje de | gestantes
REPRODUCTIVOS L gestantes con con
Tasa de transmision Tasa de - .
materno infantil de VIH transmision Porcen consulta de captacion Medellin me Desarrollo de la estrategia
. o ) . X 3 2017 <3 control prenatal | tempranaal | Proporcién | 65,3 2018 68,5 | Salud ) Medellin me cuida salud
igual o inferior de 3 por materno infantil taje . cuida Salud i .
1000 nacidos vivos de VIH de primera vez control del municipio de Medellin
antes de la prenatal
semana 10 de (acciones
Gestacion PEDT
SISPRO)
DIMENSION Salud Proporcién
SEXUALIDAD DERECHOS Tasa de transmision Tasa de 95% de mujeres de mujeres
SEXUALES Y materno infantil de VIH transmisién Porcen gestantes que gestantes Medellin me Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS . R X X . X 3 2017 <3 tienen 4 o0 mas que tienen Proporcién 92 2018 95 | Salud X Medellin me cuida salud
igual o inferior de 3 por materno infantil taje ) cuida Salud A .
1000 nacidos vivos de VIH controles 4 0mas del municipio de Medellin
prenatales controles
prenatales
DIMENSION Salud o ) Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS 222}:;'0‘:;'“13‘10 de Desarrollo de la estrategia
SEXUALES Y Mantener o disminuir la Prevalencia de Propor poblacional ., Medellin me ., R
REPRODUCTIVOS Incidencia de VIH/SIDA | VIH/SIDA cion | 047 | 2018 <1 conocen conocen Proporcién | 85 | 2017 | S0 | Salud cuida Salud Medellin me cuida salud
diagnostico . P del municipio de Medellin
ositivo para VIH diagndstico
P VIH positivo
DIMENSION Salud Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS de
SEXUALES Y 90% de las personas
REPRODUCTIVOS _— . . D llodel trategi
Mantener o disminuir la Prevalencia de Propor personas que que L Medellin me esarr(? o ce a_es rategla
. R -, 0,47 | 2018 <1 conocen su dx conocen su Proporcion 60 2017 90 | Salud X Medellin me cuida salud
Incidencia de VIH/SIDA VIH/SIDA cion cuida Salud A .
acceden a dx acceden del municipio de Medellin
tratamiento TAR | a
tratamiento
TAR
DIMENSION Salud Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS 90% de las de personas
SEXUALES ¥ personas TAR con TAR Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIVOS Ma-ntengr o disminuir la Prevalencia de Prgpor 0,47 | 2018 <1 alcanzan cargas alcanzan Proporcion 43 2107 90 | salud Mgdellln me Medellin me cuida salud
Incidencia de VIH/SIDA VIH/SIDA cién . cargas cuida Salud I .
virales X del municipio de Medellin
indetectables virales
indectetable
s




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl _— Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . espera de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud ) Porcentaje
o
SEXUALIDAD DERECHOS z(c))l:I:(;eiloisatllmado de Desarrollo de la estrategia
SEXUALES Y Mantener o disminuir la Incidencia de Propor poblacional - Medellin me . .
REPRODUCTIVOS Incidencia de VIH/SIDA | VIH/SIDA cion | /21 |2019| <721 conocen conocen Proporcion | 85 2017 | 90 | Salud cuida Salud Medellin me cuida salud
diagnostico ¥ P del municipio de Medellin
ositivo para VIH diagnéstico
p VIH positivo
DIMENSION Salud Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS de
SEXUALES Y 90% de las personas
REPRODUCTIVOS Mantener o disminuir la Incidencia de Propor personas que que ., Medellin me Desarr(?llo de IaAestrateg|a
R R = 72,1 | 2019 | <72,1 conocen su dx conocen su Proporcién 60 2017 90 | Salud X Medellin me cuida salud
Incidencia de VIH/SIDA VIH/SIDA cién cuida Salud A .
acceden a dx acceden del municipio de Medellin
tratamiento TAR | a
tratamiento
TAR
DIMENSION Salud Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS 90% de las de personas
SEXUALES ¥ personas TAR con TAR Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIV M isminuir | Inci i P | M li
ODUCTIVOS a'ntengr o disminuir la ncidencia de rcl>lpor 72,1 | 2019 | <721 alcanzan cargas alcanzan Proporcion 43 2107 90 | Salud gde \n me Medellin me cuida salud
Incidencia de VIH/SIDA VIH/SIDA ciéon . cargas cuida Salud I .
virales X del municipio de Medellin
indetectables virales
indectetable
s
DIMENSION Salud . ) Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS Proporcién z(c));ljc;eiloi:mado de Desarrollo de la estrategia
SEXUALES Y MaAnteneT'r o disminuir la comorbilidad TB PrQPor 17 | 2018 <17 conocen poblacional Proporcién 85 2017 90 | Salud Mgdellln me Medellin me cuida salud
REPRODUCTIVOS Incidencia de VIH/SIDA cién X P conocen cuida Salud I .
/VIH diagnostico X P del municipio de Medellin
ositivo para VIH diagnéstico
p VIH positivo
DIMENSION Salud Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS de
SEXUALES Y 90% de las personas
REPRODUCTIVOS - Proporcién personas que que . Desarrollo de la estrategia
Ma_ntengr o disminuir I3 comorbilidad TB Prc.':lpor 17 | 2018 <17 conocen su dx conocen su Proporcién 60 2017 90 | Salud Mfzdellm me Medellin me cuida salud
Incidencia de VIH/SIDA cién cuida Salud L ,
/VIH acceden a dx acceden del municipio de Medellin
tratamiento TAR | a
tratamiento
TAR




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS 90% de las de personas
SEXUALES Y Proporcién per;onas TAR con TAR Desarrollo de la estrategia
REPRODUCTIV Mant disminuir | P ! . M li . .
obu 0s a'n ene'r o disminulr ia comorbilidad TB rgpor 17 | 2018 <17 alcanzan cargas alcanzan Proporcion 43 2107 90 | Salud gde \n me Medellin me cuida salud
Incidencia de VIH/SIDA cion . cargas cuida Salud - .
/VIH virales virales del municipio de Medellin
indetectables indectetable
s
DIMENSION Salud Familias
SEXUALIDAD DERECHOS 100 mil Familias priorizadas
SEXUALES Y priorizadas gestionadas
REPRODUCTIVOS o Tasa de gestionadas a através de .
Mantener o disminuir la fecundidad Propor través de los los Equipos 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
proporcién de embarazo . °p 43,9 | 2018 | 38,3 ) Territoriales Ndmero 0 2019 Salud ) Medellin me cuida salud
adolescente especifica 15 -19 cion Equipos » 000 cuida Salud del municipio de Medellin
afios Territoriales de de AF?nC'O“ p
Atencién Familiar | Familiar
Integral Integral
DIMENSION Salud Familias
SEXUALIDAD DERECHOS 100 mil Familias priorizadas
SEXUALES Y priorizadas gestionadas
REPRODUCTIVOS o Tasa de gestionadas a através de .
Mantener o disminuir la . . los Equipos . Desarrollo de la estrategia
- fecundidad Propor través de los quip , 100 Medellin me . )
proporcién de embarazo . . 2,1 | 2018 2,1 . Territoriales Numero 0 2019 Salud ) Medellin me cuida salud
adolescente especifica 10 -14 ciéon Equipos » 000 cuida Salud del municipio de Medellin
afios Territoriales de de AFfanC|on p
Atencién Familiar | Familiar
Integral Integral
DIMENSION Salud Familias
SEXUALIDAD DERECHOS 100 mil Eamilias priorizadas
SEXUALES Y priorizadas gestionadas
REPRODUCTIVOS i através de
- tionad .
Mantener o disminuir la Embarazos en gestionacas a los Equipos I Desarrollo de la estrategia
- Propor través de los quip , 100 Medellin me . .
proporcién de embarazo | adolescentes de cién 15,8 | 2018 14 Equipos Territoriales NUmero 0 2019 000 Salud cuida Salud Medellin me cuida salud
adolescente 10-19 afios Territoriales de de AF.encién del municipio de Medellin
Atencién Familiar | Familiar
Integral Integral




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
nio o resupue
valo Afo Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud Familias
SEXUALIDAD DERECHOS 100 mil Familias prio.rizadas
SEXUALES Y priorizadas gestionadas
REPRODUCTIVOS i através de
Mantener o disminuir la Embarazos en gestllonadas @ los Equipos . Desarrollo de la estrategia
- Propor través de los quip , 100 Medellin me . )
proporcién de embarazo | adolescentes de o 0,6 | 2018 0,5 ) Territoriales NUmero 0 2019 Salud : Medellin me cuida salud
o cién Equipos 000 cuida Salud i .
adolescente 10-14 afios Territoriales de de Atencién del municipio de Medellin
Atencién Familiar | Familiar
Integral Integral
DIMENSION Salud Familias
SEXUALIDAD DERECHOS 100 mil Familias prio.rizadas
SEXUALES Y priorizadas gestlonagas
REPRODUCTIVOS i através de
Mantener o disminuir la Embarazos en gest[onadas a los Equipos . Desarrollo de la estrategia
- Propor través de los quip , 100 Medellin me X }
proporcién de embarazo | adolescentes de . 15,2 | 2018 | 13,6 ) Territoriales Numero 0 2019 Salud ) Medellin me cuida salud
o cién Equipos 000 cuida Salud i .
adolescente 15-19 afios Territoriales de de Atencién del municipio de Medellin
Atencién Familiar | Familiar
Integral Integral
DIMENSION VIDA Salud Exito
SALUDABLE Y terapéutico
ENFERMEDADES de
TRANSMISIBLES Reducir a 3 por 100.000 Casos Aumentar al 75% | pacientes Desarrollo de la estrategia
habitantes de la ciudad la | 1252 PrUta de por el éxito con Vigilancia en en vigilancia
mortalidad por mortalidad por 100mil | 3,7 | 2018 3 terapéutico de Tuberculosi | Porcentaje 72 2018 75 | Salud salgud o idegmiolé ica del
P tuberculosis habita pacientes con sTB pidemiolos .
tuberculosis. X municipio de Medellin
ntes Tuberculosis TB
DIMENSION VIDA Salud Disminuir la tasa | % de brotes
SALUDABLE Y Reducir a menos de 27 Casos de tasa de atendidos
ENFERMEDADES casos por 100.000 la tasa | Tasa de incidencia or mortalidad en en relacion Desarrollo de la estrategia
TRANSMISIBLES de incidencia de de enfejr-medades 1(§)Omil 31,0 | 2019 27 nifios r~nenores con'l.os Porcentaje 100 2019 100 | salud Vigilancia en en‘vigilafnc’ia‘
enfermedades transmitidas por habita de 5 afos por notificados salud epidemioldgica del
transmitidas por alimentos. ntes enfermedad a través de municipio de Medellin
alimentos diarreica aguda SIVIGILA
EDA




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl _— Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . espera de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION VIDA Tasa de Salud Disminuir la tasa | % de brotes
SALUDABLE Y mortalidad en Casos de Tasa de atendidos
ENFERMEDADES Disminuir la mortalidad L por mortalidad en en relacion Desarrollo de la estrategia
TRANSMISIBLES en nifios menores de 5 nifios menores de 100mil nifios menores con los Vigilancia en en vigilancia
" 5 afios por 1,4 | 2019 0,7 o " Porcentaje 100 2019 100 | Salud . L
afios por enfermedad enfermedad menor de 5 afos por notificados salud epidemioldgica del
diarreica aguda EDAa 0,7 | . X esde5 enfermedad a través de municipio de Medellin
diarreica aguda o . -
EDA afos diarreica aguda SIVIGILA
EDA
DIMENSION VIDA Casos Salud Investigacio
SALUDABLE Y por nes
ENFERMEDADES cada Epidemioldg
TRANSMISIBLES ) }000 Cubrir el 100% icas segun
Reducir a menos de dos, . dias de protocolos
- Tasa de densidad del Total de ) .
la tasa de densidad de R - uso de realizadas Desarrollo de la estrategia
infeccién asociada a de infeccidn disposi eventos que Vigilancia en en vigilancia
. . asociada a catéter Ap 1,8 | 2018 <2 requieren Porcentaje 100 2019 95 | Salud g . 8 .
catéter central en Unidad tivo . L salud epidemioldgica del
. . central en UCI . . intervencion de . .
de Cuidados Intensivos invasiv . - municipio de Medellin
adultos vigilancia
para Adultos. ° epidemioldgica
(Catéte P 6
r
central
)
DIMENSION VIDA Salud Mantener en Coberturas
SALUDABLE Y administrati
- Coberturas 95% las
ENFERMEDADES 95% de cobertura util de o . vas de .
- administrativas de Coberturas de - . Desarrollo de la estrategia
TRANSMISIBLES vacunacién en menores ., Porcen L. vacunacion . Medellin me . .
o L vacunacion con X 97 | 2019 95 Vacunacién en Porcentaje 97 2019 95 | Salud X Medellin me cuida salud
de 1 afio (biolégico X taje con DPT 3 cuida Salud A .
DPT 3 dosis en menores de 1 ) del municipio de Medellin
trazador DPT) o o A dosis en
menores de 1 afio afio (bioldgico
menores de
trazador DPT) o
1 afio




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Val nio o resupue
alo Afo Valor Afio P P
r sto
DIMENSION VIDA Salud Investigacio
SALUDABLE Y nes
ENFERMEDADES Epidemioldg
TRANSMISIBLES icas segun
protocolos
realizadas
Mantener en cero la tasa L .
Lo R Tasa de incidencia
de incidencia de casos
. de casos
autoéctonos de los .
autdctonos de los
eventos del plan de Mantener por
L eventos del plan Casos R .
eliminaciény/ o Lo debajo de 2 casos Desarrollo de la estrategia
erradicacion (polio, SRC, de eliminacion y/ por or 100 mil la Vigilancia en en vigilancia
cion (potio, SR, 1 erradicacion 100mil | o [2019| o P Porcentaje | 100 | 2019 | 95 |Salud & vieranca
sarampion, rubeola, . R tasa de salud epidemioldgica del
P o (polio, SRC, habita . L .
difteria, rabia, tétanos -, mortalidad por municipio de Medellin
. sarampion, ntes .
neonatal) y por debajo tosferina

de dos casos las muertes
por tosferina en menores
de 5 afios

rubeola, difteria,
rabia, tétanos
neonatal)




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION VIDA Salud Investigacio
SALUDABLE Y nes
ENFERMEDADES Epidemioldg
TRANSMISIBLES icas segun
protocolos
realizadas
Mantener en cero la tasa
de incidencia de casos
autoéctonos de los
eventos del plan de Casos Mantener por
eliminaciény/ o Tasa de por debajo de 2 casos Desarrollo de la estrategia
icacié lio, SRC talid 1 il 1 il'l Vigilanci igilanci
erradlcz?tflon (polio, SRC, mor aAl ad por 00mi 0 2019 < por 100 mil la Porcentaje 100 2019 o5 | salud igilancia en en‘wgl aAncllaA
sarampidn, rubeola, tosferina en menor tasa de salud epidemioldgica del
difteria, rabia, tétanos menores de 5 afios | esde 5 mortalidad por municipio de Medellin
neonatal) y por debajo afios tosferina
de dos casos las muertes
por tosferina en menores
de 5 afios
DIMENSION VIDA Salud Investigacio
SALUDABLE Y nes
ENFERMEDADES Epidemiolég
TRANSMISIBLES icas segun
Cubrirel 100% | Protocolos
del Total de realizadas
Reducir la letalidad por Desarrollo de la estrategia
dengue grave por lo Letalidad por Porcen eventos que Vigilancia en en vigilancia
K 0 2019 <2 requieren Porcentaje 100 2019 95 | Salud . L
menos al 2% en el dengue grave taje . - salud epidemioldgica del
- , intervencion de I .
municipio de Medellin. L - municipio de Medellin
vigilancia
epidemioldgica




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION VIDA Salud Porcentaje
SALUDABLE Y de
ENFERMEDADES " implementa
TRANSMISIBLES .100/0 de s cion del
implementacion componte
100% de del componte de de P
implementacién del inteligencia S .

S . : S inteligencia i
componte de inteligencia epidemioldgica R L Desarrollo de la estrategia
epidemioldgica en la Incidencia de rabia Tasa en la estrategia epidemiolog Vigilancia en en vigilancia

pidemiologica en por | 0 |2019| o atesld  icaenla Porcentaje | 100 | 2019 | 100 | Salud g vierancia
estrategia de gestion humana . de gestion . Salud epidemioldgica del
X 100 mil X estrategia L .
integrada EGI para el integrada EGI ) municipio de Medellin
de gestion
control de enfermedad para el control de | .
- integrada
trasmitidas por vectores. enfermedad
. EGI para el
trasmitidas por
vectores control de
’ enfermedad
trasmitidas
por vectores
DIMENSION VIDA Salud Personas
SALUDABLE Y con
ENFERMEDADES exposicion
TRANSMISIBLES al virus de
rabia con
tratamiento
1 0,
Mantener la incidencia Cubrir el 100% de Desarrollo de la estrategia
casos de rabia humana Incidencia de rabia Tasa las personas con Vigilancia en en vigilancia
por 0 2019 0 exposicion al Porcentaje 100 2019 100 | Salud g . 8 L
en 0 por 100.000 humana . . R salud epidemioldgica del
. 100 mil virus de rabia con i .
habitantes . municipio de Medellin
tratamiento




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Val o nio " o resupue
alo Afo Valor Afio P P
r sto
DIMENSION VIDA Salud Estrategia
SALUDABLE Y de gestion
ENFERMEDADES integrada
TRANSMISIBLES de las
” zoonosis de
100% de FormuIaC|on ?, interés on
. L. implementacion .
implementacion del ) salud Desarrollo de la estrategia
componte de inteligencia dela estrategia ibli ara la prevencion
€| idZmioIé icaen i Incidencia de rabia Tasa de gestion pblica sontroIZe enferme\éades
P olog - por 0 | 2019 0 integrada de las | formuladae | porcentaje 0 2019 0,5 | Salud Salud Ambiental o
estrategia de gestion humana . X implementa transmitidas por vectores
) 100 mil zoonosis de p ) _
integrada EGI para el interés en salud da y zoonosis del municipio
control de enfermedad . de Medellin
- publica enun
trasmitidas por vectores.
50%
DIMENSION SALUD Salud Diagndstico
PUBLICA EN dela
EMERGENCIAS Y 1 Diagnéstico de existencia
DESASTRES Ag . de los
la existencia de
Planes
los Planes Hospitalario
Instituciones de Hospitalarios de P
Aumentar en una mas las - . sde
Instituciones de salud salud publicas, Emergencia, la Emergencia, Equipame | Infraestructura
L . fortalecidas Ndamer aplicacion del g o , auip X X ! MCV HOSPITAL
publicas, fortalecidas 0 2019 1 - la aplicacién Numero 0 2019 1 nto equipamientos y
nuevas acorde a la o Indice de . . NORORIENTAL
nuevas acorde a la L . del Indice municipal | acceso en Salud
L . normatividad Seguridad
normatividad vigente . . . de
vigente Hospitalaria del .
Seguridad
Programa . .
. Hospitalaria
Hospitales
Seguros del
g Programa
Hospitales
Seguros
DIMENSION SALUD Salud 100% casos Porcentaje
PUBLICA EN sarampion de casos de
EMERGENCIAS Y Mantenimiento de Numero de casos autdctonos con sarampion Desarrollo de la estrategia
DESASTRES elimina_cién de nuevos _die Ndmer 0 2019 0 inv_estig.acilc’:rT autdctonos Porcentaje 100 2019 100 | salud Vigilancia en en_vigile?nclia_
sarampion y Sarampidén y o epidemioldgica con salud epidemioldgica del
poliomielitis. poliomielitis de campo en investigacio municipio de Medellin
menos de 48 n
horas. epidemiolog




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
Meta Sanitaria de Unidad I'Ba'st'e al Valor Meta Sanitaria indicador a'nferior. . espe ble dsl .
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de |r’1|C|ar espera Sector de Componente administracidn) | rado | cumplimi Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cua.trne rieni | lametay
Valo Afio nio Valor Afio o presupue
r sto
icade
campo en
menos de
48 horas.
DIMENSION SALUD Salud Porcentaje
PUBLICA EN de casos
EMERGENCIAS Y 100% casos Poliomielitis
DESASTRES Mantenimiento de Numero de casos .POllon?le“Fl,s con f:on N Desarrollo de la estrategia
eliminacion de nuevos de Ndmer investigacion investigacio Vigilancia en en vigilancia
o ) 0 2019 0 epidemioldgica n Porcentaje 100 2019 100 | Salud . L
sarampion y Sarampién y [¢) . L salud epidemioldgica del
poliomielitis. poliomielitis de campo en epidemiolog municipio de Medellin
menos de 48 icade
horas campo en
menos de
48 horas.
DIMENSION SALUD L 3 Salud Casos .
PUBLICA EN MAanAtenlAn‘nento de Numero de casos ) 100% czfos sarampién N A Desa?rAroIIoAde la estrategia
EMERGENCIAS Y eliminacion de nuevos de Namer | o 1019 | o sarampion €on - ¢on Porcentaje | 100 | 2019 | 100 | Salud Vigilancia en en vigilancia
DESASTRES sar:A:\mpAloAnAy SarAampAloAnAy o muestraslde muestras de salud ep|d§m|9|oglca del )
poliomielitis. poliomielitis laboratorio. laboratorio municipio de Medellin
DIMENSION SALUD - , Salud Casos de .
PUBLICA EN M‘an‘tenl'n?lento de Numero de casos ) 109"0 c?s?f de Poliomielitis N ' Desa}rl"ollo.de la estrategia
EMERGENCIAS Y eI|m|naF!on de nuevos ﬁe Ndmer 0 2019 0 Poliomielitis con con Procentaje 100 2019 100 | salud Vigilancia en enAV|g|IaTnc‘|aA
DESASTRES sar:';\mp'lop.y Sar‘amp‘loin'y o muestras‘de muestras de salud epld.er?'\l.ologlca del ]
poliomielitis. poliomielitis laboratorio. laboratorio municipio de Medellin
DIMENSION SALUD Salud Investigacio
PUBLICA EN nes
EMERGENCIAS Y 95% Epidemiolog
DESASTRES Investigaciones icas
Acciones de Epidemioldgicas realizadas a
Prevencion y Control del | intervencién en realizadas a eventos Desarrollo de la estrategia
100% de Emergencias de | Emergencias de Porcen eventos sospechoso . Vigilancia en en vigilancia
Salud Pudblica de Interés Salud Publica de taje 100 | 2019 100 sospechosos o so Porcentaje 100 2019 95 | salud salud epidemioldgica del
Internacional ESPII Interés confirmados del confirmados municipio de Medellin
Internacional ESPII Reglamento del
Sanitario Reglamento
Internacional Sanitario
Internacion
al




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Val o nio " o resupue
alo Afo Valor Afio P P
r sto
DIMENSION SALUD Salud Avance en
PUBLICA EN preparacion
EMERGENCIAS Y parala
DESASTRES L. respuesta
Preparacion para
ante la
. la respuesta ante | . .
Acciones de Ia importacién de importacion
Prevencion y Control del | intervencién en P de un Desarrollo de la estrategia
100% de Emergencias de | Emergencias de Porcen un taj\{ento evento . Vigilancia en en vigilancia
L . L X 100 | 2019 100 clasificado como i Porcentaje 100 2019 100 | Salud . .
Salud Publica de Interés | Salud Publica de taje . clasificado salud epidemioldgica del
X . emergencia de I .
Internacional ESPII Interés - como municipio de Medellin
. salud publica de .
Internacional ESPII X , emergencia
interés
. . de salud
internacional -
publica de
interés
internacion
al
DIMENSION SALUD Salud Numero de
PUBLICA EN dias al afio
EMERGENCIAS Y B
365 dias (las 24 en "
DESASTRES X . o operacion
No superar los 14 Tiempo promedio horas) al afio del Sisterna
minutos en el Tiempo de la atencidn pre opera el Sistema -
. L R X - de Fortalecimiento del
promedio de la atencion | hospitalaria en Minuto de Emergencias Emersencia Infraestructura, sistema de emergencias
pre hospitalaria en caso caso de urgencias, 14 | 2019 14 Médicas para la , gA Dias 365 2019 365 | Salud equipamientos y . g‘ L
R . s . s Médicas médicas del municipio de
de urgencias, emergencias y atencién de acceso en Salud )
. . parala Medellin
emergencias y desastres | desastres para Urgencias, atencion de
para triage ly Il triage ly Il Emergencias y .
Urgencias,
Desastres .
Emergencia
sy
Desastres
DIMENSION SALUD Y Salud Campaiias
AMBITO LABORAL realizadas
Realizar 1 para
. campafia al afio promover la Desarrollo de estrategias
Porcentaje de I e -
Mantener o aumentar el ) para la afiliacion | afiliacion al para la promocién de la
, poblacién de la . . Infraestructura, e .
80% de la poblaciondela | "~ ", Porcen al Sistema Sistema , . . afiliacion al sistema
S i jurisdiccion X 80 | 2019 80 Numero 1 2019 4 | Salud equipamientos y R
jurisdiccion afiliada al " . taje General de General de general de seguridad
L - afiliada al régimen . . . acceso en Salud R A
régimen contributivo L Seguridad Social | Seguridad social del municipio de
contributivo - . P
de la poblacién Social de la Medellin
de la jurisdicciéon | poblacién
dela
jurisdiccion




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Val o nio " o resupue
alo Ao Valor Afo P P
r sto
DIMENSION SALUD Y Salud Visitas a
AMBITO LABORAL unidades de
trabajo
informal
Realizar 20.000 con
acciones de acciones de
Porcentaje de informacion y informacion
Mantener o aumentar el poblacién de la comunicacion y Desarrollo de la estrategia
80% de la poblaciéndela | 7" """ Porcen : - . 200 Medellin me . ]
o .,p ac! jurisdiccion X 80 | 2019 80 promoviendo la comunicaci Numero 0 2019 Salud caett Medellin me cuida salud
jurisdiccion afiliada al - o taje e . 00 cuida Salud I .
. I afiliada al régimen afiliacion al 6n del municipio de Medellin
régimen contributivo - ) .
contributivo sistema general promoviend
de seguridad ola
social afiliacion al
sistema
general de
seguridad
social
DIMENSION SALUD Y Salud Numero de
AMBITO LABORAL visitas a
unidades
- trabajo
10.000 visitas a X
unidades trabajo informal
50% de unidades de . X | con
N Unidades de informal con .
trabajo informal con L . acciones de
P trabajo informal acciones de X -
seguimiento por 2 intervenidas que informacion y informacién Desarrollo de la estrategia
Secretaria de Salud . P L . 100 Medelli , .
ecre ar!a €2 u tengan acciones or?en 0 2019 50 comunicacion v — Ndmero 5600 2019 Salud ? efin me Medellin me cuida salud
establecieron acciones . taje comunicaci 00 cuida Salud I .
. correctivas frente para fomentarla | del municipio de Medellin
correctivas frente a los . . on
. . R a estilos de viday cultura del
estilos de vida y riesgo X X para fomen
riesgos laborales cuidado en
laborales X tarla
seguridad y salud
! cultura del
en el trabajo .
cuidado en
seguridad y
salud en el
trabajo




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Val o nio " o resupue
alo Afo Valor Afio P P
r sto
DIMENSION SALUD Y Salud Numero de
AMBITO LABORAL visitas a
unidades
. trabajo
10.000 visitas a .
. . informal
unidades trabajo
N ) anual con
Porcentaje de informal con R
. . acciones de
. avance del sistema acciones de X .
Avanzar en el sistema de L . X - informacion .
- R . . de vigilancia informacion y . Desarrollo de la estrategia
vigilancia epidemiolégico . L Porcen . y , 100 Medellin me B .
. epidemiolégico de X 20 comunicacion L Ndmero 5600 2019 Salud X Medellin me cuida salud
de los riesgos laborales . taje comunicaci 00 cuida Salud I .
X los riesgos para fomentarla | | del municipio de Medellin
informales on
laborales cultura del
. . para fomen
informales cuidado en
seguridad y salud tar la
& v cultura del
en el trabajo .
cuidado en
seguridad y
salud en el
trabajo
DIMENSION SALUD Y Salud Visitas de
AMBITO LABORAL asesoria a
empresas
con
. acciones de
1680 visitas de X -
. informacion
asesoria a
empresas con v -
: comunicaci
. acciones de .
10 reuniones anuales de X . on
R informacion y
la mesa de trabajo . I para fomen
. Reuniones de la comunicacion
articulada con la . tarla .
articipacién activa de mesa de trabajo Porcen para fomentar la implementa 168 Medellin me Desarrollo de la estrategia
P articulada con la X 10 | 2019 40 implementacién . Numero 280 2019 Salud . Medellin me cuida salud
las ARL y otros actores L taje . cion de 0 cuida Salud I .
. participacion de acciones de R del municipio de Medellin
que desarrollan acciones . - acciones de
L activa de las ARL promocion de 9
en el Municipio de R . promocién
; estilos de vida .
Medellin de estilos de
saludable y .
- vida
prevencion de caludable
enfermedad en revencié:
sus trabajadores P
de
enfermedad
en sus
trabajadore
s




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud Disminuir el Déficit de
FORTALECIMIENTO DE Mantener en 100 % la Cobertura de Déficit de cobertura Administracién del
LA AUTORIDAD o afiliacion al cobertura del del régimen X
Cobertura de afiliacion al X o o Infraestructura, aseguramiento en salud
SANITARIA PARA LA . Sistema General Porcen | 107, régimen subsidiado . . . -
h Sistema General de X X 2019 100 e e Porcentaje 0,2 2018 0,15 | Salud equipamientosy | de la poblacion del
GESTION EN SALUD . R de Seguridad taje 3 subsidiado certificado . e
Seguridad Social en Salud X e acceso en Salud regimen subsidiado del
SGSSS Social en Salud - certificado porel | porel municinio de Medellin
SGSSS Ministerio de Ministerio P !
Salud de Salud
DIMENSION Afios de vida Salud 1PS
10, . .
FORTALECIMIENTO DE No aumentar en mas de | potencialmente : 1O.OA? IPS priorizadas
LA AUTORIDAD 1.25 el Indice de Afios de | perdidos por Indice priorizadas que que
) d impl t i .
SANITARIA PARA LA vida potencialmente mortalidad AVIG;P ;n;zs::r;ean implementa Implementacién de la
GESTION EN SALUD did talidad itabl n acciones Vigilanci igilanci | |
perdidos por mortalidad | evitable por por | 13 |2018| 12 mejora demejora | Porcentaje | 100 | 2019 | 100 | Salud 'gtlancia en vigilancia del acceso de los
evitable por vacunacion, | vacunacion, 1000 establecidas ' salud servicios en salud del
prevencién, saneamiento | prevencion, habita dentro de a establecidas municipio de Medellin
ambiental o medidas saneamiento o dentro de la
mixtas ambiental 0 ntes supervision del supervisién
medidas mixtas acceso del acceso
DIMENSION Afios de vida Salud Porcentaje
FORTALECIMIENTO DE No aumentar en mas de | potencialmente Indice de avance
LA AUTORIDAD 1.25 el Indice de Afios de | perdidos por de Implementar los en la
SANITARIA PARA LA vida potencialmente mortalidad AVPP prfi)tocolos de implementa Desarrollo de la estrategia
GESTION EN SALUD i i itabl cién de los Vigilanci igilanci |
perdidos por mortalidad | evitable por por | 13 |2018| 12 vigilancia en rotocolos | Porcentaje | 60 | 2019 | 100 | salud 'gllancia en de vigilancia en salud
evitable por vacunacion, | vacunacion, 1000 <alud ambiental P ot . salud ambiental del municipio
prevencién, saneamiento | prevencion, habita en Un 100% de vigilancia de Medellin
ambiental o medidas saneamiento ntes v en S?IUd
mixtas ambiental o ambiental
medidas mixtas
DIMENSION Porcentaje de Salud Implementar y Comunasyy
FORTALECIMIENTO DE Avance en el 100% del avance del monitorear la correglmulen
::lle'IJ';(;IRA”:;:I;A A cumplimiento del plan de | cumplimiento del implementacion tosdcclmg Fortalecimiento de la
h accion de la politica plan de accién de Porcen del modelo de modelo de . Medellin me gestion territorial en salud
100 | 2019 100 ié N 21 2019 21 | Salud
GESTION EN SALUD publica de participacion la politica publica taje gestion territorial gest!on . umero al cuida Salud basada en comunidad del
social en salud en sus 5 de participacion de salud en las 21 Terrltorlal municipio de Medellin
ejes social en salud en comunasy |dmplementa
sus 5 ejes corregimientos °




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl _— Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . espera de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud Porcentaje
FORTALECIMIENTO DE de avance
LA AUTORIDAD " Sistema integrado Disefio e en el Disefio i
Avance en el Siistema - 2 . " Fortalecimiento
SANITARIA PARA LA integrado de informacion de informacién de Porcen implementacién € Vigilancia en institucional de la
GESTION EN SALUD 8 . la Secretaria de . 0 2019 60 del plan de implementa | Porcentaje 2019 100 | Salud g X
de la Secretaria de Salud taje s ) salud secretaria de salud del
Implementado Salud comunicacion en | cién del municipio de Medellin
P Implementado salud en un 100% | plan de P
comunicaci
on
DIMENSION Salud Porcentaje
FORTALECIMIENTO DE i i | pl
o © Avance en el Siistema S|st‘ema |nte§rado 100% de del plan de Fortalecimiento de la
LA AUTORIDAD integrado de informacién de informacién de Porcen desarrollo del ASIS Medellin me estion territorial en salud
SANITARIA PARA LA 8 . la Secretaria de X 0 2019 60 realizado Porcentaje 100 2019 100 | Salud X 8 . N
h de la Secretaria de Salud taje ASIS general y a cuida Salud basada en comunidad del
GESTION EN SALUD Salud N s P
Implementado profundidad municipio de Medellin
Implementado
DIMENSION Salud Institucione
FORTALECIMIENTO DE s
LA AUTORIDAD 700 Instituciones | prestadoras
SANITARIA PARA LA prestadoras de de servicios
GESTION EN SALUD . Sistema integrado servicios de salud | de salud -
Avance en el Siistema B ) ~ o Fortalecimiento de la
integrado de informacién de informacién de Porcen acompafiadas acompafiad Infraestructura, calidad de los servicios de
8 R la Secretaria de X 0 2019 60 con asistencia as con Numero 658 2019 700 | Salud equipamientos y -
de la Secretaria de Salud taje P . . salud del municipio de
Salud técnica en asistencia acceso en Salud .
Implementado . Medellin
Implementado procesos de técnica en
calidad y guias de | procesos de
atencion calidad y
guias de
atencion
DIMENSION Salud 100% de Unidades
FORTALECIMIENTO DE cumplimiento en | primarias
LA AUTORIDAD las Unidades generadoras
SANITARIA PARA LA " Sistema integrado primarias de datos . . -
h Avance en el Siistema R iy Tecnologias en Administracion de los
GESTION EN SALUD integrado de informacion de informacién de Porcen generadoras de UPGD que salud, Gestion de | sistemas de informacion
€ . la Secretaria de X 0 2019 60 datos UPGD que | reportan al Porcentaje 100 2019 100 | Salud X C L
de la Secretaria de Salud taje X informacion y del | en salud del municipio de
Salud reportan al sistema de . .
Implementado . X L conocimiento Medellin
Implementado sistema de informacion
informacion para | parala
la vigilancia en vigilancia en
salud salud




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl _— Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . espera de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid bi . (Producto) rieni | |
a gobierno cuatrie a metay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud Unidad de
FORTALECIMIENTO DE , Sistema integrado Unidad de gestion de . . L
LA AUTORIDAD Avance en el Siistema de informacion de gestion de informacion Tecnologias en Administracion de los
SANITARIA PARA LA integrado de |‘nforma(:|on la Secretaria de Por‘cen 0 2019 60 informacién operando Porcentaje 100 2019 100 | Salud §alud, Ge}slt|on de | sistemas de |nforrnAacA|on
A de la Secretaria de Salud taje informacion y del | en salud del municipio de
GESTION EN SALUD Salud operando los 12 los 12 . N
Implementado ~ conocimiento Medellin
Implementado meses del afio meses del
afio
DIMENSION Salud
FORTALECIMIENTO DE Plataformas
LA AUTORIDAD Cuatro tecnoldgicas
SANITARIA PARA LA Plataformas parala
GESTION EN SALUD - Sistema integrado tecnoldgicas para | salud . .
Avance en el Siistema de informacin de la salud pablica dblica Tecnologias en Desarrollo de tecnologias
integrado de informacién ) Porcen - P | P ! ) salud, Gestion de | de informacion e
. la Secretaria de X 0 2019 60 sistema de sistema de Porcentaje 2019 4 | Salud : . ) .
de la Secretaria de Salud taje . . informacion y del | innovacion en salud del
Salud emergencias emergencia L L .
Implementado . o conocimiento municipio de Medellin
Implementado médicas, acceso | s médicas,
a servicios de acceso a
salud operando servicios de
salud
operando
DIMENSION Familias Salud Avance en la Estrategias
FORTALECIMIENTO DE riorizadas implementacion Telesalud,
LA AUTORIDAD 100 mil Familias pestionadas a de Estrategias big data, Tecnologias en Desarrollo de tecnologias
SANITARIA PARA LA priorizadas gestionadas Sravés de los Nimer Telesalud, big analitica de salud Gistion de | de informacion e 8
GESTION EN SALUD a través de los Equipos . 0 2019 | 100000 data, analitica de | datosy APP Porcentaje 2019 80 | Salud X L . .
L - Equipos o s informacién y del | innovacion en salud del
Territoriales de Atencion NN datos y APP de de habitos L L .
- Territoriales de o conocimiento municipio de Medellin
Familiar Integral Atencion Familiar habitos saludables
Integral saludables implementa
g implementadas. das.
DIMENSION Afios de vida Salud Porcentaje
FORTALECIMIENTO DE No aumentar en mas de | potencialmente ) . de casos de
LA AUTORIDAD 1.25 el Indice de Afios de | perdidos por Indice 100% de casos | triage Il v
; R . d de tri VyV ..
SANITARIA PARA LA vida potencialmente mortalidad AVIL:P dz I:saﬁ’es eny yVson Infraestructura Fortalecimiento de la red
GESTION EN SALUD did talidad itabl regulados al g ibli lud
perdicos por mortalidad | evitab’e por por | 1,3 |2018| 1,2 sistema CIGA nivel de Porcentaje | 100 | 2019 | 100 | Salud equipamientosy | P c3 en saluc con
evitable por vacunacién, | vacunacion, calidad y humanizacion
o ; L 1000 son regulados al | atencién acceso en Salud A .
prevencion, saneamiento | prevencion, habita nivel de atencion del municipio de Medellin
ambiental o medidas saneamiento adecuado
X R ntes adecuado
mixtas ambiental o
medidas mixtas




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de eriodo de zo responsable de Componente cuat entz de Programa Proyecto
(Resultado) indicador medid P . . P (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Afios de vida Salud Garantizar el ACCe.SfJ a
FORTALECIMIENTO DE No aumentar en méas de | potencialmente Indice 100% de Acceso servicios de
LA AUTORIDAD 1.25 el Indice de Afios de | perdidos por i~ salud de . »
SANITARIA PARA LA vida potencialmente mortalidad de a servicios de primer nivel Administracién de la
o . i X AVPP salud de primer Infraestructura, prestacion del servicio de
GESTION EN SALUD perdidos por mortalidad | evitable por para la
evitable bor vacunacion vacunacion por 1,3 | 2018 1,2 nivel para la poblacién Porcentaje 100 2019 100 | Salud equipamientosy | salud a la poblacién pobre
revenciZn saneamientlo revencién’ 1000 poblacion pobre | pobre no acceso en Salud | no afiliada del municipio
prev: i ) P L habita no asegurada asegurada de Medellin
ambiental o medidas saneamiento ntes PPNA 8
mixtas ambiental o arantizado PPNA )
medidas mixtas & garantizado
DIMENSION Salud El 55% de las Institucione
FORTALECIMIENTO DE Instituciones s
LA AUTORIDAD Afios de vida prestadoras de prestadoras
SANITARIA PARA LA No aumentar en mas de | potencialmente Indice servicios de salud | de servicios
GESTION EN SALUD 1.25 el Indice de Afios de | perdidos por de que logran un de salud
vida potencialmente mortalidad AVPP nivel adecuado que logran Infraestructura Fortalecimiento de la
perdidos por mortalidad | evitable por dela un nivel . R . ! calidad de los servicios de
. ) - por 1,3 | 2018 1,2 X - Porcentaje 69 2019 69 | Salud equipamientos y s
evitable por vacunacién, | vacunacion, 1000 implementacion adecuado acceso en Salud salud del municipio de
prevencion, saneamiento | prevencion, habita del PAMEC dela Medellin
ambiental o medidas saneamiento ntes (Programa de implementa
mixtas ambiental o Auditoria para el | cion del
medidas mixtas Mejoramiento a PAMEC
la calidad en
Salud
DIMENSION Afios de vida Salud Institucione
FORTALECIMIENTO DE No aumentar en mas de | potencialmente Indice S fje !a Red
LA AUTORIDAD 1.25 el Indice de Afios de | perdidos por de Publica )
SANITARIA PARA LA vida potencialmente mortalidad AVPP 100% de las fortalecidas Infraestructura Fortalecimiento de la red
GESTION EN SALUD perdidos por mortalidad | evitable por acciones de . . . ! publica en salud con
R ) . por 1,3 | 2018 1,2 - Porcentaje 2019 100 | Salud equipamientos y . R
evitable por vacunacién, | vacunacion, 1000 fortalecimiento a acceso en Salud calidad y humanizacion
prevencién, saneamiento | prevencion, habita la red Publica del municipio de Medellin
ambiental o medidas saneamiento ntes
mixtas ambiental o
medidas mixtas




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
Varlo Afo nfe Valor Afio P stop
DIMENSION Afios de vida Salud Unidad
FORTALECIMIENTODE | Ng aumentar en mas de | potencialmente Indice Hospitalaria
LA AUTORIDAD 1.25 el Indice de Afios de | perdidos por de de Santa
SANITAR'A PARA A vida potencialmente mortalidad AVPP Unidad Cruz Infraestructura Adecuacion de la unidad
GESTION EN SALUD f : i : : ampliada 4
erdidos por mortalidad | evitable por Hospitalaria de P . . ) . )
P . I P I., V! p por 1,3 | 2018 1,2 P! : Porcentaje 2019 100 | Salud equipamientosy | hospitalaria Santa Cruz del
evitable por vacunacién, | vacunacion, Santa Cruz L .
- R - 1000 R acceso en Salud | municipio de Medellin
prevencion, saneamiento | prevencion, habita ampliada
ambiental o medidas saneamiento ntes
mixtas ambiental o
medidas mixtas
DIMENSION Afios de vida Salud Unidad
FORTALECIMIENTO DE No aumentar en méas de | potencialmente Indice hospitalaria
LA AUTORIDAD 1.25 el Indice de Afios de | perdidos por de d‘? Buenos
SANITAR'A PARA A vida potencialmente mortalidad AVPP Unidad hires Infraestructura Construccion de la unidad
GESTION EN SALUD P li itabl hospitalari entregada ,
pe.l'dldOS por morta Iq,ad evitab e'p,or por 1,3 | 2018 1,2 ospita a'.'a de Porcentaje 67 2019 100 | Salud equipamientosy | hospitalaria Buenos Aires
evitable por vacunacién, | vacunacion, Buenos Aires S .
. R .. 1000 acceso en Salud | del municipio de Medellin
prevencion, saneamiento | prevencion, habita entregada
ambiental o medidas saneamiento ntes
mixtas ambiental o
medidas mixtas
DIMENSION ARos de vida 2018 Nueva
FORTALECIMIENTO DE No aumentar en mas de | potencialmente Indice infraestruct
LA AUTORIDAD 1.25 el Indice de Afios de | perdidos por R ura ”
SANITARIA PARA LA vida potencialmente mortalidad de Construccion y/o | hospitalaria Adecuacion de
GESTION EN SALUD perdidos por mortalidad | evitable por AvpPP adecuacion de publica ( Infraestructura, | infraestructura para la
R ., L, por 1,3 | 2018 1,2 infraestructura i Porcentaje 2019 100 | Salud equipamientosy | prestacion de servicios de
evitable por vacunacién, | vacunacién hospital
L - L 1000 para el Hospital | mental) acceso en Salud | salud mental del
prevencion, saneamiento | prevencion, ] L .
. . R habita Mental municipio de Medellin
ambiental o medidas saneamiento ntes
mixtas ambiental o
medidas mixtas
DIMENSION Salud Porcentaje
FORTALECIMIENTO DE Porcentaje de Avanzar en la de avance
LA AUTORIDAD Avance en el 100% del avance del consolidacion de enla
SANITARIA PARA LA cumplimiento del plan de | cumplimiento del la gestion consolidacio Fortalecimiento de la
s | s0 g | Mt | gt o
. L social del s S ,
sc‘:ual en salud en sus 5 de Partlupaaon conocimiento en aprgplauon municipio de Medellin
ejes social en salud en social del
- un 50% L
sus 5 ejes conocimient
o




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud Desarrollar el Acciones de
FORTALECIMIENTO DE Desarrollar el 100% de 100% de las fortalecimie
LA AUTORIDAD las acciones de ° Acciones de acciones de nto de la Desarrollo de la estrategia
SANITARIA PARA LA o fortalecimiento de | Porcen fortalecimiento Secretaria . . para la gestion integral de
A fortal to al 2019 100 P t. 2019 100 | Salud Salud Ambiental
GESTION EN SALUD rzcjrse:fr:.::mna:oa la Secretaria de taje al recurso de Salud orcentaje al alud Ambienta riesgos sanitarios del
Secretaria de Salud salud humano municipio de Medellin
Secretaria de
Salud
0 0 ol o o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIMENSION Salud indice de Orden
CONVIVENCIA SOCIAL Y Condiciones publico,
ALUD MENTAL | i , e g
SALU L Aumentar el parala I segurldad( Articulaciéon y Territorializacion de las
Disminuir la tasa de A Reconciliaci convivenci o ) .
mortalidad por Tasa mortalidad Propor Indice de 6n Nacional a coordinacion estrategias de seguridad
. . ) 31,4 | 2018 21,5 Condiciones para Proporcion | 43,8 2019 47 . institucional para | ciudadana, crimen
agresiones por homicidio cién e ciudadana ) ) i
(Homicidios) 215 la Reconciliacién la seguridad organizado y prevencion
omicidios) a ! Nacional a 47 v ., | territorial de la victimizacion
proteccid
n del
ciudadano
DIMENSION SEGURIDAD Desarrollo Personas
ALIMENTARIA'Y comunitario 340. 500 atendidas
NUTRICIONAL erslonas por
Disminuir la Inseguridad P . Programas
alimentaria y el Hogares que se atendidas por de Desarrollo
. M perciben con Porcen | 41,2 Programas de , 2962 300 K CANASTA BASICA | Paquetes alimentarios
porcentaje de personas . . K 2019 40 ., | complemen Ndmero 2019 comunitar L
ue padecen hambre en inseguridad taje 4 complementacié tacion 49 000 o DE DERECHOS para poblacién vulnerable
q K P alimentaria n alimentaria y/o X .
la ciudad. alimentaria
proyectos
. y/o
productivos
proyectos
productivos
DIMENSION SEGURIDAD Porcentaje de Desarrollo Porcentaje
ALIMENTARIAYY Disminuir a 4,6 el menores de 5 afios comunitario de IPS ccin
NUTRICIONAL porcentaje de menores reportados al 100% de IPS con | @companam
de 5 afios reportados al Sistema de acompafiamiento |ento_ v Desarrollo
Sistema de Vigilancia Vigilancia Porcen y seguimiento en | S€guimiento . ) CANASTA BASICA | Paquetes alimentarios
. . . 7,6 | 2019 4,6 P t. 100 2019 100 t -
Nutricional (SENIN) con | Nutricional taje el tema en el tema oreentaje ic(;)munl " | DE DERECHOS para poblacién vulnerable
Desnutricién crénica (SENIN) con alimentario y alimentario
(estatura baja para la Desnutricion nutricional. y o
edad) crénica (estatura nutricional.
baja para la edad)




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION SEGURIDAD . Desarrollo Porcentaje
ALIMENTARIA Y Porcentaje de comunitario de IPS con
NUTRICIONAL Disminuir a 1,9 el menores de 5 afios acompafiam
; reportados al X
porcentaje de menores Sistema de 100% de IPS con | ientoy
de 5 afios reportados al Vigilancia acompafiamiento | seguimiento Desarrollo
Sistema de Vigilancia .. Porcen y seguimiento en | en el tema . K CANASTA BASICA | Paquetes alimentarios
Nut! | 2,4 | 201 1 : : P t 1 201! 1 t
Nutricional (SENIN) con utriciona taje ! 019 2 el tema alimentario orcentaje 00 019 00 f:omum ar | pe DERECHOS para poblacién vulnerable
L (SENIN) con ) . io
desnutricion Global desnutricién alimentario y y
(peso bajo y muy bajo . nutricional. nutricional.
Global (peso bajo
para la edad) .
y muy bajo para la
edad)
DIMENSION SEGURIDAD Porcentaje de Desarrollo Porcentaje
ALIMENTARIAY Disminuir a 0.7 ¢l menores de 5 afios comunitario de IPS cc:n
NUTRICIONAL o reportados al 100% de IPS con | @companam
porcentaje de menores ) L ientoy
de 5 afios reportados al Sistema de acompanamiento imient Desarrollo
Vigilanci P imient seguimiento CANASTA BASICA | Paquetes alimentari
Sistema de Vigilancia 'sflancta Oreen | 11 2019 | 07 yseguimiento en | @ Celtema | Porcentaje | 100 | 2019 | 100 | comunitar aguetes aimentarios
Nutricional (SENIN) con Nutricional taje el tema ! ° o DE DERECHOS para poblacién vulnerable
L (SENIN) con alimentario y alimentario
desnutricion aguda (Peso L - y
ara la talla P/T) desnutricion nutricional. »
ps aguda (Peso para nutricional.
la talla P/T)
DIMENSION SEGURIDAD Desarrollo Escolares
ALIMENTARIA'Y comunitario intervenidos
NUTRICIONAL Escolares conel
Porcentaje de intervenidos con | programa
Disminuira 0,6 el menores de 5 afios el programa de de Medellin
porcentaje de menores reportados al Medellin me me Cuida Desarrollo
de 5 afios reportados al | Sistema de Porcen 07 | 2019 06 Cuida Salud en el | Salud en el Porcentaie NA NA 5 comunitar CANASTA BASICA | Paquetes alimentarios
Sistema de Vigilancia Vigilancia taje ’ ! entorno escolary | entorno ) o DE DERECHOS para poblacién vulnerable
Nutricional (SENIN) con Nutricional familiar que escolary
obesidad. (SENIN) con disminuyen su familiar que
obesidad sobrepeso y disminuyen
obesidad. su
sobrepeso y
obesidad.




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
nio o resupue
valo Afo Valor Afio P P
r sto
DIMENSION SEGURIDAD Desarrollo Numero de
ALIMENTARIA'Y comunitario personas
NUTRICIONAL (gestantes,
Tasa lactantes,
Mantener en Cero la Mortalidad por por 18.200 personas | poblacion Desarrollo
Mortalidad por desnutricion en 100 mil 0 2018 0 capacitadas en general y Némero 1395 2019 182 comunitar CANASTA BASICA | Paquetes alimentarios
desnutricion en menores | menores de 5 menor lactancia profesionale 4 00 o DE DERECHOS para poblacion vulnerable
de 5 afios. afios. esde5 materna sdela
afios salud)
capacitados
en lactancia
materna
DIMENSION Salud Porcentaje
FORTALECIMIENTO DE Porcentaje de Avanzar en la de avance
LA AUTORIDAD Avance en el 100% del avance del consolidacion de enla
SANITARIA PARA LA cumplimiento del plan de | cumplimiento del la gestion y consolidacié Fortalecimiento de la
ESTION EN SALUD i0 | liti | i0 P . | , M li i0 itorial |
GESTIO SALU accion dela pO.It.ICa L plan de accn?n.de oreen 1 100 | 2019 100 apropiacion n de. 2 Numero 0 2019 50 | Salud G.'Ade 'n me gestion territoria ensa ud
publica de participacion la politica publica taje social del gestiony cuida Salud basada en comunidad del
social en salud en sus 5 de participacion . apropiacion municipio de Medellin
. . conocimiento en .
ejes social en salud en social del
- un 50% L
sus 5 ejes conocimient
o
DIMENSION SEGURIDAD Salud Numero de
ALIMENTARIA'Y personas
NUTRICIONAL Incrementar la mediana Mediana de (gestantes,
X . lactantes,
de lactancia materna lactancia materna L
. X 18.200 personas | poblacién i
exclusiva, en menores de | exclusiva en la capacitadas en enoral 1395 182 Medellin me Desarrollo de la estrategia
6 meses, en 15 dias mas ciudad de Dias 30 | 2018 45 P . 8 R ¥ Ndmero 2019 Salud K Medellin me cuida salud
. . . lactancia profesionale 4 00 cuida Salud I .
de la linea base, hasta Medellin (en dias), del municipio de Medellin
materna sdela
lograr una meta de un en menores de 6 salud)
mes y medio meses -
capacitados
en lactancia
materna




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) L
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION DE VIDA Salud Familias
SALUDABLE Y priorizadas
CONDICIONES NO gestionadas
TRANSMISIBLES através de
los Equipos
100 mil Familias | Territoriales
Disminuir en 2% la . pr|o.r|zadas de Atencién
Iy Mortalidad Tasa gestionadas a Familiar }
proporcién de rematura por or través de los 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
mortalidad prematura pr por POr | g5 |2018| 83 ) Integral Numero 0 2019 Salud - Medellin me cuida salud
K R Diabetes Mellitus 100 mil Equipos 000 cuida Salud i .
por Diabetes Mellitus (30 o N del municipio de Medellin
o (30 -69 afios) hb Territoriales de
-69 afios) . s
Atencion Familiar
Integral
DIMENSION Salud Politica publica Politica
CONVIVENCIA SOCIALY de salud mental Publica de
SALUD MENTAL modificada, Salud
Mantener o disminuir la - . reglamentada, Mental .
tasa de incidencia de Tasa de incidencia Propor | 517, implementada implementa Medellin me Desarrollo de la estrategia
. L - de violencia p ’ | 2018 | <517,6 P v P Proporcién 0 2019 100 | Salud . Medellin me cuida salud
violencia intrafamiliar a X . cion 6 evaluada que da cuida Salud - .
intrafamiliar del municipio de Medellin
517,6 responda al tema
de salud mental
de manera
integral.
DIMENSION Salud 100 mil Familias Familias
CONVIVENCIA SOCIALY riorizadas priorizadas
SALUD MENTAL . P . gestionadas
Mantener o mejorar los gestionadas a . .
indicadores de las Tasa mortalidad Propor través de los a través de 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
. - p 6,8 | 2018 6,6 X los Equipos Numero 0 2019 Salud X Medellin me cuida salud
problematicas de salud por suicidio cién Equipos . 000 cuida Salud I .
N Territoriales del municipio de Medellin
mental Territoriales de )
9 . de Atencién
Atencién Familiar .
Intearal Familiar
g Integral




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl _— Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . espera de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
i o resupue
valo Afo nfe Valor Afio P P
r sto
DIMENSION Salud 100 mil Familias Familias
CONVIVENCIA SOCIALY priorizadas priorizadas
SALUD MENTAL Mantener la edad de Edad de inicio de gestionadas a gestlo?adas .
inicio del consumo a SPA | consumo de SPA través de los a través de 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
o Afios 14 | 2019 14 . los Equipos Numero 0 2019 Salud X Medellin me cuida salud
almenos en 14 afios o (trazador Equipos o 000 cuida Salud L .
R N Territoriales del municipio de Medellin
mas Marihuana) Territoriales de )
L . de Atencion
Atencién Familiar .
Integral Familiar
8 Integral
DIMENSION Salud 100 mil Familias | F2milias
CONVIVENCIA SOCIALY riorizadas priorizadas
SALUD MENTAL . P . gestionadas
Mantener o mejorar los gestionadas a , .
indicadores de las Tasa mortalidad Propor través de los a través de 100 Medellin me Desarrollo de la estrategia
. . p 6,8 | 2018 6,6 . los Equipos Numero 0 2019 Salud ) Medellin me cuida salud
problematicas de salud por suicidio cién Equipos ] 000 cuida Salud I .
NN Territoriales del municipio de Medellin
mental Territoriales de )
- s de Atencién
Atencion Familiar -
Familiar
Integral
Integral
DIMENSION Salud 100 mil Famili Familias
CONVIVENCIA SOCIAL Y o d:S | priorizadas
SALUD MENTAL N prior gestionadas
Mantener o disminuir la - . gestionadas a . .
- . Tasa de incidencia . através de . Desarrollo de la estrategia
tasa de incidencia de R X Propor | 517, través de los . . 100 Medellin me B .
. L . de violencia ) 2018 | <517,6 . los Equipos Ndmero 0 2019 Salud . Medellin me cuida salud
violencia intrafamiliar a X I cién 6 Equipos L 000 cuida Salud L .
intrafamiliar N Territoriales del municipio de Medellin
517,6 Territoriales de )
. L de Atencion
Atencién Familiar .
Integral Familiar
8 Integral
DIMENSION Salud Porcentaje
o .
SEXUALIDAD DERECHOS zgél;jceiloiztllmado de Desarrollo de la estrategia
SEXUALES Y Mantener o disminuir la Prevalencia de Propor poblacional - Medellin me . .
REPRODUCTIVOS Incidencia de VIH/SIDA | VIH/SIDA cion | 047 | 2018 <1 conocen conocen Proporcin | 85 | 2017 | 90 | Salud cuida Salud Medellin me cuida salud
diagnostico X P del municipio de Medellin
ositivo para VIH diagnostico
P P VIH positivo




Indicador Unidad de Linea de Base Valo Sector
Linea de Nombre del medida (viene de la r responsa
indicador anterior espe
Meta Sanitaria de Unidad ?:isc?;‘rl e\:al:r; Sector Meta Sanitaria administracion) raso c:rI: c::rlni
Dimension del PDSP Dimension Nombre del de . P de Componente P Programa Proyecto
- . periodo de do responsable cuat | entode
(Resultado) indicador medid . . (Producto) -
a gobierno cuatrie rieni | lametay
Valo o nio " o resupue
Ao Valor Afo P P
r sto
DIMENSION 100% de implementacion Salud Porcentaje
SEXUALIDAD DERECHOS | del modelo de atencién Porcentaje de de personas
SEXUALES Y integral en salud a las implementacion 100% de las atendidas
REPRODUCTIVOS victimas de violencias del modelo de personas para el
sexuales y de género, atencion integral victimas de restablecimi
con enfoque de en salud a las violencias sexual | ento de los i
derechos, de género victimas de Porcen identificadas en derechos Medellin me Desarrollo de la estrategia
¢ > de generoy ctima: ‘ o |2019| 100 -a '95Y | proporcion | 100 | 2019 | 100 | Salud ; Medellin me cuida salud
diferencial, mediante el violencias sexuales taje los servicios de garantias de cuida Salud . .
) . e - del municipio de Medellin
fortalecimiento y de género, con salud recibieron las victimas
institucional, la gestion enfoque de atencion integral | de violencia
del conocimiento, con derechos, de en la consulta sexual
participacion sectorial, géneroy inicial
intersectorial y diferencial.

comunitaria
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