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“Por medio de la cual se adopta el Plan Territorial de Salud para el Departamento de Bolivar,
para el periodo constitucional 2024 - 2027, BOLIVAR ME ENAMORA CON SALUD
OPORTUNA'Y DE CALIDAD”.

LA HONORABLE ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las que le confiere la
Constitucion Politica de Colombia en los articulos 339 a 344, la Ley 152 de 1994
y Ley 220 de 2022
ORDENA:
ARTICULO PRIMERO. ADOPCION DEL PLAN: Addptese para el periodo constitucional
2024 - 2027 como parte integral del Plan de Desarrollo “BOLIVAR ME ENAMORA”, el Plan
Territorial de Salud de Bolivar, “BOLIVAR ME ENAMORA CON SALUD OPORTUNA Y DE

CALIDAD”.
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INTRODUCCION

El Departamento de Bolivar, presenta el Plan Territorial de Salud 2024-2027 “Bolivar me enamora con Salud
Oportunay de Calidad”, como un instrumento que se convierte en la hoja de ruta de las acciones del sector salud
para organizar las necesidades y respuestas desde los diferentes sectores. Contribuye en los procesos de
planificacién, lineas de bases para la elaboracion de politicas puablicas, toma de decisiones, acciones de regulacion,
de inspeccion, vigilancia y control.

La Planeacion Integral para la Salud se define como un proceso estratégico y operativo para la garantia del derecho
fundamental a la salud en los territorios, que permite a las entidades territoriales del orden departamental, distrital y
municipal definir las acciones de formulacién, implementacion, monitoreo, evaluacién y rendicion de cuentas del Plan
Territorial de Salud, bajo los principios y elementos establecidos en la Ley 1751 de 2015 estatutaria de salud y demas
normas concordantes, ademas garantiza la Participacion Social, como un derecho con el que los Bolivarenses se
apropian de sus condiciones, para visualizarlas y trabajar mancomunadamente con el gobierno para la toma de
decisiones.

La construccion de los Planes Territoriales de Salud Publica se fundamenta en el Andlisis de Situacion de la Salud -
ASIS. Por ello, el Ministerio de Salud y Proteccion ha desarrollado una Guia conceptual y metodolégica para la
elaboracién participativa del ASIS, asegurando una construccién armoniosa y la participacion de diversos sectores
publicos y comunitarios. Se utilizan diversas fuentes de informacion, estas fuentes se integran en el Sistema Integral
de Informacion de la Proteccién Social (SISPRO), garantizando el acceso a los datos estadisticos para la construccion
de indicadores y reportes.

Siguiendo con la guia conceptual que imparte el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el documento se estructura
en seis grandes capitulos: el primero aborda la configuracion del territorio, incluyendo su contexto territorial,
demografico e institucional; el segundo abarca los procesos econdmicos y las circunstancias de la vida social,
condiciones sociales y de la calidad de vida desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud y los
enfoques diferenciales y territoriales; El tercero se centra en el andlisis de la mortalidad, problematicas y necesidades
sociales y ambientales que afectan la salud del territorio; El cuarto gira en torno al analisis de las respuestas de los
diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud del territorio; En
tal sentido, el quinto capitulo se fundamenta en la priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud
en el territorio; Y el sexto capitulo se basa en las propuestas y respuestas y recomendaciones en el territorio en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo que se sustenta
en la Atencién Primaria en Salud - APS.

Por dltimo, encontramos el Componente Estratégico y de Inversion Plurianual del Plan Territorial de Salud que nos
ayuda a la articulacion de las transformaciones del territorio con los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud
Publica PDSP y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, ademas de la conformacién de la cadena de valor que
establece la proyeccion de esos objetivos y metas para el cumplimiento de la Vision Territorial. De igual forma,
presentamos la anualizacidn de la inversion que se destinara para los diferentes programas estratégicos

y que son parte integral para la consecucion de los resultados en salud, de la poblacion Bolivarense.
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MARCO NORMATIVO

A continuacidn, se relacionan las normas mas representativas dentro del sector.

10.

11.

Resolucién 100 del 2024 Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la
salud.

Resolucion 2367 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035 de 2022 y los
capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Resolucidn 295 de 2023 Por la cual se madifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion 518 de 2015
en relacion con la gestion de la salud publica, las responsabilidades de las entidades territoriales y de los ejecutores
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para la ejecucion.

Resolucidn 1035 de 2022 Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud PUblica 2022- 2031 con sus capitulos
diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima de conflicto
armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

Resolucidn 2626 de 2019 Por la cual se modifica la politica de atencion integral en salud PAIS y se adopta el
modelo de accion integral territorial-MAITE.

Resolucidn 3280 de 2018 Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Resolucidn 2063 de 2017 Politica de Participacién Social en Salud.

Decreto 780 de 2016 Compila y simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector de la salud,
tiene como objetivo racionalizar las normas de caracter reglamentario que rigen en el sector y contar con un
instrumento juridico Unico.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

Ley Estatutaria 1757 de 2015 Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y proteccién del derecho
a la participacion democratica.

Decreto 2353 de 2015 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 afiliacion y el goce efectivo del derecho a la salud.
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Resolucién 518 de 2015 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la gestion de la salud publica y se
establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas-PIC.

Ley 1438 de 2011 Fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion
del servicio plblico en salud, en el marco de la estrategia de Atenciéon Primaria en Salud, promoviendo la
integracion del gobierno con las instituciones y la sociedad, consolidando las redes integradas de servicios de
salud, a fin de desarrollar una propuesta a nivel territorial que afecte los determinantes sociales expresados de
forma diferencial en el proceso salud enfermedad de la poblacion.

La Ley 1122 de 2007 Realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad
la evaluacion por resultados a todos los actores del Sistema de Salud, el mejoramiento en la prestacion de los
servicios a los usuarios. Con este fin se reforman los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y se ratifica
el mandato de organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

Decreto 1011 de 2006 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las disposiciones se aplicardn a los Prestadores de
Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud.

Decreto 3518 de 2006. Por el cual se creay reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras
disposiciones.

La Ley 715 de 2001 Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad
con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 100 de 1993 Por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social que incluye el Sistema de
Salud, el Sistema General de Pensiones, El Sistema General de Riesgos Profesionales y los servicios sociales
complementarios.

Constitucion Politica de Colombia de 1991 A lo largo de su articulado, hace visibles los derechos de las
poblaciones, en las diferentes etapas del transcurso vital, con especial atencién en la infancia y los grupos
poblacionales en condicién o situacién de vulnerabilidad.
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METODOLOGIA

Teniendo en cuenta los antecedentes normativos y la normatividad legal vigente; asi como los lincamientos y
directrices respectivos por el grupo de planeacion del Ministerio de Salud y la Proteccidn Social, este Plan Territorial
fue basado en la nueva metodologia emitida por este ministerio, en el marco de la Resolucion 100 de 2024, la cual
contempla: el Andlisis Situacional en Salud, Priorizacion de los Problemas y Necesidades en Salud y el Componente
Estratégico y de Inversion Plurianual del Plan Territorial de Salud.

De igual forma se articuldé con el Plan Decenal de Salud publica 2022-2031 que asume un abordaje de enfoques
multiples: Salud como derecho, determinantes sociales de la salud, enfoque diferencial y enfoque poblacional y
presentan los ordenadores de este denominados los ejes estratégicos, el cual contempla una serie de estrategias y
resultados en salud, articulados a las lineas operativas del Plan Territorial de Salud.

La metodologia utilizada para la elaboracion tanto del Plan de Desarrollo como del Plan Territorial de Salud, fué
incluyente y participativa, contdndose con una alianza de actores territoriales, sectoriales, administraciones y
Departamentales que permitieron generar un marco de cooperacidn para impulsar el Plan de Desarrollo
Departamental y en particular el PTS, en diferentes escenarios, convocados por Planeacion Departamental y
Secretaria de Salud a través de mesas participativas los cuales se desarrollaron mediante mesas de trabajo
sectoriales, donde también se conté con la participacion de representantes de los consejos Territorial de Seguridad
Social en Salud Departamental y Territorial de Planeacion.

Para la configuracion del territorio se obtuvo informacion del area de Planeacion, asi como del Plan de Desarrollo y el
Plan Territorial de Salud mas recientes. Las fuentes de informacion utilizadas para el componente poblacional y
demografico fueron las proyecciones de la poblacion de los Censos Nacionales 2005 y 2018 del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica -DANE. Para la movilidad forzada se obtuvo informacion del Registro Unico de
Victimas -RUV, y en cuanto a la poblacién migrante, se utilizaron los registros del reporte de las atenciones a poblacién
extranjera de la Circular 029 de 2017, extrayendo informacioén de los cubos SISPRO. Finalmente se implemento el
ejercicio de participacion y cartografia social, recogiendo las diferentes necesidades de la poblacién, identificando los
nlcleos de inequidad, realizando posteriormente el ejercicio de priorizacion y relacionandolos con los ejes del PDSP
2022-2031, con un analisis previo de los nlcleos de inequidad sociosanitaria.
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ANTECEDENTES

Mediante la Resolucion 100 del 17 de enero de 2024, se determiné el proceso de formulacion de los Planes
Territoriales de Salud (PTS) el cual regula la Planeacion Integral de Salud.

Para la formulacién de nuestro Plan Territorial de Salud, se tuvieron en cuenta diversos insumos que cumplen con
criterios y ayudan a la contribucién estratégica del plan. En su mayoria aseguran coherencia de las acciones del
Gobierno Nacional, incorporan elementos trazadores que permiten orientacién, dan continuidad a las politicas, son de
gran importancia conceptual, cumplen con un proceso participativo, contribuyen a cumplir las metas y aportar al logro
de la Visién Territorial de Salud.

+ Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031.

* Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026.

* Plan de Desarrollo Departamental 2024 - 2027.

* Plan Territorial de Salud 2020 - 2023.

* Plan Operativo Anual y de Inversiones - POAI.

* Componente Operativo Anual y de Inversiones - COAI.
+ Plan de Acci6n en Salud - PAS.

» Documentos Técnicos de Proyectos.
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VISION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024 - 2027

Para el afio 2027 el Departamento de Bolivar, se destacara por la implementacién de iniciativas y estrategias que
daran garantia a la cobertura de acceso y calidad de la atencidn integral, intersectorial y humanizada en salud publica
con enfoque diferencial, afectando positivamente los determinantes sociales y ambientales de una manera equitativa,
en pro de mejorar la calidad de vida de los Bolivarenses, incluyendo acciones etnoculturales en las comunidades por

curso de vida basados en los principios de la atencién primaria en salud.



NIT. 806.005.597-1 375

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024 - 2027

Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocion de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el
departamento de Bolivar.

Priorizar la salud para promover estrategias y programas que fomenten estilos de vida saludables y una
atencion en salud accesible.

Desarrollar de manera integral politicas, en la atencion primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del
departamento de Bolivar.

Implementar efectivamente los procesos de gestion de la salud publica e intervenciones colectivas, en donde
se promueva la equidad, la accesibilidad y la calidad en la atencién en salud, abordando los determinantes
sociales.

Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacidn vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Incluir saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa en los servicios de
salud ofertados en el territorio, con enfoque etnocultural.

Adoptar ejes estratégicos y lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud para la implementacién de la
Politica de Participacidn Social en salud en el Departamento de Bolivar.
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ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados

CAC: Cuenta de Alto Costo
CDI: Centros de Desarrollo Infantil

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades,
version 10
CNPV: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda

DANE: Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica
DNP: Departamento Nacional de Planeacion

DPTO: Departamento

EAPB: Entidad Administradora de Planes de Beneficios
de Salud
EEVV: Estadisticas Vitales

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ERC: Enfermedad Renal Crénica
ESE: Empresa Social del Estado

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

FASECOLDA: Federacion de Aseguradores
Colombianos

FINAGRO: Fondo para el Financiamiento del Sector
Agropecuario

HAB: Habitantes

HTA: Hipertension Arterial
ICEE: indice de Cobertura de Energia Eléctrica

IDEAM: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales

INMLCF: Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses

IRCA: indice de Riesgo de la Calidad del Agua

INS: Instituto Nacional de Salud

IPM: indice de Pobreza Multidimensional

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud
IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

SIGLAS

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave
JAC: Junta de Accién Comunal

LGBTI: Leshianas, Gais, Bisexuales, Transgénero e
Intersexuales.
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
N°: Nimero

N.V.: Nacidos vivos

OECD: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud
PAI: Programa Ampliado de Inmunizacion

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad
RUV: Registro Unico de Victimas

PIB: Producto Interno Bruto
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SINEB: Sistema de Informacion Nacional de Educacion Bésica y
Media
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SUL: Sistema Unico de Informacion de Servicios Publicos
TIC: Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones

TGF: Tasa Global de Fecundidad

TRR: Terapia de Reemplazo Renal

UPA: Unidad Productora Agropecuaria

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
ZODES: Zona de Desarrollo Econémica y Social
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CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO
11  Contexto territorial
1.1.1  Localizacién y accesibilidad geogréafica

El departamento de Bolivar es uno de los méas extensos de Colombia; abarcando una superficie de 25.978 km2, lo que
representa el 20% del territorio de la region Caribe y el 2,3% del territorio nacional. Limita al norte con el Mar Caribe y
el Departamento del Atlantico, al este con el Rio Magdalena, que lo separa de los departamentos del Magdalena (al
noreste), Cesar y Santander, al sur con el Departamento de Antioquia, y al oeste con los departamentos de Sucre y
Cordoba. Esta ubicacion estratégica convierte a Bolivar en un epicentro crucial para el desarrollo econdmico, la
explotacion de recursos naturales, y la realizacion de eventos culturales y politicos con influencia regional.

El Departamento de Bolivar se localiza geograficamente entre los 07°00'03" y los 10° 48' 37" de latitud, y los 73°
45' 15" y los 75° 42' 18" de longitud al oeste de Greenwich (Gobernacién de Bolivar, 2012 y 2016). Siendo éste un
departamento con una configuracion geografica alargada, que se extiende desde el Mar Caribe hasta las selvas del
Carare. Limita con los departamentos de Antioquia, Atlantico, Cesar, Cérdoba, Sucre, Magdalena y Santander. La
capital del departamento es Cartagena de Indias, una ciudad distinguida como Distrito Turistico y Cultural de la
Humanidad. En Cartagena se encuentran la sede del gobierno departamental, la mayoria de las agencias nacionales,
el cuerpo diplomatico, una oficina alterna de la Cancilleria, el sistema financiero territorial, la fuerza puablica y las
autoridades eclesidsticas, entre otras instituciones.

Mapa 1. Ubicacién geogréfica del Departamento de Bolivar
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Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Bol%C3%ADvar_(Colombia)

En relacion con la division politico-administrativa, el Departamento esta conformado por 44 municipios, por el Distrito
Especial, Turistico, Histérico y Cultural de Santa Cruz de Mompox y por el Distrito Turistico y Cultural de Cartagena
de Indias (capital). El municipio que tiene el mayor porcentaje de extension territorial es Santa Rosa del Sur con 2.360
km2(9,1% del territorio de Bolivar), seguido de Montecristo que tiene 2.089 km2(8% del territorio), y en tercer lugar
San Pablo con 1.977 km2(7,6% del Departamento).

Considerando las caracteristicas particulares del Departamento que fundamente el presente analisis, muy
especialmente su forma alargada (y tomando en cuenta las variables sociales y econémicas de los municipios) desde
principios de la década del 2000, el gobierno departamental, con la aprobacién de la Honorable Asamblea
departamental, decidié establecer las denominadas Zonas de Desarrollo Economico y Social (ZODES), que se
detallan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Distribucion de los municipios de Bolivar por extension territorial y Zonas de Desarrollo Econdmico
y Social (ZODES)

Extension total

ZODES Caracteristicas Municipio Extension km2  Porcentaie
Cartagena 559 2,2
i . Santa Catalina 139 0,5
Esta conformada p9r los mgmmpm; Santa Rosa 151 06
NORTE que pertgnecer) aJ area de influencia Clemencia 8 03
del Distrito Turistico y Cultural de
Cartagena de Indias. Turbacc? 196 08
Turbana 148 0,6
Villanueva 134 0,5
Esta region act(ia como el soportey ~ Arjona 566 2,2
despensa agropecuaria para Arroyohondo 162 0,6
Cartagenay Barranquilla, ademas de ~ Calamar 246 0,9
DIQUE poseer un significativo potencial Soplaviento 88 0,3
maritimo y acuicola. Los principales Mahates 430 17
corredores viales del Caribe San Cristobal 43 0,2
Colombiano la atraviesan. San Estanislao 208 0,8
Es una region caracterizada por Cérdoba 573 2,2
contar con un distrito de riegoy gran g Carmen de Bolivar 900 35
fgmhdad, lo que la conwer_tg enun B Guamo 371 14
area con una fuerte vocacion ] )
agroindustrial, ganadera, forestal y Maria La Baja 517 2,0
MONTES DE artesanal. Su cultura se orientacon  San Jacinto 434 17
MARIA un fuerte hincapié en la San Juan Nepomuceno 637 2,5
agroexportacion y, en los Gltimos
afios, ha desarrollado un importante
complejo agroindustrial centrado en Zambrano 287 11

la produccion de palma de aceite.
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Extension total

ZODES Caracteristicas Municipio ., .
P Extension km2  Porcentaje
Esta subregion cuenta con una Achi 1025 39
abundante dotacion de recursos Magangué 1102 4,2
naturales y una rica biodiversidad. Montecristo 2089 80
MOJANA Tiene una fuerte vocacion tanto Pinil 1 2' 9
minera como agropecuaria, y posee Inifos _ '
un considerable potencial para el San Jacinto del Cauca 428 16
desarrollo de la acuicultura. Tiquisio 758 29
Ubicada en la zona centro-oriental Cicuco 132 05
del Departamento, esta area cuenta Hatillo de Loba 196 08
con suelos de alta calidad y una -
i Margarita 263
ISLA DE marcada vocacion ganadera y S gF y 288 10
MOMPOX artesanal. Ademas, presenta un gran an rermando 11
potencial turistico y destaca en las Santa Cruz de Mompox 630 24
acnw_dadzles de orfebreriay Talaigua Nuevo %61 10
ebanisteria.
y Altos del Rosario 304 12
Cuenta con una marcada vocami)n Barranco de Loba 114 16
g potencil pra cesarolode. 2P o 13
LOBA igm orFiantes rg) ectos mineros Norosi 407 16
P proyectos Regidor 180 07
auriferos y agroindustriales, como los 7" "
Rio Viejo 829 3,2
de palma y cacao. ’
San Martin de Loba 414 16
Esta region es abundante en Arenal 459 18
recursos naturales y biodiversidad, Cantagallo 870 33
MAGDALENA con una fuerte vpcacién agropecuaria  porales 1306 50
MEDIO y minera. Ademas, posee tn San Pablo 1977 76
significativo potencial tanto para la ‘
agroexportacién como para la S_a”_tfi Rosa del Sur 2360 91
minerfa aurifera. Simiti 1345 52

Fuente: Ordenanza departamental 188 de 2017. Ficha de caracterizacion territorial, Terridata - DNP

Las Zonas de Desarrollo Econdmico y Social (ZODES), es el nombre con el cual la Asamblea Departamental de
Bolivar nombrd a las subdivisiones territoriales que conforman el Departamento de Bolivar, mediante la Ordenanza
No. 12 de 2001: "Por la cual se adopta el plan de desarrollo departamental 2001 - 2003 ‘consenso social para la
convivencia" y la Ordenanza No. 188 de 2017: "Por medio de la cual se establecen en el Departamento de Bolivar,
las Zonas de Desarrollo Economico y Social ZODES' y se dictan otras disposiciones". En total son siete (7)
subregiones creadas para facilitar la administracion del Departamento: ZODES Norte Bolivarense, ZODES Dique
Bolivarense, ZODES Montes de Maria Bolivarense, ZODES Mojana Bolivarense, ZODES Magdalena Medio, ZODES
Isla de Mompox y ZODES Lobas Bolivarense. (Mapa 2)
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Mapa 2. Subregionalizacion por Zonas de Desarrollo Econdémico y Social - ZODES del Departamento de
Bolivar

Fuente: Asamblea Departamental de Bolivar

El Departamento de Bolivar esta compuesto por cuarenta y cinco (46) entidades territoriales: dos (2) distritos y
cuarentay cuatro (44) municipios. El Departamento esta compuesto, en orden alfabético, por las entidades territoriales
de Achi, Altos del Rosario, Arenal, Arjona, Arroyohondo, Barranco de Loba, Calamar, Cantagallo, El Carmen de
Bolivar, Cartagena de Indias, Cicuco, Clemencia, Cordoba, El Guamo, El Pefién, Hatillo de Loba, Magangué, Mahates,
Margarita, Maria La Baja, Mompox, Montecristo, Morales, Norosi, Pinillos, Regidor, Rio Viejo, San Cristobal, San
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Estanislao de Kostka, San Fernando, San Jacinto, San Jacinto del Cauca, San Juan de Nepomuceno, San Martin de
Loba, San Pablo, Santa Catalina, Santa Rosa, Santa Rosa del Sur, Simiti, Soplaviento, Talaigua Nuevo, Tiquisio,
Turbaco, Turband, Villanueva y Zambrano. (Mapa 3)

Mapa 3. Division politica administrativa y limites del Departamento de Bolivar

DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA

ATLANTICO

turbaco’

iPOMUCENO,
MAGDALENA

B PERON

ANTIOQUIA

SANTANDER

© Instituto Geografico Agustin Codani. 2011

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi - IGAC, 2011
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En los Ultimos afios Bolivar ha tenido progreso en materia de infraestructura. Sin embargo, en el departamento
persisten problemas de baja conectividad e insuficiente infraestructura de transporte que agudizan la baja integracion
del territorio y generan rezagos en materia de competitividad. La infraestructura y competitividad son clave para que
el Departamento pueda articularse a la economia regional, propiciar un crecimiento econémico sostenido y mejorar
en la calidad de vida de la poblacion.

La movilidad del departamento de Bolivar se apoya principalmente en el transporte terrestre, también hay una gran
incidencia del transporte fluvial, aéreo e inclusive maritimo. El déficit de infraestructura de transporte propicia dificultad
en la movilidad, lo que afecta servicios basicos como educacion, seguridad, salud etc., y limita la competitividad del
departamento, en la medida que se dificulta el movimiento de bienes y servicios especialmente los producidos desde
el sector rural, para hacerlos llegar a las cabeceras municipales y a los grandes centros de consumo de la regién
Caribe y de la nacién en general. De hecho, Bolivar se encuentra en la posicion 16 en el pilar infraestructura de
acuerdo al indice de Competitividad Departamental 2023.

El Departamento de Bolivar tiene una red vial a cargo de 2.800 km, equivalentes a 135,3 km de vias pavimentadas
por cada 100.000 habitantes. La extension vial total del Departamento es de 3.099 km, de los cuales 457,13 km (15%
del total) es red vial primaria a cargo de la nacién, 130 km (4%) es secundaria a cargo del departamento y 2.511 (81%)
son de red vial terciaria a cargo de INVIAS y de los municipios.

En general la malla vial departamental se caracteriza por su bajo indice de cobertura del territorio, que equivale a
144,4 metros de via por km2y deficiente cobertura geografica que impide que extensas zonas accedan con facilidad
a centros de consumo. El Departamento de Bolivar dispone de una amplia red de vias fluviales, integrada por los rios
Magdalena, con sus brazos de Lobay Mompds, el Cauca, el San Jorge y el Canal del Dique, ademas de una serie de
lagunas y cafios conectores. Estas vias fluviales son esenciales para la articulacion del transporte intermodal,

facilitando la conexioén entre los centros de produccion, consumo y desarrollo, asi como con las rutas nacionales. En

particular, los rios Magdalena y Cauca son arterias fluviales cruciales para la integracion de los municipios ubicados

en sus margenes y areas circundantes.

El departamento de Bolivar enfrenta serios desafios en seguridad vial y atencién a victimas, reflejados en cifras
alarmantes de siniestralidad que superan el promedio nacional. Con alrededor de 450 fallecidos y mas de 3,500
lesionados en siniestros viales solo en el afio 2022, se evidencian factores como el mal estado de la infraestructura
vial, la imprudencia de conductores y peatones, y el exceso de velocidad como principales causas de accidentes. Asi
mismo, el transporte fluvial representa un importante riesgo para la vida de las personas, puesto que la mayoria de
botes, chalupas, Johnson y demas vehiculos fluviales no se les realiza el correcto mantenimiento y cuentan con
chalecos salvavidas deteriorados, aumentando la probabilidad de volcarse en el rio.

La mayoria de municipios de Bolivar requieren tanto del transporte terrestre como del fluvial para poder llegar a ellos,
los cual, ademds de representar un riesgo de que estos medios de transporte se volqueen, también representan
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retrasos en la atencién en salud de las personas que necesitan ser transportadas de urgencia a una Institucion de
mayor nivel.

Los municipios situados en los ZODES Norte, Dique y Montes de Maria dependen principalmente de la red vial
terrestre para su acceso. Por lo tanto, la situacion descrita anteriormente se aplica mas a los ZODES Isla de Mompox,
Mojana, Loba y Magdalena Medio, que cuentan con conexiones multimodales terrestres y fluviales. En particular, los
dos ultimos ZODES experimentan mayores dificultades de transporte debido a su distancia con respecto a la capital
de Bolivar. Esta lejania, junto con su ubicacién geogréfica, les obliga a llevar a cabo sus actividades econémicasy a
acceder a servicios de salud de niveles dos y tres en la ciudad de Bucaramanga.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros desde los municipios a la capital
del Departamento de Bolivar

Distanci kilomet . )
Istancia en xiiometros Tiempo de llegada desde el Tipo de transporte desde el

Municipios desde el municipio hasta - o
municipio hasta Cartagena  municipio hasta Cartagena
Cartagena

Achi 328 420 minutos Terrestre-Fluvial
Altos del Rosario 420 320 minutos Terrestre-Fluvial
Arenal 450 520 minutos Terrestre-Fluvial
Arjona 32 45 minutos Terrestre
Arroyohondo 100 90 minutos Terrestre
Barranco de Loba 390 300 minutos Terrestre-Fluvial
Calamar 115 75 minutos Terrestre
Cantagallo 620 720 minutos Terrestre-Fluvial
Cicuco 340 210 minutos Terrestre-Fluvial
Clemencia 36 35 minutos Terrestre
Cordoba 195 170 minutos Terrestre

El Carmen de Bolivar 126 120 minutos Terrestre

El Guamo 94 110 minutos Terrestre

El Pefion 365 360 minutos Terrestre-Fluvial
Hatillo de Loba 360 300 minutos Terrestre-Fluvial
Magangué 239 210 minutos Terrestre-Fluvial
Mahates 71 60 minutos Terrestre
Margarita 273 285 minutos Terrestre-Fluvial
Marfa abaja 72 60 minutos Terrestre
Mompox 248 240 minutos Terrestre-Fluvial
Montecristo 450 510 minutos Terrestre-Fluvial
Morales 464 510 minutos Terrestre-Fluvial
Pinillos 319 285 minutos Terrestre-Fluvial
Regidor 504 500 minutos Terrestre-Fluvial

Rio Viejo 494 495 minutos Terrestre-Fluvial
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Distancia en kilémetros . i
Tiempo de llegada desde el Tipo de transporte desde el

Municipios desde el municipio hasta - S
municipio hasta Cartagena ~ municipio hasta Cartagena
Cartagena

San Cristébal 95 90 minutos Terrestre-Fluvial
San Estanislao de Kostka 52 60 minutos Terrestre
San Fernando 264 270 minutos Terrestre-Fluvial
San Jacinto 109 105 minutos Terrestre
San Jacinto del Cauca 98 390 minutos Terrestre-Fluvial
San Juan Nepomuceno 94 90 minutos Terrestre
San Martin de Loba 390 310 minutos Terrestre-Fluvial
San Pablo 593 735 minutos Terrestre-Fluvial
Santa Catalina 45 45 minutos Terrestre
Santa Rosa 24 25 minutos Terrestre
Santa Rosa del Sur 548 615 minutos Terrestre-Fluvial
Simiti 518 570 minutos Terrestre-Fluvial
Soplaviento 53 75 minutos Terrestre-Fluvial
Talaigua Nuevo 257 225 minutos Terrestre-Fluvial
Tiquisio (Puerto Rico) 370 390 minutos Terrestre-Fluvial
Turbaco 2 20 minutos Terrestre
Turban 29 40 minutos Terrestre
Villanueva 35 35 minutos Terrestre
Zambrano 168 150 minutos Terrestre

Fuente: Ministerio de Salud Direccion General de Desarrollo de Servicios Mapa de Salud
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Mapa 4. Red vial del Departamento de Bolivar
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1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El Departamento de Bolivar se encuentra localizado al Norte de Colombia, en la region de la llanura del Caribe. En él
se pueden distinguir tres grandes unidades fisiograficas: la primera en el norte, en la cual se destacan los Montes de
Maria, cuya maxima elevacion es el cerro de Maco, a 800 metros sobre el nivel del mar. También se encuentran zonas
de sabanas, de relieve ondulado ha quebrado, interrumpido por el Canal del Dique y las numerosas ciénagas que éste
forma. El canal a su vez se divide en dos sectores: el occidental, que comprende la faja costera donde sobresalen las
bahias de Cartagena y Barbacoas, las puntas Barbacoas, Bar(, Canoas, La Garita y Piedras y las estribaciones de la
serranfa de San Jacinto; y el sector oriental, que corresponde a la serrania, con una serie de colinas de alturas hasta
de 500 m.s.n.m. La segunda unidad forma parte de la Isla de Mompox, la region mas cenagosa y anegadiza de
Colombia por la gran cantidad de brazos, cafios, ciénagas y pantanos que alli se forman. (Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, 2012).

La serrania de San Lucas es la tercera unidad ubicada en el sur del Departamento; corresponde a las estribaciones
de la cordillera Central. Es un ramal muy extenso con un enclave selvatico.

Hidrografia y Relieve

En cuanto a su hidrografia el eje fluvial de Bolivar es el rio Magdalena, que pasa por el costado oriental del
Departamento marcando el limite con los Departamentos de Santander, Cesary Magdalena, hasta el Canal del Dique.
Los principales afluentes del Magdalena son los rios San Jorge y Cauca. Otras corrientes que llegan al Magdalena
son los rios Boque, Cimitarra, Santo Domingo y Tigiii; la Isla de Mompox es el area mas inundable del pais debido a
la fuerte dindmica fluvial que hay en la fosa presente en la region; alli se forma una intrincada red de brazos y cafios,
gracias a la poca resistencia de los suelos aluviales que constituyen las paredes de los cauces y a los caudales de
los rios.

En materia de recursos hidricos, gracias a que Bolivar hace parte de los muchos Departamentos que atraviesa el rio
Magdalena a lo largo de sus 1.600 kildmetros aproximadamente destacandolo por sus caracteristicas morfoldgicas y
su dindmica fluvial, que alberga no solamente a Bolivar sino a 21 Departamentos mas de Colombia. El rio Magdalena
junto al rio Cauca comprende una de las cuencas hidrogréaficas mas extensas e importantes de Colombia, con una
extension de 257.000 Km2aproximadamente abasteciendo mas del 85% de la poblacién del territorio colombiano, Los
principales brazos y cuerpos de agua que se conforman en Bolivar, nacen y se abastecen por el rio Magdalena. Los
brazos méas importantes son el brazo de Loba, brazo Morales, brazo Mompos, brazo Papayal, brazo Quitasol y el
brazo Simiti. Ademas del laberinto de cauces, hay numerosas quebradas y arroyos que llevan sus aguas a los tres
principales rios, brazos y ciénagas del Departamento. Las ciénagas mas importantes del Departamento son las de
Canaletal, El Dique, El Limdn, El Uvero, Garrapata, Grande, Guamalito, Iguana, Jobo, Juan Gémez, La Botija, La
Victoria, Maria La Baja, Mojana, Morales, Morrocoyal, Nerviti, Simiti, Tesca o La Virgen y Tupe, El complejo de
humedales donde se conforman la mayoria de las ciénagas, se encuentra entre la zona de la Depresion Momposina
y la Mojana Bolivarense, localizados al sur de Bolivar y siendo fuente de abastecimiento para toda la poblacién
aledafia.



375

NIT. 806.005.597-1

Del rio Magdalena se desprende el Canal del Dique, en una zona conformada por un complejo de humedales con una
gran riqueza hidrica, donde se destaca la biodiversidad de especies y la cultura de las comunidades asentadas, que
implementan actividades econdmicas como agricultura, ganaderia, pesca, entre otras.

El crecimiento urbano y las zonas industriales han sido influyentes en el deterioro de muchos de los cuerpos de agua,
puesto que uno de los impactos que mas degradan a los mismos son los vertimientos, que contaminan de manera
directa al ecosistema y ocasionan efectos negativos en la diversidad de flora y fauna, ademéas de alterar la dinamica
de los cuerpos de agua lo que provoca impactos en sus funciones ecosistémicas. Por lo anterior, en el Plan de
Desarrollo de Bolivar 2020-2023se destaca la necesidad de la implementacion de un sistema de monitoreo ambiental
en el Departamento de Bolivar con el fin de disponer de informacién valida sobre la contaminacién de las fuentes
hidricas del Departamento.

El Departamento de Bolivar es una llanura enmarcada por las estribaciones de la Cordillera Occidental y la Cordillera
Central, que se constituyen en el principal elemento regulador de la hidrologia y la climatologia de la regién. En su
fisiografia estdn presentes dos importantes elevaciones que son los Montes de Maria y la Serrania de San Lucas,
formacién humeda que es continuacién de la Cordillera Central y recorre la margen izquierda del rio Cauca, la cual
esta sometida a una fuerte presion colonizadora y extractiva.

También se encuentran en el territorio importantes areas de sabanas identificadas como sabana arbolada,
especialmente cerca de Magangué y la zona de influencia del rio Magdalena; se encuentran las areas de manglar,
que estan presentes en las bahias, ensenadas y ciénagas del Distrito de Cartagenay del Municipio de Santa Catalina.
De otra parte, el territorio presenta cuatro areas geograficas claramente diferenciadas desde el punto de vista
fisiografico; en cada una de ellas se localizan importantes ecosistemas tanto por su biodiversidad como por la oferta
ambiental que brindan en términos de paisaje, abastecimiento de agua para consumo humano, amortiguacion de
crecientes y regulacion de caudales y actividades productivas y culturales.

Temperatura y clima

El clima en Bolivar es tropical, con temperaturas que varian entre 26 y 30°C. Las lluvias estan influenciadas por los
vientos alisios del noreste y la zona de confluencia intertropical. Hay dos periodos de lluvias bien definidos: el primero,
de abril ajunio, y el segundo, de agosto a noviembre. En contraste, hay dos temporadas de sequia: una intensa de
finales de noviembre a marzo, y otra mas corta de junio a agosto.

SegUn los escenarios proyectados, la temperatura en el Departamento de Bolivar podria aumentar en promedio 2,2°C
para finales de siglo. En los préximos 25 afios, se espera que la temperatura suba 0,9°C con respecto a la actual.
Este incremento de temperatura afectard a todo el Departamento, con excepcion de la Serrania de San Lucas, donde
los cambios serdn menos pronunciados.
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Mapa 5. Hidrografia del Departamento de Bolivar
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi - IGAC. Mapa publicado por La Sociedad Geogréfica de Colombia
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Mapa 6. Orografia del Departamento de Bolivar
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Riesgos y amenazas

En cuanto a las zonas de riesgo, el Departamento enfrenta principalmente el peligro de inundaciones debido a su
compleja red hidrografica. Este riesgo es significativo en los siete ZODES y ocurre de manera ciclica durante las
temporadas de lluvias. Las inundaciones han sido la principal causa de desastres naturales, impactando al 66% de la
poblacién entre 1980 y 2011. Los vendavales, que constituyen el 9% de los eventos, afectan sobre todo a los ZODES
Dique, Montes de Marfa y la Isla de Mompox.

La situacion del Departamento se agrava con eventos de inundacion y sequia, considerando su frecuencia y magnitud.
No podemos ignorar la erosion fluvial, que actualmente afecta significativamente a poblaciones enteras como
Tacamocho en Cordoba, Bolivar y Barbosa en Magangué, entre otras. Estos eventos son los que mas impactan
nuestro territorio. Dada la dindmica constante de los diferentes escenarios de riesgo de desastre en el Departamento,
es esencial actualizar las condiciones de vulnerabilidad fisica, econémica, ambiental y social. Esto permitira realizar
inversiones adecuadas que incrementen la seguridad de nuestros pobladores, mediante el estudio y la definicién de
los tipos de materiales y obras que cumplan con los estandares requeridos.

La particular geografia del Departamento de Bolivar, con su capital ubicada en un extremo y los municipios mas
expuestos a diversas situaciones de riesgo situados en el otro extremo, crea grandes distancias que dificultan y
retrasan la llegada de ayudas con bienes y servicios necesarios para superar situaciones de desastres. Esta
configuracién geografica impone una desventaja operativa considerable.

Segln el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), se estima que el 62,48% del territorio del Departamento de
Bolivar estd amenazado por fendmenos hidrometeorolégicos. Ademas, hay 11 municipios en el Departamento que
presentan un riesgo muy alto debido al cambio climatico. Por lo tanto, las acciones necesarias deben enfocarse en
reducir o contrarrestar los efectos negativos del cambio climatico y los eventos hidrometeoroldgicos, ya que estos
deterioran las condiciones de vida de la poblacion y pueden causar problemas de salud.

Tabla 3. Matriz de Riesgos del Departamento de Bolivar, 2019

) . Fact - -

Tipo de Evento Amenaza  Vulnerabilidad ;(i:ezg(c)le Susceptibilidad de Afectacion
ZODES Dique, Norte, Montes de Maria, Bajo

Inundaciones Alta Alta Alto Cauca, Isla de Mompox, Loba y Magdalena
Medio

Vientos Huracanados Media Media Medio ZODES Digue, Montes de Maria e Isla de
Mompox.

Diapirismo de Lodo Baja Media Bajo ZODES Dique
ZODES Dique, Montes de Maria, Bajo Cauca

Erosion Baja Media Bajo (ZODES Mojana), Isla de Mompox,
Magdalena Medio y Loba.

Deslizamientos del Suelo Baja Media Medio Magdalena Medio y Montes de Maria.

Fuente: Gobernacién del Departamento de Bolivar, Plan departamental de gestion del riesgo Bolivar.
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Tabla 4. Consolidado tipo de amenazas identificadas por ecorregiones de Bolivar, 2020

Costeray Montafiosa Inundable

Tipos de amenazas Ciénaga de Can_al ael Monte§ de Serrania de San Depresion
A Dique Maria .

La Virgen Lucas Momposina
NATURALES
Huracanes Baja - - - -
Vendavales Alta Alta Media Media Alta
Ceraunicos - - Baja Media -
Sequia y desertificacion - Alta Alta Media Media
Inundaciones Alta Alta Alta Alta Alta
Avenidas torrenciales - - Alta - -
Remocién en masa Alta Alta Alta Alta -
Erosion Baja Alta Alta Alta Alta
Sismos Baja Baja Baja - -
Diapirismo de lodos Baja Baja - - -
Tsunamis Baja - - - -
SOCIO-NATURALES
Incendios forestales Media - Baja Media Baja
Degradacion de recursos naturales - - Alta Alta Alta
ANTROPICAS
Contaminacion - Alta Alta Alta Alta
Aglomeraciones de publico - - Alta - Alta
Accidentalidad vial Alta - Alta - -
TECNOLOGICAS
Derrames Media Baja Alta Alta Alta
Incendios estructurales Media - Baja - Baja
Redes eléctricas - Baja Media - -

Fuente: Plan de Desarrollo de Bolivar 2020-2023 Bolivar Primero

1.2  Contexto poblacional y demogréfico
Poblacion

Para el afio 2023, el Departamento de Bolivar cuenta con 2.247.283 habitantes, de los cuales el 47,51% se encuentra
ubicado en el Distrito de Cartagena de Indias con 1.052.015 personas, lo que da como resultado una poblacion sujeta
de intervencion por parte de la administracién departamental de 1.195.268 personas, en donde el 50,9 % (n= 608.203)
son hombres y el 49,1 % (n=587.065) son mujeres (CNVP DANE 2018, proyecciones 2023 post COVID). El Censo
DANE 2005 indicé una poblacion de Bolivar (sin Cartagena) de 986.447 habitantes, lo que significa un crecimiento
poblacional de 21% para el afio 2023.
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Densidad poblacional por kilémetro cuadrado.

El Departamento de Bolivar presenta una densidad aproximada de 87 habitantes por kilometro cuadrado, aunque, sin
incluir a Cartagena, el Departamento presenta una densidad poblacional de 47 hab. por km2 Cartagena es la ciudad
con mayor densidad poblacional con 1882 personas por km2 seguido de los municipios de Turbaco, San Cristdbal,
Villanueva, Clemencia y Santa Rosa. Asi mismo, después de Cartagena, los municipios con el mayor namero de
habitantes son Magangué, Turbaco, El Carmen de Bolivar, Arjonay Maria La Baja.

El municipio con mayor superficie es Santa Rosa del Sur, seguido de Montecristo, San Pablo, Simiti, Morales y
Magangué. La mayoria de los municipios del sur de Bolivar presentan una baja densidad poblacional, dado que estos
se caracterizan por una gran superficie territorial (Tabla 5).

Tabla 5. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado de los municipios del Departamento de Bolivar, afio

2023

Municipio Pablacion 2023 Superficie en km2 Habitantes x km2

Cartagena 1.052.015 559 1882
Achi 26.995 1.025 26
Altos del Rosario 12.060 304 40
Arenal 7.937 459 17
Arjona 75.429 566 133
Arroyohondo 8.762 162 54
Barranco de Loba 16.181 416 39
Calamar 24.575 246 100
Cantagallo 9.019 870 10
Cicuco 14.652 132 1
Coérdoba 17.408 573 30
Clemencia 16.081 84 191
B Carmen de Bolivar 75.923 900 84
B Guamo 9.404 371 25
B Pefion 8.060 327 25
Hatillo de Loba 13.176 196 67
Magangué 145.035 1.102 132
Mahates 30.104 430 70
Margarita 11.710 263 45
Marfa La Baja 50.463 517 98
Montecristo 18.243 2.089 9
Mompox 48.385 630 77
Morales 24.596 1.306 19
Norosf 10.758 405 27
Pinillos 26.467 741 36
Regidor 7.502 180 42
Rio Viejo 11.436 829 14

San Cristdbal 8.676 43 202
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Municipio Poblacion 2023 Superficie en km2 Habitantes x km2

San Estanislao 19.816 208 95
San Fernando 13.725 288 48
San Jacinto 25.702 434 59
San Jacinto del Cauca 11.024 428 26
San Juan Nepomuceno 40.020 637 63
San Martin de Loba 15.943 414 39
San Pablo 29.547 1977 15
Santa Catalina 15.889 139 114
Santa Rosa 22.736 151 151
Santa Rosa del Sur 35.854 2.360 15
Simiti 19.902 1.345 15
Soplaviento 11.585 88 132
Talaigua Nuevo 13.906 261 53
Tiquisio 19.500 758 26
Turbaco 114.716 196 585
Turbana 17.776 148 120
Villanueva 25.795 134 193
Zambrano 12.795 287 45
Bolivar sin Cartagena 1.195.268 25.419 47
Bolivar total 2.247.283 25.978 87

Fuente: Terridata - DNP. Proyecciones de poblacién 2023, Censo DANE 2018
Poblacién por rea de residencia urbano/rural

Para el afio 2023, el 59,6% (n= 712.768) de la poblaciéon del Departamento sin incluir Cartagena, habita en las
cabeceras municipales, y 53,2% restante (n= 482.500) vive en area rural (centros poblados y rural disperso).

De acuerdo con el nimero de habitantes, los municipios de mayor concentracion o porcentaje de poblacién en las
cabeceras municipales son: Soplaviento, Turbaco, Santa Rosa, el Distrito de Cartagena, Zambrano y Villanueva. La
mayor concentracion de personas residentes en zona rural se encuentra en los municipios de: Pinillos, Margarita, San
Fernando, Achi y Montecristo.

Todas estas desigualdades en la distribucién poblacional, sumada a la lejania de la ciudad de Cartagena, las
condiciones territoriales y fluviales de muchos municipios, en especial los ubicados en los ZODES Mojana, Lobay
Magdalena Medio, dificultan el acceso de estas poblaciones a los servicios de salud, agregando altos costos
administrativos para la atencion (Tabla 6).
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Tabla 6. Poblacion por area de residencia de los municipios del Departamento de Bolivar, afio 2023

Municipio

Cartagena

Achi

Altos del Rosario
Arenal

Arjona
Arroyohondo
Barranco de Loba
Calamar
Cantagallo

Cicuco

Cérdoba
Clemencia

B Carmen de Bolivar
B Guamo

B Pefion

Hatillo de Loba
Magangué

Mahates

Margarita

Maria La Baja
Montecristo
Mompox

Morales

Norosf

Pinillos

Regidor

Rio Viejo

San Cristébal

San Estanislao

San Fernando

San Jacinto

San Jacinto del Cauca
San Juan Nepomuceno
San Martin de Loba
San Pablo

Santa Catalina
Santa Rosa

Santa Rosa del Sur
Simiti

Poblacién cabecera

municipal

Poblacion  Porcentaje*
931.503 88,5%
5.604 20,8%
4.092 33,9%
4.708 59,3%
58.499 77,6%
4.841 55,2%
6.052 37,4%
13.730 55,9%
4.845 53,7%
9.303 63,5%
3.903 22,4%
13.342 83,0%
54.547 71,8%
4.925 52,4%
2.853 35,4%
3.056 23,2%
98.281 67,8%
10.318 34,3%
1.674 14,3%
21.330 42,3%
3.960 21,7%
23.894 49,4%
7.518 30,6%
2401 22,3%
3.456 13,1%
4.630 61,7%
5.472 47,8%
6.591 76,0%
13.034 65,8%
2.006 14,6%
22.000 85,6%
2.568 23,3%
29.286 73,2%
7.579 47,5%
23521 79,6%
5.955 37,5%
20.494 90,1%
21.321 59,5%
6.167 31,0%

Pablacién centro poblado y
rural disperso

Poblacion

120.512
21.391
7.968
3.229
16.930
3.921
10.129
10.845
4.174
5.349
13.505
2.739
21.376
4.479
5.207
10.120
46.754
19.786
10.036
29.133
14.283
24.491
17.078
8.357
23.011
2.872
5.964
2.085
6.782
11.719
3.702
8.456
10.734
8.364
6.026
9.934
2.242
14.533
13.735

Porcentaje*
11,5%
79,2%
66,1%
40,7%
22,4%
44,8%
62,6%
44,1%
46,3%
36,5%
77,6%
17,0%
28,2%
47,6%
64,6%
76,8%
32,2%
65,7%
85,7%
57,7%
78,3%
50,6%
69,4%
77,7%
86,9%
38,3%
52,2%
24,0%
34,2%
85,4%
14,4%
76,7%
26,8%
52,5%
20,4%
62,5%

9,9%
40,5%
69,0%

TOTAL

Poblacion  Porcentaje**
1.052.015 46,8%
26.995 1,2%
12.060 0,5%
7.937 0,4%
75.429 3,4%
8.762 0,4%
16.181 0,7%
24.575 1,1%
9.019 0,4%
14.652 0,7%
17.408 0,8%
16.081 0,7%
75.923 3,4%
9.404 0,4%
8.060 0,4%
13.176 0,6%
145.035 6,5%
30.104 1,3%
11.710 0,5%
50.463 2,2%
18.243 0,8%
48.385 2,2%
24.596 1,1%
10.758 0,5%
26.467 1,2%
7.502 0,3%
11.436 0,5%
8.676 0,4%
19.816 0,9%
13.725 0,6%
25.702 1,1%
11.024 0,5%
40.020 1,8%
15.943 0,7%
29.547 1,3%
15.889 0,7%
22.736 1,0%
35.854 1,6%
19.902 0,9%
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Poblacién cabecera Pablacién centro poblado y
. - : TOTAL

Municipio municipal rural disperso

Poblacion  Porcentaje* Pablacion Porcentaje*  Poblacion  Porcentaje**
Soplaviento 11.358 98,0% 227 2,0% 11.585 0,5%
Talaigua Nuevo 6.468 46,5% 7.438 53,5% 13.906 0,6%
Tiquisio 6.292 32,3% 13.208 67,7% 19.500 0,9%
Turbaco 104.604 91,2% 10.112 8,8% 114.716 5,1%
Turbana 13117 73,8% 4.659 26,2% 17.776 0,8%
Villanueva 22.120 85,8% 3.675 14,2% 25.795 1,1%
Zambrano 11.053 86,4% 1.742 13,6% 12.795 0,6%
Bolivar sin Cartagena 712.768 59,6% 482.500 40,4%  1.195.268 53,2%
Bolivar total 1.644.271 73,2% 603.012 26,8%  2.247.283 100,0%

Fuente: CNPV DANE 2018 Proyecciones de poblacion post COVID 2023. ‘ Porcentaje respecto a total municipal. ‘ Porcentaje respecto al total de Bolivar
Poblacién con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

El Departamento de Bolivar no cuenta con una caracterizacion propia de la poblacion étnica, por lo tanto, se tiene
como base las proyecciones del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 del DANE sobre Autorreconocimiento
étnico. Se destaca que, Departamento cuenta con el corregimiento de San Basilio de Palenque, ubicado en el
municipio de Mahates, y es el primer pueblo libre de la América Colonial reconocido como Patrimonio cultural e
inmaterial de la humanidad; a pesar de este reconocimiento, histdricamente ha presentado dificultades en servicios
publicos, vias de acceso, servicios de salud, condiciones de vivienda entre otros.

El Departamento cuenta con Territorios Colectivos de Comunidades Negras -TCCN como el Consejo Comunitario Ma
Kankamana de San Basilito de Palenque en los municipios de Mahates y San Juan Nepomuceno, el Consejo
Comunitario de la Comunidad Negra del Gobierno Rural de La Boquilla, el Consejo Comunitario Orika Islas del Rosario
y el Consejo Comunitario de Tierra Baja en Cartagena de Indias, ademas de otros Consejos Comunitarios en los
municipios y en Cartagena que involucran comunidades étnicas.

El Departamento de Bolivar cuenta con 376.394 personas autorreconocidas como de etnia negro, mulato,
afrodescendiente o afrocolombiano, representando el 16,75% de la poblacion. Al excluir a Cartagena quedan 158.017
personas (13,22%) que se reconocen de esta etnia, lo cual indica una gran concentracién en la capital del
Departamento.

La poblacién negra o afrocolombiana del Departamento de Bolivar se encuentra concentrada en su mayoria en la
ciudad de Cartagena, seguido de los municipios de Maria la Baja, Arjona, Mahates y Barranco de Loba. Asi mismo,
Barranco de Loba es el municipio con mayor proporcion de poblacién negra o afrocolombiana en relacion con su
poblacién total, luego Maria la Baja, Mahates, Altos del Rosario y San Cristébal.

En cuanto a las otras etnias, se destaca la poblacion indigena y la palenquera. La primera constituye el 0,4% de la
poblacién de Bolivar (sin Cartagena) y la palenquera el 0,27%. La mayor parte de la poblacion indigena se ubica en



375

NIT. 806.005.597-1

Cartagena, seguido de El Carmen de Bolivar, Achi, Arjona y Maria La Baja. En cuanto a la mayoria de poblacion
palenquera, esta se ubica en Mahates, seguido de Cartagena de Indias, Turbaco y Arjona.

La atencion a los grupos poblacionales ha sido competencia de la Direccion de Desarrollo Social de la Gobernacion
de Bolivar, quien ha venido adelantado acciones para garantizar los derechos y buscar el desarrollo de la poblacion
del Departamento. De esta forma se busca también mejorar las condiciones de vida de las mujeres, los nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, familias, comunidades étnicas, adultos mayores y personas con discapacidad del
Departamento de Bolivar. En el enfoque de las intervenciones se consideran las necesidades de los diferentes grupos
poblacionales, priorizando el ciclo vital (infancia y nifiez, jovenes, adulto mayor) y luego los grupos vulnerables
(comunidades étnicas, victimas y personas en situacion de discapacidad). En la actualidad, el Departamento de
Bolivar no cuenta con una politica plblica para atencion de poblacién por pertenencia étnica, por tanto, es necesario
incorporar las estrategias, acciones y proyectos priorizados en cada una de ellas dentro del Plan de Desarrollo, con
el fin de asegurar una continuidad en la ejecucion de las acciones en salud.

Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica de los municipios del Departamento de Bolivar, afio 2023

Raizal del Archipiélago

) Negro(a), Mulato(a),
de San Andrés, Palenquero(a) de San

Grupo étnico Indigena Gitano(a) o ROM Providencia y Santa Basilio Afrodescenfiiente,

Catalina Afrocolombiano(a)

Municipio N°® % N°® % N° % N°© % N°® %
Cartagena de Indias 1641 0,16% 19 0,00% 572 0,05% 1.689 0,16% 218.377 20,76%
Achi 898 3,33% 2 001% 2 0,01% 6 0,02% 122 0,45%
Altos del Rosario 7 0,06% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6.226 51,63%
Arenal 5 0,06% 0 0,00% 1 0,01% 4 0,05% 2.681 33,78%
Arjona 604 0,80% 0 0,00% 12 0,02% 22 0,03% 20.845 217,64%
Arroyohondo 6 0,07% 0 0,00% 0 0,00% 7 0,08% 1.862 21,25%
Barranco de Loba 1 0,01% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,01% 15,512 95,87%
Calamar 10 0,04% 3 001% 0 0,00% 0 0,00% 244 0,99%
Cantagallo 3 0,03% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,01% 504 5,59%
Cicuco 15 0,10% 0 0,00% 4 0,03% 1 0,01% 596 4,07%
Cérdoba pal 0,12% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 50 0,29%
Clemencia 28 0,17% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 235 1,46%
El Carmen de Bolivar 1.337 1,76% 5 001% 0 0,00% 2 0,00% 2.860 3,77%
El Guamo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1.480 15,74%
El Pefion 7 0,09% 0 0,00% 1 0,01% 1 0,01% 173 2,15%
Hatillo de Loba 5 0,04% 0 0,00% 1 0,01% 0 0,00% 89 0,68%
Magangué 148 0,10% 1 0,00% 14 0,01% 6 0,00% 1.366 0,94%
Mahates 190 0,63% 0 0,00% 5 0,02% 3121 10,37% 18.351 60,96%
Margarita 9 0,08% 0 0,00% 1 0,01% 0 0,00% 38 0,32%
Maria La Baja 488 0,97% 1 0,00% 3 0,01% 3 0,01% 47.092 93,32%
Montecristo 43 0,24% 0 0,00% 3 0,02% 0 0,00% 3.501 19,19%
Mompés 9 0,02% 0 0,00% 1 0,00% 0 0,00% 238 0,49%



Grupo étnico

Morales

Norosi

Pinillos

Regidor

Rio Viejo

San Cristobal

San Estanislao

San Fernando

San Jacinto

San Jacinto del Cauca
San Juan Nepomuceno
San Martin de Loba
San Pablo

Santa Catalina

Santa Rosa

Santa Rosa del Sur
Simiti

Soplaviento

Talaigua Nuevo
Tiquisio

Turbaco

Turbana

Villanueva

Zambrano

Bolivar sin Cartagena

Bolivar total

Fuente: CNPV DANE 2018 -
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Mapa 7. Distribucién de la poblacion por pertenencia étnica en los municipios de Bolivar

Fuente: Geovisor de autormeconoanriento étrico DANE, CNPV 2018, hitps.//geportal. dbne.gov.oo/geovisores/sociedad/autorreconoainiento-
etnod/
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121  Estructura demografica

Para el afio 2023, Bolivar (sin Cartagena) cuenta con una poblacion sujeta de intervenciéon por parte de la
administracion departamental de 1.195.268 personas, en donde el 50,9 % son hombres y el 49,1 % son mujeres.

La piramide poblacional del Departamento de Bolivar es expansiva, en donde los menores de 25 afios representan la
mayor poblacion, correspondiente a nifios, adolescentes y jovenes. Esta poblacidn muestra un comportamiento hacia
el descenso, observando que la base de la pirdmide se estrecha con los afios. A su vez, la poblacion adulta mayor
(60 afios y mas) representa la minoria, pero se proyecta hacia el aumento.

Los grupos poblacionales de nifios y adolescentes, que representan la mayor parte de la poblacion, requieren la
priorizacion de acciones en programas de salud, que integren al individuo en las primeras etapas del desarrollo
humano, la cuales son claves para sentar las bases para las capacidades, habilidades y potencialidades humanas,
entre las cuales se encuentran el lenguaje, la vision, audicion, la motricidad, etc. Asi mismo, han crecido en este grupo
poblacional las actividades delictivas, el microtrafico y consumo de drogas, y fendémenos como el pandillismo, lo cual
conlleva a que ciertos indicadores en atencion en salud se vean aumentados por este flagelo.

De igual forma, el aumento de la poblacién adulta mayor requiere paralelamente del incremento en acciones de salud
enfocadas a la prevencion de las enfermedades crdnicas o de sus complicaciones, necesitando ampliar las coberturas
de los diferentes programas o acciones en salud que abarcan a esta poblacion.

La poblacion de 30 a 49 afios muestra una proyeccion proporcional hacia el aumento, indicando a su vez un
incremento de la poblacién econémicamente activa y con ello la necesidad de la generacion de empleo, de
microempresas 0, como sucede en la mayoria de municipios, el aumento de la informalidad laboral (Figura 1).
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Figura 1. Piramide poblacional del Departamento de Bolivar, 2018, 2023, 2028
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Fuente: CNPV DANE 2018 - Proyecciones y retroproyecciones de poblacién post COVID

Los hombres representan un mayor nimero respecto a las mujeres en la gran mayoria de los grupos de edades. De
igual forma se corrobora que la mayor cantidad de la poblacién se encuentra en las edades de 0 a 24 afios y va
disminuyendo el nimero a medida que avanza el quinquenio de edad, teniendo a los adultos mayores de 59 afios
como los de menor cantidad poblacional. Esto también es indispensable para la distribuciéon de recursos y la
planificacion de acciones en salud, indicando que la balanza debe estar méas inclinada a la poblacion infantil,
adolescente y joven, sin descuidar a los adultos mayores que se proyectan al aumento (Figura 2).



375

NIT. 806.005.597-1

Figura 2. Poblacién por sexo y quinquenio de edad del Departamento de Bolivar, 2023
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Fuente: CNPV DANE 2018 - Proyecciones de poblacién post COVID

La tendencia en cuanto a proporcidn por ciclos vitales para el afio 2023 muestra una disminucion en los grupos de
primera infancia, infancia, adolescencia yjuventud con relacién al 2018, mientras que, en los grupos de adultez y vejez
se presenta un aumento, aun cuando la mayoria de la poblacién del Departamento de Bolivar sigue siendo joven. La
mayor proporcion de la poblacion se concentra en la adultez, mostrando esta una tendencia al aumento en la
proyeccion para el 2028, asi como el ciclo vital de vejez ha superado proporcionalmente a los primeros 3 ciclos vitales.
Esto confirma el comportamiento de la dindmica poblacional descrito en el anélisis de la pirdmide, en donde los nifios
y adolescentes van disminuyendo, mientras se incrementa la poblacion adulta mayor (Tabla 8).

Tabla 8. Proporcién de la poblacion por ciclo vital del Departamento de Bolivar, afios 2018, 2023, 2028

2018 2023 2028
Ciclo vital
NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje
Primera infancia (0 a 5 afios) 129222 11,8% 125835 10,5% 113420 9,2%
Infancia (6 a 11 afios) 128909 11,8% 133652 11,2% 127638 10,4%
Adolescencia (12 a 17 afios) 129424 11,8% 130273 10,9% 130630 10,6%
Juventud (18 a 28 afios) 198812 18,1% 215610 18,0% 211956 17,2%
Adultez (29 a 59 afios) 383909 35,0% 434515 36,4% 462971 37,6%
Vejez (60 afios y mas) 126789 11,6% 155383 13,0% 184721 15,0%
Total 1.097.065 100% 1.195.268 100% 1.231.336 100%

Fuente: CNPV DANE 2018 - Proyecciones y retroproyecciones de poblacion post COVID
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Los principales indicadores demograficos muestran un descenso en los indices de infancia y juventud, mientras los
de vejez y envejecimiento van aumentando. El indice demogréafico de dependencia y el indice de dependencia infantil
disminuyeron y el indice de dependencia en mayores aumentd. Asi mismo, el indice de Friz que determina si la
poblacidn esjoven o envejecida y se encuentra en 142,9 lo que quiere decir que la mayoria de la poblacion es adulta

0 madura. (Tabla 9).

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica del Departamento de Bolivar, 2018, 2023, 2028

indice Demografico
Relacion horbres: muer
Reztn nifcs: mjer
indice de infanda
incioe cejuvertud
indice de vejez
incice de envgiediniento
incice demogyfico ce
dependerca
incice de dependerdia
infertil

incice de dependerdia
MBYOres

indice ck Friz

Ao

18 23 A5

gl

Q0

204

54

81

276

602

472

130

1614

gl

>

272

29

91

336

572

428

144

1429

13

3

20

239

107

430

%5

388

167

1271

Interpretacion

End a0 2018 por cada 104 honores, hebia 100 mujeres, mientras oue
parad afio 2023 por cada 104 harrbres, habia 100 mujeres

En d ao 2018 por cada 40 nifics y nifies (0-4afios), hebia 100 mujeres
en eced féartil (15-49%f0s), mientras e para d afo 2023 por cada b
nificsy nifies (0-dafios), hebia 100 mujeres en eced fextil

En d ao 2018 de 100 persanes, 29 comespondian a poaddn hesta
los 14 afos, Imientras que para d afio 2023 este grupo podladord fle
de 27 persones

End ao 2018 de 100 persones, 25 carespondian a pobladdn de 15a
29 aos, mentras oLe para d ao 2023 este grypo poblaciordl fue de
25 persones

En d afo 2018 de 100 persones, 8 comespondian a padadén de 6
anos y mes, mentras oL para @ ao 2023 este grupo pobladiordl fue
de 9 persores

End a0 2018 de 100 persones menores de 15aios, 28 corespondian
apablacion de G afios y s, mientras que parad afio 2023 este gupo
poblaciordl fue de 34 persores

En d ao 2018 de 100 persones entre los 15 a 64 afios, habia 60
persones menores ce 15 afios 0 de 66 afios y més (dependientes),
mentras qe para d afio 2023 este guypo pobladordl fue e 57
persornes

En d a0 2018, 47 persones menores cke 15 afios dependian de 100
persones entre los 15a 64 afios, mentras que parad afo 223 fuede
43 persores

En d ao 2018, 13 persones de 66 afios y més dependan e 100
persones entre los 15a 64 afios, mentras que parad o 223 fuede
14 persores

Representa d poroentgie de pobladdn de menos de 20 afios (ertre Oy
19afi0s), aon respecto d grypo dke padlacidn de edades conrencides
entre los Ay los 49 afis. Cuando este indice superad valor de 180 se
corsidera gL la pobladién estudiada es una pobdlacién joven, mientras
Qe Si resuita inferior a 60 se corsidera une pablacion envejedida. En
Bolivar la patlacién es nmedira oon descerso e indice de friz

Fuente: CNPV DANE 2018 - Proyecciones y retroproyecciones de poblacion post COVID
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122  Dindmica demogréfica

La Tasa Bruta de Natalidad muestra una tendencia hacia el descenso de 2 nacimientos por cada 1.000 habitantes
al comparar los afios 2012 y 2022, con un leve aumento en los afios 2017 y 2021, cerrando con una tasa de 14,19
nacimientos por cada 1.000 habitantes en el 2022.

la Tasa Bruta de Mortalidad muestra un comportamiento ascendente con su mayor valor en el afio 2021. En el
afio 2022, la tasa de mortalidad fue de 4,08 defunciones por cada 1.000 habitantes. Al comparar este valor con
el del afio 2022, el aumento es de una muerte por cada 1.000 habitantes.

La Tasa de Crecimiento Natural mide el aumento o decrecimiento de una poblacidn y esta definida por la relacion
entre los nacimientos y las defunciones. En Bolivar se muestra una tendencia a la disminucién de la tasa de
crecimiento natural, aunque se mantiene positiva, dado que los nacimientos superan las defunciones. Este
indicador es impactado por la reduccidn de los nacimientos y el aumento de las defunciones en el Departamento.

La Tasa Neta de Migracion Neta Internacional para el Departamento de Bolivar (incluyendo a Cartagena), segin
las proyecciones del Censo DANE 2018, muestra un aumento considerable en los afios 2018 y 2019, lo cual se
relaciona con el fendmeno de la inmigracion de la poblacion venezolana. Esto produjo la necesidad de nuevas
politicas encaminadas a la atencién en salud de la poblacién migrante para dar abasto a las necesidades de esta
poblacién. En los Gltimos afios ha vuelto a nivelarse y se proyecta hacia el descenso (Figura 3).

Figura 3. Tasa bruta de natalidad, tasa bruta de mortalidad, tasa de crecimiento natural y tasa de migracion

internacional neta del Departamento de Bolivar, afios 2012 - 2022

Fuente: EEV DANE y proyecciones y retroproyecciones de poblacion CNPV DANE 2018. La tasa de migracion incluye a Cartagena, Indicadores crecimiento
poblacional proyecciones y retroproyecciones CNPV DANE post COVID.
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion.

* LaTasa Global de Fecundidad de Bolivar (incluyendo Cartagena) indica un promedio a lo largo del periodo 2012-
2022 de 2 hijos por cada mujer durante su periodo fértil.

+ La Tasa General de Fecundidad presenta tendencia al descenso, pasando de 56,31 en el afio 2012 a 48,03
nacimientos por mil mujeres en edad fértil en el afio 2022, aunque en algunos afios ha incrementado.

+ La Tasa de Fecundidad Especifica en mujeres de 10 a 14 afios muestra un comportamiento variable, pero con
tendencia al aumento a comparar el afio 2012 con el 2022. En el Gltimo afio analizado, la tasa fue de 4,2
nacimientos por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 afios, superando al indicador nacional de este afio (tasa de 2,2).

+ LaTasa de Fecundidad Especifica en mujeres de 15 a 19 afios en el afio 2022 fue de 80,6 nacimientos por cada
1000 adolescentes de este grupo de edad. Este indicador muestra un descenso con respecto al afio 2012, pero
se sitla muy por encima del indicador nacional del afio 2022 (tasa de 47,1).

+ LaTasade Fecundidad Especifica en mujeres de 10 a 19 afios también presenta importantes tasas en el periodo
analizado, dado el aumento de las dos tasas especificas anteriores, con un valor de 41,7 nacimientos por cada
mil mujeres de 10 a 19 afios en el 2022, superando también al indicador de Colombia (tasa de 25).

Es asi como estas tasas de fecundidad en adolescentes indicarian un problema de salud publica y social a priorizar
en el Departamento de Bolivar, de acuerdo a las consecuencias que trae el embarazo adolescente, entre las cuales
se enlistan la desercidn escolar, los conflictos intrafamiliares, la pobreza, afectacion psicoldgica, efectos nocivos en la
salud y el bienestar de la madre e hijos, entre otros.

Tabla 10. Indicadores de fecundidad de la poblacién del Departamento de Bolivar, afios 2012 - 2022

Indicador/afio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ejaddﬂos‘;ffemm 23 24 23 237 2% 2% 230 25 20 206 20
Tasagglrd 02 53 518 2% 65 5837 64D 6l74 BB TS R0 480
Tasa ok fecundiced

especifica en mueresce 391 3% 43 433 3B 483 406 419 428 513 419
10a 14afis

Tasa cke fecundickd

especficaenmyeressce 8@ 88 861 B BB HAB BD X2 77 H®B DX
15a9as

Tasa cke fecundickd

especficaenmieressce 466 45 497 4B 400 B2 43P 2B RI1B3 HH 4713
10a19acs

Fuente: Cubos SISPRO: Indicadores y nacimientos sobre proyecciones de poblacién Censo DANE 2005y 2018. * Bolivar incluye a Cartagena, Indicadores cambio
demogréfico proyecciones y retroproyecciones CNPV DANE post COVID.
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Esperanza de vida

La esperanza de vida en el Departamento de Bolivar muestra una tendencia al aumento pasando de 75,04 en el afio
2012 a 77,09 en el 2023, es decir, un aumento en la expectativa de afios de vida de aproximadamente 2 afios. Se
destaca el descenso que hubo en los afios 2020 y 2021, que coincide con la pandemia de COVID-19 y al aumento de
la mortalidad en la poblacion adulta y adulta mayor. En cuanto a las diferencias por sexo, se observa que en ambos
se da un incremento en la esperanza de vida, manteniéndose siempre mayor en las mujeres que en los hombres, con
una diferencia de 4 afios en el afio 2022. La esperanza de vida en las mujeres para el afio 2023 seria de 79 afios y la
de hombres de 75 afios (Figura 4).

Figura 4. Esperanza de vida al nacer por sexo, Departamento de Bolivar, afios 2012 - 2023
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Fuente: Proyecciones de poblacion Censo DANE 2018. Bolivar incluye a Cartagena
123  Movilidad forzada (Victimas del conflicto armado)

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los
derechos constitucionales y la dignidad. Bolivar es uno de los territorios de Colombia donde mayor poblacién se ha
visto afectada por el conflicto armado interno a lo largo de los afios, en donde el desplazamiento forzado es una de
las principales consecuencias. Las zonas méas afectadas en Bolivar han sido los Montes de Maria y el Sur de Bolivar.

En cuanto al tipo de personas reportadas en el Registro Unico de Victimas, se especifica lo siguiente:

+  Ndmero de personas por ocurrencia: Persona afectada por un hecho victimizante en el territorio.

* Ndmero de personas con declaracién: Realizaron su declaracion en el territorio).

*  Ndmero de victimas por ubicacion geogréfica: Definida de acuerdo con el (ltimo dato aportado por la victima.
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* Ndmero de victimas por ubicacion sujetos a atencion: son personas que se encuentran activas para la atencion y
no registran novedades como: ¢ Fallecimiento a causa del hecho victimizante o que han sido reportadas como ¢
Fallecidas en otras fuentes de informacién ¢ Sin documento de identificacién o con ndmeros de documento no
validos ¢ No activas para la atencion, las personas victimas de desplazamiento forzado que no han solicitado
ayuda humanitaria.

*  Ndmero de eventos registrados: Ocurrencia de un hecho victimizante a una persona, en un lugar (municipio) y en
una fecha determinada.

En el Departamento de Bolivar (excluyendo Cartagena), al 30 de noviembre de 2023, hay un total de 311.708 personas
registradas en el Registro Unico de Victimas (RUV) como victimas del conflicto, las cuales son sujetos de atencion.
De estas, el 50,8% son hombres y el 49,2% mujeres. El nimero de victimas varia segln la ocurrencia, declaracion o
ubicacion geografica, y se ha registrado que, a lo largo de los afios, el namero total de victimas por ocurrencia en el
Departamento asciende a 728.130 personas. Adema4s, se tiene constancia de 158 personas de la poblacion LGBTI
(Lesbianas, Gais, Bisexuales, Transgénero e Intersexuales) que son sujetos de atencion, de las cuales 17 se
identifican Gnicamente como intersexuales (ver Tabla 11).

Tabla 11. Poblacidn victima del conflicto armado por personas y sexo del Departamento de Bolivar, afio 2023

N° de victimas por

N° de personas por N° personas por N° de victimas por L .
Sexo . - o g ubicacion sujetos a
ocurrencia declaracion ubicacion geografica -
atencion
Masculino 363370 219810 187821 156354
Femenino 364325 215261 182051 155179
LGBTI 381 248 187 158
Intersexual 41 23 19 17
No informa 13 8 0 0
Total 728130 435350 370078 311708

Fuente: Registro Unico de Victimas https://www.unidadvictimas.gov.co/es/registro-unico-de-victimas-ruv/ con fecha de corte 30/11/2023.

En cuanto a los grupos de edad, la mayoria de poblacion victima se sitlan en la edad adulta de 29 a 60 afios y los
jovenes de 18 a 28 afios, aunque también hay una importante cantidad de adolescentes y ancianos victimas. Estas
distribuciones en la poblacion, evidencia que no solo los adultos jovenes y en etapa productiva son victimas de este
flagelo, también lo son y de forma importante las poblaciones infantiles y adolescentes, dificultando no solo su
desarrollo fisico, académico, econdmico y social; también los vuelve vulnerables a ser parte de grupos delictivos, a la
desercion escolar, al consumo de sustancias psicoactivas y embarazos adolescentes, entre otros problemas sociales
y de salud publica (Tabla 12).
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Tabla 12. Poblacién victimizada del conflicto armado por personas y grupo de edad del Departamento de

Bolivar, 2023
- N° de victimas por
N° de personas por N° personas por N° de victimas por L .
Grupo de edad . - L e ubicacion sujetos a
ocurrencia declaracion ubicacion geografica -,
atencion
0 a5 afios 8493 5550 4042 2347
6 a 11 afios 45838 26445 23856 18204
12 a 17 afios 79895 47097 43174 36300
18 a 28 afios 170997 101109 85852 74938
29 a 60 afios 304694 181271 155270 136351
61 a 100 afios 98311 61830 56800 43151
No definido 19902 12048 1084 417

Fuente: Registro Unico de Victimas https://www.unidadvictimas.aov.co/es/publicacion-de-datos-abiertos/ con fecha de corte 30/11/2023.

A continuacion, se presenta la distribucion de victimas por hecho victimizante, en dénde el principal es naturalmente
el desplazamiento forzado con el 98% de la poblacion victima del conflicto, seguido de las amenazas y los homicidios
(Tabla 13)

Tabla 13. Poblacion victima del conflicto armado por hecho victimizante del Departamento de Bolivar, afio

2023
.. Victimes Victimes Victimes Sujetos de Nimero de

Hecho Victmizante Coueda  Dedaradon  Ubicadon  Alendon  Eventos
Acto terrorista/ Atentados / Conbettes /
B ientos/ Hostiganientos 235 173 15 1450 233
Avrereza 21514 13434 1618 1570 28540
Delitos conira la libertedy la integrided sexual en

esarallo ddl corfiico I 3244 1678 1816 1787 333
Desgpariaon forzada 5149 e3¢ 24% 2156 5452
Desplazamiento forzado 634041 411101 36LI0 K 0107 748062
Homiddo 23538 9720 1235 1034 24925
Mres Antipersondl, Munidén sin Bxqllotary

oD Bxkcso il 4% 0] 1% 137 506

Secuestro 1%L 104 120 1142 2047
Totua 35 D 164 149 3N
Vinculacion de Nifios Nifies y Adolescentes a
Actividades Relacionadas con grupos armredos 2 i 18 & X8
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 2516 2 1645 148 2900
Percida.de Bienes Mughles o Inmuebles 3837 251 2640 245 392
Lesiones Personales Fisicas 40 10% 8B 86 vieil
Lesiones Personales Psicoldgicas K3 6 23 3 K¢
Confirarmiento &1 &1 64 633 &2

Sin infomredion 599 0 4280 3908 6190
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Fuente: Registro Unico de Victimas https://www.unidadvictimas.ciov.co/es/reciistro-unico-de-victimas-ruv/ con fecha de corte 30/11/2023.

De acuerdo a la distribucién por municipios de las victimas sujetos de atencion registradas en el RUV frente al nimero
de habitantes de cada uno, tenemos que, la mayor proporcion la tienen los municipios de Arenal, San Jacinto,
Zambrano, Cordoba, El Carmen de Bolivar, San Pablo y Santa Rosa del Sur, los cuales hacen parte de las ZODES
Montes de Maria y Magdalena Medio, que, como se menciond anteriormente, han sido las zonas méas afectadas por
el conflicto armado en el Departamento de Bolivar (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion de la poblacién victima del conflicto armado sujetos de atencién por municipios de
Bolivar, afio 2023

o ) Proporcion o ) Proporcién

Municipio N° Victimas Municipio N° Victimas
por hab. por hab.

Arenal 5471 1 68,9% Magangue 31880 22,0%
San Jacinto 17007 1 66,2% C antagallo 1560 E | 17,3%
Zambrano 8255 1 64,5% El Pefion 1291 16,0%
Cordoba 11146 64,0% Villanueva 3492 13,5%
El Carmen De Bolivar 47430 62,5% Cicuco 1913 13,1%
San Pablo 17442 1 59,0% Talaigua Nuevo 1504 H 10,8%
Santa Rosa Del Sur 19621 = 54,7% San Cristobal 890 H 10,3%
Tquisio 10315 1 52,9% Arjona 6362 D 8,4%
Altos del Rosario 6059 = 50,2% Santa Rosa 1916 D 8,4%
San Juan Nepomuceno 18201 1 455% Clemencia 1319 H 8,2%
Norosi 4758 1 44,2% Hatillo De Loba 1029 D 7,8%
Achi 11053 = 40,9% Mahates 2254 N 7,5%
Montecristo 7410 A 40,7% Arroyohondo 607 N 6,9%
Simiti 7462 A 37,5% Mompos 3199 6,6%
Barranco de Loba 5607 W 134,7% Turbaco 6997 6,1%
San Martin De Loba 4970 W 1 31,2% Santa Catalina 782 4,9%
Regidor 2281 A 1 30,4% San Estanislao 954 4,8%
Morales 7193 = 1 29,2% C alamar 1183 4,8%
Maria La Baja 14681 W 1 29,1% Margarita 479 41%
Rio Viejo 3074 W 1 26,9% Turbana 715 4,0%
San Jacinto Del C auca 2883 A 1 26,2% San Fernando 346 2,5%
El Guamo 2267 1 1 24,1% Soplaviento 272 | 2,3%
Pinillos 6169 1 1 23,3%

Fuente: Registro Unico de Victimas https://www.unidadvictimas.aov.co/es/reaistro-unico-de-victimas-ruv/ con fecha de corte 30/11/2023.
1.2.4  Poblacién LGBTIQ+ u OSIGD

En el Departamento de Bolivar no se cuenta con una caracterizacion de la poblacion LGBTIQ+ (leshiana, gay,
bisexual, transgénero, transexual, travesti, intersexual y queer) u OSIGD (orientacidn sexual e identidad de género
diverso). Sin embargo, existen 35 organizaciones sociales LGBTIQA+ en 27 municipios de Bolivar, cada una con su
representante. Asi mismo, en el departamento de Bolivar se cuenta con la politica pUblica de diversidad sexual y de
género 2016, en donde se identificaron situaciones que vulneran los derechos humanos de la poblacion LGBTIQA+
como lo son; escasa participacion de personas LGBTI en espacios de toma de decisiones, agresiones y homicidios


https://www.unidadvictimas.gov.co/es/registro-unico-de-victimas-ruv/
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contra personas LGBTI siendo en su mayoria mujeres trans y hombres gays; negacion de servicios en centro de salud
personas trans; practicas discriminatorias hacia hombres gays y mujeres trans en razén de su orientacion sexual y
grupo étnico/racial; inexistencia de programas de salud en promocién y prevencion de infecciones de transmision
sexual -ITS; inexistencia de programas culturales dirigidos a personas LGBTI en los municipios; dificultades para la
insercion laboral de personas LGBTI; abuso de la Fuerza Publica y violencia selectiva a personas LGBTI, entre otras.

A continuacién, se enlistan las diferentes organizaciones LGBTIQA+ del departamento de Bolivar (Tabla 15).

Tabla 15. Listado de organizaciones sociales LGBTIQA+ del departamento de Bolivar, afio 2023

MUNICPIO NOIVBRE DE LA ORGANIZACION
Achi Achi Diverso meés Induyente
Arerdl Corporaddn Arerdl Diverso
Aerd Asivic Averdl i Sur
Cantagdllo Corporaddn Cantagallo Diversa
Camren e Bolivar Asociacion Pablacién Diversa Victima pera la Corstruocion de Paz
Carmren ce Bolivar Colectiva Lesboferministas Lex Mot IVeriares
Camren ce Bolivar Organizacion Guecklupe Montes ok Marda
Couco -
Cemenda Corporaddn Cemendia Diversa
H Qo Licker
Megagé Corporaddn Social y Quitural Megangueé més Diversa
IVHhetes Lider Dique Somos
ViriaLa Bgja Hilos de Amor Dverso
ZODES Morttes De Maria Corporaddn LGBTIQA+ todos sonos Iguales ok los Montes o Miria
Montexisto Lickr
Mordes Asociadion Mordles Diversa
Norosi Corporaddn Norosi Diversa
Rio\Vido Asociadion de Color Diverso Rio Vigio
San Qristdodl Corporacion LGBTIQH por la Diversiced y Eopided de San Qristdbdl Balivar
San Jadinto Asociadion Ako Irys de San Juan
San Juan Nepomuceo Corporaddn San Juan LGTBQ Cuenta Conmigo
San Juan Nepomuceo Corporaddn Orgullo Dverso
San Juan Nepomuceo Asociadion ivir Gono Soy
San Pablo Organizacion Amigos Counes de San Pablo (CACOSP)
San Padlo Corporaddn San Pablo Diversa
Santa Rosa Norte Corporacion Santa Rosa Respetuoso
Santa Rosa de Sur FUIPSC Fundadidn Unidos par la Iguelded y Paz ol Sur de Balivar y Colonbia
Smiti Corporaddn Gente Feliz y Diversa dd muniaipio de Sinviti
Talaigua Nuevo Corporacion Brazos Abiertos
Talaigua Nuevo Corporaddn Talaigua Diverso
Tiquisio -
Turbeco Asociacion Turbeco Diverso
Tubana Corporaddn Turbena Diversa
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MUNICPIO NOIVBRE DE LA ORGANIZACION
Millanueva Corporaddn Millanueva Induyente
Mllanueva Corporaddn NewGirs
Mllanueva Corporacién Lago de Aroo Iris
Zarbrano Organizacion Zanorano Diversa LGTBIQ+

Fuente: Programa de Poblaciones Vulnerables componente victimas de violencia de género.
125 Poblacion Migrante

De acuerdo con los datos reportados por Migracion Colombia sobre la distribucién de migrantes, a corte de agosto de
2023, Bolivar tiene 95.313 migrantes venezolanos, distribuidos en los 45 municipios, es decir en el 98% del territorio,
principalmente en Cartagena de Indias con el 73,7% (70.272 migrantes) y Turbaco con el 3,4% (3.227 migrantes). La
poblacién migrante en Bolivar representa el 3,3% de la poblacion venezolana en Colombia. (Mundial, 2024)

En el Departamento de Bolivar, a diciembre del afio 2023 hay 67.798 migrantes afiliados al SGSSS, de los cuales
54.022 se encuentran afiliados en Cartagena, por lo que en el resto de municipios el total de migrantes seria de 13.776
personas, la gran mayoria afiliados al régimen subsidiado.

Para el afio 2022 se identificaron 7.267 personas migrantes atendidas en los servicios de salud de los municipios de
Bolivar, significando un descenso del 9% con respecto al afio anterior. Incluyendo el Distrito de Cartagena, el
Departamento atendi6 22.745 personas extranjeras en los diferentes servicios de salud, lo que corresponde al 2,9%
del total nacional.

El sexo femenino fue el mas atendido con el 73,16% (n= 5.090), mientras que por el sexo masculino se atendieron
2.177 personas. Asi mismo, los quinquenios de edades entre 15y 29 afios, especialmente mujeres, fueron los mas
atendidos en el afio 2022, seguido de los de 0 a 4 afios, por lo que se puede considerar que el comportamiento de
estas atenciones se ve marcada en las poblaciones vulnerables principalmente la infantil, adolescente y adulto joven,
quienes solicitan atencion por diferentes necesidades médicas y porque probablemente la poblacién joven migrante,
las embarazadas o con nifios es la que mayor ingreso tiene en el pais (Figura 5).
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Figura 5. Piramide de poblacién extranjera atendida del Departamento de Bolivar, afio 2022

Fuente: Cubos SISPRO Reporte Circular 029 de 2017, MSPS. Corsulta por departamento de atendidn, realizada  08/01/2024.
Desde la implementacion del reporte de la poblacidn extranjera atendida con base en la Circular 029 de 2017, en los
municipios de Bolivar se han atendido 30.279 personas migrantes, de las cuales la gran mayoria han sido mujeres.

As{ mismo, el principal pais de procedencia de estas personas fue Venezuela (Tablas 16y 17).

Tabla 16. Poblacion migrante atendida en el Departamento de Bolivar, afios 2017 - 2022

Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total*
Femenino 180 2.280 5721 5.301 5.846 5.090 21.537
Masculino 87 1.063 2.243 1.953 2131 2.177 8.742
Total 267 3.343 7.964 7.254 1.977 1.267 30.279

Fuente: Cubos SISPRO Reporte Circular 029 de 2017, MSPS. Constita por departaento de atenddn, realizaca d 08/01/2024. *Una persora
o ser atendich en diferentes afios, poreso d ot noes la.suma de persones atendides por o,
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Tabla 17. Poblacién migrante atendida por pais de procedencia en el Departamento de Bolivar, afios 2017 -

2022
PAIS 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total*
ALEMANA 1 1
ARCGENTINA 1 1 2 3
AUSTRALIA 1 1 1
BAHAMAS 1 1
BOLMA 1 1
BRASIL 3 1 4
CANADA 1 1
CHILE 1 1 2 4
CHNA 1 2 2
COLOVBIA 4 3 2 1 1 10
COSTARICA 1 1 9 1 n
CUBA 1 1
DINAMIARCA 1 1
ECUADOR 3 4 4 2 5 10 5
ESPANA 1 3 1 1 5
ESTADOS UNIDOS DE AVERICA 1 1 1 3 4 10
FRANCIA 2 1 1 4
HONDURAS 1 1
ISLAS VIRGENES BRITANICAS 1 1
JAVIAICA 2 2
IVEXICO 2 2 3 1 8
NODEANIDO 106 20%6 2253 2 an ™ 6403
PAISES BAIOS 1 1
PANAVA 2 2
PERU 1 3 5 3 n
REPUBLICA DE COREA 1 1 2
REPUBLICA DOMINICANA 1 1
SANVICENTE 'Y LAS GRANADINAS 1 1
SUIZA 1 1
LRUGUAY 1 1 2
VENEZUELA 153 1244 S56A 650 7131 6.246 23757
Total* 267 3.343 7.964 7.254 7.977 7.267 30.279

Fuente: Cubos SISPRO Reporte Circular 029 de 2017, MSPS. Corsuita por departarmento de atendidn, realizaca d 08/01/2024. *Una persona
puco ser atendida en diferentes afos, pareso d totd no es la surma.de persones atendices por afio.

Excluyendo el Distrito de Cartagena, Magangué ha sido el municipio de Bolivar que mayor nimero de personas
extranjeras ha atendido durante los afios 2017-2022, seguido de Santa Rosa del Sur, Arjona, Turbaco y San Juan
Nepomuceno, los cuales también son de los municipios con mayor poblacion de Bolivar (Tabla 18).
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Tabla 18. Poblacion migrante atendida por municipios del Departamento de Bolivar, afios 2017 - 2022

Municipio Total personas Municipio Total personas
Magangué 5.573 Clemencia 201
Santa Rosa del Sur 3.674 Cérdoba 135
Arjona 3.521 Barranco de Loba 133
T urbaco 2.982 Cicuco 130
San Juan Nepomuceno 2.344 Morales 108
El Carmen de Bolivar 1.708 Santa Catalina 99
San Pablo 1.555 San Fernando 89
Maria La Baja 1.150 Rio Viejo 87
Mompds 1.144 Achi 78
San Cristébal 758 Cantagallo 68
Arenal 631 Turbana 64
Sin informacion 529 Pinillos 62
Villanueva 486 Zambrano 62
Tiquisio 399 San Estanislao 45
Santa Rosa 389 Hatillo de Loba 35
Simiti o8 El Guamo 8

San Jacinto 276 Soplaviento 34
San Martin de Loba 274 San Jacinto del Cauca 30
Arroyohondo 250 Margarita 21
Montecristo 250 Regidor 16
Mahates 240 Altos del Rosario 10
Calamar 229 Norosi 9
T alaigua Nuevo 202 El Pefién 5

Fuente: Cubos SISPRO Reparte Circular 029 de 2017, MSPS. Consulta por departarmento de atencidn, realizach d 08/01/2024
12.6  Poblacion Campesina

En el Departamento no se cuenta con una caracterizacion propia de la poblacién campesina de Bolivar. Sin embargo,
sabemos que la mayor parte de la poblacion reside en areas rurales (40,4%), y las principales actividades econdmicas
son la agricultura, la ganaderiay la pesca, lo cual dimensiona que en nuestra poblacion hay una importante proporcion
de personas que se dedican a actividades del campo. Ademas, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Calidad de Vida
2022, en Bolivar (incluyendo a Cartagena) hay alrededor de 783.000 personas mayores de 15 afiosy 224.000 hogares
que se identifican subjetivamente como poblacién campesina.

La anterior encuesta también indica que el 85,2% de los hogares campesinos se consideran pobres, el 33,3% de los
hogares cuenta con acueducto publico como fuente de aprovisionamiento de agua para preparar los alimentos y solo
el 12,6% cuenta con servicio de alcantarillado, lo que sugiere una baja calidad de vida de esta poblacion y poca
satisfaccion de sus necesidades basicas, lo que posteriormente se traduce en factores de riesgo para la salud,
convirtiéndolos en una poblacién vulnerable.
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1.3 Contexto institucional de proteccidn social y sectorial en salud

En el Departamento de Bolivar se ha trabajado en el fortalecimiento de la articulacion intersectorial y la participacion
social. La Secretaria de Salud departamental ha sido fundamental para gestionar diversas acciones en estos procesos.
Sin embargo, aln existen debilidades y resistencias por parte de varios actores.

El Departamento cuenta con limitadas herramientas, especialmente en términos econémicos y de poder politico, para
generar espacios méas activos de participacion social y transformar las realidades sociales que afectan la salud de la
poblacién. A pesar de ello, se ha logrado recuperar la confianza de las diferentes comunidades y aumentar su
participacion en las decisiones politicas relacionadas con la salud publica.

El Departamento de Bolivar enfrenta diversos desafios en el ambito de la proteccion social y la salud. En este contexto,
las instituciones gubernamentales desempefian un papel crucial en el disefio, implementacién y seguimiento de
politicas que buscan garantizar el bienestar y la salud de la poblacién.

La estructura institucional de proteccién social en Bolivar involucra a la Secretaria de Salud Departamental, quien
asume un rol fundamental al coordinar estrategias y programas destinados a mejorar la cobertura y calidad de los
servicios de salud para los habitantes bolivarenses, de acuerdo a las orientaciones de diversas entidades
gubernamentales, entre las que se destaca el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), que es la entidad
rectora del sector salud en Colombia y tiene como objetivo formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la
politica pdblica en materia de salud, salud publica y promocién social en salud. Sumado a la secretaria de Salud del
Departamento.

Ademas, en el marco del sector salud, se destaca la colaboracion con otras instituciones, tanto a nivel local como
nacional, para abordar temas prioritarios como la prevencién de enfermedades, la promocion de la salud y la gestion
de recursos. La intersectorialidad se convierte en un componente esencial para afrontar integralmente los retos que
afectan la salud de la poblacién, fomentando la colaboracion entre diferentes areas gubernamentales.

Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, persisten desafios significativos. Las limitaciones presupuestarias, la
disponibilidad de recursos humanos capacitados y la necesidad de fortalecer la infraestructura de atencién son
aspectos criticos que requieren atencién continua. En tal sentido, el andlisis del contexto institucional de proteccion
social y salud en el Departamento de Bolivar ofrece una vision integral para orientar futuras acciones y politicas que
contribuyan a mejorar el bienestar de la comunidad bolivarense.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es el sistema de salud colombiano que garantiza el
derecho a la salud a todos los ciudadanos. El SGSSS estd conformado por el régimen contributivo, el régimen
subsidiado y los regimenes de excepcion. La cobertura de afiliacion a del Departamento (incluyendo Cartagena) fue
de 105% a diciembre de 2023, indicando que hay una cobertura dptima y gran parte de la poblacién se encuentra
afiliada al sistema de salud, aumentando las probabilidades de que esta poblacion sean beneficiada de acciones de
promocion y prevencion en salud. Al excluir a Cartagena, la cobertura de afiliacion de Bolivar fue de 92%, aunque hay
una importante poblacion que reside en los municipios de Bolivar, pero aparecen afiliados en Cartagena, en especial
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los de los ZODES cercanos a la capital del Departamento, por ello se toma la cobertura del total de Bolivar como
referencia.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las entidades que brindan los servicios de salud a los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En los municipios de Bolivar operan las siguientes EPS:
Mutual Ser, Nueva EPS, Coosalud, Salud Total, Cajacopi Atlantico, Famisanar, EPS Familiar de Colombia, Sura,
Sanitas, Ferrocarriles Nacionales (estas tres Ultimas con pocos afiliados) y aseguradoras de los regimenes de
excepcion y especiales. La poblacion del Departamento se encuentra afiliada principalmente al régimen subsidiado
de las EPS Mutual Ser, Nueva EPS y Coosalud.

Las barreras de atencion mas comunes para el acceso a los servicios de salud que reportan las comunidades son las
demoras y rechazos de las autorizaciones y asignacion de citas con especialistas y para diferentes estudios y
procedimientos, asi como para la entrega de los medicamentos, ademas de dificultades o retrasos para que las EAPB
aprueben los viaticos de las personas que deben trasladarse a otras ciudades para una atencién en salud de mayor
nivel. También es muy débil la demanda inducida que deben realizar estas entidades, asi como poca coordinacion
para las acciones de promocidn y prevencion, principalmente porque no disponen del recurso humano necesario.

Tabla 19. Poblacién afiliada del Departamento de Bolivar por EAPBy regimenes, 2023

Régimen
Excepciéon &

Nombre Entidad r A
Especiales

Contributivo Subsidiado Total Afiliados

Mutual SerEps
Nueva Eps

Coosalud

Cajacopi Atlantico

Salud Total EPS

Régimen de Excepcion

Famisanar EPS

EPS Familiar de Colombia

Ferrocarriles Nales

EPS Sura
EPS Sanitas

76.442 (54 37%)
29.953(21 E0%}
5.723 (6.28%)
3.136(2 2&¢n)
19.351(13 3313}

1.469(1,06%)
33{0,0:%)
1C1(0,07%)
35 (0,03%)
12 {0,01%}

561613 :?3¢-;;)
170.722 13 20%)
122 923 (13 10%)
77.525 [7 iSIn)
5.C57 j Sr::

1.031(0,11%}
1.152(0,12%}

2 (0,00%}

18.793(100,00%)

633.137 (58,21%;
200.675 [18,30%;
131.646 [12,01%;
77,764 [7,M%)
25.456 (2,32%)
18.793(1,71%)
2.500 [0,23%)
1.200 [0,11%)
101 (0,01%)
35 (0,00%)
14 [0,00%)

Tota Afiliados Régimen  139.308 [100,00%] 933.220 [100,00%] 18.79B (100,00%) 1.096,325 (100,00

Fuente: Cifras de afiliacion en salud - MSPS, en https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx. Fecha de corte:
diciembre de 2023.

De acuerdo a la distribucion de la poblacion afiliada por municipios, en todos ellos es superior el régimen subsidiado.
As{ mismo, hay 18 municipios con una cobertura de aseguramiento mayor a 94% y 23 municipios con una cobertura
inferior a 90%, es decir que, casi la mitad de municipios de Bolivar no cuentan con una cobertura d6ptima de
aseguramiento, lo que dificulta que la poblacidn sea beneficiaria de las diferentes acciones de promocion y prevencion
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a cargo de las EAPB, asi como se generan gastos adicionales para el sector salud cuando la poblacion no afiliada
requiere atencion médica (Figura 6).

Figura 6. Afiliacion por regimenes y cobertura de aseguramiento por municipios del Departamento de

Bolivar, 2023
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Fuente: Cubo SISPRO BDUA - MSPS. Cobertura calculada sobre proyecciones de poblacion Censo DANE 2005 y 2018. Corte a diciembre de 2023
Servicios habilitados y capacidad hospitalaria

En el periodo comprendido entre 2015 y 2022, se ha observado un marcado dinamismo en la configuracion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) habilitadas en el Departamento de Bolivar, reflejando una
evolucion significativa en la oferta de servicios médicos. Un aspecto relevante se centra en el crecimiento notorio de
IPS especializadas, consoliddndose como pilares fundamentales en la atencién sanitaria. Entre estas especialidades,
destacan servicios de vanguardia como la electrofisiologia para marcapasos y arritmias cardiacas, evidenciando
avances tecnoldgicos y una mayor capacidad de diagndstico y tratamiento en el ambito cardiovascular.

As{ mismo, se ha producido un notable incremento en la disponibilidad de servicios de diagnéstico, abarcando campos
como la ecocardiografia, electrodiagnéstico, endoscopia digestiva, radiologia e imagenes diagndsticas, contribuyendo
al fortalecimiento de la capacidad diagnostica del sistema de salud colombiano. Esta diversificacion también se refleja
en servicios terapéuticos, como la fisioterapia y la fonoaudiologia, indicando una atencién integral que aborda no solo
el diagndstico, sino también la rehabilitacion y la atencion especializada.
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En lo que respecta a areas cruciales de la medicina, se aprecia una estabilidad general en servicios como radioterapia,
urologia, anestesia, cardiologia, pediatria y cirugias especializadas. No obstante, algunos sectores dentro de estas
especialidades muestran un crecimiento progresivo, sefialando una adaptacion constante a las demandas de la
poblacién y los avances médicos.

Estos datos revelan una transformacion sustancial en la estructura de la oferta de servicios de salud en el
Departamento de Bolivar, evidenciando una clara orientacion hacia la especializacién y la actualizacion tecnoldgica.
La atencion médica en el pais se caracteriza cada vez mas por su enfoque multidisciplinario y su capacidad para
abordar las complejidades de la salud, posicionando a las IPS como actores clave en la promocién de un acceso méas
completo y avanzado a la atencién médica especializada (SISPRO, Oferta de prestadores).

Con respecto a oferta de los prestadores de servicios de salud del departamento de Bolivar, a corte de 18 de enero
de 2024, se cuenta con un total 43 IPS pulblicas (3 en Cartagena) y 526 IPS privadas (391 en Cartagena). Tenemos
38 Empresas Sociales del Estado -ESE de nivel 1, asi como 4 ESE de 2 nivel distribuidas en los municipios de El
Carmen de Bolivar, Magangué y Simiti y en el Distrito de Cartagena; también se cuenta con una ESE nivel 3 en
Cartagena: ESE Hospital Universitario del Caribe

La OMS indica que una poblacidon de mas de 100.000 habitantes, como lo es Bolivar, debe presentar una razén de 4
a 4,75 camas por 1000 habitantes, lo cual no se cumple en el Departamento, ya que la oferta de camas hospitalarias
habilitadas es de 2,21 por cada 1.000 habitantes. Las camas de cuidado intensivo se encuentran solo en Cartagena,
El Carmen de Bolivary Magangué. Asi mismo, hay 0,12 ambulancias por cada 1.000 habitantes en el departamento,
aunque se destaca un aumento de 17 ambulancias habilitadas frente al corte de diciembre del afio 2022 (Tabla 20).

Tabla 20. Indicadores de capacidad instalada del Departamento de Bolivar, 2023

Indicadores Bolivar total Bolivar sin Cartagena
Numero de IPS publicas 43 40
Namero de IPS privadas 526 135
NUmero de camas 4.976 1.286
Numero de camillas 996 506
Numero de camas de adulto 3.459 843
Numero de camas de cuidado intensivo adulto 361 41
Numero de camas de cuidado intensivo neonatal 108 23
Numero de camas de cuidado intensivo pediatrico 75 8
Numero de camas de cuidado intermedio adulto 214 30
Numero de camas de cuidado intermedio neonatal 86 14
Namero de camas de cuidado intermedio pediatrico 40 4
Numero de ambulancias 265 146
Numero de ambulancias basicas 170 123
NUmero de ambulancias medicalizadas 78 25
Razon de camas por 1.000 habitantes 2,21 1,08

Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,24 0,06
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Indicadores Bolivar total Bolivar sin Cartagena
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,15 0,04
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,12 0,12

Fuente: REPS, acorte de 18/01/2024. Calculo con base a la proyecddn de polacion 2023 cd CNPV DANE 2018,
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

Respecto al reporte de la OCDE acerca de la gobernanza publica en Colombia, la regulacion de la planificacion
departamental estd adecuadamente establecida por normativas. Los Departamentos asumen el papel principal en la
ejecucion de estrategias territoriales delineadas en instrumentos de planificacion como los Planes de Desarrollo
Departamental (PDD); en contraste, los municipios desarrollan sus respectivos Planes de Desarrollo Municipal.
Aunque existen diversos mecanismos de coordinacién tanto vertical como horizontal (Contratos Plan, Acuerdos para
la Prosperidad, Federacion Nacional de Departamentos) que permiten a los Departamentos alinear sus metas de
planificacion con las del gobierno nacional, surge una limitacion, ya que los Departamentos cuentan con varios
instrumentos de planificacion que raramente se entrelazan entre si, presentan distintos plazos de ejecucion y carecen
de recursos financieros y humanos suficientes para dirigir la coordinacién horizontal entre diversas secretarias o
unidades. Esta carencia constituye un obstaculo para la coordinacion efectiva, implementacion y evaluacién de las
politicas publicas, dificultando el seguimiento y la evaluacion de los resultados y consecuencias en la politica piblica.
(OECD, 2019)

El Departamento Nacional de Planeacion -DNP desde el afio 2006 calculaba el indice de Desempefio Integral (IDI)
cuyo objetivo es "evaluar el desempefio de las entidades territoriales en cuanto a la eficacia en el cumplimiento de las
metas de sus planes de desarrollo, la eficiencia en la provision de los servicios basicos, el cumplimiento de los
requisitos de ejecucion presupuestal definidos por Ley y la gestion administrativa y fiscal". Posteriormente el DNP en
el 2016 implemento la nueva Medicion de Desempefio Municipal -MDM, un nuevo indice que abre las puertas para un
analisis mas detallado. Si embargo, dado que esta no fue disefiada para el nivel departamental, habia una ausencia
en cuanto a la existencia de un mecanismo de seguimiento y medicion del desempefio de estas entidades, por lo que,
con el apoyo de un grupo de expertos en temas de desarrollo territorial, medicion y descentralizacién, se disefio la
nueva Medicion del Desempefio Departamental -MDD, con la que se cuantifica la gestion de las gobernaciones y la
consecucion de resultados de desarrollo socioeconémico. (Departamento Nacional de Planeacion, 2022)

El indice de Medicion del Desempefio Departamental de Bolivar para el afio 2022 fue de 63,26, ubicandose en el
puesto 22 en cuanto al total de departamentos de Colombia con un indice medio y por debajo del promedio nacional
(70,16). El indice de Bolivar presentd un aumento de 0,5 puntos con respecto al afio 2021 y el componente de
Resultados presentd un indice de 63,73, dentro del cual el sector salud se destacé con una puntuacion de 92,05
superando al promedio nacional (83,34).
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Figura 7. Indice de Medicion de Desempefio Departamental y de la variable Salud del componente de
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Choco
Amazonas

Resultados, afio 2022

94,23
82,60

90,88
90,33
91.0:
51,50
85,40
84,89
69,74
87,39
77,15»
92,71
92,05
80,19

79,51
96,00

86,17

87,49

83,76
49
80,98
79,40
78,24
71,76

74,99
74,96
72,54

71,46
70,50
70,16

64,93
64,45
64,08
63,26

63,20

00

60,45
58,48
58,16
57,95
56,73
54,45

Salud MDD

Fuente: Desempefio territorial - DNP 2022. https://2022.dnp.gov.co/programas/desarrollo-territorial/Estudios-Territoriales/Indicadores-y-
Mediciones/Paginas/desempeno-integral.aspx

Conclusiones

El Departamento de Bolivar es uno de los mas grandes de Colombia, el cual estad conformado por 44 municipios y 2
Distritos. Cuenta con extension de 25.978 km2y una poblacion aproximada de 2.247.283 habitantes, de los cuales el
47,51% se encuentra ubicado en el Distrito de Cartagena de Indias con 1.052.015 personas, lo que da como resultado
una poblacién sujeta de intervencion por parte de la administracion departamental de 1.195.268 personas. Asi mismo,
del total de habitantes de Bolivar (sin Cartagena), el 40,4% habita fuera de las cabeceras municipales, indicando una
alta ruralidad, ademas, la via fluvial constituye uno de los principales medios de comunicacion entre los municipios, lo
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cual dificulta la atencién oportuna a instituciones de salud de mayor nivel cuando la poblacion lo amerita, asi como
mayores gastos para el desplazamiento del recurso humano que realiza actividades de promocion y prevencion.

El Departamento se encuentra amenazado por fendmenos hidrometeorol6gicos, destacandose el riesgo alto de
inundacion en los diferentes ZODES que lo conforman, dado es rodeado por el Rio Magdalena y cuenta con una
importante variedad de corrientes y vertientes hidrograficas. Estas situaciones se convierten en condicionantes que
desmejoran el bienestar y la calidad de vida de la poblacion, ademés de que los afecta econdmicamente al verse
sometidos a riesgos de desastres persistentes.

En cuanto a la dindmica demografica, se presenta un decremento de la poblacion infantil, adolescente y joven, asi
como un aumento de la poblacién adulta mayor y de la tasa de mortalidad. La transicién demografica representaria
un incremento en la incidencia y prevalencia de enfermedades crdnicas no trasmisibles, siendo necesario trabajar en
estilos de vida saludables para evitar las complicaciones propias de estos eventos, asi como incrementar la cobertura
de la poblacién adulta mayor a los programas de vida saludable, enfermedades no transmisibles y poblaciones
vulnerables. Asi mismo, se cuenta con una importante riqueza cultural y diferenciacién étnica, encontrando que cerca
del 13% de la poblacidn se autoreconoce como de étnica negra, mulata, afrodescendiente o afrocolombiana, ademas
de que cuenta con el corregimiento de San Basilio de Palenque, reconocido como Patrimonio cultural e inmaterial de
la humanidad.

Por otro lado, encontramos altas tasas de fecundidad en adolescentes y jovenes de 10 a 19 afios, con cifras que
superan a las nacionales, constituyéndose un problema social y salud piblica, dadas las consecuencias que puede
producir el embarazo adolescente en la vida y salud fisica y mental de la madre y los hijos, ya que es un determinante
para el aumento de la pobreza, para la interrupcion en los proyectos de vida, la desercion escolar, la violencia
intrafamiliar y otros factores que posteriormente se reflejan en los indicadores de salud.

El Departamento de Bolivar también se ha visto histéricamente afectado por el conflicto interno armado del pais, en
especial en las zonas de los Montes de Maria y el Sur de Bolivar, encontrando actualmente un registro de 311.708
personas victimas del conflicto sujetos a atencién, en donde el principal hecho victimizante es el desplazamiento
forzado (98%), por lo cual, tenemos una importante poblacién vulnerable con necesidad de atencién diferencial y de
mayores intervenciones, dadas las consecuencias econdmicas y mentales que estos sucesos ocasionan.

En los ultimos afios el Departamento de Bolivar ha experimentado una transformacién significativa en el panorama de
la atenciéon médica, destacando un crecimiento notable en la oferta de servicios de salud. La expansion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) especializadas ha emergido como un pilar fundamental, evidenciando
avances tecnolégicos y una mayor capacidad para el diagndstico y tratamiento, especialmente en el ambito
cardiovascular. La diversificacién de servicios de diagndstico y terapéuticos, desde ecocardiografia hasta fisioterapia,
refleja un enfoque integral en la atencion médica. Aunque areas cruciales como cardiologia y cirugias especializadas
han mantenido una estabilidad general, se observa un crecimiento progresivo en algunos sectores, subrayando la
adaptacion constante a las demandas y avances médicos. Paralelamente, el informe de la OCDE destaca la adecuada
regulacion de la planificacion departamental en Colombia, aunque sefala limitaciones en la coordinacion efectiva y
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evaluacion de politicas pablicas debido a la falta de integracién entre los instrumentos de planificacion, distintos plazos
de ejecucion y escasez de recursos.

La capacidad institucional ha mejorado, pero a un paso poco significativo en el Departamento, presentandose una
razon de solo 2,2 camas y 0,12 ambulancias por cada 1.000 habitantes. El Departamento de Bolivar cuenta con 43
Empresas Sociales del Estado -ESE, de las cuales 4 son de nivel 2 y una de nivel 1, Ademas, muchas ESE no cuentan
con una estructura adecuada para la prestacion de servicios eficientes y de calidad, asi como muchos corregimientos
no poseen un puesto de salud, siendo necesario el fortalecimiento de la estructura fisica, asi como una mayor dotacién
de insumos. Los usuarios manifiestan frecuentes quejas de las barreras para las autorizaciones y acciones de las
EAPB, siendo déhil la demanda inducida que deben realizar estas entidades, asi como poca coordinacién para las
acciones de promocion y prevencion, principalmente porque no disponen del recurso humano necesario. Asi mismo,
casi la mitad de municipios de Bolivar no cuentan con una cobertura dptima de aseguramiento, lo que dificulta que la
poblacién sea beneficiaria de las diferentes acciones de promocidn y prevencion a cargo de las EAPB y generando
gastos adicionales para el sector salud cuando la poblacion no afiliada requiere atencién médica.

En el &mbito de medicién y desempefio departamental, el indice revela que Bolivar enfrenta desafios, con un puntaje
de 63,26 en 2022, indicando rezagos significativos en comparacion con otros Departamentos, aunque se destaca el
aumento de 0,5 puntos con respecto al afio anterior y un indice de 92,05 en el componente de resultados de salud.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar las brechas existentes para mejorar la eficacia y eficiencia en la
prestacion de servicios basicos y la gestion administrativa.

En resumen, la evolucion positiva en la oferta de servicios de salud en Bolivar coexiste con desafios en la coordinacion
y evaluacién de politicas publicas. Se requiere un enfoque integral que fomente la integracion de instrumentos de
planificacion y asignacion adecuada de recursos para garantizar una atencion médica de calidad y una gobernanza
efectiva en el sector de la salud en el Departamento.
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CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

El segundo capitulo ofrece una caracterizacién del territorio desde una perspectiva econémica y examina las
condiciones de vida de la poblacién. Utiliza la informacién disponible para explorar la interrelacién entre los procesos
economicos del area, las condiciones de vida de sus habitantes y otros determinantes sociales de la salud. Este
analisis busca explicar el proceso de salud-enfermedad-atencion de la poblacion, proporcionando una comprension
integral de cdmo estos factores influyen en la salud y el bienestar de la comunidad.

21  Procesos econdémicos y condiciones de trabajo del territorio

La economia del Departamento de Bolivar exhibe una notable diversificacion respaldada por la riqueza de sus recursos
naturales y la creatividad de sus habitantes. En el ambito agricola, la tierra fértil de la regién se ha convertido en un
crisol de cultivos estratégicos. El cultivo de arroz, maiz, yuca y platano no solo atiende las necesidades locales,
garantizando la seguridad alimentaria de la poblacién, sino que también se erige como un componente crucial para la
generacion de excedentes destinados a la exportacion. Esta agricultura diversificada no solo sustenta la subsistencia
de las comunidades locales, sino que también contribuye significativamente a la economia nacional, fomentando el
crecimiento y la estabilidad del sector.

En el sector ganadero, Bolivar ha experimentado un crecimiento sostenido gracias a las condiciones propicias para la
cria de ganado. La produccion de carne y productos lacteos se ha consolidado como una actividad econémica robusta,
proporcionando no solo para el consumo local sino también para potenciales exportaciones. Este componente
agropecuario, en constante evolucion, se presenta como un importante generador de empleo y contribuye al
posicionamiento del Departamento como un actor relevante en la produccion agropecuaria del pais.

El comercio, respaldado por la posicion geografica estratégica de Bolivary la dindamica presencia de centros urbanos,
se erige como un pilar fundamental de la economia local. El puerto de Cartagena, en particular, actia como un punto
clave para la importacion y exportacion de bienes, catalizando un dinamismo comercial que reverbera en toda la
regién. Esta actividad no solo facilita el intercambio de mercancias, sino que también desencadena un ciclo positivo
de generacion de empleo y atraccion de inversiones, impulsando asi el desarrollo econdmico sostenible.

El turismo, un sector en pleno auge, capitaliza la rica historia y la arquitectura colonial de Cartagena de Indias. La
ciudad se erige como un iman para visitantes nacionales e internacionales, generando ingresos significativos que
reverberan en toda la economia bolivarense. El turismo se consolida como un componente esencial de la estructura
econdmica, nutriendo el sector de servicios con oportunidades de empleo y contribuyendo al crecimiento sostenible.
Aunque en una escala menor, las actividades industriales desempefian un papel no menos relevante. Desde procesos
de manufactura especializados hasta la produccion de bienes con valor agregado, las iniciativas industriales
diversifican la base econémica y ofrecen empleo adicional. Este enfoque integral hacia la diversificacién econdémica
posiciona a Bolivar para afrontar desafios futuros y capitalizar oportunidades emergentes.

En tal sentido, a lo largo del periodo comprendido entre 2005 y 2022, se observa la evolucién del Producto Interno
Bruto (PIB) per cépita del Departamento de Bolivar en pesos corrientes. En 2005, se registrd un PIB per capita de
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$6,205,736.75, experimentando un aumento continuo en los afios siguientes, destacando cifras como $7,044,660.02
en 2006, $7,956,638.74 en 2007, y $8,593,127.45 en 2008. A pesar de algunas fluctuaciones, el PIB per cépita se
mantuvo en rangos elevados, alcanzando $11,153,868.24 en 2011 y $13,184,807.17 en 2013. Posteriormente, en
2016, se superaron los $14 millones, llegando a $14,096,587.00. El crecimiento persistio, alcanzando $23,080,424.59
en 2022, evidenciando una tendencia general al alza en el PIB per capita bolivarense a lo largo de estos afios.

Figura 8. PIB Per Cépita del Departamento de Bolivar, 2005 - 2022

Las disparidades a nivel departamental de las propiedades conjuntas con destino econémico agropecuario indican
que el modelo de mayores discrepancias en los Departamentos de la Costa Caribe y Pacifico se mantiene, al igual
que en un andlisis previo. Se puede observar en el grafico que las mayores desigualdades en el Departamento de
Cesar (61,1 puntos porcentuales), Chocé (26,6 puntos porcentuales), Magdalena (22.8 puntos porcentuales) y Bolivar
(16,4 puntos porcentuales). En contraste, se observan diferencias opuestas, donde la proporcion de tierras de uso
agricola manejadas exclusivamente por mujeres supera a la de los hombres solamente en los Departamentos de
Vaupés (-59,4 puntos porcentuales), Guaviare (-40.0 puntos porcentuales), Casanare (-18,4 puntos porcentuales) y
Amazonas (-4.2 puntos porcentuales), posiblemente relacionado también con las dimensiones de las propiedades en
estos Departamentos. Esto sugiere que las actividades agricolas estan vinculadas a la disponibilidad de areas
explotables en las propiedades, evidenciando un rezago mayor en las zonas donde las tierras manejadas por mujeres
son més reducidas.
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Figura 9. Nivel de disparidades departamental por género

Fuente: DANE (Propiedad Rural en Colombia). (Bolivar incluye a Cartagena)

Condiciones laborales

De acuerdo a las proyecciones del afio 2022 con base en el CNPV 2018, el trabajo informal esta presente en el 83,7%
de los hogares del Departamento de Bolivar (incluyendo Cartagena), ademas de que hay 1,8% de hogares con
presencia de trabajo infantil. Los bajos ingresos que proporciona el trabajo informal no permite la afiliacion de los
trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales -SGRL, o no lo consideran necesario, ya que, al presentare
accidentes acuden al Hospital y no son ingresados como accidentes laborales, lo que representa una carga econdmica
para el sistema de salud, ademas de que, si es un evento grave o discapacitante, la persona no se beneficia de las
indemnizaciones econdmicas con las que si contarfa un afiliado al SGRL.

A noviembre de 2023, el nimero de afiliados al Sistema de Riesgos Laborales en los municipios de Bolivar asciende
a48.263 personas. De estos, 40.217 son trabajadores dependientes, 5.057 son trabajadores independientes, 988 son
independientes voluntarios y 2.001 son estudiantes. En el mismo periodo, se registraron 2.054 accidentes de trabajo,
16 enfermedades laborales y 3 muertes.

El namero de empresas en Bolivar que contribuyen al Sistema de Riesgos Laborales es de 4.587. La mayoria de
estas empresas pertenece al sector comercial al por mayor y al por menor, seguido por el sector de la construccion,
las industrias manufactureras y las actividades de atencién de la salud y asistencia social. Estos datos reflejan una
baja afiliacién a los riesgos laborales en la poblacion del departamento, debido a la alta informalidad laboral. Esta
situacion representa un riesgo significativo para los trabajadores, quienes no pueden beneficiarse de las acciones de
promocion y prevencion ofrecidas por las Administradoras de Riesgos Laborales (FASECOLDA, s.f).
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2.2  Condiciones de vida del territorio
Pobreza

En el afio 2023, la Incidencia de la Pobreza Multidimensional (IPM) en el Departamento de Bolivar, incluyendo
Cartagena, fue del 18,4%. Se observé una notable diferencia entre las cabeceras municipales y las zonas rurales y
centros poblados. En las cabeceras municipales, la IPM fue del 14,9%, mientras que en las areas rurales alcanzé el
28,0%. Este descenso es evidente si se comparan con los datos de afios anteriores. En 2021, la IPM era del 26,8%,
con un 21,5% en cabeceras y un 41,8% en zonas rurales y centros poblados. Para 2022, la IPM habia bajado al
19,4%, con un 13,9% en cabeceras y un 34,6% en areas rurales y centros poblados. Estos datos demuestran la
dinamica cambiante de la pobreza multidimensional en Bolivar y subrayan la necesidad de abordar especificamente
las disparidades entre areas urbanas y rurales para implementar estrategias efectivas de reduccion de la pobreza.

También tenemos que Bolivar es uno de los departamentos de Colombia con mayor incidencia de pobreza monetaria,
ya que en el afio 2022 este indice fue de 56%, aumentando 2 puntos frente a 2021, superando considerablemente al
promedio nacional que fue de 36,6%. Por otro lado, en Bolivar se estima una proporcién de 26,73% de la poblacion
con Necesidades Basicas insatisfechas (NBI), siendo de 21,84% en las cabeceras y de 41,62% en areas rurales; el
indicador de miseria de la poblacion, refiere que el 8,11% de los hogares del Departamento se encuentran en esta
condicidn, encontrando un 5,82% en las cabeceras y 15,07% en el resto. Esto hace que se coloque una gran cantidad
de hogares en situacion relativamente con la incapacidad de satisfacer las necesidades propias de sus miembros,
siendo un condicionante para la aparicién de problemas de salud.

De acuerdo al CNPV DANE 2018, los municipios de Bolivar con mayor IPM se ubican en las ZODES Mojana y Lobas,
con algunos otros municipios de otros ZODES. Encontramos que, Hatillo de Loba, Tiquisio, Altos del Rosario,
Montecristo y Barranco de Loba presentan los indices mas elevados, mientras que los de menor IPM son Turbaco,
Soplaviento, Turband, Santa Rosa del Sury Arjona (Mapa 9).
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Mapa 8. Indice de Pobreza Multidimensional por municipios del Departamento de Bolivar, 2018

ATLANTICO

19,9 %- 49,9%

Fuente: Geovisor de Medida de Pobreza Multidimensional, DANE.
Educacion

El Departamento de Bolivar (sin Cartagena) cuenta con 407 establecimientos educativos activos organizados en 1.471
sedes activas, de las cuales, 1.038 se ubican en zona rural y 432 en zona urbana. Hay también 6 establecimientos
con 28 sedes cerradas temporalmente y, 75% del total de establecimientos cuenta con educacion media. (Ministerio
de Educacion, 2023)

SegUn las proyecciones a 2022 del CNPV DANE 2018, el 12,4% de los hogares del Departamento de Bolivar cuentan
con personas en condicion de analfabetismo, presentando un descenso a través del tiempo; dicha proporcion se ubica
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por encima del nivel nacional (7,7%) sin una diferencia estadistica significativa. Asi mismo, las tasas de cobertura de
educacion categoria primaria, secundaria y media son 6ptimas con cifras superiores a 94% para el afio 2022, sin una
diferencia estadisticamente significativa frente a Colombia. En cuanto a la desercion escolar, esta tasa fue de 3,68%,
aumentando con respecto a otros afios (Tabla 21).

Tener 6ptimas coberturas de educacion es un determinante y factor protector que contribuye a mejorar las condiciones
de vida de losjovenes y disminuir los embarazos en adolescente, el consumo de sustancias psicoactivas, la necesidad
del trabajo a temprana edad, la inclusion a grupos delincuenciales, entre otros eventos que afectan la calidad de vida
de la poblacion y, por ende, la salud publica.

Tabla 21. Tasa de cobertura de educacion del Departamento de Bolivar y Colombia, 2022

Comportamiento

Indicadores Colombia Bolivar o ° .

2022 2022 ° q o

o] Nl o] o]
Porcentaje de hogares con analfabetismo 7,7 12,4 \ / \ \
Tasa de cobertura bruta de educacion categoria Primaria 104,83 112,56 \ / \ \
Tasa de cobertura bruta de educacion categoria Secundaria 107,36 108,60 \ / \ \
Tasa de cobertura bruta de educacion categoria Media 90,94 94,82 / / / \

Fuente: *Balivar induye a Cartagena: Proyeccidn 2022 - CNPV DANE 2018 Coberturas: Mristerio de Educacion Nediordl - Rortal SINEB.
Servicios publicos

Los indicadores de condiciones de vida del Departamento de Bolivar (incluyendo a Cartagena) evidencian una realidad
dinamica en términos de servicios basicos y calidad ambiental. La cobertura del servicio de energia eléctrica alcanzé
un 95,2%, sefialando un acceso generalizado 6ptimo, sin embargo, la cobertura rural del afio 2021 fue solo de 56,7%,
ademéas de que en muchos municipios se presentan interrupciones constantes de este servicio. En cuanto a la
cobertura de acueducto, en el 2022 se registrd un 51,1%, reflejando desafios en la provision de agua potable. La
cobertura de alcantarillado en el mismo afio fue de solo 37,5%, indicando necesidades de mejora en las
infraestructuras sanitarias. Respecto a la cobertura de aseo, esta alcanz6 el 53,0%, sefialando que solo la mitad de
la poblacién cuenta con la disponibilidad del servicio de recoleccion de residuos. Esto demuestra que ain hay una
importante brechay una baja garantia de condiciones de vida 6ptimas para toda la poblacion.

El indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA) en 2022 fue del 10,8%, destacando riesgo
bajo, con un agua no apta para el consumo humano, susceptible de mejoramiento. El porcentaje de hogares sin
acceso a fuentes de agua mejorada fue del 15,1%, evidenciando disparidades en el acceso a recursos hidricos
mejorados, en especial en las areas rurales, en donde este indice registro un 47,7%. En cuanto a la eliminacién de
excretas, el 32,7% de los hogares mostraron practicas inadecuadas, sin una importante diferencia por areas (Tabla
22).
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Estos indicadores resaltan la importancia de continuar fortaleciendo la infraestructura basica y los servicios para
mejorar las condiciones de vida en el Departamento de Bolivar, ya que las bajas coberturas de servicios publicos en
areas ruralesy las privaciones en los hogares para el acceso a agua mejorada y una adecuada eliminacion de excretas
son determinantes sociales relacionados a la aparicién de eventos infecciosos, especialmente las enfermedades
gastrointestinales en los nifios y nifias, ademas de que representan una baja calidad de vida para la poblacion.

Tabla 22. Cobertura de servicios publicos y otros indicadores de condiciones de vida del Departamento de
Bolivary Colombia, 2022

Indicadores Colombia Bolivar

2022 2022
Cobertura de energia eléctrica 96,55 95,24
Cobertura de acueducto 74,48 51,07
Cobertura de alcantarillado 65,33 37,52
Cobertura de aseo 82,0 53,0
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 16,60 10,79
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 9,8 151
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 9,7 32,7

Fuente: Energia: ICEE: UPME. Acueducto, alcantarilladoy aseo: SUI. IRCA: SIVICAP. Hogares: DNP - CNPV 2018 proyecciones 2022. (Bolivar incluye Cartagena)
Vivienda

De acuerdo con las proyecciones del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2018, el Departamento presenta
una realidad compleja en cuanto a las condiciones de vida que inciden directamente en el proceso de salud-
enfermedad-atencion de su poblacién. Para el afio 2023, el nimero de viviendas en el Departamento (sin Cartagena)
es de 322.940, de las cuales 378.224 se encuentran ocupadas. Del total de viviendas ocupadas, 217.146
corresponden a las cabeceras y 161.098 a los centros poblados y rural disperso, evidenciando una situacion
habitacional desafiante. También es preocupante que el 18,23% de los hogares presente un déficit cuantitativo de
vivienda y el 47,55% tenga déficit cualitativo, sefialando condiciones precarias que pueden afectar la salud de los
habitantes.

Esta falta de condiciones adecuadas de vivienda puede contribuir a la aparicion y propagacion de enfermedades, asi
como a la limitacion de medidas preventivas. La poblacion, al enfrentar serias privaciones en su calidad de vida, se
vuelve vulnerable ante eventos de salud, agravado por la carencia de beneficios sociales. Ademas, aspectos como el
alto analfabetismo y la baja cobertura de educacion media limitan la capacidad de la poblacion para acceder a
informacion crucial sobre salud y autocuidado.
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Otros determinantes sociales intermedios

En el Departamento ha disminuido el porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para el cuidado
de la primera infancia y con barreras a los servicios de salud, de acuerdo al Gltimo Censo Nacional y su proyeccion
para el 2022. Tenemos que alrededor del 3,5% de los nacidos vivos a término presentan bajo peso al nacery solo el
81% de los nacidos vivos tuvieron 4 0 mas controles prenatales. Estos factores representan un riesgo para la salud
de las gestantes y los neonatos, puesto que no reciben una atencién oportuna y de calidad, incidiendo negativamente
en la morbi-mortalidad, siendo condicionantes para la presencia de posteriores eventos, entre ellos la desnutricién, la
mortalidad y las enfermedades de transmision materno perinatal. Se destaca de forma positiva que el 99,5% de los
partos son atendidos por personal calificado.

En cuanto a las coberturas de vacunacion de biologicos trazadores, en Bolivar se presentaron cifras bajas con
respecto a la vacunacién con BCG en recién nacidos y triple viral en poblacion de un afio, con cifras de 76,1 %y 88,8%,
respectivamente. Los biologicos de pentavalente y polio tercera dosis si alcanzaron una cobertura 6ptima sobre 95%
en el afio 2022. Esta situacion requiere de intervencion para garantizar a toda la poblacién infantil la inmunizacién
contra las enfermedades transmisibles que previenen los biologicos con coberturas bajas (Tabla 23).

Tabla 23. Otros determinantes sociales del Departamento de Bolivar y Colombia, 2022

Conyportamiento

Indicadores Cdg%}zh 3 ng“glzar ® . L oa
Porcenttaje de hogares oon barreras de acoeso a los servicios para
cLickch ok laprirera infanda (ONPV) 69 9 N 71
Porcentaje de hogares aon barreras de acceso a los senvicios ok
sdud (O\PV) 20 03* \ \ \ \
Poroentgje de nedidos Vivos a témino con begjopeso d necer (EEW 433 353 / / / /
Poroentaje de nedidos Vivos 0on auatro 0 més corsultas de aontrd \ \
preretl (EW-DAN) | 810 0P o
Porcentaje de partos atendidos por persordl cdificado (EEW- B 9049 / \ / /
Colerturas adhinistratives de vecunacion aon BCG para necidos
vives (PA) &® 7613 \ / / /
Cobertura o vaounecion aon pentavalente 3 dosis en menores ce 1
a0 (PA) 8750 B0 \ \ / /
Cobertura de vacunecion con pdlio 3 dosis en menores de 1afo
") 8648 %M \ \ / /
Cobertura de vacunecion oon trigde vird dosis en padadién de 1a
PA) 847 B8R \ \ / \

Fuente: CNPV DANE 2018 proyecciones 2022. Cubos SISPRO: EEW, Indicadoresy Vecunedion PAl - MBPS. *(Bdlivar induye Cartegere).

En este contexto, se puede inferir que el proceso de salud-enfermedad-atencion se ve comprometido
significativamente en el Departamento. La falta de condiciones de vida adecuadas, la regular cantidad de
establecimientos educativos y la situacion laboral principalmente informal y sin proteccién social contribuyen a una
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vulnerabilidad generalizada de la poblacion. Esto destaca la necesidad urgente de intervenciones integrales que
aborden no solo las condiciones de vivienda, sino también la educacion en salud y el acceso a empleos estables, para
mejorar la calidad de vida y promover un enfoque mas proactivo en la atencion a la salud de la poblacion.

2.3 Dindmicas de convivencia en el territorio

Bolivar, a lo largo de su historia, ha enfrentado desafios significativos relacionados con la violencia generada por
conflictos armados internos, experimentando la presencia de diversos grupos armados ilegales en diferentes zonas
del Departamento. Estos grupos han tenido un impacto sustancial en las comunidades, marcado por violaciones a los
derechos humanos, generando un ambiente de inseguridad y vulnerabilidad. En cuanto al accionar de los grupos
armados ilegales, se han registrado diversas formas de violencia, incluyendo amenazas, desplazamientos forzados,
reclutamiento de menores, y otras violaciones sistematicas de los derechos fundamentales. La existencia de micro
territorios con presencia continua de estos grupos ha perpetuado la conflictividad en areas especificas, donde las
comunidades se ven afectadas de manera directa, enfrentando condiciones precarias y limitaciones en el ejercicio de
sus derechos.

En el ambito de las violencias de género, asi como contra nifios, nifias, adolescentes y personas mayores, se han
documentado situaciones preocupantes. La violencia de género se manifiesta de diversas maneras, incluyendo la
violencia doméstica y la intimidacion sistematica. Ademads, se han identificado casos de reclutamiento forzado de
menores, afectando gravemente su bienestar y desarrollo. Ademas de la presencia de grupos armados, Bolivar
enfrenta otras formas de conflictividad social, como tensiones relacionadas con recursos naturales, disputas
territoriales y diferencias ideoldgicas. Estos factores contribuyen a la complejidad del panorama social en el
Departamento. En términos de participacion y resistencia, se han identificado organizaciones sociales de victimas,
mujeres, comunidades LGBTIQ+ y defensoras de derechos humanos en Bolivar. Estas organizaciones juegan un
papel crucial en la bisqueda de la justicia, la visibilizacion de las problematicas y la promocion de soluciones
inclusivas. Su participacion es esencial para abordar los desafios sociales y contribuir a la construccién de una
sociedad mésjusta y equitativa en Bolivar.

Es crucial destacar que la violencia intrafamiliar afecta tanto a hombres como a mujeres, pero las cifras indican una
mayor incidencia en mujeres, especialmente en situaciones de violencia de pareja. Estos datos subrayan la necesidad
de implementar estrategias especificas para prevenir y abordar la violencia de género, asi como fomentar la
concienciacion y la educacion para cambiar patrones culturales que perpetlian estos comportamientos nocivos.

En el Departamento de Bolivar, los indicadores de violencia intrafamiliar y de género muestran variaciones
significativas a lo largo de los afios, con un aumento en el 2022 frente al afio anterior, aunque las cifras se ubican por
debajo de los indicadores nacionales con diferencias estadisticamente significativas. Tenemos que, la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar (que no incluye violencia de pareja) fue de 11,76 casos por cada 100.000
habitantes en el afio 2022, segln el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. La tasa de violencia
intrafamiliar, incluyendo la violencia de pareja reportd una tasa de 35,72 casos por cada 100.000 habitantes, siendo
inferior al valor del departamento de Bolivar. Cabe resaltar que esta tasa corresponde a 422 casos de violencia de
pareja reportados. Sin embargo, la informacion puede presentar subregistros, ya que la mayoria de casos que se
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reportan no llegan necesariamente a Medicina Legal. En la base de datos de SIVIGILA encontramos un total de 2.261
casos de violencia de género, sexual e intrafamiliar reportados en el afio 2022 para el Departamento de Bolivar,
indicando una tasa de 191 casos por 100.000 hab. Del total de estos casos, 1822 corresponden a mujeres,
representando una tasa de incidencia de violencia contra la mujer de 313,4 casos por cada 100.000 mujeres (Tabla
24).

Por otro lado, 52,7% de los casos de violencia de género e intrafamiliar reportados en el 2022 tuvieron como victima
a menores de 18 afios, 7,6% eran de alguna etnia persona se reporto como indigena, 0,5% en condicién de
discapacidad y un 6,7% eran gestantes, resaltando los principales grupos vulnerables, los cuales deben recibir
atencion diferencial, sumado a la carga mental que representa ser victimas de hechos violentos.

En sintesis, las diversas formas de violencia, marcadas por la historia de conflictos y tensiones, impactan la vida y
salud en Bolivar. La violencia armada, de género e intrafamiliar afecta diferencialmente a la poblacion, destacando la
vulnerabilidad de mujeres, nifios, nifias y adolescentes. La participacion activa de organizaciones sociales es esencial
para promover soluciones inclusivas y construir una sociedad mas justa en Bolivar.

Tabla 24. Indicadores de violencia del Departamento de Bolivary Colombia, 2022

Comportamiento

Indicad Colombia Bolivar
ndicadores 2022 2022 zo g, Zo ° §\| o ;“
e | NI NI e e o o]

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (INMLCF) 39,28 11,76 | A U U T
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, incluyendo
violencia de pareja (INMLCF) 118,24 Bz A A v
Tasa de incidencia de violencia de género e
intrafamiliar (SIVIGILA) 21223 190,96 Porobov
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 41863 313.39 P R

(SIVIGILA)
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses -INMLCF. SIVIGILA, INS. Proyecciones de poblacion CNPV 2005 y 2018.



375

NIT. 806.005.597-1

CAPITULO IIl. SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO: MORBILIDAD,
MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

A continuacion, se presenta el andlisis de morbilidad atendida y mortalidad por grandes causas, causas especificas
por subgrupos, asi como la mortalidad materno - infantil y en la nifiez. El anélisis incorpora variables que causan
gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de
discapacidad.

3.1 Andlisis de la morbilidad

Se realizé un analisis de la morbilidad agrupada por grandes causas y subcausas o subgrupos, incluyendo la salud
mental, asi como de los eventos de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria y las
alteraciones permanentes, desagregando por diferentes variables sociodemograficas.

3.1.1  Principales causas y subcausas de morbilidad
Grandes causas de morbilidad en la poblacion general

De acuerdo a la informacion obtenida de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), durante los
2012 a 2014 se atendieron 769.882 personas residentes del Departamento de Bolivary en los afios 2015y 2022 se
atendieron 1.463.8971, en los diferentes servicios. Asi mismo, el nimero de atenciones fue de 58.399.431, indicando
una razon de 40 atenciones por cada persona atendida en los Gltimos afios. Excluyendo los grupos de los factores
que influyen en el estado de salud y los sintomas, signos y hallazgos anormales no clasificados (que normalmente
ocupan los primeros lugres pero son causas inespecificas 0 no relevantes), el grupo de causas con el mayor nimero
de personas atendidas es el de las enfermedades del sistema digestivo; en segundo lugar, estan las enfermedades
del sistema respiratorio, seguida de las enfermedades del sistema genitourinario en el tercer lugar, luego las
enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo y en el quinto lugar los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externas.

De acuerdo al nimero de atenciones, las enfermedades del sistema circulatorio fueron las méas atendidas, seguidas
de las enfermedades del sistema digestivo, luego las enfermedades del sistema genitourinario, las enfermedades del
sistema respiratorio y las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo. Esto indica que las
personas con patologias del sistema circulatorio consultan més frecuente a los servicios de salud.

En los afios 2019 y 2022 han sido donde hubo mayor nimero de personas atendidas del Departamento de Bolivar.
En el dltimo afio analizado, el primer lugar fue para las enfermedades del sistema digestivo con 150.159 personas
atendidas, luego las enfermedades del sistema genitourinario con 135.396, las enfermedades del sistema respiratorio
con 98.479, las enfermedades del sistema circulatorio con 96.806 personas atendidas y en el quinto lugar las

1Se separa el rango de afios porque asf esta dispuesta la informacién en los cubos RIPS de SISPRO y no es correcto sumarlo porque una misma persona
puede ser atendida en varios afios.



375

NIT. 806.005.597-1

enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 92.034 personas. Notamos entonces que las
enfermedades no transmisibles constituirian la principal gran causa de consulta en la poblacién de Bolivar, lo cual se
proyecta a seguir aumentando dada la transicion demografica de un incremento de la poblacién envejecida (Tabla
25).

Tabla 25. Morbilidad atendida por grandes causas del Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Casadeatendion 20012 2013 20014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 221 202
C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 29.729 36.287 52539 37.139 28221 42138 48.832 79.371 50.124 49.142 53.763
C02 - TUMORES 4.483 7003 8564 7.724 6259 9522 13230 28.840 20.055 18.097 21.751

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOQYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

6.135 6939 9.063 7301 5.660 8581 9.094 13173 7.604 10.066 11.327

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 14129 18.001 25463 23.160 18986 28.142 34.516 50.076 37.769 50.735 58.955
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 3.141 4013 6.085 5852 4.989 8763 12440 20.639 16.350 18.463 25.882
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 7.824 8967 11405 9.862 7.895 14409 18548 28.036 19.575 23.224 25812
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 15.689 19.330 25.749 27.493 18947 34911 41865 62292 36.808 52.679 62.429
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES 7.604 8126 11564 8744 7.038 11.194 13.032 18670 11.127 14224 17.226
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 32906 34.831 50.188 44.910 44.063 52322 61.105 85.647 75303 89.127 96.806
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 67.604 85.018 103.378 86.089 69.668 86.370 102.703 114.222 62.057 74.228 98.479
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 98.361 103.515 140.123 117.272 119.169 144.327 161.512 243.968 126.812 118.208 150.159
C12 - ENFERMEDADES DE LA PI B Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 18.203 22819 29.356 22.868 19.995 28.694 37.562 55.150 32.722 40.629 42412
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULARY DEL TEJIDO CONJUNTIVO 32.883 40.068 57.818 45.904 36.219 54.784 68.032 94.149 64.491 75.887 92.034
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 41526 52.018 68.990 60351 50.032 69.674 82.357 107.297 83.296 145.138 135.396
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 8.653  9.646 12.340 10.254 7.049 20329 12728 19.284 17.606 15248 15.394
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 750 1282 1726 1151 386 770 1295 4740 4409 2518 2559
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 1765 2522 3133 2643 2186 3166 4475 13.029 9717 6.697 7.422
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS

EN OTRA PARTE 72.318 98.618 142.624 l1553.163 232.635 199.800 266.718 285.240 179.378 209.977 235.485
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS 20.484 25,572 35689 31.327 26.649 59.210 42.653 67.399 49.445 45268 54.906
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILI DAD Y DE MORTALI DAD 1.654 4559 3275 4261 14131 5442 5992 37.117 34165 11675 10.215
C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 163.795 216.718 316.977 302.130 358.523 379.220 476.977 517.816 356.380 471.882 623.293
C22 - CODIGOS PARA PROPQOSITOS ESPECIALES 159 13560 71648 10404
CIE9 - SIN CAPITULO 128103 150648 142114 140.343 ]75.438 ]86.242 23.207 |41.102 48339 85.351 80.163
Total general 364.177 408.328 513.830 476,004 523.8H4 557.738 615616 731216 572062 678352 771201

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS
Grandes causas de morbilidad por sexo y grupo de edad

En los siguientes andlisis por sexo y ciclos vitales también se excluyen los grupos de los factores que influyen en el
estado de salud y los sintomas, signos y hallazgos anormales no clasificados, ya que normalmente ocupan los
primeros lugares, pero son causas inespecificas 0 no relevantes.

En el ciclo vital de Primera infancia (0 a 5 afios), la principal causa de morbilidad durante el periodo 2012-2022
corresponde a las enfermedades del sistema respiratorio, seguido de las enfermedades del sistema digestivo y de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, sin una gran diferencia en cuanto al sexo (Tabla 26).
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Tabla 26. Morbilidad atendida por grandes causas en la primera infancia por sexo del Departamento de
Bolivar, 2012 - 2022

Causa de atencion

FEMENINO

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CI ERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DELCOMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DELOIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS YALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALI DAD

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

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CI ERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DELCOMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DELOIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS YALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALI DAD

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

2012 2013 2014 2015 2016 2017

13.542 ] 4.420 ] 5.876 ] 4.526 | 2.962 ] 4.774
75 122 146 143 121 158

577 613 827 734 483 842

423 474 807 716 501 1.020
101 138 229 249 149 331
157 184 274 216 141 265
600 665 796 815 495 911
599 675 921 706 548 825
78 136 149 128 86 121
9.834 12.407 14.879 12.571 9.628 12.193
4.849 6.488 9.398 7.607 5.739 7.546
2190 2,707 3.374 2.736 2.108 3.394
526 743 933 922 655 860
1239 1.704 2227 1.906 1.678 2.146
8 3 10 3
275 433 598 378 178 316
315 341 555 444 317 527
n

\]5.133 7.262 10.025 L_?_.926 14.644 11515

1.123 1.405 2.036 1.692 1352 1.896
109 427 183 203 398 266
20.034 25.869 32.963 30.765 31.130 32.835

J3.801 J4.867 J6.324 J4.675 | 3.183 J4.993
65 153 138 148 117 158

604 680 909 800 562 914

324 386 589 618 411 815
201 268 341 388 289 581
183 247 310 278 175 331
657 724 859 919 531 985
668 718 989 790 590 903
90 160 143 173 78 158
10.807 13.652 16.555 13.734 10.297 13.502
5.108 7.052 9.987 8.098 5998 8.237
2.350 2.842 3.600 2.832 2123 3.471
559 870 1.124 1.004 738 916
1.032 1375 1977 1.782 1550 1.848
1 2
339 528 714 451 191 437

382 450 630 540 378 617
1 |

5.642 7.941 11.013 10.422 15.755 12.519
J

1573 2076 2770 2.391 1902 2.741
134 472 213 271 442 351
21.134 26.946 34.943 32.259 32.422 34.282

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

2018

J5.630
244

930

1.271
445
304

1.078
907
231

14522

8.264

4.295

1.237

2.475

5
522
765

16.289

2.184
231
35.014

J5.918
222

996

1.038
899
401

1.002

1.020
279

15.576

8.751

4.450

1.400

2.316

620

903

17.280

2.970
260
36.551

2019

8.595
900

1.281

1.903
832
717

1.621

1.232
893

16.961
11.813

6.334

2.147

3.332
582

1.925

1.427

18.976

3.972
2.192
38.487

9.156
905

1.433

1.576
1.508
714
1.609
1.365
863
18.344
12.379
6.365
2.287
3.003
14
2.043
1.715

19.353

4.928
2.341
40.166

2020

4.997
513

629

1.076
524
419
832
632
441

7.683

6.511

3.536

1.553

2.942
173

1.759
940

743

2.742
1.779
29.088

5.231
552

679

1.049
911
525
841
671
472

8.901

7.021

3.617

1.723

2.933

4

1.990

1.143

219

3.443
1.984
30.700

2021 2022
5536 ] 6.076
299 344
906  1.131
1758 2.200
666 891
360 390
1019 1614
863 1.238
297 494
9.905 17.123
5506 8.036
4170 4.279
1420 1778
6596 5.311
9 17

917 961
102 1.057
10.997 14.064
2223 2595
577 444
36.305 45.393
5.844 J6.589
364 373
1110 1278
1437 2.046
1210 1731
473 497
1.098 1.686
880 1.402
365 561
11.346 18.957
5922 8.606
4328 4.364
1625 1.979
7.155  5.644
6 8
1170 1111
1393 1383

11.896 ﬁ5.317

2.907
593
38.159

3.286
591
47.858

En el ciclo vital de infancia (6 a 11 afios), se destacan principalmente las enfermedades del sistema digestivo, seguidas
de cerca por las enfermedades del sistema respiratorio y un grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.
Estas fueron las afecciones que mas personas requirieron atencién durante el periodo analizado, sin mostrar una

diferencia significativa entre los sexos (Tabla 27).
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Tabla 27. Morbilidad atendida por grandes causas en la infancia por sexo del Departamento de Bolivar, 2012

- 2022

Causa de atencion

FEMENINO

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CI ERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DELCOMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DELOIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS YALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALI DAD

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

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CI ERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DELOIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS YALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALI DAD

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

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2.461 J2.899 J3.826 J2.885 | 2.106 J3.437

53

526

319
136
220
732
413
74
4.749
9.422
1.192
547
1.021
12

10

85

3.681

834
91
12.239

2.361
67

512

231
244
233
601
335
"
4.843
9.338
1.256
491
603

12

131

3.564

1.601
148

89

534

389
166
238
928
370

5614
9.245
1.356
633
1.380
20

13
105

4.832

1.054
440
18.661

J2.777
101

530

232
289
260
785
370
113
5.560
9.158
1.376
624
785
1

17
131

4.719

1.931
440

87

662

555
343
392
1.162
563

6.396
11.381
1.642
986
1.839
16

22

155

7.059

1.357
114
22.909

J13.707
132

649

415
514
376
985

119
6.406
11.348
1.703
998
1.116
1

13

180

6.689

2.491
199

112
515

553
358
323
1.252
439
166
5.265
8.819
1.316
864
1.618
16

21
149

7.447

1.145
148
22.503

1 2,587
131

524

417
677
367
1.085
437
154
5.195
9.034
1.313

973

17

194

7.455

2.161
253

95
446

361
301
203
776
398
71
4.814
8.811
1.213
685
1.426
6

118
11
12.144

1.061
560
26.493

| 2.056
106

446

305
653
241
744
393
89
4.891
8.970
1.318
683
964

139
12.637

1.839
604

144
652

779
612
490
1.567
574
128
6.109
10.956
1.747
951
2.050
5

3

159

10.322

2.828
191
27.631

13321
169

687

589
1.245
442
1.345
597
102
6.281
11.209
1.971
969
1.302

1
248
10.547

3.911
303

11.949 18.361 23.024 22.542 26.986 28.284

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

2018 2019 2020

4.025 5.440 3.010
199 622 363

733 914 355

990  1.445 866
1.035 1.458 906
609 868 473
1.969 2573 1.124
741 853 410
178 534 242
7.943 8°°° 3.255
11.796 15963 7.526
2.849 3.515 1.738
1.226 1.837 1411
2.534 2.787 1.814
37 132 99

17 66 19
308 628 352

16.077 15 834 6.921

1.767 2.679 1.982
218 1617 1.386
34.986 35.853 19.363

3.969 5.479 3.079
183 618 396

707 810 348

727 1111 646
2.024 2714 1.664
588 857 573
1550 2.144 1.006
745 959 471
212 539 273
8.356 8.391 3.484
12.366 16 337 7.586
2.864 3.778 1.875
1.373 2.033 1.452
1.637 1.778 1.395
22 5

19 68 15
374 808 419

16.644 15.939

3.052 4.049 3.008
357 1.682 1.522
36.022 37.127 19.421

2021

3.238
245

608

1.242
1.113
569
1.454
583
253
3.814
5.889
2.201
1.118
4.070
11

7

381

|
7.494

1.490
426
25.757

3.331
242

583

894
1.934
616
1.353
571
257
4.053
5.846
2.354
1.279
3.721

10
448
7.469

2,613
494
21.835

2022

13.635
283

589

1.546
1.752

672
2.224

743

341
5.788
8.606
2.082
1.587
3.726

422

9.708

1.755
372
37.205

3.554
305

583

1.224
3.081

652
1.887

822

450
6.299
8.567
2.118
1.662
3.098

508

9.667

2.979
511
38.324

En cuanto a la adolescencia (12 a 17 afios), las principales grandes causas de morbilidad en las mujeres corresponden
a las enfermedades del sistema digestivo, seguido de las enfermedades genitourinarias y luego las enfermedades del
sistema respiratorio, ademas de que una importante cantidad de mujeres atendidas por el grupo de embarazo, parto
y puerperio, lo cual coincide con las altas tasas de fecundidad en adolescentes, mientras que, en los hombres las

principales causas son, en su orden, las enfermedades del sistema digestivo, las enfermedades del sistema
respiratorio y los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externas (Tabla 28).
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Tabla 28. Morbilidad atendida por grandes causas en la adolescencia por sexo del Departamento de
2012 - 2022

Causa de atencion

FEMENINO

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CI ERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DELCOMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DELOIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS YALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALI DAD

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

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CI ERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DELCOMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DELOIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS YALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALI DAD

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

2012

1.985
104

625

402
154
492
877
379
197
3.697
8.516
1.183
907
2.575
1.216
14

96

618

761
67
12.651

1518
83

295

174
136
304
498
239
163
2.661
6.850
942
724
631
25

6

64

798

1513
100

2013

2.473
210

695

490
181
478
1.139
373
196
4.515
8.662
1.375
1.167
3.563
1.336
24
136

6.361

959
337
17.458

1.902
130

314

197
186
342
586
265
144
3.349
7.013
1.090
877
876
14

8

69

3.828

1.849
261

2014

3.213
215

886

780
507
706
1.272

244
5.682
11.424
1.723
1.822
4.814
1.812
45

163

9.378

1.342
152
22.637

2.558
141

408

264
307
458
764
355
174
3.933
m9.542
1.353
1.341
1.141
19

6

99

5.741

2.584
188

2015

2.269
223

659

737
400
623
1.342
387
320
4.381
8.575
1.326
1.340
4.126
1.540
43
147

9.755

1171
233
19.917

1.778
122

338

261
377
382
735
267
265
3.217
6.789
1.073
1.074
1.005
1

6

102

6.363

2.135
209

2016

1.720
177

519

416
399
422
961
311
138
3.388
9.061
1.163
1.052
3.138
1.040
3

112

13.112

1.105
801
26.590

1.358
87

266

223
349
289
582
295
120
2.763
18121
986
8717
893

7

9.710

1.819
759

2017

2.598
254

755

873
698
868
1.784
507
198
4.268
11611
1.811
1.638
4.601
2.832
1

164

11.635

3.067
266
25.498

1 2.349
158

422

392
643
521
1.060
423
i
3.571
10.433
1.564
1.388
1.298
23

119

7.713

4.118
260

7.634 11.621 16.777 15.154 21.795 20.593

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

2018

3.008
376

722

1.042
925
982

2.061
540
306

5.265

10.711

2.420

1.863

5.094

1.813

27
224

16.413

1.604
296
31.019

2.555
233

394

415
1.032
648
1.142
496
248
4.377
9.457
2123
1.754
1.617
10

22
176

11.964

2.652
269
27.753

2019

4.593
970

963

1.585
1.386
1.423
3.009
809
668
5.338
16.366
3.330
2.879
6.364
2.529
88
609

16.825

2.708
2.073
34.174

3.977
565

517

722
1.567
931
1.679
624
564
4.842
14.794
2.836
2.425
1.899
73

44
450

11.640

3.732
1.399
30.660

2020

2.930
636

503

988
985
878
1.504
442
425
2.665
8.021
1.894
2.185
4.645
2.329
67
467

9.978

2177
2.098
24.024

2.437
347

254

409
1.061
605
844
307
286
2.134
6.887
1.542
1.742
1.341
18

11
270

5.823

2.765
1.403
19.546

Bolivar,
2021 2022
| 2797 3.270

476 539

811 897
1.497 1.885
1210 2335
1041 1.230
2342 3.051
628 755
427 533
3116 4.290
6.592 |9.120
2623 2.587
1922 2692
8198 7.759
1962 1.940
37 46
335 355
11.427 13.930
1.488 2.019
699 782
34.793 42.604
o= 3.065
200 329
394 508
631 1.013
1.351 2.398
715 863
1.194 1.704
463 580
356 465
2722 3.918
4.946  7.467
2307 2.249
1.651 2.357
3436 3.183
19 25

5 9

2714 325
732 9.077
2603 3.406
437 604
17.861 40.061

A partir del ciclo vital de juventud (18 a 28 afios) las diferencias de personas atendidas por sexo son mas significativas,
con mayor cantidad en la poblacién femenina. El primer lugar en las mujeres es para las enfermedades del sistema
digestivo, seguido de las enfermedades del sistema genitourinario y luego el embarazo, parto y puerperio. En los
hombres el primer lugar corresponde también a las enfermedades del sistema digestivo, luego los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externas y seguidamente las enfermedades del sistema
respiratorio, en cuanto al total de personas atendidas en los afios 2012 a 2022 (Tabla 29).
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Tabla 29. Morbilidad atendida por grandes causas en lajuventud por sexo del Departamento de Bolivar, 2012

- 2022

Causa de atencion

FEMENINO

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CI ERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DELCOMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DELTEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS YALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALI DAD

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

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CI ERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DELCOMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DELOIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS YALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALI DAD

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

2012

2.851
343

829

1.120
257
1.228
914
677
893
6.346
12.345
1.644
2.578
8.724
5.294
65
159

9.976

1.328
168
24.920

1.422
11

172

273
189
412
464
263
465
2.521
6.490
901
1.429
1.233
66

6

36

3.359

2.068
152
5.712

2013

3.326
694

915

1.705
360
1.314
1.320
703
1.021
7575
12.035
2.086
3.118
10.550
5.852
147

354
=1
13.270

1.717

460
28.579

1.557
201

199

348
260
487
637
288
516
2.816
5.678
1.009
1.645
1.717
18

9

55

4.246

2.464
279
7.409

2014

5.140
902

1121

2.370
509
1.584
1.706
1.070
1.602
9.649
16.807
2.840
4.692
14.315
7.418
188
324

18 648

2.534
273
40.631

2.406
248

197

433
361
538
834
428
887
3.366
7.924
1.385
2.433
2.079
7

15

66

6 569

3.642
321
13.259

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

2015

3.371
703

797

2.019
424
1.314
1.784
781
1.144
7.764
14.220
2.148
3.657
12.054
6.050
158
268

18.965

2.137
459
36.426

1.645
208

179

368
379

740
275
519
2.881
6.899
1.041
1.954
1.793
9

9

45

6.470

3.269
511
13.901

2016

2.595
547

603

1.501
425
1.090
1.252
561
768
5.665
13.174
1.857
2.545
9.410
4.226

223

28.330

1.709
1.627
43.642

1.470
162

133

278
308
374
628
214
392
2.400
8.097
1.037
1.575
1.699

44

11.791

2.622
961
19.660

2017

3.807
830

923

2.541
708
2.007
2.583
991
982
6.972
16.400
2.614
3.951
13.617
10.573

302
26.056

6.246
715
46.839

1.892
216

203

430
501
704
1.148
411
549
2.843
8.896
1.316
2.240
2.136
14

75
8.743
11

5.793
434
19.138

2018

4.586
1.233

1.119

3.305
806
2.600
3.045
1.142
1.267
8.187
ot
3.478
4.899
15.711
7.598
36
388

34.585

2.898
769
55.813

2.487
361

187

590
788
908
1.221
488
740
3.674
11.782
1.795
2913
2917
4

5

104

14.801

4.336
407
30.967

2019

8.007
3.358

1.589

4.950
1527
3.725
4.911
1.676
2.559
8.698
28.785
5.416
7.406
20.602
10.707
246
1.378

36 082

5.601
4.664
62.673

4.106
792

338

970
1.222
1.363
2.079

715
1.327
4.304

18.451
2.797
4.400
3.801

92
58
412

14 333

6.091
2.039
33.356

2020 2021
5550 4.898
2189 1752

915  1.095
3.508 | 5.095
1312 1.361
2557 3.007
2977  4.449

982 1.209
1778 1.601
5205 5.823

14.908 14.324
3.404  4.336
5.085 5.455

15.424 24.592

10.344  9.253

221 127
1160 663

25.699 28.637
4214 3172
4627 1767

49.223 64.675
2538 2.621

544 457

209 258

630 830
1.095 1.231

941 1.147
1.246  1.680

484 580

806 871
2569  2.957
8.402 7.591
1734 2311
2.992  3.555
3.083 5.767

28 26
25 3

275 160
9.355 |9.772
4421 4815
1545 610

21.281 29.584

2022

4.738
1.704

1.144

4.791
1.855
3.136
4.411
1.354
1.842
6.427
16.572
4.177
6.465
21.440
9.134
144
637

29.141

3.861
1.333
71.162

2.740
459

220

938
1.477
1.296
1.691

615

961
3.132
8.759
2.224
3.897
4.658

67
10
181

10.212

5.327
639
41.195

En la adultez (29 a 59 afios), la mayor cantidad de personas atendidas también fueron del sexo femenino, con una
importante superioridad numérica. El primer lugar es ocupado por el grupo de enfermedades del sistema digestivo en
ambos sexos, seguido de las enfermedades del sistema genitourinario en las mujeres y las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo en hombres. El tercer lugar en las mujeres fue por este Gltimo grupo y en los
hombres este lugar fue para los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externas.
Seguidamente tenemos las enfermedades del sistema circulatorio en ambos sexos (Tabla 30).
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Tabla 30. Morbilidad atendida por grandes causas en la adultez por sexo del Departamento de Bolivar, 2012

- 2022

Causa de atencion

FEMENINO

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DELTEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

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

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI ENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DELTEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASI FICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBI LIDAD Y DE MORTALIDAD

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

2012

4.763
2.027

1.173

5.013
806
2.732
3.540
1.958
9.388
11.062
18.537
3.114
11.922
16.002
2.160
18

327

17.279

3.164
235
27.888

2.486
405

277

1.839
397
876

1.904
762

4.087

4.548

10.537

1.694

5.727

3.260

13
4
59

7.079

3.777
286
8.953

2013

5.853
3.205

1.450

6.660
1.002
3.039
5.176
2.052
10.168
14.287
20.291
4.297
14.334
19.463
2.451
73

581

by ks

4.096
574
35.082

3.182
714

347

2.600
608
1.130
2.478
932
4679
6.300
11.209
2.243
7.284
4.539
3

13

99 .,

10.317

4.823
464
13.733

2014

9.673
3.985

1.887

9.310
1.335
3.771
7.041
2.996
14.904
17.825
28.506
5.583
20.912
25.222
3.115
100
629

34.823

5.732
535
60.066

4.897
857

496

3.294
780
1.364
3.358
1.199
6.981
7.306
14.783
2.831
9.791
5.755
2

10
127

b

6.762
628
26.504

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

2015 2016

6.390 4.696
3.526 2.841
1.563 1.230
8.336 6.281
1.173 954
3.290 2.699
7.519 5129
2.205 1.625

13.329 12.121
15.409 11.865
24579 25.174

4.326 3.726
16.440 12.151
22.401 17.839

2.654 1.783
61 5
503 470
8.1L7 54.418
5.085 4.269
706 3.198

55.774 65.435

3.445 2943
763 563
349 262

2.974 2433
692 540

1.176  1.075

3.494 2467
930 780

5.923 5631

6.466 5.662

13.572 16.109

2200 2175

7.938 6.682

5.155 4.438

3
8
102 114

16.598 27.006

6.309 5.230
813 2.400
28.666 34.927

2017

6.710
4.300

1.793

9.612
1.471
4.815
9.206
2.675
14.333
14.000
30.114
5.173
18.658
24.957
6.911
6

544

baobs

11.352
991
72.331

3.841
834

408

3.385
798
1.680
4.480
1.134
6.612
6.183
16.451
2.520
9.728
5.905
3

141

21.301

11.348
866
37.195

2018

7.994
5.945

1.905

11.362
1.879
6.159

11.424
3.107

16.789

16.405

33.630
6.236

22.607

28.579
3.371

28
734

60.009

7.023
1.253
89.184

4.251
1.167

394

4.192
1.209
2.384
5.196
1.407
7.973
7.568
21.480
3.237
12.065
7.544
2

2

219

30.258

8.009
849
59.180

2019

13.805
11.360

2.905

16.080
3.458
8.909

16.921
4.534

22.713

17.692

50.982
9.659

29.547

37.247
5.525

121
2.698

66.473

11.806
7.938
97.464

7773
2.565

735

6.102
2.062
3.445
7.923
2.068
11.260
8.363
35.349
5.057
16.605
10.011
173

60
1.076

31.433

11.904
4.612
60.567

2020

9.039
7.533

1.873

12.057
3.128
6.042
9.662
2.875

18.657

10.767

28.181
5.974

19.818

26.926
5.039

119
2.165

45.692

8.297
7.485
68.091

5.154
1.938

510

4.638
1.903
2.598
4.759
1.375
9.598
5.809
17.580
3.189
10.576
8.224

49

817

20.562

8.699
3.819
35.380

2021

8.528
8.181

2.588

16.940
3.233
7.743

14.890
3.736

22.882

12.880

29.177
7.357

25.564

43.711
4.007

52
1.194

56.116

7.529
2.567
94.580

4.906
1.489

434

6.015
2.055
2.959
6.781
1.602
11.099
6.926
16.885
3.987
12.972
14.571
1

1

269

23.902

9.434
1.424
49.749

2022

8.972
9.511

2.874

18.935
3.873
8.260

16.963
3.992

24.641

14.201

35.337
8.050

29.910

42.172
4211

113
1.513

59.431

9.546
1.962
115.882

5.262
2.020

468

6.791
2.479
3.210
7.594
1.768
11.615
6.414
19.277
4.391
15.160
12.982
14

359

125 454

1

710.960
1.406
67.190

Finalmente, en lo correspondiente al ciclo vital de vejez (mayores de 59 afios), es menor la diferencia de personas
atendidas por sexo. Las enfermedades del sistema circulatorio representan la principal gran causa de consulta, con
superioridad en el sexo femenino. Luego tenemos a las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo en mujeres y las enfermedades del sistema digestivo en hombres, en cuanto al segundo lugar. El tercer
lugar para las mujeres corresponde a las enfermedades del sistema digestivo, mientras que en los hombres es para

las enfermedades del sistema genitourinario (Tabla 31).
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Tabla 31. Morbilidad atendida por grandes causas en la vejez por sexo del Departamento de Bolivar, 2012 -

2022

Causa de atencion

FEMENINO

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DELTEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

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

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

C02 - TUMORES

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI ENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DELOIDO Y DE LAAPOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DELTEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES YANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASI FICADOS
EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBI LIDAD Y DE MORTALIDAD

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

2012

1.585
673

339

2.805
346
649

3.036
816

11.332

4.312

4.166

1.083

5.051

3.401

7
1
80

5.935

1.584

7.255

1.106
520

227

1.387
192
451

2.047
557

6.956

3.029

3.198
775

2.838

2.409

7

44

4.118

1.263
92
4.867

2013

1.754
789

363

3.152
402
765

3.017
823

11.294

5.489

4.148

1.428

5.586

3.492

11
10
116

7.563

1.764
170
9.679

1.291
681

309

1.554
241
538

2.062
574

7.267

4.027

3.548

1.002

3.501

2.951

11

88

5578

1.470
202
7.105

2014

3.010
956

622

4.701
585
983

4.339

1.202

16.494

6.990

6.134

2.009

8.306

5.012

16
6
128

11.089

2.393
231
16.925

2.039
878

416

2.199
352
747

3.003
812

10.559

5.187

5.050

1.344

4.996

4.035

14

85

8.100

2.155
236
12.681

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

2015

2.111
929

550

4.427
513
862

4.814
931

15.119

5.843

5.630

1.556

6.521

4.347

14
4
110

13.752

2132
191
17.579

1.652
810

323

2.095
299
634

3.384
643

9.596

4.430

4.723

1.084

3.811

3.618

3

63

10.198

1.871
265
14.390

2016

1.642
797

433

4.069
435
717

3.231
741

15.444

5.001

6.272

1.329

5.404

3.881

125

21.614

2.035
1.200
22.251

1.706
684

295

2.296
269
512

2.265
599

9.504

3.876

5.171

1.005

3.345

3.349

81

16.079

1.749
1.169
17.475

2017

2.463
1.323

612

5.340
819
1.363
5.922
1.256
17.672
6.348
7.530
1.915
8.549
5.502

181

18.211

3.215
409
23.360

2.052
1.031

388

2.525
453
989

4.062
922

11.728

4.697

6.185

1.278

5.122

4.633

116

13.727

2.765
400
19.146

2018

2.813
1.754

645

6.573
1.117
1.842
7.347
1.414
20.236
7.286
8.743
2.410
10.594
6.729

209
21.190
1 1

3.490
592
30.333

1.952
1.406

439

3.296
604
1.355
5.169
1.078
13.429
5.546
7.370
1.687
6.544
5.878

2
142
16.740

2.898
510
26.614

2019

5.244
3.655

1.069

9.335
2.073
3.138
10.630
2.268
26.827
8.246
14.298
3.799
14.287
9.329
63

38
1.149

24.418

5.763
3.684
33.333

3.753
2.693

693

4.702
1.373
2.215
7.568
1.665
18.073
6.281
12.592
2.622
8.935
8.112
13

21

752

18.821

4.928
2.962
29.068

2020

3.601
2.979

831

8.100
2.011
2.400
7.010
1.455
25.999
5.321
8.359
2.594
10.144
8.071
20

62
1.060

17.542

4.528
3.845
25.268

2.823
2.198

551

4.087
1.159
1.751
5.137
1.070
17.254
4.661
6.841
1.866
6.237
7.224

42

669

13.591

3.645
2.761
20.220

2021

2.731
2.443

808

9.806
2.124
27177
9.617
1.795
31.211
5.834
8.704
2.706
12.540
12.843
18

257

20.727

3.770
1.120
35.259

2.185
1.927

4.779
1.129
1.932
6.890
1.324
20.259
4.887
7.277
1.942
6.999
10.926

197

15.486

3.219
950
28.866

2022

3.162
3.421

966

11.789
2.637
3.442

11.415
2.274

33.645
6.541

10.948
3.316

15.624

13.537

22
28
418

22.581

4.787
796
45.669

2.475
2.517

630

5.961
1.463
2.242
8.160
1.664
22.078
5.333
9.116
2.456
9.171
12.036

234

17.061

4.258
736
37.706

En el anterior analisis por ciclo vital y sexo, se resalta que, en las diferentes poblaciones se destacan las enfermedades
del sistema digestivo. En los primeros ciclos vitales son méas comunes las enfermedades infecciosas y parasitarias y
las enfermedades del sistema respiratorio, mientras que, en mujeres adolescentes y jovenes se destacan las
enfermedades del sistema genitourinario y también las condiciones del embarazo, parto y puerperio, asi como los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externas en hombres. Ademas, en los ciclos
vitales de adultez y vejez se destacan también las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo y
las enfermedades del sistema circulatorio, especialmente en el Gltimo ciclo vital y en las mujeres.



NIT. 806.005.597-1

Subcausas de morbilidad

375

En la siguiente tabla se enlistan los principales subgrupos de causas de morbilidad del Departamento de Bolivar, de
acuerdo a nimero de personas atendidas entre los afios 2015 a 2022 y al grupo de causas al cual corresponden.
Entre estas, se destacan principalmente las enfermedades de la cavidad bucal, de las gldndulas salivales y de los
maxilares, las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, otras enfermedades del sistema urinario, las
dorsopatias, las enfermedades hipertensivas, las artropatias, los trastornos de los tejidos blandos, entre otros.

Tabla 32. Morbilidad atendida por los principales subgrupos de causas del Departamento de Bolivar, 2015 -

2022

Causa de atencion 2015

A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

A00-A09 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTI NALES 11.271
B35-B49 MICOSIS 7.895
B65-B83 HELMINTIASIS 9.293
C00-D48 TUMORES

D10-D36 TUMORES BENIGNOS 4.676

D50-D89 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN ELMECANISMO DE LAINMUNIDAD

D60-D64 ANEMIAS APLASTICAS Y OTRAS ANEMIAS 3.909
E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

E70-E90 TRASTORNOS METABOLICOS 7.983
E10-E14 DIABETES MELLITUS 7.454
G00-G99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

G40-G47 TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS | 7.394

H00-H59 ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS
H49-H52 TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS OCULARES, DEL MOVIMIENTO BINOCULAR, DE LAACOMODACION

Y DE LA REFRACCION 12386
H53-H54 ALTERACIONES DE LA VISION Y CEGUERA 4.779
H10-H13 TRASTORNOS DE LA CONJUTIVA 6.661
100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 39.869
J00-J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

J00-J06 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 68.343
J40-147 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 10.558
J30-J39 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 4.927
J20-J22 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 6.351
K00-K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

K00-K14 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXI LARES 94.950
K20-K31 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO 13.299
K55-K64 OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS 7.023
K40-K46 HERNIA 6.169
L00-L99 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

120-L30 DERMATITIS Y ECZEMA 10.338
L00-L08 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 9.420
M00-M99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

M40-M54 DORSOPATIAS 20.162
M00-M25 ARTROPATIAS 16.868
M60-M79 TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS 12.728
N00-N99 ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 30.398
N80-N98 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS 12.721
N70-N77 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS PELVICOS FEMENINOS 11.700
N20-N23 LITIASIS URINARIA 6.366
000-099 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

080-084 PARTO 4.350
S00-T98 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS

S00-S09 TRAUMATISMOS DE CABEZA 5.970
T66-T78 OTROS EFECTOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE CAUSAS EXTERNAS 4211

2016

9.194
6.329
6.688

3.743

3.134

6.599
6.232

5.864

8.499

3.728
4.267

140.072

53.959
8.309
4.259
5.466

101.343
10.928
7.424
4.685

10.079
7.498

15.589
12,733
10.634

[25.342
8.907
9.749
5.921

2.831

4.544
4.498

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

2017

13.268
10.002
9.860

5.205

5.402

9.076
7.998

]110.873

13.971

8.119
9.371

46.264

63.644
11.595
6.764
9.001

116.714
16.263
8.275
7.702

13.610
11.170

25.095
19.027
15.884

31.908
13.887
14.353

8.956

4.875

6.594
6.256

]

2018

13.754
11.902
9.550

7.620

4.988

10.232
10.239

13.802

19.437

10.372
7.924

53.565

78.402
14.008
8.364
9.845

131.632
17.622
9.278
9.039

19.339
13.207

30.676
25.354
19.548

38.144
17.358
15.059
10.646

5.005

7.970
7.261

2019

18.967
16.564
12.377

12.312

6.310

16.087
14.366

] 18.407

29.566

13.249
11.483

71.905

82.965
14.765
12.829
12.585

199.256
27.469
17.258
15.875

27.117
18.500

42.344
34.595
26.981

43.179
24.843
19.938

| 14.771

6.544

14.038
9.258

2020

9.341
8.836
6.552

8.047

3.068

11.251
13.053

12.238

15.194

7.513
6.085

65.185

40.659
7.979
8.142
5271

90.584
17.914
10.825

9.298

14.677
11.020

29.991
21.586
15.884

41.525
17.172
9.442
9.793

6.423

12.621
5.645

2021

8.814
11.631
7371

10.128

5.656

14.166
16.516

16.541

n
g2

12.064
7711

79.787

47.957
9.272
11.667
6.283

80.962
17.489

9.375
10.696

19.485
13.271

33.290
27.631
22.085

98.848
24513
13.706
11.649

| 6.389

8.109
7.337

2022

12.706
11.703
8.515

] 12.092

] 5735

17.446
17.581

18.229

36 233

12.253
8.136

185.278

71.133
11.869
13.419
11.251

106.806
18.841
11.953
13.801

19.597
13.692

40.085
34.939
26.335

75.660
26.032
14.751
14.120

] 6.538

10.104
9.269

Total
general

86.987
75.197
63.729

] 52.142

34.434

73.269
41.964

] 75.234

117.320
o

58.485
51.589

165.914

353.993
66.476
58.199
58.189

554.035
109.308
71.129
65.224

115.313
88.107

170.425
137.805
118.919

279.621
104.515
82.215
65.479

] 40.101

65.484
] 49.876
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Principales causas de morbilidad por area de residencia y pertenencia étnica

De acuerdo al total de personas atendidas del Departamento de Bolivar entre los afios 2015 y 2022, la principal etnia
es la negro, mulato o afrocolombiano, aunque hay una gran cantidad de personas de otras etnias indicando baja
calidad de los datos. Asi mismo, la gran mayoria de personas que han consultado por las principales causas de
morbilidad residen en la cabecera municipal, con una importante poblacién también residente de la zural y centros
poblados. Los principales subgrupos de atencién a nivel general, también constituyen la principal causa en la etnia
negra (Tabla 33).

Tabla 33. Morbilidad atendida por etnia y area de residencia segun los principales subgrupos de causas del
Departamento de Bolivar, 2015 - 2022

Etnia Area de residencia

Causa de atenciéon Indigena Negro, mulato, Palenquero Raizal ROM Otras Cabecera centro Rural

afrocolombiano (gitano) etnias Poblado
KO0-K14 ENFERMEDADES DE LA CAVI DAD BUCAL, DE LAS 1.599 13.811 155 88 129  36.380 380.773 34.628 131.630
GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES
J00-J06 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 926 8.000 89 m 67 21533 241.544 21305 87271
SUPERIORES
N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 890 7.900 72 41 76 24142 192.302 19.463  65.615
M40-M54 DORSOPATIAS 641 5.263 38 46 43 19.158 121.192 13.985 33.655
110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 600 5.581 74 39 34 20.079 116.280 18.728  28.370
MO00-M25 ARTROPATIAS 496 4.388 43 21 38 14.068 100.735 10.827  24.895
M60-M79 TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS 470 3.719 45 34 38 13.252 87.204 8.979  21.492
H49-H52 TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS OCULARES, DEL
MOVIMIENTO BINOCULAR, DE LAACOMODACION Y DE LA 415 3.891 14 26 24 11471 87.165 8.282  20.896
REFRACCION u
L20-L30 DERMATITIS Y ECZEMA 236 O 2.322 16 10 28 6.597  82.109 5919  26.309
K20-K31 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y 325 3.385 21 19 32 10544 78.899 8276  20.952

DEL DEUDENO
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

Morbilidad en poblacion migrante

Las causas de morbilidad atendida en el Departamento con respecto a la poblacién migrante son pocas, segun el
reporte de la Circular 029 de 2017, sobresaliendo el no reportado y los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte, lo cual representa datos de poca calidad. Con lo disponible se observa
que los principales diagndsticos corresponden a los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud, el embarazo, parto y puerperio, los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causa externas, las enfermedades del sistema genitourinario, las enfermedades del sistema respiratorio y las
enfermedades del sistema digestivo, lo cual coincide mucho con el analisis de la morbilidad en la poblacién total.
Vemos que el embarazo, parto y puerperio sobresale de los demas diagnosticos, indicando una importante carga de
morbilidad en salud materna y perinatal que puede influir mucho en el aumento de los diferentes eventos relacionados
a estos diagnosticos en la poblacidn de Bolivar (Tabla 34).
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Tabla 34. Morbilidad atendida en la poblacion migrante por sexo y grandes causas del Departamento de
Bolivar, 2017 - 2022

Diagnéstico Ferenino  Mescdino  Total
NO REPORTADO 13388 5.236 18624
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO 77 279 10585
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

g/zi : [I):ACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE 6647 L3765 10023
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 4788 6 4.794
E)l(i I-E;E//:lSJMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA L6 2307 -
C14- ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 2.458 500 2.958
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1336 1.090 2.426
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1602 7271 2.329
COL - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 999 657 1656
C13- ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 680 379 1059
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 388 21 809
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 375 2 59
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 372 153 525
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 31 109 440
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 338 100 438
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 230 107 337
C22- CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 192 108 300
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 150 68 218
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS 160 2 10
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 9%8 62 160
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 7 62 135
C02 - TUMORES 8 49 132
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 36 20 56

Fuente: Reporte de la Circular 029 de 2017, dispuesto en los Cubos SISPRO del MSPS

Morbilidad en salud mental por grupo de edady sexo

Las causas que se analizan en el componente de salud mental son el grupo de los trastornos mentales y del
comportamiento, el subgrupo de trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
y el diagndstico de epilepsia, la cual hace parte del grupo de las enfermedades del sistema nervioso.

En la poblacion masculina de Bolivar se reportaron unas 35.959 personas atendidas en los Ultimos 8 afios por los
trastornos mentales y del comportamiento, de los cuales 4.575 fueron por trastornos debidos al uso de sustancias
psicoactivas, mientras que, la epilepsia registré unas 6.361 personas atendidas en ese periodo.
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La mayoria de hombres atendidos por los trastornos mentales y del comportamiento pertenecen al ciclo vital de la
infancia, seguido de la adultez y la adolescencia. Se destacan ademas la juventud, la adultez y la adolescencia por
los trastornos por el uso de sustancias psicoactivas. Y en cuanto a la epilepsia, esta se presentd mas en la adultez,
seguido de lajuventud y la infancia (Tabla 35).

Tabla 35. Morbilidad en salud mental por ciclo vital en hombres del Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Diagnéstico y ciclo vital 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 @ 2022

De 0 a 05 afios

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (F00-F99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

201 268 341 388 289 581 899 1508 91 1210 1731

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 1 5 4 4 4 2 10 82 30 4 4
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)
EPILEPSIA (G40-G41) 89 99 157 150 73 150 171 198 165 189 202

De 06 a 11 afios

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (F00-F99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

244 289 514 677 653 1245 2024 2714 1664 1934 3081

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 6 8 5 5 7 16 44 23 8 5
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)
EPILEPSIA (G40-G41) 103 113 182 147 90 179 213 259 212 224 232

De 12 a 17 afios

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (F00-F99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

136 186 307 377 349 643 1032 1567 1061 1351 2.398

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 4 12 28 61 62 108 208 294 164 155 179
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)
EPILEPSIA (G40-G41) 96 125 179 139 108 161 193 234 193 261 283

De 18 a 28 afios

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (F00-F99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

189 260 361 379 308 501 788 1222 1095 1231 1477

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 16 46 65 114 130 199 301 450 380 369 455
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)
EPILEPSIA (G40-G41) 151 190 231 201 125 262 299 372 316 393 442

De 29 a 59 afios

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (F00-F99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

397 608 780 692 540 798 1209 2062 1903 2.055 2479

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 20 44 61 82 109 122 204 359 313 270 382
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)

EPILEPSIA (G40-G41) 257 327 434 376 296 495 547 736 671 813 902
De 60y méas

TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO (F00-F99)

TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 2 7 19 8 24 13 12 135 133 27 46
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)

192 241 352 299 269 453 604 1373 1159 1129 1463
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Diagnéstico y ciclo vital 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
EPILEPSIA (G40-G41) 77 7 118 103 71 143 199 276 227 286 332
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

En cuanto a la poblacidn femenina del Departamento de Bolivar, los RIPS reportan unas 41.361 personas atendidas
en los Ultimos 8 afios por trastornos mentales y del comportamiento, de las cuales 2.474 fueron por trastornos debidos
al uso de sustancias psicoactivas, mientras que, por la epilepsia se reportan unas 6.527 mujeres.

La mayoria de mujeres atendidas por trastornos mentales y del comportamiento pertenecen a los ciclos vitales de
adultez, vejez yjuventud, mientras que por trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas se destacan los ciclos
vitales de adultez, juventud y adolescencia. El diagnostico de epilepsia se presenta también principalmente en las
personas adultas, jovenes y del ciclo vital de vejez.

Encontramos entonces que, la poblacién mas atendida por trastornos mentales y del comportamiento es la poblacién
femenina, mientras que, por los trastornos mentales debidos al uso de sustancias psicoactivas, los hombres son
mayoria. En cuanto a la epilepsia, hay poca diferencia entre estas dos poblaciones (Tabla 36).

Tabla 36. Morbilidad en salud mental por ciclo vital en mujeres del Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Diagnéstico y ciclo vital 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

De 0 a 05 afios

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (F00-F99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

101 138 229 249 149 331 445 832 524 666 891

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 1 3 6 10 1 2 24 16 6 8
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)
EPILEPSIA (G40-G41) 62 87 132 113 50 121 121 17 129 130 153

De 06 a 11 afios

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (F00-F99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

136 166 343 358 301 612 1035 1458 906 1113 1752

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 2 2 3 4 3 8 7 3l 14 5 3
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)
EPILEPSIA (G40-G41) 79 99 158 128 65 156 187 192 175 204 183

De 12 a 17 afios

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (F00-F99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

154 181 507 400 399 698 925 1386 985 1210 2335

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 4 8 20 40 30 50 75 134 97 55 68
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)
EPILEPSIA (G40-G41) 101 88 134 121 84 145 164 210 184 227 229

De 18 a 28 afios

TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO (F00-F99)

TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 12 17 29 35 50 39 49 183 169 42 76
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)

257 360 509 424 425 708 806 1527 1312 1361 1.855
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Diagnéstico y ciclo vital 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
EPILEPSIA (G40-G41) 155 188 260 214 148 225 282 395 293 368 354

De 29 a 59 afios

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (F00-F99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

806 1002 1335 1173 954 1471 1879 3458 3128 3.233 3.873

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 10 16 38 40 75 32 42 329 279 46 90
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)

EPILEPSIA (G40-G41) 305 395 556 474 371 618 671 895 790 940 1.074
De 60y mas

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (F00-F99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

346 402 585 513 435 819 1117 2073 2011 2124 2637

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 3 5 10 8 2 9 u 145 171 pal 26
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-F19)
EPILEPSIA (G40-G41) 76 99 117 128 80 157 212 276 249 315 374

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

3.1.2  Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Las enfermedades de alto costo son aquellas que representan una alta complejidad técnica en su manejo y tratamiento
y adicionalmente generan una gran carga emocional y economica. Los principales eventos de alto costo son la
Enfermedad Renal Crénica -ERC, el VIH/SIDA, la artritis reumatoide, el cancer, la hemofilia y la hepatitis C. Los datos
que se presentan a continuacion son a corte del afio 2022, publicados en el 2023 por la cuenta de Alto Costo, lo cual
puede estar sujeto a cambios con las ultimas publicaciones de mayo de 2024.

En el Departamento de Bolivar, en el afio 2022 la prevalencia de la enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de remplazo renal fue de 52,49 casos por cada 100.000 hab., siendo significativamente inferior
al valor de Colombia para este mismo afio, aunque con aumento en los Ultimos dos afios, mientras que, la tasa de
incidencia fue de 5,28 por 100.000 hab., la cual también fue inferior, sin diferencias estadisticamente significativas.
Por otro lado, la tasa de incidencia de VIH aumentd en el Ultimo afio, reportando una tasa de 10,01 por 100.000
habitantes, ubicAndose por debajo del indicador nacional. En cuanto a la leucemia aguda pediatrica en menores de
15 afios, en el Departamento se registraron valores inferiores a los de Colombia en el afio 2022, sin diferencias
estadisticamente significativas, con un aumento en cuanto a la leucemia aguda pediatrica mieloide, cerrando con 2
casos nuevos por cada 1000.000 menores de 15 afios.

Con respecto a los eventos precursores, la prevalencia diabetes mellitus y la hipertensién arterial de 18 a 69 afios
presentan un comportamiento ascendente afio tras afios, dado que este indicador representa el acumulado de casos
nuevos y antiguos. Los valores de estos indicadores en el Departamento durante el afio 2022 fueron inferiores a los
del Departamento de Bolivar, sin diferencias estadisticamente significativas. Se estima entonces que, el 8,45% de las
personas entre 18 y 69 afios tienen hipertension arterial y un 2,32% presenta diabetes mellitus, por lo cual, esta
poblacién debe estar en control médico y recibir asistencia en salud con actividades encaminadas a la prevencion de
complicaciones y de eventos mas complicados como la ERC (Tabla 37).



Tabla 37. Eventos de alto costo y precursores del Departamento de Bolivary Colombia, 2012 - 2022

Conyportarmiento

Indicador

Prevdendia ce la enfemreckd rerdl ardnica. en fase
dnoooon TRR

Tasa de inddenda ck la enfemreckd rerdl arénica en
fasednoocn TRR

Tasa ce inddendia de VIH natificach

Tasa ceinddenda ck leuenvia aguda pedidtrica linfade
(<ce BHais)

Tesa (e inddenda ¢k lewemia aguda pedidtrica
midace (< ke 15a1x)
Prevalendia ck hipertersitn arterid e 18a 69 afios
Prevalencia e diabetes ndllitus de 18 a 8 afios

Fuente: Cuenta de Alto Costo https://cuentadealtocosto.org/higia/. Leucemia: SIVIGILA Cubo SISPRO sobre proyecciones de poblacion DANE

3.1.3  Morbilidad de eventos de notificacidn obligatoria

La incidencia de los eventos de notificacion obligatoria del Departamento de Bolivar, muestra que, los 10 eventos con
mayor nimero de casos durante el periodo 2012-2022 son: el dengue, las agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, la violencia de género e intrafamiliar, la morbilidad materna extrema, la malaria vivax, el intento
de suicidio, el bajo peso al nacer, la desnutricion aguda en menores de 5 afios, la leishmaniasis cutdnea y los

accidentes ofidicos.

Asi mismo, encontramos las cifras mas elevadas por dengue en los afios 2019 y 2022, ademas de un aumento de
casos de sifilis gestacional, de intoxicacion por farmacos, por plaguicidas y por otras sustancias quimicas, por
tuberculosis pulmonar, sifilis congénita, dengue grave, hepatitis B, malaria complicada, mortalidad por desnutricion y
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por el cancer de la mama y/o cuello uterino (Tabla 38).
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Tabla 38. Numero de casos de los eventos de notificacion obligatoria del Departamento de Bolivar, 2012 -

EVENTO

100 - ACCIDENTE OFIDICO

110 - BAJO PESO AL NACER*

112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION

113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS*

155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO*
205 - CHAGAS

210 - DENGUE

217 - CHIKUNGUNYA

220 - DENGUE GRAVE

228 - EXPOSICION A FLUOR

298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION

300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA

320 - FIEBRE TIFOIDEAY PARATIFOIDEA
330- HEPATITIS A (BROTE)

340 - HEPATITIS B

341 - HEPATITIS C

342 - ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO

345- ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

348 - INFECCION RESPIRATORIAAGUDA GRAVE IRAG
INUSITADA

356 - INTENTO DE SUICIDIO*

357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

370 - INTOXICACION POR FARMACOS

380 - INTOXICACION POR METANOL

390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES

410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM.

412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y
OTROS GASES

414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA

430 - LEISHMANIASIS MUCOSA

440 - LEISHMANIASIS VISCERAL

450 - LEPRA

2012

251
175

1201

3l

1.420

328
26

10

106
71

23

18
49

21
478

29

2022
2013 2014
249 239
267 234
17 22
2.253 1.988
5.988
64 7
65 82
19 23
1793 1.993
1
185 105
3l 22
2
12 5
28 53
12 14
89 136
78 79
1 4
1 166
15 25
52 63
3 6
24 75
361 392
4 7
3 9
29 27

2015

252
309

2.699
303
79
42
86

1.788

12
25

58

110
154
19

19
96

174
318

14
14

2016

245
324
15
239
52

1.080
39
9
14
7

2017

243
383

201
55

425
6
2
10
10

2018

367
356

285
63

821
2
15
1
6

2019

336
321

307
70

3.445
5
71
56
13

1814 2187 2105 2122

1
28
26

19

10

268
13
114
150

33
158

345
285

20
15

u
26
26

16

389

139

188

34
115

445
280

12
27

1
10
26

14

455

105
2177

4
134

25

492
339

24

1
16
16

25

14

378

120

244

10

27
99

464
392

22

2020

269
346

198
62

1.345

37

3

1781

2
12
20

15

436

418

115

238

15
115

412
375

2021 2022
235 369
516 501

8 pal
267 406
226

5

1616 3.767

1 1

61 96

2

2.048 2630

1 1

3l 59

2 7

1 7

5 12

25 164
460 557
139 143
255 316
12 4
1 2
28 27
151 156

6 18
353 246
403 3

2 2

2 1

u 18



EVENTO

452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS
455 - LEPTOSPIROSIS

456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE*
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE*
458 - LESIONES POR POLVORA

459 - CANCER INFANTIL*

460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS)
470 - MALARIA FALCIPARUM

480 - MALARIA MALARIE

490 - MALARIA VIVAX

495 - MALARIA COMPLICADA

500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA

510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO

530 - MENINGITIS TUBERCULOSA

540 - MORTALIDAD POR MALARIA

549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA*

550 - MORTALIDAD MATERNA*

560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA*
580 - MORTALIDAD POR DENGUE

590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS*

600 - MORTALIDAD POR IRA

620 - PAROTIDITIS

730 - SARAMPION

735 - ANOMALIAS CONGENITAS*

740 - SIFILIS CONGENITA*

750 - SIFILIS GESTACIONAL*

760 - TETANOS ACCIDENTAL

800 - TOSFERINA

810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR

820 - TUBERCULOSIS PULMONAR

825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE
831 - VARICELA INDIVIDUAL

850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

875- VCM, VIF, VSX

895 - ZIKA
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2012 2013
59 26
6 4

3
24 20
199 129
646 339
1 2
3191 1661
16 14
4 1
1 2
1 3
1 6
157 171
16 9
179 257
5
3 4
13 12
41 35
37 58
49 47
9 96
6 4
13 7
4 u
118 9
1
1296 1221
m 121
263 587

2014

17
35

376
14
253

26
9

90
28
69
7
6
22
102
2

1.344

134

1.038

2015

53
24
u

90
165

601

N AW W

393
17
262

20
29

107
15
56

3
18
2
84
1

1.695

184

487

390

2016 2017
52 47
24 19

8 15
5 1
16 pal
67 40
146 88
751 652
2 20
4 4
4 1
4 7
1 4
1
689 77
u 13
235 309
4 1
8 2
3l 27
43 216
148 144
18 34
78 139
1 5
u 5
28 19
95 119
1 3

1596 2.065

192 195

10

375

2018

43
9
16
2

29
139
341

1.155
28

726

272

182
10
140
33
133
3
1
25
125
3
1734
173

8

Fuente: SIVIGILA - Cubos SISPRO. Por afio epidemiolégico y Departamento de ocurrencia. *Por Departamento de residencia

2019

52
1
18
5

16
119
410

1211
39

N o NN

694
14
242
10

17
92

112
48
198
3
1
12
120
2

1.750

171

2020

44
1
9
4

14
137
357

1.340
35

685
17
255

30

90

43
264

23

101

453
115

1

2021

55
2
15
2

18
53
143

693
40

946
24
301

24

119
63
321
3
1
18
124
3
325
173

2

2022

42

43
192

953
38

1.048
15
266

13
51

114
64
358

15
164
6
287
244

1370 2106 2148 2213 2172 2118 2107 2261

4
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A continuacion, se presenta la comparacion de las tasas de incidencia o razon de los eventos de notificacion obligatoria
mas relavantes del Departamento de Bolivar frente a los valores de Colombia y su comportamiento en los dltimos
afios. No se presenta el comportamiento de algunos eventos importantes porque se abordan en otros capitulos.

Dengue

En el Departamento de Bolivar, la incidencia de dengue (incluyendo dengue grave) muestra un comportamiento
oscilante, con un gran incremento en los afios 2015, 2019 y 2022. Su tendencia es similar a la de Colombia, indicando
que cada dos o tres afios se registran brotes. Dadas las condiciones de vida de los residentes de Bolivar, el dengue
es un evento que requiere continua intervencion, principalmente en el contexto de educacion comunitaria para el
correcto almacenamiento del agua (Figura 10).

Figura 10. Tasa de incidencia de dengue del Departamento de Bolivary Colombia, 2014 - 2022

Fuente: SIVIGILA - Cubos SISPRO, por afio epidemiolégico y Departamento de ocurrencia. Célculo sobre la poblacion a riesgo. Se incluye dengue y dengue
grave

Desnutricion aguda en menores de 5 afios

Este evento presenté un incremento considerable en el afio 2022, tanto para el Departamento como para Colombia,
aunque los valores de Bolivar se registran por debajo de Colombia. Por lo tanto, la nutricién de la poblacién infantil
requiere de especial intervencion intersectorial, dadas las condiciones de pobreza de muchos habitantes (Figura 11).
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Figura 11. Tasa de incidencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios del Departamento de Bolivary
Colombia, 2016 - 2022

Fuente: SIVIGILA - Cubos SISPRO, por afio epidemiolégico y Departamento de residencia. Célculo sobre proyecciones de poblacién Censo DANE
Intento de suicidio

Este indicador en el Departamento de Bolivar presenta un comportamiento ascendente, alcanzando su cifra méas
elevada en el afio 2022, aunque el indicador se mantiene por debajo de los valores nacionales. Se evidencia entonces
la presencia practicamente anual de casos de personas con intencion suicida, siendo fundamental la intervencion en
salud mental (Figura 12).

Figura 12. Tasa de incidencia de intento de suicidio del Departamento de Bolivary Colombia, 2016 - 2022
80,00
70.00
60.00
50,00
40:00
S 30,00
20.00
10,00

0,00
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

+  Bolivar 24,18 34,68 41,47 33,55 36,28 39,35 47,04
1 Colombia 38,08 52,41 59,30 62,17 52,02 58,36 72,29

Fuente: SIVIGILA - Cubos SISPRO, por afio epidemiolégico y Departamento de residencia. Célculo sobre proyecciones de poblacién Censo DANE
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Morbilidad materna extrema

En el Departamento de Bolivary en Colombia se presenta un aumento de casos de morbilidad materna extrema entre
los afios 2013 a 2022. Asi mismo, las cifras se encuentran por encima de la linea del indicador de Bolivar. Se destaca
también el aumento en los reportes de estos casos, gracias al fortalecimiento de capacidades. Es importante realizar
una correcta notificacion y seguimiento a este evento, puesto que es un factor clave para la prevencion de la mortalidad
materna y perinatal (Figura 13).

Figura 13. Razén de morbilidad materna extrema del Departamento de Bolivary Colombia, 2013 - 2022

Fuente: SIVIGILA - Cubos SISPRO, por afio epidemiolégico y Departamento de residencia. Célculo sobre nacimientos EEVV DANE
Sifilis congénita

La tasa de incidencia de sifilis congénita (incluidos mortinatos) muestra un comportamiento ascendente a nivel
departamental y nacional, por lo cual es uno de los eventos de salud pUblica que afecta a los neonatos y requiere de
la prevencion desde el embarazo. El Departamento de Bolivar presenta importantes cifras en el periodo analizado con
un comportamiento similar al de Colombia, sobrepasando la tasa del afio 2022 (Figura 14).
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Figura 14. Tasa de incidencia de sifilis congénita del Departamento de Bolivary Colombia, 2013 - 2022

Fuente: SIVIGILA - Cubos SISPRO, por afio epidemiolégico y Departamento de residencia. Célculo sobre nacimientos y defunciones fetales EEVV DANE

Sifilis gestacional

Este indicador también muestra un comportamiento ascendente a nivel departamental y nacional, indicando que sigue
siendo uno de los eventos de salud publica que afecta a las gestantes, asi como también se constituye en un factor
de riesgo para los neonatos. El Departamento de Bolivar presenta importantes cifras en el periodo analizado,
sobrepasando la razon de Colombia en los Gltimos afios analizados y registrando el valor méaximo en el afio 2022

(Figura 15).

Figura 15. Razon de prevalencia de sifilis gestacional del Departamento de Bolivar y Colombia, 2013 - 2022

Fuente: SIVIGILA - Cubos SISPRO, por afio epidemiolégico y Departamento de residencia. Célculo sobre nacimientos EEVV DANE
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3.1.4  Analisis de la poblacién con discapacidad

Las personas con discapacidad son aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo que, en interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacion plena y efectiva en la
sociedad en igualdad de condiciones con los demds. (OPS, s.f.)

En el antiguo Registro de Localizacidn y Caracterizacién de Personas con Discapacidad - RLCPD, se registraron un
total de 32.310 personas en condicidn de discapacidad de residencia en el Departamento de Bolivar. Este antiguo
registro tuvo vigencia hasta agosto de 2020 y posteriormente se empez6 a reportar la informacion de las personas
con discapacidad cumpliendo otros lineamientos (Resolucion 113 de 2020).

El nuevo registro de discapacidad implementa la certificacion de la Discapacidad que debe ser asignada luego de una
valoracion por parte de las IPS. La poblacion puede acceder a una valoracion clinica multidisciplinaria para identificar
su discapacidad, la cual es realizada por equipos multidisciplinarios conformados por profesionales de la salud y del
area social en IPS autorizadas por las Secretarias de Salud Departamentales o Distritales. Al finalizar la valoracion se
entrega el documento certificado de discapacidad y se registra la informacion en el aplicativo de RLCPD del Ministerio
de Salud.

A diciembre del afio 2023, el Departamento de Bolivar cuenta con 10.452 personas en condicién de discapacidad
valoradas de acuerdo a los lineamientos, por lo cual, esta es la poblacion que se considera activa en el RLCPD. La
mayoria corresponden al sexo masculino y a las edades de 10 a 19 afios y entre 55 y 69 afios, detectando una
importante poblacion adolescente en esta condicion, lo que dificulta la realizacién de sus actividades y logros
personales, requiriendo de atencion diferencial e inclusion a programas de rehabilitacion y de bienestar social. Es
necesario que se fortalezcan las acciones para que la poblacién en condicién de discapacidad sea valorada e
ingresada al nuevo RLCPD, de manera que puedan ser beneficiarias de diferentes programas que mejoren su calidad
de vida (Figura 16 y Tabla 39).
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Figura 16. Pirdmide de poblacion en condicion de discapacidad valorada del Departamento de Bolivar, 2020 -
2023
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Fuente: Cubo nuevo registro de discapacidad SISPRO - MSPS. Fecha de consulta: 29/12/2023.

Tabla 39. Poblacion en condicién de discapacidad valorada del Departamento de Bolivar, 2020 - 2023

Grupo de edad Femenino Masculino No definido No reportado Total
De 0 a 4 afios 101 172 4 277
De 05 a 09 afios 225 389 30 19 663
De 10 a 14 afios 323 545 8 4 880
De 15 a 19 afios 327 495 1 9 832
De 20 a 24 afios 257 380 4 641
De 25 a 29 afios 248 349 597
De 30 a 34 afios 249 331 1 581
De 35 a 39 afios 234 301 1 536
De 40 a 44 afios 263 331 594
De 45 a 49 afios 289 344 633
De 50 a 54 afios 348 397 745
De 55 a 59 afios 325 417 742

De 60 a 64 afios 328 437 765
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Grupo de edad Femenino Masculino No definido No reportado Total
De 65 a 69 afios 283 389 672
De 70 a 74 afios 207 259 466
De 75 a 79 afios 155 192 347
De 80 afios 0 mas 272 231 503
Total 4.425 5.946 39 42 10.452

Fuente: Cubo nuevo registro de discapacidad SISPRO - MSPS. Fecha de consulta: 29/12/2023.

De acuerdo a la poblacion en condicion de discapacidad del Departamento de Bolivar que ha sido valorada e ingresada
al nuevo RLCPD, la mayoria presentan discapacidad de tipo fisica, seguida de la mdltiple y la intelectual (Tabla 40).

Tabla 40. Poblacién en condicién de discapacidad valorada por tipo de discapacidad del Departamento de
Bolivar, 2020 - 2023

Tipo de discapacidad Femenino Masculino No definido No reportado Total
Fisica 2.450 3.134 €I o 31 5.625
Sordoceguera 1.851 2.415 23 33 4.322
Psicosocial (Mental) 1.725 2.378 29 32 4.164
Visual 1.567 2.045 21 18 3.651
Multiple 639 981 7 2 1.629
Intelectual 394 447 3 4 g 8

Auditiva 9 12 21

Total* 4.425 5.946 I 39 42 10.452

Fuente: Cubo nuevo registro de discapacidad SISPRO - MSPS. Fecha de consulta: 29/12/2023. *Una persona puede tener mas de una discapacidad

De acuerdo a la distribucién por municipios, encontramos que la mayor proporcién de poblaciéon en condicion de
discapacidad valorada, con respecto a su poblacion total, la tienen los municipios de Zambrano, El Guamo, Clemencia,
San Jacinto y Talaigua Nuevo. Asi mismo, la mayor cantidad en nimero se concentra en los municipios de Turbaco,
El Carmen de Bolivar, San Jacinto, San Juan Nepomuceno y Clemencia (Tabla 41).
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Tabla 41. Distribucion de la poblacién en condicion de discapacidad por municipios del Departamento de

Municipio
Zambrano

B Guano

Cemencia

San Jadnto

Talaigua Nuevo
Cordoba

San Qristdbal

San Jadinto cd Cauca
Santa Catalina
Turbané

Tiquisio

San Juan Nepormuceno
Htillo de Loba
Turbaco

Areral

Regidor

Santa Rosa

Calarmer

El Pefion

Bl Carmren de Bolivar
Norosi

Rio igo

Altos el Rosario

Namero

Proporcion por

1
1

1

BREBEAJIRY

2931

N1
10
™1

Bolivar, 2020 - 2023

Municipio

3,0% Villanueva

hab.

2,7% SantaRosa od Sur
2. 7% San Fermando

25% Cicuco

2.49% MarfaLa Byja
2.29% San Estanislao

2,0% Monpax
1% Margarnita
1,7% Mehates
1,6% Monteisto
1,6% Pinillos
1,6% Magangué
15% Achi

1,5% Arjona
1,3% Arroyohondo
1,1% Cantagallo
1,1% San Pablo

1,1% San Matin ce Loba
1,0% Barranco de Loba

10% Morales
0,9% Sniti
0,9% Soplaviento
0%

Fuente: Cubo nuevo registro de discapacidad SISPRO - MSPS. Fecha de consulta: 18/01/2024.

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

El analisis de morbilidad en la poblacién del Departamento de Bolivar nos permitio la identificacion de las siguientes
causas, diagnosticos, eventos o indicadores que presentaron mayores cifras, comportamiento ascendente o

diferencias significativas frente al valor departamental:

Grupos de causas de morbilidad:

- Enfermedades del sistema digestivo.

- Enfermedades del sistema respiratorio.
- Enfermedades del sistema genitourinario.
- Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.

- Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externas.

- Enfermedades del sistema circulatorio.

Namero

coormvuwobErasaEsBREEERS

Proporcion
por hab.
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,7%
0,6%
0,6%
04%
04%
0,3%
0,3%
0,2%
0,2%
0,2%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
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Grupos de causas de morbilidad por ciclo vital:

- Primera infancia e infancia: enfermedades del sistema respiratorio, del sistema digestivo y ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias:

- Adolescencia: enfermedades del sistema digestivo y del sistema genitourinario en ambos sexos, del sistema
respiratorio, embarazo, parto y puerperio en mujeres y traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externas en hombres.

- Juventud mujeres: enfermedades del sistema digestivo, del sistema genitourinario y luego el embarazo, parto y
puerperio.

- Juventud hombres: enfermedades del sistema digestivo, traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externas y enfermedades del sistema respiratorio

- Adultez: enfermedades del sistema digestivo, las del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo y las del sistema
circulatorio en ambos sexos, enfermedades del sistema genitourinario mujeres y traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa externas en hombres

- Vejez: enfermedades del sistema circulatorio en ambos sexos, enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo y enfermedades del sistema genitourinario en mujeres y enfermedades del sistema digestivo y del sistema
genitourinario en hombres.

Subgrupos de morbilidad:

- Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares.
- Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores.

- Otras enfermedades del sistema urinario.

- Dorsopatias.

- Enfermedades hipertensivas.

- Artropatias.

- Trastornos de los tejidos blandos.

- Trastornos de los muasculos oculares, del movimiento binocular, de la acomodacidn y de la refraccion.
- Dermatitis y eczema.

- Enfermedades del es6fago, del estdmago y del duodeno.

Grupos de causas de morbilidad en poblacion migrante;

- Embarazo, parto y puerperio.

- Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externas.
- Enfermedades del sistema genitourinario.

- Enfermedades del sistema respiratorio.

- Enfermedades del sistema digestivo.

Salud mental:

- Trastornos mentales y del comportamiento: principalmente en mujeres y en adultez y vejez.

- Trastornos mentales y del comportamiento debidos a uso de sustancias psicoactivas: en adultos, jovenes y
adolescentes y mayoritariamente en hombres.

- Epilepsia: principalmente en la adultez y juventud.
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Eventos de alto costo y precursores:

- Leucemia aguda pediatrica linfoide y mieloide.
- Hipertension arterial.

- Diabetes mellitus.

Eventos de notificacion obligatoria:

- Dengue.

- Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.
- Violencia de género e intrafamiliar.

- Morbilidad materna extrema

- Malaria.

- Intento de suicidio.

- Bajo peso al nacer.

- Desnutricién aguda en menores de 5 afios.

- Leishmaniasis cutanea.

- Accidentes ofidicos.

- Sifilis gestacional y congénita.

- Intoxicacion por farmacos, por plaguicidas y por otras sustancias quimicas
- Tuberculosis pulmonar.

- Hepatitis B, malaria complicada.

- Cancer de la mama y/o cuello uterino

Discapacidad:

- Solo se ha valorado e ingresado al nuevo RLCPD a aproximadamente el 32% de la poblacién del anterior registro.
- Poblacién adolescente y adulta mayor, las de mayor nimero.

- Discapacidad fisica, mdltiple e intelectual, las mas frecuentes.

Conclusiones

De acuerdo a la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) de 2012 a 2022, sin incluir
grupos de causas no determinados como los factores que influyen en el estado de salud y los sintomas, signos y
hallazgos anormales no clasificados, el grupo con el mayor nimero de personas atendidas es el de las enfermedades
del sistema digestivo, seguido de las enfermedades del sistema respiratorio, las enfermedades del sistema
genitourinario, las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo y los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externas, asi como las enfermedades del sistema
circulatorio presentaron el mayor nimero de atenciones en el periodo, indicando que aquellos que tienen este
diagndstico consultan mas frecuente. Notamos entonces que las enfermedades no transmisibles constituirian la
principal gran causa de consulta en la poblacion de Bolivar, lo cual se proyecta a seguir aumentando, dada la transicion
demogréfica de un incremento de la poblacion envejecida.
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Se identifica también una calidad regular de los datos, con una importante cantidad de condiciones mal clasificadas,
asi como errores en cuanto al sexo reportado, lo cual representa un inconveniente en el correcto andlisis de las causas
de morhilidad en la poblacion y muestra debilidades en el conocimiento de la clasificacion de los diagnésticos por
parte de los profesionales de la salud, en especial el personal médico o deficiencias en el diligenciamiento de los
RIPS.

Las principales causas de morbilidad varian de acuerdo al ciclo vital y sexo, encontrando que, en las diferentes
poblaciones se destacan las enfermedades del sistema digestivo, en los primeros ciclos vitales son mas comunes las
enfermedades infecciosas y parasitarias y las enfermedades del sistema respiratorio, mientras que, en mujeres
adolescentes y jovenes se destacan las enfermedades del sistema genitourinario y también las condiciones del
embarazo, parto y puerperio, asi como los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa
externas en hombres. Ademas, en los ciclos vitales de adultez y vejez se destacan también las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo y las enfermedades del sistema circulatorio, especialmente en el Gltimo
ciclo vital y en las mujeres.

Con respecto a los principales subgrupos de causas de morbilidad del Departamento de Bolivar, entre estos se
destacan principalmente las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares, las
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, otras enfermedades del sistema urinario, las dorsopatias, las
enfermedades hipertensivas, las artropatias, los trastornos de los tejidos blandos, entre otros.

De acuerdo a la etnia de las personas atendidas del Departamento de Bolivar, la principal es la negro, mulato o
afrocolombiano, aunque la mayoria de personas se reportan como otras etnias. Los principales subgrupos de atencion
a nivel general, también constituyen la principal causa en la etnia negra. Asi mismo, aproximadamente la mayoria de
personas que han consultado por las principales causas de morbilidad residen en la cabecera municipal y hay una
importante cantidad de personas residentes en zona rural y centros poblados.

En cuanto a la poblacién migrante atendida, segun el reporte de la Circular 029 de 2017, las causas de morbilidad son
pocas, sobresaliendo el no reportado, lo cual representa datos de poca calidad. Con lo disponible se observa que los
principales diagnosticos corresponden a los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
de salud, el embarazo, parto y puerperio, los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa
externas, las enfermedades del sistema genitourinario, las enfermedades del sistema respiratorio y las enfermedades
del sistema digestivo.

En el componente de salud mental, de acuerdo a las atenciones realizadas en el periodo 2012-2022, la poblacién
femenina del Departamento de Bolivar es la mas atendida por trastornos mentales y del comportamiento, mientras
que, por los trastornos mentales debidos al uso de sustancias psicoactivas, los hombres son mayoria. En cuanto a la
epilepsia, hay poca diferencia entre estas dos poblaciones. También se destaca que el mayor namero de atenciones
por estos diagnosticos se dan en adultos, aunque los trastornos por sustancias psicoactivas sobresalen en la juventud
y la adolescencia.
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Entre las enfermedades de alto costo y precursoras, encontramos que, en el Departamento de Bolivar hay una baja
prevalencia e incidencia de ERC fase 5 con necesidad de TRR, asi como de VIH, ademds de que no se han reportado
casos de la incidencia de leucemia aguda pediatrica. Se estima que el 4,7% de las personas entre 18y 69 afios tienen
hipertension arterial y un 1,3% presenta diabetes mellitus, por lo cual, esta poblacidn debe estar en control médico y
recibir asistencia en salud con actividades encaminadas a la prevencion de complicaciones y de eventos mas
complicados como la ERC.

En cuanto a los eventos de notificacidn obligatoria, a lo largo del periodo analizado sobresalen el dengue, las
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, la violencia de género e intrafamiliar, la morbilidad
materna extrema, la malaria vivax, el intento de suicidio, el bajo peso al nacer, la desnutricion aguda en menores de
5 afios, la leishmaniasis cutdnea y los accidentes ofidicos. Asi mismo, encontramos un aumento de casos de sifilis
gestacional, de intoxicacion por farmacos, por plaguicidas y por otras sustancias quimicas, por tuberculosis pulmonar,
sifilis congénita, dengue grave, hepatitis B, malaria complicada, mortalidad por desnutricion y por el cancer de la mama
ylo cuello uterino. De estos, el dengue es un evento que requiere continua intervencion, principalmente en el contexto
de educacién comunitaria para el correcto almacenamiento del agua, dadas las condiciones de vida de los residentes
del Departamento y la privacion de un gran porcentaje de ellos al agua potable. Ademas, su comportamiento muestra
que se pueden presentar picos cada cierto periodo de tiempo. Asi mismo, la nutricidon de la poblacion infantil requiere
de especial intervencion intersectorial, dadas las condiciones de pobreza de muchos habitantes y el aumento del
indicador de desnutricion. La morbilidad materna extrema, la sifilis gestacional y la congénita también representan un
problema de salud pUblica, superando los indicadores nacionales y con un comportamiento ascendente, constituyendo
un factor de riesgo para la vida de las gestantes y los neonatos.

Finalmente, el analisis de la poblacion en discapacidad nos presenta que en el Departamento residen 10.452 personas
valoradas de acuerdo a los nuevos lineamientos para el registro en el RLCPD. La mayoria de personas valoradas son
del sexo masculino y de las edades de 10 a 19 afios y de 55 a 69 afios. Como vemos, hay una importante poblacién
adolescente en condicién de discapacidad, lo que dificulta la realizacién de sus actividades y logros personales,
requiriendo de atencion diferencial e inclusion a programas de rehabilitacion y de bienestar social. De igual forma cabe
destacar que, los principales tipos de discapacidad son la fisica, la multiple y la intelectual.

3.2 Anélisis de la mortalidad

321 Mortalidad general

Al analizar las tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas durante el periodo 2012 a 2022 en el Departamento
de Bolivar (sin incluir Cartagena), se observa que las més altas son las relacionadas con enfermedades del sistema
circulatorio, si bien el comportamiento ha sido variable, se observa un leve descenso comparando las tasas de 2022

frente a las tasas de 2020 y 2021.

En segundo lugar, se encuentran las demas causas con un comportamiento creciente, puesto que en el afio 2012 se
presentd una tasa ajustada de 70 muertes por 100.000 habitantes, mientras que en el afio 2022 la tasa fue de 100
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muertes por 100.000 habitantes; sin embargo, se presentd un leve descenso en 2022 comparando los 2 periodos
anteriores.

Las neoplasias, se encuentran en tercer lugar, con tendencia al aumento, excepto para 2022 que se observa una leve
disminucidn frente a os 3 afios anteriores, se ha mantenido en tasas entre 40y 60 muertes por cada 100.000 habitantes

En el cuarto lugar, se ubican las causas externas, con tendencia al aumento, siendo el afio 2022 donde se presenta
la tasa mds alta con 49,6 muertes por cada 100.000 habitantes.

En el quinto lugar, las enfermedades trasmisibles, observando el pico mas alto en 2020 y 2021, lo anterior, relacionado
con la emergencia sanitaria por Covid-19 ya que las causas de muerte por este evento se agruparon en esta causa.
El comportamiento para 2022 fue descendente.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Departamento de Bolivar, 2012- 2022
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Enfermedades sistema circulatorio 1222 1229 1262 1349 1215 1276 1233 1169 1396 1356 1250

Las demas causas 79,0 807 87,3 90,9 84,7 84,2 80,6 91,5 1049 1032 100
Neoplasias 48,5 46,5 52,2 51,0 520 600 530 565 571 583 557
Causas externas 28,9 28,2 311 27,4 355 378 38,2 39,9 40,7 426 496
Enfermedades transmisibles 245 29,0 252 331 30,5 26,0 214 29,8 788 85,2 30,9
Afecciones periodo perinatal 74 6,8 75 6,7 59 6,7 6,9 71 6,7 9,2 8,2

signos y sintomas mal definidos 10,3 71 94 11,0 11,7 11 59 6,3 2,8 24 51
Afio de defuncion

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

En los hombres, al igual que en la poblacion total, la principal gran causa de muerte esta representada por el grupo
de Enfermedades del Sistema Circulatorio. Las tasas ajustadas de mortalidad por esta gran causa tienen un
comportamiento creciente, atribuyéndoseles en el 2020 la tasa mas alta con 154 muertes por cada 100 mil hombres,
para 2022 la tasa fue de 140,4mpor cada 100.000 habitantes.
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En segundo lugar, se ubica el grupo de las demas causas, cuyas tasas ajustadas tienen un comportamiento oscilante,
mostrando la mayor tasa para el afio 2020 con 113,5 muertes por 100.000 hombres, para 2022 la tasa fue de 104,8
por cada 100.000 hombres.

Las muertes por causas externas ocupan el tercer lugar. Sus tasas ajustadas de mortalidad mantienen una tendencia
creciente, la més alta para 2022 con 84,8 muertes por 100 mil hombres.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Tasas ajustadaspor 100.000 hombres
600t C BHCBOHEOHt HC RO

o

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Enfermedades sistema circulatorio  136,9 1343 1388 1517 1413 1407 1311 1273 1543 1460 1404

Las demas causas 745 9,0 883 959 82 90,0 8,7 894 1135 1038 1048
Causas externas 485 479 536 453  6L1 636 634 681 66,5 721 84,8
Neoplasias 50,1 509 567 511 533 599 529 582 587 608 550
Enfermedades transmisibles 261 31,7 26,4 359 36,9 315 331 32,7 93,7 98,2 358
Afecciones periodo perinatal 7,7 8,5 72 71 6,2 7.6 7,6 8,3 8,7 10,2 93

signos y sintomas mal definidos 114 9,0 104 12,6 12,3 12,2 6,4 6,1 29 2,6 6,0
Afio de defuncion

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

En las mujeres, la principal gran causa de muerte, también son las Enfermedades del Sistema Circulatorio. Las tasas
ajustadas de mortalidad por esta gran causa tienen un comportamiento creciente, la tasa mas alta se presenté en el
afio 2022, con un leve descenso para 2022 con 109 muertes por cada 100.000 mujeres.

En segundo lugar, se ubica el grupo de las demas causas, cuyas tasas ajustadas tienen un comportamiento creciente
en el periodo de estudio, evidenciando su mayor tasa de mortalidad ajustada en el afio 2021 con 102 muertes por
100mil mujeres.

El tercer lugar encontramos las neoplasias, con un comportamiento ascendente, la tasa para 2022 fue de 56,6 muertes
por cada 100.000 mujeres.
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Departamento Bolivar, 2012 - 2022
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0,0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mEnfermedades sistema circulatorio 1071 1117 1131 1179 1026 1142 1152 1062 1246 1249 109,22

Las demas causas 83,2 717 86,5 86,3 83,5 79,0 75,2 93,6 96,0 1026 949

Neoplasias 474 424 48,3 51,7 51,4 60,8 531 54,6 55,5 55,7 56,5
mEnfermedades transmisibles 22,6 261 24,0 30,2 23,8 20,5 21,6 26,7 63,5 71,9 25,9
mCausas externas 79 72 71 8,3 8,3 10,4 12,3 11 142 12,6 135
-Afecciones periodo perinatal 71 50 78 6,3 55 58 6,2 59 47 8,2 71

msignos y sintomas mal definidos 91 53 84 94 11,0 101 54 6,6 2,6 2,2 42
Afio de defuncion

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

Al realizar un andlisis diferencial por sexo, se observa que las dos principales causas de muerte en la poblacion total
ocupan los mismos lugares tanto en hombres como en mujeres. En el caso de las enfermedades del sistema
circulatorio, para 2022 la tasa ajustada por este grupo es mayor en hombres que en mujeres. Las demas causas en
las mujeres condujeron a 10 muertes menos por cada 100.000 mil en comparacion con los hombres.

En tercer lugar, se ubican las causas externas para los hombres y las enfermedades transmisibles para las mujeres.
Los signos y sintomas mal definidos se encuentran en el Gltimo puesto, sin embargo, se requiere mejorar los sistemas
de informacidn y la calidad del dato para continuar bajando este indicador.

Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) son la suma de todos los afios que habrian vivido las personas
que murieron por una determinada causa si hubieran vivido hasta una cierta edad. Permiten estimar el tiempo de vida
que se pierde como resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que
se pierde por enfermedades o0 eventos en los jovenes, por tanto, su medicién permite establecer el impacto que tienen
las distintas causas de muerte sobre la poblacién y facilita el direccionamiento y evaluacion de las acciones en salud.
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En el Departamento de Bolivar, en el periodo 2012- 2022 se tiene un total de 920.597 afios de vida potencialmente
perdidos, los cuales son aportados en primer lugar por el grupo de las demas causas (25,5%); en segundo lugar, las
Enfermedades sistema circulatorio (20,5%). Estas causas sumadas totalizan el 46 % del total de los AVPP.

En la tercera posicion estan las Causas externas (20%), seguido de las Neoplasias (13,5%), las enfermedades
transmisibles ocupan el quinto lugar con un 9,5%; Por dltimo, estan las Afecciones periodo perinatal (9,2 %), y los
signos y sintomas mal definidos que aportan solo el 1,8%.

En la serie analizada, el afio 2022 es el que aporta mayor cantidad de AVPP (n=100.672), relacionados principalmente
a las demas causas (n=233.922)

Figura 20. Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes causas lista 6/67 Departamento de
Bolivar, 2012 - 2022

m Signos y sintomas mal definidos

m Afecciones periodo perinatal

m Enfermedades transmisibles

m Neoplasias

m Causas externas

m Enfermedades sistema circulatorio

m Las demas causas

Afio de defuncién

Fuente: Bodega de datos SISPRO https://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/.

En lo que respecta a los hombres, en el periodo analizado se contabilizan 541.896 AVPP. Estos AVPP se asocian
principalmente a las lesiones por causas externas (29%), seguido de las deméas causas (21.4%) y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio (19.2%). Para el 2022 los AVPP presentan tendencia a aumentar en comparado
con 2012.


https://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/
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Figura 21. Afos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Departamento de Bolivar, 2012 - 2022
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Afio de defuncién

Fuente: Bodega de datos SISPRO https://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/.

En el sexo femenino el conteo de AVPP segin grandes causas muestra un total de 378.700 afios de vida
potencialmente perdidos entre 2012 y 2022, de los cuales el mayor peso relativo lo aporta el grupo de las demas
causas con 31 %. Como segunda causa se observa la carga aportada por las enfermedades del sistema circulatorio
(22.3%), le siguen las neoplasias, enfermedades trasmisibles, y las causas externas, con 18%, 10 % y 10 %
respectivamente.


https://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/
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Figura 22. Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
Departamento de Bolivar, 2012- 2022
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m Las demas causas

Afio de defuncién

Fuente: Bodega de datos SISPRO https://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/.

3.2.2  Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Ahora, se realiza un andlisis mas detallado para identificar los subgrupos de las causas dentro los seis grupos de
mortalidad de las enfermedades transmisibles, neoplasias (tumores), enfermedades del sistema circulatorio, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causas y sintomas, signos y
afecciones mal definidas del Departamento de Bolivar (sin incluir Cartagena).

Enfermedades transmisibles

En la mortalidad el subgrupo que ocupa el mayor nimero encontramos las infecciones respiratorias agudas,
presentando una tendencia al descenso en los dltimos 2 afios evaluado, alcanzando la tasa mas elevada en el afio
2020. En el segundo lugar, encontramos el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con un pico en
los afios 2020 y 2021, en este subgrupo se ubicaron las muertes por Covid-19. Las enfermedades por el VIH (SIDA)


https://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/

375

NIT. 806.005.597-1

aportando 4,15 muertes por 100.00 habitantes con un aumento comparando los 3 afios anteriores. En el cuarto lugar
se encuentra la septicemia, excepto neonatal, la cual muestra también un comportamiento ascendente en 2022.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles del Departamento de
Bolivar, 2012 - 2022
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 @ 2022
------ Infecciones respiratorias agudas 13,07 1536 1452 1849 1691 1586 1611 1562 2046 1692 1155
Resto de clertas enfermedades infecciosasy 117 155 146 096 077 085 150 185 5049 5812 864
parasitarias
Enfermedad por el VIH (SIDA) 3,32 355 331 4,62 470 4,09 431 4,06 3,23 381 4,15
--------- Septicemia, excepto neonatal 264 413 175 373 363 240 219 325 208 222 225
--------- Enfermedades infecciosas intestinales 125 134 152 217 145 098 099 176 0,69 1,29 1,53
————————— Tuberculosis 1,60 1,03 122 086 146 085 1,44 146 0,74 095 1,26

--------- Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

--------- Meningitis 065 036 056 113 047 068 036 057 017 024 025
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 034 057 034 019 044 000 000 045 019 045 019
Ao de defundion

044 112 046 097 065 024 052 075 075 117 105

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

En los hombres se observa que se presento un comportamiento similar a la poblacion general siendo los dos primeros
subgrupos de enfermedades transmisibles causantes de mortalidad en su orden: las infecciones respiratorias agudas,
el resto de las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y la Enfermedad por VIH (SIDA), las cuales muestran
un comportamiento generalmente hacia el aumento. Es importante resaltar que, si bien en los Ultimos afios se han
presentado disminucion de las tasas de mortalidad por septicemia para los afios 2021 y 2022 se observa un leve
aumento.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
Departamento de Bolivar, 2012 - 2022
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--------- Infecciones respiratorias agudas 1325 1570 1466 1756 1886 17,74 1820 16,64 21,72 19,00 12,558

Resto de ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias 149 200 154 080 113 107 188 144 6257 6624 1001

Enfermedad por el VIH (SIDA) 458 498 500 728 689 59 58 552 475 505 585
--------- Septicemia, excepto neonatal 213 393 09 360 323 291 278 267 18 224 256
Tuberculosis 122 08 119 105 226 168 177 236 111 145 187

--------- Enfermedades infecciosas intestinales 087 130 136 19 18 100 145 207 052 174 125

--------- Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

--------- Meningitis 127 058 082 19 077 070 055 031 019 032 050
————————— Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 069 111 043 024 08 000 000 054 037 053 0,18

Afio de defuncion

063 126 040 146 108 047 063 115 065 159 094

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

Entre las mujeres, el principal subgrupo de mortalidad por las infecciones respiratorias agudas, con tendencia
descendente comparando los afios anteriores, seguido de resto de las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
y la Enfermedad por VIH (SIDA), esta ultima con un comportamiento ascendente para 2022.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
Departamento de Bolivar, 2012 - 2022
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————————— Infecciones respiratorias agudas 1282 1493 1441 1945 1495 14,09 1395 1458 1917 1479 1049

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Enfermedad por el VIH (SIDA) 198 203 15 178 240 212 2,79 255 170 257 241
--------- Septicemia, excepto neonatal 320 434 256 38 408 194 159 38 231 220 192
————————— Enfermedades infecciosas intestinales 161 139 164 236 099 100 050 143 085 083 183

--------- Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

--------- Tuberculosis 194 121 125 067 062 000 109 053 037 044 063
————————— Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 000 025 015 000 000 000 037 000 036 019
Meningitis 000 015 031 03 015 o066 017 083 016 016 0,00

Afio de defuncion

086 100 145 113 038 064 110 227 3810 4988 723

023 099 053 046 022 000 040 033 084 072 115

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.
Neoplasias

Para el periodo de 2022, las Neoplasias ocupan el tercer lugar en las causas de muerte en Bolivar, se pueden
mencionar como neoplasias principales: El tumor maligno de la prostata con un comportamiento fluctuante en los
periodos de 2012 hasta 2022, en este (ltimo con una tasa de 9,49 muertes por cada 100.000 habitantes, teniendo un
descenso con relacién al afio inmediatamente anterior, en segundo lugar se encuentra el tumor prdstata con 8,93
muertes por cada 100,000 habitantes en 2022, evidenciandose un leve descenso comparado con 2021. Es importante
anotar que, las tasas de los tumores de prdstata, mama, Utero, cuello uterino, se calculan sobre el total de hombres o
mujeres, segun el caso, por lo cual representan cifras mas elevadas frente a los que son calculados con base a la
poblacién total.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias del Departamento Bolivar, 2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

Al analizar el comportamiento de las neoplasias en los hombres se evidencia que el subgrupo con mayores tasas
ajustadas son los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con un comportamiento variable,
seguido del Tumor maligno de la prostata, los cuales han mostrado tendencia variable durante los dltimos afios. En
tercer lugar, Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén con comportamiento variable, presentando un
descenso para 2022. Las tasas mas bajas se presentaron en Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmoén y Tumor maligno de otros drganos.
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Departamento de
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS -

Bolivar, 2012- 2022
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En las mujeres, el comportamiento de las neoplasias en primer lugar se ubica el tumor maligno de mama alcanzando
una tasa ajustada de mortalidad de 9,49 muertes por 100.000 mujeres, con un comportamiento variable, donde la tasa
mas baja se present6 en 2012 con 5,91 y la méas alta en 2020 con 10,32 muertes por 100,000 mujeres. Seguidamente
el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con comportamiento variable
en las tasas de mortalidad ajustadas en el periodo. El tumor maligno del cuello de Gtero ha manejado un
comportamiento variable en los dltimos 5 periodos, para 2020 la tasa fue de 4,7 y para 2022 7,22 muertes por cada

100,000 habitantes.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Departamento de
Bolivar, 2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

Enfermedades del sistema circulatorio

Las Enfermedades isquémicas del corazon fueron las que mostraron superioridad con respecto al resto de subgrupos
evidenciando una tendencia variable y exhibiendo unas tasas de mortalidad ajustadas por edad entre 51 y 61 muertes
por 100.000 habitantes. Como segunda causa se observaron las Enfermedades cerebrovasculares con un
comportamiento variado comparando 2012 hasta 2022. Como tercera causa se categorizd las Enfermedades
hipertensivas, con tendencia descendente en los ultimos 2 periodos evaluados con una tasa de mortalidad de 23,40
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2023.
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio del
Departamento de Bolivar, 2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

Los hombres presentan una carga de mortalidad en las Enfermedades del Sistema Circulatorio bastante significativo,
siendo las Enfermedades Isquémicas de corazon el subgrupo que aporta el mayor nimero de muertes en el periodo
comprendido, con la tasa mas alta en el afio 2020 con 73,75 muertes por 100.000 hombres, para 2022 la tasa fue de
70,29 muertes por 100.000 hombres. Las Enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo lugar, las cuales
causaron 28,94 muertes por 100.000 hombres en el afio 2022. En el tercer lugar se ubicaron las Enfermedades
hipertensivas de las cuales registraron 24,45 muertes por 100.000 hombres en el 2022, con una tendencia hacia el
descenso en los dltimos 2 afios. (Figura 24)
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del Departamento de Bolivar, 2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

La principal causa de mortalidad enfermedades de sistema circulatorio en mujeres del Departamento de Bolivar, fueron
las enfermedades isquémicas del coraz6n con una tendencia al aumento en los periodos de 2019 hasta 2022, con un
leve descenso para el afio 2022 con 50,74 muertes por cada 100.000 mujeres; seguidamente estan las enfermedades
cerebrovasculares con 25,45 muertes para 2022, con tendencia al descenso, posteriormente las enfermedades
hipertensiva, con una tasa para 2022 de 22,32 por cada 100.000 mujeres, disminuyendo con respecto a los 2 afios
anteriores.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del Departamento de Bolivar, 2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
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En el grupo de afecciones del periodo perinatal el mayor nimero de muertes que ocurrieron en el periodo del 2012 al
se observa una
disminucién en la tasa para 2022 comparando con el afio inmediatamente anterior. Le sigue el subgrupo de Sepsis
bacteriana del recién nacido con un comportamiento variable, en tercer lugar, el resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con tendencia al aumento en los ltimos 3 afios evaluados.

2022 corresponden al subgrupo de trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
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Figura 32. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal del Departamento de Bolivar,

2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

En los hombres y mujeres los principales subgrupos con mayores defunciones en el periodo 2012-2022 son:
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, Sepsis bacteriana del recién nacido Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal. Para todos estos subgrupos el comportamiento ha sido variable en los
periodos analizados.
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Figura 33. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Departamento
de Bolivar, 2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

Figura 34. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del Departamento
de Bolivar, 2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.



Causas externas

NIT. 806.005.597-1

375

En las Causas externas, el analisis de las Agresiones (homicidios) respecto a los otros subgrupos, nos indica que
lidera el orden de frecuencia de mortalidad durante todo el periodo de observacion 2012 - 2022; con direccion
ascendente exhibiendo tasas que oscilan entre 8,86 hasta 20,74 por cada 100.000, observandose la tasa mas alta
para 2022. En segundo lugar, encontramos accidentes de transporte terrestre, con una tendencia lateral oscilante,
esta sub causa registra valores desde 6,58 para 2012 finalizando el periodo de observacion con una tasa de 12,64
muertes por cada 100.000 habitantes en 2022.

Durante el 2022 los deméas accidentes ocupan el tercer lugar, las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

con una tendencia al descenso en los Gltimos 2 afios ocupan la cuarta posicion.

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas del Departamento de Bolivar, 2012
- 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.
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Siguiendo un comportamiento similar al de la poblacion en general, en el sexo masculino las tasas méas elevadas se
presentaron por el subgrupo: Agresiones (homicidios). Durante todo el periodo de estudio se observa una tendencia
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al aumento, observandose la tasa mas alta para 2022 con 39,34 por cada 100.000 hombres. En segundo lugar, los
Accidentes de transporte terrestre, registra un comportamiento tendiente al ascenso.

En la poblacién masculina el comportamiento en los casos Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios),
muestran un comportamiento oscilante con un maximo valor de 6 muertes por cada 100.000 hombres en 2017 y un
minimo valor de 2,8 en 2015, durante el 2022 la tasa registrada fue de 5,78 muertes por cada 100.000 hombres. En
similitud a la mortalidad general, en el sexo masculino los subgrupos con menores tasas registradas se encuentran
Accidentes por disparo de arma de fuego con de 0,15 muertes por cada 100.000 hombres en 2022, Los demas
accidentes de transporte 0 muertes por cada 100.000 hombres.

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Departamento de
Bolivar, 2012 - 2022
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Afio de defuncién

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

Respecto al sexo femenino, el subgrupo de mayor frecuencia registrada durante el 2022 fueron los accidentes por
transporte terrestre con un comportamiento ascendente, durante el 2022 registr6 la mayor tasa con un valor de 4,40
muertes por 100.000 mujeres. Los demas accidentesy las agresiones (Homicidios) se ubica en segundo lugary tercer
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lugar, con comportamientos variables entre 2012 hasta 2022, presentandose un ligero aumento para 2022
comparando con el afio inmediatamente anterior.

Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Departamento de
Bolivar, 2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.
Las demas enfermedades

El subgrupo de enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores lidera en orden de frecuencia las causas de
mortalidad durante el 2022, observandose una tendencia al aumento, con una tasa para 2022 de 17,72 muertes por
cada 100.000 habitantes. Observamos que la diabetes mellitus se configura como la segunda sub causa de mortalidad
en 2022 con una tasa de 16,18 muertes por cada 100.000 habitantes. La direccion de la tendencia de este subgrupo,
aunque oscilante; de forma general muestra una disminucion durante los dos Ultimos afios.

En tercer lugar, el resto de enfermedades con una tasa de 11,27 muertes por cada 100.000 habitantes en 2022,
presenta una tendencia general con direccion ascendente. Los Subgrupos de hiperplasia de la prostata, trastornos
mentales y del comportamiento ocupan los Gltimos lugares en este subgrupo con tasas por debajo de 1,5 muertes por
100.000 habitantes durante el 2022.
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Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demds enfermedades del Departamento de Bolivar,
2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

Respecto a la poblacion masculina, en el primer subgrupo encontramos a las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, que en 2022 present6 una tasa de 20,96 muertes por cada 100.000 hombres con un variable
comparando todos los periodos. La diabetes mellitus se ubican en segundo lugar, manteniendo un comportamiento
irregular y oscilante durante todo el periodo de estudio, observdndose un comportamiento descendente en los 2
Ultimos afos. En tercer lugar, se encuentran las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, durante el
2022 presentd una tasa de 11,46 muertes por cada 100.000 hombres, con aumento respecto al afio anterior, €l
comportamiento a lo largo de los afios de andlisis es oscilante.

La Hiperplasia de la prostata, los Trastornos mentales y del comportamiento y la Apendicitis, se ubican como los
Gltimos tres subgrupos de mortalidad de la lista analizada.
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Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en hombres del
Departamento de Bolivar, 2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

En el sexo femenino durante el 2022 la patologia que lidera los subgrupos de mortalidad es la Diabetes mellitus con
una tasa de 19,40 muertes por cada 100.000 mujeres; con disminucién respecto a los 2 afios inmediatamente anterior.
El comportamiento de este subgrupo de forma general se muestra con una tendencia ascendente. En segundo lugar,
se ubicaron las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con un comportamiento variable,
manteniendo tasas entre 9y 14 muertes por cada 100.000 mujeres durante todo el periodo de observacion.

El Resto de las enfermedades se encuentran como la tercera sub causa de mortalidad en el sexo femenino. Durante
el 2022 la tasa de este subgrupo tuvo un valor de 12,05 muertes por cada 100.000 mujeres, con una tendencia general
en aumento.

Los Trastornos mentales y del comportamiento y La Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal; registraron un
comportamiento con direccion descendente y se ubicaron como los subgrupos con las tasas mas bajas de la lista
estudiada.
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Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demds enfermedades en mujeres del Departamento
de Bolivar, 2012 - 2022
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Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas ajustadas ASIS - MSPS.

A continuacién, se muestra un resumen de la tendencia de mortalidad por causas especificas en el Departamento de
Bolivar; el color amarillo (semaforizacion) indica que el comportamiento de la mortalidad por estas causas en Bolivar
fue similar a Colombia, es decir que no hay diferencias estadisticamente significativas.

En el grupo de las grandes causas observamos que la tasa de mortalidad ajustada por neoplasias presentd el indicador
muy por debajo que el nacional, con una diferencia estadistica significativa, al igual que los subgrupos de mortalidad
por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y enfermedades isquémicas del corazon.

Por otro lado, la tasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles fue mayor que la nacional, pero sin
diferencia estadistica significativa. Asi mismo, los subgrupos de mortalidad que presentaron tasas ajustadas por
encima de Colombia fueron: tumor maligno del cuello uterino, enfermedades hipertensivas y diabetes mellitus, sin
diferencia estadistica significativa. El resto de las grandes causas presentaron cifras por debajo de Colombia.
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Tabla 42. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del Departamento de
Bolivar, 2012 - 2022

Causa de muerte Colombia Bolivar
2022 2022
Tasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles 27,83 30,87
Tasa de mortalidad ajustada por neoplasias 83,25 55,65
Tasa de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio 145,05 124,98
Tasa de mortalidad ajustada por causas externas 63,59 49,59
Tasa de mortalidad ajustada por las demas enfermedades 118,88 99,88
Tasa de mortalidad ajustada por infecciones respiratorias agudas 14,99 11,55
Tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno del estémago 8,79 3,62
Tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 1323 6.65
excepto estdmago y colon ‘ ’
Tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 7,33 6,50
Tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno de mama 11,81 9,49
Tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno del cuello uterino 6,14 7,22
Tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno de la préstata 12,32 8,93
Tasa de mortalidad ajustada por enfermedades hipertensivas 17,24 23,40
Tasa de mortalidad ajustada por enfermedades isquémicas del corazon 79,76 60,63
Tasa de mortalidad ajustada por enfermedades cerebrovasculares 28,00 27,24
Tasa de mortalidad ajustada por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 5,82 3,25
Tasa de mortalidad ajustada por agresiones (homicidios) 21,22 20,74
Tasa de mortalidad ajustada por diabetes mellitus 14,02 16,18
Tasa de mortalidad ajustada por trastornos mentales y del comportamiento 2,76 1,16
Tasa de mortalidad ajustada por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 24,29 7,33
Tasa de mortalidad ajustada por resto de enfermedades del sistema digestivo 14,45 8,50
Tasa de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema urinario 10,98 9,64

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y herramienta de tasas
ajustadas ASIS - MSPS.

Mortalidad relacionada con salud mental

Para el andlisis de la mortalidad relacionada con la salud mental se tomaron los 3 principales grupos de causas
relacionados a esta como son los trastornos mentales y del comportamiento, los trastornos debidos al uso de
sustancias psicoactivas y la epilepsia.
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El mayor nimero de muertes relacionadas a la salud mental en Bolivar (sin Cartagena) durante el periodo 2012-2022,

fueron ocasionadas por la epilepsia con un aumento notable de los casos en 2022 respecto a los afios anteriores, en
el sexo masculino se present6 el 60.33% del total de los casos.

Los trastornos mentales y del comportamiento con un aporte de casos variado durante todo el periodo analizado,
registrd un comportamiento estable en el afio 2022 n=15 casos, sin diferencias significativas entre ambos sexos.

Finalmente, los trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas registraron 2 muertes en 2022. Respecto al sexo,
se observa que la mayoria de los casos se presentd en los hombres.

Tabla 43. Mortalidad relacionada con Salud mental del Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Grupo Sexo % % % g % % g % & g % Total
Fenenino 2 1 3 1 5 3 2 7 6 6 8 4
Tm.gﬂd&‘y@ Msdio 1 1 3 4 1 7 07 71 71 B
ToA 3 2 3 4 9 4 2 4 13 13 1B &
Trestomos nentalesycd  Femenio 1 1 2
conportamientodebidosd . Mesaulino 1 1 3 5 1 2 13
(50 B SPA T
Ferrenino 5 2 7 4 5 6 2 5 9 3 13 7].
Eplepsia Mescuino 5 6 9 9 8 5 6 B3 1© 1 17 18
ToA 10 8 13 1B 1 8 B 82 24 3 10

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE

3.23  Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliz6 la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apofisis mastoides;
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;
enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demdas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad.

Tasas especificas de mortalidad
Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1afo

En la poblacién de menores de 1 afio se observa que el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
tiene las tasas mas elevadas del periodo analizado, con su pico méas alto en el afio 2014 con 6,6 muertes por cada
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1.000 nacidos vivos y una tendencia variable, presentando en el 2022 una tasa de 5,19 por 1.000 nacidos vivos; en
segundo lugar, se encuentran las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa
para 2022 de 2,04 muertes por cada 1000 nacidos vivos y una tendencia levemente ascendente; estos dos grandes
grupos fueron los que presentaron las tasas mas elevadas en el afio 2022. En tercer lugar, se encuentran las
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos seguido de las enfermedades infecciosa y parasitarias.

Tabla 44. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 afio, por cada 1.000 nacidos vivos, segun la lista
de los 16 grandes grupos, Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Causa de muerte segn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del ™ o Ifi ® Toal © o
B owo& 8 8 o & & 5 & §

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 0,241 0,781 062 074 057 042 0,291 072 0,331 0,621 0,70
Tumores (neoplasias) 000 006 006 006 000 006 000 012 005 000 005
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 1024 006 0,001 012 000 006 000 0,001 009 0,051 0,15
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 1 0,901 0,601 1,051 037| 0,641 0,601 0,821 042 0,471 0,38| 0,80
Enfermedades del sistema nervioso 0,121 0,181 019 0311 0,131 042| 023; 048] 023 0,001 015
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,181 0,241 0,12 0,00 0,061 0,241 0,231 012 0,001 014 0,15
Enfermedades del sistema respiratorio 10,951 1,271 1241 0,901 1,021 0,78| 0,821 084 0,281 0,291 0,60
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,061 012 006| 013 012 000 006 009 005 0,05
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 006 012 006 012 0,001 012 0,00 0,05 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5,101 5,671 644 5|1 5"9 580| 4921 5|6 | 3,921 5.62|] 5|9
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas m2,071 1241 B2,851 2,78| 2,801 354 2,87 3251 19% 2,021 2,04
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,061 0,301 0,251 0,121 0.191 024| 0,291 036 0,00 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 005 005 010
Causas externas de morbilidad y mortalidad 10,301 0,301 031 000 006 012 0,181 0,301 0.191 024 0,20

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacion Censos DANE 2005 Y 2018 y anexo tasas mortalidad infantil y nifiez ASIS - MSPS

En cuanto a la mortalidad por Grandes causas en el género masculino en la poblacion menor de 1 afio, se puede
observar que la principal causa de muertes es el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con
tasas entre 5 a 7 muertes por cada 1000 nifios nacidos vivos; en segundo, se encuentran las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con tasas entre 1y 4 muertes por cada 1000 nacido vivo. Las
enfermedades del sistema respiratorio, endocrinas e infecciosas y parasitarias presentaron comportamientos
ascendentes con tasas de 0,8 muertes por cada 1000 nacidos vivos cada una.
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Tabla 45. Tasas especificas de mortalidad en ninos menores de 1 ano, por cada 1.000 nacidos vivos, segun
la lista de los 16 grandes grupos, Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Causa de muerte segn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutncionalesy metabélicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 2,67 m 3,17| 2,765 .0 o
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

en

cu cu
cMm c™M CcMm

0221 085| 0,72

000 000 0,12
033 000 0,00
1 1111 0,611 1,201
000 000 0,241
0,00 000 0,00
0111 0,371 0,12
1 1441 098] 0,961
000 0,121 024
000 000 012
600 731 6,12]

0,001 0,241 0,241
0,00 000 0,00
0111 0,371 0,24

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y anexo tasas mortalidad infantil y nifiez ASIS - MSPS

Masculino

cu
CcMm

0,331

011
011
0,771
0,331
0,00
0,221
0,88
011
0,00
6.08
4,20
0,22
0,00
0,22

co ol

& Ci

012 071
000 0,00
0,00 0,00
092| 0471
046| 036
0,00 0,00
035 012
081 083
000 012
000 024
5421 628 m
277TH3.20 m
000 0,36
0,00 0,00
012 0,36

2220

0,271

0,09
0,181
0,461
0,00
0,00
0,001
0,181
0,181
0,00
5.03

CcM
cu
0,57

0,00

0,091
0,381
0.001
0,00

0.191
0,571
0,091
0,00

6,221

2,471 12,071

0,00
0,00
0,181

0,00
0,00
0,281

Cl
Cli
C
Cl

=c==

0,88

0,10
0,29
0,88
0,29
0,00
0,10
0,88
0,10
0,00
5.84
1,95
0,00
0,00
0,19

En cuanto a la mortalidad por Grandes causas en el sexo femenino en la poblacion menor de 1 afio, se observa que
la principal causa de muertes, al igual que en los nifios, es Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con
la tasa mas elevada en el 2014 con 6,8 muertes por cada 1000 nifias nacidas vivas, con una reduccion en los Ultimos
afios, presentando una tasa de 4,49 en el afio 2022.

Tabla 46. Tasas especificas de mortalidad en nifias menores de 1 afio, por cada 1.000 nacidas vivas, segln
la lista de los 16 grandes grupos, Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

en T
cu cu cu
cm cm cm

0,261 0,721 0,511

0,00 0,12 0,00
0.13 0,12 0,00 l
0,651 0601 0,901
0,261 036 013
0,00 0,00 0,00
0,261 012 013
0,391 1551 1,541
000 000 0,001
000 000 0,00
622 406 679
[311 m 157 |2,9512,47B,59
0,131 036 0,261 o.:2
000 000 0,00
0,521 0241 038

5.114.67 15,65

Femenino
r*- © %
a A &
0,531 048| 0,74
0,00 0,001 0,25
0,00 0,00 0,00
0,391 0,72 037
053 o000 061
0,00 0,00 0,00
0,261 012 012
0,661 083| 0,861
013 000 0,00
0,26 000 0,00
441 441m
276 298 3311
0,261 0,261 0,601 037
0,00 000 0,00
000l 024 025

2220

0,381

0,00
0,00
0,631
0,63
0,00
0,00
051
0,00
0,00
66]
189m
0,00
0,131
0,25

[}
Cu

0,68 |

0,00
0,00
039
0,00
0,00
0,101
0,00
0,00
0,10
4991
1.9
0,00
0,10

0,20

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacién Censos DANE 2005 Y 2018 y anexo tasas mortalidad infantil y nifiez ASIS - MSPS
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Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en poblacion de 1a 4 afios

Entre las edades de 1y 4 afios, se observa que las Causas externas de morbilidad y mortalidad presentaron las tasas
mas elevadas durante el periodo analizado, con comportamiento ascendente. Para 2022 la tasa fue de 14 muertes
por cada 100.000 nifios de 1 a 4 afios. En el segundo lugar de frecuencia, se ubica el grupo de Enfermedades del
sistema nervioso central, seguido de las neoplasias y las enfermedades endocrinas y nutricionales.

Los municipios que presentaron mas casos de muertes por Causas externas de morbilidad y mortalidad fueron: Maria
La Baja, Magangué, Arjona, Santa Rosa del Sur, San Pablo, Arenal, El Carmen de Bolivar, Barranco de Loba, Morales
y Pinillos. En cuanto a las enfermedades del sistema nervioso central, los municipios con méas casos reportados fueron:
El Carmen de Bolivar, Maria La Baja, Arjona, Magangué, Turbana y Villanueva. En las Neoplasias, encontramos los
municipios con mayor reporte; Magangué, Arjona, Mompds, El Carmen de Bolivar y Tiquisio.

Tabla 47. Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1a 4 afios, por cada 100.000 menores entre 1y 4
afios, segun la lista de los 16 grandes grupos, del Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad Infantly del © o © Todl © o 0 o™

nifio d 0 Q d d d Q d g ] o)

csl ™ csl ™M ™M (] csl ™M csl ™M ™M
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,031 8,211 4,081 5,071 5,031 1,00 0,001 2,951 2,291 4,591 2,33
Tumores (neoplaslas) 1 3,101 2,051 306 4,06 5,031 200| |6,94| 590B ,02| 3.441 582
Enfermedades de lasangre y de los drganos hematopoyéticos 1 103 000 0,001 2,031 101i 1,001 0,991 295 000]| 1,15 0,00
Enfermedades endocrinas, nutriciénales y metabdlicas 14,131 411 306 5,071 302 000 39 0,001 1,151 2,291 4,66
Enfermedades del sistema nervioso 1 5161 3,081 1,021 203 3,021 4,991 1,981 197116,87| 2,291 699
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoldes 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 1 5161 2,051 1612 16,091 5,031 4,99 8.921 4,911 344| 3,441 349
Enfermedades del sistema respiratorio 1 1,031 4111 2,041 5071 6,041 300 2971 1,971 115 115 233
Enfermedades del sistema digestivo 000| 411 204 000 0,001 100 099 000 000 0,001 233
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000j 204 000 000 000 0,991 09 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perlnatal 000| 103 0,001 1,011 101 000 0,00; 0,981 115 0,00 0,00
Malformaciones congénltas. deformidades y anomalias cromosémicas 1 4,131 3,QB| 3,061 3,04110,0711599| 2,971 3,931 le.871 3,441 2,33
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 1 1,031 1,03 000 000 2,011 100| 0,991 197 000 0,001 1,16
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 8.26i 10,27| 5,101 16,09110,07113,88 10|90| 7,861 9,16 12;2 13|8

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacion Censos DANE 2005 Y 2018 y anexo tasas mortalidad infantil y nifiez ASIS - MSPS

En las edades de 1y 4 afios en los nifios, se observa que el grupo de Causas externas de morbilidad y mortalidad
presentaron las tasas mas elevadas durante el periodo analizado, con su tasa mas alta en el afio 2022 con 18,32
muertes por cada 100.000 nifios en este grupo de edad, con tendencia la aumento. En segundo lugar, se ubica el
grupo las enfermedades del sistema nervioso, las cuales presentan una tendencia ascendente, para el 2022 la tasa
fue de 9,16 por cada 100.000 nifios de 1 a 4 afios. Seguidamente estan las enfermedades del sistema circulatorio y
los tumores, registraron importantes tasas de mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios y mostraron una tendencia
ascendente en el 2022 respecto al afio inmediatamente anterior.
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Tabla 48. Tasas especificas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios, por cada 100.000 menores entre 1y 4
afos, segun la lista los 16 grandes grupos, Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Masculino

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del « - < o © ~ © - o o

nifio 3 =] S S S S 0 S S 9] o)

N ~N N N N N CN N N c™ CcM™
Ciertas enfermedades Infecciosas y parasitarias | 2021 4,011 1.99H.93 1871 19 000 1921 2251 2251 458
Tumores (neoplasias) I 202 000 000 391 3931 390H,74 11511 2251 451 6,87
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 0,001 1981 1971 1,91 194 192 000 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutriciénales y metabélicas | 2,0216,01 000 391 393 0,00m58 0001 2251 225 0,00
Enfermedades del sistema nervioso [6,05[6,01] 1,991 391 197m 5851 387| 384 (6741 225 9,16
Enfermedades del oidoy de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 10081 401w ,96|118 983 |[7Bl 13.151 5761 449 Ib76 |6,87
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 199 000 000 0,001 194 0001 2251 225 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 0,001 199 000 000 000 000 000 000 0001 229
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 39 000 000 0001 194 000 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 o000 000 000 0,00 000 000122 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1 4,031 4,01| 3,991 396+ .871 390 000 192 6981 2251 458
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 12021 200 000 0001 393 0001 1,941 192 000 0,001 229
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 806 1403 797 991 13777 1756 1742 1151 1123 1578 1832

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacion Censos DANE 2005 Y 2018 y anexo tasas mortalidad infantil y nifiez ASIS - MSPS

En las nifias de 1y 4 afios se observa que las dos primeras causas son las enfermedades endocrinas y las causas
externas de morbilidad y mortalidad, con tendencia a aumento. En tercer y cuarto lugar, encontramos las
enfermedades del sistema respiratorio y las endocrinas y nutricionales.

Tabla 49. Tasas especificas de mortalidad en nifias de 1 a 4 afios, por cada 100.000 nifias menores entre 1y
4 afios, segun la lista de los 16 grandes grupos, Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Femenino

Causa de muerte segln lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del

nifio
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 1263m 6281 2,081 206 0,00 0,001 4031 234m (701 0,00
Tumores (neoplaslas) 423 421 6281 416H 6,19 0,00 6.09 0,00 14.121 2.341 4,74
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos 2,12 000 000l 208 000 000 0,001 403 000 234 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 16,351 211 623H 6,241 206 000 203 0,00 000
Enfermedades del sistema nervioso 423 000 000 0,001 4,121 409 0,00 000 17.011 2.341 4,74
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 209 0,00 0,001 2,061 4.061 4,031 234 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 2,121 6.421 209 1DA0*37 6,141 4.061 403 000 0,001 4,74
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 8.421 209 000 0,001 2,061 203 000 0,00 0,001 237
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 0,001 201 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 211 000l 2,081 206 000 0,001 201 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 423 211 2091 208 1237 8.1&l 6.09m 6,041 4,671 468 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 o000 0,001 205 0,001 201 000 0,00 O.[
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1,47 6321 2091 20816.19m 023 4.061 403 |7011 1,3511,49

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacion Censos DANE 2005 Y 2018 y anexo tasas mortalidad infantil y nifiez ASIS - MSPS
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Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios

En relacién con la tasa especificas de mortalidad en menores de 5 afios por Grandes causas, se observa que el grupo:
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, fue el que registré durante todo el periodo de observacion las
tasas mas elevadas de mortalidad. Inicia el periodo de observacion, en el afio 2012 con un valor de 70,14 muertes
por cada 100.000 menores de 5 afios, con un comportamiento variable, finalizando en 2022 con una tasa de 81,12.
En segundo lugar, encontramos el grupo de Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas;
que en 2017 presentd la tasa mas alta de todo el periodo de analisis con un valor de 43,26 muertes por cada 100.000
menores de 5 afio. Continla una leve tendencia a descenso, finalizando en 2022 con una tasa de mortalidad de 33,5
para este grupo etario.

Los municipios que reportaron el mayor nimero de casos de mortalidad por Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal son: Magangué, Turbaco, El Carmen de Bolivar, Maria La Baja, Arjona Mompds, Achi, San Pablo, San Juan
Nepomuceno, Santa Rosa Sury Calamar.

En cuanto a las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, encontramos los municipios
con el mayor ndmero de casos: Magangué, Arjona, Turbaco, Carmen de Bolivar, Mompos, Maria La Baja, San Juan
Nepomuceno, Santa Rosa, Simiti, Tiquisio, Santa Rosa Sur.

Tabla 50. Tasas especificas de mortalidad en menores de 5 afios, por cada 100.000 menores de 5 afios,
segun la lista de los 16 grandes grupos, Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del ™ en A 10 © ot © ol
R VI VR VIR VIR VI TR -/

Ciertas enfermedades Infecciosas y parasitarias 3,4411436| 10,881 11,491 9,391 532| 330| 9,821 6,881 9,991 1248
Tumores (nsoplaslas) 2,06| 2,951 4,081 3,381 4,701 333 528| 5241 765 0,001 4,68
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 344 068 0,001 2,701 1.341 133 066| 19 153 0,77 234
Enfermedades endocrinas, nutrldonales y metabélicas 13,071 9,58 13,601 7,441 8,721 6,66| 11,89| 5,241 841 6,151 15,60
Enfermedades del sistema nervioso 481 | 410 2,721 4,731 4,021 799| 396| 7,861 841 000 7,02
Enfermedades del oidoy de la apéfisis mastoldes 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 2,751 342 204 0001 1,341 6,66| 528| 262 1531 231 4,68
Enfermedades del sistema respiratorio 15,131 1847 17,681 19,601 1811 1331 1519 12,441 6,121 461 10,92
Enfermedades del sistema digestivo 0,691 410| 340 0,681 1.341 200| 132 0,651 229 077 234
Enfermedades del sistema genitourinario 000| 137 204 2,031 201 133 132| 19 076 077 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 70.U| 64.29170.71 163.54155,6716j23|5d,47 158,29165/00 89,91 181,12
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 76>9,4113332>3,12>6,22143,26 134,34 137,98136,71 >2,27 >3,54
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 138| 410 2,721 1,351 3,351 333| 396| 524 000 000 0,78
Todas las deméas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 076 077 156
Causas externas de morbilidad y mortalidad 189411231 7,481 4,061 7,3811198]| 11,23 917 9.18| 3,8411248

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacion Censos DANE 2005 Y 2018 y anexo tasas mortalidad infantil y nifiez ASIS - MSPS

En niflos menores de 5 afios, se observa que Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal fue el grupo que
registré durante todo el periodo de observacion las tasas mas elevadas de mortalidad. Las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas también presentaron importantes tasas en el periodo analizado, siendo la
segunda causa de mortalidad en esta poblacion. Las Causas externas de mortalidad y morbilidad ocuparon el cuarto
lugar entre el grupo de causas de mortalidad.
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Tabla 51. Tasas especificas de mortalidad en nifios menores de 5 afios, por cada 100.000 menores de 5 afios,
segun la lista los 16 grandes grupos, Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Causa de muerte seginlista ce tabudecion pralanotaiced irfrtlyodd oo Mo N
nm cx c3 [0} <3 p<< <3 Q <3 % M 8M
Certas enfermedades infectiosas y parasitarias 4,0311202110621 158 15721 520 1,291 8951 600 9,051168
Tumores (neoplasias) 13 000] 3981 3%1 38l 6501 6451 7,671 450 0,001 613
Enfermedades de lasangre y de los drganos hemetopoyéticos 403 000 0001 132 262 260 1291 1281 300 1511 480
Enfermedades endocrinas, nutridondles y metabdlices 14,7611068| 1327 5281 65! 910 14191 5121 89| 6031137
Erfermedades el sistema nenvioso 4031 400 3981 924 1311 7801 7,741 8951 450 0,0011072
Enfermedades del oidoy de la apdfisis mestoides 00 000 000 0O 0 000 000 000 000 000 000
Erfermedades ddl sistema circulatorio 1341 53 133 000 0001 9101 5161 1281 130 3,021 613
Enfermedades del sistema respiratorio |24, 133%]| 17,2612376|20,97 1560 1806112791 600 9,051137
Enfermedades el sistea digestivo 0001 13| 3%8 000 262 130 1201 1281 450 1511 306
Erfermedades del sisterma genitourinario 00 000 3% 00 13 000 25| 2561 150 000 00
Qlertas alecciones originadas en €l periodo perinetal 72it8 8010 67):9 67,32 589 T7LE2 60631 6718 BB 99,54 9B
Matformeciones congénitas, deformidades y anomeliascromosdmicas 34,90(7,38 33,18 6% m6,21 5201 0% H8l 4647 3313m371
Sgnos, sintomes y hellazgos anomeles dinicos y de laboratorio 1341 400 2651 1321 38 260 121 512 00 000 153
Todes las demés enfermedades 000 00 000 000 000 000 000 000 00 000 00
Causas extemes de morhilidad y mortalided | 671116021 9,291 660 1048 1690 1548| 12,7911049| 4521153

Fuente: Qubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacion Censos DANE 2005 Y 2018y anexo tasas mortalidad infantil y nifiez ASIS - MSPS

En las nifias menores de 5 afios, el grupo con mayores tasas de mortalidad fue también el de Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatales, seguida de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, se observa un comportamiento ascendente en la enfermedades endocrinas y nutricionales.

Tabla 52. Tasas especificas de mortalidad en nifias menores de 5 afios, por cada 100.000 nifias menores de 5
afios, segun la lista de los 16 grandes grupos, Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Causa de muerte seqin lisade tabudacion pavalanotaliced irfartlyced Lo femm N
nifo e 2 & 9 8 8 8 & & ¥ 9
Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2821158 11151 6,931 275 545| 541110741 781110971 7,9
Tumores (neoplasias) 2821 4211 418 2771 55 00| 405 268 108 0001 318
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hemetopoyéticos 2,821 140 0001 416 000 000 000 268 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metahdlicas 11,281 841113%1 970110991 409| 947| 5371 7811 627 1748
Enfermedades del sistema nenvioso 15641420 13 000 6871 818 0,001 671 1249 0001 318
Enfermedades del oidoy de la gpdfisis mestoides 000 000 000 000 000 000 000 000 00 .00 000
Enfermedades del sistema circulatorio 4231 140 271 0001 2/ 40| 5411 403 1% 1571 318
Enfermedades del sistema respiratorio 1564123B411812 1524115121109111218| 12081 624 o000 | 7,95
Enfermedades del sistena digestivo 1411 700 270 139 0001 273 1% 000 000 oo0 199
Enfermedades del sisterma genitourinario 0,001 2B0 0001 4161 275 273 000 134 000 15 .0
Clertas afecdiones originadas en e periodo perinatal 67B8 #,68 738 5957 52,2215453| 5406| 483L = TN KAIR
Malformeciones congénitas, deformdades y anomeliascromosamicas 36661 21,04 m3,45 m9,09 m,72 m4,08| 37,83 | 40,26 m6,54 m1,33 m3,37
Signos, sintomesy hallazgos anormeles diricos y de laboratorio 1411 421 2791 1,391 2,751 49| 6,751 537 000 oo 000
Todas las demas enfermedades 000 000 .0 000 000 000 000 000 1% 1571 318
Causas extermnas de morbilidad y mortalidad 11281 8411 558 1391 412 68| 6,751 5371 7811 3131 953

Fuente: Cubos SISPRO Defunciones DANE, proyecciones de poblacion Censos DANE 2005 Y 2018 y anexo tasas mortalidad infantil y nifiez ASIS - MSPS
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Mortalidad especifica por subgrupos en menores de 1 afio

En menores de un afio encontramos los que los trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo
perinatal ocupan el primer lugar, seguido de las malformaciones congénitas del sistema circulatorio; en tercer lugar,
las infecciones especificas del periodo perinatal, seguidamente la desnutricion e influenza (gripe) y neumonia.

Tabla 53. Nimero de muertes por subgrupos en menores de 1 afio del Departamento de Bolivar, 2012 - 2022

Subgrupos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

P20-P29 TRASTORNOS RESPIRATORIOS Y CARDIOVASCULARES a
ESPECIHCOS DEL PERIODO PERINATAL

(QP0-Q28 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
CRCQULATORIO

P35-P39 INFECCIONES ESPECIHCAS DEL PERICDO PERINATAL
E40-E46 DESNUTRICION

J09-J18 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA

PO0-PO4 FETO'Y RECIEN NACIDO AFECTADCS POR FACTORES
MATERNOS Y POR COVPLICACIONES DEL BEVBARAZO, DEL
TRABAJO DE PARTOY DEL PARTO

(QB0-Q89 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS

P30-P61 TRASTORNOS HEMORRAGICOS Y HEMATOLOGICOS DEL
FETOY DEL RECEN NAGIDO

P75-P78 TRASTORNOS DEL SISTEMA DIGESTIVODEL FETOY DEL
RECEN NACIDO

Q65-Q79 MALFORMACIONES Y DEFORMDADES CONGENITAS DEL
SISTEMAOSTEOMUSCULAR

(Q00-Q07 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
NERVISCSO

J20-J22 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LASMAS
RESPIRATORIAS INFERIORES

AQ0-AD9 ENFERVEEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

PO5-P08 TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA DURACION DE LA
GESTACION Y B CRECIMENTO FETAL

(QBE-QA5 OTRAS MALFORVIACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
DIGESTIVO

A30-A49 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS

PI0-P96 OTROS TRASTORNOS ORIGINADOS BN B PERIODO
PERINATAL

R95-R99 CAUSAS DE MORTALIDAD MAL DEFANIDAS Y
DESCONOCIDAS

130452 OTRAS FORMAS DE ENFERVEDAD DEL CORAZON
(300-G09 ENFERVEDADES INFLAMATORIAS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

I%R-SEQQAI\D\AN_IAS CROVOSOMCAS, NOCLASHCADAS ENGTRA 4

W00-X59 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS 4 2
ACCIDENTALES

(QB0-Q34 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA 2 2 2
RESPIRATORIO

P80-P83 AFECCIONES ASOCIADAS OON LAREGULACION

TI\II;%U&/)E\ITAHAY LATEMPERATURA DEL FETO Y DEL RECEN 2 1 1 2 2 1 2
(390-G99 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMANERVIOSO
E70-E90 TRASTORNOS METABOLICOS

J95-J99 GTRAS ENFERVEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Y10-Y34 EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA
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Subgrupos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

U00-U49 ASIGNACION PROVISORIA DE NUEVAS AFECCIONES DE 4 2
ETIOLOGA INGERTA

V01-VO9 ACCIDENTES DE TRANSPORTE 1 1 1 1

AS0-A64 INFECOIONES QON MODO DE TRANSMSION 1 2
PREDOMINANTEVENTE SEXUAL

KB5-Ko4 OTRAS ENFERVEDADES DE LOS INTESTINOS 1 1 1 1 1
X85-Y09 AGRESIONES 1 1

B20-824 ENFERVEDAD PORVIRUS DE LA INVINODERIOIENCIA L1 3 )
HUMANA (VH)

A0-A99 FEBRES VIRALES TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS Y . . .
FAEBRES VIRALES HEMORRAGICAS

D65-D69 DEFECTOS DE LACOAGULACION, PURPURAYY OTRAS . L1
AFECCIONES HEMORRAGICAS

385385 AFECCIONES SUPURATIVAS Y NECROTICAS DE LAS VIAS ) ) )

RESPIRATORIAS INFERIORES

(GB0-G33 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICCS 1 1 1 1

(GA0-GA7 TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS 1 1 1 1
NL7-N19 INSURCIENCIA RENAL 1 2 1

J60-J70 ENFERVIEDADES DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES 2 2
EXTERNCS

(81-C9% TUMORES MALIGNCS DEL TEJIDO LINFATICO, DELCS 1 1 1

ORGANCS HEMATOPEYETICOS'Y DE TEJIDOS AANES

B25-B34 OTRAS ENFERVEDADES VIRALES 1 1 1
D50-D53 ANEMIAS NUTRICIONALES 2 1

Ke5-K67 ENFERVEDADES DEL PERTONEO 1 1 1

Q60-Q64 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA URINARIO 1 2
N25-N29 OTROS TRASTORNOS DEL RINON'Y DEL URETER 1 1 1

D80-D89 CIERTOS TRANSTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO 2 1
DE LAINVUNDAD

(@B5-Q37 ASURAS DEL PALADARY LABIO LEPORINO 1 1

J90-J94 OTRAS ENFERMEDADES DE LA PLEURA 1 1

L00-LO8 INFECCIONES DE LAPIEL'Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 1 1

R50-R69 SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 1 1

B35-B49 MCCSIS 1 1

D37-D48 TUMORES DE COMPORTAMENTO INGERTO O
DESCONCADO

AB0-AS9 INFECCIONES VIRALES DEL SISTEMANERVIOSO CENTRAL

P70-P74 TRASTORNOS ENDOCRINGS Y METABOLICOS 1
TRANSITORIOS ESPECIHCADOS DEL FETOYY DEL RECIEN NACIDO

160169 ENFERVEDADES CEREBROVASCULARES

E15E16 OTROS TRASTORNOS DE LA REGULACION DE LAGLUCOSA 1
Y DE LASECRECIO N INTERNA DEL PANCREAS

D10-D36 TUMORES BENGNOS 1

BOO0-B09 INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES 1
DE LAPIELY DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS

120425  ENFERMEDADES ISQUEMCAS DEL CORAZON 1
K70-K77 ENFERVEDADES DH. HGADO 1

J00-J06 INFECCIONES AGUDAS DE LASVIAS RESPIRATORIAS 1
SUPERIORES

K90-K93 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1

D65-D59 ANEMIAS HEMOLITICAS 1

K35-K38 ENFERMEDADES DEL APENDICE 1
D60-D64 ANEMAS APLASTICAS Y OTRAS ANEMAS 1

(G10-G13 ATROHAS SISTEMCAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE 1
B SISTEMANERVIOSO CENTRAL

[ T =y

[ T =
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Subgrupos

(069-C72 TUMORES MALIGNCS DEL OJO, DEL ENCEFALOY CE
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

G30-G32 OTRAS ENFERVEDADES DEGENERATIVAS DEL SISTEMA
NERVIOSO

N30-N39 OTRAS ENFERVEDADES DEL SISTEMA LRINARO
NOO-NO8 ENFERVEDADES GLOVERULARES

D70-D77 OTRAS ENFERVEDADES DE LASANGRE Y DE LOS
ORGANCS HEMATOPOYETICOS

G70-G73 ENFERVEDADES MUSCULARES Y DELAUNION
NEUROMUSCULAR

JA0-J47 ENFERVEDADES CRONICAS DE LASVIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES

B50-Bo4 ENFERVEDADES DEBIDAS A PROTGZOARIOS

JB0-J84 OTRAS ENFERMVEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN
PRINCPALMENTE AL INTERSTICIO

A15-A19 TUBERCULOSIS
(064-068 TUMORES MALIGNCS DE LASVIAS URINARIAS
Fuente: Qubos SISPRO - MSPS - Defunciones Estadisticas vitales

2012
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Mortalidad especifica por subgrupos en poblacién de 1a 4 afios
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2015
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En cuanto a los nifios y nifias de 1 a 4 afios, el subgrupo de otras causas externas de traumatismos accidentales
ocupa el primer puesto; en segundo lugar, la influenza (gripe) y neumonia, seguidamente las malformaciones
congeénitas del sistema circulatorio, en cuarto y quinto lugar, la desnutricién y tumores malignos del tejido linfatico, de

los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines.

Tabla 54. Nimero de muertes por subgrupos en poblacion de 1 a 4 afios del Departamento de Bolivar, 2012 -
2022

Subgrupos

W00-X59 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS
ACCIDENTALES

J09-J18 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA

(Q20-Q28 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
CRCULATORIO

E40-E46 DESNUTRICION

(81-C9% TUMORES MALIGNCS DEL TEJIDO LINFATICO, DELCS
ORGANOS HEMATOPEYETICOS'Y CE TEJIDOS AHNES

V01-VO9 ACCIDENTES DE TRANSPORTE

Y10-Y34 EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA

(GB0-G33 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
(Q00-Q07 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMANERVISOSO
A30-A49 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS

130452  OTRAS FORVAS DE ENFERVEDAD DEL CORAZON

AQ0-AD9 ENFERVEEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

(G00-G09 ENFERVEEDADES INFLAMATORIAS DEL SISTEMANERVIOSO
CENTRAL

J95-J99 OTRAS ENFERMEDADES DHEL SISTEMA RESPIRATORIO

R95-R99 CAUSAS DE MORTALIDAD MAL DEFANIDAS Y
DESCONOCCIDAS
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Subgrupos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

(GAD-GA7 TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTIOOS 3 1 1 1 1 2
J20-J22 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LASVIAS RESPIRATORIAS 1 1 1
INFERIORES

D65-D59 ANEMIAS HEMOLITICAS 1

D37-D48 TUMORES DE COMPORTAMENTO INGERTO O

DESCONCGDO

JA0-J47 ENFERVEDADES CRONICAS DE LASVIAS RESPIRATORIAS 2 1
INFERIORES

NL7-N19 INSURCIENCIA RENAL 1 2
A90-A9 AEBRES VIRALES TRANSMTIDAS PORARTROPODOS Y 1
HEBRES IRALES HEMORRAGICAS

(069-C72 TUMORES MALIGNOS DEL QJO, DEL ENCEFALOY DE OTRAS 2 1 2
PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

(390-G29 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMANERVIOSO 1 1 2 1

X85-Y09 AGRESIONES 1 1 2 1
KB55-Kb4 OTRAS ENFERVEDADES DE LOS INTESTINOS 2 1 1 1
K70-K77 ENFERVEDADES DH. HGADO 1 1 2
%&?EQQN\D\/IALIASO?G\/DSG\/IOAS, NO CLASHCADAS EN OTRA 1 1 1

U00-U49 ASIGNACION PROVISORIA DE NUEVAS AFECCIONES DE 1 2
ETIOLOGIA INCERTA

C15-C26 TUMORES MALIGNCS DE LOS ROGANOS DIGESTIVOS 1 2

CA5-CA9 TUMORES MALIGNCS DE LOS TEJIDOS MESOTELIALES Y DE 1 1 1
LOS TEJODOS BLANDOS

C73-C75 TUMORES MALIGNCS DE LAGLANDULATIROIDES Y DE 1 1 1
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS

(064-Co8 TUMORES MALIGNCS DE LASVIAS URINARIAS 1 1 1
BOO0-B09 INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES 1 1 1

DE LAPIELY DE LAS MEVBRANAS MUCOSAS

D80-D89 CIERTOS TRANSTORNOS QUE AFECTAN B MECANISMO CE 1 1
LAINVIUNDAD

J80-J84 OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN 1 1
PRINCPALMENTE AL INTERSTICIO

B20-B24 ENFERVEDAD PORVIRUS DE LA INVIUNODERCIENCIA 1 1

HUVANA (MH)

J00-JO6 INFECCIONES AGUDAS DE LASVIAS RESPIRATORIAS 1 1

SUPERIORES

NOO-NO8 ENFERVEDADES GLOVERULARES 1 1

160169 ENFERVEDADES CEREBROVASCULARES 2

70179 ENFERMEDADES DE LASARTERIAS, DE LASARTERIOLAS Y 1 1

DE LOSVASOS CAPILARES

(00-C14 TUMORES MALIGNCS DEL LABIO DE LACAVIDAD BUCAL Y 1
DE FARINGE

K65-K67 ENFERMEDADES DEL PERTONEO 1

J90-J94 OTRAS ENFERMEDADES DE LA PLEURA 1

D50-D53 ANEMIAS NUTRICIONALES 1
gg;:%‘#v%-l% MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA 1

KB0-K87 TRASTORNOS DE LAVESICULA BILIAR, DE LASMAS 1

BILARES'Y DEL PANCREAS

J60-J70 ENFERVEEDADES DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES 1

EXTERNCS

K90-K93 OTRAS ENFERVEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1

CAOCAL TUMORES MALIGNCS DE LOS HUESOSY DELCS 1

CARTLAGOS ARTICULARES

L00-L08 INFECCIONES DE LAPIEL'Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 1

[ e ) )
[N
[N
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Subgrupos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

(Q30-Q34 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA 1
RESPRATORIO

M30-M36 TRASTORNOS SISTEMCOS DEL TEJIDO CONJUTIVO 1
(Q80-Q89 OTRAS MALFORVACIONES CONGENITAS 1
MBO-V4 OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS 1

(G10-G13 ATROHAS SISTEMCAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE B 1
SISTEMANERVIOSO CENTRAL

B35-B49 MCCSIS 1

C76-C80 TUMORES MALIGNCS DE SITIOS MAL DERNIDCS, 1
SECUNDARICS'Y DE SITIOS NO ESPECIHCADOS
B50-Bo4 ENFERVEDADES DEBIDAS A PROTGZOARIOS 1

AL5-A19 TUBERCULOSIS 1

P20-P29 TRASTORNOS RESPIRATORIOS Y CARDIOVASCULARES 1
ESPECIHCOS DEL PERIODO PERINATAL

Y40-Y84 COMPLICACIONES DE LAATENCION MEDICAY QUIRURGICA 1

B65-B33 HELMNTIASIS 1

E70-E90 TRASTORNOS METABOLICOS 1
Fuente: Qubos SISPRO - MSPS - Defunciones Estadisticas vitales

Mortalidad especifica por subgrupos en menores de 5 afios

En el consolidado de la poblacion menor de 5 afios, los trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del
periodo perinatal ocupan el primer lugar, seguido de infecciones especificas del periodo perinatal; en tercer lugar,
malformaciones congénitas del sistema circulatorio, en cuarto y quinto puesto encontramos desnutricidn e influenza

(gripe) y neumonia.

Tabla 55. Nimero de muertes por subgrupos en menores de 5 afios del Departamento de Bolivar, 2012 -

2022
Subgrupos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
P20:P29 TRASTORNOS RESPRATOROS Y CARDIOVASCULARES
ESPECIFICCS DEL PERIODO PERINATAL R T - U
Q20028 MALFORVACIONES CONGENITAS DEL SISTEVA
CROULATORD ¥ B B B 5 ¥ B B D B X
P35/P30 INFECCIONES ESPECIFICAS DEL PERIODO PERINATAL 0 B 7 B A A B N B N A
E40£46 DESWUTROON B B 0 10 1 8 ® 7 1L 9 1B
J09-J18 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUVONIA P B 5 B 1 B 4 7 5 4 9
A00:Y59 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUVATISMOS
ACODENTALES D O 6 3 7 R D 7 4 7 1
PO0P04 FETOY RECIEN NACIDO AFECTADOS POR FACTORES
MATERNOS Y PORCOMPLICAOONESDELEMBARAZO DELTRABAID. 4 1 4 10 6 7 6 6 5 8 1
DE PARTOY DEL PARTO
QB0.QBY OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS 7 8 8 5 7 5 2 3 5 8§ 4
QU7 MAFCRVACONES CONGENTASDELSSTEMANERVISOSD. 38 4 6 4 7 7 5 4 4 9 3
PSOPoL TRASTOR\OS HEMORRAGIOOS Y HEMATOLOGCOS DL 4 & 5 4 5 3 g 5 4 1 6
FETOY DEL REQEN NACIDO
P75-P78 TRASTORNOS DEL SISTEMA DIGESTIVO DEL FETO Y DEL
Ead (NS 4 7 4 7 6 6 4 3 2 2 6
A00-A09 ENFERVEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 1 8 4 7 8 1 1 5 2 8 6
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Subgrupos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

%GS%%?V% MALFORVIACIONES Y DEFORVIDADES CONGENITAS DEL
OSTEOMUSCULAR

J20-322 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERCRES

A30-A9 OTRAS ENFERVEDADES BACTERANAS

PO5-P08 TRASTORNOS RELACIONADOS OON LA DURACION DE LA
GESTACION Y EL GRECIMIENTO FETAL

Q35-Q45 OTRAS MALFORVACIONES CONGENITAS DEL SISTEVA
DIGESTVO

R95-R99 CAUISAS DE MORTALIDAD MAL DEFINIDAS Y
DESCONOCIDAS

130452 OTRAS FORMAS DE ENFERVEEDAD DEL CORAZON

P90-P96 OTROS TRASTORNOS ORGINADOS EN FL PERIODO
PERINATAL

(G00-G9 ENFERVEEDADES INFLAVIATORIAS DEL SISTEMA NERVIOSO
C81-C96 TUMORES MALIGNOS DEL TEJIDO LINFATICO, DELCS
ORGANOS HEMATOPEYETICOS Y LE TEJIDOS AANES

\01:V99 ACCIDENTES DE TRANSPORTE

(Q90-Q99 ANOIALIAS CROMOSOMCAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

3 5

N NN B WD O
o0~ O1 00 OO O O
o W W -, W

N N B~ 00
~
N PN W WD =D O DN D

(B SN S I S N & |

Y10-Y34 EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA
J95-J99 GTRAS ENFERVEDADES DHL SISTEMA RESPIRATORIO

(GB0-G83 PARALISIS CEREBRAL Y GTROS SINDROVES PARALITICOS
(QB0-Q34 MALFORVACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA

RESPIRATORIO

(390-G29 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMANERVIOSO 1
(GA0-G47 TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTIOOS 3 1

K55-Ko4 OTRAS ENFERVEDADES DE LOS INTESTINOS 3 1 1
P80-P83 AFECCIONES ASOCIADAS CON LA REGULACION
T,\E%U&/)E\ITAHAY LATEMPERATURA DEL FETO Y DEL RECIEN 2 1 1 2 2

X85-Y09 AGRESIONES 1 1 1 1 1

U00-U49 ASIGNACION PROVISORIA DE NUEVAS AFECCIONES DE
ETIOLOGIA INCERTA

E70-E90 TRASTORNOS METABOLICOS 1
A90-A99 AEBRES VIRALES TRANSMTIDAS PORARTROPODOS Y
HEBRES IRALES HEMORRAGICAS

NL7-N19 INSURCIENCIA RENAL

D37-D48 TUMORES DE COMPORTAMENTO INGERTO O

DESCONOGDO

B20-B24 ENFERVEDAD PORVIRUS DE LA INVUNODERCIENCIA 1
HUVANA (MH)

D55-D59 ANEMIAS HEMOLITICAS ] 1
ASQ-AB4 INFECCIONES CON MODO DE TRANSMSION 1 > 1 1 2 1
PREDOMINANTEVENTE SEXUAL

JA0-J47 ENFERVEDADES CRONICAS DE LASVIAS RESPIRATORIAS 3 1 1 1 1
INFERIORES

(069-C72 TUMORES MALIGNOS DEL QJO, DEL ENCEFALOY DE OTRAS 2 1 1 2
PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

K70-K77 ENFERVEDADES DH_HGADO 1 1 2 1
DB0-D89 CIERTOS TRANSTORNOS QUE AFECTAN EL MECANSMO CE 2 1 1 1
LA INVUNDAD

J60-J70 ENFERVEEDADES DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES 1 2 2
EXTERNCS

J85-J86 AFECCIONES SUPURATIVAS'Y NECROTICAS DE LASMAS 2 1 2

RESPIRATORIAS INFERIORES
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Subgrupos

D65-D69 DEFECTOS DE LA COAGULACION, PURPURAY OTRAS
AFECCIONES HEMORRAGICAS

K65-K67 ENFERMEDADES DEL PERTONEO

D60-D53 ANEMAS NUTRICIONALES

(064-Co8 TUMORES MALIGNCS DE LASVIAS URINARIAS

BOO0-B09 INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES
DE LAPIELY DE LAS MEVBRANAS MUCOSAS

160169  ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

CA5-CA9 TUMORES MALIGNCS DE LOS TEJIDOS MESOTELIALES Y DE
LCS TEJODOS BLANDOS

J90-J94 OTRAS ENFERMEDADES DE LA PLEURA

N25-N29 OTROS TRASTORNOS DEL RINON Y DEL URETER

B35-B49 MCCSIS

L00-L08 INFECCIONES DE LAPIEL'Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
Q60-Q64 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA URNARIO

NOO-N08 ENFERVEDADES GLOVERULARES

C73-C75 TUMORES MALIGNCS DE LAGLANDULATIROIDES Y DE
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS

J00-J06 INFECCIONES AGUDAS DE LASVIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES

C15-C26 TUMORES MALIGNCS DE LOS ROGANOS DIGESTIVOS

B25-B34 OTRAS ENFERVEDADES VIRALES

JB0-J84 OTRAS ENFERMVEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN
PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIO

G10-G13 ATROHAS SISTEMCAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE EL
SISTEMANERVIOSO CENTRAL

[70-79 ENFERVEDADES DE LASARTERIAS, DE LASARTERIOLAS Y
DE LOSVASOS CAPILARES

P70-P74 TRASTORNOS ENDOCRINGS Y METABOLICOS
TRANSITORIOS ESPECIHCADOS DEL FETOY DEL RECIEN NACIDO

AB0-A89 INFECCIONES VIRALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
B50-B64 ENFERVEDADES DEBIDAS A PROTOZOARIOS

AL5-A19 TUBERCULOSIS

(B5-Q37 ASURAS DEL PALADARYY LABIO LEPORINO

R50-R69 SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES

K90-K93 OTRAS ENFERVEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

D60-D64 ANEMIAS APLASTICAS Y OTRAS ANEMAS

D70-D77 OTRAS ENFERVEDADES DE LASANGRE Y DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETIOOS

K80-K87 TRASTORNOS DE LAVESICULA BILIAR, DE LASMAS
BILIARES Y DEL PANCREAS

G70-G/73 ENFERVEDADES MUSCULARES Y DELAUNION
NEUROMUSCULAR

MBO-V4 OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS

N30-N39 OTRAS ENFERVEDADES DEL SISTEMA URINARIO
%C%ZS(%TRAS ENFERMEDADES DEGENERATIVAS DEL SISTEMA
E15-E16 OTROS TRASTORNOS DE LA REGULACION DE LAGLUCOSA
Y DE LASECRECIO N INTERNA DEL PANCREAS

120425  ENFERMEDADES ISQUEMCAS DEL CORAZON

D10-D36 TUMORES BENGNOS

M30-M36 TRASTORNOS SISTEMCOS DEL TEJIDO CONJUTIVO
C76-C80 TUMORES MALIGNCS DE SITIOS MAL DERNIDCS,
SECUNDARICS'Y DE SITIOS NO ESPECIHCADOS

Y40-Y84 COMPLICACIONES DE LAATENCION MEDICAY QUIRURGICA

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1
1
2 1 1
2

1

2022

2
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Subgrupos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B65-B33 HELMNTIASIS 1

(CGA0-CA1 TUMORES MALIGNCS DE LOSHUESCS Y DE LOS 1

CARTLAGOS ARTICULARES

000-C14 TUMORES MALIGNCS DEL LABIO DE LACAVIDAD BUCALY 1
DE FARINGE

K35-K38 ENFERMEDADES DEL APENDICE 1
Fuente: Qubos SISPRO - MSPS - Defunciones Estadisticas vitales

Indicadores trazadores de mortalidad materno perinatal, infantily en la nifiez

Para los indicadores de mortalidad materna y en la nifiez, observamos que en el Departamento de Bolivar (sin
Cartagena), las tasas son mayores que la nacional, observandose una diferencia significativa por encima de la
nacional del indicador de razon de mortalidad materna; por otro lado, la mortalidad por EDA muestra para 2022 un
comportamiento a la baja, sin diferencia estadistica significativa frente a Colombia. La tendencia de las tasas de
mortalidad perinatal, neonatal, mortalidad por IRAy desnutricion en menores de 5 afios en el 2022 fueron ascendentes,
comparando con el afio inmediatamente anterior, ubicandose por encima del indicador nacional, menos la perinatal.
Esto indicaria que mortalidad materna y las deficiencias nutricionales hacen parte de los principales problemas de
salud publica que afecta al Departamento de Bolivar en estos grupos poblacionales.

Tabla 56. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Departamento de Bolivary
Colombia, 2022

Conyortarmiento
Causa de moerte Colombia Bolivar < — °
S8 Hd88 8¢ HE
Rezon ce nortdiced retema 4846 7745 \ / / [/ N N\ [ [ \
Tasa de mortaliced periretal 1554 1533 /N [/ N/ N\ /[ ] ]
Tasa ce nmortdiced neoratdl 73 763 \ / / N [/ N /[ N [ [/
Tasa ce nortdickd infartil 1.6 1251 // N\ [/ N/ N [
Tasa e nortdickd en la nifiez 1457 143 /N N/ NN/ N ]
Tasa ce nortaliced por IRA en menores ce
G aCS 1251 150 /I \ [/ [/ N /7 N \ \ /
Tasa ¢k nrortaliced por EDA enmenores e
GO0 A0S 466 566 /N [/ [/ N 7 [/ N [ \
Tasa ce nortdickd por desnutridon en
&G0 A0S 1078 1698 \ / N\ \\ /7 N/ N/

Fuente: Qubos SISPRO Indicadores - MSPS

Mortalidad materna
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La tendencia de la razon de mortalidad materna en el Departamento de Bolivary en Colombia, en el periodo del 2005
al 2022 es variable, observando un aumento considerable en la tasa para el Departamento en el 2021. Generalmente
este indicador se ha mantenido por encima del nacional, representando uno de los principales retos de salud publica
en el Departamento. En el afio 2017 se observa un punto de convergencia entre los valores nacionales y
departamentales sin diferencia estadisticamente significativa. En el 2018 y 2019 los valores de este indicador se
posicionaron por debajo de Colombia, para el dltimo periodo evaluado se mostr6 por encima del nacional. La dificultad
en las consultas preconcepcionales, el control prenatal con baja calidad, la falta de adherencia a las guias y protocolos
de atencion, la dificultad con el acceso a los servicios de salud especialmente en poblacién que reside en la zona
rural, son factores que se asocian a las muertes maternas.

NIT. 806.005.597-1

Figura 41. Raz6n de mortalidad materna del Departamento de Bolivary Colombia, 2012 - 2022
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Bolivar 74,84 43,73 66,91 69,26 70,94 51,60 41,58 36,68 66,18 93,25 77,45
Colombia 65,89 55,25 53,65 53,71 51,27 51,01 45,29 50,73 65,78 83,16 48,46

Fuente: Qubos SISPRO Indicadores - MSPS
Mortalidad Perinatal
Este indicador corresponde a las muertes fetales con 22 0 mas semanas de gestacion méas las muertes no fetales

hasta 7 dias de nacido. Se observa que la tasa de mortalidad perinatal de Bolivar ha sido inferior a la del Colombia en
los dltimos afios analizados, pero presenta tendencia ascendente, asi como a nivel nacional.
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Figura 42. Tasa de mortalidad perinatal del Departamento de Bolivary Colombia, 2012 - 2022
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Mortalidad Neonatal

2012
12,96
13,95

2013
13,80
13,48

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
13,69 15,03 13,73 14,70 14,00 13,34 13,83 14,18 15,33
13,38 13,93 13,73 13,90 14,56 14,62 1495 15,22 15,54

Fuente: Qubos SISPRO Indicadores - MSPS

La Tasa de mortalidad Neonatal a nivel departamental mostré un aumento en el afio 2022 posicionandola por debajo
de la tasa nacional, sin diferencias estadisticamente significativas. La tendencia de este indicador presenta un

comportamiento oscilante, aunque con aumento al comparar los primeros afios analizados.

Figura 43. Tasa de mortalidad neonatal del Departamento de Bolivary Colombia, 2012 - 2022
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Fuente: Qubos SISPRO Indicadores - MSPS

Mortalidad infantil

La tendencia de la mortalidad infantil del paisy de Bolivar muestra una tendencia variable, con algunas alzas en donde
Bolivar supera al indicador nacional. Durante el 2022 se observo un aumento de este indicador en comparacion con
el periodo inmediatamente anterior, con una tasa mayor que el indicador nacional.

Figura 44. Tasa de mortalidad infantil del Departamento de Bolivary Colombia, 2012 - 2022

14.00
Y
(o]
‘ 12.00
0

10,00
o %]
= 8,00
ss :
=
T3 6,00
= g
o 4.00
E
0
-a 2.00
03

0,0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Bolivar 11,51 12,37 13,08 11,71 11,16 11,87 10,87 12,41 10,05 10,92 12551
Colombia 12,14 11,56 11,34 10,96 11,15 10,73 11,29 11,35 10,12 10,94 11,66

Fuente: Qubos SISPRO Indicadores - MSPS

Mortalidad en la nifiez

El comportamiento de la mortalidad en la nifiez en Bolivar muestra un comportamiento similar a la mortalidad infantil,
con valores mas elevados que los de Colombia durante la mayoria de los afios analizados. Se observa un aumento
en el 2022 con respecto al afio inmediatamente anterior, sin diferencias estadisticamente significativas comparando
con el indicador nacional.
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Figura 45. Tasa de mortalidad en la nifiez del Departamento de Bolivar y Colombia, 2012 - 2022
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Bolivar 13,41 15,05 14,96 14,17 14,45 14,33 13,48 14,67 12,27 12,73 14,83
Colombia 14,51 14,12 13,67 13,23 13,66 13,02 13,76 13,71 12,11 13,21 14,57

Fuente: Qubos SISPRO Indicadores - MSPS
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA en menores de 5 afios

La mortalidad por IRA en menores de 5 afios en Bolivar ha tenido un comportamiento oscilante, se observa un
aumento en los Ultimos 3 afios, evidenciando para 2022 una tasa mas alta que la del nivel nacional. Algunos factores
asociados a las muertes por esta causa son los biologicos, demogréficos, socioeconémicos, culturales, ambientales,
geogréficos y de atencién en salud. Lo anterior, indica que se deben fortalecer las acciones de salud pdblica pero
también la intersectorialidad para prevenir estas muertes que en su mayoria son evitables.

Figura 46. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios del Departamento de Bolivar y Colombia, 2012 -
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Bolivar 13,94 18,75 1540 17,72 19,19 15,08 1855 12,66 4,45 4,44 15,09
Colombia 16,10 1442 12,46 13,17 13,84 14,17 17,04 13,37 6,77 8,36 12,51
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Fuente: Qubos SISPRO Indicadores - MSPS
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA en menores de 5 afios

La tendencia de la mortalidad por EDA muestra un comportamiento oscilante con ascenso en los (ltimos 2 afios
analizados, se observa para 2022 una tasa mayor que la de Colombia. En Colombia la tasa de mortalidad por EDA
muestra un comportamiento general en descenso a través del tiempo; con un leve aumento en 2018 y 2019. La falta
de agua potable, la contaminacién ambiental, la falta de educaciéon en cuanto a medidas preventivas para las
enfermedades diarreicas agudas, son factores que contribuyen a la morbi-mortalidad por esta causa.

Figura 47. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios del Departamento de Bolivary Colombia, 2012
- 2022
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Bolivar 0,82 6,52 3,24 5,64 6,40 0,79 0,93 4,52 1,78 7,11 5,66
Colombia 3,54 3,42 3,11 3,29 3,46 2,97 4,65 6,65 3,41 4,41 4,65

Fuente: Qubos SISPRO Indicadores - MSPS
Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios

Este indicador, en particular, muestra un comportamiento preocupante debido a que las tasas departamentales han
estado muy por encima del indicador nacional en la mayoria de los afios evaluados. Es sin duda uno de los principales
problemas de salud que afectan a la poblacion de primera infancia, relacionado directamente con la situacion
econdmica y social de los hogares de Bolivar. Para el 2022 la tendencia fue ascendente comparando con los afios
anteriores, indicando que es un evento que requiere estricto seguimiento e intervencion priorizada.
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Figura 48. Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios del Departamento de Bolivary
Colombia, 2012 - 2022
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Bolivar 16,40 10,60 16,21 8,86 8,80 6,35 14,84 7,24 10,68 8,00 16,98
Colombia 7,57 6,77 6,82 6,83 8,24 5,84 10,37 9,25 6,75 7,80 10,78

Fuente: Qubos SISPRO Indicadores - MSPS
3.2.4  Identificacion de prioridades en la mortalidad

Grandes causas de mortalidad:

- Enfermedades del sistema circulatorio.

- Las demas causas o demds enfermedades.
- Neoplasias.

- Causas externas en hombres.

Etnia, area y nivel educativo:

- Bajo reporte por etnias.

- Similar nimero de defunciones en area urbanay rural.

- Ningun nivel educativo y basica primaria en el mayor nimero de defunciones.

Subgrupos de mortalidad:

- Enfermedades isquémicas del corazon.

- Enfermedades cerebrovasculares.

- Enfermedades hipertensivas.

- Infecciones respiratorias agudas.

- Diabetes mellitus.

- Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.
- Tumor maligno de mama.

- Tumor maligno de la prostata.

- Agresiones (homicidios).
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- Accidentes de transporte terrestre

Salud mental:
- Epilepsia.
- Trastornos mentales y del comportamiento.

Grandes causas de mortalidad infantil y nifiez:

- Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en menores de 1 afio.

- Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas en menores de 1 afio.
- Causas externas de morbilidad y mortalidad en menores de 1 a 4 afios.

- Enfermedades del sistema nervioso central en menores de 1 a 4 afios.

- Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en menores de 5 afios.

- Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas en menores de 5 afios.

Subgrupos de mortalidad infantil y nifiez:

- Malformaciones congénitas del sistema circulatorio en menores de 1 afio.

- Otras causas externas de traumatismos accidentales en menores de 1 a 4 afios.

- Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal en menores de 1 a5 afios.

Indicadores trazadores de mortalidad materno infantil y en la nifiez:
- Mortalidad materna

- Mortalidad infantil.

- Mortalidad en la nifiez.

- Mortalidad por IRA y desnutricion en la nifiez.

Conclusiones del analisis de mortalidad

Al analizar las tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas durante el periodo 2012 a 2022 en el Departamento
de Bolivar (sin incluir Cartagena), se observa que las méas altas son las relacionadas con enfermedades del sistema
circulatorio si bien el comportamiento ha sido variable, se obversa un leve descenso comparando las tasas de 2022
frente a las tasas de 2020 y 2021. En segundo lugar, se encuentran las demas causas con un comportamiento
creciente, puesto que en el afio 2012 se present6 una tasa ajustada de 70 muertes por 100.000 habitantes, mientras
que en el afio 2022 la tasa fue de 100 muertes por 100.000 hahitantes; sin embargo, se presento un leve descenso
en 2022 comparando los 2 periodos anteriores.

En el Departamento de Bolivar, en el periodo 2012- 2022 se tiene un total de 920.597 afios de vida potencialmente
perdidos, los cuales son aportados en primer lugar por el grupo de las demas causas (25,5%); en segundo lugar, las
Enfermedades sistema circulatorio (20,5%). Estas causas sumadas totalizan el 46 % del total de los AVPP. En la
tercera posicion estan las Causas externas (20%), seguido de las Neoplasias (13,5%), las enfermedades transmisibles
ocupan el quinto lugar con un 9,5%; Por ultimo, estan las Afecciones periodo perinatal (9,2 %), y los signos y sintomas
mal definidos que aportan solo el 1,8%.
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En cuanto a los subgrupos de mortalidades, las enfermedades isquémicas del corazon ocupan la tasa mas elevada
dentro del grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las enfermedades cerebrovasculares y las
enfermedades hipertensivas. Otras subcausas que general nimero de muertes importantes son las muertes por
infecciones respiratorias agudas, diabetes mellitus, enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, tumor
maligno de mama, tumor maligno de la préstata y las agresiones (homicidios), esta Ultima con mayor impacto en el
sexo masculino.

En las tasas especificas en menores de 5 afios, se observa que las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, fue el que registrd durante todo el periodo de observacion las tasas mas elevadas de mortalidad, en segundo
lugar, encontramos el grupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y en tercer
lugar, las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

Para los indicadores de mortalidad materna observamos que en el departamento de Bolivar (sin Cartagena), la tasa
es mayor que la nacional, observandose una diferencia significativa por encima de Colombia del; por otro lado, la
mortalidad neonatal y la mortalidad por EDA muestran para 2022 un comportamiento a la baja, con un valor similar al
del Colombia.

Segun lo analizado en el componente de mortalidad infantil, se hace necesario seguir trabajando para garantizar los
derechos de la salud a los nifios, nifias y adolescentes. Por otro lado, las enfermedades del sistema circulatorio,
aunque el indicador ha bajado, se sugiere seguir motivando a la poblacién a mejorar los habitos de vida saludables.
Por dltimo, es preocupante el comportamiento de las muertes maternas y muertes en menores de 5 afios, es urgente
trabajar de manera articulada con todos los sectores que influyen en el bienestar no solo de salud si no social de la
poblacién bolivarense.

3.3  Probleméticas y necesidades sociales y ambientales

La configuracién territorial del departamento de Bolivar es determinante para los procesos de desarrollo en los
territorios, su extension y forma alargada, permite que este sea un epicentro importante en el desarrollo econémico,
explotacion de recursos naturales, eventos culturales y politicos de influencia regional con otros departamentos como
Antioquia, Atlantico, Cesar, Cérdoba, Sucre, Magdalena, Santander, principalmente los municipios del centro y sur del
departamento; sin embargo, esta configuracién genera dificultades para la gestion de bienes, servicios y soluciones a
determinadas problematicas, que deben ser atendidas por las entidades departamentales y que por la distancia que
hay entre la ciudad capital Cartagena, donde se concentran la sede de gobierno departamental, la mayoria de las
agencias del orden nacional, el aparato financiero territorial, la fuerza puablica, entre otras, permite que no se den
respuestas oportunas y soluciones tangibles a las poblaciones.

La movilidad es uno de los factores que afectan el desarrollo y el acceso a bienes y servicios a numerosas
comunidades del departamento. El transporte es principalmente terrestre, con gran incidencia del transporte fluvial,
aéreo e inclusive maritimo; sin embargo, hay un significativo atraso en su infraestructura vial, especialmente de las
vias secundariay terciaria, las cuales abarcan el 85% de la red vial, encontrandose qué, el 50% esta en estado regular,
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el otro 28% en muy mal estado y s6lo el 22% se encuentran en buen estado. Sumado a esto el bajo indice de cobertura
de la infraestructura vial y las condiciones fisicas del territorio, que impide que extensas zonas accedan con facilidad
a centros de consumo y a los servicios de salud oportunamente. Gran parte del departamento, cuenta con una extensa
hidrografia, por lo que hay zonas en los que el acceso principal a estas es mediante transporte fluvial, que constituyen
ejes para el transporte de pasajeros y carga, concentrando el mayor flujo en algunas cabeceras municipales
localizadas a lo largo de los Rios Magdalena, Cauca y sus afluentes, con mayor incidencia en lugares como
Magangué, El Banco, San Pablo, Calamar, Simiti (Cerro de Burgos), Rio Viejo y la Region de la Mojana, articulandose
con el modo carretero para conformar el transporte multimodal; sin embargo, se evidencia algunas dificultades que
generan inseguridad en la poblacidon que se moviliza en este medio de transporte, debido a que no cumplen con las
medidas de seguridad y de mantenimiento requeridas, para evitar, prevenir y/o atender adecuadamente accidentes.

El factor movilidad, genera barreras de acceso a los servicios de salud en la mayoria de los municipios del
departamento, principalmente en las zonas rurales y que se agudiza en las poblaciones con alta ruralidad y dispersa,
debido a la falta de infraestructura de servicios de salud y sumado a esto la dificultad en las vias y/o el estado de
estas. Los municipios ubicados en los ZODES Norte, Dique y Montes de Maria cuentan mayoritariamente con un
acceso basado en la red vial terrestre, con facilidad de acceso a la ciudad de Cartagena; sin embargo, estos municipios
presentan dificultades internas debido a que, la mayoria de su zona rural, tienen vias terciarias, las cuales se
encuentran en mal estado, lo que dificulta el acceso de las poblaciones rurales a las cabeceras municipales, el principal
medio de trasporte que utilizan es la motocicleta, lo que configura un riesgo para la integridad de las personas, sobre
todo en temporada de invierno, donde las vias son intransitables, ademas del alto costo del transporte.

En los ZODES Isla de Mompox, Mojana, Loba y Magdalena Medio, quienes presentan conexiones multimodal
terrestre- fluvial, en especial los dos Ultimos ZODES, en donde estan los municipios mas alejados de la capital de
Bolivar, presentan mayores dificultades en el transporte y que, debido a su ubicacion geografica, es mas facil el acceso
a los servicios de salud de mayor complejidad en ciudades como Bucaramanga, Barrancabermeja y otras. Estos
municipios tienen una gran problematica para la atencién en salud de las comunidades rurales, debido a que tienen
alta ruralidad y ruralidad dispersa, con dificultades para el acceso por las condiciones de las vias, grandes distancias
hasta la cabecera, problematicas en las que se encuentra inmersas como la presencia de grupos armados al margen
de la ley, zonas que histéricamente han sido golpeadas por el conflicto armado y otras situaciones como la mineria
ilegal, que no le permite a la poblacion la facil movilidad en el territorio.

Otra de las problematicas relevantes, manifestada por las comunidades y que genera diversas situaciones en salud,
es la pobreza. Segin Censo DANE 2018 el indice de Pobreza Multidimensional - IPM en el departamento es del
19,4%, con una diferencia significativa al comparar las cabeceras municipales con los centros poblados y rural
disperso, los cuales presentan mayor IPM. Bolivar es uno de los departamentos de Colombia con mayor incidencia
de pobreza monetaria, con un indice de 56%. A demas, el 26,73% de la poblacién se estima con Necesidades Basicas
insatisfechas (NBI), siendo de 21,84% en las cabeceras y de 41,62% en areas rurales; el indicador de miseria de la
poblacién, refiere que el 8,11% de los hogares del departamento se encuentran en esta condicién, encontrando un
5,82% en las cabeceras y 15,07% en el resto.
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En el ejercicio, se pudo evidencia que la comunidad asocia la pobreza con la falta de oportunidades para un trabajo
digno, estable, que genere los ingresos basicos para satisfacer las necesidades propias de las familias; la falta de
fuentes de empleo ha llevado a la poblacidn al desarrollo actividades de trabajo informal, el cual esta presente en el
83,7% de los hogares del departamento (incluyendo Cartagena) y por ende la presencia de trabajo infantil que esta
en el 1,8% de los hogares, siendo este uno de los mayores condicionantes para el retraso en el desarrollo econémico
del territorio y la aparicion de problemas de salud en la poblacién. La falta de oportunidades laborales, producen un
riesgo inherente para la salud de la poblacidn, impactando diferentes ambitos de la vida de las personas y las familias,
principalmente en la salud mental debido a la sensacion de insatisfaccion y que terminan generando episodios
depresivos, estrés, ansiedad, aislamiento, ideacidn e intentos de suicidio, comportamientos violentos con mayor
impacto en los hogares, aumentando la violencia intrafamiliar, doméstica y contra la mujer, incluso a consumo de SPA
y que afectan principalmente a losjévenesy adultos. Los bajos ingresos, lafalta de tierras para la siembray produccidn
de alimentos, limitan en las familias el acceso a una alimentaciéon adecuada, completa que permita el consumo y
aprovechamiento bioldgico de los alimentos, lo que ha generado en la poblacién situaciones de salud como la
desnutricion, las anemias nutricionales, bajo peso, principalmente en los nifios y nifias, problemas como la diabetes
mellitus y la hipertension, relacionados con los habitos y estilos de vida, lo que genera altas tasa de morbilidad y
mortalidad en la poblacién. Otra vulnerabilidad que manifiestan, principalmente los adolescentes y jovenes, es la falta
de oportunidades lo que permite que se vean tentados en cometer actividades delictivas e ilegales, son blanco facil
de grupos al margen de la ley.

Otras actividades que afectan directamente la salud de las poblaciones, principalmente en el sur del departamento,
es la mineria ilegal, la cual genera contaminacion de fuentes de agua y ambiental, causando dafios en la salud y
situaciones de violencia aportando una gran carga de la enfermedad y a los AVPP. Asociado a esto esta la penetracion
de las poblaciones en las zonas selvaticas, causando deforestacion, lo que genera una gran exposicion para las
enfermedades en zonas endémicas como la leishmaniasis. Las diferentes actividades de trabajo informal, también
generan un gran riesgo para la salud y la integridad de las personas, aumentando los accidentes de transito y otros,
que generan morbilidades atendidas, incapacidades y muertes, las cuales son atendidas y asumidas por el sistema
de salud, y no son registrados como eventos ocasionados por la actividad laboral. La poblacion refiere y considera
que no es necesario la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales -SGRL, debido a los bajos ingresos
producidos por el trabajo informal.

Otra problemética que manifiestan las diferentes poblaciones, es la falta y baja cobertura de los servicios publicos
domiciliarios, la escasez y dificil acceso a espacios educativos, principalmente de educacion técnica y superior y que
se hace mas complejo para las poblaciones rurales; la falta de escenarios deportivos y para la recreacion, ya que los
que existen no estan en condiciones adecuadas, ademas que son utilizados porjovenes para el consumo de SPA. La
cobertura del servicio de energia eléctrica alcanzé un 95,2%, sefialando un acceso generalizado optimo; sin embargo,
en muchos municipios se presentan interrupciones constantes de este servicio. En cuanto ala cobertura de acueducto,
en del 51,1%, y afectando principalmente a la zona rural, en las zonas donde hay acueducto, el servicio no es
permanente, hay poblaciones donde el bombeo es cada 2y mas meses, lo que lleva a la poblacion al almacenamiento
de agua para el consumo. Por otra parte, los niveles del IRCA del 10,8%, destacando riesgo bajo, con un agua no
apta para el consumo humano, es asi que, el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada es del
15,1%. La baja cobertura de alcantarillado de solo 37,5%, llevan a la inadecuada eliminacion de excretas, de los
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cuales el 32,7% de los hogares tienen practicas inadecuadas. Solo el 53,0%, cuenta con cobertura de aseo; sin
embargo, las practicas de la poblacién, de disponer de los residuos en los espacios abiertos (cafios, lotes, calles,
carreteras) generan basureros satélites. Estas problematicas generan diferentes situaciones que afectan la salud y la
calidad de vida de la poblacion y no permiten el adecuado desarrollo de las mismas. La falta de saneamiento basico
y la contaminacion ambiental, estan asociadas a la presencia de enfermedades trasmitidas por vectores, como el
dengue, la leptospirosis, entre otras; enfermedades parasitarias, respiratorias, diarreicas y cutaneas.

Los territorios manifestaron que no se cuentan con programas, ni acciones relevantesy determinantes para la garantia
plena de la participacion social y comunitaria en los espacios de planeacion, seguimiento y evaluacion de los planes
y programas de los gobiernos locales. Existe una amplia red de organizaciones sociales de todo tipo, conformados
por diferentes actores sociales y comunitarios, las cuales, perciben exclusion de todos los escenarios de gobierno.
Manifiestan la no existencia de politicas pdblicas que garanticen el desarrollo de programas y proyectos en los
territorios y en su mayoria han sentido exclusién y discriminacion por parte de los gobiernos locales y regionales,
principalmente la poblacién LGBTIQA+.

En cuanto a la prestacion de los servicios de salud, las poblaciones manifestaron alta insatisfaccion por la falta e
inadecuada infraestructura en salud, en todo el territorio del departamento, situacion que afecta principalmente a las
zonas rurales y que se hace mas critica en las zonas de alta ruralidad y ruralidad dispersa. Uno de los principales y
mayor problema que tienen las poblaciones con relacion a la prestacion de los servicios de salud, son las condiciones
de infraestructura de los hospitales, centros y puestos de salud, las cuales se encuentran en condiciones precarias,
sumado a esto, no tienen la dotacion e insumos médicos necesarios y adecuados para la debida atencion, con equipos
dafiados y obsoletos. Las zonas rurales en su mayoria no cuentan con infraestructura y los que, si tienen, no son
aptos para la atenciéon, muchos estan destruidos y en condiciones higiénicas y estructurales, que representan un
riesgo para la seguridad y la integridad del personal médico - asistencial y para los pacientes. No cuentan con
transporte asistencia de pacientes adecuados y suficientes, sobre todo en las zonas donde el transporte es
principalmente fluvial.

Otra situacion, es que no cumplen con el portafolio completo de primer nivel de atencion, situacién que se presenta
por diferentes factores, entre los cuales se encuentra la baja disposicion de las instituciones en el cumplimiento de los
estandares minimos de habilitacion requeridos, para el funcionamiento de los servicios. No se implementan completa
y adecuadamente las rutas integrales de atencién en salud; no hay oferta de servicios para la salud mental, en las
entidades publicas, pero tampoco hay oferta institucional privada, lo que es necesario, teniendo en cuenta que se ha
ido incrementando la necesidad de estas atenciones. Los municipios no cuentan con la implementacion de programas
para la atencién de la salud basados en la promocion de la salud y prevencién de las enfermedades, no se implementa
estrategias y atencion diferencial para la atencién de las poblaciones vulnerables, lo que en muchas ocasiones
generan situaciones de vulnerabilidad y discriminacion a estas poblaciones.

Otra barrera es la garantia al acceso oportuno a la atencion, a pesar que Bolivar tiene una cobertura de afiliacion de
92%, y que puede ser mayor debido a que hay una importante poblacion que reside en los municipios, pero aparecen
afiliados en Cartagena, en especial los de los ZODES cercanos a la capital del Departamento. Las comunidades
reportan que existen demoras y rechazos de las autorizaciones y asignacion de citas con especialistas y para
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diferentes estudios y procedimientos. La fragmentacion de la atencion, de la cual es directamente responsabilidad las
EAPB, quienes han dividido la contratacién con IPS privadas, con sedes en las cabeceras municipales y que se ven
més afectados los afiliados de la zona rural, que deben trasladarse a la zona urbana y/o hasta donde se encuentre la
sede de la red contratada por su EAPB. No cuentan con dispensarios para la entrega de medicamentos, no suplen
las necesidades de los productos requeridos en la atencion de la poblacion. Igual situacién ocurre con los servicios
de mediana y alta complejidad, los cuales son prestados en centros urbanos que estan alejados de los municipios,
muchos de estos se encuentran centralizados en la ciudad de Cartagena, gran barrera de acceso para las poblaciones
del centro y principalmente sur del departamento, las cuales se encuentran a grandes distancias y los costos del
transporte superan la disponibilidad de recursos de las familias, las EAPB presentan dificultades y/o retrasos en la
aprobacion de viaticos. También es muy débil la demanda inducida que deben realizar estas entidades, asi como poca
coordinacion para las acciones de promocion y prevencion, principalmente porque no disponen del recurso humano
necesario

Todas estas situaciones permiten que se den eventos de morbilidad y mortalidad evitable, debido a las grandes
barreras de acceso a la atencion en salud. Los indicadores de mortalidad infantil y de la nifiez, mortalidad materna,
morbilidad materna extrema, mortalidad por dengue y otros, estan directamente relacionados con la baja resolutivita
de los servicios de salud, con la deshumanizacién del personal de salud, las dificultades de movilidad y traslado de
las personas hasta los centros de atencion y la falta de servicios para la atencién completa, oportuna y con calidad de
la poblacion.

3.4  Nucleos de inequidad sociosanitaria

Las desigualdades en salud contemplan las diferencias injustas para el acceso a servicios de salud y la distribucion
de recursos sanitarios entre diferentes grupos de la poblacion, relacionadas con factores socioeconémicos, culturales,
geograficos, de género, raza, etnia, nivel educativo y lugar de residencia, entre otros. Estas desigualdades se
evidencian en que ciertos grupos poblacionales presentan un mayor riesgo de enfermedad, discapacidad o muerte,
mientras que otros tienen mejores condiciones para el acceso a una atencion médica de calidad, lo cual afecta
negativamente la equidad en salud y comprometen el bienestar y el desarrollo de las comunidades mas vulnerables.

Las inequidades en salud se traducen en que ciertos grupos enfrentan mayores desafios para acceder a servicios de
atencion médica de calidad, recursos sanitarios y oportunidades para mantener un estilo de vida saludable. Las
inequidades en salud no solo afectan el bienestar individual, sino que también tienen un impacto en el desarrollo y la
integracion social de una comunidad.

Con el fin de conocer las necesidades y problematicas en salud por parte de la comunidad y actores claves, se llevaron
a cabo los siguientes espacios participativos:

El primero por medio de la mesa participativa del sector salud para construcciéon del Plan de Desarrollo del
Departamento de Bolivar: En este espacio fueron convocados lideres comunitarios, EAPB, representantes de
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poblaciones diferenciales, representante de jovenes, representantes de la academia, IPS, entre otros actores. E
desarrollo de esta mesa se dio en el siguiente orden y metodologia:

El primer paso fue la presentacion de cada uno de los integrantes y la conformacion de grupos.

En el segundo paso se diligenci6 la matriz de problematica, en este instrumento cada grupo plasmé los problemas
que consideraban més relevantes, haciendo énfasis es las barreras, factores socio-culturales, econémicos, de acceso,
entre otros, que afectan la salud de los Bolivarenses; posterior a esto, a cada problematica se le dio una respuesta de
posible solucion.

En el tercer paso, cada grupo asigno un representante que socializo el contenido de la matriz y en el mismo espacio,
se respondieron inquietudes y se discutieron puntos importantes de acuerdo a lo socializado.

En el cuarto y Ultimo paso, se realizé la conclusion final con el consolidado de las problematicas plasmadas.

Cabe anotar que la Secretaria de Salud de Bolivar participd activamente en otros espacios para la construccion del
Plan de Desarrollo del Departamento realizadas en diferentes municipios, donde se utilizé la metodologia mencionada
anteriormente y se recolectd informacion importante para la construccion de los ndcleos de inequidad.

El segundo espacio participativo se llevd a cabo con los representantes claves de la secretaria de Salud de Bolivar,
en este espacio se realizo el ejercicio de cartografia social, siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud Publica.
El orden y metodologia utilizada fue la siguiente:

En el primer paso se realizd la presentacion de las personas convocadas, con su perfil y representacion de cada area.
Se conformaron 2 grupos con representaciones equitativas, una vez conformados los grupos, se hizo entrega de los
materiales necesarios para la construccion de la cartografia social con el mapa del departamento de Bolivar.
incluyendo, marcadores de colores de acuerdo a las convenciones, lapiz, borrador, sacapuntas y lapicero. Los
participantes pudieron trabajar de manera colaborativa y efectiva en la identificacion y andlisis de los diferentes
aspectos sociales, econémicos y ambientales del departamento. Se asignaron roles, mediante una dindmica lidico
recreativa, en cada grupo se asigné un moderador, dibujante (el cual no debe tener experiencia ya que la idea
fundamental es que cada equipo construya graficamente su territorio), un relator y apoyo logistico.

El siguiente paso fue la identificacion de las convenciones, en este punto se explicé a cada participante los graficos y
colores utilizados para identificar o hacer referencia a elementos especificos dentro de los mapas elaborados, se
recomendaron algunas convenciones y los convocados disefiaron otras de acuerdo al reconocimiento del territorio.

Después de identificar las convenciones, se procedio a dibujar el croquis del mapa y a reconocer por medio de graficos
los aspectos mas relevantes y representativos del territorio. A medida que los participantes iban dibujando, se
realizaron preguntas orientadoras como ¢ Cuéles son las problematicas mas relevantes? ¢Qué poblacion es la mas
afectada? ¢Cuales son esos factores asociados a esas problematicas? y también ¢Cudles son las fortalezas que
identifican por ZODES o Municipios? En este mismo punto, los participantes diligenciaron una matriz donde
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consignaron cuales eran las problematicas que estaban afectando la salud de los bolivarenses, asi como los factores
asociados y las posibles soluciones.

Finalmente, cada grupo socializé el mapa disefiado, explicando cada una de las convenciones identificadas y los

problemas de mayor impacto, teniendo en cuenta la posicion geografica, los factores culturales, sociales, econdmicos,
biolégicos, entre otros.

A continuacion, se presentan los nicleos de inequidad como una herramienta que permite la priorizacion de los
determinantes sociales que producen efectos negativos en la salud de la poblacion del Departamento de Bolivar, asi
como las interacciones, vinculos y relaciones entre ellos, teniendo en cuenta los problemas y necesidades
identificadas (Figura 49).

Figura 49. Nucleos de inequidad sociosanitaria del Departamento de Bolivar

Ndcleo 1;

Anadlisis: En el Departamento de Bolivar hay importantes factores de riesgo medio ambientales como baja calidad del
agua para el consumo humano, viviendas en condiciones desfavorables, condiciones inadecuadas de saneamiento
basico en especial por la baja cobertura de acueducto (51%), alcantarillado (37%), inadecuado almacenamiento de
agua y mal manejo de residuos solidos en areas urbanas y rurales de una alta concentracion de municipios, los cuales
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aumentan la incidencia de enfermedades como el dengue, IRA y EDA, encontrando que en el afio 2023 hubo 10
muertes por IRA'y 2 por EDA en menores de 5 afios, asi como 657 casos de dengue en esta poblacién, mostrando
ademas un aumento anual.

Se destaca el comportamiento de eventos causantes de mortalidad como las afecciones del periodo perinatal,
malformaciones congénitas y tumores, con tasas de 5,2 muertes por cada mil nacidos vivos, 33,5 por cada cien mil
menores de 5 afios y 6,9 muertes por cada cien mil de 1 a 4 afios, respectivamente. También tenemos una alta
mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, con 14 casos en el afio 2023 y una alta proporcion de nacidos
vivos a término con bajo peso al nacer (3,5%). A esto se asocia el aumento de los embarazos en adolescentes,
deficiencias nutricionales de las gestantes, contaminacion ambiental por mineria ilegal y fumigaciones y deficiente
seguridad alimentaria y nutricional en el departamento.

Relacionadas a estas problematicas tenemos una déhil implementacién del proceso de coordinacién y articulacién
intersectorial por parte de las entidades territoriales municipales, reflejado en insuficiente gestidon de las secretarias
operativas de mesas intersectoriales de primera infancia, infancia, adolescencia y familia, cuyos planes de accion
poco se articulan con las acciones del ente territorial departamental, poco conocimiento de factores de riesgo, signos
y sintomas de alarma, que disminuyen la participacion de la comunidad en intervencion de los mismos; la red
prestadora de servicios de salud presenta poca adecuacion a las Rutas de Atencidn Integral(RIA) de promocion y
mantenimiento para la salud y materno perinatal, que se refleja principalmente en la oferta poco suficiente de consulta
preconcepcional y barreras de acceso de la gestante a los servicios de apoyo diagnostico y hay una baja calidad de
las intervenciones de deteccién temprana, proteccidn especifica, y controles prenatales, asociada a la poca
adherencia del talento humano en salud a los protocolos y guias de atencién del binomio madre e hijo.

Ademads, hay importantes barreras de acceso geografico, asociadas a débil infraestructura vial y/o deficiencia de
medios de transporte terrestre y acuaticos para acceder a servicios de control prenatal, apoyo diagnéstico,
dispensacion de medicamentos, atencion del parto y control prenatal, en especial para la poblacion residente en areas
rurales dispersas, sumado a la deshumanizacién por parte del personal sanitario que afecta la calidad de la atencién
y aumenta la desestimacion de los signos y sintomas referidos por los usuarios y/o sus acompafiantes.
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Nucleo 2:

Analisis: Este nlcleo nos presentan los diferentes factores y problemas asociados que han provocado el aumento de
los indicadores de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, ciertas neoplasias, enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores y alteraciones nutricionales y metabdlicas; encontrando tasas de mortalidad
ajustada por el primer grupo de 125 muertes por cada cien mil habitantes, asi como una tasa de 17,7 por las
enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores, 16,2 por la diabetes, 6,5 por los tumores malignos
pulmonares y 9,5 muertes por cada cien mil mujeres por el tumor maligno de la mama, que evidencia un aumento. En
el comportamiento de estos indicadores influye la falta de conciencia sobre los factores de riesgo y los sintomas de
las enfermedades crénicas, asi como la falta de educacion en salud sobre la importancia de la prevencion y el manejo
de estas condiciones. También las disparidades socioeconémicas y geograficas que contribuyen a inequidades en el
acceso a la atencion médica y los servicios de salud preventivos; la alta informalidad laboral (83,7% de los hogares)
que afecta el ejercicio de los estilos de vida saludables, la salud fisica y la afiliacién en salud para un acceso a los
programas de promocion y prevencion y tratamientos adecuados y el riesgo nutricional en poblacion joven, adulta y
vejez por desnutricién y obesidad es alto.

Tenemos también una disminucion en la adherencia de programas de enfermedades crénicas después de la pandemia
por Covid-19; deficiencias en programas de salud visual y auditiva que afecta la oportunidad del diagndstico y la
atencion integral en la poblacion afectada; dificultades en la articulacion entre las direcciones de la secretaria de salud
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para el monitoreo y seguimiento de las intervenciones individuales que deben realizar las EPS-IPS; baja adherencia
en los estilos de vida saludables debido a factores socio-culturales para intervenir los factores de riesgos modificables;
intervenciones colectivas desarrollandose principalmente en areas urbanas, lo que afecta el acceso a la educacion y
diferentes estrategias en la zona rural; insuficientes programas que fomentan los estilos de vida saludables en
poblacién rural; barreras y falta de garantia en la entrega de medicamentos por insuficientes puntos de entrega de
medicamentos que afectan el adecuado control de enfermedades cronicas; falta de estrategias integrales e
integradoras por falta de articulacion intersectorial para incentivar y fomentar los habitos y estilos de vida saludables,
ejemplo la construccién de escenarios deportivos, parques, entrega de mercados saludables, espacios recreativos en
especial en zona rural, entre otros.

Se evidencia también una deficiencia en la atencion integral en pacientes con enfermedades cronicas por falta de
infraestructura en las IPS; hay déficit de servicios especializados para el manejo y control de pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles en los municipios; una deficiente articulacion entre los actores de salud
locales para la optimizacion de recursos que impacten positivamente el comportamiento de las enfermedades crénicas
no transmisibles. Hay una insuficiente red hospitalaria para la atencion integral en poblacion con enfermedades
crénicas no transmisibles; dificultad en la contratacidon de prestadores para la garantia de atencion interdisciplinaria
en poblacién con enfermedades cronicas no transmisibles; alta rotacion del talento humano de salud bucal que afecta
la atencion con calidad en los servicios de salud bucal; deficiente adherencia a la RPMS en la atencién de salud bucal
que aumenta la incidencia de caries y otras enfermedades de salud bucal;, baja adherencia a la estrategia soy
generacion mas sonriente que afecta la salud bucal en la poblacion de 1a 17 afios e insuficientes insumos requeridos
para realizar las actividades de promocion y mantenimiento de la salud bucal.



Nucleo 3:

Baja oferta de programas culturales,
deportivos y recreativos que permita
el aprovechamiento del tiempo libre

en adolescentes y jovenes

Deficiente articulacion intersectorial
para abordar problematicas de salud
sexual y reproductiva.

Bajo cumplimiento del proyecto de
educacion sexual en las instituciones
educativas.

Baja escolarizacion de la poblacion
que influye en el aufocuidado

Condiciones socioeconémicas de la
poblacién con arto porcentaje de
necesidades basicas insatisfechas que
afectan el estado nutricional de las
mujeres en edad fértil y gestantes.

Baja cobertura de tamizacion para
hepatitis B y Chagas en gestantes

Baja adherencia a las guias de
practica clinica de VIH. Sffilis
gestacional y congénita Hepatitis By
enfermedad de Chagas en gestantes
y alos protocolos de atencion de las
victimas de violencia sexual.

4 de las 8 muertes
maternas tempranas
del 2023 fueron por

Proporcion de
gestantes con
tamizaje para

hepatitis B 2021:
67,4%

Poca garantia déla entrega de
preservativos para la prevencion
de las ITS ala poblacion y de los
micronutrientes a las gestantes.
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Cifras elevadas en ios eventos de
morbilidad materna extrema, mortalidad
perinatal. sffilis gestacional. sffilis
congénita, violencia sexual y VIH en

Aumento de los casos de
mortalidad materna por
causas indirectas.

poblacién general

Razoén de MME Tasa de mortalidad perinatal: 15,3
aumento en 2022 a 62,4 Tasa de sffilis congénita: 3.8
x mil NV. superando a Tasa de sffilis gestacional: 21,3
causas indirectas Colombia porcada nail NV2022
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Alto porcentaje de

embarazo en
adolescentes

Municipios con débil ejercicio de la
soberania sanitaria asociado a estructuras
administrativas insuficientes y procesos de

gestion de la salud piblica débilmente
implementados.

Aumento de casos de sifilis congénitas.
hijos de madres migrantes irregulares sil
acceso al control prenatal.

24,7% NV de madres de 15 a 19 anos
Tasa de fecundidad de 10 a 14 afios
4.2 x mil mujeres de 10a 14.

Afio 2022. superando a Colombia

Riesgo de morbilidad y mortalidad por eventos
onados con la salud sexual y reproductiva, porn
entrega efectiva de las atenciones individuales y

colectivas, que afecta la implementacion de las Rutas

igrales de Atencién en Salud y por los factores
econ6émicos de la poblacién

% de NV con 4 0
més controles
prenatales 2022:
81%. por debajo de
Colombia

Débil oferta de la atencién
precorcepcional para la deteccion
y manejo de factores de riesgos

antes del embarazo.

Ingreso tardio y baja calidad de
los controles prenatales.

Incumplimiento en el prestador primario de
la IVE farmacolégica en gestantes de
menos de 10 semanas

Desconocimiento de los sintomas y
signos de alarma durante el embarazo por
la mujery red de apoyo

Municipios con escasas redes sociales y
comunitarias, que promuevan la salud
sexual y reproductiva.

no de las
con sffilis y sus contactos sexuales.

Falta de ayudas diagnésticas
imagenoldgicas para la deteccion de
alteraciones en las gestantes, en
especial la poblacion que reside en la

Analisis: Se evidencia una gran debilidad en los servicios y la atencién enfocados a la salud sexual y reproductiva,
situaciones que se evidencia en los indicadores de impacto, como la mortalidad materna, la morbilidad materna
extrema, la mortalidad perinatal, la sifilis gestacional y congénita, los cuales han ido en aumento superando incluso
las tasas nacionales y que mantienen la atencidn de los entes de vigilancia y control en el territorio. Ademas de otros
determinantes sociales que definen las condiciones de vida de la poblacion y que ha generado gran impacto en estos
indicadores, las condiciones socioecondémicas de la poblacién con un alto porcentaje de necesidades basicas
insatisfechas, que afectan las dindmicas sociales de las familias, que terminan en situaciones como el embarazo en
adolescentes, desercion escolar, entre otras. Los territorios no tienen mecanismos para garantizar una adecuada
educacion sexual, para intervenir las situaciones y problematicas adyacentes, por el débil ejercicio de la soberania
sanitara, la indiferencia y poca disposicion para la articulacion intersectorial, el fortalecimiento de los mecanismos de
participacion social y comunitaria y del fortalecimiento de los servicios de salud, enfocados a la mujer y el hinomio

madre e hijo.
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Nucleo 4:

Analisis: Son muchas las barreras de acceso que tiene las poblaciones para recibir atencién oportuna y con calidad.
La falta de infraestructura fisica, la precaria condicion en la que se encuentran las instituciones de salud de la red
publica, la falta de insumos, equipos y de recurso humano, son condicionantes para que se den muchas situaciones
que afectan la salud de la poblacion. Las entidades no cumplen con el portafolio completo de primer nivel de atencion,
situacion que se presenta por diferentes factores, entre los cuales se encuentra la baja disposicion de las instituciones
en el cumplimiento de los estandares minimos de habilitacion requeridos para el funcionamiento de los servicios, no
se implementan completa y adecuadamente las rutas integrales de atencién en salud, no hay oferta institucional e
integridad en los servicios para la atencion en salud mental; los municipios no cuentan con la implementacién de
programas para la atencion de la salud basados en la promocidn de la salud y prevencion de las enfermedades; las
actividades que se implementan en los planes de intervenciones colectivas, que muchas veces distan de la realidad y
del perfil epidemioldgico del territorio; no se implementa estrategias y atencion diferencial para la atencion de las
poblaciones vulnerables y diferenciales, lo que en muchas ocasiones generan situaciones de vulnerabilidad y
discriminacion a estas poblaciones.

Otras situaciones que genera problemas en el acceso a la atencién en salud oportuna y con calidad, son las
actuaciones de las EAPB, quienes han fragmentado la atencion, no realizan acciones de demanda inducida, no le
garantizan a la poblacion a entrega oportuna y completa de los tratamientos y medicamentos, la falta de prestadores
en los territorios, sobre todo de mediana y alta complejidad. A demas de esto, otra de las debilidades que tiene el
departamento, es la falta de vias y la adecuacion de las mismas, un factor que genera dificultades para el acceso a
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los servicios de salud; por lo general, los proyectos de desarrollo y adecuacion de infraestructura sanitaria, vial y otros,
no se focalizan en los territorios que aportan a mayor impacto en los indicadores de morbilidad y mortalidad.

Nucleo 5:

Esquemas de vacunacién incompletos en
menory mayor de un afio que se acrecienta
en poblacién migrarte por la no vocacién de

permanencia de estas.

No hay acceso a la vacunacién en
algunos municipios del sur de Bolivar
porfalla de equipes (neveras) para
garantizar la red de frio.

Bajas coberturas en el Programa
Ampliado de Inmunizacion por motivos
de no vacunacion relacionados al
cuidador.

Deficiente talento humano en la red
de prestacion de vacunacion inira
mural y extra mural para la aplicacion
de biolégicos.

Transmistidas por Vectores, siendo el
dengue el evento mas notiticado

Aumento de Enfermedades

Personas atendidas de
municipios de Bolivar.
fio 2022
Tasa de incidencia de dengue ano por
(incluido grave) en 355 casos
x den mil hab. en 2022,
superando significativamente Enf. del sistema

a Colombia respiratorio: 98.479

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias:
53.763

7 Afectacién de la salud de la poblacién por

enfermedades transmisibles como
infecciones respiratorias, ETV, tuberculosis,
v inmunoprevenibles, entre otras

Cobertura BCG: 67.5%
Cobertura hepatitis:

Subregistro de cobertura de vacunas de
hepatitis By BCG en el recién nacido,
asociado a la falta de acceso a servicios
de atencion del parto en algunos
municipios que requiere traslado al Distrito
de Cartagena y a otros departamentos, lo
que disminuye las cifras de cobertura de
vacunas trazadoras.

91,1%. En recién
nacidos, afio 2023

Aumento de la morbilidad atendida por
enfermedades infecciosas, parasitarias y
del sistema respiratorio.

Desconocimiento en la comunidad de los signos
y sintomas para la defeccién de enfermedades
infecciosas como la tuberculosis, malaria,
leishmaniasis, entre otras

Dificultad en el diagnéstico diferencial
de los eventos como dengue,
leptospirosls. chikunguna. entre otros
por falta de adherencia a los protocolos
y guias de atencién de eventos de
interés en salud publica.

Dificultad para la correcta clasificacion
de casos de eventos de interés en salud
publica porfalta de toma, transporte y
procesamiento de muestras.

Automedicacion ante la presencia de
enfermedades infecciosas especialmente
las respiratorias, que aumenta el nesgo

Deficiente infraestructura del laboratorio dé
salud publica departamental para
responder a las necesidades de servicios,
referente a los eventos de interés en salud
n publica >

'Hacinamiento y practicas culturales como
el mal almacenamiento del agua, la
incorrecta disposicion de residuos, quema
de oasuras, entre otros, que aumentan la

pr de presentar enf
transmisibles.

Insuficientes equipos basicos en salud
en la zona rural para el acceso al
programa ampliado de inmunizacién y
para brindar educacion, prevencion y
detectar eventos de Interés en salud
publica

Inoportunidad en la contratacién de

institucional y comunitaria para la talento humano en salud para la

captacion temprana de eventos de operacionalizacion de la vigilancia en
interés en salud pablica salud publica.

Dificultad en la bisqueda activa .
Insuficiente recurso humano y

financiero para la atencion de brotesy
emergencias en salud publica.

Anadlisis: Las condiciones de vida, practicas, habitos y creencias de la poblacién, generan situaciones que impactan
los procesos de salud y enfermedad en estas. El Departamento de Bolivar tiene una gran problematica relacionada
con la baja cobertura de saneamiento basico, lo que se configura como un factor de riesgo determinante para la salud
de la poblacion. Por otra parte, hay poblaciones con creencias y practicas que generan riesgos y dafios para la salud,
algunas como la quema indiscriminada de basuras, la inadecuada disposicion de residuos sélidos y organicos, el mal
manejo y almacenamiento del agua de consumo, entre otras, son factores determinantes para que se mantengan o
aumenten las atenciones en salud relacionadas con las enfermedades infecciosas, parasitarias y del sistema
respiratorio, teniendo mayor impacto las transmitidas por vectores, siendo el Dengue el evento con mayor notificacion,
con una tasa de incidencia de 335 casos por cien mil habitantes en el afio 2022, que supera significativamente la tasa
nacional. Sumado a esto, el sistema sanitario tiene muchas debilidades, aun cuando ha habido un mejoramiento y
transformacion significativa en la atencidn en salud, destacando un crecimiento notable en la oferta de servicios de
salud, hay territorios que no cuentan con la capacidad fisica, técnica y financiera para una adecuada prestacion de
los servicios de salud, lo que termina afectando a la poblacion, principalmente la zonas rurales y dispersas.

Indicadores como baja coberturas de vacunacion, principalmente en los biologicos trazadores, que esta relacionado
con la falta de insumos, equipos técnicos y de personal para la asistencia en los territorios; [0s municipios no cuentan
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con recursos financieros suficientes para la vinculacion de personal para la conformacién de los equipos basicos de
salud, que realice las actividades intra y extramurales, que apoyen la demanda inducida, la captacién temprana y
oportuna de los diferentes eventos de salud que afectan a las poblaciones. Ademas, el poco personal con que cuentan,
no tienen las capacidades desarrolladas para identificar, clasificar y abordar las diferentes situaciones de salud que
se encuentren, debhido a la poca adherencia a las guias y protocolos de salud y a las rutas integrales en salud.

Alfas tasas de violencia intrafamiiiar, que incluye
Aumento en el consumo de abuso fisico, emocional y sexual, con impactos Aumento del evento Aumento de homicidios que afectan
Sustancias Psicoactivas -SPA. negativos en la salud fisica y mental de las intento de suicidio. la percepcion de seguridad en el
victimas, en su mayorfa mujeres y nifios. territorio
Patrones socio-culturales que afectan 1.1 persona atendida x
la sana convivencia en los diferentes cada mil hab. en 2023 41% de aumento de Estrés postraumatico en personas y
entomos y repercuten en la salud con Dx trastornos Tasa de violencia de Tasa de intento de :‘r]()u";:g:d:gz Eg familias vml\énas d‘e lo_das las formas
mental mentales y del género e intrafamiiiar suicidio 2022 47 x Bolivar en‘:re 2021 y € violencia
comportamiento por uso 2022: 191 x cien mil cien mil hab yen 2022
de SPA hab con aumento aumento
Deficiente implementacion de la RPMS . .
para garantizar la valoracién integral -alta de oportunidades educativas y
para la salud mental. laborales que afectan la estabilidad

emocional de la poblacion

83,7% de los

Aumento en los problemas y trastornos hogares de Bolivar

mentales asociados a factores socio- con trabajo informal
Baja adecuacion de la red de cu tura es:
servicios para la atencién integral de
personas con problemas de salud " . .
mental. Familias disfuncionales y con violencia

intrafamiiiar.

/ L (S B

Poca adherencia a las guias y no cuentan con talento humano
protocolos asociados a la atencién de - il bl
salud mental. p para abordar p de
N . v salud mental.

Deficiente acceso a programas deportivos
y culturales que limita la expresion de Baja oferta de estrategias de
talentos en poblacion joven involucramienlo parental.

Ausencia de politica propia de salud mental
y de drogas en el departamento de Bolivar.
.

Anadlisis: Se exhibe el aumento en los problemas y trastornos mentales asociados a factores socio-culturales en el
departamento de Bolivar. Entre los factores destacados se encuentra el aumento en el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), con una tasa de 1.1 personas atendidas por mil habitantes en 2023. Las altas tasas de violencia
intrafamiliar, con 191 casos por cien mil habitantes en 2022, y el aumento en los intentos de suicidio, con 47 casos
por cien mil habitantes, son indicativos de una situacion critica. Ademas, el 41% de aumento en homicidios entre 2021
y 2022, junto con el estrés postraumatico en victimas de violencia y la falta de oportunidades educativas y laborales,
exacerban la inestabilidad emocional de la poblacion.

Los patrones socio-culturales que afectan la convivencia y la deficiente implementacién de la Red de Prestacion de
Servicios (RPMS) para la salud mental agravan la situacién. La baja adecuacion de la red de servicios, la poca
adherencia a guias y protocolos, y la ausencia de politicas especificas en salud mental y drogas son barreras
significativas. Las familias disfuncionales y la violencia intrafamiliar, junto con el 83.7% de hogares con trabajo informal,
indican una falta de estabilidad que impacta negativamente la salud mental. La mayoria de las instituciones educativas
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carecen de talento humano capacitado para abordar problemas de salud mental, y el acceso deficiente a programas
deportivos y culturales limita la expresion de talentos jovenes. En resumen, el diagrama resalta la urgente necesidad
de abordar los mdltiples factores socio-culturales que contribuyen a los problemas de salud mental en Bolivar.

Ndcleo 7:

Analisis: Se expone la probleméatica de la deshumanizacién en la atencién en salud a la poblacién vulnerable en el
departamento de Bolivar, destacando las dificultades en la caracterizacién de la poblacion LGTBIQ+ y étnicas. Las
deficiencias abarcan desde la falta de talento humano capacitado con enfoque diferencial hasta la ausencia de
politicas puablicas adecuadas. La atencion inclusiva y de calidad se ve comprometida por la carencia de intervenciones
en salud adaptadas a las necesidades socioculturales y la insuficiente conformacion de equipos multidisciplinarios.

Ademds, no se dispone de un directorio de médicos y sabedores ancestrales, y hay una baja cobertura en la
certificacion y registro de personas con discapacidad. La revictimizacion por parte del personal sanitario y la falta de
confidencialidad en los diagnosticos clinicos agravan la situacion, afectando especialmente a las personas LGTBIQ+.

La deshumanizacion también se manifiesta en la escasa atencion a las victimas del conflicto armado y en la deficiente
adecuacion de los modelos de atencion en salud a las necesidades de los grupos étnicos. En resumen, el diagrama
ilustra una amplia gama de factores que contribuyen a la deshumanizacion y las barreras para una atencion en salud
equitativa y adecuada en Bolivar.
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Nucleo 8:
Aumento de enfermedades Riesgos significativos de desastres naturales, Falta de infraestructuras adecuadas para la
relacionadas con el ambiente: como inundaciones, deslizamientos de fierra y mitigacion de desastres, como sistemas de
Respiratorias, gastrointestinales y huracanes, debido a la ubicacion geogréafica y alerta temprana, diques y estructuras de
transmitidas porvectores. condiciones climaticas del Departamento. k contencion. J
v )

75.167 personas atendidas

porenfermeddes del sistema 62,5% del area
respiratorio y 8.823 porenf. territorial de Bolivar
infecciosas intestinales. amenazada por Alta proporcion de hogares sin
6 590 casos de dengue fenémenos servicios publicos como acueducto,
Afo 2023. meteorologicos alcantarillado y aseo y sin una buena
calidad del agua para el consumo
humano.

Coberturas:
Acueducto: 51%
Alcantarillado:37%
Aseo: 53%

Poca educacion sobre el medio IRCA 10.8 aro 2022

ambiente en instituciones educativas

Contaminacién ambiental y poblacién en
riesgo por cambio climatico,, afectando la

Uso de pozas sépticas con mal manejo
salud h b !

de residuos e incorrecto
almacenamiento del agua en muchos
hogares.

Falla de compromiso ciudadano con
el cuidado del medio ambiente.

11 munipios de Bolivar
en riesgo muy alo por
cambio climatico

Empresas industriales que realizan

Basureros satélites con mal manejo .
explotacion de tierras.

Analisis: Se presenta un andlisis detallado sobre la contaminacion ambiental y la poblacién en riesgo debido al cambio
climatico en el departamento de Bolivar, resaltando las diversas formas en que esto afecta la salud. Se observa un
aumento en enfermedades respiratorias, gastrointestinales y transmitidas por vectores, con cifras alarmantes como
75,167 personas atendidas por enfermedades respiratorias y 6,590 casos de dengue en 2023. El 62.5% del area
territorial esta amenazada por fendmenos meteorologicos, aumentando la vulnerabilidad de la poblacién ante
desastres naturales como inundaciones y deslizamientos de tierra.

La falta de infraestructura adecuada para la mitigacion de desastres y la baja cobertura de servicios plblicos
esenciales como acueducto y alcantarillado (51% y 37% respectivamente) agravan la situacion. Ademas, el uso
inadecuado de pozas sépticas y el mal manejo de basureros satélites contribuyen a la contaminacién del agua,
poniendo en riesgo la salud publica. La educacion ambiental insuficiente y la falta de compromiso ciudadano con el
cuidado del medio ambiente también son factores criticos que perpetlan esta problemética. En conjunto, estos
elementos destacan la necesidad urgente de intervenir para mitigar los impactos del cambio climatico y mejorar las
condiciones de salud y bienestar en Bolivar.
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Nucleo 9:
No todos los municipios realizan la La formulaciéon de muchos Planes Terrotoriales f \
actualizacién oportuna y anual del Analisis ivi i6 . .
de Siluaci(): en Salzd ASIS. 0 l0s de Sa.lud y actividades de los planes d? ?CC"?T‘ Muchos de los PIC municipales no contienen
O S ita SASIS 0 1o municipales no son congruentes a la priorizacion actividades que impacten a las problematicas
. . IS A de problemiticas en el ASIS. en salud reales del territorio
contenido del documento ni es socializado /
Poco.tg ento humanlg en Isa l;d en 8 municipios de Bolivar Pocas herramientas de comunicacién en
mumcvlp\os para reaﬂlzar as diversas fio entregaron o les fue el marco dg las TIC”que fgcllltgn el
acc.lones de gegllon de I.a .salud aprobado el ASIS 2022 acceso”a la informacién d.e |.nteres ala
publica establecidas y solicitadas poblacion para el fortalecimiento de la

participacion social en salud.

Deficiente implementacion del

sistema de gestion de calidad e i1 e s ceieir:i ce

basada en procesos MIPG en los participacion social en salud por parte

municipios del departamento de Insuficiente impacto en la implementacion de de usuarios del sistema SGSSS y la
v Bolivar los procesos de gestion de la salud ptblica comunidad en general

Poca receptividad por parte de los
secrétanos de salud municipales para
la adopcion de los lincamientos
municipales emitidos por el Ministerio de Salud

/ para llevar a cabo la implementacion
de la politica de participacion social
en salud

Muchos municipios no tienen o no
conforman un banco de proyectos

v

f 'S
Falta de Desarrollo de capacidades para la
formulacién y estructuracién de proyectos

a nivel departamental y municipal.

Poco conocimiento, apropiacién y
cumplimiento de procesos y procedimientos
establecidos en la Secretaba de Salud de
Bolivar

Analisis: Dentro de los factores asociados al insuficiente impacto en la implementacién de los procesos de gestion
de la salud publica, encontramos que no todos los municipios realizan la actualizacién oportuna y anual del Analisis
de Situacion en Salud -ASIS, en el afio 2022 8 municipios no contaron con un documento de Analisis en Salud para
la toma de decisiones, insumo que es importante para la proyeccion de los Planes Territoriales y para el seguimiento
de acciones en salud, relacionado a esto la formulacion de muchos Planes Territoriales de Salud y actividades de los
planes de accion municipales no son congruentes a la priorizacion de problematicas de sus Analisis en Salud. Otro
factor importante son las acciones contempladas en los PIC, ya que en muchos municipios no contienen actividades
que impacten las problematicas en salud reales del territorio.

Por otro lado, son pocas las herramientas de comunicacion en el marco de las TIC que facilitan el acceso a la
informacién de interés a la poblaciéon para el fortalecimiento de la participacion social en salud, ademas del
desconocimiento de los derechos de participacién social en salud por parte de usuarios del sistema SGSSS y la
comunidad en general y la poca receptividad por parte de los secretarios de salud municipales para la adopcién de
los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud para llevar a cabo la implementacion de la politica de
participacion social en salud.

Otro punto es el poco conocimiento, apropiacion y cumplimiento de procesos y procedimientos establecidos en la
Secretaria de Salud de Bolivary la falta de desarrollo de capacidades para la formulacion y estructuracion de proyectos
a nivel departamental y municipal, muchos municipios no tienen o no conforman un banco de proyectos municipales
lo que afecta la proyeccion de las acciones; por Ultimo la deficiente implementacion del sistema de gestion de calidad
basada en procesos MIPG en los municipios del departamento de Bolivar y el insuficiente talento humano en salud
en los municipios para realizar las diversas acciones de gestion de la salud publica establecidas y solicitadas.
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Nucleo 10:

Andlisis: La deficiencia en los sistemas de informacion en salud afecta directamente la calidad del dato e indicadores
para la toma de decisiones, dentro de los factores asociados a esta problematica encontramos el deficiente servicio
de internet en las zonas rurales dispersas que limita el acceso a las tecnologias, asi como no contar con equipos de
cémputo idéneos en los municipios y corregimientos para el suministro de informacion en salud. Otra debilidad esta
relacionada con las historias clinicas ya que estas no cuentan con suficientes parametros segun las rutas de atencién
en salud por falta de software estandarizados y es insuficiente la sistematizacién de historias clinicas por falta de
software y hardware, especialmente en la zona rural; por otro lado, cabe mencionar que hay subregistro de datos por
deficiente informacion de fuentes primarias (historias clinicas, RIPS, SIVIGILA, RUAF, entre otros) que afecta el
resultado de indicadores.

El Grupo de causas de muertes mal definidas por inadecuada clasificacion de las causas basicas de muertes,
relacionado al mal diligenciamiento de las historias clinicas y los certificados de defuncion, es una problematica que
requiere ser mejorada, en el afio 2022 el 30% de las personas atendidas se clasificaron en el grupo de diagndsticos
de sintomas, signos y hallazgos no clasificados, mientras que la tasa de mortalidad ajustada de signos y sintoma mal
definidos fue de 5.1 por 100.000 habitantes; sumado a esto, no hay una total congruencia entre las cifras de los
eventos de morhilidad y mortalidad que se reportan por SIVIGILA frente a la informacién que se registra en RUAF,
relacionado a falta de ajustes en los registros de nacimientos y defunciones.

Por dltimo, se presentan indicadores de oportunidad, cobertura y calidad de los diferentes reportes en salud, con
rezagos por deficientes sistemas de informacién y no se cuenta con observatorio para el andlisis de indicadores en
tiempo real que afecta la entrega de informacion actualizada.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Parte del andlisis de situacion de salud en el territorio tiene que ver con la respuesta institucional y social que se ha
venido desarrollando frente a las problematicas identificadas. A continuacién, se presentan las problematicas
identificadas y el andlisis de la respuesta con el fin de dar a conocer la posicion o rol de cada actor involucrado, se
utilizo la metodologia general ajustada para la formulacion de proyectos del NDP, tal como lo recomienda el Ministerio
de Salud en los lineamientos orientados para el desarrollo este capitulo. (Tabla 57).

Beneficiarios: Aquellos individuos u organizaciones que recibiran directa o indirectamente los beneficios de la(s)
intervencion(es) que se proponga(n) realizar a través del proyecto.

Cooperantes: Comprende a todas aquellas personas o entidades que pueden vincularse aportando recursos de
diferente tipo ya sea en dinero o en especie para el desarrollo de dichas intervenciones.

Oponentes: Es una persona, grupo o institucion que no esta de acuerdo con el proyecto que se esta presentando, o
tiene una opinién contraria frente al mismo, estos podrian obstaculizar el logro de los objetivos del proyecto.

Perjudicado: Es una persona, grupo o institucion que se puede ver afectado por los objetivos del proyecto y a pesar
de ello puede o no oponerse.

Tabla 57. Respuesta de los actores a las problematicas del Departamento de Bolivar

Actor Posicion o Contribucién/
Problematica Respuesta institucional e intersectorial Respuesta social rol del actor Intereses Gestion de
responsable o0 sector conflictos
Poblacién de + Fortalecimiertto del praceso de coordinaciony Quidaryprotegera Secretarfade  Cooperante Garantizar s Contribucidn
primera infancia e articulacion intersectorial, através del funcionamiento  los nifics y nifies Sdud derechosde  técnicay
infancia en alto eficaz y eficiente de las mesas intersectoriales de desde loshogares Departamental  Cooperarte los nifiosy financiera.
riesgo de primera.infandia, infancia, adolescenciay familia nifiesy
mortalidad evitable, ~ (MIAP) y de las mesas de participacion de nifies, nifics  Brindar lactancia Municipios Cooperante  prevenir la
por factores y adolescentes de los municipios, con secretarfas metema exdusiva morbilided y
socioeconomicos y  Operativas robustasy empoderadas paralagestion de  hastalos6 mesesde  ICBF Cooperante  mortalidad
medioambientales.  planes, programes'y proyectos end merco de la edady sequir las avitable
palitica departamental plblica de primera infandia, recomendaciones  EAPB Cooperante

infandia, adolescenciay fanilia, articulados cond plan  sobre laalimentacion
de desarrallo Bolivar me Enamoray plande accion de - conpletarfaapartir - Prestadores Cooperante

la MIAF departamental. de los 6 meses de Senvidios

* Intervenciones de educacion y comunicacion en salud e Salud

efectivas, con mayor cobertura en territorios de alto Promover d

riesgo, que desarrallen capacidades en lacomunidad  autocuidadoy Comunidad ~ Beneficiario
de acuerdo con su entomo y caracteristicas socio apropiacion de los

cuiturales, permitiéndoles identificar e intervenir los estilos de vida
factores de riesgo arbiental, signos y sintomes de saludables en los
aama de enfermedades comod dengue, IRAY EDA nifiosy nifies.

+ Operativizacion del sistema de Informecion parad

Desarrallo Integrdl a la Primera infancia - SSDIP, Participacion de
garantizado através de la estandarizacion e Cuidadores en
implementacion de Ln proceso de gestion de las dlertas  actividades de



Problematica

Aumento en la
morbilidad y

mortalidad por
enfermedades
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Respuesta institucional e intersectorial

Qque garantice la interoperahilidad entre los ciferentes
actores ddl SGSSS

+ Conformacion de redes integrales e integradas de
prestacion de senvicios con adecuadion para la
implementacion de las RPVSy RAMP, procesos
prioritarios asistenciales en los senvicios de atencion del
binomio medtre e hijo, alcarzando de menera
progresiva estandares de acreditacion, mediante €
pasicionamiento de la estrategia de auditoria para
mejoramiento de la calidad de la atencion en saud.

« Aumentar |a cobertura de redes intersectorialesy
comunitarias con madres gestantes y lactartes para
fortalecimiento de la estrategia de los primeras il diss,
con enfogue de atencion diferencial.

+ Fomento de la participacion de nifies, nifios'y
adolescerttes en laidertificacion de problemes y toma
de decisiones para d mejoramiento de sus condiciones
de saludy calidad de vida, con municipios
enmpoderados en laformulacion y ejecucion de
proyectos articulados con el sector educativoy
evaluacion de resuitados obtenidos.

+ Intensificacidn y mejoramiento del monitoreo a las
intervenciones de deteccion tempranay proteccion
especificay acciones de atencion integral de eventos
de interés en salud plblica que afectan lainfanciay la
nifiez, con énfasis en las principales causas de
morbilidedy mortalidad.

+ Fortalecimiertto de la gestion del PAl para lograr
coberturas Utiles de vacunacion en municipios con
meyor mortalidad infantil y en menores de cinco afios.
+ Fomento de laindusion de familias residentes en
rrunicipios con alta prevalencia de desnutricion, en
proyectos productivos del sector agrario (UMATA).

* Promocion de la lactancia metema exclusiva los
primercs seis meses de vida, mediante € aumento de
IPS plblicas y privadas certificadas en la estrategia de

Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (1AM) y la

puesta en mercha del proyecto de inplementacion de
sdlas de lactanciamaterna en e ambito labordl de
ermpresas que cunplan con citerios nometivos.

+ Optimizacion de las conpetencias del talento humano
en salud que atiende la primera infandia e infancia, con
lainplementacion del curso de mangjo de la
desnuiricion aguda, basado en la Resolucion 2350 de
2020, como reqisito fundamental para la seleccion por
parte de IPS plblicas y privadas y desarrollo de
capacidades en la estrategia AEP! y mecanismos de
promocion de la saludy gestion del riesgoen salud
para esta poblacion, a los entes tenitoriales
municipeles, EAPB e IPS

» Atticulacion intersectorial local y teritorial con actores
daves.

» Realizar caracterizacion por municipios de la
poblacion afiliada por parte de las EAPB.

Posicién o
Actor

Respuesta social rol del actor Intereses

responsable
o sector
educaciony
comunicacion en
salud

Reconocer los signos
y sintomes de alama
y acudir de menera
oportuna ante la
presencia de estos

Accederalos
controles segin las
rutas de atencion por
Curso devida

Fortalecer la
atencion con
calidedy
oportunidad de

Participar
activamente en los
€espacios de
educacion y jomadas

Secretariade  Cooperante
Salud

Departamental - Cooperante

Contribuciéon/
Gestion de
conflictos

Contribucion
técnicay
financiera.



Problematica

crénicas no
transmisibles.

Riesgo de
morbilidad y
mortalidad por
eventos
relacionados con la
salud sexual y
reproductiva, por no
entrega efectiva de
las atenciones
individuales y
colectivas, que
afecta la
implementacion de
las Rutas Integrales
de Atencién en
Salud y por los
factores socio-
econdémicos de la
poblacién.

Respuesta institucional e intersectorial
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Respuesta social

+ Capacitar d personal de salud en los protocolos y en saud.

Quias de atencion para un correcto diagnosticoy

menejo ok las enfermedades cronicas notrasmisiles.  Asistir alos

» Garantizar los recursos necesarios paralaatencion  diferentes programes
integral de la poblacion y € efectivo diagnosticode las por curso devida
patologias cronicas. disponibles en las

+ Cestionar lo pertinente con los responsables de la Instituciones de
prestacion de senvidios para que mejorar la Salud.
infragstruciura fisicay tecnologias para realizar

diagndsticos y menejo oportunamente. Adherenciaa los

+ Fortaledmierto de la acherencia a los estilos devida.— programes de las
saludables en todos los entornos cardiovasculary rutas integrales por
metabdica. curso devida

* Garantizar la disponibilidad y aportunidad de los

medicamentos en las zonas urbanasy rurales por parte - Fortalecer

Ok las EAPB, autocuidado como

* Mejorar las vias de acceso para que faclitar d evitar € consumo de
desplazamiento de las personas a los senvicios de tabaco, aloohal,
saud Sedentarismo, entre
» Fortalecer e senvicio de telemedicina en lapoblacion - otros factores de
rural y rurl dispersa para esto se debe garantizar d riesgos modificables.
aceso a las telecomunicaciones en lazona rurd y rural

dispersa.

» Gestion ante la academia para la formecion del

egresado en pregrado y posgrado acorde con la

realidad de la situacion de salud pdblica departamental

y necional y acuerdos para € fortalecimiento de los

procesos de capacitacion de los profesionales que

trabajan en los prestadores de salud.

+ Municipios ejerciendo soberania sanitaria através de  Participar
lamodernizacion de sus estructuras administrativesy — activamente en los
procesos de gestion de la salud plblica debidamente espacios de
implemerttados, con acompafiamiento pemenentey  educadiony jomadas
enfoque prioritario a la garantia de laatencion integral~ en salud

del binomio medre e hio.

+ Recién nacidos sanos, producto de mujeres con Asistir alos
erbarazos en su mayoria deseados, debidamente diferentes programes

controlados, con acceso a latotalidad de las atenciones  por curso devida
de la Ruta Matermo Perinatal, que induyad accesoala  disponibles en las

IVE farmacoldgica en los casos que lo amerite, Instituciones de
mediante la intensificacion de les acciones de Salud
supenvision, inspeccion, vigilanciay contrdl, con
enfocue de riesgoy énfasis end cunplimentodelos~ Fortalecerd
estandares de calidad para los senvicios de atencidon -~ autocuidado comod
meterno perinatales. USO O preservativo
+ Poblacion beneficiada con las atenciones individuales — para prevenir
establecidas en la RPVS, con énfasisend suministro — enfermedades de
de presarvativos, tamizaje para TSy métodos de transmision sexuel
planificacion, a través de la intensificacion de las
acciones de supenvision, inspeccion, vigilandiay Adherenciadl contral
contral, con erfoque de riesgoy énfasisen prenatal y consultar
cumplimiento de los estandares de calidad de la de manera oportuna
atencion en salud.

Adherenciaa los

Actor
responsable

Municipios

Planeacion
temitorial

Secretarfa
Infraestructura

IDERBOL
Academia
EAPB
Prestadores
de Senvicios
de Salud

Veedurfaen
salud

Comunidad

Secretaria de
Sdud

Secretaria de
Educacion

Secretaria de
la Mujer

Municipios

Prestadores
de Senvicios
de Salud

Comunidad

375

Posicién o
rol del actor
o sector

Cooperarte
Cooperarte

Cooperarte
Cooperarte
Cooperarte
Cooperarte
Cooperarte

Cooperarte

Beneficiario

Cooperarte

Cooperarte
Cooperarte

Cooperarte

Cooperarte
Cooperarte

Beneficiario

Intereses

acuerdoa les
Quiias de
aenciony
protocolos por
curso devida;
asi como, la
implementacio
noe
estrategias
parad
fortalecimiento
de estilos de
vida saludable
enla
pablacion e
incentivar a
mejorar los
factores de

Nesyos
modificables

Logar e
mijeresen
edad fértil,
gestantes,
recién nacidos
y poblacion
generdl
recben
gencidn
integral y de
calidad con e
fin de prevenir
las muertes
Mmetemas,
perinatales y
les

enfermedades
de transmision
sexudl, ast
com
contribuir ené
fortalecimiento
de estrategias

Contribuciéon/
Gestion de
conflictos

Contribucion
técnicay
finandiera.
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Posicién o Contribuciéon/
Problematica Respuesta institucional e intersectorial Respuesta social respA(:rt\Osrable rol del actor Intereses Gestion de
o sector conflictos
+ Intervenciones colectivas en salud plblica tratamentos Que mejoren
municipales disefiadas e implementadas a partir deun  suministrados ante la los factores de
Andlisis de Situacion de Salud participativo, con presencia de TS 1iesgos Sodio-
rmonitoreo y evaluacion de los resultados alcanzados. econdrmicos
» Procesos de contratacion fortalecidos desde € nivel
departamental, que garanticen la continidady
opartunidad de las tecndlogias PIC'y una mayor
coberturaa nivel municipal.
» Proveer laatencion integral anmujeres gestantes con
estatus migratorio imegular con énfasis en sffilis
gestaciondl.
+ Espacios de articulacion intersectorial fortalecidos
desde € nivel departamental con los sectores claves de
educacion, cultura, recreadion, deporte, vias, justiciay
proteccion, ejecutando proyectos integrales que
permitan lamowilizacion de los indicadores trazadores.,
+ Desarrdllo de asistencias técnicas tipo
acompafiamento'y asesoria, dirigidas a los actores del
Sisterma de salud para d cumplimierto de los
lineamientos para la implementacion de la estrategia
ETM Plus, RAS, escenarios de simulacidn, guias de
préctica clinicas de [TSy la rutay protocolo de atencion
avictimes de violencia sexual.
+ Desarrallo de capacidades ddl talento humeno en los
temes de las RAS, escenarios de simuiacion,
estrategia ETM Plus, guiias de practica dinicas de ITS
y larutay protocolo de atencién avictimes de vidlendia
Sexuel

« Instituciones educativas cumpliendo con € plan de

educacion sexual como lo estipula la nomretiva,
Dificultades en el *Creacion de un espacio de coordinadiony articulacion - Sertido de Secretariade  Cooperante Mgoradd  Cortribucion
acceso y calidad a  CON los sectores de salud, planeaumtemtmal, habitat peﬂenemamd Sdud accesoy temmay
los servicios de e infraestructura tanto a nivel departamental conmo cuidado de los Departamental cdidadala  finandera
salud individuales y  ITUNCIpal, que promueva la formuladion, gecuciony  centros hospitalarios. prestacion de
colectivos. evaluacion de proyectos para mejorar € acceso e la Municipios Cooperante  servicios de

pablacion a los servicios de salud, enunicipioscon Vieeduria ciudadana sdud

mayor carga de incicadores de mortalided infantil, enlos centros de Planeacion ~ Cooperante  individualesy

mortalidad en menores de cinco afios, mortalidad atencion. teritorial odlectivos

metermay letalidad por dengue.

* Implementacion de estrategias de ampliacion de Participar Secretarfa Cooperante

cobertura de atencion en salud a la poblacion migarte,  activamenteenlos  Infraestruciura

en espedal mujeres gestartes en condiicion de diferentes programes

migrantes imeguiares y canalizacion aoiros sectores desaludconvocado EAPB Cooperante

gubermnamentales parad megjoramiento de sucalidad  por los actores

devida, desarrolladas en espacios de concertacion que  institucionales Prestadores  Cooperante

involucren a los actores relacionados con la de Senidios

problemética. Integraciony e Salud

* Reorganizacion de la red prestadora de senvicios de participacion activa

salud, que induya la corformecion de redes integrales  en lasasociaciones  Veedurfaen  Cooperante

e integradas de prestacion de senvicios individuales dewsuaricsdelass  sdud

funcionando segin € modelo de salud predictivo, Instituciones de

preventivoy resoluiivo, como resultado de un gjercicio  Salud Comunidad ~ Beneficiario

participativo'y de concertacion previa con los actores de

SGSSS, para la adecuadion (infraestruciura, dotadion,



Problematica

NIT. 806.005.597-1

Respuesta institucional e intersectorial Respuesta social

tecnologias y procesos) de los servicios, en respuestaa
los lineamientos de las rutas de atencion integral de
promocion y mentenimiento, metemo perinatal,
atencion en salud mental y adecuaciones
sociocuiturales, de acuerdo con las paliticas de
atencion diferencial a poblaciones vulnerables,
especialmente nifies , nifios, adolescentes, gestantes,
victimes de violendia, victimes del conflicto amecdo,
efnias, adito mayor y poblacion con discapadidad.

+ Mejoramiento de las capacidades técnico
administratives y financieras de la red plblica de
prestacion de senvicios de salud departamental, la cugl
funcionaré con procesos de facturacion eficaces,
0ertros de costos de servidios, acuerdos de tarifas
razonables con las EAPB, acuerdos de voluntades que
aborden la.contratacion de todos los servicios ofertados
por las ESE que cunplen con las condiciones de
calidad requerides, priorizando municipios monopdlicos.
+ Informaccion de laatencion en salud disponible en red
de manera pemanentey de féal tanto a nivel nadiondl
como departamental, mediante la implementacion del
proyecto de interoperahilided de la historia dinica
electrnica que garantice la continuidad asistencial para
la.atencion oportunay de calidad de los usuarics.

« Fortalecimierto de la.gestion temitorial en salud
plblica, con énfasis en la gestion del aseguramiento,
prestacion de senvicios individudles y de intervenciones
colectivas en salud plblica, intensificando e fomertoy
supenvision del gjercicio de la rectoria sanitaria.en los
rmunicipios, basaco en e Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MPG), Programes de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion en
salud con procesos de auditorfa externa ala red
prestadora eficientes y efectivos, posicionamiento oel
proceso de auditoria GAUDI como herramienta el
vigilanciad curplimiento de las EAPB, optimizacion de
procesos de promocion y afiliacion del régimen
subsidiado en salud, creacion y adopaion de sistemes
0 gestion de alertas de prestacion de senvidos
individuales y tramite de peticiones, quejas y redamos
efectivos, que operen bajo € funcionarmento efidente
de los Senvicios de Atencion a la Comunidad (SAC) en
las acaldias.

» Procedimientos de inspeccidn, vigilanciay contrd ala
gestion municipal, fondos locales de saludy
mentenimiento hospitalario a cargo del ente teritorial
departamental robustecidos, en pro de una mayor
eficiencia.en € manejo de los recursos ddl SGSSS,

» Secretarfas Locales de Salud con recurso humano
capacitado e implementando planes de asistencia
téenica, en articuiacion con d departamentoy actores
claves idl sistermg, parad fomentoy desarralio del
Sistera Qbligatorio de Garantia de la Calidad en EAPB
e IPSde suteritorio, asi como un proceso de
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Posicién o
Actor
rol del actor
responsable
o sector

Intereses

Contribuciéon/
Gestion de
conflictos



Problematica

NIT. 806.005.597-1

Respuesta institucional e intersectorial Respuesta social

monitoreo de la calidad de la atencion en salud
Integrado a la gestion de la prestacion de servicios
indvidueles, que garantice la gestion de sus resuitados
y abordgje interinstitucional para. prevenir y/o corregir
las desviaciones detectadas.

« Acciones colectivas en Salud Plblica de orden
departamental y mmunicipal més efectives por su
adaptacion a la situacion en saludy caracteristicas
socioculturales de cada territorio, desarrolladas
mediante mecanismos de articuiacion con las acciones
individuales de salud a cargo de las EAPR/IPS en
coordinecion de los entes teritoriales, que inpacten
principalmente en la disminucion de la mortalidad
metema, mortalidad infartil, mortalided en menores de
€inco afios, letalidad por dengue, problemesy
trastornos merttales con enfoque diferencial en la
pablacion residente en el departamento de Balivar.

* Optimizacion de lagestion del riesgoy calidad de la
atencion en salud por parte de las EAPBY red
prestadora de senvidios, incrementando d fomentoy
desarrolloddl Sisterma Chligatorio de Garartia de la
Cdlidady la politica de humanizacion de los senvicios
de saluden los actores ol SGSSS, mejorando la
eficiencia del sistema departamental de gestion de
dlertas de prestacion de servicios individuales de salud
y trémite de peticiones, quejas'y redanmos de los
usuarios ol SGSSS, conplementarioa la
intensificacion y mejorarmiento de acciones de
rmonitoreo de las intervenciones de pratecoion
especifica, deteccion tempranay atendion integral de
eventos de interés en salud plblica, a cargo de las
EPBIPS, supervision de los planes municipales de
intervenciones cdlectivas en salud plblicay acciones
de Inspeccidn, Vigilanciay Contrdl del ente territorial
Oepartamental, con mayor adaptacion al modelo de IVC
con enfoue de riesgoy énfasis en e curplimiento de
los estandares de calidad requeridos para la atencion
de las nifies, nifios, adolescertes, mujeres en edad
reproductiva, en etapa de gestacion, atendion integral a
pablaciones vulnerables, deteccion temmpranay
atencion del dengue, reflgjado en un mayor
curplimiento del Sisterma Unico de Habilitacion de los
prestadores de servicios de salud, preparacion de IPS
plblicas pera la acreditacion y logro de los resutados
ensaud

* Proceso de referenciay contrarreferencia el
Departamento de Bolivar, fortalecido en infraestruciura
fisica, tecnoldgicay de procesos, e intensificacion del
monitoreo a las EAPBYy red prestadora de senvidios de
salud, de corformidad con la Resolucion 1220 def
2010,

Actor
responsable
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Posicién o
rol del actor
o sector

Intereses

Contribuciéon/
Gestion de
conflictos



Problematica

Afectacion de la
salud de la
poblacién por
enfermedades
transmisibles como
infecciones
respiratorias, ETV,
tuberculosis,

inmunoprevenibles,

entre otras.

Respuesta institucional e intersectorial

NIT. 806.005.597-1

Respuesta social

+ Redlizar asistencias técnicas de capacitacion y Participer
Ssequiriento para la acherencia de protocolos de adtivamente en los
eventos de interés en salud plhlica. espacios de

» Concertar acciones colectivas entre actores daves  educacion y jomadas
para la educacion sobre prevencion y deteccion de en saud.

eventos de interés en salud plhlica.

* Fortalecer lavigilancia en los establecimientos con Participar

venta libre de fameccs. activamenteen la
» Gestionar los recursos para la construccion del estrategiad la
laboratorio de salud pdblica para lograr la oportunidad,  vigilancia en salud
coberturay calidad en latoma de muestras de eventos  plblica basada en
de interés en salud plblica. comunidad

» Gestionar los recursos para la operacion adecuada de

lavigilancia en salud pliblica dd! teritorio. Participar

+ Despliegue para la inplementacion de las fases de la activamente en
estrategia de lavigilancia basada en comunidad segin  jomadas de
lineamientos nacionales. vacunadion

+ Realizar asistencias técnicas articulada con incentivando a los
prograes de salud plblicay ofras dependenciasdd~ hogares en especid
sector salud para e desarrollo de capacidades de donde residan
eventos de interés en salud plblica en d teritorio. menores de edad
+ Disponer de equipos basicos en salud para la para lograr
educacion en saludy para la aplicacion de vacunas esquenss de
segn esquema PAl en las zonas rurdles. vacunacion

+ Fortalecer la contratacion odl talento humenoenla completos

red de prestacion de senvicios de vacunacion infra
mural y extra mural para la aplicacion de biclogicos

Segln esquema PA.

+ Realizar jomadas de sensiilizacion a la comunidad
para lograr adherenciad programa ampliado de

inmmunizacion, induyendo pablacion migrante.

+ Comunicar a la.comunidad sobre e comportamientoy
prevencion de enfermedades transmisibles con énfasis
en eventos de interés en salud plblica para que logren
condiertizarse sobre d impactoy € alcance de las

medidas de prevencion efectives.

375

Posicién o
Actor
rol del actor
responsable
o sector

Secretariade  Cooperante
Salud

Departamental

Municipios Cooperante
EAPB Cooperarte
Prestadores Cooperante
de Senvicios

e Salud

Comunidad ~ Beneficiario

Intereses

Garantizer la
atencionen
saud, asf
como la
captacion
tempranay d
mangjo
oportuno de
enfermedades
infecciosasy
eventos oe
interés en
salud plblica.

Contribuciéon/
Gestion de
conflictos

Contribucion

técnicay

financiera.



Problematica

Aumento en los
problemas y
trastornos mentales
asociados a
factores socio-
culturales.
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Respuesta institucional e intersectorial

+ Intervencidn de los factores de riesgos sodio-
cuiturales a partir de la. adopcion e jnplementacion de
una palitica de salud mental y drogas sancionada por
ordenanza, donde se fortalezcan los espacios de
participacion, coordinacion y articulacion intersectorial
de salud mental y optinizacion de las atenciones de las
victimes de laviolencia.con aumerto en la oferta de
senvicios de atencion en salud mental e IPS cunrpliendo
con las atenciones de psicologia, psiquiatria,
neurosicolagia, apoyo diagndsticoy terapéitico en
salud mental incluyendo la rehablitacion e indusion
social.

* Respuesta institucional especificay con mayor
efectividad orientada con base a la identificaciony
caracterizacion de los trastomnos mertales, consumo de
SPAY enilepsia con priorizacion temitorial.

» Realizar intervenciones de educacion y comunicacion
en prevencion de la conducta suicida y prevencion ddl
consumo de SPA en docentes y poblacion adolescerte.
* Generar dlianzas plblico-privadas parad
fortalecimiento de las redes integrales e integradas de
prestacion de servicios de salud con énfasis en @
mejoramiento ok la oferta para la atencion de la salud
merntal

+ Biindar acompariamiento y monitorear las
intervenciones de deteccion temprana y proteccion
especifica de la atencion de salud mental.

+ Desarrdllar capacidades d sector salud que estaen
primera linea de atencion en guia MHGAP con e fin de
mminimizar los riesgos en laatencion asociada a la salud
mental.

» Promover la conformacion de los dispositivos
comunitarios especialmente los ZOE (zona.de
orientacion esodlar) en las Instituciones educatives.

+ Avanzar en la.optimizacion de la estrategia de familias
fuertes con mayor cobertura en los territorios con
mayores factores de riesgos identificados asociado a la
salud mental y a consumo de SPA

» Avanzar en la.optimzacion de los grupos de ayuda
mutua con padientes diagnosticados con trastomos de
problemes de salud mental.

. Actor Posicién o
Respuesta social rol del actor

responsable o sector
Participacion activay ~ Secretariade  Cooperante
continuaen Salud
adtividades Departamental
relacionadas cond
autocuidado, estilos ~ Secretaria oe
devidasaudablesy  Educacion Cooperante
diagndstico aportuno,
end consumo de IDERBOL Cooperante
sustancias
psicoactives. ICULTUR Cooperante
Propuestas de Municipios Cooperante
empleabilidady
emprendimento. EAPB Cooperante
Participacion en Prestadores ~ Cooperante
espacios recreativos,  de Senvicios
cuituralesy de Slud
deportivos

Comunidad ~ Beneficiario
Prevenir desde la
familia e consumo
de sustancias
psicoactivas
Colaborar con les
autoridades dd
teritorio en las
diferentes estrategias
para la prevencion
del consurmo de
drogas

Contribuciéon/
Intereses Gestion de
conflictos
Inplementacié  Contribucion
ndelapoalica técnicay
plblica finandiera

ensaud
mental y
drogas desde
los enfoques
diferencidles,
oon énfasis en
convivencia
cudadana



Problematica

Deshumanizacion
en la atencién en
salud a la poblacion
vulnerable y
dificultades en la
caracterizacion de
poblacién LGTBIQ+
y étnica del
departamento de
Bolivar.

Contaminacion
ambiental y
poblacién en riesgo
por cambio
climético, afectando
la salud.

NIT. 806.005.597-1

Respuesta institucional e intersectorial

» Adaptacion en los senvicios de salud para garantizar
la.atencion integral con enfoaue diferendial atoda la
poblacion indluyendo sus particularidades presentadas
en cada territorio.

+ Implementacion de estrategias innovadorasy
disminucion de barreras de acceso para la efectiva
prestacion de los servicios de salud en pablacion con
erfoque diferenil.

+ Desarrallo de capacidades dirigido d talento humano
en salud de las redes de prestaciones de senvicios de
salud para la atencion diferencial con distinto erfocue.
» Garantizar la confidencialidad de atencion, resuitados,
diagndstico y tratamiento de las poblaciones
wunerables y diferenciales, por parte del talento
humano en salud

* Inplementar camparis de caracterizacion de la
pablacion vulnerable y diferencial con la perentoria
confiahilidad y privacided.

» Asignacion de recursos para d fortalecimiento dd
componente de discapacidad y disponibilidad de talento
humeno iddneo para € acompafiamiento y seguimento
0l proceso de certificacion y registro de localizaciony
caracterizacion de personas con discapacided -
RLCPD.

+ Reconacimiento de los contextos y particularidades de
lapablacion con d fin de desarrollar estrategias
encarmnadas a mejorar la atencion en salud con
enfoque diferencl.

+ Estrategias de educacion y comunicacion, e
informecion en salud disefiadas de acuerdo a los
cortextos socio-culturales de las poblaciones énicas.

« Intervenciones en salud adaptadas a los contextos
socio-culturales.

+ Disefio, implementacion y seguimiento de la paliicaa
plblica para las poblaciones énicas.

+ Disponer de un directorio de medicos, sabedores
ancestrales y parteras por grupos étnicosy teritorios
en d departamento de Bolivar.

« Caracterizar a las diferentes poblaciones diferenciales
0 departamento de Bolivar (einias, LGTBIQH).

+ Fortalecer capacidades en € diligenciamientoy
reporte d Sistema de informedion de las variables que
permitan identificar las poblaciones con enfoques
dferencidles.

+ Conformacion de redes intersectoriales y comunitarias
corformada por lideres y actores sodiales parad
fortalecimiento de lavigilandia comunitaria, adaptacion
y nitigacion a carbio dinético.

+ Informecion en salud para la promociony prevencion
de enfermedades sensibles  dima.

+ Informaccion en salud para la sensibllizacion de la
corecta disposicion de residuos sdiidos.

» Educacion en salud para inplementar estrategias de
entomos ambientalmente saludables.

Respuesta social

Participacion en
grupos de apoyo
comunitarios que
promuevan y lideren
la atencion
diferencidl

Participar
adtivamente en
€espacios de
participacion soca
importante para la

toma de dedisiones

Replicar informecion
ensaudenlos
diferentes grupos
comunitarios para la
prevencion de
enfermedades

Sentido de
pertenenciay
condienciaen el uso,
mengjoy disposicion
final de residuocs.
Participar
activamente en las

campafias de salud
medio-ambientalesy
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Posicién o
Actor

rol del actor
responsable o sector
Secretariade  Cooperante
Salud
Departamental
Secretariade  Cooperante
lgualdad
Municipios Cooperante
EAPB Cooperarte
Prestadores Cooperante
de Senicios
de Salud
Comunidad ~ Beneficiario

Secretariade  Cooperante
Salud
Departamental

Secretariade  Cooperante
Hebitad
Municipios Cooperante

EAPB Cooperarte

Intereses

Garantizer la
atencionen
salud contrato
humenizado,
con calidedy
oon atencion
diferencial, en
pablacion
wunerable, asi
como lograr la
caracterizacio
ndela
pablacion
LGTBIQ+Y
pablacion
étnicacond
fin de redlizar
estrategias en
saud de
acuerdo asus
necesidades.

Fortalecer las
actividades de
educaciony
comunicadion
ensaud
relacionadas
oonla
prevenciony
mangjo de
factores

Contribuciéon/
Gestion de
conflictos

Contribucion

técnicay

financiera.

Contribucién
técnicay
finandera.



Problematica

Insuficiente impacto
en la
implementacion de
los procesos de
gestion de la salud
publica.
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Respuesta institucional e intersectorial

+ Desarrallo de capacidades para € mejoramiento de
les cadenas productivas y produccidn sostenible.

+ Informacion y comunicacion en salud en promociony
prevencion de IRA EDAy ETV, reconocimierto de
signos de alames y difusion de mensajes daves.

* Reslizar un mayor monitoreo de la calidad del agua,
en especial en dreas nurdes.

+ Intensificar las asistencias técnicas en los municipios
sobre e desarrollo del Andlisis de Situiacion en Salud
para fortalecer e desarrollo de capacidades con base
en los lineamientos nacionales.

+ Realizar revision de las acciones plasmadas en los
planes de acciony PIC municipales, pararevisar la
concordancia con las probleréticas priorizadas en
ASS.

Respuesta social

replicar la
informacion

Buitar disponer las
basuras en
basureros satélites
no autorizadosy
evitar laquema.de
basura

Participar en las
acciones de
intervenciones
odectivas'y replicar
ainformacion en la
comunidad

Asistir a espacios de

+ Realizar mesas de concertacion para laproyecdion de  participacion sodal

las acciones PIC con los diferentes actores en saludy
reglizar seguimiento de los acuerdos.

+ Desarrollar capacidades d talento humano de los
municipios sobre los diferentes indicadores en saludy
suinterpretacion.

+ Fortalecer e proceso de participacion sodial en salud
en los municipios y evaluar € cunplimiento de las
acciones refadionadas.

+ Disefier estrategias de educadion dirigida a la
comunidad sobre los derechos de participacion social
ensaud

+ Realizar asistencia técnica a las secretarias de salud

municipales con d fin de que adopten e inplemertten la

poltica de participecion social en salud

+ Bvaluar y reforzar capacidades o conocimientos sobre

los diferentes procesos y procedimientos establecidos
en la Secretaria de Salud de Bolivar.

* Reslizar desarrollo de capacidades en € talento
humano sobre la formulacion y estructuracion de
poeces. |
» Gestionar e incentivar a los rrunicipios a la.creacion
de bancos de proyectos.

* Reslizar desarrollo de capacidades en los municipios
de Bolivar sobre & sisterma. de gestion de calided
basada en procesos MPG

+ Realizar seguimiento de la implementacion del
sisterma. de gestion de calidad basada en procesos
MPG en los mrunicipios del departamento de Bolivar.
« Aunentar la reslizacion de asistendias técnicas
unificadas a los municipios en temas de planeaciony
0estion de lasalud que estén relacionados y puedan
ser ahordados en d mismo espacio.

+ Atticular con los diferentes programes de la Secretarfa

de salud la programecion de capaditacionesy
asistencias técnicas a los municipios.

Actor
responsable

Prestadores
de Senidios
de Salud

Comunidad

Secretaria de

Planeacion
temitorial

Municipios
Comunidad

375

Posicién o
rol del actor
o sector

Cooperarte
Beneficiario
Cooperarte

Cooperarte
Cooperarte

Beneficiario

Intereses

contamnantes
del medio
ambiente

Reslizar
Seguimiento,
monitoreoy
evaluacion a
los procesos
de lagestion
de lasaud
plblica

Contribuciéon/
Gestion de
conflictos

Contribucion
técnicay
finandiera.



Problematica

Deficientes
sistemas de
informacién en
salud que afecta la
calidad del dato e
indicadores para la

toma de decisiones.
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Respuesta institucional e intersectorial

» Garantizar €l servicio de intemet y equipos de
cOmputo iddnecs para la sistemetizacion de las
historias dlinicas especialmente en lazona rural

+ Gestionar un observatorio en € departamento de
Bolivar que permita obtener informacion aportuna sobre
indicadores en salud.

+ Estandarizacion de historias dlinicas por curso de vida
y por rutas integrales de atencion en salud

* Redlizar desarrollo de capacidades d talento humano
en salud sobre e carrecto diligenciaiento de las
historias dlinicas y adecuada dasificacion de la
cascada fisiopatoldgica en € certificado de defuncion

» Realizar auditorfas de historias dinicas por cursos de
viday por programes de acuerdo a las rutas integrales
de atencion

* Reslizar desarrollo de capacidades en € talento
humeno en salud para € mangjo de herramientas
tecnoldgicas.

» Fortalecer e contenido y visibilizacion de la pagina
web de la Secretarfa de Salud de Boliver,
marteniéndola actudlizada y estable.

« Articular con laacademiay otros sectores la
participacion en proyectos de investigacion en salud

+ Fortalecimiertto de la herramienta tecnolégica para @
sistema. de informecion del Centro Regulador de
Urgendias - CRUE

. Actor Posicion o
Respuesta social rol del actor
responsable
o0 sector
Participar Secretariade  Cooperante
activamenteconla Salud
divuigacion de Departamental
informecion teniendo
en cuenta las fuentes - Municipios Cooperante
dficiales
Conunided ~ Beneficiario
Consuitar datos en
salud en fuentes
corfiables
suministrada por
entidades ofidales

Intereses

Corttar con
Sistemes de
informecion en
saud
eficientes ocon
calidad odl
dato para la
toma oe
decisiones

Contribuciéon/
Gestion de
conflictos

Contribucion

técnicay

financiera.
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CAPITULO V. PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

A continuacion, se presenta la matriz de priorizacién de acuerdo al ejercicio realizado en las mesas técnicas con
acompafiamiento del Proyecto de apoyo integral al sistema de salud en migracidn, calificando la magnitud, pertinencia
social e intercultural, trascendencia, factibilidad y variabilidad de la intervencién de cada problema relacionado a la
salud encontrado en el Departamento.

Se realizd la priorizacion a través de una mesa técnica con los actores claves teniendo en cuenta los resultados de
los indicadores de morbilidad y mortalidad, asi como los resultados de la participacion social. La puntuacion total de
la priorizacion se estimg entre 1y 20 puntos. El color rojo representa muy alto, el naranja alto, amarillo medio y verde
bajo.

Para la puntuacion por variables, se realizaron preguntas orientadoras y se calificd de acuerdo a la metodologia
orientada por el ministerio de salud y proteccién social:

Magnitud: ¢Cuantas personas son afectados por el problema?

Pertinencia social e intercultural; ¢Cual es el grado de adecuacion o de compromiso que tiene la politica respecto al
contexto social en el cual se desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacion en la que se da?
Trascendencia: ¢Qué tan duradero o grave es el problema por sus efectos a través del tiempo?

Factibilidad de la intervencion: ¢Es posible la intervencion?

Viabilidad de la intervencion: ¢Las circunstancias permiten realizar la intervencion?

Tabla 58. Matriz de priorizacion de problemas del Departamento de Bolivar

Pertinencia Factibilidad ~ Viabilidad de
Problematicas Megnituid ~ Sociale  Transcendencia cela la Priorizacion
Intercuftural Intervendion  Intervencion
Z%aqm e g%nfgbgaejnfada en
Nesgo iced evitzble,  por
o ATios y Ato Ato Mydto Ato Ato 160
medioarbientales
Aurento en la moralided y mortaliced
enfermecbdes cronicas ro%ransrrisibl&sptr A A My lto A Ao 160
Riesgo ce noriliced y nortaliced por
eventos relacionedos con la salud sexual y
reproclctive, por roentrega efectiva ce las
atendiones indMidlales y colectives, e Ao Ato Ato Ato Ato 150

decta la inpenentadon ce las Rutas
Integrales de Atendion en Salud y por los
factores sooio-econa mioos ce la poladion
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Pertinencia Factibilidad ~ Viabilidad de
Problematicas Megnituid ~ Sociale  Transcendencia cela la Priorizacion
Intercuitural Intervencion  Intervencion
Dificuitades en d aooeso y caliced a los
senvidics tesalud indhvidleles y cdecties. A Ao Ao Alo Ao 150
Afectacion ce la salud de la pablacion por
evfermechdes  tramsmisbles camo
infecciones respiratories, ETV, At Ato Ato Ato Ato 150
tbercuiosis,  inmunoprevenidles,  entre
otres
Aurenio en los lees y trastomcs
mentdes  asodi a fadores sodo Mo Ato Myadto Ao Ato 150
auturdes
= kot ity ot
a la podadén ey o
lcaracterizacion cepbiacon LGTBIQry  MEdO - Medo A AD A 130
étnicacd departaento de Bolivar
Contarminecién ambienta y padladén en
gdef%o par cabio diético, afectando la Medio Medo Ato Ato Ato 130
Insuficiente inpecto en la inplementadin
cke los prooesos cke gestion ¢k la sdud  Medo Medo Ato Ato Ato 130
plhlica
Defidentss sistemes e infomeddn en
sdud que afecta la cdided d daio e Ao Mo Mo Mo Medio 10
indicadores para la toma.de dedisiones

Luego de realizar el ejercicio de priorizacion, se presenta a continuacion la matriz de priorizacion de problemas que
servira para la orientacion de la planeacion estratégica y de acciones que aporten soluciones integrales para mejorar
las condiciones de salud de la poblacién (Tabla 59).
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Tabla 59. Priorizacion de problemas y necesidades en salud del Departamento de Bolivar

Descripcion del problema y/o nacleo de inequidad

Poblaciéon de primera infancia e infancia en alto riesgo de mortalidad
evitable, por factores socioeconédmicos y medioambientales:

* Persistencia y aumento de factores de riesgo medio ambientales cono|
baja calidad del agua para d consumo humano, viviendas en condiciones
desfavorables, condiciones inedecuades de saneamiento bésico en
espedal por la beja cobertura de acueducto, alcantarillado, inadecuado]
amecenamiento de agua y mel mangjo de residucs Sdlidos en &reas|
urbanas y rurales de una alta concentracion de municipios, que aumertan
laincidencia de enfermedades como d dengue, IRAY EDA

* Alto porcentaje de afecciones del periodo perinatal, malformaciones|
congénitas y tumores, asociado d aumento de los embarazos e
adolescentes, deficiencias nutricionales de las gestantes, cortaminacion
abiental por minerfa ilegal y fumgaciones.

» Alta mortalidad por desnutricion en menores de 5 afics.

+ Alta proporcion de nacidos vivos atérmino con bajo peso d necer.

+ Deficiente sequridad alimentaria y nutricional en d departamento.

+ Débl inplementacion ddl proceso de coordinecion 'y articuiacion|
intersectorial por parte de las entidades territoriales municipales, reflejado]
en insuficierte gestion de las secretarfas operativas de mesas
intersectoriales de primera infandia, infandia, adolescencia y fanilia, cuyos
planes de accion poco se articulan con las acciones del ente tentorial]

+ Poco conocimiento de factores de riesgo, signos y sirtomes de damg,|
que disminuyen la participacion de la comunidad en intervencion de los
MmisTos.

+ Red prestadora de senvicios de salud con poca adecuacion a las Rutas de
Aencion Integral(RA) de promocion y mantenimiento para la salud V]
meterno perinatal, que se refleja principalimente en la.oferta poco suficiente
de consulta preconcepcional y barreras de acceso de la gestante a los
Senvicios de apoyo diagndstico.

* Bja calidad de las intervenciones de deteccion termprana, proteccion|
especfica, y controles prenatales, asociada alapocaadherenciaddl talento
humeno en salud a los protocolos y guias de atencion del binomio medre e
hijo.

+ Barreras de acoeso geogrdfico, asociadas a déhil infraestructura vial yio|
deficencia de medios de transporte termestre y acuéticos para acceder a
senicios de contrd prenatdl, apoyo diagnostico, dispensacion de
medicamentos, atencion del parto y control prenatal, en especial para la
pablacion residente en areas rurales dispersas.

Deshumenizacion por parte del personal sanitario que afecta la calidad de
la atencion y aumenta la desestimacion de los signos y sintomes referidos
por los usuarios y/o sus acompafiantes.

Priorizacion en
salud

Propuesta de respuestay recomendaciones

+ Fortalecimiento del proceso de coordinaciony articulacion intersectornial, a
través del fundionamiento eficazy eficiente de las mesas intersectoriales de
primera infancia, infandia, adolescendiay familia (MIAF) y de las mesas de
participacion de nifies, nifios y adolescentes de los municipios, con
secretarias operativas robustas y enpoderadas para la gestion de planes,
programes y proyectos en e marco de la politica departamental pdblica de
primera infancia, infancia, adolescenciay familia, articulados con el plan de
desarrollo Balivar me Enamoray plan de accion de la MIAF departamental.
+ Intervenciones de educacion y comunicacion en salud efectives, con
mayor cobertura en territorios de alto riesgo, que desarrdllen capacidades
en la comunidad de acuerdo con su entomo y caracteristicas socio
culturales, permitiéndoles identificar e intervenir los factores de riesgo
ambiertal, signosy sintomes de alarma. de enfermedades como € dengue,
IRAY EDA

» Operativizacion odl sisterma de Infomecion paradl Desarrollo Integral ala
Primera infancia - SSDIPY, garartizado a través de la estandarizacion e
implementacion de un proceso de gestion de las alertas que garantice la
interoperabilidad entre los diferentes actores del SGSSS.

+ Conformecion de redes integrales e integradas de prestacion de senicios
con adecuacion para la implementacion de las RPVS y RIAVP, procesos
prioritarios asistenciales en los senvicios de atencion del binomio medre e
hijo, acarzando de manera progresiva estandares de acreditadion,
mediante @ posicionamiento de la estrategia de auditoria pera
mejoranmiento de la calidad de la atencion en salud.

+Aumentar lacobertura de redes intersectorialesy comunitarias con medres
gestantes'y lactantes para el fortalecimiento de laestrategia de los primeros
mil dias, con erfoque de atencion diferencial.

+ Fomerto de la participacion de nifies, nifios y adolescentes en la
identificacion de problemes y toma. de decisiones para el mejoramiento de
sus condiiciones de salud y calidad de vida, con municipios enpoderados
en la formulacion y eecuddn de proyectos articulados con @ sector
educativoy evaluacion de resuitados obtenidos.

* Intensificacion y mejoramiento del monitoreo a las intervenciones de
deteccion temmprana.y proteccion especificay acciones de atencion integral
de everttos de interés en salud plblica que afectan la infancia y la nifiez,
con énfasis en las principales cauisas de morbilidad y mortalicad.

+ Fortaledmiento de la gestion del PAl para lograr coberturas iiles de
vacunacion en municipios con meyor mortalided infantil y en menores de
cinco aos.

+ Fomento de la indusion de familias residentes en municipios con alta
prevalencia de desnuiricion, en proyectos productivos del sector agrario
(U _ _

+ Promocion de la lactancia meterna exdlusiva los primeros seis meses de
vida, mediante € aumento de IPS plblicas y privadas certificadas en la
estrategia de Instituciones Amigas de la Mier y la Infancia (IAM) y la
puesta en mercha del proyecto de implementacion de sdlas de lactanca
metema en d arhito labord de empresas que cuplan con criterios
NOMBtivos.

+ Optimizacion de las competendias ddl talento humeno en salud que
atiende la primera infandia e infancia, con la inplementacion del curso de
mengjo de la desnutricion aguda, basado en la Resolucidn 2350 de 2020,
como requisito fundamental para la seleccion por parte de IPS plblicas y



375

NIT. 806.005.597-1

Descripcion del problema y/o ndcleo de inequidad

Aumento en la morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles:

Aumento de los indicadores de mortalidad por enfermedades del sistema
dreulatorio, ciertas neoplasias, enfermedades crdnicas de las vias
respiratorias inferiores y alteraciones nutricionales y metabdlicas.

+ Fdlta de conciendia sore los factores de riesgo y los sintomes de las
enfermedades crdnicas, asi como la falta de educacion en salud sobre lal
importancia de la prevencion y € manejo de estas condiciones.

+ Disparidades socioecondmicas y geogrdficas que contribuyen a
inequidades en € acceso a la atencion médica y los senvicios de salud
preventivos

Alta. inforelided labordl que afecta € gjercicio de los estilos de vida)
sdudables, la salud fisica y la afiliacion en salud para un acceso a los
prograes de promocion y prevencion y tratarmientos adecuados.

Disminucion en la acherencia de programes de enfermedades arénicas|
después de la pandemia por Covid-19.

Deficiencia en programes de salud visual y auditiva que afecta la|
opartunidad del diagndstico y la atencion integral en la poblacion afectada,

Dificuitad en la articulacion entre las direcciones de la secretaria de salud
para € monitoreo y seguimiento de las intervenciones individuales que|
deben reglizar las EPSIPS,

Baja adherencia en los estilos de vida saludables debido a factores sociod
cuiurales para intervenir los factores de riesgos modificables.

+ Intervenciones colectives desarrollandose prindipalmente en dreas
urbanes, lo que afecta d acceso a laeducacion y diferentes estrategias en
lazonanrd.

« Insuficientes prograrmes que fomentan los estilos de vida saludables en
poblacion rurdl.

* Bareras y fata de garantia en la entrega de medicamentos por|
insuficientes puntas de entrega de mediicamentos que afectan € adecuado|
contral de enfermedades aronicas.

+ Falta de estrategias integrales e integradoras por falta de articulacion!
intersectorial para. incentivar y fomentar los hébitos y estilos de vida|
saudables, ejemplo la construccion de escenarios deportivos, parques,

entrega de mercados saludables, espacios recreativos en especial enzona
rudl, entre aros,

+ Deficiencia en la atencidn integral en pacientes con enfermedades
cronicas por falta de infragstructura en las IPS

Falta de senicios espedializados para € meanejo y contrdl de pacientes|
con enfermedades cronicas no transmisibles,

Deficierte articuiacion entre los actores de salud locales para ld
optimizacion de recursos que impacten positivamente e comportamiento del
las enfermedades crnicas notransmisibles.

* Riesgo nutricional en pablacion joven, adulta y vejez por desnutricion y
obesided.

Insuficiente red hospitalaria para la atencion integral en poblacion con
enfermedades cronicas notransmisibles.

+ Dificuitad en la contratacion de prestadores para la garantia de atencion
interdisciplinaria en poblacion con enfermedades cronicas notransmisibles.

Priorizacién en
salud

My alto

Propuesta de respuestay recomendaciones

privadas y desarrallo de capacidades en la estrategia AEP! y mecanismos
de promocion de lasalud y gestion del riesgo en salud para esta poblacion,
alos entes texritoriales municipales, EAPB e IPS

Articulacion intersectorial local y teritorial con actores daves.

Realizar caracterizacion por municipios de la pablacion afiliada por parte
de las EAPB.

Capacitar d personal de salud en los protocalos y guias de atencidn para
un comecto diagndstico y mangio de las enfermedades crénicas no
trasmisibles.

Garantizar los recursos necesarios para la atencion integral de la
(padlaciony €l efectivo diagnastico de las patalogias cronicas.

Gestionar lo pertinente con los responsablles de la prestacion de senvicios
para que mejorar la infraestructura fisica y tecnologias para redlizar
diagndsticos y manejo oportunamente.

Fortalecimiento de la adherencia a los estilos de vida saludables entodos
(los entomos cardiovascular y metabdlica.

Garantizar la disponibilided y oportunidad de los medicamentos en las
|zonas urbanas'y rurales por parte de las EAPB.

Mgjorar las vias de acoeso para que fadlitar € desplazamiento de las
personas a los servidios de salud

Fortalecer  senvidio de telemedicina en la poblacion rural y rurdl dispersa
(peraesto se debe garantizar e acceso a lastelecomunicaciones en lazona
rurdl y rural dispersa.

Gestion ante la acadermia para la fomedion del egresado en pregradoy
(posgrado acorde oon la reglidad de la situacion de salud plblica
departamental y nacional y acuerdos parad fortalecimiento de los procesos
de capacitacion de los profesionales que trabajan en los prestadores de
saud.
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Descripcion del problema y/o ndcleo de inequidad

+ Alta rotacion del talento humano de salud bucal que afecta laatencion con
calidad en los senvicios de salud bucal.

+ Deficiente adherencia a la RPMS en la atencién de salud bucal que
aumenta la incidencia de caries y atras enfermedades de salud bucal.

+ Bgja acherencia a la estrategia oy generacion més sonriente que afecta
la.salud bucal en la poblacién de 1a 17 afics.

Insuficientes insumos requeridos para realizar las actividades de promocion
y mantenimiento de la salud bucal (bamiz de flor, aplicadores, pestillas
reveladoras, cepillos profilacticos, etc.).

Riesgo de morbilidad y mortalidad por eventos relacionados con la
salud sexual y reproductiva, por no entrega efectiva de las atenciones
individuales y colectivas, que afecta la implementaciéon de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud y por los factores socio-econémicos
de la poblacion:

* Aumento de los casas de mortalidad meterna por causas indirectas.

+ Oifras elevadias en los everttos de morbilidad metema extrerme, mortalidad
perinatal, sffilis gestacional, sffilis congénita, violendia sexudl y VIH en
poblacion general.

* Alto porcentaje de embarazo en adolescentes.

* Municipios con débil gerdicio de la soberania sanitaria asociado a
estructuras administrativas insuficientes y procesos de gestion de la salud
plblica débilmente inplementados.

* Aumento de casos de sifilis congénita, hijos de medres migrartes
irregulares sinacceso a control prenatal.

* Incuplimiento en @ prestador primerio de la IVE fammacoldgica en
gestartes de menas de 10 semanas.

+ Desconodimiento de los sintomes y signos de alamma.durante € embarazo
por lamujer y red de gpoyo.

* Municipios con escasas redes sociales y comunitarias, que promuevan la
salud sexual y reproductiva.

+ Tratamiento no adecuado de las gestartes oon sffilis y sus contactos
Sexuales.

+ Fata de ayudas diagndsticas imegendlogicas para la deteccion de
alteraciones en las gestantes, en espedial lapablacion que reside en lazona
rud.

+ Ingresotardioy beja calided de los controles prenatales.

+ Déhil oferta de laatencion preconcepcional para la detecciony maneio de
factores de riesgos artes del embarazo.

+ Poca garantia de laentrega de preservativos para laprevencion delas ITS
alapoblaciony de los micronutrientes a las gestantes.

+ Baja acherencia a las guias de practica dinica de VIH, Sifilis gestacional
y congénita, Hepatitis B y enfermedad de Chagas en gestantes y a los
protacolos de atencidn de las victimes de violencia sexl.

+ Baja cobertura de tamizacion para hepatitis By Chagas en gestantes.

+ Condiciones socioecondmicas de la poblacion con alto porcentaje de
necesidades bésicas insatisfechas que afectan € estado nutriciondl de las
mujeres en edad fértil y gestantes.

+ Baja escdlarizacion de la poblacion que influye en € autocuidado.

+ Bajo cunplimiertto del proyecto de educacion sexual en las instituciones
educatives.

+ Deficiente articulacion intersectorial para abordar problerméticas de salud
sexual y reproductive.

Priorizacién en
salud

Alto

Propuesta de respuestay recomendaciones

+ Municipios ejerciendo soberania sanitaria a través de lamodemizacion de
Sus estructuras administrativas y procesos de gestion de la salud pliblica
debidamente implementados, con acompafianiento permanente y enfocuie
prioritario a la garantia de la.atencion integral del binormio medre € hijo.

+ Recién nacidos sanos, producto de mujeres con errbarazos en su mayoria
deseadios, debidamente controlados, con acceso a la totalidad de las
aenciones de la Ruta Materno Perinetal, que induya d acceso a la IVE
famacoldgica en los casos que lo amerite, mediante la intensificacion de
las acciones de supervision, inspeccion, vigilanciayy cortrol, con enfodue de
riesgo y énfasis en e cunplimiento de los estandares de calidad para los
Senicios de atencion matemo perinatales.

+ Poblacion beneficiada con las atenciones individuales establecidas en la
RPVS, con énfasis en d suministro de preservativos, tamizaje para [TSy
métodos de planificacion, através de la intensificacion de las acciones de
supenvision, inspeccion, vigilanciay contral, con enfoquie de riesgoy énfasis
ene curplimento de los estandares de calidad de la atencion en salud.

* Intervenciones colectives en salud plblica municipales disefiadas e
implementadas a partir de un Andlisis de Situacion de Salud participativo,
con monitoreo y evaluacion de los resultados alcanzados.

» Procesos de contratacion fortalecidos desde e nivel departamental, que
garanticen la continuidady oportunidad de las tecnologias PICy una mayor
coberturaa nivel municipal.

+ Proveer la atencion integral a mujeres gestantes con estatus migratorio
imegular con énfasis en sffilis gestaciondl.

+ Espacios de aticuladion intersectorial fortalecidos desde € nivel
departamental con los sectores daves de educadon, cultura, recreacion,
deporte, vias, justicia y proteccion, ejecutando proyectos integrales que
permitan lamovilizacion de los indicadores trazadores.

+ Desarrallo de asistencias técnicas tipo acompafiamento y asesorias
dirigidas a los actores ol sistema de salud para € currpliriento de los
lineamiertos para la inplementacion de la estrategia ETM Plus, RIAS
escenarios de simulacion, guias de practica dinicas de ITSy la nuay
protocolo de atencion a victimes de violencia sexual.

+ Desarrllo de capacidades del talento humeno en los temas de las RAS
escenarios de simuiacion, estrategia ETM Plus, guias de préctica dinicas
de ITSy lanuay protocolo de atencion avictimes de violencia sex.

« Instituciones educativs curmpliendo conl plan de educacion sexual como
lo estipula la nomretiva.
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Descripcion del problema y/o ndcleo de inequidad

+ Byja oferta de programes cuiturales, deportivos y recreativos que permita
€ aprovecharmiento del tiempo libre en adolescentes y jovenes.
Dificultades en el acceso y calidad a los servicios de salud
individuales y colectivos:

+ Alta.concentracion de poblacion migrante ireguiar y permenente movilidad
de lamisme, en los municipios del departamerto.

+ Aumento de embarazo en gestantes migrantes ireguiares, sin acceso a
Senicios de promocion y prevencion, y bejo acceso a senvicios colectivos
de salud.

+ Proyectos de infraestruciura de orden departamental (vias, viviendas,
acueducto, alcantarilladoetc.), con baja focalizacion hacia losterritorios con
altastasas de morhilidad y mortalidad asociada a altatasa de necesidades
bésicas insatisfeches.

¢ Déhil gestion en salud plblica por parte de los entes teritoriales
individuales, que afecta su gobemabilidad y gobemanza, por estructuras
administratives insuficiertes y la no implementacion de modelos de
Operacion por procesos en el marco del Modelo de Planeacion y Gestion
Tenitorial (MPG), gjustados a las orientaciones técnicas dadas por €
ministerio de salud para la caracterizacion de procesos de la gestion en
salud plblica

+ Baja efectividad de las acciones colectives de salud plblica ejecutadas
por los entes teritoriales, debido a la poca identificacion de los problemes
regles del tenitorio, altamente relacionado con dehilidad en los procesos de
planeacion integral en salud, coordinacion y articulacion intersectorial.

+ Acuerdos de voluntades entre EAPB e IPS inequitativos, asodiado a la
ausencia de centros de costos de servicios en un alto porcertaje IPS en
especial de la red plblica, déhiles praceso de facturadion, que conllevan a
la concertacion de tarifas que no cubren principalmente € costo de
atencion, sobretodo alapoblacion de &reas rurales dispersas, que ameritan
aencion extramural.

+ Centros de salud en especial en reas rurales poco dotados e insuficientes
insumos y dispasitivos médiicos para la atendion.

+ Fallas en la dispensacion de los medicamentos por parte de las EAPBY
baja opartunidad en la entrega de isios.

+ Bgja ofeta de senvicios preconcepcionales, consulta exterma de
psicdlogla, servicios de apoyo diagnostico y terapético, en espedal
radiologia e imégenes diagndsticas, principalmente en zonas de dfdl
acoeso, asl como de senvicios de medicina espedidlizada para abordar las
enfermedades de alto costo, huérfanas y enfermedades cronicas.

* Senvicios de salud de la red departamentales, con pocas adecuaciones
sociocuiturales para la atencion de pablaciones vulnerables (nifies, nifics,
adolescentes, gestartes, viciimes de violendia, victimes ddl corflicto
amedo, efnias, adito mayor y poblacion con discapacidad).

+ Déhil modelo de atencion en salud mental a nivel departamental, asociado
a baja oferta de servicios integrales oon la resolutividad necesaria pera
lograr la habilitacion y rehahilitacion de usuarios afectados.

+ Deficiente infragstructura vial en &reas rurles e insuficiencia de medios
de transporte terrestre y fiuvial que afectad acoesoa los senvicios de salud
y d traslado asistencial de padientes.

+ Alta rotacion del talento hurmeno en salud e IPS con poca inplementacion
de planes de capacitacion continuada d persondl, que incluya evaluacion
del desenpefioy acciones de mejoramiento individual y grupal.

Priorizacién en
salud

Alto
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+ La creacion de un espacio de coordinacion y articulacion con los sectores
de sdud, planeacion teritorial, hebitat e infraestructura tarto a nivel
departamental como municipel, que promueva la fomulacion, gecucion y
evaluacion de proyectos para mejorar @ acceso de la pobladdn a los
senicios de saud, en municipios con mayor carga de incicadores de
mortalidad infantl, mortalidad en menores de cinco afios, mortalidad
metemay letalidad por dengue.

+ Implementacion de estrategias de anpliacion de cobertura de atencion en
salud a la pablacion migrante, en espedal mujeres gestantes en condicion
de migrartes iegulares y canalizacion a otros sectores gubemamentales
para e mejoramiento de su calidad de vida, desarrolladas en espacios de
concertacion que involucren a los actores relacionados con la problenética.
+ Reorganizadion de la red prestadora de servicios de salud, que induya la
corformecion de redes integrales e integradas de prestacion de senvicios
individuales funcionando segiin & modelo de salud predictivo, prevertivoy
resolutivo, como resuitado de un gjercicio participativo y de concertacion
previa con los actores de SGSSS, para la adecuadon (infraestructura,
dotacion, tecnologias y procesos) de los servidos, en respuesta a los
lineamiertos de las rutas de atencidn integd de promocion y
mentenimiento, matemo perinatal, atencion en salud mental y adecuaciones
socioculfurales, de acuerdo con las politicas de atendidn diferencia a
poblaciones wulnerables, especiamente nifias , nifios, adolescentes,
gestantes, victimes de videnda, victimes del conflicto amedo, etnias,
adutto mayor y poblacion con discapacidad.

+ Mejoramiento de las capacidades técnico adrministratives y financieras de
la red plblica de prestacion de servicios de salud departamental, la cudl
funcionara con procesos de facturacion eficaces, centros de costos de
senvidios, acuerdos de tarifas razonables con las EAPB, acuerdos de
voluntades que aborden la contratacion de todos los servicios ofextados por
las ESE que cumplen con las condiciones de calidad requeridas, priorizando
rrunicipios monopdlicos.

+ Infomecidn de la atencion en salud disponible en red de menera
permenente y de f&al tanto a nivel nacional como , mediarte
la implementacion del proyecto de interoperabilided de la historia dlinica
electronica que garantice la continuidad asistencidl para la atencion
oportunay de calidad de los usuarics.

+ Fortalecimiento de la gestion teritorial en salud plblica, con énfasis en la
gestion del aseguramiento,  prestacion de senvicios individuales y de
intervenciones colectivas en salud plblica, intensificando € fomento y
supenvision del gercicio de la rectorfa sanitaria en los municipios, basado
en d Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MPG), Programes de
Auditorfa para € Mejoramiento de la Calidad de la atencién en salud con
procesos de auditorfa externa a la red prestadora eficientes y efectivos,
pasicionamiento del proceso de auditoria GAUDI cono herramienta el
vigilancia d cumplimiento de las EAPB, optimizacion de procesos de
promocion y afiliacion del réginen subsidiado en salud, creacion'y adopaion
de sistermas de gestion de alertas de prestacion de servidios individuales y
tramite de peticiones, quejas y redamos efectivos, que operen bgjo d
funcionamiento eficiente de los Servicios de Atencion alaComunidad (SAC)
en las dcaldles.

* Procedimientos de inspeccion, vigilanciay contral a la gestion municipel,
fondos locales de salud y mantenimiento hospitalario a cargo del ente
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+ Desconocimiento de la comunidad sobre los deberes y derechos en saud
y pérdida de confianza en los actores del SGSSS, en cuantoa la resolucion
de sus peticiones, quejas'y redans.

sPoca senshilizacion del persondl  sanitario, asodiada a  beja
implementacion de la politica de humenizacion de servicios de salud en
EAPBe IPS

* Baja resolutividad por parte ddl prestador primerio, relacionada a baja
capacidad administrativay financiera, alto incumplimiento de estandares de
hehilitacion, beja adecuacion de Sus procesos para garantizar las nutas de
aencion integral, poco monitoreo de la calidad de la atencion en saludy
gestion de sus resultados, y débil inplementacion de la estrategia de
auditoria para e mejoramiento de la calidad de la.atencidn en salud,

+ Poca preparacion de la red de prestadores plblica, para la acreditacion de
SUS de senicics.

+ Dificultades del orden plblico en algunas zonas del teritorio, que afecta
€ acceso a los senvidios de salud (Una cauisa externa que afecta la salud es
la problerética del conflicto amedo.

+ Deficiendias en d proceso de referenda y contrarreferencia por poca
garantia de las EAPB y débil infraestructura fisica, tecndlégica y de
procesos en & CRUE Departamental, de conformidad con la Resolucion
12200 2010,

Priorizacién en
salud
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tenitorial departamental robustecidos, en pro de una mayor eficienciaend
manejo de los recursos del SGSSS.

+ Secretarfas Locales de Salud con recurso humeno capacitado e
implementando planes de asistencia técnica, en articulacion con d
departamentoy actores daves ddl sistems, parad fomentoy desarrollo odl
Sistera. Qhligatorio de Garartia de la Calidad en EAPB e IPS de su
teritorio, asi como un proceso de monitoreo de la calidad de la atencion en
salud integrado a la gestion de la prestacion de senvicios individuales, que
garantice la gestion de sus resultados y abordaje interinstitucional pera
prevenir y/o corregir las desviaciones detectades.

« Acciones colectivas en Salud Plblica de orden departamental y municipal
més efectives por su adaptacion a la situacion en salud y caracteristicas
sociocuifurales de cada teritorio, desarrolladas mediante mecanismos de
articulacion con las acciones individuales de salud a cargo de las EAPRIIPS
en coordinacion de los entes teritoriales, que inpacten principalmente en
la disminucion de la mortalidad metema, mortalidad infartl, mortalidad en
menores de cinco afios, letalidad por dengue, problemes y trastomos
mentales con enfoque diferencial en la poblacion residente en d
departamento de Balivar.

+ Optimizacion de la.gestion del riesgoy calidad de la atencion en salud por
parte de las EAPBY red prestadora de servicios, incrementanco d fomento
ydesarollodel Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad y la politica
de humenizacion de los senvidios de salud en los actores ddl SGSSS,
mejorando la eficiencia del sisterma departamental de gestion de alertas de
prestacion de senvicios individuales de salud y tréarrite de peticiones, quejas
y redamos de los usuarios del SGSSS, complementario a la intensificacion
y mejoramiento de acciones de monitoreo de las intervenciones de
proteccion especifica, deteccion tempranaly atencion integral de eventos de
interés en salud plblica, a cargo de las EPRIIPS,; supervision de los planes
runicipeles de intervenciones colectivas en salud publica y acciones de
Inspeccion, Vigilanciay Control del ente territorial departamental, con mayor
adaptacion d modelo de IMC con enfoque de riesgo y énfasis en d
cunplimiento de los estandares de calidad requeridos para la atencion de
las nifies, nifios, adolescentes, mujeres en edad reproductiva, en etapa de
gestacion, atencion integral a poblaciones winerables, deteccion termprana
y atencion del dengue, refljado en un mayor cunplimiento oel Sistera
Unico de Hablitacion de los prestadores de servicios de salud, preparacion
de IPS pliblicas para la acreditacion y logro de los resultados en salud.

» Proceso de referenciay contrareferencia del Departamento de Bolivar,
fortaleddo en infraestructura. fisica, tecnoldgica y de procesos, e
intensificacion del monitoreo a las EAPB Y red prestadora de servicios de
salud, de corformidad con la Resolucion 1220 del 2010,
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Afectacién de lasalud de la poblacién por enfermedades transmisibles

como infecciones respiratorias, ETV, tuberculosis,

inmunoprevenibles, entre otras:

+ Aumento de Enfermedades Transmitidas por Veectores, siendo € dengue
€ evento més natificado.

« Enfermedades infecciosas, parasitariasy del Sistema respiratorio extre las
principales causas de morbilidad en primerainfancia e infandia

+ Desconocimiento en la comunidad de los signos y sintomes para la
deteccion de enfermedades infecciosas como |a tuberculosis, melaria,
leishmeniasis, entre atras.

+ Dificutad en d diagndstico diferencial de los evertos como dengue,
leptospirosis, chikunguia, entre aros, por falta de adherencia a los
protocolos y guias de atencion de eventos de interés en salud plblica.

+ Dificuitad para la correcta dasificacion de casos de eventos de interés en
salud plblica por falta de tome, transporte y procesarmiento de rmuestres.

¢ Automedicadén ante la presencia de enfermedades infecciosas
especilmente las respiratorias, que aumenta d riesgo de la
farmacormesistencia

+ Deficiente infraestructura del laboratorio de salud plblica departamental
para responder a las necesidades de senids, refererte a los eventos de
interés en salud plblica

+ Hacinamiento y précticas cuiturales como € el almacenamiento del
agua, laincormecta disposicion de residuos, quena de basuras, entre aires,
Que aumentan la probabilidad de presentar enfermedades transmisibles.

+ Insuficiente recurso humeno y financiero para la atencidn de brotes y
emergendias en salud pldlica.

+ Inoportunidad en la contratacion de talento humeno en salud para la
Operacionalizacion de lavigilancia en salud plblica.

+ Dificuitad en la bisqueda activa institucional y comunitaria para la
captacion temprana de eventos de interés en salud plblica.

» Insuficientes equipos basicos en salud en lazona rurd para € acceso d
programe apliado de inmunizacion y para brindar educacion, prevencion
y detectar eventos de interés en salud plblica.

+ Subregistro de cobertura de vacunas de hepatitis By BOG en @ recién
radido, asociado a la falta de acceso a senvicios de atencion del parto en
algunos municipios que requiere traslado d Distrito de Cartagenaly a atros
departamentos, 1o que disminuye las cifras de cobertura de vacunas
trazadoras.

+ Deficiente talento humano en la red de prestacion de vacunacion intra
murdl y extra mural para la aplicacion de hioldgicos.

+ Bajas coberturas en € Programa Ampliado de Inmunizacion por motivos
de no vacunacion relacionados al cuidador.

* No hay acceso a la vacunacion en algunos municipios el sur de Boliver
por falta de equipos (neveras) para garantizar la red de frio.

+ Esquemmes de vacunacion incompletos en menor y mayor de un afio que
Se acrecienta en poblacion migrante por la no vocacion de permanencia de
estas.

Priorizacién en
salud

Alto

Propuesta de respuestay recomendaciones

+ Redlizar asistencias técnicas de capacitacion y seguimiento para la
adherendia de protocolos de eventos de interés en salud plblica.

+ Concertar acciones coledtivas entre actores daves para la educadion
sobre prevencion y deteccion de eventos de interés en salud plidlica.

* Fortalecer la viglanda en los establecimientos con venta libre de
fameces.

+ Gestionar 10s recursos paralla.construccion del laboratorio de salud plblica
para lograr la oportunidad, coberturay calidad en latoma de muestras de
eventos de interés en salud plhlica.

+ Gestionar los recursos para la operacion adecuada de la vigilancia en
salud plblica dd territorio.

+ Despliegue para la implementacion de las fases de la estrategia de la
vigilancia basada en comunidad segiin linearmentos nacionales.

» Realizar asistencias técnicas articulada con programes de salud plblicay
otras dependendias ddl sector salud para € desarrollo de capacidades de
eventos de interés en salud plblica en el teritorio.

+ Disponer de equipos bésicos en salud para la educacion en saludy para
la aplicacion de vacunas segin esquema PAl en las zonas rurdles.

+ Fortalecer la contratacion del talento humeno en la red de prestacion de
senicios de vacunacion intra murdl y extra mural para la aplicacion de
hioldgicos segin esquea PA.

+ Redlizar jomadas de sensiblizacion ala.comunidad para lograr adherencia
d programa armpliado de inmmunizacion, incluyendo poblacion migrarte.

+ Comunicar a la comunidad sobre € comportamiento y prevencion de
enfermedades transmisibles con énfasis en eventos de interés en salud
plblica para que logren concientizarse sobre € inpactoy € alcance de las
medidas de prevencion efectives.
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Aumento en los problemas y trastornos mentales asociados a factores
socio-culturales:

* Aumento en el consumo de Sustandias Psicoactivas -SPA

+ Altas tasas de violendia intrafamiliar, que induye abuso fisico, emocionel
y sexual, con impactos negativos en lasalud fisicay mental de las victimes,
€N su mayoria mujeres y nifics.

* Aumento del evertio intertto de suididio.

+ Aumentto de hamicidios que afectan la percepcion de seguridad en d
teritorio.

+ Estrés postraumético en personas y familias victimes de todas las fomes
deviolencia.

+ Falta de oportunidades educatives y laborales que afectan la estabilidad
emocional de la.pablacion.

+ Familias disfuncionales y con violencia intrafamiliar.

+ La mayorfa de instituciones educativas no cuentan con talento humeno
psicosocial para abordar problemes de salud mertal.

» Ausencia de poliica propia de salud mental y de droges en d
departamento de Bolivar.

+ Byja oferta de estrategias de involucramiento parental.

* Deficiente acceso a programes deportivos Y culturales que limita la
expresion de talentos en poblacion joven.

+ Poca acherenciaalas guias y protacolos asociados a laatencion de salud
mertal.

+ Baja adecuacion de la red de senvicios para la atencidn integra de
personas con problemmes de salud mental.

+ Deficente implementacion de la RPMS para. garantizar la valoracion
integral para la salud mental.

* Patrones socio-cuiturales que afectan la sana convivencia en los
diferentes entornas y repercuten en la salud mental.

Priorizacién en
salud
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* Intervencion de los factores de riesgos socio-culturales a partir de la
adopcion e implementacion de una politica de salud mental y droges
sancionada por ordenanza, donde se fortdlezcan los espacios de
participacion, coordinacion y articulacion intersectorial de salud mental y
optimizacion de las atenciones de las victimes de laviolencia con aumento
en lacferta de servicios de atencion en salud mental e IPS cunrpliendo con
las atenciones de psicologia, psicuiatria, neurcsicologia, apoyo diagndstico
y terapéutico en salud mental indluyendo la rehahillitacion e indusion socid.
* Respuesta institucional especifica'y con mayor efectividad orientada con
base a la identificacion y caracterizacion de los trastomos mentales,
consumo de SPAY epllepsia con priorizacion teritorial.

» Realizar intervenciones de educaciony comunicacion en prevencion de la
conducta suicida y prevencion del consumo de SPA en docentes y
pablacion adolescerte.

+ Generar dlianzas plblico-privadas para € fortalecimiento de las redes
integrales e integrades de prestacion de servicios de salud con énfasis en
¢ mejoramiento de la oferta para la atencion de la salud mental

+ Brindar acompafiamiento y monitorear las intervenciones de detecaion
temmpranay proteccion especiica de la atencion de salud mental.

+ Desarrollar capadidades d sector salud que esta en primera linea de
atencidn en guia MHGAP con e fin de minimizar 1os riesgos en laatencion
asodiada a la salud mental.

+ Promover la.conformacion de los dispositivos comunitarios especialmente
los ZOE (zona de orientacion escdar) en las Instituciones educatives.

+ Avanzar en la optimizacion de la estrategia de familias fuertes con mayor
cobertura en los territorios con mayores factores de riesgos identificados
asociadoa la salud mental y d consumo de SPA

+ Avanzar en la optimizacion de los grupos de ayuda mutua con pacientes
diagnosticados con trastomoas de problemes de salud mental.
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Deshumanizacién en la atenciéon en salud a la poblacién vulnerable y
dificultades en la caracterizacion de poblacién LGTBIQ+ y étnica del
departamento de Bolivar:

+ Insuficiente talento humeno en salud capacitado con la formacion
académica y conpetencias idoneas para brindar la atencion en salud con
enfooue diferencial.

* No se dispone de intervenciones en salud adaptadas a las necesidades
socioculurales de las poblaciones con enfoque diferencial en d
Departamento de Bolivar.

+ Deshumenizacion en la atencion en salud que afecta la calided y la
aencion indlusiva con enfoque diferencial.

+ No confidencialidad en los diagndsticos dinicos, en espedial en pablacion
LGTBIQ+y personas con alguna condicion.

+ Insuficierte conformecion de equipos multidisciplinaras para garantizar la
aencion integral en salud a la pablacion wuinerable.

+ No se dispone de los mecanismos necesarios para la caracterizadion de
pablacion de los grupos émicos (indigenas, afrocolombiancs, raizales,
Palenqueros y ROM) y LGTBIQ+del Departamento de Balivar.

* Revictimizacion por parte del persondl sanitario durante la atencion en
salud hacia las pablaciones con enfoque diferendial.

+ Baja cobertura en la cetificacion y registro de localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad - RLCPD por deficiente
recurso para la contratacion del talento humeno para asistir técnicamente a
todos los mmunicipios del Departamento de Balivar.,

+ Alta rotacion ddl talento humeno y deficientes profesionales fomedos
com certificadores de discapacided en los territorios.

+ Insuficiente hahilitacion de servicios de salud en la baja complgjidad para
la rehabilitacion de la salud fisicay mental de la poblacion.

+ Las EPS no disponen de informecion para la caracterizacion que permita
identificar €l enfoque diferencial de sus afiliados.

+ Deficiente modelo de atencion en salud que responda a las necesidades
y adecuaciones sociocuiturales requeridas por los grupas éniccs.

+ Fallas en la oportunidad en la atencion en salud diferencial en pablacion
victima del corflicto amredo.

+ No se dispone de una palitica pblica en e departamento de Bolivar para
las comunidades énicas.

* No se dispone de wn directorio de médicos, sabedores ancestrales y
parteras del Departamento de Bolivar.

+ Déhil diligenciamientoy reporte real d Sisterma e informacion que permita
identificar las poblaciones con enfoques diferenciales.

Priorizacién en
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+ Adaptacion en los senvicios de salud para garantizar la atencion integral
con erfoque diferencial a toda la poblacion induyendo sus particularidades
presentadas en cada tenitorio.

* Inplementacion de estrategias innovadoras y disminucion de barreras de
acoeso para la efectiva prestacion de los sevicios de salud en poblacion
con enfooue diferendial.

+ Desarrollo de capacidades dirigido a talento humano en salud de las redes
de prestaciones de senvidos de salud para la atencion diferencial con
distinto enfoque.

+ Garantizar la confidencialidad de atencion, resuitados, diagndstico y
tratamiento de las poblaciones wulnerables  diferenciales, por parte ddl
talento humano en salud.

+ Inplementar campafias de caracterizacion de la poblacion wulnerable y
diferencial con la perentoria confiahilidad y privacided.

» Asignacion de recursos para € fortalecimiento del componente de
discapacidad y disponibilidad de talento humeno idoneo para d
aconmpariamiento y seguimiento del proceso de certificacion y registro de
localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad - RLOPD.

+ Reconocimiento de los contextos y particularidades de lapablacion con
fin de desamollar estrategias encaminadas a mejorar la atencion en salud
con enfooue diferendial.

+ Estrategias de educacion y comunicacion, e informecion en salud
disefiadas de acuerdo a los contextos socio-culturales de las poblaciones
émnicas.

« Intervenciones en salud adaptadas a los contextos socio-culturales.

+ Disefio, inplementacion y seguimiento de la politica a plblica para les
pablaciones étnicas.

+ Disponer de un directorio de médicos, sabedores ancestrales y parteras
por grupos étnicos y teritorios en e departamento de Balivar.,

+ Caracterizar a las diferentes poblaciones diferenciales del departamerto
de Baliver (einias, LGTBIQH).

+ Fortalecer capacidades en € diligenciamiento y reporte d sistema de
informacion de las variables que permitan identificar las pablaciones con
enfoques diferenciales.
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Contaminaciéon ambiental y poblacién en riesgo por cambio climético,
afectando la salud:

* Aumento de enfermedades relacionadas con d arrbiente: respiratorias,
gastraintestinales y transmitidas por vectores.

* Riesgos significativos de desastres neturales, como inundadiones,
deslizamientos de tiea y huracanes, debido a la ubicacion geogréfica y
condiciones diiméticas del Departamerto.

+ Falta de infraestructuras adecuadas para lamitigacion de desastres, como
sistemes de alerta temprana, diquesy estructuras de contencion.

+ Alta proporcion de hogares sin senicios plblicos como acueducto,
acantarillado y aseo y sin una buena calidad del agua para @ consumo
hureno

¢ Uso de pozas sépticas con el mengio de residucs e incorrecto
amacenamiento del agua en muchos hogares.

+ Enmpresas industriales que redlizan explotacion de tieres.,

+ Basureros satélites con mdl mengo.

+ Falta de comprormiso ciudadano con € cuidado del mediio ambiente.

+ Poca educacion sobre € medio arhiente en instituciones educatives.
Insuficiente impacto en la implementacién de los procesos de gestion
de la salud publica:

+ No todos los municipios readlizan la actualizacion oportuna y anual del
Andlisis de Situacion en Salud -ASIS, o los secretarios de salud no conocen
€ cortenido del documento i es sodializado.

+ La formulacion de muchos Planes Teritoriales de Salud y actividedes de
los planes de accion municipales no son congruentes a la priorizacion de
problenéticas en d ASIS,

+ Muchos de los PIC municipales no contienen actividades que impacten a
les probleméticas en salud reales ddl teritorio.

+ Pocas herramientas de comunicacion en e merco de las TIC que fadliten
€ acceso a la informecion de interés a la pablacion para e fortalecimiento
de la participacion social en salud.

+ Desconodimiento de los derechos de participacion social en salud por
parte de usuarios el sisterma SGSSS'y la.comunidad en general.

+ Poca receptividad por parte de los secretarios de salud municipales para
la adopcion de los lineamientos emitidos por € Ministerio de Salud para
lvr a cabo la inplemeniacion de la  polica de
participacion social en salud

+ Poco conocimiento, apropiacion y  cunplimiento de procesos
procedimierttos establecidos en la Secretarfa de Salud de Bolivar.

+ Falta de Desarrallo de capacidades para la fomulacion y estructuradion
de proyectos a nivel departamertal y municipal.

* Muchos municipios no tienen o no conforman un banco de proyectos
municipales.

+ Deficiente implementacion del sistema de gestion de calidad basada en
procesos MPG en los municipios del departamento de Balivar.

+ Pocotalento humano en salud en los municipios para redlizar las dversas
acciones de gestion de la salud plblica establecidas y solicitades.

Priorizacién en
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+ Conformecion de redes intersectoriales y comunitarias conformeda por
lideresy actores sociales parael fortalecimiento de lavigilancia.comunitaria,
adaptacion y mitigacion d carrbio dinético.

+ Informecion en salud para la promocion y prevencidn de enfermedades
sensibles d dima.

« Informacidn en salud para la sensihilizacion de la cormecta disposicion de
residucs sdlidos.

¢ Educadidn en sdud para inplementar estrategias de  entomos
ambientalmente saludables.

¢ Desardlo de capacidades para € mejoramiento de las cadenas
productivas y produccion sostenible.

+ Informecion y conmunicacion en salud en promociony prevencion de IRA
EDAy ETV, reconocimiento de signos de aames y difusion de mensajes
daves.

+ Realizar un mayor monitoreo de la calidad del agua, en especial en &reas
rurales.

+ Intensificar las asistencias técnicas en los municipios sobre d desarollo

od Andlisis de Stuacion en Salud para fortalecer € desarrallo de

capacidades con base en los lineamientos nacionales.

+ Realizar revision de las acciones plasmedas en los planes de acciony PIC

rrunicipales, para revisar la concordancia con las probleméticas priorizadas

end ASS.

+ Redlizar mesas de concertacion para la proyeccion de las acciones PC

con los diferentes actores en saludy redlizar seguinmiento de los acuerdos.

+ Desarrollar capacidades & talento humano de los municipios sobre los

diferentes indicadores en saludy su interpretacion.

+ Fortalecer € proceso de participacion sodal en salud en los municipios y

evaluar € curplimiento de las acciones relacionadss.

« Disefier estrategias de educacion diigida a la comunided sobre los

derechos de participacion social en salud

+ Redlizar asistencia técnica a las secretarias de salud municipales con €

fin de que adopten e inplementen la politica de participacion social en salud

+ Bvaluar y reforzar capacidades o conocimientos sobre los diferentes

procesos y procedimientos establecidos en la Secretarfa de Salud de

Balivar.

* Redlizar desarralio de capacidades en d talento humeno sobre la

formulacion y estructuracion de proyectcs.

+ Gestionar e incentivar a los municipios a la creacion de bancos de
0S.

+ Redlizar desarrollo de capacidades en los rrunicipios de Bolivar sobre €

sisterma de gestion de calidad basada en procesos MPG

* Reslizar seguimiento de la implementacion ddl sisterma de gestion de

calidad basada en procesos MPG en los unicipios del departamento de

Balivar.

+ Aumentar la realizacion de asistencias técnicas unificadas a los runicipios

en temes de planeacion y gestion de la salud que estén relacionados y

puedan ser abordados en d mismo espado.

+ Articular con los diferentes programes de la Secretarfa de sdlud la

programecion de capacitaciones y asistendias técnicas a los municipios.
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Descripcion del problema y/o ndcleo de inequidad

Deficientes sistemas de informacién en salud que afecta la calidad del
dato e indicadores para latoma de decisiones:

+ Deficiente servicio de interet en las zonas rurales dispersas que limita e
acoeso a las tecndlogias.

+ Insuficiertes equipas de camputo en los municipios y comegimientos para
€ suministro de informacion en salud.

+ Insuficientes historias clinicas con pardmetros segln las rutas de atencion
en salud por falta de softwere estandarizados.

+ Subregistro de datos por deficiente informecion de fuentes primerias
(historias dinicas, RIPS, SMGILA, RUAF, entre atros) que afecta d
resultado de indicadores.

* Grupo de causas de muertes mel definidas por inadecuada dasificacion
0k las causas bésicas de muertes relacionado a ndl diligenciamiento de
les historias clinicas y los certificados de defuncion.

+ No hay una total congruencia entre las cifras de los eventos morbidos y
mortales que se reportan por SIMGILA frente a la informecion que se
registra en RUAF, relacionado a falta de gjustes en los registros de
nacimentos y defunciones.

« Indicadores de aportunidad, coberturay calidad de los diferentes reportes
en salud, con rezagos por deficientes sistemes de informedion.

+ Inexistencia de un observatorio para d andlisis de indicadores en tiempo
real que afecta laentrega de informacion actualizada.

+ Insuficierte sistenetizacion de historias dinicas por falta de softwere y
hardwere, con mayor problemética en lazona nurdl.

Priorizacién en
salud

Alto

375

Propuesta de respuestay recomendaciones

+ Garantizar € senvicio de intemet y equipos de computo iddneos para la
Sistemetizacion de las historias dinicas especiamente en lazona rurdl

+ Gestionar un cbservatorio en € departamento de Bolivar que permita
Obtener informadion oportuna sobre indicadores en salud.

+ Estandarizacion de historias dinicas por curso de vida y por rutas
integrales de atencion en salud

* Realizar desarrollo de capacidades d talento humeno en salud sobre €
cormecto diligenciamiento de las historias dinicas y adecuada dasificacion
de la cascada fisiopatoldgica en € certificado de defuncion

+ Realizar auditorfas de historias dinicas por cursos deviday por programes
de acuerdo a las rutas integrales de atencion

* Realizar desarrdlio de capacidades en € talento humano en salud parad
manejo de herrarmientas tecnoldgicas.

» Fortalecer d contenido y visiblizarian de la paginaweb de la Secretarfa
de Salud de Bolivar, manteniéndola actualizada y estable.

« Articular con laacademiay otros sectores la participacion en proyectos de
investigacion en salud

+ Fortalecimiento de la herarmienta tecnolégica para € sistema de
informacion del Centro Regulador de Urgendias - CRUE

A continuacién, se relacionan las problematicas priorizadas por las EAPB de Bolivar, encontrando que la mayoria de
eventos coinciden con las prioridades del Departamento, en donde se destacan las neoplasias, otras enfermedades
no transmisibles como las nutricionales y metabdlicas, las hipertensivas y las respiratorias, enfermedades transmitidas
por vectores, condiciones materno perinatales, entre otras. Este ejercicio permitira la articulacién de las acciones para
lograr un mayor impacto en la poblacién para el mejoramiento de las condiciones de salud.

Tabla 60. Priorizacion de problemas de acuerdo a la caracterizacién por las EAPB del Departamento de

Bolivar, 2023
. e .
EAPB Ragmen G'rgo Indicador
MiLd Ser S 00°] Incicendia de dergue
MuLel Ser S oL Prevalendia ok hiperterscs.
MuLe Ser S 005 Mortalickd etema
MuLe Ser S o Tasa dke inddendia ERC estadio 5
MuLel Ser S 004 Prevalendia e inddenda e cancer ce mamay cuello utetino
MiLd Ser C 00°] Incidendia ce dergue
MiLd Ser C oL Prevalendia ok hiperterscs.
MuLd Ser C 005 Mortelickd mreterma
MuLe Ser C o Tasa dke inddendia ERC estadio 5
Mgl Ser C 004 Prevalendia e inddenda de cancer de mamay cuello uterino
Nueva EPS C 00¢] Tasa gjustach de nortaiced por defidendias nutridonalesy anermias nutricioneles



EAPB

Nueva EPS
Nueva EPS
Nueva EPS
Nueva EPS
Nueva EPS
Nueva EPS
Nueva EPS
Nueva EPS
Nueva EPS
Famisanar
Famisanar
Famisanar
Famisanar
Famisanar
Famisanar
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Indicador

Tasa gjustach de nortaiced por dertas enfiermediades traraiticks por vectores y rabia
Tasa gjustach de nortaiced por turor religno de la mama de lamyer

Poroentgje de mujeres de 1549 afios aon Lso actual de dgin método anticonoeptivo
Captacion de Hipertersion Arteridl de persones de 18a @ afics

Tasa gjustach ok nortaliced por deficiencias nutridondles y anenrias nutridonales

Tasa gjustaca de nortalided por diertas enfermmedades tranaitices por vectores y rabia
Tasa gjustach de nortaiced por turor rdligno de lamama.de la myer

Poroentgje de mujeres de 1549 afos con Lso actual de algdn método anticonoeptivo
Captacion de Hpertersion Arterial de persones ce 18a 8 afics

Tasa ce mortaliced periretd

Tasa gjustach de nortaliced por enfermredades transmisiles

Tasa gjustach o mortaliced por didetes rellitus

Tasa gjustach de mortalided por enfermecdes cronicas ok las vias respiratorias infeviores
Tasa gjustach o mortaiced por tuor religno de lamama e la muer

Tasa ok mortaliced por IRA en menores de 5 aios

Prevalenda de dbesidad en persones de 18a 64 aios

Tasa gjustach de nortaiced por turor rdligno de lamama.de lamyer

Tasa gjustadh o mortalided por diaetes eliitus

Tasa gjustacha o mortaliced por enfermecdes cronicas ok las vias respiratorias infexiores
Rezon de nortalided netema

Porcentaje de persones atenclides por enfermmedades o trarsmisibles por EAPB

ato oosto por Enfermeckd Reral Ordnica

Captacion de Hipertersion Arteridl de persones de 18a @ afics

Tasa gjustach o nortaliced por resto de dertas enfermecoks infecciosas y parasitarias
Porcentgje e persones atencides por condiciones metemo perinatales por EAPB
Prevalencia o Hipertersion Arterid en persones de 18a 8 afios
Prevalendia de Diabetes MHIitus en persones de 18a 6 afos
Porcentgje e persones atencides por condiciones transmisidles y nutricioreles

por EAPB

Porcentaje de persones atenclides por enfermedades o transimisibles por EAPB
Captacion de Diabetes IVHIitLs de persones de 18 a6 afos
Prevalendia o enfermreded rerdl arénica en fase dinco oon necesided de tergpiade
restitucién o reenplazo rerdl

Tasa ajustach de mortaliced por enfermedades isquérmicas o corazin

Tasa agjustach de nortaliced por infecdiones respiratorias agudas

Tasa de mortaliced perinetal

Cobertura ce tratamiento antiretroviral en persornes conVIH/Sida
Cobertura de tratamiento antirretrodral en persones con VIH/Sida ce 15a 49 afos
Prevalendia de Diabetes MHIitus en persones de 18a @ afios
Prevalendia o enfermeded rerdl crénica en fase cinco con necesided de tergpia de
restitucién o reenplazo rerdl

Prevalendia de Hpertersion Arterid en persones ce 18a 8 afios

Tasa gjustach de nortaliced por enferredades transmisibles

Tasa gjustach o nortaliced por neoplasias
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Salud totel
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Policia Neciordl
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Policia Neciordl
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sC
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Indicador
Tasa gjustach o mortalickd por signos, sintormes y afecciones el definides
Tasa de mortaliced periretel

Tasa gjustach o nortaliced por causas externes

Porcentaje de menores de 10 afios con corsuita para. credimientoy desarallo

de primeravez

Poroentgje de jovenes de 10 a 29 afios oon corsita de Primera vez para la consuita e
Cetecdidn de alteradones end joen

Razén ce mortalided reterma

Porcentgje de pedientes oon atenaién en salud para condiddn o salud ental.
Indidencia cke insuficiencia rerdl crénica en menores de 60 afos.

Poroentgje de pedientes oon artritis con remision de laactivided ok la enfemreced
Qportunided ok la atencion en cancer adlitos: mame, oénvix, gestrico, cdlony redtoy
préstata, y de leucerma aguoa en nifics (Tienpo entre d diagnostico hestad prier
tratamiento en dies).

Tasa gjustada e ortaliced hipertension esendidl (frineria)

Tasa gjustach ok mortaliced por IRA

Alto costo: Trastomos ol metabaliso ce las lipoproteines y dtres lipidemias
Hipatiroidiso no espedificado

Alto costo: Diabetes IVHIlitLs No Insulinodependiente

Fuente: Caracterizacion EAPB 2023 - Repasitorio Instituciordl Digjtal MSPS, Bt
https:/Awwininsalud. ciov.colsitestic/Usts/BibliotecaDicital/RIDENVS EDPSPIbolivar-caracterizacion-eapt- 2023zip


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bolivar-caracterizacion-eapb-2023.zip
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CAPITULO VI. PROPUESTA DE RESPUESTAS Y RECOMENDACIONES EN EL MARCO PDSP 2022 -
2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION

PRIMARIA EN SALUD

El andlisis de situacion construido con la participacion activa de los actores institucionales y comunitarios en el
territorio, ha permitido identificar las problematicas con una vision mas amplia desde el sentir de las comunidades, asi
como la capacidad de respuesta que se ha tiene frente a las mismas. Por ende, entendiendo los acuerdos de la
sociedad como un proceso de concertacion dindmico que parte de las realidades y debe permitir una construccion
permanente desde su conocimiento y experiencia como territorio, se plantean en la siguiente matriz las propuestas de
respuesta y recomendaciones en coherencia con el Modelo de salud Preventivo y predictivo (Tabla 60).

Tabla 61. Matriz de relacion de ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica y el Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo en el Departamento de Bolivar

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Calided Bel Desarrollar Entidedes
inspeccion, Gobetmhhdad?/ capacidadesy  Territoriales
V|g|IanC|ay control. - gobemanzadela liderazgoperala  Departamentales,
SaludPlblica  cogestion, Distritalesy
coadministracion I\/Unicipakﬁ oon

y
cogobiemo en fortalecndos ad
jercicio de r)ar

wndaogo
armonico oon las orfaen Salud
formes "
organizativas
los pueblos
Y comunidades,
organizaciones
cudadanas,
socialesy
comunitarias, a
través odl
licerazgoy la
generacion de
dlianzas,
acciones
conjuntas,
articuladas e
Sisterra (rico integradas para
prhCO de d logrode
informacion en resultados en

salud, la
saud natualse%ge

los problemesy
les

Pilar del modelo de
salud relacionado

Componente del
modelo de salud

Eje PDSP 2022-
2031

Objetivo por eje
estratégico

Integyicad ol Sector
Salud

drounstancias
sodiales dd
temitorio.

Propuesta de respuesta

Fortalecimiento de lag
teitorial en salud pl
enfocandose en la gesﬂon 0]
asequrammiento, prestacion de
SENcCs e internvenciones
odedjvas, mediante € Modelo
de Planeaciony
Gesuan (MPG). Seinduyen
programes de avditoria para
mejorar la calidad de la
atencion, posuonamento 0]
proceso GADI paravigilar d
cunplirriento e las
%mmzacnon de lapromociony
acion d régimen
subsidiado, y la creacion de
sstemes de 0estion de alertas
y trémites de peticiones, quejas
Y redanmos,
eficiertemente en los Sevicios
de Atencion a la Comunidad
(SAC) enlas alcaldies.

Estandarizacion de historias
dlinicas por curso de vidayy por
gaﬁ integrales de atencion en

Fortalecer e contenidoy
visihilizacion de la péginaweb
ok la Secretaria de Salud de
Boliver, menteniéndola
adudlizaday estable.

Recomendaciones

Secretarfas Locales de
Salud con recurso
humano capaditado e
implementando planes de
asistenciatéenica, en
articulacion con e
Oepartamentoy actores
claves odl Sstermg, parad
fomentoy desarrolio ce
Sisterma Obligatorio de
Garartia de laCalidad en
EAPBe IPSde su
teritorio, asi comoun
0Ces0 de monitoreo de
a calidad de laatencion
ensdud integrado a la
isﬂon Ok laprestacion
senicios u?wd;des
garantice la gestion
&e resuitadosy
abordaje mtennsutmmal

Fara prevemry/o corregir

Gasnonar un observatorio
endl departamento ce
Bolivar que permita
ohtener informacion
oportuna sobre
indicadores en salud.



Pilar del modelo de
salud relacionado

Tenitoridlizacion

sodidl, Gobemanzay

Gobernailidad
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Componente del Eje PDSP 2022- Objetivo por eje Resultados

modelo de salud 2031 estratégico esperados por eje
PDSP 2022-2031

Fortalecimiento de Entidades

laaLtoridad Territoriales

sanltanay

transectorialidad. Distritales y
Municipelés
fortalecidas como
autoridad sanitaria
local para la
Gobernanza en Salud
Plblica.

Vigilancia en

ud Puiblica

375

Propuesta de respuesta

Optimizacion de lagestion ddl
riesgoy calidad de??]atendm
ensalud por parte de las EAPB
y red pr a de senicios,
incrementando e fomentoy
desarolloddl Sistema
QObligatorio de Garantia ce la
Cdlicad y lapalitica de
humanizacion de los servicios
de salud en los actores cdl
SGSSS, mejorando la
Cepraea o gesin

on
dertas de prata:i%?de
senvicios individuales de salud
y tramite de peticiones, quejas
y redamos ce los usuarios o
SGSSS, conplermentarioa la
intensificacion y mejoramiento
de acciones de monitoreo de
las intervenciones de
proteccion especifica,
Ceteccion tempranay atencion
integral de eventos de interés
ensalud plblica, a cargo de
las EPBIPS, supenision de los
planes municipales de
Intervenciones colectivas en
salud plblicay acciones de
Inspecaion.

Praceso de referenciay
(:0|1trarreferenc:’jetledBaI;JI )
Departamento ar,
fortalecido en infraestructura
fisica, tecnoldgicay de
procesos, € intensificacion del
monitoreo a las EAPBY red
prestadora de servicios oe
salud, de corformidad con la
Resolucion 1220 del 2010,
Vigilancia.y Control ddl ente
territorial W on
Ty adaotaclenf on dg modelo de
con f
énfss n d anplmentote
los est%r%ar& dle calioed ©
requern alaatenaon
las nifies, npsrr{os, aoolesoentes,
mujeres en edadl reproductiva,
en etapa de gestadidn,
atencion integral a poblaciones
winerables, detecaion
tempranay atencién del
dengue, reflejado en un mayor
cunplimiento del Sisterma
Unico de Hahilitacion de los
prestadores de senvicios de
salud, preperacion de IPS
FL’bhcas Fara laacreditaciony
go de 105 resultados en

ud.

Recomendaciones

Mejorarmiento de las

(a:‘a}noaqdadﬁ técnico
nistrativas y
financieras de la red
plblica de prestacion de
senicios de salud

_ , lacudl
funcionara con procesos
de facturacion eficaces,
centros de costos de
Senicios, acuerdos de
tarifas razonables con las
EAPB, acuerdos de
voluntades que aborden la
contratacion de todos los
senvicios ofertados por las
ESE que cumplen con las
B oo
requeraas, pronzar
municipios monopdlicos.

Procediiertos de.
inspecaion, vigilanciay
cortrol a la gestion
rrunicipal, fondos locales
de salud y mantenimiento
hospitalario a cargo dd
ente teritorial

epartamental
robustecicos, en pro de
una meyor eficienciaend
manejo de los recursos
Oel SGSSS,



Pilar del modelo de

salud relacionado

Teritorializacion

Componente del
modelo de salud

Fortalecimientode
laaLtoridad
sanitariay
transectorialidad.

Participecitn

sodidl, Gobernanzay  social en salud

Gobernahilidad

Eje PDSP 2022-
2031

Be2 Pueblosy
comunidades
énicasy
canpesing,
myjeres,
sectores
LETOw ot
aciones
condicion y/opor
situacion.
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Objetivo por eje
estratégico

Puehiosy .
comunidades énicas
Y CaITpESnes,
mujeres, sectores
LCETOw ot
aciones por
condiciony/o
Situacion que o
participan e ind
e manera efectiva
en laformulacion,
implemertacion,
monitoreoy
evaluacion de
paliticas, planes,
gstorgtang)[/nara la
antei%del derecho
ndamental a la
salud.
Contar con Polfticas, planes,
glementospara programes'y
laaccionquele  estrategias en salud
pemita o
aprodimarsea transversalizacion de
vy S aoqesde et
vi ooues os
de las diferentes  y comunidades,
poblaciones e géneroy diferencil e
acuerdoconsus  Integracion de los
particularidades  Sistemes de
y necesidades,  conocimiento propioy
mediante d saberes de los
respetoalla pueblos .
integridady la comunidades etnicas
paticpedon — y
sodd, ycomo - canmpesines.
garante en la
construccion
conjriace
intervenciones
desde d dialogo
horizortal yde
respetuoso
SuS saheres,
précticasy
Qoreendias

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

375

Propuesta de respuesta

Garantizar la corfidencialidad
de atendion, resuitads,
diagndstico y tratamiento de
las poblaciones vulnerables y
diferenciales, por parte &4
talento humeno en salud
Caracterizar a las diferentes
pablaciones diferenciales dd

0 de Boliver
(etnies, LGTBIQ.

Adaptacion en los senvicios de
salud para garantizar la
atencion integral con enfooue
diferencial atoda la poblacion
incluyendo sus particularidades
presertadas en cada teritario.

Caracterizar a las diferentes
pablaciones df(ie@?‘“ H
COepartamento var
(etnias, LGTBIQH).

Reorganizacion de la red
prestadora de servicios de
salud, que induya la
conformacion de redes
integrales e integradas de
prestacicn de senicios
Individuales funcionando segtn
€ modelo de salud predictivo,
preventivoy resolLiivo, como
resultado ce n gercicio
participativo y de concertadion
previa con los actores de
SGSSS, para la adecuacion
(infraestruciura, dotadion,
tecnologias y procesos) de los
SEIVioios, en'r alos
lineamientos de las rutas de
atencion integral de promocion
y mentenimiento, metemo
perinatal, atencion en salud
mental y adecuaciones
socioculturales, de acuerdo
con las politicas de atencion
diferencial a pablaciones
wulnerables, especialmente
nifies , nifios, addeeggi&,
gestantes, victimes

vidlenda, victimes del corflicto
anmedo, etnias, adulto mayor'y
pablacion con discapadidad.

Recomendaciones

Implementacion de
estrategias innovadoras y
disminucion de barreras
de acoeso para la efectiva
prestacion de los senvicios
O salud en poblacion con
enfoque diferencid.

Implementar carmparies de
caracterizacion de la
poblacion vulnerable y
diferencial con la
perentoria confiabilicad y
privacided.

Intervenciones en salud
a los contextos
socio-culturales.

Disefio, implementaciony
seguimento de lapalitica
apublica para les
pablaciones étnicas.
Promover la capaditacion
Y empoderamiento de
{deres corunitarios para
Que actlien como
interlocutores efectivos
entre las comunidades y €
Sistema. de salud.

Disefiar e implementar
politicas y estrategias de
salud que incorporen
enfoques de genero,
diferencial y de diversidad
cuitural, asegurando que
se acbg:tg les a
necesi fficas
de cada comﬁggcd
Integrar conocimientos
tradicionales y saberes
locales en los prograrmes
de salud, reconociendoy
respetando las practicas
culturales de las
comuniciades.

Desarrollar programes de
formecion continua para el
personal de salud en
temes de atencidn
-
intercuiturali

de derechos hn)%nos
Fomentar ua%;ll_tgggde
respetoy sensihili
hﬁg dferendias
culturales y sociales ertre
d desaud,
asegurando una atencion



Pilar del modelo de
salud relacionado

Teritorializacion

sodidl, Gobemanzay

Gobernabilidad

Redes integrales e
integracas de
Sservicios de salud

Componente del
modelo de salud

Fortalecimiento de
laaLtoridad
sanitariay
transectorialidad

Gestion territorial
parala
corformacion P/
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y e cuidadode la
saud.

Eje PDSP 2022-
2031
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Objetivo por eje
estratégico

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Gobiemos
sy
municipales
Egeran d deéarr?edlo
estrategjes parad
reconocimiento de
contextos de
ineguidad sodid,
énicay de
géneroy la
generacion de

I

intersectoriales -
fransectoriales.

€S,

Espacios e instandas
intersectoriales que
induyen ensus
planes de accion la
tlrarwersaliza((:lj'em de
os .enfoques
pueblos
comunidades, género

fferencia e integran
lossistemesde
conocimiento propio
de los pueblosy
comunidaces énicas
y campesines.

Précticas, saberesy
conodimierntos para la
salud plblica
reconocidos y
fortalecidos para
Pueblosy
conmdagﬁ étnicas,
myjeres, poblacion
canpesing, LBGTIQ+
y airas poblaciones
por condicion y/o
Situacion.

375

Propuesta de respuesta

Creacion una red integrada de
prestacion de servicios de
salud que funcione bajo un
modelo prevertivo y predictivo,
y que esté dlineada con las
Tutas de atencion integral.

Priorizacion de la.adecuacion
de infraestructura, dotaciony
tecnologias en dreas con alta
concentracion de comunidades
éinicas y atras poblaciones
wulnerables para redudr las
disparidades en € acoesoy
scgl:%ad de los servicios de

Disefiar planes de accion que
incorporen Iasde%dad&s y
perspectivas os
comunidades, a;;eguarxi,) la
participacion activa de sus
representantes en la
formulaciony ejecucion de
estos planes.

Garantizar la corfidencialidad
de atencion, resuitads,
diagndstico y tratamiento de
las poblaciones vulnerables y
diferenciales, por parte &4
talento humano en salud.
Caracterizar a les diferentes
pablaciones diferenciales dd

: 0 de Bolivar
(enias, LGTBIQH).

Adaptacion en los servicios de
salud para garantizar la
aencion integral con enf
Py 98 o
I Sus particulan
presertadas en cada teritorio.

Recomendaciones

indlusiva y no
discriminatoria.
Creary martener
Sistemes de gestion de
irformecion que permitan
€ sequimientoy la
evaluacion de la
implementacion de ©
fticas Fames
salud, A IDrOz(i:]ndo la
indusion de datos
desagregados por efria,
género, edady diras
Caracteristicas relevantes.

Utilizar estos sistemas

a identificar brechas en
la cobertura y la calidad
de los senvicios, y para
ciseﬁair1 intervelné&%ser]
especificas que
estas breches.
Desarrollar camparias de
senshilizaciony
programes educativos
para funcionarios pablicos
y lapoblacion en general
sobre laimportancia de
los enfoques de género,
diferencial y d valor de los
conodimientos propios de
las comunidaces énicasy
carmpesines.
Establecer estrategias de
conmunicacion efectivas

> facliten d intercarriio

irformeciony
@?oenemas entre los
diferentes sectores y las
promoviendo una mejor

ensiony

colaboracion.
Implemertacion de
estrategias innovadoras y
disminucion de barreras
de acoeso para la efectiva
prestacion de los senvicios
de salud en poblacion con
enfoque diferencial.

Implementar carmparies de
caracterizacion de la
poblacion vinerable y
diferencial con la
perertioria confiabilicad y
privacidad

Intervenciones en salud

adaptadas a los contextos



Pilar del modelo de
salud relacionado

Componente del
modelo de salud

Teritorializacion Fortalecimiento de
sodidl, Gobernanzay  la autoridad
Gobernabilidad sanitariay
transectorialidad
Teritorializacion Participacion

sodidl, Gobernanzay  social en salud
Gobernahilidad

Eje PDSP 2022-
2031

He3
Determinantes
sociaes de la
salud

NIT. 806.005.597-1

Objetivo por eje
estratégico

Transformer les
drcunstancias
inustas
relacionadas oon
€S
Pgmaltados de
Egluud dela
[acion,
mediarte la
definicion de
acciones ce
caracter intery
transectorial en
los planes de
desarrdio
teritorial, cond
fin de avanzar
en lareduccion
de brects.
sociosanitarias.

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Entomo econdmico
favorable para la
salud

Transfomedion
culfural, movilizacion
yorgar;izadd? Sooo'gl

ar por lavi
}s/alpfgyj/ Iagjidad en
saud.

375

Propuesta de respuesta

Caracterizar a las diferentes
et B

0 fvar
(enias, LGTBIQH).

Fortalecimiento del proceso de

coordinacion y articulacion
intersectorial, através del
funcionarmiento eficazy
eficiente de las mesas
intersectoriales de primera

infandia, infancia, adolescencia

y farrlia (MIAF) y de lss
mesas de participacion de
nifies, nifiosy
Operativas robustas y

empoderadas para la gestion
de planes, programes'y

proyectos en € marco de la
polfica cepartanertal p
de primera infandia, infancia,
adolescencia y famlia,

articulados con e plan de

desarrallo Bolivar me Enanora

y plan de accion de la MIAF
Cepartamertal.

Reorganizacion de la red
prestadora de servicios de
salud, que induya la
conformacion de redes
integrales e integradas de
prestacion de servicios

Individuales funcionando segin

€ modelo de salud predictivo,
preventivoy resolLiivo, como
resultado ce n gercicio

participativo y de concertadion

previa. con los actores de
SGSSS, para la adecuacion
(infraestruciura, dotadion,

tecnologias y procesos) de los

SENvicics, en i alos
lineamientos de las rutes de

aencion integral de promocion

y mantenimiento, metemo

IS lescertes de
los municipios, con secretarias

(blica

Recomendaciones

socio-culturales.

Disefo, implementaciony
seguimiento de lapolitica
apublica para les
pablaciones émicas.
Garantizar los recursos
necesarics parala
atencion integrdl de la
pablaciony € efectivo
dlagnostico de les

Gestionar lopertinente
con los responsables de la
prestacion de ser\fdos

a orar la
Pr?frrae%tlemnﬁjraﬁsica
tecnologias pera realizar
diagndsticos y mangio
oportunamente.

G
sponibilidad y
oportunidad de los
medicamentos en les
zonas urbanas y rurales
por parte de las EAPB

Gestionar los recursos
a la construccion dd
a%qratorio delsaludI
plblica para lograr la
oportun%, coverturay
calidad en latoma de
Mmuestras de eventos e
interés en salud pldlica.

Gestilonar los recursos
para la.operacion
adecuada de lavigilandia
en salud plblica
temtorio.
Acciones colectivas en
Salud Plblica de orden

ental y muncpel
mes efectivas porsu
adaptacion a lasituacion
ensaludy caracteristicas
sociocuiturales de cada
temitorio, desarrollades
mediante mecanismos de
articulacion con las
acciones individuales de
salud a cargo de las
EAPB/IPS en coordinacion
de los entes teritoriales,
que inpacten
principalmente en la
disminucion de la
mortalidad etema,
mortalidad infanti,



Pilar del modelo de
salud relacionado

Redes integrales e
integradas ce
servicios de salud

Redes integrales e
integrades e
Servicios de salud

Componente del
modelo de salud

Gestion territorial
parala
corforecion |y
Operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
yé cuidadode la
salud.

Gestion territorial
parala
corforecion R/
operacion de las
Redes Integrales e
Integrades de
Servicios de Salud
y cuidadode la
salud.

Eje PDSP 2022-

2031

Objetivo por eje
estratégico

NIT. 806.005.597-1

Territorios saludables

articulados y

trabajando por lapez,

laconvivencia

pecificay la
resliencia.

a0i0n odl

cuidado del ambiente
y lasalud en  marco

delaajgpaamd

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

375

Propuesta de respuesta

pennatal atemm ensaud

adecuaciones
soc|ocu turales, de acuerdo
oonlas pd|t|cas Ce atencion
diferencial a pablaciones
wulnerales.

Desarrallo de asistencias
téonicas i
y asesorfa, dirigidas a los
actores ddl sisterma de salud
Farael cuplimiento de los
neanmentos parala

mplementacion de la
estrateg|a ETM Plus, RAS
€s0enaros de simulacion,
%Jsas de prafucadlncas de

y laruay protocolo de
atencion a\nd|mas de
violencia sexudl.

Desarrollo de
talento humano en los temes
de las RIAS, escenarios de
smjaaon estrategia ETM

jas de practica dinicas
y larutay protocolo de

atemon avictimas de
violencia sexudl.

Intervenciones de eglucaciony

comunicacion en salud
efectivas, con
en temton%s" dealto ne%&s

desarrollen
gﬁamndadcge%do
con suentomoy

caracteristicas Socio culturales,

permitiéndoles identificar

Intervenir los factores de riesgo

arbiental, signosy sintomes

po aconpafiamiento

capeacidades ¢d

cobertura

Recomendaciones

mortalided en menores de
gern%?érmoluetahdad por
pronemesy
trastormnos mentales con
enfooue diferencial en la
pablacion residente en d
o deo de ?dwar
0s de articulacion
intersectorial fortalecidos
desde d nvel
departamertal con los
sectores claves de
educacion, cutura,
recreacion, departe, vias,
Juanay otecaion,
royectos
mtegral& Que permitan la
movlizacion de los

indicadores trazadores.
Intervencion de los
factores de 1i Socio-
cuIturaI& apartir de la
ne
lemerntacion de una

P ftica de salud mental y
rogas sancionada por
ordenanza, donde s
fortalezcan los espauos
de participeci
cmrdrmon y amMaaon
intersectorial de salud
mental y optimizacion de
las atenciones de las
victimes de lavidlencia
con aumento en la dferta
de servicios de atencion
en saudmental e IPS
currpliendo con las
aenciones de psiclogia,
psicuiatria,
neurosicologia,
dagnsﬂoo y terapéutico

|nd Ia
ilitacion e indusion
soud.

Intervenciones en salud
a los contextos
sodo-culturales.
Conformacion de redes
intersectoriales y
comunitarias conformada
por lideresy actores
sociales para €
fortalecimento e la
vigilancia conunitaria, 4
on'y mitigacion
cambio dm%noo -
Informecion en salud para
lapromocion y prevencion



Pilar del modelo de  Componente del Eje PDSP 2022-

salud relacionado modelo de salud 2031
Redes Integralese ~ Tenitorlallzadén,  Be 4. Atencion
Integrades de conformeion, Primeriaen
Seviciosde Sdud  coordinaciony Salud

qestion de las
RISS.

Objetivo por eje

NIT. 806.005.597-1

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Entidades
Teritoriales

s $’
Distitalesy
Municipales que
conforman
teritorios de salud de
acuerdo oon las
particuiaridades
geograficas,
socioculurales,
palico.
administrativas y
arbientales donde
Se produce d
proceso de salud.

375

Propuesta de respuesta

de alama de enfermedades
como e dengue, IRAY EDA

Informecion en salud parala
sensihilizacion de la comecta
disposicion de resicuos
Slicis.

Redlizar un mayor moritoreo
de la calidadl del agua, en
especial en areas rurdes.
Intervencion de Ilos ;flﬂor& 0]
riesgos socio-culfurales a partir
de laadopcion e
implementacion de una poltica
de salud mental y drogas
sancionada por ordenanza,
donde se fortalezcan los
espacics de pariopecicn
coordinacion y articulacion
intersectorial de salud mental y
optimizacion de las atenciones
0k las victimes de laviolencia
0on aumento en la oferta ce
Servicios de atencion en salud
mental e IPS currpliendo con
las atenciones de psicdlogia,
psicuiatria, neurosicologia,
apoyo dlagnosticoy
terapéutico en salud mental
incluyendo la rehahilitacion e
indlusion sodid.

Respu&sta,ﬁ institucional
especificay con mayor
efectividad orientada con base
alaidentificaciony
caracterizacion de los
trastornos mertales, consumo
de SPAy epllepsia con
priorizacion teritorial.

Brindar acompafiarmientoy
monitorear las intervenciones
O Oeteodion ten%ranﬁgl
oteccion especifica de la
gencién de salud mental.

Desarrdllar capacidades d
sector salud que estaen
primera linea de atencion en
guia MHGAP con € fin de
minimizar los riesgos en la
aencion asociada a la salud
mertal.

Avanzar en la optimizacion de
la estrategia de familias fuertes
con mayor cobertura en los
territorios con
de riesgos identificados

s factores

Recomendaciones

de enfermedades
sensibles a dima.

Eolucacion en salud para
inplementar estrategias
de entomos
ambientalmente
saludahles.

Realizar intervenciones e
educacion y comunicacion
enprevenadn ce la
conaucta sticidary
prevencion ddl consumo
de SPAen docentesy
pablacion adolescerte.

Generar dlianzas plblico—
ivadas parad
ortalecimiento de las
redes integralese
integradas de prestacion
de servicios de salud con
énfasisend
mejoramiento de la oferta
para la atencion de la
salud mertal.

Promover la conformacion
de los dispositivos
comunitarnios
especialmerte los ZOE
(zonade orientacion
escolan) enlas
Instituciones egucatives.



Pilar del modelo de
salud relacionado

Componente del
modelo de salud

Tenitorializacion,
conformedion,
coordinaciony
gestion de las
RISS

Eje PDSP 2022-
2031

NIT. 806.005.597-1

Objetivo por eje Resultados

estratégico esperados por eje
PDSP 2022-2031

Desarrollar Entidades
acciones Teritoriales
Sectorigles e Departamentales,
intersectoriales  Distritales que
drigidas a organizan la
promover la prestacion de
salud, prevenir  servicios de salud en
laenfermedady  redes integrales e
recuperar la integradas
sdudde la territoriales bagjo i
poblacidn, en modelode
escenarios como - salud predictivo,
Gudades, preventivoy
€espacios resoluivo
periurbancs, fundamentadoen la
rurdes, Atencion Primeriaen
t_engjtoﬁos Sz;\luc_j—APSde oon
Indigenasy onterios
orosentomos  subsidiaridedy
dondke las conplementariedad.
personasy
odlectivos
desarrallan la
vida coticiana,
aportandoalla
garantiadel
derecho
fundamental a la
salud.

375

Propuesta de respuesta

asodiadoalasalud mental y d
consumo de SPA

Avanzar en la optimizacion de
los grupos de ayuda mutua.con
pacientes diagnosticados con
trastornos de prablemes de
salud rental.
Muricipios ejerciendo
soberania sanitaria a través de
la modernizacion de sus
estructuras administrativas y
procesos de gestion de la
salud plblica debidamente
implementados, con
acompariamiento permenente
y enfoque prioritario a la
gantia Ok la.atencion integrel
binomio medre e hijo.

Recién nadidos sancs,
producto de mujeres con
erbarazos en sumayorfa
deseados, debidamente
controlados, con accesoa la
totalided oe las atenciones de
la Ruta Metero Perinatal, que
induya d accesoa la Ve
fanmecolGgica en los casos que
lo amexite, mediante la
intensificacion de las acciones
de supenvision, inspeccicn,
\nglama%contrd, on
enfoque de riesgoy énfasis en
€ curplimiento de los

andares de calidad para los
Servicios de atencion metemo
perinatales.

Poblacion beneficiada con les
aenciones individuales
establecidas en la RPMS, oon
énfasis en € suministro de
Freservqnvos, tamizaje 11parz_i
TSy métodos de planificacion,
através de la intensificacion de
las acciones de supervision,
wspgr?m, vigilanciay cortrd,
Con enogue ce nesgoy
énfasis en € cunplimiento de
los estandares de calidad de la
atencion en salud.

Intervenciones colectivas en
salud plblica municipales
disefiadas e implementadas a
partir de un Andlisis de
Stuacion de Salud

jcipativo, con monitoreo
gm&u%w delos resultadosy
alcarzadcs.

Recomendaciones

Procesos de contratacion
fortalecidos desde  nivel

gararticen la continidad
y oportunided de las
tecnologias PICy una
mayor coberturaa nivel
rrunicipal.

Proveer laatencion
integral amujeres
gestantes oon estatus
é'mgratono imegular con

asis en sifilis
gestacional.
Espadios de articulacion
intersectorial fortalecidos
desde d nivel

educadion, culfura,
recreacin, deporte, Vias,
justiciay proteccion,

g proyectos
integrales que permitan la
movilizacion de los
indicadores trazadores.
Instituciones educativas
cunpliendo con € plan de
educacion sexual como lo
estipula la nomretiva,



Pilar del modelo de
salud relacionado

Componente del
modelo de salud

CGestion territorial
parala
conformacion |y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y e cuidadode la
salud.

Eje PDSP 2022-
2031

Objetivo por eje
estratégico

NIT. 806.005.597-1

Resultados

es ddl sistema
ey
irantizan €l acoeso
la.poblacion oon

criterios de
longjtucinalidad,

continuicd,
Gt siyes
familiar y comunitario

CON aCG0Nes,
universales,
Sistenréticas,

pemenentes
participativas %ajo th

enfoque familiary
comunitano

fundamentadoen la
Atencion Primeria en

Salud - APS.

esperados por eje
PDSP 2022-2031

375

Propuesta de respuesta

Desarrollo de asistencias
técnicas tipo acompariamiento
y asesorfas dirigidas a los
actores ol sisterma.de salud
Farael cumplimento de los
ineamientos para la
implementacion de la
estrategia ETM Flus, RAS
escenarios de simulacion,
%gas de préctica dinicas de

y laruay protocolo de
atencion avictimes de
violencia sexl.

Desarrallo de capacidades dd
talento humano en los temes
de las RIAS, escenarios de
simulacion, estrategia ETM
Plus, Tg;ias de préctica dinicas
de TSy larutay protocolo de
aencion avictimes de
vidlencia sexudl.

Garantizar los recursos
necesarios para la atencion
integral de la poblacion ?/ d
efectivo diagndstico de fas
patologias cronicas.

Gestionar lo pertinente con los
responsables de la prestacion
0 Servicios para gue mejorar
lainfraestructura fisicay
tecnologias para redlizar
diagndsticos y menejo
oportunamerte.
Fortalecimierto de la
acherendia a los estilos devida
saludables en todos los
entornos cardiovascular y
metahdlica

Garantizar la disponibilidady
oportunidad de los
medicamentos en las zonas

urbanasy rurales ede
las EAPg por et

Fortalecer d senicio de
trflralerrediaérlle}jm la pablacion

y rural dispersa para esto
Se debe garantizar e F?]éanroeﬁo a
|as telecomunicaciones en la
zona rurdl y rurdl dispersa.

CGestion ante la.academia para

laformacion del egresado en
adoy posgrado acorde

con la realided de lasituacion

de salud plblica

y nacional y acuerdos parad

fortalecimiento de los procesos

Recomendaciones

Articulacion intersectorial
local y territorial con
actores daves,

Realizar caracterizacion
por municipios de la
poblacién afiliada por
parte de las EAPB.

Capacitar d persona de
salud en los pratocolos y
Quias de atencion para n
correcto diagndsticoy
mngodelss
enfermedades cronicas o
trasmisibles.

Mejorar lasvias de acoeso
para que faclitar e
desplazamiento de las
personas a los senicios
de salud.

Promocidn de la lactancia
materna exdusiva los
Primeras Seis meses de
b P pihcey s
IPSplblicas y pri
cartificadas en Ig 3
estrategia de Instituciones
Amigas de la Muery la
Infandia (|AM) y la puesta
en marcha del proyecto de
implemerttacion de salas
de lactanda metema end
ambito laboral de
enpresas que cunplan
con criterios nometivos



Pilar del modelo de
salud relacionado

Componente del
modelo de salud

Eje PDSP 2022-
2031

Objetivo por eje
estratégico

NIT. 806.005.597-1

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

375

Propuesta de respuesta

de capacitacion de los
Frof&iond& Quetrabgjan en
l0s prestadores de salud.

Fortalecimiento del proceso de
coordinacion y articulacion
intersectorial, através del
funcionarriento eficazy
eficiente e las mesas
intersectoriales de primera
infanda, infandia, adolescencia
y farrlia (MIAF) y de lss
mesas de participacion de
rifies, nifiosy aoolescentes de
los municipios, con secretarfas
operativas robustasy
empoderadas para la gestion
de planes, programesy
proyectos en el marco ce la
politica departamertal piblica
de primera infandia, infancia,
aoolescenciay failia,
articulados con e plan de
desarrollo Bolivar me Enamora
y plan de accion de la MIAF
departamental.

Intervenciones de educaciony
comunicacion en salud
efectives, con cobertura
en temton%s" dealto n'e%,%
Que desarrallen capadi

en la.comunidad de acuerdo
con suentomoy
caracteristicas socio culfurales,
permitiéndoles identificar
Intervenir los factores de riesgo
arbiental, signosy sintomes
de alarma de enfermedades
como e dengue, IRAY EDA

Operativizacion oel Sisterma de
Informacion para e Desarrollo
Integral & la Primera infancia -
SSDIPY, garantizado através
ok la estandarizacion e
implementacion de un proceso
de gestion de las dertas %
garantice la interoperabili
entre los diferentes actores del
SGSSS

Corformecion de redes
integrales e integrades de
prestacion de senvicios con
adecuacion para la
implementacion de las RPVSy
RIAVP, procesos prioritarios
asistendales en los servidos
de atencion del binomio medre
e hijo, alcanzando de menera
progresiva estandares de

Recomendaciones

Fmaleu(’jrgerrmde IaI

ion del PAl para lograr
%uras L’Jtil&pgre_ og
vacunacion en municipios
con meyor mortalidad
infantil y en menores de
cnco aries.

Fomento de la indusion
de familias residentes en
nunicipios con alta
prevelencia de
desnutricion, en proyectos
productivos el sector
agrario (UMATA).



Pilar del modelo de
salud relacionado

Componente del
modelo de salud

Eje PDSP 2022-
2031

NIT. 806.005.597-1

Objetivo por eje
estratégico

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

375

Propuesta de respuesta

acreditacion, mediante d
posicionarriento de la
estrategia de auditorfa para
mejoraniento de la calidad de
la.atencion en salud

Aurmentar la cobertura de
redes intersectoriales
comunitarias con medres

esy lactantes parad
ortalecimiento de la estrategia
0 los primeros il diias, con
enfoque de atencion
dferendial.

Fomentto de la participacion de
nifies, nifos y adolescentes en
laidertificacion de problemes y
toma de dedisiones para e
mejoramiento de sus
condiciones de saludy calidad
devidg, con municipios
errpode(ad%se enlaformulacion
lecucion 0S
gr?wlm mnp(gloysggor
educativoy evaluacion de
resultados obtenicos.

Intensificacidn y megjoramierto
el monitoreo a las
intervenciones de deteodion
tmprgﬁmy proteouénde
especificay acciones
atendion integral de eventos de
interés en salud plblica
aectan lainfancialy la ninez,
con énfasis en las (g;mpal&
causas de morilidad y
nortalicad.

Optimizacion de las
competencias ddl talento
humano en salud que atiende
laprimera infandia e infancia,
con laimplementacion odl
Curso de mangjo de la
desnuiricion basadoen
la Resolucién 2350 de 2020,
00D requisito fundamertal
Erpsa&s_elecdm_ %grte 1]
icas
desarrollo dey e en
la estrategia AEP! y
Mecanisimos de promocion de
lasaludy gestion ol riesgoen
salud para esta poblacion, a
|os entes territoriales
municipeles, EAPB e IPS

Recomendaciones



Pilar del modelo de
salud relacionado

Componente del
modelo de salud

Fortalecimiento del

nivel prirrB%risciJ on
[0

e

Centros

Atencion Primaria

enSalud

gl
ta I
fortaleddag parad
trabajo en Redes
Integrales e
Integradas de

Eje PDSP 2022-
2031

NIT. 806.005.597-1

Objetivo por eje
estratégico

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Nivel primerio de
atenaidn con equi
de salud territoriales

y centros de atencion

imaria en salud
fortalecidos en su
infraestructura,
insumos, dotaciony
persondl de salud
como puerta de
entracay primer
contacto con d
Sisterma de Salud,

adar respuestaa
fgnecesidadeﬁ en
salud de la poblacion
de su teritorio.

Instituciones de salud

et e
ta I
¥ata|eddas gn
infragstructura,
insumos, dotacion,

375

Propuesta de respuesta

%alizar asistencias técnicas
capacitacion y sequimento
para laacherencia de
protocolos ok eventos de
Interés en salud plblica.

Gestionar los recursos para la
gﬁrﬂuﬁm el Iakl)oratorlio te
ica para lograr la
oportunidad, coberturay
calidad en latoma de muestras
de eventos de interés en salud

plblica.

Gestionar 0s recursos para la
operacion adecuada e la
vigilancia en salud pibolica cel
teritorio.

Despliegue para la
implementacion de las fases de
la estrategia oe lavigilandia
besack en conuricad segtn
lineamientos nacionales.

Redlizar asistencias técnicas
articulada con programes de
salud plblicay oras

jas del sector salud
parad desarrollo de
capacidades de eventos de
interés en salud plblicaend
temitorio.

Disponer de equipos basicos
en salud para la educacion en
sdudy para laaplicacion de
vacunas segin esquema PA
en las zonas rurales.

Reslizar jomadas de
sensibiizacion a la.comunided
para lograr acherencia d
pogam anplao ce
Inmunizacion, induyendo
pablacion mgrante.
sobrOomndicar ala.comunidad

ed comportamientoy
prevencion de enfermedades
transmisibles con énfasis en
evetos de interés en salud
plblica para.que logren
condiertizarse sobre e impacto
y d alcance de las mecidas de
prevencion efectives.
Garantizar los recursos
necesat 'ges pgtl)la a.I,emég
it [ poblacion
efgvo diagndstico de ?z/as
patologias cranicas.

Recomendaciones

Concertar acciones
odlectivas entre actores
dlaves para la educacion
sobre prevenciony
detection de eventos de
interés en salud pldlica.

Fortalecer lavigilancia en
los establecimientos con
venta libre de famacos.

Fortalecer la contratacion
0 talento humano en la
red de prestacion de
SENicios de vacunacion
intramural y extra murdl
B_ara laaplicacion de
Pgégoos segn esquema

La creadion de un espacio
de ooordmaclénP/
articulacion oon los
sectores de salud,
aneacion temitorial,
Abitat e infraestructura



Pilar del modelo de
salud relacionado

Componente del
modelo de salud

Senvicios de Salud
-RISS

Eje PDSP 2022-
2031

NIT. 806.005.597-1

Objetivo por eje
estratégico

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

equiposy persondl
desaludy para
resolver oe menera
efectivay con calidad
las necesidades en
salud que recuieren
atendon
espedidlizadaa
través de untrabajo
coordinado en i
integrales e
integradas
tenitoriales de salud.

375

Propuesta de respuesta

Gestionar lo pertinente con los
responsables de la prestacion
Que mejorar

de servicios para
lainfraestructura fisicay
tecnologias para redizar
diagndsticos y menejo
oportunamente.

Mejoramiento de las

goaqdades téonico
ministrativas y financieras de
lared plblica de prestacion de

Servicios de salud
Cepartamental, lacudl

funcionaré con procesos de
facturacion eficaces, centros

de costos de senicios,

acuerdos de tarifas razonables

oon las EAPB, acuerdos de
voluntades que aborden la
contratacion de todos los

senvicios ofertados por las ESE

cumplen con las
Siledt
requeridas, prior
rrunicipios monopdlicos.

Recomendaciones

tartoa nivel
oo

runicipal, que promueva
laformulacion, ejecuciony
evaluacion de eIJroyedos

amejorar & acoeso te
la poblacion a los senvicios
de salud, en municipios

oon mayor carga de
incicadores de mortalidad
infantil, mortalidad en
menores de anco afios,
mortalidad metemay

letaliced por dengue.

Reorganizacion de lared
prestadora de servicios de
salud, que incluya la
conformacion de redes
integrales e integradas de
prestacion de senvicios
individugles funcionando
Segin & modelo de salud
predictivo, preventivoy
resolutivo, como resuitado
de n gercicio
partcpativoy de
concertacion previa.con
los actores de SGSSS,
para la adecuacion
(infraestructura, dotacion,
tecnologias y procesos)
de los serviaos, en
respuesta a los
lineamientos de las ruas
de atencion integyal de
praroaony
mantenimiento, metemo
pevinatal, atencion en
salud mertal y
adkecuaciones
sociocuiturales, de
acuerdo con las politicas
de atencion diferencial a
mdaq;rm wuinerables,
especialmente nifies,
ninos, adolescentes,
gestantes, victimes de
violencia, victimas ol
conflicto armado, efnias,
adulto mayor y poblacion
con discapacidad.



Pilar del modelo de
salud relacionado

Tenitoridlizacion

sodidl, Gobemanzay

Gobernailidad

Integyicad ol Sector
Salud

Teritorializacion

social,
Gobernahilicad

Componente del
modelo de salud

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitariay
transectorialidad.

Participacion
sodial F(;amltﬂ

Cenda,
tecnologiae
innovacion.

Vigilancia en
ud Plblica

Eje PDSP 2022-

2031

e5. Cabio

Imético,
emergendies,
desastresy
panderrias

NIT. 806.005.597-1

Objetivo por eje
estratégico

Reducir los
impectos de les
emergencias,
desastresy el
cabio dimético
enlasaud
humenay
ambiental, a
través de la

On integral

riesgo (como

disponiblidady
a00eso oe las
tecndlogias, y
senviciosen
salud necesarias
para der
respuesta
efectiva atn
nuevo evento

pandémico.

Resultados

esperados por eje

PDSP 2022-2031
Politicas en salud
plbica pera
cortrur ala
mugacony

adaptacion d cambio

dindtico.

Nvel Neciorely
ermtgggsmalw
eparaccs y
%rtaleqdos parala
geston cd
conoainierto,
preverdion y
aencion sectorial e
intersectorial de
emergencias,
Oesastres y
pandermias.

375

Propuesta de respuesta

Desarrollar capacidades d
talento humano de los

rmunicipios sobre los diferentes

indicadores en saludy su
interpretacion

Conformacion de redes

intersectoriales y comunitarias

corformeda por lideres y
actores sodiales parad

fortalecimiento de laviglandia

comunitaria, adaptaciony

mitigacion d carbio dinético.

Realizar asistendiatécnicaa
les secretarias de salud
municipales con  fin de que
adopten e iplemertten la

palitica de participacion sodial
ensaud

Redlizar desarrollo de
capacidades en d talento

humeno sobre laformulaciony

estructuracion de proyectos.

Redlizar asistencias técnicas

de capacitacion y seguimiento

para la acherencia de
protocolos de eventos de
Interés en salud plblica

Informacin y comunicacion en

salud en promocion
evmdt%delRA EDAy

/ reconocimiento de Signos

de dames y difusion de
mensgjes daves.

Informecion en salud parala

promocion y prevencion de

gjfemedad& sensibles d
ime.

Informecion en salud para la
sensibilizacion de la correcta
clisposicion de resiolios
sdlidos.

Recomendaciones

Procesos de contratacion
fortalecidos desde d nivel

garantloajdgjogreﬁmdad
y oportuni B3
tecnologias PICy una
mayor coberturaa nivel
rrunicipal.

Articulacion intersectorial
local y tenitorial con
actores daves,

Fortalecer  proceso de
participacion social en
salud en los municipios y
evaluar € curplimento de
las acciones relacionades.

Gestionar e incertivar a
los municipios ala
creacion de bancos de
royectcs.

Desarrollo de capacidades
ad mejoramento de
as cadenes productivas y
produccion sostenible.
Gestilonar los recursos
para la.operacion
adecuada de lavigilancia
en salud plblica
temtorio.

Eolucacion en salud pera
implementar estrategias
de entomos
amrbientalmente
saludables.

Corunicar a la comunidad
sobred entoy
prevencion
enfermedades
transmisibles con érfasis
en eventos de interés en
salud plblica pera que
logren Eglzonaenuzarze

ed impacto
alczanoe'drgngé1 rr_gdidas e
prevencion efectives.



Pilar del modelo de
salud relacionado

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Integyiad ol Sector
Salud

Componente del

modelo de salud 2031

Gestion teritorial
paala
conformacion R/
Operacion de las
Redes Integrales e
Integrades de
Servicios de Salud
y e cuidadode la
salud.

Cencia, Be6
tecnologiae
innovacion.
soberania
saitaria

Eje PDSP 2022-

Conocimientoen
Salud Plblicay

NIT. 806.005.597-1

Objetivo por eje
estratégico

Establecer la
soberania
sanitariay la
construoaon
colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la
agenda publica
Que pemita
avanzar en la
investigacion,
desan(%l?g
innovaciony
produccion local
Oe Tecnologias
estratégicas en
saludyd
fortalecimiento
deles
dades en

udanvel
nediond y
teritorial.

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Conocimiento
producidoy difundico
Oades

¥0rta|eddas para
preveniré/el atceacnd”g d
[ 0 0
cg%oo enlasaud
plblica.

Dedisiones en salud
plblica basadas en
informecin, g
investigacion
némn%a:j}esa%dlo
adl conodimiento
dentffico loque
incluye reconocer la
cosmovisiony los
saberes propios los

Eomricres

375

Propuesta de respuesta

S(?brmgcar ala.comunidad

e d comportamiento
prevencion de enfermadaées
transmisibles con énfasis en
eventos de interés en salud
plblica para que logren
conciertizarse sobre € impacto
y & alcance de las medidas de
prevencion efectives.

Intensificar las asistencias
técnicas en los municipios
sobre d desarrollo del Anélisis
de Situacion en Salud para
fortalecer € desarrollo de
capacidades con base en los
lineamientos nacionales.

Realizar revision de las
acciones plasmadas en los
planes de acciény PC
municipeles, para revisar la
concordancia con las
problenéticas priorizadas en €
ASS.

Realizar mesas e
concertacion para la

oyeccion de las acciones PIC
oon los diferentes actores en
saludy reglizar seguimiento de
|os acuerdos.

Desarrdllar capacidades d
talento humeno de los
municipios sobre los diferentes
incicadores en saludy su
interpretacion.

Fortalecer d proceso de
Fanjdpaqé_n sodidl ensauden
l0s municipios y eveluir d
cunplimiento
relacionadss.

|as acciones

Realizar asistendia técnicaa
les secretarias de salud
municipales con d fin de que
adopten e inplemertten la

palitica de participacion social
ensaud

Bvaluar y reforzar capacidades
0 conocimientos solre los
diferentes procesos

ocedimentos lecidos en
la Secretarfa de Salud de
Balivar.

Redlizar desarrdllo de
capacidades en d talento

Recomendaciones

Procesos de contratacion
fortalecidos desde d nivel

: Qe
garantloajdgjogreﬁmdad
y oportun B3
tecnologias PICy una
mayor coberturaa nivel
rrunicipal.

Disefiar estrategias de
educacion drigdaa la
mde els
cipacion
social msah%am -

Articular con los diferentes
programes ce la
Secretarfa de salud la
programecion de

tecionesy
asistencias téenicas a los
nmunicipics.



Pilar del modelo de
salud relacionado

Componente del
modelo de salud

Soberania
Sanitaria

Eje PDSP 2022-
2031

Objetivo por eje
estratégico

NIT. 806.005.597-1

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Capacidades
fortalecidas para la
gestion ad
conocimiento en
salud plblica

Soberania sanitaria
fortalecida con
tecnologias
estratégicas en
saludTES.

375

Propuesta de respuesta

humano sobre laformulaciony
estructuracion de proyectos.

Gestionar e incertivar a los
rrunicipios a la creacion de
bancos de proyedtos.

Realiz_zé;g:arrolllode o
capeci en los municipios
de Bolivar sobre d sistema de
gestion de calidad basada en
procesos MPG

Redlizar seguiniento de la
implementacion del sistera.de
0estion de calidad basada en
Procesos MdZG enlos
municipios del departamento
e Bdﬁrar.

Aumentar |a realizacion de
asistencias téenicas unificaes
alos municipios entemes de
planeaciony gestion de la
salud que esten relacionados y
puedan ser abordados end
MmiSmD espacio.
Estandarizacion de historias
dlinicas por curso de vida y por
gaﬁi integrales de atencion en

Redlizar desarralio de
capacidades d talento humano
en salud sobre d carrecto
diigenciamiento de las
historias diinicas y adecuada
e
S Ogicaend certi
g

Redlizar auditorfas de historias
dinicas por cursos deviday
For programes de acuerdo a
as 1itas integrales de atencion

Redlizar desarrollo de
capacidades en d talento
humenoen salud parad

j0 de herramientas
tecnoldgicas.
Gestionar un cbservatorioen d

0 e Bolivar que

permita obtener informacion
gﬂdunasobre indicadores en

Fortalecdimiento de la
herramientatecnoldgica parad
Sistema. de informedion

Certtro Regulador de
Urgendias - CRUE

Recomendaciones

Garantizar & _sen/igg de
intemet y equipos
computo i%ms parala
Sisteatizacion de las
historias dinicas

espeqm jalmente en lazona

Articular con la.academia
y atros sectores la
participacion en proyectos
de investigacion en saud

Fortalecer  contenidoy
visihilizacion de la pagina
web de la Secretaria de
Salud de Balivar,
manteniéndola
actualizaday estable.



Pilar del modelo de
salud relacionado

Trabajo di
oy
oonddgdm dF
equidad para los
d jadores de la

Componente del
modelo de salud 2031

Distribucion del Ee 7. Persondl
geljr&to humenoen  de saud

redistrioucion de

conpetenciasy
trabajo dgny

Eje PDSP 2022- Objetivo por eje

estratégico

NIT. 806.005.597-1

Crear Capacidades
desarr)(gllar consolidadas para la
MECanismos @on teritorial de
para ma]orar la salud plblica.
distribucion,
dsponhlldad
formacion,
educadion
continua, asf
oo, les
%id%
ey trabgjo
dgmydecerte
Talento Humenoen
ISaludfonnadoegrai Se
la gestion i
la salud pidlica.

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

375

Propuesta de respuesta

Realizar desarrollo de

capacidades en € talento

humenoen salud para d
0 de herramientas
Ogices.

g(lltalecer capacidades mdd
igenciamientoy reporte
Sistera.de mforrmcnon deles
variables (?E

identifi poblaaonescm
enfoques diferenciales.

Garantizar € senngg de
intermet y equipos de computo
idoneos para la sistemetizadion
ok las historias dinicas
especialmente en lazona nurd.

Reslizar desarrdlio de
capacidades d talento humano
en salud sobre d cormecto
dligenciarriento de les
historias dinicas y adecuada
dasificacion de la cascada

fis icaend certificado
de(ﬁm(%m

Intensificar las asistencias
técnicas en los municipios

sobre los diferentes protocolos,
Quias, procesosy
nomretividades.

Desarrollo de capacidades o
talento humano en los temes
de las RIAS, escenarios de
scrnjaaon estrategia ETM
jas de practica dinicas

y larutay protocolo de
atenaon avictines de
violencia sexual.

Desarrollo de capacidades
dirigico d talento humeno en
salud de las redes de
prestaciones de servicios de
salud para la atencion
diferencial con distinto

enfoce.

Desarrollar capacioages a
sector salud gue estaen
primera linea de atencion en
guia MHGAP con € fin de
minimizar los riesgos en la
aencion asociada a la salud
mertal.

Optimizacion de les
competencias o talento
humeno en salud oue atiende
laprimera infandia e infancia,

Recomendaciones

Realizadion de asistencias
técnicas unificadas a los
unicipios entemes ce
planeaciony gestion de la
sglud Que estén
relacionados y puedan ser
abordados myel mmismo

€espacio.

Articular con los diferentes
programes de la
Secretaria de salud la
programecion de
Capacitaciones y
asistencias técnicas a los
Mmunicipics.

Secretarias Locales de
Salud con recurso
humano capaditado e
implementando planes de
asistenciatéenica, en
articulacion con d
departamento'y actores
claves odl Sstermg, parad
fomentoy desarrolio ce
Sisterma Obligatorio de
Garartia de laCalidad en
EAPBe IPSde su
tenttorio, asf comown
0ceso de monitoreo de
a calidad de laatendion
ensdud integrado a la
Qestion de la prestacion
de senvicios mii\nchala
antice la gestion
%e garresjtadosgﬁ
abordaje mtennsutmonal

Para prevemry/o corregir

Fortelecer € servicio ce
telemedicinaen la
poblacion rural y rurdl
dispersa para esto se
debe garantizar e acceso
alastelecomunicaciones
enlazonarud y rud

dispersa.



Pilar del modelo de
salud relacionado

Componente del
modelo de salud

NIT. 806.005.597-1

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Eje PDSP 2022-
2031

Objetivo por eje
estratégico

Sabedores
ancestralesy
persondl de salud

propio, reconocidos y

articulados a los
procesos de la
gestion de lasalud
plblicaen los
teritorios.

375

Propuesta de respuesta

con Ia(ijrememantaa_ de?n H
ourso odela
desan'cirgnaneJ
la Resalucion 2350 de 2020,
00D reqisito fundamental
Plgrsa&%s_eleodén_ me e
icas
desarrdllo dey s en
laestrategia AEP y
Mecanismos de promocion de

lasaludy gestion ol riesgoen

salud para esta poblacion, a
|os entes territoriales
municipeles, EAPB e IPS

Fortalecer la contratacion ol
talento humano en lared de
prestacion de servicios de
vacunacion intramural y
extramural para la aplicacion
de hioldgicos segin esquema
PA.

Disponer de wn directorio de
medicos, sabedores
ancestralesy parteras por
grupos énicos y territorios en
d 0 de Balivar.

Formar lideres comunitarios
oon conodimientos basicos en
salud, t%xtjom de aJTdo ipo

, mejorando [as
gragcas wlntt?als
relacionadas d cuidado de la
saludy tratamiento de las
afecciones.

basadoen

Recomendaciones

Reconodimierto de los
contextos y
particularicades de la
poblacion con d fin de
Oesarrollar estrategias
encaminadas a mejorar la
atencion en salud con
enfoque diferencial.

Intervenciones en salud
a los contextos
sodo-culturales.



con Salud Oportunay de Calidad



SECRETARIA
GOBERNACION de Salud

VISION DE SALUD
Q kixxvr

Para el ano 2027 el Departamento de Bolivar, se
destacara por laimplementacion de iniciativasy
estrategias que daran garantia a la cobertura de acceso

y calidad de la atencion integral, intersectorial y -
humanizada en salud publica con enfoque diferencial,
afectando positivamente los determinantes socialesy

ambientales de una manera equitativa, en pro de
mejorar la calidad de vida de los Bolivarenses,
incluyendo acciones etnoculturales en las
comunidades por curso de vida basados en los
principios de la atencion primaria en salud.
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Partiendo de nuestra Vision y la Trasformacion Esperada del Territorio, en este aparte del Plan Territorial de Salud se articularan los objetivos, las metas y las
estrategias vinculadas a los Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031, en armonia con el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud.

De acuerdo con la respuestas y recomendaciones definidas en el Componente de Priorizacion, a continuacion, se hace una relacién y descripcion de los Ejes
Estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica al igual que los Pilares y Componentes del Modelo de Salud Preventivo Predictivo.

Govemmefit

Pueblos
comtunida es X
. étnicas, Cambio Conocimiento
();/obgkgg?rk])g}?gd poblacién Determinantes Atencién climatico, en salud Personal de
o la salud campesina, Sociales de la Primaria en emergencias publica y Salud
Gblica _genero- Salud Salud desastres y soberania
P : diversidades, pandemias sanitaria
condicionesy

situaciones.
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Eje 1. Gobernabilidad y Gobernanza de la Salud Publica

Este eje estratégico del Plan Decenal de Salud Publica fue armonizado con las transformaciones y posibles respuestas de losdiferentes nicleos deinequidad

sociosanitaria al considerar que va transversal a todas las estrategias e intervenciones propuestas en salud, teniendo en cuenta que hace referencia al accionar
del gobierno que esta enmarcado en el Estado social de derecho, estableciendo alianzas, articulaciones, didlogos y mediaciones con los actores sociales, politicos,
economicos e institucionales; en éste sentido, debe tener la capacidad para formular e implementar politicas publicas que garanticen los derechos individuales y
colectivos, aseguren la estabilidad social, politica y econdmica, establezcan acciones gubernamentales efectivas, faciliten los acuerdos sociales y la participacion
en los asuntos publicos.

Permitiendo el correcto funcionamiento del aparato estatal y las politicas que pretende implementar a través de la interrelacion para la gestion de la salud publica
técnica, administrativa, politica y cultural.

La armonizacion de este eje estratégico en el departamento de Bolivar, tiene por objetivo Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestion, y coadministracion
y cogobierno en un didlogo armdnico con las formas organizativas de los pueblos y comunidades, organizaciones ciudadanas, sociales y comunitarias, a través del
liderazgo y la generacién de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e integradas para el logro de resultados en salud, segun la naturaleza de los problemasy las
circunstancias sociales del territorio. Al igual que la gobernanza para para alcanzar redes integradas de servicios de salud, con un modelo de atencién centrado en
las personas y las comunidades, requiere de cambios en la regulacion de diferentes relaciones o procesos.

Las estrategias relacionadas con este eje y partiendo de nuestra apuesta en salud para el plan territorial estan relacionadas con:

Desarrollo y fortalecimiento de capacidades para la planeacion integral en salud y la gestion territorial en el marco del Modelo de Salud preventivo, predictivo
y resolutivo basado en Atencién Primaria en Salud - APS.

Promocion de capacidades y mecanismos para la gobernanza en salud publica y la incidencia sobre los determinantes sociales de la salud desde las
diferentes instancias intersectoriales del orden nacional y territorial.

Mecanismos de coordinacion, dialogo y concertacidn con estructuras propias de los pueblos y comunidades indigenas para la gobernanza en salud publica.
Mecanismos de coordinacion, didlogo y concertaciéon con comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales, Palenqueras, Rrom y Campesinas para la
gobernanza en salud publica.

Disefio e implementacion de estrategias para la transversalizacién de los enfoques diferencial, de género y diversidad, curso de vida, salud familiar y
comunitaria y psicosocial para pueblos y comunidades.
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La estrategia del departamento para implementar mecanismos fortalecidos para el ejercicio de la Rectoria en Salud, estan relacionados con el desarrollo de
estrategias para la conduccion y articulacion sectorial e intersectorial, la regulacién, la conformacion y operacion de redes integrales e integradas territoriales de
servicios de salud y la rendicion de cuentas.

Para los pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+y otras poblaciones, el departamento le apuesta a la generacion y fortalecimiento
de espacios para la participacion de personas y colectivos diferenciales, de género y diversidad y para pueblos y comunidades étnicos acordes con sus procesos
politicos y organizativos Conformacion y fortalecimiento de las instancias organizativas para la participacion de la poblaciéon de economia popular y comunitaria,
pueblos indigenas y otros grupos de proteccion especial.

Nuestras acciones para dar cumplimiento a este eje estan orientadas a fortalecer capacidades en los funcionarios del sector salud en el ejercicio del derecho a la
participacion y Fomentar los procesos de rendicion de cuentas y control social respecto a la ejecucion de recursos de salud en el territorio.

Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesina, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicion y/o situacion

Teniendo en cuenta los objetivos y resultados esperados de este eje estratégico, con las diferentes estrategias planteadas en el departamento de Bolivar, se ha
armonizado partiendo de que describe las estrategias en relacion con los procesos de planeacion integral en salud y gestion territorial para la garantia del derecho
fundamental a la salud para los pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres victimas de violencia de género, poblacion LGBTIQ+, victimas del conflicto
armado, poblacion en situacion de calle, poblacion con discapacidad, poblacion migrante y otras poblaciones con vulneracién por equidad, condicién y/o situacion,
las cuales se encuentran fundamentadas en el didlogo intercultural, el reconocimiento de la diversidad cultural-social y los derechos humanos, como conceptos
centrales para la respuesta en Salud Publica.

Las estrategias le apuntan a Desarrollo de capacidades institucionales, sectoriales, intersectoriales y comunitarias para la transversalizacion del enfoque diferencial,
de género y diversidad, curso de vida, salud familiar y comunitaria, psicosocial y el reconocimiento y respeto por los sistemas de conocimiento propio de pueblosy
comunidades étnicas y campesinas en la planeacién, formulacién e implementacién de planes, programas y estrategias orientados a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Desarrollo de acciones que promuevan la transversalizacion de los enfoques para la implementacion de politicas publicas, planes, programas y proyectos en salud.
Identificacién, reconocimiento, fortalecimiento, promocion y garantia de la participacion como derecho e incidencia de personas y colectivos en los procesos de
planeacion, implementacién, seguimiento y evaluacion de politicas pablicas, planes, programas, proyectos e intervenciones en salud.
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Generacion de respuestas intersectoriales para la reduccion y eliminacién de situaciones de inequidad social, étnica y de género en el territorio. Identificacion,
disminucidn y superacion de barreras de acceso a la atencion integral en salud de personas y colectivos. Reconocimiento y legitimacion de los espacios e instancias
de dialogo y concertacion para para la construccion colectiva de sistemas propios, através de saberes, practicas y conocimientos de y con las personas y colectivos.
De igual manera el departamento de Bolivar le apuesta a priorizar dentro de los planes territoriales de salud acciones para la prevencion de las violencias por
razones de sexo y género y la atencion integral en salud a las mujeres, adolescentes y nifias victimas de violencias y el desarrollo de acciones de sensibilizacion y
capacitacion del talento humano en salud sobre el enfoque de género.

Para la poblacion con Discapacidad, fortalecer la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (inclusién, implementacion, evaluacion) en el Plan de
Intervenciones Colectivas, de acuerdo con lo establecido en la Resoluciones 518 de 2015y 3280 de 2018; como una herramienta que permite articular las acciones
individuales, colectivas e intersectoriales para garantizar la inclusion social de las PCD, sus familias, cuidadores y redes de apoyo al igual que la promocién del
disefio e implementacion de politicas, planes, programas y proyectos sectoriales e intersectoriales dirigidos a la garantia de los derechos de las personas con
discapacidad.

Para la poblacion campesina se realizara fortalecimiento de los mecanismos de participacion de las organizaciones campesinas y sus diferentes expresiones de
interés en los Consejos de Planeacion Territorial.

En cuanto a la Poblacion de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Intersexuales Y Con Orientacion Sexual, Identidad Y Expresion de Genero Y Caracteristicas
Sexuales Diversas LGBTIQ+ Identificacién, reconocimiento de las organizaciones sociales de mujeres y LGBTIQ+ del territorio en los procesos de planeacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas, planes, programas, proyectos e intervenciones en salud.

Para la poblacion migrante Promocion de estrategias de comunicacion intercultural para el desarrollo de capacidades para el cuidado integral de la salud, los riesgos
en salud publica, reconociendo los saberes de las personas migrantes.

Desarrollar, implementar, adecuar y mantener las fuentes y sistemas de informacion e indicadores de gestion, para la incorporacion de los enfoques diferenciales,
género-diversidades, pueblos y comunidades étnicas, la identidad cultural y diferencial al elaborar el ASIS con las metodologias e instrumentos definidos por este
Ministerio, asi mismo incorporar informacion de los sistemas propios en salud, socio cultural y diferencial en los Andlisis de Situacion de Salud territoriales, que les
permita comprender y ampliar el conocimiento de la situacion de salud de estas comunidades de manera conjunta que sera insumo fundamental para la planeacion
territorial en materia de salud publica de estas comunidades.

Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud
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De acuerdo al objetivo de este eje que es transformar las circunstancias injustas relacionadas con peores resultados de salud de la poblacién, mediante la definicion
de acciones de caracter inter y transectorial en los planes de desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la reduccion de brechas sociosanitarias.

Se plantean las siguientes estrategias de armonizacion de acuerdo con las metas y apuesta en salud del Departamento de Bolivar, gestionar los mecanismos
administrativos, financieros y de pertinencia sociocultural, para disminuir las barreras de acceso en salud respecto a la atencion a los nifios, nifias y adolescentes,
en particular en escenarios de vulnerabilidad socioecondmica para la permanencia escolar que incluya los pueblos y comunidades de acuerdo con sus planes de
vida o el que haga sus veces.

Garantizar la continuidad entre las acciones de prevencion del riesgo en salud, de atencion y rehabilitacion integral. Seguir la ruta integral de atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la poblacién materno -perinatal (resolucién 3280 de 2018) o los lineamientos
que hagan sus veces. Promover la restitucion del tejido social y los lazos de confianza entre las poblaciones, pueblos y comunidades y la institucionalidad en salud,
con el &nimo de favorecer los procesos de participacion social, en el proceso de Planificacion Integral para la salud, y en los &mbitos micro territoriales. En escenarios
donde coexisten procesos de desmovilizacion y reincorporacion, se sugiere, apoyarse con estrategias de convivencia, que posibiliten la generacion de procesos
comunitarios convergentes.

Eje 4. Atencién Primaria en Salud

La armonizacion de este eje nos permite desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigidas a promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la
salud de la poblacién, en escenarios como ciudades, espacios periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros entornos donde las personas y colectivos desarrollan
la vida cotidiana, aportando a la garantia del derecho fundamental a la salud. Desde el departamento de Bolivar le apostamos a organizar la prestacion de servicios
de salud en redes integrales e integradas territoriales bajo un modelo de salud predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado en la Atencién Primaria en Salud -
APS con criterios de subsidiaridad y complementariedad.

Eje 5. Cambio Climatico, Emergencias, Desastres y Pandemias

Desde el punto de vista de la salud puUblica, los desastres tienen la capacidad de alterar de manera grave las condiciones sanitarias de una poblacién, afectando
los indicadores de desarrollo y capacidad de respuesta de los sistemas afectados. Por este motivo se eligié este eje en la armonizacién de las transformaciones 'y
posibles propuestas de respuesta, las estrategias planteadas desde el departamento de Bolivar, van encaminadas a la gestion integral en emergencias y desastres,
la proteccion de individuos y colectivos ante los riesgos de emergencias o desastres que tengan impacto en salud publica. Al igual que, la preparacion ante futuras
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pandemias que busca fortalecer la estructura necesaria para dar respuesta efectiva a un nuevo evento pandémico, para lograr la apropiacién de los procesos
necesarios en los periodos pre e inter pandémicos y realizar las acciones de preparacion y respuesta.

Participacion en las instancias de orientacién y coordinacion del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, e incorporar las acciones del sector salud
en los instrumentos de planificacion, tales como, Planes de Gestidn del Riesgo y Estrategias de Respuesta a Emergencias.

Promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad, considerando que actualmente es una prioridad lograr la participacion efectiva, Asi
mismo, garantizar para la materializacion de los diferentes proyectos de desarrollo dirigidos a la comunidad, el abordaje de las necesidades y las propuestas para
el disefio, implementacion, seguimiento y evaluacioén de politicas, planes y programas en salud publica, de tal forma que describa las realidades poblacionales y
territoriales para la toma de decisiones basada en evidencia. De igual forma desarrollar estrategias de comunicacion, educacion para el cambio de comportamiento
y de accion colectiva que favorezcan la trasformacion de la cultura de seguridad social en salud y promover los entornos saludables y protectores.

Fortalecimiento de las capacidades del Talento Humano en el acceso y uso de la oferta actual de informacion publica de salud y de otros sectores. Finalmente
Fortalecer las herramientas y sistemas de informacion en salud piblica y salud ambiental, para su andlisis y la toma de decisiones y gestionar el fortalecimiento de
los sistemas de informacidn en el marco de las particularidades territoriales para la intervencion de los determinantes socioambientales de la salud.

Eje 6. Conocimiento en Salud Publica y Soberania Sanitaria

Las estrategias establecidas para la armonizacion de este eje, tienen por objetivo fortalecer las herramientas y sistemas de informacion en salud pdblica y salud
ambiental, para su andlisis y la toma de decisiones, asi mismo la gestion y fortalecimiento de los sistemas de informacién en el marco de las particularidades
territoriales para la intervencion de los determinantes socioambientales de la salud con mecanismos e instrumentos para la transferencia, difusién y uso de la
informacion y evidencia generada como insumo para la gestion de politicas, planes, programas, proyectos en salud y toma de decisiones.

Disposicion de la informacién como bien publico mediante el acceso a través de bibliotecas virtuales, repositorios virtuales y demas servicios e informacion, con el
respectivo Analisis de la informacién que permita la comprension de las condiciones de salud de la poblacién y sus determinantes sociales a nivel territorial.
Fortalecimiento de los sistemas de informacién necesarios para la gestion de la informacién en salud pdblica, incluyendo alertas tempranas al igual que el
fortalecimiento de las capacidades del Talento Humano para un adecuado proceso de produccion, organizacion, depuracion y reporte de la informacion en salud
publica.
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Eje 7. Personal de la Salud

Teniendo en cuenta que el Talento Humano en salud se constituye en un actor fundamental de la salud publica a nivel territorial para avanzar hacia la garantia del
derecho fundamental a la salud, el departamento mediante la accion sectorial e intersectorial de los determinantes sociales de la salud tendrd una mayor cobertura
y acceso al sistema de salud, este eje estratégico fue armonizado con una de las transformaciones identificando la definicion de estrategias territoriales e
intersectoriales para la mejora de la disponibilidad y distribucion del talento humano en salud, con énfasis en los que realizan acciones y gestion de la salud publica.
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TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

Fortalecimiento del proceso de coordinacion y articulacion intersectorial, a través del funcionamiento eficaz y eficiente de las mesas intersectoriales de
primera infancia, infancia, adolescencia y familia (MIIAF) y de las mesas de participacion de nifias, nifios y adolescentes de los municipios, con secretarias
operativas robustas y empoderadas para la gestion de planes, programas y proyectos en el marco de la politica departamental pUblica de primera infancia,
infancia, adolescencia y familia, articulados con el plan de desarrollo Bolivar me Enamoray plan de accion de la MIIAF departamental.

Intervenciones de educacién y comunicacion en salud efectivas, con mayor cobertura en territorios de alto riesgo, que desarrollen capacidades en la
comunidad de acuerdo con su entorno y caracteristicas socio culturales, permitiéndoles identificar e intervenir los factores de riesgo ambiental, signos 'y
sintomas de alarma de enfermedades como el dengue, IRA y EDA.

Operativizacion del sistema de Informacion para el Desarrollo Integral a la Primera infancia - SSDIPI, garantizado a través de la estandarizacion e
implementacion de un proceso de gestion de las alertas que garantice la interoperabilidad entre los diferentes actores del SGSSS.

Conformacion de redes integrales e integradas de prestacion de servicios con adecuacion para la implementacion de las RPMS y RIAMP, procesos
prioritarios asistenciales en los servicios de atencion del binomio madre e hijo, alcanzando de manera progresiva estandares de acreditacion, mediante el
posicionamiento de la estrategia de auditoria para mejoramiento de la calidad de la atencion en salud.

Aumentar la cobertura de redes intersectoriales y comunitarias con madres gestantes y lactantes para el fortalecimiento de la estrategia de los primeros
mil dias, con enfoque de atencion diferencial.

Fomento de la participacion de nifias, nifios y adolescentes en la identificacion de problemas y toma de decisiones para el mejoramiento de sus condiciones
de salud y calidad de vida, con municipios empoderados en la formulacion y ejecucién de proyectos articulados con el sector educativo y evaluacién de
resultados obtenidos.

Intensificacion y mejoramiento del monitoreo a las intervenciones de deteccion tempranay proteccion especifica y acciones de atencion integral de eventos
de interés en salud publica que afectan la infancia y la nifiez, con énfasis en las principales causas de morbilidad y mortalidad.

Fortalecimiento de la gestion del PAI para lograr coberturas Utiles de vacunacién en municipios con mayor mortalidad infantil y en menores de cinco afios.
Fomento de la inclusion de familias residentes en municipios con alta prevalencia de desnutricion, en proyectos productivos del sector agrario (UMATA).
Promocion de la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida, mediante el aumento de IPS publicas y privadas certificadas en la estrategia
de Instituciones Amigas de la Mujery la Infancia (IAMI) y la puesta en marcha del proyecto de implementacion de salas de lactancia materna en el ambito
laboral de empresas que cumplan con criterios normativos.

Optimizacion de las competencias del talento humano en salud que atiende la primera infancia e infancia, con la implementacion del curso de manejo de
la desnutricion aguda, basado en la Resolucion 2350 de 2020, como requisito fundamental para la seleccién por parte de IPS publicas y privadas y
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desarrollo de capacidades en la estrategia AIEPI y mecanismos de promocion de la salud y gestion del riesgo en salud para esta poblacion, a los entes
territoriales municipales, EAPB e IPS.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2061

Damdlarmpmobd&syhderazgopaalaoogesﬂm y coedirinistracion y cogoloiemo en un didogo amdnico oon las formres organizatives ce los pueblasy

oonunidades, organizadiones audacanas, sodiales y comunitarias, a traves ddl liderazgo y la generacion de alianzas, acciones conjuntas, articulades e integracks parad
logro de resultadios en salud, segtn la netLraleza ce los prolerresy las drcunstandias sociales ol teritario

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Enticedes Teritoriales Depertamentales, Distritales y Muniapales oon mecanismos o - ‘o - ;
fortaeridos parad eerdo ce IaRectmamSalui Fortaledinmiento de capacidades téonicas parad ejerdido e la rectoria en sdud
Ele 1 METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222081

Gobernabilidad ) o) g s Emdajesmﬁmd&sdqmarrerﬁesydsmtdesmmmuapglgmm e organizaciones de bese camLnitariay estructuras o formTes

y Gobernanza g jiir proverientes de saberes populares, tradidones cUiturales, y sberes propics e (05 y comunicades étricas con parte i la red integyal € inteyrac:

de la Salud teritoria de saud segn cisposiciones ol Miristeno de Saludly protenidn Social
Publica PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO OOVPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
Ineryickl i Sector Salud Caliced e irgpecrin, viglandiay contrd, Sisterva Crico plblico c informedicnen

saludy Fortaleamiento de la autoriced sanitariay trarsectorialicecl

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
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etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Reducir la tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afios.

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa ok mortaliced por EDA en nifios y nifies menores de 5afios (x 200000 menores de 5aios) 536 por 100000 menores de 5 afios
VM&%%%W VALORESPERADOARO1  VALORESPERADOANO2  VALORESPERADOAND 3 VALOR ESPERADO AND4

516 por 10000 menoresce5 - 531 por 1000 menoresce5 526 por 10000 menoresce5 521 por 10000 menoresce5 5,16 por 100000 menores ce 5
ancs arncs ancs afcs afcs

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Trarsformar las dircunstandias injustas relacionades resuitados o salud de la poblacidn, mediante la definicidn de acciones de carécter inter'y transectorid en
los planes de Iotemtmd aond finde avarzar en la reduoadn de breches sociosanitarias.
: RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Xt M |
Gesﬂmdelosrrew'lsm soluciones altematives de cLidac integyal en
saneamiento basico, agua potable, calidad dd aire, la tenencia responsaole de animeles
Eje 3. Integracion a cuicedo ddl abiente y lasalud en  maroo e la adeptacion d obmmaycbprodmmanrml sar la transicion energitica {;BIB, Iageshon
Determinant carhio dinético de proclctos uinricas, la nmouliced segura, saludeble y sostent
elerminantes mdemedemchbmm@omsﬂwtenerrbmaﬂm osfaaones
Sociales de la sodoouiturales dd tenitaio
Salud METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222031

A23L d 100%ck los Departarentos, Distritos y MLnicipios o Pais integran en su Planes de Desarrallo Teritoriales estrategias pera afectar de manera positiva los
determinentes sociales de la salud en sus teritarics.
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PILARES DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIMOYY PREDICTIVO CONMPONENTE DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
Fortaledmiento ok la autoriced Saal I'tﬂédla E/dtla sectoridiced
. : . . Participecion social en
Redkes integyales € integraoes c sencias e salud Gestion teritorid paalamfmrmgalﬁcmdmcblasRed&s Integrales e Integracks
de Servicios ce y d cuicbdo ok lasalud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Implementar efectivamente los procesos de gestién de la salud publica e intervenciones colectivas, en
donde se promueva la equidad, la accesibilidad y la calidad en la atencion en salud, abordando los determinantes sociales.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencién Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Reducir la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios

>

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa ok mortdliced por IRA en menores de 5 aios 14,28 por 200000 menores de 5afios
VALOR ESPERADO VALORESPERADOARO1  VALORESPERADOANO?  VALORESPERADOANO 3 VALOR ESPERADO AND4

CUATRIENIO
1408 por 100000 menoresde5 1423 por 100000 menoresce 5 1418 por 100000 menoresde5 - 1413 por 100000 menoresce5 - 14,08 por 200000 menores ce 5
anos anos anos afos ahos

Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031
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OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Reduair los inpectcs de las emergendias, desastres'y € carrhio dinrétioo en lasalud hueraly amhientdl, a traves de la gestion integral o riesgo oo Lnproceso
propencke por la segurided sanitaria, € bienestary Ia(%licbd devidh ck las persores, mmadgob laformuladidn ejewci(%,su segjmertoye\a%m e politicas, pla?”g
programes'y proyects; Y fortaledienco la deteccion, atenoidn'y los mecanisimos de disponibiliobdy acoeso de las teonologias,  servicios en saludl necesarias para dar
respuesta efectiva arienta la formuiaddn, ejecucion, seguimentoy evaluadion de politices, planes, programesy proyectos,  fortalecer la detecddn, aterddn'y los
mecanismos ok disponihilided y acceso a las tecnologias en slud necesaria para. dar respuiesta efectiva a Ln nuevo evento pancrico.

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Eje 5. » o o o . _ Desa‘rd_locbrmca*isrr_mfﬂael fortaledimiento ck la.conduodidn y artiauladdn
Cambio Paliticas en salud pidlica pera contrifouir a la nritigecion'y adeptadon d cabio _ Sectorial e intersectornial, la reguladion, la.conformredidn y operacion de redes
limati diratico. integrales e integracss termitoriales de servicios ce salud y larencicion de auentas
climatico, oonforre a las competencias establedids.
emergencias,
desastres y METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

pandemias AR se estableceran end 10000k los Departaentosy Distritos, Sistermes de derta terprana para la identificaddn del riesgo por € canrbio diréticoy la posible
wineratilliced ok la poblacién desce un enfooe tenitorid.

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Integyickd del Sector Salud Vigilancia en Salud Plilica

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Adoptar ejes estratégicos y lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud para la implementacion de la
Politica de Participacion Social en salud en el Departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios

de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Reducir la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
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INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS linea base
Tasa ok mortaliced por IRA en menores e 5 aics 14,28 por 100000 menores de 5afios
VALOR ESPERADO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4

CUATRIENIO

1408 por 10000 menoresce5 - 1423 por 100000 menores g5 1418 por 100000 menores e 5 14,13 por 100000 menores e’ 5 1408 por 100000 nenores e 5
ahos ahos ahos ahos ahos

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Desarrllar acciones sectoriales e intersectoriales dirigides a promover la salud, prevenir la.enfermreced y recuperar la salud ok la poldlacidn, en escenarios como duckedks,
espacios perirbencs, rurales, tamitarics incigenes y atros entomos donce las mgﬁ&ﬁmd&a‘rdlm lavida catidiang, aportanchb a la gerantia odl deredho
funcbmentd ala

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Agentes del sisterma. de salud que garantizan € acoeso de la poblacion con criterios de Fortalegimierto de - I L
Al e i ot - capacidades institucionales y comuritarias para e desarrallo de laAPS con
longitudinalidad, continuidad, puerta de entradk, erfocues _famhar?/cmumtano 00N a0CioNes, ones terfitorializacs, Lriversales, sisernéticas, sy partcpatives bejo tn

ie 4. universales, sistenrdticas, permenentes y participativas bajo un enfoque fammliar y comunitario o .
AtEJr?c?én fundaimertadoen la Aencion Pimeria en Salud - APS erfouefaniliry comunitario
Prlmana en METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Salud AL ¢ 80%¢e las necesicides en salud e la potiacién Colortiana.se resueiven en el rivel pinerio de atendén ensaud
PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
Redes Integrales e Integrads de Senvicios de Salud Gestion teritorial para la conformacion y operacion de las Redes Integrales e Integradas de

Servicios de Saludy € cuidado de la saludl
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencién primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios

de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Disminuir a 9 por 100.000 menores de 5 afios la tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa ce nortaliced por desnutriddn en menores de 5 afios 1350 por 200000 menores de 5afics
VALC%%%:EE\%DO VALORESPERADOARO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALOR ESPERADO AND4
~ 123/ pr 10000 meoresce 11,25 por 100000 menoresde5 10,125 por 100,000 menores ce ~
9 por 100000 menores de 5aios 5 205 e 5 oS 9por 100000 menores de 5aios

2. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+ Articulacién intersectorial local y territorial con actores claves.
Realizar caracterizacion por municipios de la poblacion afiliada por parte de las EAPB.
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+ Capacitar al personal de salud en los protocolos y guias de atencion para un correcto diagndéstico y manejo de las enfermedades crénicas no
trasmisibles.

+ Garantizar los recursos necesarios para la atencion integral de la poblacion y el efectivo diagndstico de las patologias crénicas.

+  Gestionar lo pertinente con los responsables de la prestacion de servicios para mejorar la infraestructura fisica y tecnologias para realizar diagnosticos y
manejo oportunamente.

+  Fortalecimiento de la adherencia a los estilos de vida saludables en todos los entornos cardiovascular y metabdlica.

+  Garantizar la disponibilidad y oportunidad de los medicamentos en las zonas urbanas y rurales por parte de las EAPB.

+  Mejorar las vias de acceso para facilitar el desplazamiento de las personas a los servicios de salud.

+  Fortalecer el servicio de telemedicina en la poblacion rural y rural dispersa para esto se debe garantizar el acceso a las telecomunicaciones en la zona
rural y rural dispersa.

+  Gestion ante la academia para la formacion del egresado en pregrado y posgrado acorde con la realidad de la situacion de salud pdblica departamental y
nacional y acuerdos para el fortalecimiento de los procesos de capacitacion de los profesionales que trabajan en los prestadores de salud.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 20222031
Desarrollar capacidaces y liderazgo pera la cogestion, y coedrinistracion y cogobiermo en un didlogo armnonico oon as formres organizatives de los pueblosy
comuniceoks, organizaciones o{mjams, sociales y comunitariss, através ol I%:jerazgoy la.generacion de alianzas, actiones conjuntas, articulacks e integracks parad
logro de resuitadios en salud, segin la naturaleza e los probleresy las dircunstancias sociales i tenitoria

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

: L L ” - Promoan de capecidades y mecanisnos para la.gobermanza en salud plblicay la

W%M;Wﬁanmgdﬁsm% ol mmapead Moo o et frasel o

Eie 1 para instandias intersectoriales o arcken rediordl y tamitorial

Gobernabilidad IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022:2031
y Gobernanza  A2g1 d 100 % las Entickdes Tenitoriales def arden depertarenta), distital y munidipal hen desarmollacho procesos de ajuste instituardl pera el fortaledinierto o las
de la Salud capecidades ck la atoriced sanitaria.y la apropiacidn temitania ddl nooko de salud besado en la atenadn primeria
Publica PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO

Tertitoriaizacién sodid, qobemenzay goberratliced Gestién teritorial perael cLiceco ce lasalud
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Piblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Reducir Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en poblacién entre 30 y hasta 70
afios

INDICADOR DE VETA ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa ce nortaliced prenretura por enfermredades no transmisibles en poblacién entre 'y hesta 70 afios 201 por 100,000 hebitantes entre los D a D afics
VM&%%%W VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4

197 por 100000 hebitentes entre 200 par 100,000 hehitantes entre 199 por 100000 hebitentes entre 198 jpar 100,000 hebitantes entre 197 por 100000 hebitentes entre
losDaaos los DaDafios lsDaVas lsDaDas los DaDafios

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Trarsformer las circunstancias injustas reladorm(bissg"mmfnxes resuitados de salud de la pablacién, mediante la definicidn de acciones de carécter inter'y trarsectoria en
los planes de lo tamitorid, oon d fin de avanzar en la reducdidn de breches sociosanitarias.

Eje 3. RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022:203L ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
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Determinantes Caracterizacion y gestion ce las opoiones de intervenoion respecto de las condiciones ce
. - saud, amhiente ce trabgjo U ooupadion aLie se relacionan con peores resultados en la

Sociales de la Entomo econarion favoretie pera la saud saudly lawineracion de lapoblacicn, en partiuder en lo reaciorect oon provesos db
Salud sdlud mental, enfermeckdes transmisibles y enfermedides notrasmisibles,

IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
A 2R las Entidades Munidpeles, Departamentales y Distritales responden a las necesidades en salud ok la poldladion con participedion ok los actores estratégioos cd
s
PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
. Tenitorializaoion sodial, gobemarzay gobermetaliced Gestion temitorid pera d auidedo ce la salud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Implementar efectivamente los procesos de gestién de la salud pUblica e intervenciones colectivas, en
donde se promueva la equidad, la accesibilidad y la calidad en la atencién en salud, abordando los determinantes sociales.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Reducir Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en poblacion entre 30 y hasta 70
afios

INDICADOR DE METAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa e mortaliced pranetLra por enfermedackes o transmisibles en pollacién entre 'y hesta 70 afics 201 por 100,000 hebitantes entre los D a 70 afics

VALC%RA%:EE\"O : VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO AND 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO AND 4



375

NIT. 806.005.597-1

197 por 200000 hebitentes entre - 200 por 200,000 hebitantes entre - 199 por 100000 hebitentes entre 198 par 100,000 hebitantesentre 197 por 100000 hebitentess entre
los Va7 Maics los DaMafis losPaMais los DaMaiios los DaMafis

>  Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigides a promover la salud, prevenir la. enfermreced y recuperar la salud ok la pollacidn, en escenarios como duckedks,
espacios periurbencs, rurdes, termitorics indigenes y otros entomos donce las persones y colectivos desarrdlian lavida cotidiane, aportando ala garantia ol deredo

] fundaentd alasalud
RESULTADOS ESPERADOS POR ZEg)E ESTRATEGICO DEL PDSP 2022- ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
e T ek DTt wm&fm@&e Conformecicn o las Redes Integrales e Integracs Tertitorikes ce Salud con bese enla
' jo N mocklo ce salud precicivo, preverntivo resolutivo furcbentado en aplicacion de ariterics detenminantes induyendo e reconoainiento de las condidiones e
Eje 4. la Aleroion Pineriaen Salud - APS oon diterics e sbsidiariced y vickay salud de persores, failias y comLinickes bejo liderazgo e las Enticbdkes
Atencion conpleentariedad Temitoriales Departaentales y Distritales.
Primaria en IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2081
Salud

A2%L d 100%ck los Departaentos y Distritos tendrén en operadion uraured integrd e integradia teritanid de salud - RIITS confomre d mooko de salud preventivo,
predicivoy resalutivo besado en la Atenain Priraria en Salud - APS.
PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO
Redes Integrales e Integradas de Senvicios de Salud Fortalecimiento del nivel primerio con Eouipos Bésicos de Saludy Centros de Atencion Primeria

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencién primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
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etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Disminuir la Prevalencia de caries en primera infancia, en infancia y en adolescencia.

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
33,84% Primera Infandia
Prevalencia ck caries en prinera infandia, eninfandaly en adolescencia. 37,46 % Infandia (12 afios)
44,49 Y%~ddlesoendia (15 ahos)
VALC%%%:EE\%DO VALORESPERADOARO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALOR ESPERADO AND4
32.84%Primera Infancia 335%% Primera Infandia 33,34%Primera Infancia 33,09%%Primera Infancia 32.84% Primera Infanda
364 Irfarvia (12 afcs) 37,2 %% Infarvia (12 61) 3% Y Infartia (12 afice) 3,7 % Infartia (12 a1 3645 Irfervia (12 afcs)

A 4% Adoescencia (15ahs) 2449 '/iAddescerdia (15anos) 4449 Y%Addlesoendia (15ah0s) 4449 %Addlescencia (15 ancs) 44, 4%%Adolescencia (15 anos)

3. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+ Intervencion de los factores de riesgos socio-culturales a partir de la adopcion e implementacion de una politica de salud mental y drogas sancionada por
ordenanza, donde se fortalezcan los espacios de participacion, coordinacion y articulacion intersectorial de salud mental y optimizacion de las atenciones
de las victimas de la violencia con aumento en la oferta de servicios de atencion en salud mental e IPS cumpliendo con las atenciones de psicologia,
psiquiatria, neurosicologia, apoyo diagnostico y terapéutico en salud mental incluyendo la rehabilitacion e inclusion social.
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+ Respuesta institucional especifica y con mayor efectividad orientada con base a la identificacién y caracterizacion de los trastornos mentales, consumo de
SPA'y epilepsia con priorizacion territorial.

+  Realizar intervenciones de educacidn y comunicacion en prevencion de la conducta suicida y prevencion del consumo de SPA en docentes y poblacion
adolescente.

+  Generar alianzas publico-privadas para el fortalecimiento de las redes integrales e integradas de prestacion de servicios de salud con énfasis en el
mejoramiento de la oferta para la atencién de la salud mental

+  Brindar acompafiamiento y monitorear las intervenciones de deteccion temprana y proteccion especifica de la atencion de salud mental.

+ Desarrollar capacidades al sector salud que esta en primera linea de atencion en guia MHGAP con el fin de minimizar los riesgos en la atencion asociada
a la salud mental.

«  Promover la conformacion de los dispositivos comunitarios especialmente los ZOE (zona de orientacion escolar) en las Instituciones educativas.

+ Avanzar en la optimizacion de la estrategia de familias fuertes con mayor cobertura en los territorios con mayores factores de riesgos identificados asociado
a la salud mental y al consumo de SPA.

+ Avanzar en la optimizacién de los grupos de ayuda mutua con pacientes diagnosticados con trastornos de problemas de salud mental.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Trarsforrar las cirounstancias injustas relacionades wmjmbscbﬂwcblapdjaam nmediante la definiddn de acciones de carécter inter'y transectorial en
los planes de lo id, oon d fin de avanzar en la redocion de breches sodicsanitaries.

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

. . - A e Generadidn de procesos de teitorios en salud e penitan la gestion parala
Territorios salucebles arﬂajwasylgrgjlg‘?am lapez, laconvenca pecificd. e i prsitva cetemirertes sociales y avance n la ga"amatﬁsn derechoallasalud
Eje 3 y liore de vidlendias por laviday la pez.
Determinantes METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

Sociales de la  AZBL d 100%dk los Departarrentos, Distritosy MLnidiios ol Pais intiegran en su Planes de Desarrdllo Teritoriales estrategies pera afectar de menera pasitiva. 1os
Salud ceteninantes sociales o la salud en sus tantonics

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

. . : - Gestidn teritorid pera la confomredidn y gperadion ce las Redes Integrales e Integrades
. Redes integrales e integradas de servicios de salud ok Servicios ce SAudy d cLickcb de la salud
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Incluir saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa en los servicios
de salud ofertados en el territorio, con enfoque etnocultural.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencién Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Implementar en un 100% la Politica Pablica de Salud Mental adaptada al territorio y aprobada mediante
ordenanza en el Departamento de Bolivar.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Poroentaje ck la Implementadién ce la Politica PUblica de Salud Menta adsptach d teritarioy goroech
mediante ordenarza en € Departaento de Bolivar. 0%
VALC?;EF?IF;\:TQDO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ARNO 4
100% 2% 2% 2% 2%

>  Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031
Desarrallar acciones sectoriales e intersectoriales dirigios a pramover la salud, prevenir la enfermneckdy recuperar la salud de la pololacidn, en escenarios oo diucacks,
espacios periurbancs, rurdles, tamitarics indigenes y airos entomas doncke las persones y colectivos desarrallan lavida catidiane, gportando ala garantia o deredho
fundamenta a lasalud
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Eje 4.
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Atencién Agenttes cd sisterra de salud que garantizan € acoeso dk la podlacion oon aritexics
X tencion - B lorgjudreiced, corivichd pera ceertiach e amer o Gestn tenitoral pera el cuickc de lasalud besedo en laatendién primariaen
rimaria en ; - : -
00N acoiones, niversales, sistenaticas, pemenentes y partioipetives kejo tnenfoope salud
Salud farnllarycxmnMOfLmbrrertabmlaAtemm Pnrrmaen Salud APS.
METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

A 231 d 80%ck las necesidades en salud de la poblacién Colonhiana se resueven end nivel prinvario ok atendidn en salud.

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
R Senidi la. conformredion LﬁoaaamdelasRedesIntegalese
Integrales e Integraces d Servicios e Salud ntajagr?bSemoos yd auickdo ce lasdud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencion primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Implementar en un 100% la Politica Pablica de Salud Mental adaptada al territorio y aprobada mediante
ordenanza en el Departamento de Bolivar.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Porcentge ce la In'demtmmcblanmmRﬂmdeSalLﬂNmaamtafad tenitarioy gorobeda %
mediante orderarza en @ Departarento de Bol
VALOR ESPERADO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ARNO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4

CUATRIENIO

100% 2% 2% 2% 2%
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TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

Fortalecimiento del proceso de coordinacién y articulacion intersectorial, a través del funcionamiento eficaz y eficiente de las mesas intersectoriales
de primera infancia, infancia, adolescencia y familia (MIIAF) y de las mesas de participacion de nifias, nifios y adolescentes de los municipios, con
secretarias operativas robustas y empoderadas para la gestion de planes, programas y proyectos en el marco de la politica departamental pdblica de
primera infancia, infancia, adolescenciay familia, articulados con el plan de desarrollo Bolivar me Enamoray plan de accién de la MIIAF departamental.
Intervenciones de educacidn y comunicacion en salud efectivas, con mayor cobertura en territorios de alto riesgo, que desarrollen capacidades en la
comunidad de acuerdo con su entorno y caracteristicas socio culturales, permitiéndoles identificar e intervenir los factores de riesgo ambiental, signos
y sintomas de alarma de enfermedades como el dengue, IRAy EDA.

Operativizacion del sistema de Informacion para el Desarrollo Integral a la Primera infancia - SSDIPI, garantizado a través de la estandarizacion e
implementacion de un proceso de gestion de las alertas que garantice la interoperabilidad entre los diferentes actores del SGSSS.

Aumentar la cobertura de redes intersectoriales y comunitarias con madres gestantes y lactantes para el fortalecimiento de la estrategia de los primeros
mil dias, con enfoque de atencion diferencial.

Fomento de la participacion de nifias, nifios y adolescentes en la identificacion de problemas y toma de decisiones para el mejoramiento de sus
condiciones de salud y calidad de vida, con municipios empoderados en la formulacion y ejecucion de proyectos articulados con el sector educativo y
evaluacion de resultados obtenidos.

Intensificaciéon y mejoramiento del monitoreo a las intervenciones de deteccién temprana y proteccion especifica y acciones de atencién integral de
eventos de interés en salud publica que afectan la infancia y la nifiez, con énfasis en las principales causas de morbilidad y mortalidad.

Articulacién intersectorial local y territorial con actores claves.

Capacitar al personal de salud en los protocolos y guias de atencién para un correcto diagnostico y manejo de las enfermedades cronicas no
trasmisibles.

Gestion ante la academia para la formacion del egresado en pregrado y posgrado acorde con la realidad de la situacion de salud piblica departamental
y nacional y acuerdos para el fortalecimiento de los procesos de capacitacion de los profesionales que trabajan en los prestadores de salud.
Intervenciones colectivas en salud pablica municipales disefiadas e implementadas a partir de un Analisis de Situacién de Salud participativo, con
monitoreo y evaluacion de los resultados alcanzados.

Espacios de articulacion intersectorial fortalecidos desde el nivel departamental con los sectores claves de educacion, cultura, recreacion, deporte,
vias, justicia y proteccion, ejecutando proyectos integrales que permitan la movilizacion de los indicadores trazadores.
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> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Desaallar capacidades y liderazgo pera la cogestion, i ccedrinistracion y cogoliemo en un didogo aninico aon las formres organizatives e los puebicsy
cormuniceoks, organizaciones ammaa soaal&syommimas, atraksd Ilderazgoylagereraum ce dlianzas, acciones conjuntas, articulacks e integraces paradl
logro e resuitados en salud, segln Iaranjdezaoblosprotim'esylasararstamassoual&sdel teritoria

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Disefio e inplenentadion de estratiegias pera la transversalizacion de los enfocLes
Enticiadkes Tenitoriales Departaentales, Distritales y Muniapeles fortaledices
Be L co autoriced sanitaria local perala Gobermerza en Salud Plblica dferecia, cbgenegs)y d@%%ﬁy@ QUdI faml lary comuritariay
Gobernabilidad METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222031

y Gobernanza A2RL d 100%cke las Erm&damdesdqwlmmuesydsmieswtamm Lrapan]a ion de organizaciones de base comunitariay estructures ofomes

de la Salud de cuickob provenientes e saberes populares, traciciones citurales, y saberes propi Sa}/mmobd&sevlcasmpatecblaredlrtegd eintegrach

Publica tenitonid de salud seg’n dlsposotmdel Mnstenocb ud y proteccion Social
PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO
Termitorializacion social, Gobemanzay Gobermehilliced Fortaledimiento de la autoridad sanitariay transectoridliced

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencion primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Reduccién de la Tasa de Mortalidad Infantil de nifios menores de 1 afio
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INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa de Mortalickd It 1223 por 100D neciclos vives
VAL&%%E%DO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOARD2  VALORESPERADOANO 3 VALORESPERADO ARD4

12 por 1,000 nedidos vivos 121725 por 1000 nedidosvivos - 12115 por 1000 necidos vives 12,0675 par 1.000 necidos vivos 12 por 1000 necidos vivos

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrallar acciones sectoriales e intersectoriales dirigices a promover la saud, prevenir la.enfermediad y recuperar lasalud e la poblacién, en escenarios con dudades,
espacios periurbancs, rurdes, teritorics indigenes y otros entomos doncke las persones y colectivos desarrallan la vida aotidiane, gportando ala garantia o deredo

funchmentd a lasalud
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
d sisterra de salud que garantizan d acceso de la polacién aon ariterics
N ¢ longitudinelickd, continuiced, puerta ce entrack, enfooues fanrliary comunitario Gestion tenitorial pera el ouicbdo de la salud besaco en laatenddn primeriaen
conacdones, universdles, Sisterméticas, permenentesy participatives bgjo Lnenfooue salud
Eje 4. fariliar y comunitario fundaentach en la Atenaidn Prineria.en Salud - APS,
Atencion IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Primaria en
Salud A23L d 100%ck los Departamentos y Distritos tendrén en operadion ureured integral e integrach tenitarid de salud—RIITS confomred mooklo de salud.
PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO

. Gestin teritorid pera la confomeddn i0n ck las Redes Integrales
Redes Integyrales e Integraces de Servicios de Salud I chervidosdeSa},gByelmajcbmmlaﬂm
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencién primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios

de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Reduccién de la Tasa de Mortalidad en la nifiez menores de 5 afios

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa ce Mortdliced en la nifiez 14,44 por 1,000 nedidos vivos
VALOR ESPERADO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4

CUATRIENIO

1422 por 1000 necidosvives: 14,386 por 1.000 necidos vives 1433 por 100 neddosvivos 142/ por LO0 necidosvives 14,22 par 1,000 nedidos vivos
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TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

Intervenciones de educacién y comunicacion en salud efectivas, con mayor cobertura en territorios de alto riesgo, que desarrollen capacidades en la
comunidad de acuerdo con su entorno y caracteristicas socio culturales, permitiéndoles identificar e intervenir los factores de riesgo ambiental, signosy
sintomas de alarma de enfermedades como el dengue, IRAy EDA.

Operativizacion del sistema de Informacion para el Desarrollo Integral a la Primera infancia - SSDIPI, garantizado a través de la estandarizacion e
implementacion de un proceso de gestion de las alertas que garantice la interoperabilidad entre los diferentes actores del SGSSS.

Aumentar la cobertura de redes intersectoriales y comunitarias con madres gestantes y lactantes para el fortalecimiento de la estrategia de los primeros
mil dias, con enfoque de atencion diferencial.

Articulacién intersectorial local y territorial con actores claves.

Capacitar a personal de salud en los protocolos y guias de atencion para uncorrecto diagnostico y manejo de las enfermedadescronicas no trasmisibles.
Capacitar a personal de salud en los protocolos y guias de atencion para uncorrecto diagnostico y manejo de las enfermedadescronicas no trasmisibles.
Gestionar lo pertinente con los responsables de la prestacion de servicios para que mejorar la infraestructura fisica y tecnologias para realizar diagnoésticos
y manejo oportunamente.

Realizar asistencias técnicas de capacitacion y seguimiento para la adherencia de protocolos de eventos de interés en salud publica.

Concertar acciones colectivas entre actores claves para la educacion sobre prevencion y deteccion de eventos de interés en salud publica.

Gestionar los recursos para la operacion adecuada de la vigilancia en salud publica del territorio.

Despliegue para la implementacion de las fases de la estrategia de la vigilancia basada en comunidad segun lineamientos nacionales.

Realizar asistencias técnicas articulada con programas de salud publica y otras dependencias del sector salud para el desarrollo de capacidades de
eventos de interés en salud puablica en el territorio.

Comunicar a la comunidad sobre el comportamiento y prevencion de enfermedades transmisibles con énfasis en eventos de interés en salud pablica para
que logren concientizarse sobre el impacto y el alcance de las medidas de prevencion efectivas.

Realizar intervenciones de educacion y comunicacion en prevencion de la conducta suicida y prevencion del consumo de SPA en docentes y poblacion
adolescente.

Fortalecer capacidades en el diligenciamiento y reporte al sistema de informacion de las variables que permitan identificar las poblaciones con enfoques
diferenciales.

Conformacion de redes intersectoriales y comunitarias conformada por lideres y actores sociales para el fortalecimiento de la vigilancia comunitaria,
adaptacion y mitigacion al cambio climatico.
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+ Informacion y comunicacion en salud en promocidn y prevencion de IRA, EDAy ETV, reconocimiento de signos de alarmas y difusion de mensajes claves.
+ Intensificar las asistencias técnicas en los municipios sobre el desarrollo del Anélisis de Situacion en Salud para fortalecer el desarrollo de capacidades
con base en los lineamientos nacionales.

>  Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2061
Desarrollar capacidaces y liderazgo pera la cogestion, y coedministracion y cogobiermo en un didlogo armnonico oon las formres organizatives de los pueblosy
comunidades, organiZaciones (J){mjmas, sodiales y cormunitarias, a través ddl I?élerazgoy lageneradion ce dliarzas, acciones conjuntas, articulades e integracks parad
logro de resultadios en salud, segtn la netraleza ce los prolerresy las drcunstandias sociales ol teritario

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

: o o » - Praodidn de capacidades y mecanisnos para la gobemanza en salud plbicay la

Enticeces Tentcfides Departantzes, Dilftlesy Mgpaes Totaeacs ™ inviderria sobre los deteminentes sodiles dela slud et es lferertes

je 1 paa instancias intersectoriales el aroen reciondl y temitordl
Gobernabilidad IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
y Gobernanza  AZg1 d 100%de les Entickokes Territoriales ol aren cepartaentl, distrital y rruricipel desanollan mecanisos pera el fortaledimiento ce la rectoria en salud ensu
de la Salud tenitorio, confore a las competencias establecicks.
Publica PILARES DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
Tenitorializacién social, Gobermanza'y Gobermehillickd Vigilancia en Salud Plblica

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Implementar efectivamente los procesos de gestion de la salud plblica e intervenciones colectivas, en
donde se promueva la equidad, la accesibilidad y la calidad en la atencion en salud, abordando los determinantes sociales.
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Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Aumento del 10% en el porcentaje de implementacién del plan de gestién del conocimiento y sistemas de
informacion en salud.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Porcentaje de inplenentaddn del plan de gestion del concdiviento sistenres o informedion en salud. 80%
VALC%iE:’IF;ZTQDO VALOR ESPERADO ARNO 1 VALOR ESPERADO ARNO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ARNO 4
D% 825% 8% 87.5% D%

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Trarsformer las circunstancias injustas reladaW resuitados de salud de la pablacian, mediante la definiddn de acciones de carécter inter'y transectorid en
o

los planes de temitorid, con d fin de avarzar en la reduocién de breches sociosanitarias.
MV RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Eje 3. Gestionar los mecanisos actrinistratives, finandiercsy ce pertinenda sodoauturd,
Determinantes para dsinuir las barreras oe acceso m&aludrﬁmoalaaterdmalos nifics, nifiesy
Sociales de la Entomo econdrmioo favarable para la salud adolescentes, en particular en escenarios de vuinerabilliced socioecondmica para la
permranenda escolar aLie induya los pueblos y cormunidades de aouierdo aon sus planes
Salud cevida.od que haga sus veoss.

METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
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A 201 las Erticades Munidipales, Departamentalesy Distritales responden alas necesidades en salud de la potlacion con participadion o los actores estratégioos o
temtono,

PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVOYY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO
. Teritorializadon social, Gobermarnzaly Goberrehiliced Participecion social en salud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Implementar efectivamente los procesos de gestién de la salud pUblica e intervenciones colectivas, en
donde se promueva la equidad, la accesibilidad y la calidad en la atencion en salud, abordando los determinantes sociales.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Aumento del 10% en el porcentaje de implementacion del plan de gestién del conocimiento y sistemas de
informacion en salud.

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Poroentgje de inplementadidn ol plan de gestién ddl conodimientoy sistermes de infomredion en salud. 8%
VALC%R;%E%DO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOANO?  VALORESPERADOANO 3 VALOR ESPERADO AND4

107/ 825% 8% 87.5% 07
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6. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+  Fortalecer las acciones de promocién de la salud y prevencidn en riesgos laborales en los trabajadores informales del departamento de Bolivar.
+  Promover los estilos de vida saludables en trabajadores del sector informal del departamento de Bolivar.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBIJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Trarsformrar las circunstancias injustas relacionadas aon peares resultados de salud dk la pablacién, mediante la definicién de acciones de cardcter intery transectorial en
los planes de desarrdllo teitoridl, con € fin de avarzar en la redudidn de breches sodicsanitaries.

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Caracterizar y gestioner para mgjarar las opciones de intervenddn respecto a las
Entomo econdmico favorable pera la salud conciciones de salud dke la potlaaion que heoe parte de la.econormia populary ce
Eje 3. actividades de auio subsistendia y conunitaria de acuerdo aon € oontexto temtonid.
Determinantes IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2081
Sociales de la
Salud A23L d 100%ck los Departarentos, Distritos y Muniaipios o Pais integran en su Planes de Desarrdlio Teritoriales estrategias pera afectar de menera positiva los
determinentes sociales de la salud en sus temitarics.
PILARES DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVOYY PREDICTIVO
. Teritorializacion sodial, Gobermenzay Gobemehalickd Fortaledimiento ck la autoriced sanitariay transectorialiced

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacion vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.
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Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios

de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Contar con entornos abordados con condiciones fisicas, sociales y ambientales que protegen y promueven la
salud.

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEABASE
Entomos abordados con condidones fiisicas, sociales y abientales que protegen'y pramueven la salud. 4
VAR EPERDO VALORESPERADOARO1 ~ VALORESPERADOARO2  VALORESPERADOARO 3 VALOR ESPERADOARD4
4 4 4 4 4

>  Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 20222031
Contar con dementos para la.aodion e le panita goradinarse a las condiciones deviday salud dk las diferenties poldlaciones de acuerdo oon sus particulariceoes y
necesicedes, mediante € respeto a la integrided  la partiopecion sodia, y cormo garante en la.corstruocion conjunta ok intervendiones desce d dialogo harizontd y
respetuoso de sus saberes, précticas y creendias.
Eje 2. RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Pueblos Y pragicas; soberes y ooncdimientos para lasalud poblica reconodcisy fortalesidos Fortaledirriento ck la toa e decisiones cue conlleven a la preverdién e
Comunidades  para Pueblos y conunicades étnicas, nujeres, poblacién canpesing, LBGTIQ+Y  contingencias deivadiss e las acupeciones, considerando los saberes, creenciasy

Etnicas, atras poblaciones por condicion /o situedion précticas ce las persones y los colectives.
Poblacion NETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2081
Campesina,

A2RL d 100%de enticbdes tenitorides Departarentales, Distritales y Municipeles oue tienen en su tenitario pueblos y comuniceoes indigenes, comunicedes negras,
(Genero - goolonrhianes, raizalesy palenouerasy puebio Rrom hen establecico aouerdos pera la garantia o derecho funcarmenl a lasalud y la respuesta.a las necesicades ce la
Diversidades, saud progia e interouiturdl.
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Condiciones PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO
y Situaciones e . .
; ; " Gestion teritorid pera la.confomedon 0n ck las Redes Integrales e
Redes integyales e integracies de senvicics desald | b Senvicios ce SAucly d cicbe b lasoltl

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacion vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Contar con entornos abordados con condiciones fisicas, sociales y ambientales que protegen y promueven la
salud.

INDICADOR DE VETA ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Entomos abordados con condiciones fiisicas, sociales y abientales que protegen'y pramueven lasalud. 4
VALOR ESPERADO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4

CUATRIENIO
4 4 4 4 4
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TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

Adaptacion en los servicios de salud para garantizar la atencion integral con enfoque diferencial a toda la poblacion incluyendo sus particularidades
presentadas en cada territorio.

Implementacion de estrategias innovadoras y disminucion de barreras de acceso para la efectiva prestacion de los servicios de salud en poblacion
con enfoque diferencial.

Desarrollo de capacidades dirigido al talento humano en salud de las redes de prestaciones de servicios de salud para la atencion diferencial con
distinto enfoque.

Garantizar la confidencialidad de atencion, resultados, diagndstico y tratamiento de las poblaciones vulnerables y diferenciales, por parte del talento
humano en salud.

Implementar campafias de caracterizacion de la poblacidn vulnerable y diferencial con la perentoria confiabilidad y privacidad.

Asignacion de recursos para el fortalecimiento del componente de discapacidad y disponibilidad de talento humano idéneo para el acompafiamiento
y seguimiento del proceso de certificacion y registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad - RLCPD.

Reconocimiento de los contextos y particularidades de la poblacion con el fin de desarrollar estrategias encaminadas a mejorar la atencién en salud
con enfoque diferencial.

Estrategias de educacion y comunicacion, e informacion en salud disefiadas de acuerdo a los contextos socio-culturales de las poblaciones étnicas.
Intervenciones en salud adaptadas a los contextos socio-culturales.

Disefio, implementacion y seguimiento de la politica a publica para las poblaciones étnicas.

Disponer de un directorio de médicos, sabedores ancestrales y parteras por grupos étnicos y territorios en el departamento de Bolivar.

Caracterizar a las diferentes poblaciones diferenciales del departamento de Bolivar (etnias, LGTBIQ+).

Fortalecer capacidades en el diligenciamiento y reporte al sistema de informacion de las variables que permitan identificar las poblaciones con
enfoques diferenciales.
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> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Desarrollar capacidades y liderazgo pera la.cogestion, y coedministracion y aogobiemo en un didogo armnonioo oon las formes organizatives o los puelosy
comuniceoks, organizaciones a}@m sociales y comunitariss, atraés id I?élerazgoy la. generacion de alianzas, actiones conjuntas, articlaces e integrades para d
logro ok resuitados en salud, segin la neturaleza e los problees v las dircunstandias sociales o tenitoria
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
: . o . : IVicanismos de coordinedidn, didogo'y concertacion con comunicades Negras,
Entidades Teritoriales Departarentales, Distritales y Munidipeles fortalecices - - :
Eie 1 oo autorickd sanitaria local perala Gobermarza en Salud Pldlica. Alroodlormiares, Raizales, Pdauga&kgg@m%paalago@mm
je L .
Gobernabilidad IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

y Gobernanza s xp o 1009k las Ertickdes tenitoriales cepartarmentales y distritales oonteran con Ure participecién ce orgarnizaciones e bese carTLnitariay estructLizs o fomes
de la Salud ck auicedo provenientes de saberes populares, tradiciones aUiturales, y saberes propios de puebios y conmunicades étnicas cono parte ck la red integral e integrach

PuUblica tenitoriel de salud segin dispasiciones ol Ministerio de Salud y proteccion Sodial.
PILARES DEL MODAO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO
Teritoriglizacion social, Gobermarnzay Gobermebilicad Fortaledmiento de la autoriced sanitaria y transectorialided.

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.
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Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 23% de cumplimiento a los acuerdos para la garantia del derecho fundamental a la salud y la respuesta
a las necesidades de la salud propia e intercultural de las comunidades indigenas, negras, afrocolombiana, raizales y palenquerasy pueblo Rrom, Envejecimiento
y Vejez y orientacion sexual e identidad de género diversas (OSIGD).

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE

imiento a los acuerdos para la garantia il derecho fundarentd a la salud Iareqamtaalas
%obd&scblayw gg?rtemjm 0k las comunidades indii se[?ga
raizeles y pelenquerasy puetlo Rram queammt(oyVejgezymerlmm elobrncbdcbgemro
diversas (OSI

VALOR ESPERADO
CUATRIENIO

2% 95% 14% 185% 2%

VALOR ESPERADO ARNO 1 VALOR ESPERADO ARNO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ARNO 4

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

“W- 1 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031
% Contar con elementos para la.accion que le penita goraxinarse a las conciciones de vidaly salud cke las diferentes poblaciones de acuerdo con sus particularidedesy
necesidades, mediante  respeto a la integyided y la perticipecion sodial, y como gararnte en la.construodidn conjunta e intervendiones desce € dialogo harizontal y
respetuoso de sus saberes, précticas y creendias.
Eje 2 RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Pueblos y Politicas, planes, programesy estrategis en salud oon transversalizacion ce los Establedmiento de mecanismos instituoioneles, sectoriales, intersectorialesy
Comunidades enfoces de pUetios y comLicedes, géneroy diferencial e integraddn de los comunitarics e garanticen la perticipecion ce les diferentes fomes y expresiones

Ly Sistermes de conoadiniento propioy saberes de los pueblos y comunidedkes étnicesy— organizattives de los pueblos y conrunickdes en la planesdion'y la respuesta en
Etnicas, canesines. slud
Poblacion ,
. METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Campesina,

) A2RBL d 100%6ck entidadkes tenitoriales Departamentales, Distritales y MUnicipeles o tienen en su tenitario pueblos y comunidades incigenes, comunidades negras,
_Genfero afrocolamhianes, raizales y palengueras y pueblo Rramintegran en sus planes tenitoriales de salud los acuerdios resuitantes pera la garantia il derecho funcbmental ala
Diversidades, saludy la respuesta a las necesidades ok lasalud propia e interautturdl.
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Condiciones PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO

y Situaciones
Teritorializacion social, Gobemanzay Gobermehilliced Participecion social en saud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacién vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 23% de cumplimiento a los acuerdos para la garantia del derecho fundamental a la salud y la respuesta
a las necesidades de la salud propia e intercultural de las comunidades indigenas, negras, afrocolombiana, raizales y palenquerasy pueblo Rrom, Envejecimiento
y Vejez y orientacion sexual e identidad de género diversas (OSIGD).

INDICADOR DE METAESTRATEGICA PTS LINEA BASE

Qunlinriento a los acuerdos para la garantia del derecho fundarentd a lasaludy larespuesta a las
necesidedes i lasalud propia e interaitural de las conrunidaokes indigeres, afroodomhiang,
raizales y pdlenqueras y puetlo Rrom Envegjedimientoy Vigjez y orientaodn e icenticed de gérero
diversas (OSIGD).
VAR EPERDO VALORESPERADOAND1 ~ VALORESPERADOARD2 ~ VALORESPERADOANO 3 VALOR ESPERADO AND4

2% 95% 14% 185% 2%
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> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarallar idades y liderazgo para la. cogestion, i coadiministracidn y cogobiemo en un didago amnonioo aon las fones organizatives de los puebicsy
cormunickeoks, ag%%mom Sociales y comunitariss, através oo Ilderazgoylageneraam de alianzas, actiones conjuntas, articuladss e integrades parad
logro de resuitados en salud, segln Iamnjdezadelosnokjermsylasamtamassoualwﬁlam

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Desarrallo ok capadidades instituciondles y sectoriales parad ejerddo ce la

Pueblos y comunicladkes étnicas y campesines, Imujeres, sectores LGBTIQ+y atres ot .
ipecion social y comurnitaria en salud coo derecho en e merco cke la estratiegia

poblaciones par condidion y/0SiLecian oe particpen € inoden dermernera efectiva de Ateddn Pnrrm)gen Salud, induido & reconoainientoy respeto por los Sistermes

Eje L. en lafomuizcin inpleenizan moritaeoy evallencn de polfioas, planes, e conodimiento propioy los saberes ok los pueblosy conLnicades étnicasy
Gobernabilidad programes Y estrategias para la garantia odl derecho fundaenta a lasalud campesings acordes oon €l Mo nomTEivo.
y Gobernanza VETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222081

de la Salud
bl A 231 d 100 %k las Enticades Tenitoriales del ok departamental, distrital y municipel hen desarrallado prooesos de gjuste instituciorel pera el fortaledimiento ce las
Publica capecidades ok la autoriced sanitariay Iaaqcrqaaumtemtmd cd modelo ok salud besado en la atendion prinvaria

PILARES DEL MODA.O DE SALUD PREVENTIVOYY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO
Tenitorializacon social, Gobermanzay Gobermetaliced Fortaledimiento ce la autoriced senitariay transectorialiced

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 90% de cobertura de atencion integral a las victimas de violencias de género.
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INDICADOR DE METAESTRATEGICA PTS LINEABASE
Ccbertura de aterticn infegyal & las victimes de violendias de génera 449
VAR EPERDO VALORESPERADOARD1 ~ VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALOR ESPERADO ARO 4
9% 5% 672% 786% 9%

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Ca‘ltarwwelermrtcsparalaammqeIepamtaqoroanmealasorxdaor&sob\ndayaludcblasdferertepodauoreobalmbmasfﬁajaimy
necesidades, medanted respetoalawtemdadylapahamammal Y como garante en la construccion conjunta ce intervenciones desde e didlogo harizontaly
respetucso de

Sus saberes, practicas y creendias.
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Fortaledimiento de capadidades ddl talento humano para d desarrallo de acciones ce
Eje 2. Politices, planes, programes'y estrategias en salud oon transversalizacion de los cuicdo ok lasalud desce la pramodan hestalos cuidados peliativos con enfooLe

aﬁoqmobwedosyamnobd&a géneroy diferendial e integraddn ce los diferendial, de géneroy diversiced, curso de vidk, salud familiary comurnitaria,
Pueblos y sistermes de conoainiento propioy saberes de los pueblos y conunicedes étnicesy— psicosodial yrecummertoymﬂomlossmmwmmertogqaocb

Comunidades carmpesines. pueklosy carmLnickoes étnicas y campesings consideranch ademes el ceteninente
Etnicas, social reladionedo aon la.ooupedion
Cpoblacl_én METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222081
ampesina,
Genero - A 2R d 100%las entickdes teritorides Departaentales, Distritales hen inplerrentadb las medides de atenan para la atendidn a las mujeres victimes devidlencia oe
Di idad genero. A2031 de entidedes teritoriales Departamentales, Distritales y Municipeles hen adoptadb [os Linearmientos para la Superacion de Barreras de Acoeso y Aleaidn
Clverds'l lages, perad Hercido ddl Derechoala Salud ce les PemxasOSIGDLGBﬂ
ondiciones
y Situaciones PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO

Temitorializacion sodial, Gobermanzay Gobermebliced Participecion social en salud
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacién vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios

de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 90% de cobertura de atencion integral a las victimas de violencias de género.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Cobertura de atenddn integral alas victimes de violencias de género, 44.8%
VALCOUF;TESIF;\ITQDO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4
D% 5,8% 67,2% 786% D%

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Transforer las drcunstancias injustas rdadaW resuitados ok salud de la pablacién, mediante la definicion de acciones de carécter inter'y transectorid en
los planes de lo teritoria, con d fin de avarzar en la rediocién de breches sociosanitarias.
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Eje 3. RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Determinantes . L

. -, P RS . Avance en la superadion e barreras de acoeso para la atenddn prineria en salud aon

Sociales de la - Trersfomeacn aLfrdl, MOIZZ0NY OERrz0h odal y popuer por Vi, gfegs enlareebitaien ineyel en seuel o les poblecionesvities o oonficto

Salud ylae amech intemoy ¢k las persones en procesos ok reincorporadiony dgjacion de anmres.
IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

A23L d 100%ck los Departarentos, Distritos y Muniaipios o Pais integran en su Planes de Desarrdlio Tenitoriales estrategias pera afectar de menera positiva los
determinentes sociales de la salud en sus temitarics.

PILARES DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO

Tenitorializacion sodial, Gobermanzay Gobermetaliced Participacion social ensalud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacion vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el aumento del 70% de la cobertura de atencién psicosocial e integral en salud a personas victimas del
conflicto armado.

INDICADOR DE METAESTRATEGICA PTS LINEA BASE

Colertura e atenddn psicosodial e integral en salud a persones victines del conflicto anmredo 50%
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VALC%RA%:EE\"O : VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO AND 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO AND 4
% 5% 60% 6% %

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

D&rrdlarwpaa@l&syhderazgopaalamgsﬂm y coedirinistracion y cogobiemo en Ln didogo armninioo con las fomres organizatives ce los pueblasy
oonunidades, organizaciones diuckadanas, sodiales y comunitarias, a traves ddl lidkrazgoy la generacion de alianzas, acciones conjuntas, articulades e integrades para
d logro de resuitados en salud, segtn la neturaleza ke los problerres y las circunstancias sociales ddl tenitario

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Enticedes Teritoriales Depertamentales, Distritales y Munidipales oon mecanismos o ; - - .
e 1 fortalediocs peradl ejerdido ce la Rectoriaen Saud Fortaledimiento de capacidades téonicas parad gjerddo de la rectoria en slud
Gobernabilidad IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
y Gobernanza AZRL d 100%ce las Entickdes Teritoriales cid rckn depertarmenta), dstitel y munidipel gerantizan € derecho ala pertic
pecion sodia de acuerdo aon las
de la Salud conetendias esteblecides en la pdm>c/acb partiapecion social en salud
Publica
PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO
Tenitorializacion social, Gobemanzay Cobermehiliced Fortaledimiento ce la Autorided Sanitaria.y Transectorialioed

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.
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Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Mantener en un 100% el porcentaje de las entidades territoriales, implementando la estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad (RBC) en los territorios.

INDICADOR DE METAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Poroentaje dke las entickdes teritorides implenentando la estrategia de Rehahlitacion Basada en
Cormunicked (RBC) en los tanitorics.
VAL&%%E%DO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4
100% 100% 100% 100% 100%

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 20222031
Contar con dleentos para la.aocion e le pemita gpraxinarse a las condiciones deviday salud e las dferertepotia:ioreobalerdomsw;aﬁajaiobd&sy
00

necesicedes, mediante e respeto a la integriced y la particpecion sodial, y como garante en la.corstruocion conjunta de intervenciones desde € di horizontl y
sje 2 respetLIoso de sus saleres, practicas y creendias.
Puebloé y RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Comunidades  Précticas, saberesy concirmientos para la slud plblica reconoddos y fortalecios Fortaledmiento e la toma de dedisiones que conlleven a la prevenddn ce
Etnicas, para Pueblos y comuniolaokes étnices, mujeres, pobladdn canpesing, LBGTIQ+Y  contingendias derivades de las ooupaciones, corsideranco los saboeres, creendiasy
Poblacién Otras pololaciones jpor condicion y/o situedion précticas ok las persones y los colectivos.

Campesina, IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
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Genero - A2RL d 100%ck los especios e instandias intersectoriales induyen en sus planes de acdion la transversalizacion de los enfogues de pueblos y comunidadks, géneroy
Diversidades, diferencial e intiegran los sistermes ke conoainiento propio cke los pueblos y comuniolokes étnices.
Condiciones PILARES DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

y Situaciones
Tenitorializacion sodial, Gobermanzay Gobermehiliced Fortaledmiento de la Autoriced Sanitariay Transectorialided

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Incluir saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa en los servicios
de salud ofertados en el territorio, con enfoque etnocultural.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Mantener en un 100% el porcentaje de las entidades territoriales, implementando la estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad (RBC) en los territorios.

INDICADOR DE VETA ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Poroentaje dke las entickdes tenitorides impleentando la estrategia oe Rehehlitacion Basada en 100%
Corunickdl (RBC) en los teritorics 0
VALC%R;%E%DO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4

100% 100% 100% 100% 100%
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> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022- 2031

Desanallar capacidaces y liderazgo pera la cogestion, y aoedrinistracion y cogolaiermo en un didlogo amdnico oon las formres organizatives de los puebcsy
oonunidades, organizadiones Gudacanes, sodiales y comunitarias, a traves dd liderazgo y la.generacion dealianzas, acciones conjuntas, articulades e integrades para

A eIIogocbr&ajtadosmsall.d,segnlamm'alezacblosprdjermsylasurarstamassoualesobl teritoria
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
M Enticedes Teritoriales Depertamentales, Distritales y Munidipales oon mecanismos Qo - fri T ;
cie 1 fortalediocs perad ejerdido ce la Rectoriaen Satd Fortaledimiento de capacidades téonicas parad gjerddo de la rectoria en slud
Gobernabilidad IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
y Gobernanza AZBL dl 100%¢k las Enticades Teritoriales dd arden depertanenta, disrita y muricipel gaventizan  derecho ala pertiipacion sodial de acuerdo o fas
de la Salud competendas establecides enla pdmcade partiapecion sodial en slud
Publica PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO
Tenitorializacion social, Gobemanzay Cobermehiliced Fortaledmiento de la Autoriced Sanitariay Transectorialided

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Priorizar la salud para promover estrategias y programas que fomenten estilos de vida saludables y una
atencion en salud accesible.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Implementar estandares de calidad en los centros de atencion para personas mayores en las diferentes
modalidades, con atencién integral y el cuidado en salud con enfoque diferencial en el 60%.
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INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE

Poroentgje de estandares de calidad en los centros ok atenadn pera persones mayores en las diferentes
rmocHlidedes, oon atenadn integral y € cuidado en salud aon enfogLe diferencia.

VALC%RA%:EE\"O : VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO AND 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO AND 4
60% 60% 60% 60% 60%

>  Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2061

Contar con elenentos para laaocion e le pemita apraviarse a las condiciones deviday slud de Iasdferertespotiajor&sobaladomswafaﬁajmmy
necesicedes, mediante € respeto a la integrided y la participecion sodial, y como garante en la corstruocion conjunta de intervenciones desde d dialogo harizontal y
respetLIoso de sus saleres, practicas y creendias.
Eias RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
je2.

Pueblosy  Practicas, saberesy conodivientos para lasalud plbica reconodidos y fortalecidos Fortaleaimiento cke la toa ce decisiones cue conlleven ala prevendan e
Comunidades  para Pueblosy comuniciades étnices, mueres, podadidn canpesing, LBGTIQ+Y  contingendias derivadas de las ocupaciones, corsiderando los saberes, creenciasy

Etnicas atras poblaciones por condicion /o Situedion précticas ce las persones y los colectives.
Poblacion METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222031
Campesina,
Genedrod- A 201 los Centros de Larga Estancia auentan con estandares ninimos de fundanarmiento pera la garantia ok los derechas cke las persones meyores,
Diversidades,
Condiciones PILARES DEL MODH.O DE SALUD PREVENTMOYY PREDICTIVO COVPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTMOY PREDICTIVO

y Situaciones
Teritorializacion social, Gobemarnzay Gobermehilliced Fortaledimiento de la Autoriced Sanitariay Transectorialiced
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Priorizar la salud para promover estrategias y programas que fomenten estilos de vida saludables y una
atencion en salud accesible.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Implementar estandares de calidad en los centros de atencién para personas mayores en las diferentes
modalidades, con atencién integral y el cuidado en salud con enfoque diferencial en el 60%.

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE

Poroentgje de estandares de calidad en los centros ok atenadn pera persones mayores en las diferentes
rmocHlidedes, oon atenadn integra y d cuidaco en salud aon enfooLe diferendid.

VALC%RA%:EE\'D VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO AND 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO AND 4
6% 60% 60% 60% 60%

8. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO
El departamento de Bolivar mejorara el acceso y calidad a la prestacion de servicios individuales y colectivos de salud, a través de:

+ La creacion de un espacio de coordinacién y articulacion con los sectores de salud, planeacién territorial, habitat e infraestructura tanto a nivel
departamental como municipal, que promueva la formulacién, ejecucion y evaluacion de proyectos para mejorar el acceso de la poblacién a los servicios
de salud, en municipios con mayor carga de indicadores de mortalidad infantil, mortalidad en menores de cinco afios, mortalidad materna y letalidad por
dengue.
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Implementacion de estrategias de ampliacion de cobertura de atencion en salud a la poblacion migrante, en especial mujeres gestantes en condicion de
migrantes irregulares y canalizacién a otros sectores gubernamentales para el mejoramiento de su calidad de vida, desarrolladas en espacios de
concertacion que involucren a los actores relacionados con la problematica.

Reorganizacion de la red prestadora de servicios de salud, que incluya la conformacion de redes integrales e integradas de prestacion de servicios
individuales funcionando segtin el modelo de salud predictivo, preventivo y resolutivo, como resultado de un ejercicio participativo y de concertacion previa
con los actores de SGSSS, para la adecuacion (infraestructura, dotacion, tecnologias y procesos) de los servicios, en respuesta a los lineamientos de las
rutas de atencion integral de promocioén y mantenimiento, materno perinatal, atencion en salud mental y adecuaciones socioculturales, de acuerdo con las
politicas de atencion diferencial a poblaciones vulnerables, especialmente nifias , nifios, adolescentes, gestantes, victimas de violencia, victimas del
conflicto armado, etnias, adulto mayory poblacién con discapacidad.

Mejoramiento de las capacidades técnico administrativas y financieras de la red publica de prestacion de servicios de salud departamental, la cual
funcionaré con procesos de facturacion eficaces, centros de costos de servicios, acuerdos de tarifas razonables con las EAPB, acuerdos de voluntades
que aborden la contratacién de todos los servicios ofertados por las ESE que cumplen con las condiciones de calidad requeridas, priorizando municipios
monopdlicos.

Informacion de la atencion en salud disponible en red de manera permanente y de facil tanto a nivel nacional como departamental, mediante la
implementacion del proyecto de interoperabilidad de la historia clinica electrénica que garantice la continuidad asistencial para la atencion oportuna y de
calidad de los usuarios.

Fortalecimiento de la gestidn territorial en salud publica, con énfasis en la gestion del aseguramiento, prestacion de servicios individuales y de
intervenciones colectivas en salud puablica, intensificando el fomento y supervision del ejercicio de la rectoria sanitaria en los municipios, basado en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencién en salud con procesos de
auditoria externa a la red prestadora eficientes y efectivos, posicionamiento del proceso de auditoria GAUDI como herramienta del vigilancia al
cumplimiento de las EAPB, optimizacién de procesos de promocion y afiliacion del régimen subsidiado en salud, creacion y adopcion de sistemas de
gestion de alertas de prestacion de servicios individuales y trdmite de peticiones, quejas y reclamos efectivos, que operen bajo el funcionamiento eficiente
de los Servicios de Atencién a la Comunidad (SAC) en las alcaldias.

Procedimientos de inspeccion, vigilancia y control a la gestion municipal, fondos locales de salud y mantenimiento hospitalario a cargo del ente territorial
departamental robustecidos, en pro de una mayor eficiencia en el manejo de los recursos del SGSSS.

Secretarias Locales de Salud con recurso humano capacitado e implementando planes de asistencia técnica, en articulacion con el departamento y actores
claves del sistema, para el fomento y desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en EAPB e IPS de su territorio, asi como un proceso de
monitoreo de la calidad de la atencion en salud integrado a la gestion de la prestacion de servicios individuales, que garantice la gestién de sus resultados
y abordaje interinstitucional para prevenir y/o corregir las desviaciones detectadas.
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» Acciones colectivas en Salud Publica de orden departamental y municipal mas efectivas por su adaptacion a la situacion en salud y caracteristicas
socioculturales de cada territorio, desarrolladas mediante mecanismos de articulacién con las acciones individuales de salud a cargo de las EAPB/IPS en
coordinacién de los entes territoriales, que impacten principalmente en la disminucion de la mortalidad materna, mortalidad infantil, mortalidad en menores
de cinco afios, letalidad por dengue, problemas y trastornos mentales con enfoque diferencial en la poblacion residente en el departamento de Bolivar.

+  Optimizacién de la gestion del riesgo y calidad de la atencion en salud por parte de las EAPB y red prestadora de servicios, incrementando el fomento y
desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y la politica de humanizacion de los servicios de salud en los actores del SGSSS, mejorando
la eficiencia del sistema departamental de gestion de alertas de prestacion de servicios individuales de salud y trdmite de peticiones, quejas y reclamos de
los usuarios del SGSSS, complementario a la intensificacion y mejoramiento de acciones de monitoreo de las intervenciones de proteccion especifica,
deteccion temprana y atencién integral de eventos de interés en salud publica, a cargo de las EPBJ/IPS, supervision de los planes municipales de
intervenciones colectivas en salud publica y acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control del ente territorial departamental, con mayor adaptacion al modelo
de IVC con enfoque de riesgo y énfasis en el cumplimiento de los estandares de calidad requeridos para la atencion de las nifias, nifios, adolescentes,
mujeres en edad reproductiva, en etapa de gestacion, atencion integral a poblaciones vulnerables, deteccién tempranay atencion del dengue, reflejado en
un mayor cumplimiento del Sistema Unico de Habilitacion de los prestadores de servicios de salud, preparacion de IPS publicas para la acreditacion y
logro de los resultados en salud.

+ Proceso de referencia y contrarreferencia del Departamento de Bolivar, fortalecido en infraestructura fisica, tecnoldgica y de procesos, e intensificacion
del monitoreo a las EAPB y red prestadora de servicios de salud, de conformidad con la Resolucion 1220 del 2010.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

A Desarrollar capacidaces y liderazgo pera la cogestion, y coedministracion y cogobiermo en un didlogo armnonico oon as formres organizatives de los pueblosy
comuniceoks, organizaciones o}{mjama sociales y comunitariss, através ol I%:jerazgoy la. generacion de alianzas, acciones conjuntas, articulacks e integracks parad
S logro ok resuitadios en salud, segin la neturaleza e los prablees y las dircunstandias sociales o tenitoria
Eie 1 RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
je 1.

- Fortaledimiento de capecidades a nivel nediord y taritorid pera lavigilanda en
Gobernabilidad  grigaes Tenitoricles Departanentzles, Distritlesy Muridpdles fortaledcss— salud poblica, d fortaledimiento ck los leboratorics de salud plblica, la inspeodan,
y Gobernanza conD autariced sanitaria local pera la Gobermarza en Salud Plblica, vigilandia y contrd sanitarios y la garantia ce insumos de interés en saud pldica
reconodiendo los avances Y logros de los pueblcs y coruniceoks.
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de la Salud IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2081

Pablica A2RL d 100%ck las Entidades Teritoriales ol arden departaentdl, distrital y muniapel desarrallan mecanismos parad fortalediniento ce la rectoriaen salud ensu
tenitario, confamre a las conpetencias establedides.

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO COVPONENTE DEL MODAELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Tenitorializacion social, Gobermanzay Gobermebliced Fortaledmiento cee la Autoriced Sanitaria y Transectorialiced

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Plblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Aumentar al 80% el porcentaje de IPS pUblicas de mediana complejidad con indice de seguridad hospitalario
frente a emergencias y desastres alto

INDICADOR DE VETA ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Poroentgje ce IPS plblicas de mediana conlgjiced con indice de segurided hospitalario frente a o5
emerendias y desastres dto 0
VALOR ESPERADO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4

CUATRIENIO
80% % 60% 0% 80%
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> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POREJE ESTRATEGICO DEL PDSP 20222031
Desaallar capacidades y liderazgo pera la cogestion, i ccedinistracidn y aogobiemo en un didlogo anmanico aon las formes organizatives de los puebicsy
T D B e b e L, Sy LIz sy S T onc St oo o
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
_ o o N _ Desarrollo de mecanisos parad fortalediniento e la conduoddny articulacion
Entidkdes Temitoriales Departaentales, Distritales y IMuniapales con mecanisnos sectorid e intersectonid, la reguladion, la conformmediony operaoion de redes

. fortalenidos para d gjerdicio ce la Rectoria en Salud. integrales e integraces tenitarides de servicios de salud y la rendiddn de cuentas
Ee 1 confornre alas conpetendias establecices.
Gobernabilidad .
y Gobernanza METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
de la Salud A2RL d 100%ck las Entidedes Teritoriales ol arden departaentdl, distritl y muniapel garantizan € deredho a la particpecion social de acuerdo o las
Plblica conpetendias establecidas enla politica de partiapecion sodial ensalud.
PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO
Integricked Al Sector Salud Calidad e Inspecaion, Vigilandiay Contrd

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.
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Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Mantener la cobertura de Inspeccién Vigilancia y Control en salud

INDICADOR DE METAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Ocbertura c Inspeccidn Vigilandiay Control en saud 100%
VAR EPERDO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOARD2  VALORESPERADOARO 3 VALORESPERADO ARD4
100% 100% 100%

100% 100%

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrllar acciones sectoriales e intersectoriales dirigides a promover la salud, prevenir la. enfermrecd y recuperar la salud ok la poldladidn, en escenarios cormo duckedks,
espacios perirbencs, rurales, tamitorics incigenes y atros entomos doncke las persones y colectivos desarrallan lavida catidiane, gportando ala garantia o derecho

fundamentd alasalud
iy RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Enticedes Tenitoriales Depertamentales, Distritales oue organizan laprestacion ce - Desarrallo de las capaciades estructurales y organizacionales paradl gierdidio cela
Eje 4. servicios ce salud en redes integrales e i tenttonales bejo Lnmodko e autoriced sanitaria, la gobemarea, la conformreddn, Z2CiOn, aperaddn,
Atencion salud predictivo, preventivoy resolutivo enlaAlendon Pimeriaen nonitoreoy evaluadion ok las Redes integrales e i tenitorides de sud -
Primaria en Salud- APS aon arterios de subsidarided y corplementarieced,

RITS

Salud VETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2081

AR d 8%k las necesidades en salud ce la pablacion Colonhiana se resuelven end nivel prirerio de atencidn en salud.
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PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Integriced end Sector Salud Fortaledimiento cke la Autorided Sanitaria.y Transectorialioed

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencién primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Mantener la cobertura de Inspeccién Vigilancia y control en salud.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Colertura de Inspecdidn Vigilancia'y contrd ensalud 100%
VALOR ESPERADO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4

CUATRIENIO

100% 100% 100% 100% 100%
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> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POREJE ESTRATEGICO DEL PDSP 20222031
Desarrollar capacidaces y liderazgo pera la cogestion, y coedministracion y cogobiermo en un didlogo armnonico oon as formres organizatives de los pueblosy
comuniceoks, organizaciones gui’th sociales y comunitarias, através ol I%:jerazgoy la. generacion de alianzas, actiones conjuntas, articulacks e integracks perad
logro e resuitados en salud, segtn la neturaleza ce los problenes  las dircunstandias sociales ol teritario
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Fortaledimiento de capecidades a nivel neciond y tenitarid para lavigilanda en
Enticbdes Teritoriales Departamentales, Distritales y Muniapeles fortaledides sdud plblica, d fortaledimiento de los laboratiorios de salud plbdlica, lall i0n,

_ conD autariced sanitaria local perala Gobermarza en Salud Plblica, vigilandiay contrd sanitarios y la garantia ce insumos de interés en saud plblica
Eje 1:_ reconooiendo los avances Y logras ok los pueblcs y comunicacks.
Gobernabilidad METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022081

Gobernanza
yde laSalug AZ0BLe 100%de las Enticedes Tentoriales el orten depertamental, distrital y munidipel hen desaollado procesos de giuste instituoiondl perael fortaleciiento de les
Publica capacidades ¢k la autoriced santariay la apropiacidn teritarid ol modelo de salud besado en la atenddn prinreria.
PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO

Teritorializacion Social, Gobermarzay Gobermehiliced Calidad e Inspecdion, Vigilanday Gontrd

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencién Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Ampliar la cobertura de acciones de Inspeccién vigilancia y control sanitario a 98%.
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INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Cobertura de acciones ce Ingpeccidn vigilanda y contrd sanitario 07
VALC%FZESIZZTQDO VALOR ESPERADO ARNO 1 VALOR ESPERADO ARNO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ARNO 4
9% 9% A% 9% 9%

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestion, y coedministracion y cogobiemo en un didlogo amninico aon las formres organizatives ce los puebosy
conunidecks, ag%%mo{mhm sociales y comunitarias, através ol I%:jerazgoylageneradm dealianzas, acciones conjuntzs, articuiadss e integradss para d

A logro e resuitados en salud, segtn la netraleza ce los problenes  las dircunstandias sociales ol teritario
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
M Fortalecimierto de capacicades a rivel neciordly teritoral pera lavilandia en
) Entickdes Tenitoriales Depertaentales, Distritalesy Munidipeles fortaledices—— salud piblica, el fortaledimiento e los laboratorics ce salud plblica, la inspecdion,
Eel a0 autorickd sanitaria local para la Gobermarza en Salud Plblica vigilandia y aontrdl saniteriosy la garantia ce insurmos ke interés en salud plblica
Gobernabilidad reconodienco los avances Y logras de los pueblos y comuniclades.
y Gobernanza METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
de laSalud orp) ¢ 1196 e las Entickrles Teritoricles ¢ arcen depertarrenta, sty muricipel Fen desamollaco prooescs o ajLste institLcicrel perael fortaediiento ce s
Publica capacicbdes ck la autoriced san tariay la apropiaddn temitorial el nooklo de salud besado en la atendén prieria
PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Integriced en € Sector Selud Calicld e Inspecdion, Vigilanciay Contrd
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Ampliar la cobertura de acciones de Inspeccion vigilancia y control sanitario.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Colertura de acciones de Ingpecdion vigilancia y contrd sanitario W%
VALC%iTE:Ei'TQDO VALOR ESPERADO ARNO 1 VALOR ESPERADO ARNO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ARNO 4
9% 9% A% 9% 9%

9. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+ Realizar asistencias técnicas de capacitacion y seguimiento para la adherencia de protocolos de eventos de interés en salud publica.

+ Concertar acciones colectivas entre actores claves para la educacion sobre prevencion y deteccion de eventos de interés en salud pablica.

+ Fortalecer la vigilancia en los establecimientos con venta libre de farmacos.

+  Gestionar los recursos para la construccion del laboratorio de salud publica para lograr la oportunidad, cobertura y calidad en la toma de muestras de
eventos de interés en salud publica.

+  Gestionar los recursos para la operacion adecuada de la vigilancia en salud pablica del territorio.

+ Despliegue para la implementacion de las fases de la estrategia de la vigilancia basada en comunidad segunlineamientos nacionales.

+ Realizar asistencias técnicas articulada con programas de salud publica y otras dependencias del sector salud para el desarrollo de capacidades de
eventos de interés en salud puablica en el territorio.
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+ Disponer de equipos basicos en salud para la educacion en salud y para la aplicacion de vacunas segln esquema PAIl en las zonas rurales.
+ Fortalecer la contratacion del talento humano en la red de prestacion de servicios de vacunacion intra mural y extra mural para la aplicacion de
biologicos segun esquema PAI.

+ Realizar jornadas de sensibilizacion a la comunidad para lograr adherencia al programa ampliado de inmunizacién, incluyendo poblaciéon migrante.

+  Comunicar a la comunidad sobre el comportamiento y prevencién de enfermedades transmisibles con énfasis en eventos de interés en salud publica
para que logren concientizarse sobre el impacto y el alcance de las medidas de prevencion efectivas.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

ﬁdlarmpmchﬁyhderazgopaalaayesﬂmyaﬂnnwmglyaghe?mmddogc%woomIasmescxganzag\ﬁ&k?losmeuosy g
comun organizaciones audadanes, sociales y comunitaries, a través o liderazgo'y la generacion de alianzas, acciones conjuntas, art e integradss para
logro de resultadios en salud, segtn la netraleza ce los prolerresy las drcunstancias sociales ¢ teritario

A RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Desarralioy fortaledimiento de capacidades para la planeadidn integrl ensludy la
.. Entidades Teritoriales Departarentales, Distritales y Munidipales fortalecices
JoudL gestion tertoridl en e mmarco del Mbddo de Salud pedd]\oyresdmvo
ot conD autrickd sanitaria local pera la Gobermarza en Salud Plblica. MbmAtemmPnrrmamSalLd
Gob e?n abilidad IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
y Gobernanza A28l d 100 %k las Entidades Territoriales ddf arden depertarmental, distritel y muniaipel hen desarrallaco procesos de gjuste instituciondl perad fortaledimiento ce les
de la Salud capecidades ok la autoriced sanitariay Iaaqcrqaaum tenitorid dd modelo ok salud besado en laatendion prinraria
Publica PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO

Tenitoriglizacon Sodial, Gobermarzay Gobermehiliced Gestion Territoridl parael Quidsdo dk la Salud
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Reducir la tasa de mortalidad por Tuberculosis

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa ok mortalickd por Tubercuiosis 127 por 100000 helaitantes
VALOR ESPERADO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4

CUATRIENIO

123pr 10000 hebiterntes~ 126por 10000 heitertes 125por 10000 hebitentes 124 por 100000 hebitartes. 1,23 par 100000 helitantes

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

H OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

| ! Desaallar acciones sectoriales e intersectoriales dirigioes a pramover la salud, prevenir la enfemnecd y recuperar la salud ce la potlacion, en escenarios como Guoacks,
41-U espacios periurbancs, rurdes, teritorics incigenes y otros entomos doncke las persones y colectivos desarrallan la vida cotidiane, aportando ala garantia ol deredo
Eje 4 fundbmental a lasalud

Atencién RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Primaria en  Entidades Tenitoriales Depertamentales, Distritales y Muniajeles e corfomen Regjonalizacion o, . i y
. o - y Termitorializacion o sisterma. de slud por éreas parala gestion en
Salud B'm'mi'ﬁmfdﬁﬁsﬁm mymmog‘eﬁgm%m 5 pffgg%bm‘g“ma@ Ao/ teitorics en salud con bese en a estrategja atervion primeria en L, saud
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failiary comunitaria, cuidado de la salud, gestion integral ddl riesgo ensalud, y d
enfooue diferendia pobladiondl y tenitaridl.
IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

A2031 gperardan end tenitario necional d 100%cke los equipos bésicos interdisaplinerios proyectados aon base en las dindimicas poblacionales y teritorides parad
fortaledimiento ddl ookl de salud besaoo en la atendidn prineria,

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO COVPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Tenitorializacion Social, Gobermarnzay Goberrebliced Cestion Territoridl pera el Cuicedo e la Selud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencion primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Disminuir la tasa de discapacidad grado 2 por Enfermedad de Hansen

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa de discapacidad grado 2 por Erfermmediad de Hansen 0,30 casos poar 1,000,000 hebitarites con discapedidad grado 2
VALOR ESPERADO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOANO2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4

CUATRIENIO
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0,24 casos par 1000000 0,29 casos por L0000 027 casos par 1000000 0,26 casos par 1000000 0,24 casos por 1000000
hetitartes oon discapecided hetiitantes aon discapeciced hetiitantes con discapeciced hetiitantes oon discapeciced hetitarites oo discapecided
gado 2 gado 2 gado 2 gado?2 gado2

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

ﬁdlarmpmchﬁyhderazgo pera la cogestion, yaninnstrmglyocghmpm Lndalo%obaélrrmmm Iasfu‘rmsorganzag\ﬁg los pueblosy g
comun organizaciones audadanes, sociales y comunitaries, a través o liderazgo'y la generacion de alianzas, acciones conjuntas, art e integrades para
logro e resuttados en salud, segtn la returdeza ok los prdjermsylasorwrstamassoualesw tanitoia

Q RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Fortaledinriento de capacidades a nivel nediondl y teritonid pera lavigilancia en
Entidedes Tenitoriales Departaentales, Distritales y Municipeles fortaleades salud pbdlica, € fortalediiento ce los laboratiorics de salud pbica, la ingoecddn,

M conD autariced sanitaria local perala Gobermarza en Salud Plblica, vigilandia y contrd sanitarios y la garantia ce insumos de interés en salud plblica
Eje 1 reconodiendo los avances Y logros de los pueblcs y corunickeoks.
Gobernabilidad IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222031
y Gobernanza  A208L e 100 %k las Enticedes Temitoriales el arten depertanental, distrital y munidipel hen desarrallado procesos de gjuste instituciondl pera el fortaledniento e las
de la Salud capacidaes ¢k la autorided santtariay Iaaama:mtanmd cH nodHo de salud besado en laatenddn prinaria
Publica PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO
Tenitoriglizacion Social, Gobermanzay Gobermehiiliced CGestion Teritorial parad Cuidado de la Salud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.
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Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios

de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: El 100% de las muestras de eventos de interés en salud publica del departamento de Bolivar, seran procesadas.

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
mmaedeumﬁmcbmcbagdimcbimésmgmwmtﬂ departamento e B
Ivar
VM&%%%W VALORESPERADOARO1 ~ VALORESPERADOANO?  VALORESPERADOANO 3 VALOR ESPERADO AND4
100% 9% 9B% 9% 100%

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Establecer la soberania sanitaria y la construpcion cdlectiva de conoainiento en salud cono una priarided en la agenda plblica que pemita avarzar en lainvestigeadn,
desarralio, innovadidny produidién local de Tecnologias estratégicas ensaud y € fortaleamnriento de las capacidades en salud a nivel neciordl y temitorid.

Eie 6 RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
J€ ©. . , . o :

imi Decisiones en salud puidlica besadas en infomreadn, investigediony d méxino : o . y -
Conocimient earmollo i 'm%jgoderﬁﬁm baeidue " isny los Ana||5|sdeIalmgﬁmlaw%;%cgh%MG%mobﬂwob
0 erg)lsaMd saberes propios los pueblos y conLnicaces. ySi6 Cetamneries teional

Publica .
Sob eram}g METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222031

Sanitaria A2RL se fortalecerd end 100%ck los teritorics la. goropiacidn sodial del conodimiento en salud piblicay d desarrdllo de investigaciones que den respuesta a las
necesidedes en salud de cad teritaria
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PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Integrickd o Sector Salud Soberania Sanitaria

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencién primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios

de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: El 100% de las muestras de eventos de interés en salud publica del departamento de Bolivar, seran procesadas.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Poroentgje de procesarmiento ok muestras de eventos ok interés en salud pblica ol departarento de Y
A 0
Boliver
VALC?J?AEF?IFI);\IITQDO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ARNO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4
100% 9™% B% % 100%

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031
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OBIJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrollar capacidaces y liderazgo pera la cogestion, y coedministracion y cogobiermo en un didlogo armnonico oon las forres organizatives de los pueblosy
comunidades, organiZaciones aym sodiales y comunitarias, a través el I?élerazgoy lageneradion ce dliarzas, acdiones conjunias, articulades e integrades parad

logro de resuitadios en salud, segtn la netLraleza ce los prolerresy las dircunstancias sociales cd teritario
A RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
. - g . . : Desardllo y fartalednriento de capacidades para la planeadin integral ensaudy la
Entidades Teritoriales Departarrentales, Distritales y Munidpales fortalecioss gestion teriftoridl en e maroo el Mecklo de Salud preventivo, precictivo -
: S o y resdutivo
Eie 1 oo autorickd sanitaria local pera la Gobermarza en Salud Plblica besado en Aenddn Prieria.en Salud - APS,
Gobernabilidad IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
y Gobernanza A2 d 100 %k las Entickdes Tenitoriales e atkn depertamental, distrital y municipal hen desarrollado procesos de gjuste irstituoiorel pera € fortakedmiento de las
de la Salud capacidades ce la autorickd sanitaria y la apropiacion temitoria del nmooklo de salud basado en la atendién primreria
Publica PILARES DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO
Teritorializacion Social, Gobemarzay Gobermehliced Gestién Tenitorid pera el Quicedo ce la Salud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Piblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Alcanzar el 95% de las coberturas de vacunacién de los biolégicos del esquema nacional, en el departamento
de Bolivar.
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INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Coberturas devaounecidn cke os iolégjoos o escena reciordl en e departarmento e Balfvar, 8%
VARESERADO VALORESPERADOANO1 ~ VALORESPERADOARD2  VALORESPERADOARO 3 VALORESPERADO ARD4
B 897 9L5% B2 B

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBIJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrallar acciones sectoriales e intersectoriales dirigides a promover la salud, prevenir laenfermmeced y recuperar la salud ce la poblacidn, en escenarios cono dudadks,
espacios periurbancs, rurales, tamitorics indigenes y airos entomos donde las pawrisyéo&ecﬁ\mdesa’rdlm lavida oatidiane, gportando ala garantia o deredho
funcbmentd a la

\r RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Regiondlizacion y Tenitorializacion del sistera de salud o reas para la gestion en
luJiv MJﬂgma mMnomes soam salud / teitorics en salud aon bese en la estratexja aterdén grrmaen&iml, salud
part s, S familiary comLritaria, mcb(bcblasiui gestion |rteg‘al

; sud yd
Eje 4. palitico administratives y ambientales donde se €l prooeso ok salud erforpe ciferernd nago o y
Atencion el potiedorl y it
Primaria en IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Salud A 231 operan end tenitario nedondl & 100%ck los ecipos bésicos interdisiplinerios proyectacios con base en las dindricas poblaciondles y tenttoriales pera dl
fortaledimiento ddl modklo de salud besado en la atendidn prineria,
PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO

Tenitorializacion Social, Gobermarzay Goberrebliced Gestion Territoridl pera el Cuicedo e la Selud
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencién primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Alcanzar el 95% de las coberturas de vacunacién de los biolégicos del esquema nacional, en el departamento
de Bolivar.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Coberturas de vacunedion ok los bioldgicos dd esquena necional en d depertaento de Balivar. 88%
VALC%F;TEEIZZTQDO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4

9% 89,7 9L5% B2 9%
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10. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+  Municipios ejerciendo soberania sanitaria a través de la modernizacion de sus estructuras administrativas y procesos de gestion de la salud publica
debidamente implementados, con acompafiamiento permanente y enfoque prioritario a la garantia de la atencion integral del binomio madre e hijo.

+ Recién nacidos sanos, producto de mujeres con embarazos en su mayoria deseados, debidamente controlados,con acceso a la totalidad de las
atenciones de la Ruta Materno Perinatal, que incluya el acceso a la IVE farmacoldgica en los casos que lo amerite, mediante la intensificacion de las
acciones de supervision, inspeccion, vigilancia y control, con enfoque de riesgo y énfasis en el cumplimiento de los estandares de calidad para los
servicios de atencién materno perinatales.

+ Poblacién beneficiada con las atenciones individuales establecidas en la RPMS, con énfasis en el suministro de preservativos, tamizaje para ITS y
métodos de planificacion, a través de la intensificacion de las acciones de supervision, inspeccién, vigilancia y control, con enfoque de riesgo y énfasis
en el cumplimiento de los estdndares de calidad de la atencién en salud.

+ Intervenciones colectivas en salud publica municipales disefiadas e implementadas a partir de un Andlisis de Situacién de Salud participativo, con
monitoreo y evaluacion de los resultados alcanzados.

+ Procesos de contratacion fortalecidos desde el nivel departamental, que garanticen la continuidad y oportunidad de las tecnologias PIC y una mayor
cobertura a nivel municipal.

+ Proveer la atencidn integral a mujeres gestantes con estatus migratorio irregular con énfasis en sifilis gestacional.

+ Espacios de articulacion intersectorial fortalecidos desde el nivel departamental con los sectores claves de educacion, cultura, recreacion, deporte,
vias, justicia y proteccion, ejecutando proyectos integrales que permitan la movilizacién de los indicadores trazadores.

+ Desarrollo de asistencias técnicas tipo acompafiamiento y asesoria dirigidas a los actores del sistema de salud para el cumplimiento de los lineamientos
para la implementacion de la estrategia ETMI Plus, RIAS, escenarios de simulacion, guias de practica clinicas de ITSy la rutay protocolo de atencién
a victimas de violencia sexual.

+ Desarrollo de capacidades del talento humano en los temas de las RIAS, escenarios de simulacion, estrategia ETMI Plus, guias de practica clinicas
de ITSy la rutay protocolo de atencién a victimas de violencia sexual.

+ Instituciones educativas cumpliendo con el plan de educacion sexual como lo estipula la normativa.
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> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrollar capacidades Y liderazgo para la cogestion, y coedministracion y cogobiemo en un didlogo amninico aon las formres organizatives ce los puebosy
conunidecks, ag%%mo{mhm sociales y comunitariss, atraés id I%Ierazgoy la generacion de alianzas, acciones conjuntas, articuiadkss e integracks paradl

logro de resultadios en salud, segtn la netLraleza ce los prodlerresy las dircunstancias sociales cd teritario
A RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
. . L . . : Promoddn de idades y mecanismos para la gobemanza en salud plbicay la

M s R e
Gobernabilidad VETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022:20R1
y Gobernanza  AZmB1 d 100%dk las Ertticades Teritoriales cel orten departamental, distrital y municipsl desarmollan mecanisnos pera d fortalediniento c la rectoria en sdud ensu

de la Salud tenitorio, confomre a las competencias establecicks.
Piblica PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO

Tenitoriglizacon Sodial, Gobermarnzay Cobermehliced Gestion Territoridl parael Quidsdo dk la Salud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Piblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: A 2027 el 90% de los municipios del departamento de Bolivar, tendran implementada la estrategia ETMI-Plus,
orientada a la Eliminacién de la Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis, Hepatitis By Enfermedad de Chagas.
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INDICADOR DE VETA ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Poroentgje de avance en laindlerrentaddn ce la estrategia ETMI-Plus arientacha la dliminedion ce la
transmision metermo infantil d VIH, siﬁlis,m%ggByermecbd\agasmdmpmamtocb No Deto
ar.
VM&%%%W VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4
Wh % 50% 0% Wh

>  Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBIJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarmallar acciones sectoriales e intersectoriales dirigices a promover la salud, prevenir la.enfermedad y recuperar lasalud e la poblacién, en escenarios con dudades,
espacios periurbancs, rurles, tamitorics indigenes y atros entomas doncke las persones y colectivos desarrallan lavida ootidiane, aportando a la gerantia o deredho

fundaental a lasalud
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
s s oy o s | S e s g
teitcrios ce salud ce acLirdo oon les particularicecs geogralicas, SIOUUIBES, fepiiary comuitaria, cLicedo o la salud, gestion integral oMl riesgo en salud, y o
Eje 4. palitico administratives y ambientales donce se € proceso e salud enforpe ciferencial pobleciondl y tenitorid. '
Atencion IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Primaria en
Salud A2031 d 80%ck las necesidades en salud de la padlacién Calonhiana se resuehven end nivel prinario de atenddn en salud
PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO

Tenitorializadon Social, Gobermanzay Cobermeliced Gestion Tenitoridl para d Quidedo ck la Selud
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Cadena de Valor

375

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencién primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: A 2027 el 90% de los municipios del departamento de Bolivar, tendran implementada la estrategia ETMI-Plus,
orientada a la Eliminacién de la Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis, Hepatitis By Enfermedad de Chagas.

>

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS

Poroentgje de avance en laindlerrentaddn ce la estrategia ETMI-Plus arientacha la dliminedion ce la
transmision metermo infantil e VIH, ffilis, mcﬂélggByerfmmHjchhagasmdm”tamtocb
var.

VALOR ESPERADO

CUATRIENIO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2

1077 3% %

Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

LINEA BASE
No Deto
VALOR ESPERADO ARO 3 VALOR ESPERADO ANO 4
% 07
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OBIJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrollar capacidaces y liderazgo pera la cogestion, y coedministracion y cogobiemo en un ddlogo armnonioo aon las formes organizatives ce los puebiosy
comunidades, organiZaciones a{dadams, sociales y cormunitarias, a través cd I%:jerazgoy lageneradion de alianzas, acdiones conjuntas, articulades e integrades parad

logro de resultadios en salud, segtn la netLraleza ce los prolerres y las dircunstancias sociales o teritario
A RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
- - o . . ; Pranodidn de capacidades y mecanisnos para la gobermarza en salud plbicay la
Entickles Temitorieles Departaentales, Distitales y M.ripeles fortaledces inoidencia sobre los cetemirertes sociales ci la salud cesc las ciferertes
Eie 1 coro autoriced sanitaria local pera la Gobermarza en Salud Plblica instancies intersectoricles ol crden neciorel y teritara
Gobernabilidad ETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
y Gobernanza A g1 d 100%de les Entickdes Tenitoriales ol aroen cepartaental, distrital y rruricipel desarollan mecanismos pera el fortalediniento c la rectoria en salud ensu
de la Salud tenitorio, confomre a las competencias establecicks.
Publica PILARES DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
Tenitorializacién Social, Gobermarzay Gobermehlided Gestion Texritorial parad Quidado ce la Salud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Piblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Disminuir la tasa de mortalidad perinatal a 13 muertes por cada 1.000 nacidos vivos mas defunciones fetales.

INDICADOR DE METAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
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Tasa ok mortaliced pevinetal 1518 por 1.000 nedidos vivos Imés defunciones fetales
VALC%%%:EE\%DO VALORESPERADOARO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALOR ESPERADO AND4
13por L000 neddosvivos s 1463 por L000 neddosvivos 14,00 por LO0 nedidosvives 1354 por L000 nedidosvivos 23 par 1000 necidlos Vivos Imés
defunciones fetales més defunciones fetales més defunciones fetales més defunciones fetales defunciones fetales

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Disminuir la razén de mortalidad materna temprana (a 42 dias) a 50 muertes por cada 100.000 nacidos vivos

>

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Rezon ce nortalided netemaa 42 dias 77,55 por cada 100000 necidos vivos
VM&%%%W VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4

Fporcada 10000 nedidos 7066 por caca 100000 neddos 63,77 por cada 100000 necidos 56,89 por cada 100000 necidos 50 por cacka 100000 necidos

Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031
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OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Desarrallar acciones sectoriales e intersectoriales dirigices a promover la salud, prevenir la. enfermedad y recuperar la.salud de la poblacién, en escenarios con dudades,
espacios periurbancs, ruraes, teritarics indigenes y atros entomos donoke las persones y colectivos desarrallan lavida catidiane, gportando a la garantia o derecho
fundbmental a lasalud

k RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
t - - Regiondlizacion y Tenitorializacion de! sistera de salud or reas para la gestion en
45N Entidades Termitoriales Departamentales, Distritales y Muniajeles que corfomen el / teitorics en salud oon bese en a estrategja ateroion (Em ensiud, saud

temitorios de salud de acuerdo aon las pernajmcbdesgeograﬁws, soaoajlud&s,
Eje 4 palitico administratives y anhientales donde se produce d proceso de salud mllaymmaeimocchb' P Cifedenelaﬁﬂ Ud’ O?él)r/tegd lexpensad, ye
Atencion METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Primaria en
Salud A2RL d 80%ck las necesidades en salud de la padlacién Colomhiana se resueven end nivel prinrario de atendidn en salud
PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
Temitorializacion Social, Gobermarzay Gobermehliced Gestién Teritorid pera d Quidedo ce la Salud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencion primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios

de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Disminuir el porcentaje de embarazo adolescente de 15 a 19 afios a 21%
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INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Porcentaje ce enbarazo adolescente ce 15a 19 afios 24.71%
VALC%FZESIZZTQDO VALOR ESPERADO ARNO 1 VALOR ESPERADO ARNO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ARNO 4
21% 2378% 22.85% 21.9% 21%

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

CmtaranelermrtcsparalaaoumqeIepermlaaproorm‘sealasorxdaormcb\ndaywludoblasdfererteprﬂaaa‘&sobawrdoomsw;aﬁajaiobdsy
necesidades, mediante el respeto a la integyiced y la partidipedidn sodial, y como gararnte en la.construocion conjunta e intervenciones desce € diaago horizontaly
respetuoso de sus saberes, précticas y creendias.

Eje 2 RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Pueblosy ~ Polfticas, planes, progarmesy estrategias en saud an ransversalizzoion e s Adopoion e impenertadén c la estrategia de transversalizacion o enfoge ek

Comunidades mmm&momamIQM$gm%gsy géneroen el sector salud pera el derre o breches or raz0nes e S0, GEern,

Etnicas, capesines identickd de géneroy orientadion sexuel
Poblacion METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Campesina, . . L . . . L o
Genero - ARl d 100%las enticedes tenitorides Depertamentales, Distritales hen inplementadb las mecides de atenaidn para la atenaidn a las mueres victies de vidlenoa ce
. . CEreEno.
Diversidades,
CondiCioneS PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

y Situaciones o _ . e .
Teritorializacion Social, Gobermarzay Gobermehlided Fortaledmiento de la Autoriced Sanitariay Transectorialided



NIT. 806.005.597-1 375
Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Disminuir la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 afios

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa ok fecundickd en mujeres ck 10a 14 aios 422 por 1000 mujeres ce 10a 14 afos
VALOR ESPERADO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4

CUATRIENIO
2por 100myeresce 10 a4 37por L00myeresce 10214 31 por L0 mUeresce 10a14  25por L0 myeresde10a14  2par 100 myeresdel0a 14
anos anos anos ancs anos
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11. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+ Realizar desarrollo de capacidades al talento humano en salud sobre la adecuada clasificacion de la cascada fisiopatologica en el certificado de defuncion.
+ Realizar desarrollo de capacidades en el talento humano en salud para el manejo de herramientas tecnoldgicas.

+ Articular con la academia y otros sectores la participacion en proyectos de investigacion en salud.

+  Gestionar un observatorio en el departamento de Bolivar que permita obtener informacioén oportuna sobre indicadores en salud.

+  Fortalecimiento de la herramienta tecnoldgica para el sistema de informacion del Centro Regulador de Urgencias - CRUE.

+  Fortalecer el contenido y visibilizacion de la pagina web de la Secretaria de Salud de Bolivar, manteniéndola actualizada y estable.

+  Evaluacion de la suficiencia de la red prestadora de servicios de salud en el departamento de Bolivary el Distrito de Cartagena de Indias.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Estabolecer la soberania sanitariay la construocion colectiva de conoainiento en salud cono une pricriced en la agencia plblica que pernita avarzar en la investigadion,
desarrallo, innovadidny produocién local de Tecnologias estratégicas ensalud y d fartleanriento de las capacidades en salud a nivel neciordl y tenitaridl.

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Proclicdidn, organizacion, depuraddn'y reporte ce la informredién en salud plilica.
Decisiones en saud plilica besacis en informrecidn, investigedny o mainp  DISPOsidion de lairfonTecicn aom bien pehlico medarte dl aooeso a traves de
Pl o aony hibliotecas virtueles, repositorios Virtualesy dennés servicios e infamredcn

c nEje.r%. N e o e ooy O erteeimintocelos s e oot recsarios pra gt el
N OCS' I'e 1 <Copmrichcks fortaotes para Qe conmimenioensahad b .mgfl’mm’ﬂw P‘“ﬁ ;ndwnbdeﬂestemam
0 en salu «Soberaria sanitaria fortalecica oon la aplicacion ce Teonolagias Estratégicas en ~FortaleaiTiento e las capacidacies el Talento HUTBnD pera Ln adkecuedo proces
Publicay Salud (TES). (e prodoién, arnizcicn, cepureniny epte de ainfaedn en saud pbica
Soberania eFomentar la inersidnen mveshgalaoowm Cﬁrsdlq innovadén (I+DH) y produodidn
Sanitaria '

METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

<A 2031 se fortalecerden d 100%ck los teritarics la goropiaddn social o conodimiento en salud pblicay d desarrdlio de investigaciones que den respuesta alas
necesichdes en salud de cada teritario
<A 281 se lograra d abestedimiento o 8060k las tecnolagias estratégicas en sllud de dificil corsecudon,
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PILARES DEL MODALO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODHLO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO
Integyided el Sector Salud -Cienoia, term%J]'a e_imgm’c’n

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacién vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 90% de implementacién del plan de gestion del conocimiento y sistemas de informacion en salud.

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Poroentgje de inplementadidn ol plan de gestién ddl conodimientoy sistermes de infomredion en salud. 8%
VALOR ESPERADO VALORESPERADOARO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALOR ESPERADO AND4

CUATRIENIO
% 8% 8 8% %
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12.  TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+ Realizar asistencias técnicas de capacitacion y seguimiento para la adherencia de protocolos de eventos de interés en salud publica.

« Técnicas en los municipios sobre el desarrollo. Comunicar a la comunidad sobre el comportamiento y prevencion de enfermedades transmisibles con
énfasis en eventos de interés en salud publica para que logren concientizarse sobre el impacto y el alcance de las medidas de prevencion efectivas.

+ Realizar asistencias técnicas articulada con programas de salud publica y otras dependencias del sector salud para el desarrollo de capacidades de

eventos de interés en salud pdblica en el territorio.
+  Concertar acciones colectivas entre actores claves para la educacion sobre prevencion y deteccién de eventos de interés en salud publica. del Analisis de
Situacion en Salud para fortalecer el desarrollo de capacidades con base en los lineamientos nacionales.

>  Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081
Trarsformer las circunstancias injustas reladorw resuitados de salud de la pablacion, mediante la definiddn de acciones de carécter inter'y transectorid en
o

los planes e teritarid, con € fin de avarzar en la reduooion de breches sodiosanitaries.
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Caracterizar y gestionar pera mgjorar las opaones ce intervenadn respecto alas
Entomo econdrmico favorable pera la sdlud. cnrddmescbsﬂuddegﬁﬂa:imqem ¢k la.econormia populary ce
Eje 3. actividades de auto subsistendia y conunitaria de acuerdo con € oontexto termitarid.
DeterTin%nt?S VETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222081
Sociales de la
Salud AZ23L d 100%ck los Departarentos, Distritos y Muniaipios o Pais integran en su Planes de Desarrdlio Tenitoriales estrategias pera afectar de menera positiva los
determinentes sociales ok la salud en sus tenitarics.
PILARES DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Redes Integrales e Integrades de Servicios de Salud Fortaleaniento de la Autoriced Sanitaria y Trarsectorialided
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacién vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Reducir la tasa de mortalidad por rabia

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Tasa de nortaiced por rabia hurera 0 por 200000 heboitantes
VAL&%%E%DO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOANO?  VALORESPERADOANO 3 VALOR ESPERADO AND4
0por 100000 hetitartes 0 par 100000 hetitartes Opor 100000 hetitartes 0jpor 100000 hetitartes 0 par 100000 hebitartes

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

n OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrollar capacidades y liderazgo pera la.cogestion, y coedministracion y aogobiemo en un didogo armnonioo oon las formes organizatives o los pueblosy
comunickoks, organizaciones a}(mjarm sociales y comunitariss, através ol I{Jlerazgoylagereradd‘l Ce alianzas, actiones conjuntes, articulades e integracks parad
logro ok resuitados en salud, segin la neturaleza e los problees y las dircunstandias sociales o tenitoria

m
Eje 1 RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2061 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
IMecanismos de coordinedidn, didogo'y concertadén con comunicdedes Negras,

Gobernabilidad  Eriades Tenitoriales Departaentales, Distritalesy MLricipeles fortalecicss : - :
y Gobernanza oo ok st e e la Gobpervaen Sael b, ATOC0Hes Razles, Pelenayees, Ry Compesies pera fa gotemerza en

m
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de la Salud IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2081

Publica A201 d 100 % ck las Entideces Tenitoriales del aren depertarrental, distrital y muniaipel hen desarrallado procesos de gjuste instituciondl pera el fortaledimiento ce les
capacidades ¢k la autariced santaria y la apropiacion temitaria ol nmoddlo de salud besado en la atenadn prinreria,

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO COVPONENTE DEL MODAELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
Tenitoriglizacién Sodial, Gobermanzay Gabermehliced Gestion Teritorial parad Cuidedo de la Salud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Piblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud:

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Letalided por cengLe grave ™
VALOR ESPERADO VALORESPERADOARO1  VALORESPERADOANO?  VALORESPERADOANO 3 VALOR ESPERADO AND4

CUATRIENIO
6% 6,7 6% 6.2% 6%
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> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

Reduair los inpectcs de las enmergendias, desestres'y € carrhio dinrétioo en lasalud huernaly amhiental, a traves de la gestion integral o riesgo conmo un proceso e
propencke por la seguriced sanitaria, € bienestar'y la calided de vida i las persones, jpor medio ce la fomnuledidn, ejewdg‘el,su seguimentoy evaluedion de politicas, planes,
prograes Y proyectas; Y fortaleciendo la deteodidn, atenaidn'y los mecanismos de disponibiliced y acoeso de las tecndlagias, y servicios en salud necesarias para o
respuesta efectiva arienta IafurrUa:ichg'eanm SE?Jrriertoyevduadm ce paliticas, planes, programesy proyectas; Y fortalecer la deteoddn, atendny los

y a00ces0 a las tecnologias en salud necesaria para dar respuesta efectiva. a un nuevo evento pendTio.

mecanismos ok disponibli
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Eje 5. - . o . :
. o - G B, ” - Establedcimiento de mecanismos para la.comunicacion dd riesgo dinético'y la posible
Cambio Politiczs ensaid phl(apaawﬂtrlrjérﬁgcllanmgaamy ABEOONd ATDO  \reriicee ce I poblecicn descle Ln erfooLe tenitarial, Qe logre actuer a menera
climatico, cesisterres ce derta teprama,
emergencias,
desastres y METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

pandemias A 2181 se establecerdn end 100Vock los Departamentos y Distritos, sistermes de derta temprana. pera la identificacion o riesgo par d canrbio diméticoy la posible
winerabilickd ce la poldacion desde n enfooe teritorial,

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Integyickd del Sector Salud Vigilancia en Salud Plilica

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Adoptar ejes estratégicos y lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud para la implementacion de la
Politica de Participacion Social en salud en el Departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.
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Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Fortalecer los procesos de adopcion, adaptacion e implementacién en las atenciones individuales, colectivas y
poblacionales en el desarrollo de rutas de atencion integral en salud para la promocion y mantenimiento de la salud en aquellas especificas de las ETV y zoonosis.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Porcentgje de muniapios endérmioos pera melaria pesan ok categoria de riesgo 42 3 2%
VALCOUF;E:;);\ESDO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ARNO 4
2% 2% 2% 205% 2%

13.  TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+ Conformacién de redes intersectoriales y comunitarias conformada por lideres y actores sociales para el fortalecimiento de la vigilancia comunitaria,
adaptacion y mitigacion al cambio climatico.

* Informacién en salud para la promocion y prevencion de enfermedades sensibles al clima.

+ Informacion en salud para la sensibilizacién de la correcta disposicion de residuos sélidos.

+  Educacion en salud para implementar estrategias de entornos ambientalmente saludables.

+ Desarrollo de capacidades para el mejoramiento de las cadenas productivas y produccion sostenible.

+ Informacién y comunicacién en salud en promocion y prevencion de IRA, EDAy ETV, RECONOCIMIENTO de signos de alarmas y difusion de mensajes
claves.

» Realizar un mayor monitoreo de la calidad del agua, en especial en areas rurales.



NIT. 806.005.597-1
375

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Reduair los inpectos ke las energendias, desestres'y d cahio dinrétioo en lasalud huenaly abiental, atraves de la gestion integyal il riesgo cono un proceso e
propencee por la segurided sanitaria, € bienestar'y la calided devida e las persones, por medio ok la fomuaodn, e]eung'?su seuimiento'y eveluadion de politices, plares,
progranes y proyectos; yfortaleuembladetemm atendiony los mecanismos de disponihliced y acoeso de las tecnolagias, Y servicios en salud necesarias pera der

respuesta efectiva arienta la formuiaddn, ejecuc imentoy evaluacion de politicas, planes, prograesy proyectcs, y fortalecer la detecddn, atendany los
mecanismos ok disponibli ymo las tecnologias en salud necesaria para car respuesta efectiva a un nuevo evento pencTio.
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Eje 5.
. Nivel Necional y entes texmitoricles ganaisyfatalead;spaalagesﬂmcﬂ
Cambio conooimiento, pre/emmyatemmseotmalelrtermal evegerges,  oledmientoce icadkes comwrnitarias en la gestion o ries de emergencias
climatico, descsires y penceis. %esqeafmlasdmmlapﬂaam
emergencias, .
desastres y IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
pandemias A 231 se incorporard end 100%cke los Departanentos y Distritos, € Plan de gestion integyral de riesgos de emergenciasy desastres en slud (PGIRED).
PILARES DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO
Termitorializacion Social, Gobermarza y Gobermehliced Fortaledmiento de la Autoriced Sanitaria y Transectoridliced

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.
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Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Aumentar el porcentaje de implementacién del Plan de gestion integral de riesgos de emergencias y desastres
en salud en el departamento de Bolivar a 80%

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Porcerttgje ce inplerentaddn e Plan de gestién integral de riesgos ok emergendias y desastres en A%
salud end departarento de Boliver
VALCOUF;E:;);\EQDO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4
8% 50% 60% 0% 8%

14, TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

El departamento de Bolivar mejorara el acceso y calidad a la prestacion de servicios individuales y colectivos de salud, a través de:

La creacion de un espacio de coordinacion y articulacion con los sectores de salud, planeacion territorial, habitat e infraestructura tanto a nivel
departamental como municipal, que promueva la formulacién,ejecucién y evaluacién de proyectos para mejorar el acceso de la poblacion a los servicios
de salud, en municipios con mayor carga de indicadores de mortalidad infantil, mortalidad en menores de cinco afios, mortalidad materna y letalidad por
dengue.

Implementacion de estrategias de ampliacion de cobertura de atencion en salud a la poblacion migrante, en especial mujeres gestantes en condicion de
migrantes irregulares y canalizacién a otros sectores gubernamentales para el mejoramiento de su calidad de vida, desarrolladas en espacios de
concertacion que involucren a los actores relacionados con la problematica.

Reorganizacion de la red prestadora de servicios de salud, que incluya la conformacion de redes integrales e integradas de prestacion de servicios
individuales funcionando segln el modelo de salud predictivo, preventivo y resolutivo, como resultado de un ejercicio participativo y de concertacion previa
con los actores de SGSSS, para la adecuacion (infraestructura, dotacion, tecnologias y procesos) de los servicios, en respuesta a los lineamientos de las
rutas de atencion integral de promocién y mantenimiento, materno perinatal, atencion en salud mental y adecuaciones socioculturales, de acuerdo con las



375

NIT. 806.005.597-1

politicas de atencion diferencial a poblaciones vulnerables, especialmente nifias , nifios, adolescentes, gestantes, victimas de violencia, victimas del
conflicto armado, etnias, adulto mayory poblacion con discapacidad.

Mejoramiento de las capacidades técnico administrativas y financieras de la red puablica de prestacion de servicios de salud departamental, la cual
funcionaré con procesos de facturacion eficaces, centros de costos de servicios, acuerdos de tarifas razonables con las EAPB, acuerdos de voluntades
que aborden la contratacién de todos los servicios ofertados por las ESE que cumplen con las condiciones de calidad requeridas, priorizando municipios
monopdlicos.

Informacion de la atencion en salud disponible en red de manera permanente y de fécil tanto a nivel nacional como departamental, mediante la
implementacion del proyecto de interoperabilidad de la historia clinica electronica que garantice la continuidad asistencial para la atencién oportuna y de
calidad de los usuarios.

Fortalecimiento de la gestidn territorial en salud publica, con énfasis en la gestion del aseguramiento, prestacion de servicios individuales y de
intervenciones colectivas en salud puablica, intensificando el fomento y supervision del ejercicio de la rectoria sanitaria en los municipios, basado en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencién en salud con procesos de
auditoria externa a la red prestadora eficientes y efectivos, posicionamiento del proceso de auditoria GAUDI como herramienta del vigilancia al
cumplimiento de las EAPB, optimizacién de procesos de promocion y afiliacion del régimen subsidiado en salud, creacién y adopcion de sistemas de
gestion de alertas de prestacion de servicios individuales y trdmite de peticiones, quejas y reclamos efectivos, que operen bajo el funcionamiento eficiente
de los Servicios de Atencién a la Comunidad (SAC) en las alcaldias.

Procedimientos de inspeccion, vigilancia y control a la gestion municipal, fondos locales de salud y mantenimiento hospitalario a cargo del ente territorial
departamental robustecidos, en pro de una mayor eficiencia en el manejo de los recursos del SGSSS.

Secretarias Locales de Salud con recurso humano capacitado e implementando planes de asistencia técnica, en articulacion con el departamento y actores
claves del sistema, para el fomento y desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en EAPB e IPS de su territorio, asi como un proceso de
monitoreo de la calidad de la atencion en salud integrado a la gestion de la prestacion de servicios individuales, que garantice la gestidn de sus resultados
y abordaje interinstitucional para prevenir y/o corregir las desviaciones detectadas.

Acciones colectivas en Salud Pdblica de orden departamental y municipal mas efectivas por su adaptacion a la situacién en salud y caracteristicas
socioculturales de cada territorio, desarrolladas mediante mecanismos de articulacion con las acciones individuales de salud a cargo de las EAPB/IPS en
coordinacion de los entes territoriales, que impacten principalmente en la disminucién de la mortalidad materna, mortalidad infantil, mortalidad en menores
de cinco afios, letalidad por dengue, problemas y trastornos mentales con enfoque diferencial en la poblacién residente en el departamento de Bolivar.
Optimizacion de la gestion del riesgo y calidad de la atencidn en salud por parte de las EAPB y red prestadora de servicios, incrementando el fomento y
desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y la politica de humanizacion de los servicios de salud en los actores del SGSSS, mejorando
la eficiencia del sistema departamental de gestion de alertas de prestacion de servicios individuales de salud y tramite de peticiones, quejas y reclamos de
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los usuarios del SGSSS, complementario a la intensificacion y mejoramiento de acciones de monitoreo de las intervenciones de proteccion especifica,
deteccion temprana y atencién integral de eventos de interés en salud publica, a cargo de las EPB/IPS, supervision de los planes municipales de
intervenciones colectivas en salud publica y acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control del ente territorial departamental, con mayor adaptacion al modelo
de IVC con enfoque de riesgo y énfasis en el cumplimiento de los estandares de calidad requeridos para la atencién de las nifias, nifios, adolescentes,
mujeres en edad reproductiva, en etapa de gestacion, atencion integral a poblaciones vulnerables, deteccion temprana y atencion del dengue, reflejado en
un mayor cumplimiento del Sistema Unico de Habilitacion de los prestadores de servicios de salud, preparacion de IPS publicas para la acreditacion y
logro de los resultados en salud.

+ Proceso de referencia y contrarreferencia del Departamento de Bolivar, fortalecido en infraestructura fisica, tecnoldgica y de procesos, e intensificacion
del monitoreo a las EAPB y red prestadora de servicios de salud, de conformidad con la Resolucion 1220 del 2010

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBIJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarallar idades y liderazgo pera la cogestion, i coadministradian y cogabiemo en un didogo amnonico aon las fomres organizativas de los puebiosy
comunicacks, ug?%mam Sociales y comunitarias, a traves o Ilderazgoylageneraam Cealianzas, actiones conjuntas, articulades e integracks parad
logro de resultadios en salud, segln Iaranrdezaoblosudjm'esylasararstamassoaal&oblmmo

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Desarralioy fortaledimiento de capacidades para la planeadidn integrdl ensludy la

Enticedes Temitoriales Departamentales, Distritales y Municipeles fortalecides ion teritorial end e o l\/bdelodeSaIudpeamc ctivoy resolutivo
oD autorickd sanitaria local para la Gobermarza en Salud Plblica, gestl besado en Atendidn Prinreria. en Salud - APS pred y

Eje 1. IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022:2031

Gobernabilidad
A 231 d 100 %k las Enticades Tenitoriales del ocen departamental, distrital y municipal hen desarrallado prooesos e gjuste instituciorel pera e fortaledimiento ce las

y iogegg?ﬁa capecicades ck la autorichd sanitariay Iaapqaa:m temitorial ol mocklo de salud besaco en la atendén primaria.
Plblica PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO CONMPONENTE DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Tenitorilizacdon Sodial, Gobermarzay Gobermehliced CGestion Territoridl parael Quidsdo dk la Salud
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr la cobertura en aseguramiento de 98,53%

INDICADOR DE METAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Coloertura de aseguramiento en salud 91,2%%
VARESERADO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOARD2  VALORESPERADOARO 3 VALORESPERADO ARD4
B85 P50 55 9% 9B5Y

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarmallar acciones sectoriales e intersectoriales dirigices a promover la sud, prevenir la.enfermedad y recuperar la.salud de la pablacién, en escenarios con dudades,
espacios periurbancs, rurdes, taritorics incigenes y otros entomos donce las mﬁséﬁd@\mmm lavida cotidiang, gportando a la garantia ol deredo
funcbmental a lasalud,

Eje 4. RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
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i6 : - o o L Regionalizacion y teritorializacion del sisterma de salud por areas para la gestion en
Primaria on A o e o R ey ko i koo en e petaen s
! ' amliary comunitaria, cui la saud, gestion i riesgo en salud, y
donde se produce €l proceso de salud enfoque dferendial poblaciondl y teritoid.

Salud
IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
A 231 operardn end tenitario necional d 100%ck los equipos bésicos interdsddimwelamm bese en las dinémicas pobladionales y tenitorides parad
en

fortaledimiento del moodlo de salud la atenoion prieria.
PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO
Teritorializacion Social, Gobernanza'y Gobemablidad Gestion Teritorial para el Cuidado de la Salud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencion primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios

de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr la cobertura en aseguramiento de 98,53%

INDICADOR DE VETA ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Cobertura ok asegurarmiento en salud 91,2%%
VALOR ESPERADO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4

CUATRIENIO
B3N R.0% B 9™ B3N
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> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrllar capacidades Y liderazo para la cogestion, y coedministracion y cogobiemo en un didlogo amnonico aon las formres organizatives ce los pueblosy
corunickoks, ug’?%mam, sodiales y carmunitarias, a través ddl I?élerazgoy lageneradion ce dliarzas, acdiones conjuntas, articulades e integracks parad
logro de resultadios en salud, segtn la netLraleza ce los prolerresy las drcunstancias sociales o teritario

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
. . L » : Desardloy fortaledimiento de capacidades para la planeacion inteyrd en sdudy la
Enticeces Tenitoriales Departanentales, Distritales y Municipales fortalecices gestion teritorial en el mermo el MbcHo de Salud prevertivo, predictivo -
_ : Py pd y resdutivo
Eje L o autarickd sanitaria local pera la Gobermarza en Salud Plblica besado en Aerdén Primaria.en Salud - APS,

Gobernabilidad IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022:2031
y Gobernanza

A2ZRL & 100 % las Entickcles Teritorises cif oroen cepertaenta, distitely Lridipel hen cesanollaco prooesos ce diLste institriorel pera el fortpledimiento ce les
depﬁb?iigld cappcidacies ce | autoriced sanitaria y la apropiadcn teritoria cel ocklo de salud besado en l atercn pinia,

PILARES DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO
Tenitorializacion Social, Gobermarzaly Gobermehiliced CGestion Teritorial perad Cuicedo dk la Salud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencién Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.
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Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 100% de redes integrales de servicios con modelo de atencién basado en la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud.

INDICADOR DE VETA ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Redesintegalescbser\ﬁdosmnnﬁocbatersglimjdbesabmIaI‘strategjachterdderinaiam 0%
VAL&%%E%DO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4
100% % 8% B 100%

>  Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBIJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrallar acciones sectoriales e intersectoriales dirigices a promover la salud, prevenir la. enfiermreced y recuperar la salud de la poblacidn, en escenarios con dudades,
espacios periurbancs, rurdes, termitarics indigenes y otros entamos doncke las persones y colectivos desarrallan la vida cotidiane, gportando ala garantia ol deredo

funchmentd a lasalud
i RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
VE Enticedes Tenitoriales Departamentales, Distritalesy Municipeles que conforen Regionalizacion y Territorializacion del sistena de salud joor dreas para la gestion en
[I-UA teritorics de salud de acuerdo aon las pertioularicedes geagraficas, salud/ teritorios en salud con bese en la estratiegia atencion prineria en salud, salud
) sociocuiturales, palitico administratives y anbientales donce se produce d failiary comunitaria, cuidedo ce la salud, gestion integral ol riesgo ensalud, y d
Eje 4. proceso ce salud enfocLe diferendal poblaciordl y tenitoral
Atencion .
Primaria en IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Salud A 231 gperaran end tenitorio neciondl d 100%dk los equipos bésicos interdisaiplineri con bese enlas dindmicas poblacionales y tenitoridles parad
fortaledimento del moddo de salud enlaatenddn prineria.
PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO

Teritorializacion Social, Gobermarzay Gobermehiliced Cestion Tenitoridl perad Cuicedo ce la Salud
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Desarrollar de manera integral politicas, en la atencién primaria en salud (APS), con un enfoque diferencial,
a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de todas las familias del departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 100% de redes integrales de servicios con modelo de atencién basado en la Estrategia de Atencién
Primaria en Salud.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Redes integrales de servicios con mooklo de atendn besado en la Estrategia de Atenddn Primraria en 0%
Salud
VALOR ESPERADO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4

CUATRIENIO
100% % 8% 9 100%
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15. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+ Adaptacion en los servicios de salud para garantizar la atencion integral con enfoque diferencial a toda la poblacion incluyendo sus particularidades
presentadas en cada territorio.
+ Articulacién intersectorial local y territorial con actores claves.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

Eje 2.
Pueblos y
Comunidades
Etnicas,
Poblacion
Campesina,
Genero -
Diversidades,
Condiciones
y Situaciones

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 20222031
Contar con elerentos para la.aoddn gL le penita gpraxinarse a las condiciones devidaly salud ce las diferentes poblaciones de acuerdo on swgnﬁalai@l&sy
000

necesidades, mediante  respetoa la integyided y la participedidn sodial, y 0o garante en la.construocidn conjunta e intervendiones desoe d dialogo horizontal y
respetLIoso ok sus saberes, practicas y creendies.
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
mmn?ﬁg:y:mm Iq:spi&fqﬁmdm&f CGeneradion ce intersectoriales para la redLodion y elinrinedion de
Eneroy lageneracion de respuestas intersectori mggsytmmaimales sitLiaciones o inegtick socal, énicay de genero end teritia

IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

AZBL d 100%dk los Gobiemos depertamentales, distritales y nunicipeles lideran € desarmallo e estrategias para el reconoainiento de contextos de desverttaja sodid,
énicay de géneroy la generacion de respuiestas intersectoriales.

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Tenitorializacon social, Gobermanzay Gobermetaliced Fortaledimiento de la Autorided Sanitaria y Transectorialioed
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375
Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacién vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Aumentar la proporcion de mujeres con cancer de mama detectados en estadios tempranos al momento del
diagnostico.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Proporadn de mujeres aon cancer de mama detiectados en estadios temprancs d nomento il B20%
diagnGstico :
VALCOU?A'II'ESEE\IITQDO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ANO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4
45% 4370% 44,200 44.60% 45%

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

0 Desarrallar acciones sectoriales e intersectoriales dirigices a promover la slud, prevenir la. enfermedad y recuperar la.salud de la poblacién, en escenarios con dudades,
0 espacios periurbancs, rurales, tamitorics indigenas y atros entomos donde las pewrisyéotdhecﬁ\mdesmdlm lavida ootidiang, aportando a la garantia od derecho
funcbmentd ala

Eje 4. RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
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Atencion Agentes o sisterma de slud quie garantizan € acceso ce la poblacion oon criterios de

s longitucineliced, cmlrucbd, pLerta de entrac, enfocues failiary comunitario oon Gestién teritorid parad cuidedo e la salud besado en la atendion primreria en
Primaria en ayiones, universoles, sistenméticas, penTanetesy perticietives bejo Lnerfoqe salud
Salud familiar y corTLrnitario fundaentado en la Atendon Primeria.en Salud - APS
IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222081
A2RL operardn end tenitario neciord € 100%ck [os equipos bésicos interdiscplinarios aon bese en las dindmicas poblacionales y teritoridles perad
fortaledimento del moddo de salud enlaatenddn prineria.
PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
Tenitorilizadon Sodial, Gobermarzaly Gobermebiliced Gestion Tenitorial para d Quidedo dk la Selud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Plblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Aumentar la proporcién de mujeres con cancer de mama detectados en estadios tempranos al momento del
diagnostico.

INDICADOR DE VETA ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Proporcion de mujeres oon cancer de mana detectados en estacios terprancs d momento cd 1B
dagndstico a0
VALOR ESPERADO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOANO2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4

CUATRIENIO
45% 43,70% 44.20% 44,60% 45%
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16. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

Desarrollar capacidades al talento humano de los municipios sobre los diferentes indicadores en salud y su interpretacion.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

Eje L
Gobernabilidad
y Gobernanza
de la Salud
Pablica

Cadena de Valor

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desaallar capacidades y liderazgo pera la cogestion, y ocedrinistracion y cogoliemo en un didlogo aminico aon las formres organizatives e los puebicsy
oonunidedes, organizaciones Gudacianes, sodiales y comunitaries, a través cdl Ilderazgoy la generacion cealianzas, acciones conjunitzs, articuiadss e integradks para
d Iogocbrajtadosmsalm, segUn la neturaleza ce los problenes y las circunstancias sociales ddl tenitaria

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
Enticedes Teritoriales Depertamentales, Distritales y Munidipales con mecanismos . ; i — .
fortalenidos paradl gierdidio ce IaRectonamSalud Fortaledimiento de capacidades téonicas parad gjerddo de la rectoria en slud

IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

AZRL d 100 %k las Entidades Tenitoriales el orcen depertamentd, distrital y muniaipel hen desarralladio procesos de gjuste institudiondl pera el fortaleaiiento ce
las capacidades ce la autorided santtaria y la goropiacon tenitorid del mooko de salud besado en la atendédn prineria,

PILARES DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO
Tenitorilizadon Social, Gobermanzay Cobermehliced Fortaledimiento ce la autoriced senitariay transectorieliced

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacién vulnerable, con oportunidad y enfoque

diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Pdblica, con enfoque diferencial,
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etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 90% de eficiencia en la gestién Integral de la salud de Bolivar.

INDICADOR DE METAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
indice cke efidencia en la gestion Integral cke la salud en d departarmento Bolivar 8%
VARESERADO VALORESPERADOANO1 ~ VALORESPERADOARD2 ~ VALORESPERADOARO 3 VALORESPERADO ARD4
oW 8% &% 836 W

Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031
OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 20222031

Crear y desarrollar mecanismos para mgjorar la distribucién, disponibiliced, formredidn, educacion continue, asi cono, las concidiones de enleoyy trabgjo dignoy decente
ad persordl desalud
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2061 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Fortaledmiento o desarrallo de capacidades end Talento Humano en Salud
Talento Humano en Salud fomredb para la gestion integrd e la salud pblica para la icdentificacion, diagndsticoy prevencion cke los riesgos reladionedos con la

Eje 7. OoUpEdGN
Personal de la .
Salud IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Redudr a la vitad la orecha de ingresos entre profesionales ok la salud que realizan actividades en munidiics oon alta dispersion oon respecto azones urbanesy entre los
OENENcs.
PILARES DEL MODHE.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODALO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO

Trabejo digno, decentery condiciones de equickd para los rebejacores e laslud.~ DSioLadn ¢l ento m?g%erg%unm d conpetenciesy
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacién vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencién Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 90% de eficiencia en la gestién Integral de la salud de Bolivar.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
incice ce eficiendia en la gestion Integral de lausalud en e depertarrento Bolivar 8%
VALC?;_EF?IF;\EQDO VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO ARNO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ANO 4
D% 8% 8% 8% D%

17.  TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+ Intensificar las asistencias técnicas en los municipios sobre el desarrollo del Analisis de Situacién en Salud para fortalecer el desarrollo de capacidades
con base en los lineamientos nacionales.

+ Realizar revision de las acciones plasmadas en los planes de accion y PIC municipales, para revisar la concordancia con las problematicas priorizadas en
el ASIS.

+ Realizar mesas de concertacion para la proyeccion de las acciones PIC con los diferentes actores en salud y realizar seguimiento de los acuerdos.

+ Desarrollar capacidades al talento humano de los municipios sobre los diferentes indicadores en salud y su interpretacion.

+  Fortalecer el proceso de participacién social en salud en los municipios y evaluar el cumplimiento de las acciones relacionadas.

+ Disefar estrategias de educacion dirigida a la comunidad sobre los derechos de participacién social en salud.
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+ Realizar asistencia técnica a las secretarias de salud municipales con el fin de que adopten e implementen la politica de participacion social en salud

+  Evaluary reforzar capacidades o conocimientos sobre los diferentes procesos y procedimientos establecidos en la Secretaria de Salud de Bolivar.

+ Realizar desarrollo de capacidades en el talento humano sobre la formulacién y estructuracion de proyectos.

+  Gestionar e incentivar a los municipios a la creacion de bancos de proyectos.

+ Realizar desarrollo de capacidades en los municipios de Bolivar sobre el sistema de gestion de calidad basada en procesos MIPG.

+ Realizar seguimiento de la implementacion del sistema de gestion de calidad basada en procesos MIPG en los municipios deldepartamentode Bolivar.

+ Aumentar la realizacion de asistencias técnicas unificadas a los municipios en temas de planeacion y gestion de lasalud que esténrelacionadosy puedan
ser abordados en el mismo espacio.

+ Atrticular con los diferentes programas de la Secretaria de salud la programacion de capacitaciones y asistencias técnicas a los municipios.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031

ﬁdlarmpmchﬁyhderazgopaalaayesﬂmyaninnsﬂmcgwlyocghe?mmddogéwoomIasmesaganmlosmeuosy g
comun organizaciones qudadanes, sodiales y comunitaries, a traves ddl liderazgpy la generacion de alianzas, acciones conjuntas, arti e integrades para
logro e resuitados en salud, segtn la netiraleza ce los problees  las dircunstandias sociales ol teritario

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
M _ o Desarrollo de mecanisos parad fortalediniento de la conduoddny articulacion
Enticedes Teritoriales Depertamentales, Distritales y Muniapales oon mecanismos sectorial e intersectornial, la regulacidn, la.conformredidn y operacion ce redes

fortaledidos para d gjerdicio ce la Rectoria en Salud. |ntegalese|ntegadastemtmdesdesemaosob9|tdylarerdamcbaﬂtas
Gobernabilidad conforme & las competendis establecics.
y GObernanza METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
de la Salud A 2081 o 100%de las Enticedes Tenitorieles cil orden depertarmental distital y municipel gerantizan el derecho ala participecién sodial de acuerdo aon las
Publica competencias establedides en la palitica de partiapedién social en salud.
PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Tenitorializacion Social, Gobermarnzay Goberrebliced Partidpecion sodial en salud
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Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacién vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Cubrimiento de los 45 municipios con ejes estratégicos socializados e implementados, fortaleciendo la adopcién
de la Politica de Participacion Social en el Departamento de Bolivar.

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE

IMLnicipios con Ejes Estratégioos socializados e inmplenentados, fortalediendo la adopaidn dk la Politica
(e Particpecion Social end Departarento de Bolivar.

VALC%RA%:EE\"O VALOR ESPERADO ANO 1 VALOR ESPERADO AND 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO AND 4
45 5 45 45 45

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 20222031
Desarrollar capacidades y liderazgo pera la cogestion, y coedministracion y aogobiemo en un didlogo amnonioo aon las formes organizatives ce los puebiosy
comuniceoks, organizaciones o}{mjama sociales y comunitaries, através ol I%:jerazgoy la. generacion de alianzas, acciones conjuntas, articulacks e integracks parad
logro dke resuitadios en salud, segin la neturaleza e los probleresy las dircunstancias sociales i tenitaia

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
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- Desardllo y fortalediniento de capacidades para la planeacion integrd en sdudy la
gestic’nten%tlaialmelrmooml NtxﬁodeSalLdpe/erﬁ\Qpeddj\oyresdm{/o

Entidades Teritoriales Departarrentales, Distritales y Munidipales fortalecices besado en Atenddon Prineria en Salud - APS.
conD autrickd sanitaria local pera la Gobermarza en Salud Plblica. - Mecanismos de coordinedidn, didogo'y concertacion con cormuinicbdes Negras,
Afroodlohianes, Raizales, Palenqueras, Romy Canpesines para lagobemarza en
sdud plblica,
METAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Eje 1 . L . .. L ..
- -A 2031 d 100 % ck las Enticbdes Territoriales dd arden departarenta, distrital y munidpal hen desarmdllado procesos de gjuste institucdionel pera d fortalediniento de
Gobernabilidad las capacidades dk la autorided sanitariay la apropiacion teitorial ol nmodslo de salud besado en la atenddn prineria
y Gobernanza -AZBL d 100%dke las Enticedes Tenitoriales el aten , distrital y municipel desarrdlian mecanismos parad fortleanriento de la rectoriaen sdlud ensu
tanitorio, conforme a las competencias establecicks.
de la Salud
PUb'ICa PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
Integrided ddl Sector Salud Caliclad e Inspecdion, Vigilandia, Contrd Y Participecidn sodal en sdud

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 90% de eficiencia en la gestién Integral de la salud de Bolivar

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE

Indice: de eficiencia en la gestion Integral de la selud o Bolivar 8%
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VARESERADO VALORESPERADOARO1 ~ VALORESPERADOARD2  VALORESPERADOANO 3 VALOR ESPERADO ARO 4
W % & 8% oW

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Establecer la.soberania sanitaria y la construccion colectiva de conoainiento en salud cono una priarickd en la agenca pldlica oue permita avanzar en la investigacion,
desarrallo, innovadidn'y produocién local de Tecndlogias estratégicas en salud y d fartaleanriento de las capacidades en salud a nivel neciordl y tenitarid

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
- Andlisis ck la informmedion oue pemita la. conrprersion ok las condiciones de salud
cke la pobladion y sus determminentes sociales a nivel teritarid.

itfc - Desarrollo e inplenentadién de otras estratigias pera la generadon de
N k conaaiento acerca de las condidiones de salud e la podladdn'y sus detenminentes
- Dedisiones en salud plilica besadas en informredion weshtlmmyel Ao sociales a nvel temitaridl tales cono asenvatorios, ASIS, uni de andlisis,
. desarrallo dd conodimiento dientffico o gue induye reconocer fa cosmouisiony los seminarics, evaluaciones de riesgo ambientales de Iasalud entre ires.
Eje 6. saberes propics los pueblos y comunideces. - Uso cke la infonmeddn para la formuecion ce Iaplareaacntemmd ylatorade
Conocimient - Capacidades fortaledides pera la gestion dd conodimiento en salud plbica decisiones en salud plblica (estudios y evaluaciones).
o en Salud - Fortaledimiento dke las capacidades ddl Talento Humeno en lainplementadién de
A estrategias para la generadion de conodiniento e las condidiones de salud e la
Publicay poblaciony sus deterinantes tales oo absenvatorios, ASIS, unidedks de anélisis,
Soberania saninarics, ertre oras.
Sanitaria VETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022:2081
AR se fortdecerdend 100%ck los tenitorics la gpropiacién social del conodimiento en salud plblicay d desarrdlio de investigaciones gue den respuesta a las
necesidedes en salud de cada teritario
PILARES DEL MODH.O DE SALUD PREVENTIVOY PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODAELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO

Integrickd dH Sector Salud Ciendia, Tecnologia e Innoveddn
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Lograr el 90% de eficiencia en la gestién Integral de la salud de Bolivar

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
incice dee efidiencia en la gestion Integyal ke lasalud de Bolivar 80%
VA'E%iE:IZZTQDO VALOR ESPERADO ARO 1 VALOR ESPERADO ARO 2 VALOR ESPERADO ARO 3 VALOR ESPERADO ARO 4
W% 8% 8% 83% W%

18. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+ Intensificar las asistencias técnicas en los municipios sobre el desarrollo del Anélisis de Situacion en Salud para fortalecer el desarrollo de capacidades
con base en los lineamientos nacionales.

+ Realizar revision de las acciones plasmadas en los planes de accion y PIC municipales, para revisar la concordancia con las problematicas priorizadas
en el ASIS.

+ Realizar mesas de concertacion para la proyeccion de las acciones PIC con los diferentes actores en salud y realizar seguimiento de los acuerdos.

+ Desarrollar capacidades al talento humano de los municipios sobre los diferentes indicadores en salud y su interpretacion.

+ Fortalecer el proceso de participacion social en salud en los municipios y evaluar el cumplimiento de las acciones relacionadas.

+ Disefar estrategias de educacion dirigida a la comunidad sobre los derechos de participacion social en salud
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+ Realizar asistencia técnica a las secretarias de salud municipales con el fin de que adopten e implementen la politica de participacion social en salud

+  Evaluary reforzar capacidades o conocimientos sobre los diferentes procesos y procedimientos establecidos en la Secretaria de Salud de Bolivar.

+ Realizar desarrollo de capacidades en el talento humano sobre la formulacién y estructuracion de proyectos.

+  Gestionar e incentivar a los municipios a la creacion de bancos de proyectos.

+ Realizar desarrollo de capacidades en los municipios de Bolivar sobre el sistema de gestion de calidad basada en procesos MIPG.

+ Realizar seguimiento de la implementacion del sistema de gestion de calidad basada en procesos MIPG en los municipios del departamento de Bolivar.

+ Aumentar la realizacion de asistencias técnicas unificadas a los municipios en temas de planeacion y gestion de la salud que estén relacionados y
puedan ser abordados en el mismo espacio.

+ Atrticular con los diferentes programas de la Secretaria de salud la programacion de capacitaciones y asistencias técnicas a los municipios.

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Desarrollar capacidades y liderazgo pera la cogestion, y coedministracion y cogobiemo en un didlogo amnonioo aon las formes organizattives ce los puebiosy
comuniceoks, organizaciones a{dadams, sociales y comunitarias, através ol I%:jerazgoy la. generacion de alianzas, acciones conjuntas, articulacks e integracks parad
logro de resultadios en salud, segtn la netrdleza e los proleTes y las drcurnstancias sociales cd teritario

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2031 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

: L e . . - Desarralloy fortaledinmiento de capacidades para la planeadidn integrd ensaludy la
Entidades Teritoriales Departamentales, Distritales y Munidipeles fortalecices gestion temitorial en € meroo & Mero ce Salud m‘ﬁpsmymm

Eje 1 conD autrickd sanitaria local pera la Gobermarza en Salud Plblica. besacho en Aterdién Prinaria.en Salud - APS,
Gobernabilidad VETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 20222081
y Gobernanza. _x a o 196 las Entickes Teritoriaes il orcn epertamental, distitly muri jLste institLG i
- , y munidpal hen desarrallado procesos de gjuste institucionel pera d fortaledimiento e
de la Salud las capacidadkes o la autorichd sanitariay | apropiacion teritorial of mooslo de salud besado en la atenddn prinaria
Publica

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COVPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Tenitorializacion sodial, Gobermanzay Gobermetaliced Gestion Territoridl para.el Quidsdo dk la Salud
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacién vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: Mantener el 100% de la formulacién, monitoreo y evaluacién de las intervenciones colectivas de la promocién
de la salud y gestidn del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida conforme a las caracteristicas de calidad definidas para las mismas,
en los 45 municipios de Bolivar.

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
C(I;I/tartener o?e]I los45 nuidcpé(? cg Lngli\rar la fmcréja:im rcrimg?oy evaltmp&? de&a& Imﬁna?bl
lectives ke la pramoadn ce la 0estion o riesgo dirigioks a grupos poblacionales a o largo 100%
ourso ke lavida confomre a lias caracteristicas de calidad definices pera las misimes.

VALOR ESPERADO
CUATRIENIO

100% 100% 100% 100% 100%

VALOR ESPERADO ARNO 1 VALOR ESPERADO ARNO 2 VALOR ESPERADO ANO 3 VALOR ESPERADO ARO 4

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Garantizar el acceso a los servicios integrales de salud a la poblacion vulnerable, con oportunidad y enfoque
diferencial.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
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etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: A 2027, los municipios del departamento de Bolivar tendran un indice de eficiencia del 90% en la gestion
Integral de la salud de Bolivar

INDICADOR DE META ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
indice dee efidiencia en la gestion Integral ke lasalud de Bolivar 80%
VALC%iTESIPEE,\IF:gDO VALOR ESPERADO ARO 1 VALOR ESPERADO ARO 2 VALOR ESPERADO ARO 3 VALOR ESPERADO ARO 4
W% 82% 8% 8% Q%

19. TRANSFORMACION ESPERADA DEL TERRITORIO

+ Articulacién intersectorial local y territorial con actores claves.

+  Gestionar lo pertinente con los responsables de la prestacion de servicios para mejorar la infraestructura fisica y tecnologias para realizar diagnosticos
y manejo oportunamente.

+  Gestion ante la academia para laformacion del egresado en pregrado y posgrado acorde con la realidad de la situacion de salud piblica departamental
y nacional y acuerdos para el fortalecimiento de los procesos de capacitacion de los profesionales que trabajan en los prestadores de salud.

+ Fortalecimiento de la gestion territorial en salud publica, con énfasis en la gestion del aseguramiento, prestacion de servicios individuales y de
intervenciones colectivas en salud publica, intensificando el fomento y supervision del ejercicio de la rectoria sanitaria en los municipios, basado en
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencién en salud con procesos
de auditoria externa a la red prestadora eficientes y efectivos, posicionamiento del proceso de auditoria GAUDI como herramienta del vigilancia al
cumplimiento de las EAPB, optimizacién de procesos de promocion y afiliacion del régimen subsidiado en salud, creacién y adopcion de sistemas de
gestion de alertas de prestacion de servicios individuales y tramite de peticiones, quejas y reclamos efectivos, que operen bajo el funcionamiento
eficiente de los Servicios de Atencién a la Comunidad (SAC) en las alcaldias.
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Secretarias Locales de Salud con recurso humano capacitado e implementando planes de asistencia técnica, en articulacién con el departamento y
actores claves del sistema, para el fomento y desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en EAPB e IPS de su territorio, asi como
un proceso de monitoreo de la calidad de la atencion en salud integrado a la gestion de la prestacion de servicios individuales, que garantice la gestion
de sus resultados y abordaje interinstitucional para prevenir y/o corregir las desviaciones detectadas.

Optimizacién de la gestion del riesgo y calidad de la atencion en salud por parte de las EAPB y red prestadora de servicios, incrementando el fomento
y desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y la politica de humanizacién de los servicios de salud en los actores del SGSSS,
mejorando la eficiencia del sistema departamental de gestion de alertas de prestacion de servicios individuales de salud y trdmite de peticiones,
quejas y reclamos de los usuarios del SGSSS, complementario a la intensificacion y mejoramiento de acciones de monitoreo de las intervenciones
de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion integral de eventos de interés en salud publica, a cargo de las EPBJ/IPS, supervision de los
planes municipales de intervenciones colectivas en salud publica y acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control del ente territorial departamental, con
mayor adaptacion al modelo de IVC con enfoque de riesgo y énfasis en el cumplimiento de los estandares de calidad requeridos para la atencién de
las nifias, nifios, adolescentes, mujeres en edad reproductiva, en etapa de gestacion, atencion integral a poblaciones vulnerables, deteccion temprana
y atencion del dengue, reflejado en un mayor cumplimiento del Sistema Unico de Habilitacion de los prestadores de servicios de salud, preparacion
de IPS publicas para la acreditacion y logro de los resultados en salud.

Realizar asistencias técnicas articulada con programas de salud publica y otras dependencias del sector salud para el desarrollo de capacidades de
eventos de interés en salud puablica en el territorio.

Comunicar a la comunidad sobre el comportamiento y prevencion de enfermedades transmisibles con énfasis en eventos de interés en salud publica
para que logren concientizarse sobre el impacto y el alcance de las medidas de prevencion efectivas.

Informacion en salud para la sensibilizacion de la correcta disposicion de residuos sélidos.

Educacion en salud para implementar estrategias de entornos ambientalmente saludables.

Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2061

Desarallar capacidades y liderazo paalaoogeshm y coedhinistracion y cogobiemo en Ln didogo amninico con las formes organizattivas ce los pueblasy

oonunidades, organizaciones diuckedanas, sodiales y comunitarias, a traves dd liderazgoy la generadion de alianzas, acciones conjurnias, articuladss e integyades para
d Iogocbraltadtsmsaitd,segnlaraﬂrdezaoblospotiermsylasamtanassoual&sobl tenitaio.
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RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS

Fortaledimiento de capecidades a nivel neciondl y tenitorid para lavigilandia en
Entickoes Teritoriales Departamentales, Distritales y Municipales fortledides salud plblica, € fortalediniento o los laboratorics de salud plbdlica, lai i0n,
oD autariced sanitaria locdl perala Gobermarza en Salud Plblica, vigilandiay contrd sanitarios  la garantia de insurmos de interés en salud pllica
reconodiendo los avances y logros de los pueblos y corunickeoks.
IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

A2RL d 100%ck las Entidedes Teritoriales od orden departarenta, distrital y munidipel desarrallan mecanismos pera e fortdedriento ce la rectoria en salud ensu
tanitorio, conforre a las competencias establecicks.

PILARES DEL MODAE.O DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Tenitorializacion sodial, Gobermanzay Gobermelaliced Fortaledinmiento dk la autoriced sanitaria.y transectorialioed

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: A 2027, los municipios del departamento de Bolivar tendran la implementacién de los programas de prevencion
y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud IASS y Resistencia a los Antimicrobianos RAM, operando en todos sus componentes.
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INDICADOR DE METAESTRATEGICA PTS LINEA BASE

Inrplerrentadién ce los prograrmes de prevenadny contrd ce las Infecciones Asociades a la Atendn en
Saud 1ASS y Resistencia a los Antinricrabiancs RAM gperando en todos sus conponentesend 0
Departarento de Boliver
VALC%RA%E\%DO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4

4 10 15 10 10

>  Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081

Reduair los inpectcs de las energendias, desastres'y € carrhio dinrétioo en lasalud hunenaly ahientdl, a traves ce la gestion integral il riesgo cono un proceso e
quembmlasegncbd sanitaria, € bienestar y la.calided de vida e las persones, por edio cie la fomnuladdn, ejecuoion, seguinientoy evaluadon de politices, planes,
proyectos, y fortalenenco la detecdion, atemmy los mecanismos de disponibilided y acceso de las tecnologias, Y servicios en salud necesarias para cer

reqastaefetﬂvameria laformuladion, gecud imentoy evaluacion de politicas, planes, programesy proyectos, y fortalecer la detecdidn, atenddny los
mecanismos ok disponibli yaomo las tecnologias en salud necesaria pera dar respuesta efeectiva.a Lin nuevo evento pandémico.
RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2061 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
: Nivel Neciondl y entes teritoriales preperacios y fortalecidos pera la gestion ddl o - - - :
Eje 5 concdiMiento, preverticn y ateroion sectorial e intersectorial ol erTergendis, Fortaledmiento en todos los niveles las capacidades téonicas operatives de dertay
Cambio desastres y pandarias. LR

climético, )
emergencias, VETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031

desastresy A28l sefortaleceran end 100%ck los Departarrentos y Distritos, Iascaija:ldajaecblosprdeﬂonalacbl sector salud en lo relacionedo aon los posibles efectos dela
pandemias iced y e carrhio dinvétioo,

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO COMPONENTE DEL MODE.O DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO
Integriced o Sector Salud Cencia, tecndlogia e innoveddn
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Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Publica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: A 2027, los municipios del departamento de Bolivar tendran la implementacién de los programas de prevencion
y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud IASS y Resistencia a los Antimicrobianos RAM, operando en todos sus componentes.

INDICADOR DE VETA ESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Inplenrentacion ok [os programes de prevendidny contrd cke las Infecciones Asociadies a la Atenadn en
Salud IASS y Resistencia a los Antirmicrobiancs RAVE operando en todas sus componentes end 0
Departamento de Bolivar
VAL&%%E%DO VALORESPERADOANO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALORESPERADO ARD4
5 0 5 0 0

> Eje Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 2022-2081
Crear y desarrallar mecanismos para mgjorar la distribucdn, disponibiliced, formredidn %%S?gw continug, asi cao, las condidones de enlleoy trabgjo dignoy decente o

Eje 7.
Personal ~ RESULTADOS ESPERADOS POR EJE ESTRATEGICO DEL PDSP 222201 ESTRATEGIAS POR RESULTADOS ESPERADOS
de la Salud -
- Capecicbrkes consalcics pera la gestin teritord e laselud pibica Cesatrollocb les cepenicecks endl oL ITarDen el prra a

_Tlerto Hrverp en Salud formech pera la gestion integl ¢ lasaiud plblica icertificaccn, iagnGsticoy pradn 2o espos reecionects oon
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IVETAS ESTRATEGICAS POR EJE DEL PDSP 2022-2031
Inplerrentadion e 100%ck los acuerdos regionales para la definicidn de los nrininos de famredion del THS, enfogues pedagagicos oon énfasis en la.educadion
interprofesiordl y practicas formrativos acordes con realicboes y necesidades de las poblaciones en d maro ce la Estrategia Necioral de Fomredidn tenitorid, interauiturd de
APS; salud plblicay salud colectiva.

PILARES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO OVPONENTE DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO'Y PREDICTIVO
Trebejo cigno, decentey conciciones de expiced pera los trabejacores ce la saud Disricucn ¢l tHento %ﬁ;‘&ﬁ“m decompeterciasy

Cadena de Valor

Objetivos Estratégicos del Plan Territorial de Salud: Optimizar la salud y el bienestar de los Bolivarenses, mediante la promocién de un sistema de salud inclusivo
y equitativo, que priorice la prevencion de enfermedades y mejorar el acceso a servicios de calidad en el departamento de Bolivar.

Estrategia del Plan Territorial de Salud: A 2031 el Departamento de Bolivar contara con el desarrollo de procesos para el fortalecimiento de las capacidades de
la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del Modelo de Salud, basado en la Atencion Primaria y el Plan Decenal de Salud Piblica, con enfoque diferencial,
etnocultural e inclusion de saberes ancestrales, medicina tradicional y otros modelos de medicina alternativa, que garantice la oportunidad y calidad en los servicios
de salud ofertados en el territorio.

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: A 2027, los municipios del departamento de Bolivar tendran la implementacién de los programas de prevencion
y control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud IASS y Resistencia a los Antimicrobianos RAM, operando en todos sus componentes.

INDICADOR DE VETAESTRATEGICA PTS LINEA BASE
Inrplerrentadién ce los programes de prevenadny contrd ce las Infecciones Asociades a la Atenddn en
Salud IASS y Resistencia a los Antirvicrobiancs RAM operando en todos sus conponentesend 0
Departarento de Bolivar
VALC%%%FEE\%DO VALORESPERADOARO1  VALORESPERADOAND2  VALORESPERADOAND 3 VALOR ESPERADO AND4

4 10 15 10 10
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Tabla 62. Componente de Inversion Plurianual del Plan Territorial de Salud 2024 - 2027

PROGRAMA
SALUD AMBIENTAL
SUBPROGRAMA
HABITAT SALUDABLE - CONDICIONES DE SALUD RELACIONADAS CON EL AMBIENTE

PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION AMBIENTAL, INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$3.510.550.132 $ 3.615.866.636 $3.724.342.635 $3.836.072.914 $ 14.686.832.317

FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE

PARTIAIPAQION POR B QONSUMD [ LIGCRES ESTILADCS INTRCDUADCS DE FRODUJOION EXTRANJERA RECALDADO FOR FONDO QURNTACELARND
PARTIAPACCN RCR B GONSUMO BE LIGCRES INTRCCUADOS CE FRCDUCOON NNAONWA-SALLD

-gP SALUD PUBLICA
-IPMYRAR
~PARTIGPACION FOR FL GCONSUVD DE LIGORES INTRCDUCIDCS B PRCDUCOION EXTRANIERASALLD

PROGRAMA

SALUD AMBIENTAL
SUBPROGRAMA
ENFERMEDADES ENDEMO EPIDEMICAS
PROYECTO

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIA DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ZOONOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA
FINANCIAR CUATRIENIO

$ 1.406.680.717 $ 1.448.881.139 $ 1.492.347.573 $ 1.537.118.000 $5.885.027.428
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4

- PARTIAPACION FOR B GONSLUMD CE LIGORES CESTILADCS INTRCDUAIDCS CE FRODUSOON EXTRANJERA RECALDADO RCR FONDO ALENTACE LARND SALUD PUBLICA
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PROGRAMA
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

SUBPROGRAMA

- MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
- CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES

PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

PROYECCION DE RECURSOS PARA
FINANCIAR CUATRIENIO

$ 1.198.000.000 $ 1.233.940.000 $ 1.270.958.200 $ 1.309.086.946 $5.011.985.146
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
SSTEVAGENERAL DE PARTIAPACIONES - SNUDPURICA SALUD PUBLICA

PROGRAMA
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA
CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES

PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER EN MENORES DE 18 ANOS, DE MAMA, CUELLO UTERINO, PROSTATA,
COLON Y RECTO, EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Aflo 1 Afio 2 Afio 3 Aflo 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$439.824.000 $453.018.720 $ 466.609.282 $480.607.560 $ 1.840.059.562
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
SSTEVAGENERAL CE PARTIOPAQICONES - SALDFCRLICA SALUD PUBLICA
PROGRAMA

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
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SUBPROGRAMA
ENFERMEDADES ENDEMO EPIDEMICAS

PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ENDEMO-EPIDEMICAS EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$ 6.688.865.046 $6.889.530.997 $7.096.216.927 $7.309.103.435 $27.983.716.406
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
EA%RT]GPAOC'N FOR B GONSUMD CE LIGORES DESTILADOS INTRODUCIDOS CE FRODUGAON EXTRANIERA RECALDADO FORFONDO QLENTACE LARND
NAOON OONIRCL CEVECTCRES ' SALUD PUBLICA
PARTIAPACON PR B GONSUMO DE LIGCRES INTRCDUADCS DE PRCDUCJON EXTRANERASALLD
SPAUDRAICA
SPMYCRVALCR
PROGRAMA
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA
ENFERMEDADES EMERGENTES, REMERGENTES Y DESATENDIDAS
PROYECTO
FORTALECIMIENTO EN LA APLICACION DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN EL DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR
i . R i PROYECCION DE RECURSOS PARA
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$2.229.484.094 $2.296.368.617 $ 2.365.259.675 $2.436.217.466 $9.327.329.852
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
P
QONTROL CELEFRA
CAVPANAANTITUBEROULOSS Y CONTROLCETBC ,
SPAIDRAICA SALUD PUBLICA
NACION CAVPANAANTITUBEROULCESY CONTRCLTBC
NACION GONTRCL LEPRA

NACICON CAVPANAANTITUBEROULCES Y QCNTROLTBC
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PROGRAMA
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

PROYECTO
FORTALECIMIENTO A LA GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION -PAI EN LOS 45 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR
i . R i PROYECCION DE RECURSOS PARA
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$3.705.256.224 $ 3.816.413.911 $ 3.930.906.328 $4.048.833.518 $ 15.501.409.981
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
-SP
- IMALESTOAL CONSUMDDEMNOS APERTIVOS Y SMLARES - EXTRANIERCS .
- IVAUESTOAL CONSUMOCEMNOS APERTIVOS Y SMLARES - NAONALES SALUD PUBLICA
- IMPUESTOS LOTERAS FORANEAS
-SPMAYCRVALCR
PROGRAMA
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD Y LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS EN EL DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR
PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD Y LA RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS EN EL DEPARTEMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA
FINANCIAR CUATRIENIO

$500.000.000 $ 515.000.000 $ 530.450.000 $ 546.363.500 $2.091.813.500
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4
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PARTIAPAQGON POR B CONSUMO CE LIGCRES INTRODUQIDOS DE PRCDUCOION EXTRANJERA - SALD SALUD PUBLICA
PROGRAMA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
SUBPROGRAMA
CONSUMO Y APROVECHAMIENTO BIOLOGICO DE LOS ALIMENTOS

PROYECTO

FORTALECIMIENTO Y GESTIQN A LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL-(SAN) CON ENFOQUE DEL DERECHO
HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA-(DHAA) EN NINOS Y NINAS DE 0 A 59 MESES, MUJERES GESTANTES Y LACTANTES EN EL DEPARTAMENTO DE

BOLIVAR
i N a ) PROYECCION DE RECURSOS PARA
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$3.481.223.686 $ 3.585.660.397 $ 3.693.230.208 $3.804.027.115 $ 14.564.141.406
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE

PARTIOPACIGN FCR L GONSLMO DE LICORES DESTILADCS INTRCDUGIDOS CE FRODLIGICN EXTRANERA RECALDADO RORFONDO CLENTACELARND
3 SALUD PUBLICA

%%%&%RMEEUGJBIWIIBEEMW EXTRANERASALLD
PROGRAMA
SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL
SUBPROGRAMA
INOCUIDAD Y CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL SANITARIO DE ALIMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$ 1.873.058.905 $ 1.929.250.672 $ 1.987.128.192 $2.046.742.038 $7.836.179.808
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
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-SPIA}BHGPAGC'I\I POR L GONSLMD CE LIGCRES INTRCDUOIDOS DE PRCDUCOON NAGIONAL - SAULD
- PARTIAPACION POR B GONSUVD CE LIGCRES INTRCDUADOS DE FRODUCOICN EXTRANIERASALLD

PROGRAMA
SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
SUBPROGRAMA
PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DESDE UN ENFOQUE DE DERECHOS

PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION INSTITUCIONAL Y COMUNITARIA PARA LOGRAR LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN ITS-VIH/SIDA
EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

SALUD PUBLICA

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$ 1.437.344.000 $ 1.480.464.320 $ 1.524.878.250 $ 1.570.624.597 $6.013.311.167

FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
9P )
-PMAYCRVAR , , SALUD PUBLICA
- RENDIMBENTCS PROVENENTES DE REOURI0S 3P GON DESTINAOON ESPEOACASAL LD PURLICA

PROGRAMA
SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
SUBPROGRAMA

PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO - PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVOS DESDE UN ENFOQUE DE DERECHOS

PROYECTO

FORTALECIMIENTO A LA ARTICULACION INTERSECTORIAL Y CUMPLIMIENTO DE LA RUTA DE ABORDAJE INTEGRAL DE LAS VIOLENCIAS POR RAZONES DE
GENERO EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$970.800.000 $999.924.000 $ 1.029.921.720 $ 1.060.819.372 $ 4.061.465.092
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
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Z%ﬁyﬁ%ﬁ SALUD PUBLICA
PROGRAMA
SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
SUBPROGRAMA

PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO - PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVOS DESDE UN ENFOQUE DE DERECHOS

PROYECTO
IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS MATERNO PERINATAL Y DE PROMOCION,Y MANTENIMIENTO EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR
ato 1 o o' Ao 4 PROYECCICN DE RECURSOS PARA
$4.451.199.379 $ 4.584.735.360 $4.722.277.421 $4.863.945.744 $ 18.622.157.904
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
Z%Né%%ammmumﬁlwmmmmmmm SALUD PUBLICA
PROGRAMA
GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES
SUBPROGRAMA
SALUD Y GENERO
PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DESDE UN ENFOQUE DIFERENCIAL A ViCTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y
VIOLENCIA SEXUAL EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$637.141.129 $ 656.255.363 $675.943.024 $696.221.314 $ 2.665.560.830
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
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PARTIAIPACION POR B QONSUMD D LIGCRES ESTILADCS INTRCDUQIDCS DE FRODUIOIGON EXTRANIERA RECAUDADO RCR FONDO QUENTALELARND
PARTIAPACCN RCR B GONSUMO E LIGCRES INTRCCUADOS DE PRCDUCAON NAOONAL - SALD

e SALUD PUBLICA
TPMYRAR

PROGRAMA
GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES
SUBPROGRAMA
SALUD EN POBLACION ETNICA NARP

PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN SALUD PARA LAS POBLACIONES ETNICAS DE ESPECIAL PROTECCION EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Aflo 1 Afio 2 Afio 3 Aflo 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$791.599.423 $ 815.347.406 $839.807.828 $ 865.002.063 $3.311.756.719
) FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
EA}BH@%W&MEU@BINMDBEMWWM—M SALUD PUBLICA
PROGRAMA
GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES
SUBPROGRAMA
DISCAPACIDAD
PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION CON ENFOQUE DIFERENCIAL A POBLAC|QN CON DISCAPACIDAD EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 PROYE&%',\?SI/E:&EX:;:E%PARA
$ 1.269.681.600 $ 1.307.772.048 $ 1.347.005.209 $ 1.387.415.366 $5.311.874.223

FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
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P . .
PARTIAPACICN FCR B GONSUMD CE LIGCRES INTROCUADOS DE FRCDUCAON NAJONAL - SALD

- PARTICIPAICN FCR EL (rNSVD CE LIGORES DESTILADOS INTRCCLID0S D FRCCUGOON EXTRANJERA RECALDADO FCRFCNDO CLENTACELARD SALUD PUBLICA
-NeOON RESOLUOONBI9TE 2024

PROGRAMA
GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES
SUBPROGRAMA
DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
PROYECTO

APOYO A LA GESTION PARA LA IMPI_NEMENTACION Y ADOPCION DE ESTRATEGIAS, NORMAS Y LINEAMIENTOS ORIENTADOS PARA LOGRAR EL DESARROLLO
INTEGRAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 PROYECCION DE RECLRSOS PARA
$ 1.993.680.320 $2.053.490.730 $2.115.095.451 $2.178.548.315 $8.340.814.816
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
Z%’SNAYCRVM SALUD PUBLICA
PROGRAMA
GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES
SUBPROGRAMA
ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ
PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL, CURSO DE VIDA VEJEZ Y CENTROS DE BIENESTAR PARA LAS PERSONAS MAYORES EN MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

i . R i PROYECCION DE RECURSOS PARA
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$2.490.291.495 $ 2.565.000.240 $ 2.641.950.247 $2.721.208.754 $ 10.418.450.736
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
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-SPAIDARICA .

- PARTIQPAQICON FOR B GONSLUMO DE LIGORES CESTILADOS INTRCODUADCS DE FRCDUCN EXTRANIERA RECAUDADO FCRFONDOCE QLENTACELARND SALUD PUBLICA
- IMPUESTOAL CONSUVDCE CEREZAS, SFONSS, REFAICRY MEALAS - NAOONA ES

- PARTIQPAQCN FOR B GONSLMO DE LIGORES INTRCDUADCS CE ARCDUCOION EXTRANIERASALLD

PROGRAMA
GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO
SUBPROGRAMA
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO

PROYECTO

FORTALECIMIENTO EN LA CONTINUIDAD DE LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD
INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO (PAPSIVI) EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$ 1.258.818.046 $ 1.296.582.587 $ 1.335.480.065 $ 1.375.544.467 $5.266.425.165
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
- PARTIAPACION FCR B GONSUMD CE LIGORES CESTILADOS INTRCDUADOS CE FRCDUSOION EXTRANIERA RECALDADO FCR FONDO (UENTA DELARND )
- IMPUESTCS LOTERAS FORMNEAS . SALUD PUBLICA
- PARTIAPACION FCR B GONSUMD CE LIGORES INTRCDUADCS DE PRODUCOION NAOONAL - SALLD
PROGRAMA
SALUD Y AMBITO LABORAL
SUBPROGRAMA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN LABORAL

PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA POBLACION DEL SECTOR INFORMAL DE LA
ECONOMIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA
FINANCIAR CUATRIENIO

$612.558.973 $ 630.935.742 $649.863.814 $669.359.729 $2.562.718.259
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4
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-P .
- IVPUESTOS LOTERAS FORINEAS SALUD PUBLICA
- IMPUESTOAL CONSUMO CE CERVEZAS SFONES REFAICE Y MEZOLAS - NNOONALES
PROGRAMA
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
SUBPROGRAMA
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y LA CONVIVENCIA - PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL A PROBLEMAS, TRASTORNOS MENTALES Y FORMAS DE
VIOLENCIA
PROYECTO

FORTALECER LAS ACCIONES DE GESTION INTEGRAL QUE MINIMICEN LOS RIESGOS ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$3.805.776.244 $3.919.949.531 $4.037.548.017 $4.158.674.458 $ 15.921.948.250
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
-PSALDPAAICA )

- RE\DIMBNTCS PROVENENTES DE REQLRI0S S3P (AVIDESTINACICON ESPEJRCASALLD FURLICA SALUD PUBLICA

- PARTIAPACION FCR B GCONSUMD CE LIGORES INTRCDUADCS DE PRADUSOON EXTRANERASALLD

PROGRAMA
SALUD PUBLICA EN EMERGENCIA 'Y DESASTRES
SUBPROGRAMA

GESTION INTEGRAL DE RIESGOS EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LAS IPS PUBLICA CON PLANES HOSPITALARIOS DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO DE DESASTRE AJUSTADOS A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE, CON EL PROGRAMA DE HOSPITALES SEGUROS FRENTE A DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$ 1.051.872.000 $ 1.083.428.160 $ 1.115.931.005 $ 1.149.408.935 $ 4.400.640.100
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
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- PARTIAPACON POR B GONSUMD CE LIGORES INTRCDUADGS CE FRCDUSOCN EXTRANJERASALLD SALUD PUBLICA
-SPMYCRVACR
PROGRAMA
SALUD PUBLICA EN EMERGENCIA Y DESASTRES
SUBPROGRAMA

RESPUESTA EN SALUD ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LA CONTINUIDAD E INTEGRALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD DE LA POBLACION EN SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS
O DESASTRES A TRAVES DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$1.829.014.883 $ 1.883.885.329 $ 1.940.401.889 $ 1.998.613.946 $7.651.916.048
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
IMPUESTOAL, CONSUMO CEVINOS APERTVOS Y SMLARES - EXTRANIERDS )
PARTI(]PA(]CN PORH_ GONSUMD DE LIGORES DESTILADGS INTRODUOIDCS DE FRODUCION EXTRANJERA RECALDADO FCRFONDO QLENTACELARND SALUD PUBLICA
- IMPUESTOAL CONSUMD CE CFRVEZAS SFONSS RFFAICE Y MEAOLAS - NMOONALES

PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA
INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL
PROYECTO

INCREMENTO EN LA COBERTURA DE ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA
FINANCIAR CUATRIENIO

$3.246.336.970 $3.343.727.079 $ 3.444.038.891 $ 3.547.360.058 $ 13.581.462.999
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4
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- IMPUESTOAL GINSLVD DE CERVEZAS SFONES REFAICS Y MEZALAS - NAOONALES
- QLB (VAXIVD H. 5/6ENLOS TERVINOS CEL ART, BOLELALEY 715 . ALUD PUBLICA
- PARTIGPAQCN FOR B GONSUVO LE LIGORES INTRCDUJDOS TE ONNAOOMAL - SALD SALUD PUBLIC
- PARTIAPACICN FOR B GONSLMOD CE LIGORES DESTILADCS INTRCDUOD0S D FRODUGOICN EXTRANIERA RECAUDADO FCR FONDO CLENTACELAR\D

PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA
GESTION DEL CONOCIMIENTO Y SISTEMA DE INFORMACION
PROYECTO

FORTALECIMIENTO EN LA GESTION DEL CONOCIMIENTO Y EL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$2.758.324.813 $2.841.074.557 $2.926.306.794 $3.014.095.998 $ 11.539.802.162
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
-SP , B}
- PARTIAPACION PCR B GONSUMD DE LIGCRES INTRCDUADCS DE PRCDUCOON NAONAL - SALULD SALUD PUBLICA
- PARTIAPACCON FOR B GONSUMD CE LIGORES CESTILADGS INTRCDUADCS e FRCDUSJON EXTRANIERA RECALDADO FCR FONDO OBNTACE LARND
PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA

DESARROLLO DE CAPACIDADES
PROYECTO

DESARROLLO DE CAPACIDADES A DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE PROCESOS PRIORIZADOS DE LA GESTION PARA
LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$840.216.717 $ 865.423.219 $891.385.915 $918.127.493 $3.515.153.343
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE



375

NIT. 806.005.597-1

:!E'\I/%ESIOAL CONSUMODEMNCS APERTIVCE Y SMLARES GON CESTINOASALUD FRODUCION NAOONAL ST SALUD PUBLICA

PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA
DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA
PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$ 13.398.941.250 $ 13.800.909.488 $ 14.214.936.772 $ 14.641.384.875 $56.056.172.385
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
- IMPLESTOAL GONSUMD GON DESTINDASALLD/ CERVEZASALLD DE PRODUCION NAQIONAL
-IMPLESTOAL CO\HJ\/DIZEVII\[BAPEH'I'I\,(BYSMLAHES ONCESTINDA SAUD FRODUGOION EXTRANJERA
- VALIGCRESVINCB AFERTVOS Y SMLARES SALLD % SALUD PUBLICA
- PARTIGPAGION FCR H- GONSUMD DE LIGORES DESTILADCS INTRCDUADCE DE FRCDUSACN EXTRANIERA RECALDADO FOR FONDO AUBNTALE LARND
- PARTIAPAOQN PCR B GONSUMD OE LIGORES INTRCDUAJDCS DE PRODUCION NAQONAL-SALLD
- PARTIAPAOON PCR B GONSUMD CE LIGORES PRCDUADOS ENSUJURDICAONSALLD
PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA

ASEGURAMIENTO EN SALUD

PROYECTO

OPTIMIZACION DEL FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION SUBSIDIADA (UPC-S) CON RECURSOS DE ESFUERZO PROPIO TERRITORIAL
PARA LOS BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA
FINANCIAR CUATRIENIO

$ 73.250.795.645 $75.448.319.514 $77.711.769.100 $80.043.122.173 $ 306.454.006.432
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4
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RAOMIENTOS ANANERCS 2D VA CREVICEL INFUESTO OGARRILLGS - LEY JBI9CE 206 NAOIONAL ST
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READIMENTOS ANANGIEROS DERECHOS DE EXPLOTACION INCRESOS DE LOTERIATRADIICNAL S
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PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA
ASEGURAMIENTO EN SALUD
PROYECTO
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FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$506.083.124 $521.265.618 $ 536.903.586 $553.010.694 $2.117.263.022
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
- IMAUESTOAL CONSUMODEMNOS APERTIVOS Y SMLARES - EXTRANIERCS .
- IVAUESTOAL CONSUMODE (FRVEZAS SFONSS REFAICS Y MEZOLAS - NAOONALES SALUD PUBLICA
- PARTIGPAQON FCR H GONSLUMD CE LIGCRES DESTILADCS INTRCDUAIDOS DE PRCDUATION EXTRANIERA RECALDADO FOR FONDO OLUENTACE LARND
PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA

ASEGURAMIENTO EN SALUD
PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO (ESES) DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR A TRAVES DE LOS PROGRAMAS DE SANEAMIENTO
FISCAL Y FINANCIERO (PSFF)

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$5.335.896.080 $5.495.972.962 $5.660.852.151 $5.830.677.716 $22.323.398.909
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
- FENDIMBNTOS ANANCIERCS - 8 PUNTCS CE VA CHRVEZANMOONAL
- PG RNV LEL LFION SALUD PUBLICA
- IMPUESTOAL CONSUMD GON DESTINOASALLD/ CE-'\\EASALLDEEHWII]O\I NAOONAL
- RFENDIMBNTOS ANANJBRCS REAURSCE PROGRAVAS N
PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA

PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
PROYECTO
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FORTALECIMIENTO EN LA OPERACION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ESE CON SERVICIOS MONOPOLICOS E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS
EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

i . R i PROYECCION DE RECURSOS PARA
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$ 41.332.686.517 $42.572.667.113 $43.849.847.126 $ 45.165.342.540 $ 172.920.543.295

FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE

- PRESTAOON DAL SFRAODE SALD S-S UBSDIOALACHRTA

- IMPUESTOS LOTERAS FORMNEAS

- IMRUESTOAL GCONSUMDCEVINCS APERTIVCE Y IMLARESNAGIONALES

- IMPUESTOAL GONSUMD DE CERVEZAS SFONES REFAICE Y MEZO ASNAOIONALES

- IMAUESTOAL GONSUVD GONCESTINOASA LD/ CERVEZA SALLD DE PRCDUCOON EXTRANIERA

-FRVAGSDE SALDY PREVSONSOOAL

- PARTIAPACION CH_ VA LIGCCRES INCE AFERTMVOS Y SMLARES

- DERECHOS D MONCRALIO ROR LA INTRCDUOOON DE LIGORES DESTILADCS DE PRODUCOION NAQONAL

- PARTIQPAGAN FAR B GONSUMD BE LIGCRES INTRODUJIDCS CE FRCDUJICN NAOONALSALLD

- PARTIAPAOQCN m?E_CO\HJ\DEEU(ITESDESﬂLA[IEII\HR]lOE(BEEMO\I EXTRANJERA RECALDADO FOR FONDO QLENTADELARND

- IMALESTOAL CONSUMD GCN DESTINOASALLD/ CERVEZA SALLD DE PRODUCION EXTRANIERA
SPERAMT RENOMENTCS FINN\DEKB B/é&:ﬂ%A U \/II\CSNYB\IA%H%\CSYSMLAESCH]EO

~SPERAVT RENDMIENTCE

T A O e e A ) ,

- RENDIVIENTOS ANANOIEROS INGRES S ATICIONALES TARIFA L IVPUESTOAL GONSUVDCE QGARRILLOS EXTRANIERD SALUD PUBLICA
- RENDIVIENTOS ANANOIEROS FREMCE

CADOB
RENDIMENTOS ANANGERCS IMPOCCNSUMD DE (FRVEZA (VA CH 80
MAESTOAL CONSUMD

KR

-ADVALCREMDHEL IMAUESTOA OGARRILLOSLEY 18190 IONAL

- INPUESTOAL GONSUMD DEVINGS APERTIVOS Y SMLARES QON DESTINOA SALD FRODUCOICN EXTRANERA
- IVALIGCRES MNOS APERTVOS Y SMLARES SALLD REGVENANTERCRALALEY 1816 DE 2016

-FRVMACSDEAULDY FREMSONSOJAL .

- IMFLESTOAL GONSUMD GON DESTINOASALLD/ CERVEZA SALLD DE FRCDUCOAN NAONAL

-MLTASY SANOONES

- PARTIAPACION POR B GONSUVD DE LIGCRES INTRCDUADOS DE FRODUCOICN EXTRANJERASALLD
-ADVALCREVIDHL IMPLESTOA OGARRILLGSLEY 1819 CE 2016 EXTRANJERO

PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA
PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
PROYECTO
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MEJORAMIENTO EN LA GARANTIA, OPERACION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL MODELO DE REDES INTEGRADAS DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$ 1.250.913.588 $ 1.288.440.996 $ 1.327.094.226 $ 1.366.907.052 $5.233.355.861
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
PARTIAPAOCN DAL IVALIQCRES MINOS APERTVOS Y SIMLARES SALUD PUBLICA
PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA

PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
PROYECTO
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$636.091.948 $ 655.174.706 $674.829.948 $695.074.846 $2.661.171.448
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
PARTIAPACION FOR B GONSUMO DE LIGCRES DESTILADCS INTRCDUADCS DE FRCDUGAGN EXTRANIERA RECALDADO FCR FONDO AUBNTALE LARND SALUD PUBLICA
PROGRAMA

FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA
PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

PROYECTO

ADQUISICION DE AMBULANCIAS TERRESTRES PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO A IPS DE LA RED PUBLICA DEL DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
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$2.463.496.883 | $2.537.401.789 | $2.613.523.843 $2.691.929.558 | $ 10.306.352.074
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
- IMALESTOAL CNSIMDGIN I:ESTII\DASAU.D/ CFRVEZA SALLD DE PRODUCOION NAQIONAL .
-NAOON - REXCL. 000119 CH (65 BEAGOSTO- 201 SALUD PUBLICA
-NAOON - RECL. 0001833 CHL 12 DENOVBVBRE - 211
PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA

PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
PROYECTO

MEJORAMIENTO DE LA DOTACION DE LA RED PUBLICA DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Affo 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$ 1.231.293.512 $ 1.268.232.317 $ 1.306.279.287 $ 1.345.467.665 $5.151.272.782
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
READIMIENTOS ANSNOIEROS PARTICIPACIEN RCR B GONSUVD DE LICORES DESTILADCS INTRCDUCIDCS DE PRCDUGAIEN EXTRANJERA RECALDADO RCR FONDO QUENTALE .
LARD - INOORPORAOICN CROENANZA 390 DEARRIL D DE 2D SALUD PUBLICA
PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA (VSP)
PROYECTO

FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO DE LOS SUBSISTEMAS DE ANALISIS, INTERPRETACION Y DIVULGACION DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$3.166.235.353 $3.261.222.414 $ 3.359.059.086 $ 3.459.830.859 $ 13.246.347.711
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FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
BARTCPHOCNFCR EL CONUMDCELICRES, INTRCTLODCS CELAFRDLIOONNGCNALSALD SALUD PUBLICA
PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

PROYECTO

MEJORAMIENTO DE LA OPERATIVIZACION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA PARA LA INVESTIGACION Y VIGILANCIA DE EVENTOS DE INTERES EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$4.561.147.758 $4.697.982.191 $4.838.921.656 $4.984.089.306 $ 19.082.140.911
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
-SPALDABICA , )
- IMPLESTOAL CONSUMD CEMNCE APERITIVES Y IMLARES GON DESTINOA SALLD PRODUCOON NAOONAL SF SALUD PUBLICA
-SPMAYCRVACR
PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA

GESTION PROGRAMATICA
PROYECTO

FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE OPERACIONALIZACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS(PIC) Y DE LOS PROCESOS DE GESTION DE
SALUD PUBLICA ENMARCADA EN LA RESOLUCION 518 DE 2015 EN LAS ENTIDADES TERRITORIALES DE SALUD DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$2.109.373.384 $2.172.654.586 $2.237.834.223 $2.304.969.250 $8.824.831.442
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FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
i — ' SALUD PUBLICA
 PARTIOPACIN FCR B CONSLMD DE LICCRES DESTILADCS INTRCDUOID0S CE FRODUIGN EXTRANERA RECALDADO ROR FONDO CLENTACE LARD
PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA

INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL SANITARIO DE MEDICAMENTOS
PROYECTO

FORTALECIMIENTO A LA VIGILANCIA' Y CONTROL SANITARIO DE MEDICAMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$ 1.644.573.979 $ 1.693.911.198 $ 1.744.728 534 $ 1.797.070.390 $ 6.880.284.102
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE

P . .

PARTIAPACICN FCR B GONSMO CE LIGCRES CESTILADCS INTRCDUADCS DE FRADUSACN EXTRANJERA RECALDADO FCR FONDO ALUENTACE LARND
VENTAS CE MEDICAVENTOS CONTROLADCE

SUPERAVT RENDIMBENTOS ANANOIERCS VENTA DE MEDICAVENTCS GONTRCLADOS

RENOIMENTCS ANANOEROSVENTACE FRUACE

SALUD PUBLICA

PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA
PLANEACION INTEGRAL EN SALUD
PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION PARA LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO

$ 1.844.411.940 $ 1.899.744.298 $ 1.956.736.627 $2.015.438.726 $7.716.331.591
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FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
- PARTIAPACIAN POR B GONSUMD E LIGCRES INTRCDUADCE DE PRODUCCICN NAGIONAL - SALLD SALUD PUBLICA
- PARTIAPAGON RCR B GONSUMD DE LIGCRES DESTILADGS INTRCDUADOS DE FRCDUCAON EXTRANJERA RECALDADO FCR FONDO GUENTACELARND
PROGRAMA

FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD
SUBPROGRAMA
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LOS EJES ESTRATEGICOS DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y LA SOCIALIZACION DE SUS PLANES DE ACCION
EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

PROYECCION DE RECURSOS PARA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 FINANCIAR CUATRIENIO
$467.027.862 $ 481.038.698 $ 495.469.859 $510.333.955 $ 1.953.870.373
FUENTE DE RECURSOS COMPONENTE DE FUENTE
PARTIAIPAQCN FOR BL GONSUMD DE LIGORES DESTILADOS INTRCDUQDOS CE FRODUSAON EXTRANIERA RECALDADO FOR FONDO QLENTACE LARND SALUD PUBLICA
RESPONSABLE

SECRETARIO DE SALUD BOLIVAR

TOTAL PRESUPUESTO DE INVERSION

PROYECCION DE RECURSOS

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 CUATRIENIO

$207.676.567.619 $213.906.864.648 $220.324.070.587 $226.933.792.705 $ 868.841.295.558
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ARTICULO TERCERO: Considérense para garantizar el éxito del proceso de planificacion y la gestion
publica los principios y fases del proceso de planificacion, establecidos en la Ley 152 de 1994 y en
especial de los siguientes:

1. Coherencia. Los programas, subprogramasy proyectos del Plan Territorial de Salud 2024 - 2027
“BOLIVAR ME ENAMORA CON SALUD OPORTUNA Y DE CALIDAD”, deben tener una
relacién efectiva con las estrategias y objetivos establecidos en éste.

2. Ejecucion. Con la coordinacién de la Secretaria de Salud Departamental, todas las dependencias
de la administracion departamental, centralizadas y descentralizadas, trabajaran en la formulacion
y ejecucion de los diferentes instrumentos de planificacién para esta fase, tales como: Plan
Indicativo, Plan Operativo Anual de Inversiones - POAI y Presupuesto, en articulaciéon con el
Plan Indicativo de Salud y su Componente Operativo Anual de Inversiones - COAI. En tal
sentido, todas las dependencias de la administracion departamental, centralizadas y
descentralizadas, formularan su correspondiente plan de accion para cada vigencia del periodo de
gobierno, en articulacion con el Plan de Accién en Salud, a cargo de la Secretaria de Salud
Departamental, en el marco de la Comision Intersectorial de Salud Publica Departamental; la cual
se creara como espacio de coordinacién y articulacion intersectorial, para el cumplimiento de las
metas de resultado en salud. El plan de accién en salud, sera socializado con el Consejo Territorial
de Seguridad Social en Salud, para posteriormente ser aprobado por el Consejo de Gobierno,
dentro de los dos meses siguientes a la aprobacion del Plan Territorial de Salud.

3. Seguimiento y evaluacién. La gestion publica moderna demanda un proceso de control y
seguimiento continuo, por parte de los organismos fiscalizadores, la comunidad y de la misma
Administracion Departamental. Por ello y acorde con lo estipulado en la Ley 152 de 1994, el Plan
Territorial en Salud, sera sujeto de seguimiento y evaluacion permanentemente por parte de la
Secretaria de Planeacién Departamental, con base en los reportes de ejecucion y evaluacion que
le debe presentar la Secretaria de Salud Departamental; asi mismo la Secretaria de Planeacion
retroalimentard a la Secretaria de Salud, con el reporte de ejecucion presentado por las demas
dependencias de la Gobernacion de Bolivar, que tengan correspondencia con las metas de
resultado en salud. Esto permitira proporcionar los elementos necesarios para la accion correctiva
y el establecimiento de responsabilidades entre los ejecutores y sus resultados, para este efecto,
una vez adoptado el Plan Territorial de Salud, la Secretaria de Salud Departamental, debera
elaborar el plan indicativo en el cual desagregaran las metas globales del plan por vigencia; grupo
poblacional y nivel de atencion de acuerdo con su ciclo de vida (primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adulto mayor) o condicién social; etnia, discapacidad, genero, victimas,
desplazamiento forzado, LGBTI, etc. y territorio (municipio y departamento).
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4. Rendicién de Cuentas. Con el fin de generar transparencia y mayores condiciones de confianza
entre los ciudadanos y el Gobernante, se fortalecera el ejercicio del control social de la
administracion a través de la democracia participativa, con el fin de que la rendicion de cuentas
se convierta en la mejor practica social y politica de interlocucion entre la Administracion y la
ciudadania. La rendicion de cuentas del Plan Territorial de Salud 2024 - 2027 “BOLIVAR ME
ENAMORA CON SALUD OPORTUNA'Y DE CALIDAD”, sera coordinada por la Secretaria
de Salud, para ser integrada en la rendicién de cuentas del Plan de Desarrollo 2024-2027
“BOLIVAR ME ENAMORA”, coordinada por la Secretaria Privada, con la finalidad que el
Gobernador informe a la comunidad, y dé las respuestas por las diversas situaciones que se
presentaren, incluso, si es el caso, recibiendo las no conformidades, en aras de fortalecer la
gobernabilidad y el cumplimiento de lo pactado en su Programa de Gobierno.

ARTICULO CUARTO: Facultase al Gobernador de Bolivar para que en el periodo 2024-2027
implemente el Modelo de Accidn Integral Territorial (MAITE), como marco operacional de la Politica
de Atencidn Integral en Salud (PAIS).

ARTICULO QUINTO: Hacen parte integral del plan, el Plan Financiero Territorial en Salud, sujeto a
modificaciones una vez recibida las observaciones de la Direccion de Financiamiento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social; que adn no ha certificado su viabilidad el Plan de Intervenciones de Colectivas
en Salud Publica (PIC) y el Plan Indicativo de Salud 2024- 2027.

ARTICULO SEXTO: La presente Ordenanza rige a partir de la fecha de su sancion y promulgacion y

deroga las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Cartagena de Indias, a los veintinueve (29) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro (2024).

JORGE RODIRGUEZ SOSA KATERINE GARCIA MARRUGO
Presidente Secretaria General
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LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA HONORABLE ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

CERTIFICA:

Que el Proyecto de Ordenanza “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD PARA EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, PARA EL

PERIODO CONSTITUCIONAL 2024 - 2027, BOLIVAR ME ENAMORA CON SALUD
OPORTUNA'Y DE CALIDAD2

PRIMER DEBATE: Comision del Plan de desarrollo y asuntos sociales: 25 de julio de
2024

SEGUNDO DEBATE: Plenaria 29 de julio de 2024.

La presente certificacion se firma en la ciudad de Cartagena de Indias D. Ty C a los
veintinueve (29) dias de julio de 2024

KATERINE GARCIA MARRUGO
Secretaria Generd

Manga 3ra avenida No. 24- 79, EdificioTorre del puerto, Piso21 CartagenaD.T.C
e-mail:;secretarjaaeneral@asambleadebolivar.aov.co
www.asambleadebolivar.gov.co
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