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Resumen

En el marco del programa académico, se realiz6 un taller integral enfocado en salud
publica, abordando ASIS, gestion del riesgo y la Agenda para el Desarrollo Sostenible. La
primera fase exploré ASIS y la gestion del riesgo, mientras que la segunda analiz6 indicadores
en departamentos especificos. La conclusion fue la creacion de propuestas de intervencion
colaborativas y contextualizadas.Este taller fusiond teoria con aplicaciones précticas, cultivando
habilidades analiticas y criticas en la resolucion de problemas en salud publica. La participacion
activa y colaboracion fueron cruciales. La aplicacion del Ciclo PHVA demostro ser integral y
sistematica, adaptandose a las necesidades regionales.En Magdalena, se centrd en objetivos
especificos, como la mortalidad infantil. Para Putumayo, Amazonas y Guainia, enfrentando
desafios en VIH-SIDA vy desnutricion, el Ciclo PHVA ofrecié un enfoque integral, abordando
factores socioecondmicos y culturales.En Amazonas, la propuesta contra la desnutricion infantil
aplicé el Ciclo PHVA, ajustandose a las condiciones locales y asegurando sostenibilidad
financiera. El enfoque financiero detallado garantiza la eficiencia en la asignacién de recursos y
la responsabilidad financiera. Este proyecto demuestra que el Ciclo PHVA es esencial para
abordar desafios multifactoriales y complejos en salud publica, garantizando mejora continua y
sostenible.

Palabras clave: Abordar,Colaborativo,Desarrollo Sostenible, Enfoque Participativo,

Salud Publica



Abstract

Within the academic program framework, a comprehensive workshop focusing on public
health was conducted, addressing ASIS, risk management, and the Sustainable Development
Agenda. The first phase delved into ASIS and risk management, while the second analyzed
indicators in specific departments. The conclusion resulted in the creation of collaborative and
contextualized intervention proposals.This workshop seamlessly blended theory with practical
applications, nurturing analytical and critical skills in solving public health problems. Active
participation and collaboration were crucial. The application of the PHVA Cycle proved to be
comprehensive and systematic, adapting to regional needs.In Magdalena, the focus was on
specific objectives, such as infant mortality. For Putumayo, Amazonas, and Guainia, facing
challenges in HIV-AIDS and malnutrition, the PHVA Cycle offered a comprehensive approach,
addressing socio-economic and cultural factors.In Amazonas, the proposal against infant
malnutrition applied the PHVA Cycle, adjusting to local conditions and ensuring financial
sustainability. The detailed financial approach ensures efficiency in resource allocation and
financial responsibility. This project demonstrates that the PHVA Cycle is essential for
addressing multifactorial and complex challenges in public health, ensuring continuous and
sustainable improvement.

Keywords: Address, Collaborative, Sustainable Development, Participatory Approach,

Public Health
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Introduccion

En el marco de este programa académico, se llevd a cabo un taller integral enfocado en
aspectos fundamentales de la salud pablica. La estructura del taller se basé en tres ejes cruciales:
los Sistemas de Informacion en Salud (ASIS), la gestion del riesgo y los desafios presentes en la
Agenda para el Desarrollo Sostenible. Estas areas son esenciales para comprender la dindmica de
los sistemas de salud, la prevencion de riesgos y la promocion de un desarrollo sostenible y
equitativo.

Durante la primera fase del taller, se profundizé en el conocimiento de los ASIS,
explorando su definicion, contexto general y funcion en la recopilacion y analisis de datos de
salud. Ademas, se abordo la gestidn del riesgo en salud, analizando su significado y relevancia
en la toma de decisiones para prevenir y mitigar posibles amenazas a la salud pablica. Asimismo,
se exploraron detalladamente los aspectos méas destacados de la Agenda para el Desarrollo
Sostenible, comprendiendo como la salud esta intrinsecamente ligada a los objetivos de
desarrollo global.

La segunda fase del taller adoptd un enfoque colaborativo y aplicado. Se llevo a cabo un
analisis detenido de indicadores especificos en los departamentos de Magdalena, Putumayo,
Amazonas y Guainia, identificados en color rojo en la tabla resumen del ASIS Colombia 2023.
Estos indicadores sefialaron areas de salud con desafios significativos y sirvieron de base para la
identificacion de problematicas de mayor relevancia a nivel nacional.

La culminacidn de este taller se materializ6 en la creacion de propuestas de intervencion.
Cada participante, de manera colaborativa, abordd aspectos cruciales como la contextualizacién
del problema de salud, la descripcion de la poblacidn objeto, los actores involucrados, las

estrategias especificas a implementar y la alineacion con los objetivos del Plan Decenal de Salud
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Publica y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ademas, se esperaba que cada propuesta
considerara la viabilidad financiera y la eficacia en términos de resultados en salud.

Este taller represent6 una oportunidad unica para fusionar conocimientos tedricos con
aplicaciones practicas, fomentando habilidades criticas y analiticas en la resolucion de problemas
complejos en salud publica. La participacion activa y la colaboracion entre los participantes
fueron fundamentales para lograr resultados significativos y pertinentes en este ejercicio
académico. La aplicacion del Ciclo PHVA se evidencio en las fases de analisis, intervencion y
evaluacion, proporcionando un marco solido para la mejora continua en el &mbito de la salud

publica.
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Justificacion

La realizacion del taller integral en el marco de este programa académico se fundamento
en la necesidad imperante de abordar aspectos fundamentales de la salud publica. Los Sistemas
de Informacién en Salud (ASIS), la gestion del riesgo y los desafios presentes en la Agenda para
el Desarrollo Sostenible se identificaron como areas cruciales para comprender la dindmica de
los sistemas de salud, prevenir riesgos y promover un desarrollo sostenible y equitativo.

La justificacion de este proyecto se sustento en la relevancia de profundizar en los ASIS
y la gestidn del riesgo, asi como en explorar los desafios especificos en departamentos
seleccionados. El enfoque colaborativo y aplicado se adoptd para abordar indicadores
especificos, marcados en rojo en la tabla resumen del ASIS Colombia 2023, sefialando areas de
salud con desafios significativos.

La culminacidn del taller se tradujo en la creacion de propuestas de intervencion
contextualizadas y colaborativas. Este enfoque fusiond conocimientos teéricos con aplicaciones
practicas, cultivando habilidades criticas y analiticas para resolver problemas complejos en salud
publica. La participacion activa y la colaboracion fueron fundamentales para lograr resultados
significativos y pertinentes.

La aplicacion del Ciclo PHVA en los departamentos de Magdalena, Putumayo,
Amazonas y Guainia demostrd ser integral y sisteméatica. En Magdalena, se centrd en objetivos
especificos, mientras que para los departamentos con desafios en VIH-SIDA, desnutricion y
accidentes de transporte, el Ciclo PHVA ofrecié un enfoque integral, abordando factores
socioecondmicos y culturales. La propuesta especifica en Amazonas para reducir la desnutricién
infantil evidencié la aplicabilidad del Ciclo PHVA.

El desglose detallado de costos por estrategia en el &ambito financiero no solo aseguro la
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implementacidén exitosa, sino también la sostenibilidad a largo plazo. Este enfoque proporcion6
una vision clara de la asignacion eficiente de recursos y garantizé que cada estrategia recibiera la
inversion necesaria para su éxito continuo. La gestion financiera responsable se logro al evaluar
la viabilidad financiera de la propuesta, permitiendo decisiones informadas sobre la asignacion
de recursos para mantener la efectividad y la responsabilidad financiera. Este proyecto se llevo a
cabo con el proposito de abordar desafios multifactoriales y complejos en salud publica,

garantizando mejora continua y sostenible.
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Objetivos
Objetivo General

Implementar estrategias de intervencion integral en los departamentos de Magdalena,
Putumayo, Amazonas y Guainia para abordar desafios en salud publica, utilizando el enfoque del
Ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar).

Objetivos Especificos

Realizar un analisis detallado de indicadores clave en el departamento de Magdalena,
identificando objetivos especificos para abordar desafios como la mortalidad infantil y materna,
y disefiar estrategias adaptadas.

Desarrollar propuestas de intervencion coordinadas y adaptadas para los departamentos
de Putumayo, Amazonas y Guainia, considerando desafios especificos en VIH-SIDA,
desnutricion y accidentes de transporte. Estas propuestas abordaron aspectos socioeconémicos,
educativos y culturales.

Evaluar la aplicabilidad del Ciclo PHVA en la propuesta especifica para reducir la
desnutricion infantil en el departamento de Amazonas. Realizar un analisis profundo de las
condiciones locales, incluyendo practicas alimentarias y barreras especificas, y ajustar

continuamente las intervenciones segun sea necesario.
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Desarrollo de la propuesta
Andlisis de Situacion de Salud.

“Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
caracterizan, miden y explican el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, identificando
determinantes y problemas de salud. Segun la Resolucién MSPS 1536 de 2015, la actualizacion
del ASIS general debe realizarse anualmente” (Corredor, 2023).

Por su Las Entidades Territoriales (ET) reciben asistencia técnica presencial,
videoconferencias y cursos virtuales para fortalecer su capacidad técnica en la metodologia del
ASIS. La actualizacion del ASIS 2022 sigue instrucciones especificas, con la fecha limite de
envio de documentos el 31 de diciembre de 2018. Se destaca la importancia de cumplir con el
principio de anualidad, solicitando a las ET que culminen las actualizaciones de ASIS anteriores.

En complemento (Cunill-Grau, 2014), concluye:

La Radiologia desempefia un papel crucial en el analisis de la situacion de salud al
proporcionar informacion diagnostica y epidemioldgica a través de imagenes médicas. La
actualizacion del ASIS puede beneficiarse de la integracion de datos radioldgicos para evaluar la
prevalencia de enfermedades, identificar patrones y determinantes de salud. La colaboracion
entre profesionales de la salud, incluidos radiologos, y las entidades de administracién pablica es
esencial para garantizar la calidad de los ASIS y mejorar la toma de decisiones en salud.

La administracion publica en salud, representada por la Resolucion MSPS 1536 de 2015,
establece los lineamientos para la planificacion integral de la salud. “La colaboracion entre la

administracién pablica y los profesionales de la salud, incluidos epidemidlogos y radi6logos, es
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esencial para garantizar la recopilacion precisa de datos, la implementacion efectiva de
programas de salud y la evaluacion del impacto de las intervenciones” (Gonzalez, 2016).

La gestion adecuada de la informacion radioldgica en el ASIS contribuye a una toma de
decisiones mas informada y eficiente en el &mbito de la salud pablica.

Informacion del ASIS 2022.EIl Analisis de Situacion de Salud es un proceso analitico-
sintético que caracteriza el perfil de salud-enfermedad de la poblacion. Segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en cumplimiento del Decreto 4107 de 2011, se presenta el ASIS de
Colombia para el afio 2022. Este incluye una bateria de indicadores que caracterizan la situacion
territorial, demogréfica, politica y los determinantes sociales de la salud del pais.

El documento se organiza en seis capitulos, abordando la caracterizacion de contextos
territorial, demogréafico y politico, descripcion de determinantes sociales de la salud,
composicién y organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
situacién epidemioldgica, problemas identificados y priorizacion, y recomendaciones para la
accion sobre la salud y sus determinantes.

El ASIS 2022 se realiza a nivel nacional, departamental, distrital y municipal, utilizando
datos oficiales hasta 2022. Se emplean diversas fuentes, como el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), Registro Unico de Victimas (RUV), estadisticas vitales del
DANE, Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, entre otros.

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) de Colombia para 2022 es un proceso analitico-
sintético que caracteriza la salud de la poblacion. EI documento se organiza en varios capitulos,
abordando desde la caracterizacion territorial y demografica hasta la situacion epidemiol6gica y

las recomendaciones para la accion. Este analisis se realiza a nivel nacional y local, utilizando
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datos de diversas fuentes como el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
y registros de salud. La idea es proporcionar una herramienta técnica y politica para la toma de
decisiones en salud y la formulacion de politicas publicas adaptadas a la realidad de la poblacion.
Por ejemplo, al identificar areas geograficas con mayores necesidades de atencion médica, se
pueden implementar programas especificos para abordar esas necesidades y mejorar la salud de
la poblacion.

Figura 1

Andlisis de Salud

' Proceso

<
'Anall'tico - Sintético
9
’ Caracterizar | ' Medir ' Explicar
. LS

'Salud - Enfermedad 9] ' Determinantes

Identificar Priorizar Evaluar /
Organizacion Panamericana de la salud. (1999). Resimenes r dolégices en epidemiologia: Andlisis de Situacién de Salud (ASIS). Boletin Epidemiolégico , 1-3. J

Nota.La Figura 1, extraida del informe del Ministerio de Salud de Colombia en 2023, ofrece un

Necesidadesy problemas sanitarios

analisis conciso de la situacion de salud en el pais. Esta representacion grafica es esencial para

comprender tendencias y desafios en el ambito de la salud publica.

Analisis de situacion de salud Nacional
Contexto territorial.
En este capitulo se aborda la relacion entre el territorio y la salud de las personas,

destacando cinco aspectos clave. la localizacién geogréfica, las caracteristicas fisicas del
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territorio, los riesgos y amenazas geogréficas, el sistema de vias de comunicacion y la movilidad
de las personas. Estos elementos son esenciales para comprender los futuros analisis de la
situacion de salud.

Localizacidon,Colombia se encuentra en la esquina noroccidental de Suramérica, en la
region noroccidental de América del Sur sobre la linea ecuatorial. Con una superficie de
2.070.408 km?, es el cuarto pais méas extenso de América del Sur, atravesado por la cordillera de
los Andes y la Llanura Amazonica, con costas en los océanos Pacifico y Atlantico. Limita con
varios paises sudamericanos y tiene una ubicacion latitudinal entre los 17° norte y 4° de latitud
sur.

Caracteristicas fisicas del territorio,Colombia es Ginico en América del Sur al tener costas
en el mar Caribe y el océano Pacifico. La cordillera de los Andes atraviesa el pais, dividiéndose
en la Cordillera Occidental, Central y Oriental. Cada cordillera tiene caracteristicas geogréaficas
distintas que afectan la ocupacion humana y la explotacion del territorio. Ademas, hay llanuras
en la Orinoquia y la Amazonia, la llanura del Caribe y la llanura del Pacifico.

Patrones climatoldgicos, El clima en Colombia varia significativamente debido a factores
como la ubicacién ecuatorial, la topografia y la influencia de los océanos Atlantico y Pacifico. Se
describen las temperaturas medias del aire y las precipitaciones en diferentes regiones del pais,
destacando la variabilidad en la distribucion espacio-temporal y su relacion con la salud, los
ecosistemas y los procesos socioecondémicos.

Temperatura media del aire. Se menciona la variabilidad en las temperaturas medias del
aire en diferentes regiones de Colombia, desde temperaturas superiores a los 32 °C en algunas

zonas hasta temperaturas cercanas o inferiores a 0 °C en paramos y nieves perpetuas. La
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ubicacion geogréfica, los sistemas orograficos y la influencia de los océanos contribuyen a esta
variabilidad.

Precipitaciones. Las precipitaciones varian en todo el pais, siendo la Region Pacifica la
mas lluviosa, con zonas que superan los 10.000 milimetros al afio. Se destaca la diferencia entre
regiones secas, como la Peninsula de la Guajira, y regiones con precipitaciones superiores a
4.000 milimetros al afio, como en el sur, centro y norte de Antioguia.

Amenaza Sismica. La amenaza sismica muy alta se concentra en las vertientes de los rios
Cauca y Patia, asi como en ciertas areas de las cordilleras Oriental y Occidental.

La inestabilidad en la cordillera Oriental se atribuye al fracturamiento de los materiales y
la presencia de fallas.

Amenazas por Erosion del Suelo. La erosion del suelo se refiere a la pérdida fisico-
mecanica del suelo, afectando sus funciones y servicios ecosistémicos.

La degradacion del suelo por erosion afecta al 40% del territorio, equivalente a 45.4
millones de hectareas.

Se identificaron 34 focos de erosion en areas hidrogréaficas especificas, con la
deforestacién siendo una causa principal.

Amenazas por Sequias. Las sequias son fenOmenos naturales caracterizados por
precipitaciones insuficientes para satisfacer la demanda humana, actividades econémicas y el
medio ambiente.

Se destacan sequias severas y extremas en diferentes periodos entre 1981 y 2016,
afectando principalmente las regiones Caribe y Andina.

Sistema de Transporte. Colombia cuenta con una extensa red de transporte terrestre,

aéreo y maritimo.
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La red de carreteras tiene una longitud significativa, y se ha trabajado en la construccion
de vias, carreteras y puentes.

El transporte aéreo muestra un crecimiento positivo en términos de PIB del sector, y el
transporte maritimo es fundamental para el comercio exterior.

Contexto Politico. En términos simples, la descripcion politica y administrativa de
Colombia establece que el pais es una republica unitaria y descentralizada, con un sistema
politico democrético y participativo. La Constitucion de 1991 organiza a Colombia en entidades
territoriales como departamentos, municipios y distritos, cada uno con autonomia para gestionar
sus asuntos y participar en los ingresos nacionales.

La diversidad cultural se refleja en la atencion especial a los pueblos indigenas, a quienes
se les reconoce derechos sobre sus territorios ancestrales y recursos naturales. La distribucion de
recursos se realiza a través del Sistema Nacional de Participaciones para satisfacer necesidades
béasicas de salud, educacion, vivienda y desarrollo agropecuario.

Colombia se divide en 32 departamentos, 10 distritos y 1.122 municipios. Ademas,
existen areas metropolitanas que abarcan ciudades importantes. La poblacion indigena ha
experimentado un crecimiento, y se han identificado nuevos pueblos. La distribucién
demogréfica varia, siendo mas joven en zonas con alta presencia de resguardos indigenas y mas
envejecida en regiones andinas.

En cuanto al poder politico, Gustavo Francisco Petro Urrego es el actual presidente,
elegido en 2022. Su Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 busca la paz total y se estructura en
cinco ejes, abordando temas como ordenamiento territorial, seguridad humana, derecho humano
a la alimentacion, transformacion productiva y convergencia regional.

El gobierno se compone de un gabinete que incluye vicepresidente y ministros
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encargados de diversas carteras. EI Congreso Nacional, conformado por la Camara del Senado y
la Camara de Representantes, ejerce el poder legislativo. EI poder judicial se compone de la
Corte Suprema de Justicia, el Consejo de Estado y la Corte Electoral.

Esta estructura politica y administrativa refleja la complejidad y diversidad de Colombia,
con un enfoque especial en la inclusion y reconocimiento de la pluralidad cultural y étnica.
Contexto demografico.

El contexto demografico en Colombia desempefia un papel crucial en la formulacion y
aplicacién de politicas publicas, especialmente en el &mbito de la salud. La cantidad de personas
en el pais determina la demanda de servicios de salud, profesionales, instituciones,
medicamentos y otros recursos, lo que a su vez influye en la inversidn necesaria en el sistema de
salud.

La dindmica demogréfica, entendida como los cambios y movimientos en la poblacion, se
ve afectada por factores bioldgicos y sociales. Cuatro aspectos clave para comprender este
contexto demografico en Colombia son. el tamafio y volumen poblacional, la estructura
poblacional, la dinamica demografica y la movilidad.

En cuanto al tamafio y volumen poblacional, se proyecta que para el afio 2022, Colombia
tenga alrededor de 51.6 millones de habitantes. La distribucién demografica varia
significativamente, con las regiones de la Amazonia y el Pacifico siendo menos pobladas en
comparacion con las tres cordilleras de la region andina, que son las mas densamente pobladas.
Grandes ciudades como Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Cartagena concentran una
proporcidn significativa de la poblacion.

Se destaca la importancia de reconocer la distribucion de la poblacion en la planificacion

territorial, ya que los territorios mas densamente poblados estdn mas expuestos a concentrar la
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carga de enfermedades.

Ademas, se hace referencia a la diversidad étnica en Colombia, destacando la presencia
de pueblos indigenas, afrocolombianos, mestizos, y otros grupos. La poblacion indigena
constituye alrededor del 4.4%, mientras que la poblacién afrocolombiana representa el 9.34%
segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018. Se menciona el reconocimiento de los
derechos de estos grupos étnicos en el marco internacional.

En términos de cambios demograficos, se observa una reduccion del 30.8% en la
participacion de la poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal o Palenquera (NARP) entre el
Censo General de 2005 y el CNPV 2018.

La natalidad en Colombia ha experimentado un descenso significativo desde 2009 hasta
2021, segun datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). En 2021,
la tasa bruta de natalidad fue de 12.1 nacimientos por cada 1,000 habitantes, lo que representa
una disminucion del 15.3% desde 2015. Este declive se ha observado tanto en areas urbanas
como rurales, siendo la tasa en centros poblados y areas rurales dispersas (12.6 nacimientos por
cada 1,000 habitantes) incluso més alta que en las cabeceras municipales.

El grafico muestra claramente la tendencia a la baja en la tasa bruta de natalidad desde
2015 hasta 2021. Segun las proyecciones, se espera que esta tendencia continle, con una
reduccién proyectada de 26.78 a 14.61 nacimientos por cada mil habitantes entre los quinquenios
1985-1990 y 2020-2025.

En cuanto a la esperanza de vida, ha aumentado de manera constante en Colombia,
pasando de 66.76 afios en 1985-1990 a 74.74 afos en 2010-2015. Se espera que esta tendencia al
alza continue, con proyecciones de 76.01 afios para el quinguenio 2020-2025. Las mujeres

tienden a tener una esperanza de vida mas alta que los hombres, aunque la brecha entre los
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géneros esta disminuyendo con el tiempo.

En términos de migracion, ha habido un cambio significativo de tasas netas negativas a
positivas en Colombia, indicando una transicion de ser un pais de emigracion a uno de
inmigracion. Algunos departamentos, como Bogota, Putumayo, y Guainia, experimentan tasas de
inmigracion més altas, mientras que otros, como Cauca, Huila, y Narifio, siguen siendo
expulsores de poblacién.

En cuanto a la movilidad forzada, Colombia ha experimentado un desplazamiento interno
significativo debido al conflicto armado. Desde 1997, se reconocen mas de 9 millones de
victimas, principalmente por desplazamiento forzado. La cifra mas alta de victimas se registré
entre 2001 y 2005, coincidiendo con un periodo de escalada en el conflicto armado. Ademas, hay
una distribucion desigual de victimas, con algunos municipios mostrando un alto indice de riesgo
de victimizacion en 2022.

Determinantes sociales en salud.

El Capitulo 2 aborda los determinantes sociales de la salud poblacional, centrandose en la
relacion entre la pobreza, los ingresos y el Producto Interno Bruto (P1B) en Colombia en el afio
2021. Desde la perspectiva de la produccidn, se destaca un crecimiento del 11,0% del PIB,
impulsado principalmente por actividades como el comercio, transporte, alojamiento y servicios
de comida. El enfoque del ingreso revela que la remuneracion a los asalariados es el componente
dominante, con un crecimiento del 9,0%.

En términos de pobreza, se menciona que el 14,28% de la poblacion vivia con
necesidades basicas insatisfechas segun datos de 2018. Entre 2020 y 2021, 1,4 millones de
personas salieron de la pobreza monetaria, y la pobreza disminuy6 del 42,5% al 39,3%. La

pobreza varia en las areas urbanas y rurales, y se destacan las ciudades de Medellin y Cali con
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menores porcentajes.

Se aborda la pobreza monetaria extrema, donde se destaca una disminucion de 1,4
millones de personas en 2021. Se sefiala que la incidencia de la pobreza extrema es mayor en
areas rurales en comparacion con areas urbanas. Ademas, se proporcionan cifras detalladas sobre
la pobreza por departamentos, destacando que La Guajiray Choco tienen las mayores tasas de
pobreza monetaria. También se discute la pobreza multidimensional y se informa una
disminucion del 2,1% en 2021.

El capitulo aborda la educacidn, sefialando que el analfabetismo afecta al 8,4% de la
poblacidn, con variaciones significativas entre departamentos. Se destaca la tasa de cobertura
bruta en educacidén media, que ha aumentado, aunque persisten desafios en la equidad de acceso,
especialmente en areas rurales. La brecha entre la cobertura urbana y rural muestra una
disminucion, pero se observa un retroceso entre 2014 y 2018.

Educacidn. Se analiza la cobertura y accesibilidad a la educacion en Colombia,
centrandose en la continuidad de los servicios educativos a lo largo del tiempo. Se clasifican los
establecimientos educativos segun su estado, como antiguos-activos, cerrados definitiva o
temporalmente, nuevos-activos o no reportados.

En 2021, se destaca que Guainia, La Guajira y Amazonas tienen las mayores
proporciones de nuevas sedes educativas activas, mientras que Caldas, Boyaca y Bogota D.C.
tienen las tasas mas bajas de nuevos establecimientos educativos activos.

Desempleo. Se presenta la tasa de desempleo a nivel nacional para 2022, mostrando una
disminucion significativa con respecto a 2021. Se detallan las tasas por sexo y areas
metropolitanas, destacando que las mujeres tienen una tasa de desempleo mas alta que los

hombres. Se incluyen graficos que muestran la tasa global de participacién, ocupacion y
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desempleo tanto a nivel nacional como en las 13 ciudades y &reas metropolitanas.

Se proporciona informacion detallada sobre las tasas de desempleo en diferentes ciudades
y areas metropolitanas, destacando las més altas (Quibdo, Ibagué, Riohacha) y las més bajas
(Bucaramanga, Manizales, Medellin). También se presentan tasas de desempleo para ciudades
sin &reas metropolitanas.

Condiciones Materiales.

Hogares y Servicios Publicos,Se analiza la situacion de las condiciones materiales de los
hogares, centrandose en el acceso a servicios publicos. Se muestra una tendencia creciente en la
poblacién con acceso a métodos de abastecimiento de agua adecuados entre 2007 y 2016. Se
presenta informacion detallada sobre la cobertura de servicios publicos en 2021, incluyendo
acueducto, alcantarillado, energia eléctrica, gas natural, recoleccién de basuras y telefonia fija.

Calidad del Agua, Se aborda la calidad del agua en Colombia, dividiendo las muestras
entre areas urbanas y rurales. Se clasifican los niveles de riesgo segin el indice de Riesgo de
Calidad del Agua (IRCA), sefialando que el 29,47% de las muestras presentan algun riesgo para
el consumo. Se proporciona informacién detallada sobre el IRCA nacional de los prestadores del
servicio de acueducto.

Calidad del Aire en Colombia, En Colombia, el monitoreo y control de la contaminacion
atmosfeérica se ha vuelto cada vez mas crucial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la
contaminacion del aire es responsable de una de cada ocho muertes a nivel mundial. A nivel
nacional, se estima que, en 2015, esta problematica estuvo relacionada con 10,527 muertes y
afect6 a 67.8 millones de personas con sintomas y enfermedades. Ademas, los costos
ambientales asociados aumentaron significativamente, evidenciando la urgencia de implementar

estrategias para controlar y monitorear estas sustancias.
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Uno de los principales contaminantes es el Material Particulado Menor a 2,5 micras
(PM2.5), compuesto por particulas pequefas, especialmente emitidas por vehiculos pesados que
utilizan diésel. Estas particulas pueden transportar sustancias peligrosas, como metales pesados y
virus, afectando las vias respiratorias.

Las zonas méas afectadas a nivel nacional incluyen el Area Metropolitana del Valle de
Aburrd, algunas localidades en Bogota, Raquira en Boyaca, y la zona industrial de ACOPI en
Yumbo, Valle del Cauca. Los niveles de PM10 (particulas de 10 micras) en varias estaciones de
monitoreo muestran concentraciones superiores a los estandares proyectados para 2030, siendo la
estacion de Acopi en Yumbo la mas afectada.

Seguridad Alimentaria, La seguridad alimentaria y nutricional implica la disponibilidad,
acceso y consumo adecuado de alimentos para llevar una vida saludable. Se evalta segun la
cantidad, calidad e inocuidad de los alimentos.

Bajo Peso al Nacer, Aunque el bajo peso al nacer no figura como una de las principales
causas de muerte neonatal en Colombia, afecta aproximadamente al 9% de los nacidos vivos.
Esta condicion se ha mantenido relativamente constante en los Gltimos afios. Se destaca que
existe una asociacion entre el bajo peso al nacer y enfermedades crénicas en la edad adulta,
como enfermedades cardiacas y asma infantil.

La distribucion geografica muestra variaciones, siendo Bogota y algunos departamentos
como Cundinamarca, Boyaca, La Guajira y Narifio los mas afectados.

Duracion de la Lactancia Materna,La lactancia materna es esencial para la salud infantil.
Sin embargo, ha habido una disminucidn en la lactancia materna exclusiva, pasando del 46.9%
en 2005 al 36.5% en 2015. El inicio temprano de la lactancia materna ha mejorado, pero adn

existen disparidades segun regiones y grupos étnicos.



27

Dieta Minima Aceptable, Solo alrededor del 36.5% de nifios de 6 a 23 meses en
Colombia tienen una dieta minima aceptable, evaluada por la diversidad y frecuencia
alimentaria. La equidad en este indicador muestra diferencias segun género, etnia y nivel
socioeconomico.

Retraso en la Tallay Desnutricion Global, El retraso en la talla en nifios menores de
cinco afos ha disminuido en Colombia, pero sigue siendo mas alto en areas rurales y entre
grupos étnicos. La desnutricion global también ha descendido, pero se observan disparidades
segun regiones y niveles de ingresos.

Este analisis refleja la complejidad de los desafios de salud y alimentacion en Colombia,
destacando la importancia de estrategias integrales para abordar estos problemas.

La anemia es un problema de salud publica en Colombia, con una prevalencia del 27,7%
segun la ENSIN 2015. Las tasas varian entre regiones y grupos étnicos, siendo mas alta en la
Region Orinoquia y Amazonia, Bogota D.C., y entre los pueblos indigenas y afrodescendientes.
Ademas, afecta mas al quintil de riqueza bajo.

En cuanto a la inspeccion de alimentos, ha habido disminucion en el nimero de plantas
de beneficio animal, pero se han implementado medidas para garantizar la sostenibilidad
sanitaria, técnica, economica y ambiental. Sin embargo, se observan desafios, como la
disminucion en el nimero de establecimientos habilitados.

En relacion con las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), estas representan un
importante problema de salud publica con repercusiones socioeconémicas significativas. Se
destaca la necesidad de una gestion efectiva de la inocuidad alimentaria para abordar este
problema.

En cuanto a los comportamientos relacionados con la salud, el consumo de alcohol y
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tabaco en la poblacion escolar es motivo de preocupacion. El consumo de alcohol muestra un
aumento en la prevalencia, especialmente en areas urbanas y entre los jovenes. EI consumo de
tabaco ha disminuido en general, pero aun persisten preocupaciones, especialmente en ciertas
regiones y grupos étnicos.

Contexto Laboral

En términos generales, la afiliacion al SGRL ha experimentado un aumento significativo
desde 1994, con un notable crecimiento entre 2005 y 2022. La mayoria de los afiliados son
trabajadores dependientes (87.5%), vinculados por contratos laborales, mientras que el 8.1% son
trabajadores independientes que aportan por cuenta propia, a menos que realicen actividades de
alto riesgo. También hay estudiantes (1.9%) y voluntarios (2.6%) afiliados al SGRL En cuanto a
los accidentes laborales, la tasa ha tenido fluctuaciones a lo largo del tiempo, con un aumento
desde 2014, alcanzando su punto méximo en 2019. En 2022, se reportaron 545,133 accidentes
laborales, con tasas mas altas en departamentos como Antioquia y Quindio.

El informe también aborda las enfermedades calificadas como laborales, mostrando un
aumento desde 2010 y alcanzando su punto maximo en 2020. En 2022, se reportaron 32,412
enfermedades laborales, con tasas mas altas en departamentos como Narifio y La Guajira.En
términos de mortalidad por accidentes o enfermedades laborales, la tendencia general ha sido a la
baja.

El anélisis previo de los indicadores y sus relaciones con los Determinantes Sociales de la
Salud permite establecer diferencias departamentales en la manifestacion de los efectos de salud
en comparacion con los valores nacionales. Se realizé un analisis comparativo entre los
indicadores departamentales y los nacionales, calculando diferencias relativas para cada uno.

Estas diferencias se expresan como el cociente entre el valor del indicador departamental y el
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valor del indicador nacional, con intervalos de confianza al 95% calculados mediante el método
de K. J. Rothman y S. Greenland.

Diez indicadores fueron analizados para los 32 departamentos y el Distrito Capital de
Bogotd, agrupados en condiciones maternas perinatales, enfermedades transmisibles,
enfermedades no transmisibles y lesiones. Estos indicadores incluyen la tasa de mortalidad
infantil, el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales, la razén de
mortalidad materna, la tasa ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles, la tasa
ajustada de mortalidad por VIH-SIDA, la tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) en menores de cinco afos, la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco
afios, la tasa ajustada de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon, la tasa ajustada de
mortalidad por accidentes de transporte terrestre y la tasa ajustada de mortalidad por lesiones
autoinflingidas intencionalmente.

Los resultados se presentan en una tabla resumen (Tabla 47), donde cada casilla contiene
el valor del indicador codificado con un nimero para facilitar la presentacion. La semaforizacion
de los resultados se interpreta de la siguiente manera. cuando la diferencia relativa es uno o el
intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor del indicador en la regién o departamento y el indicador nacional.

Si la diferencia relativa es mayor que uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas alto en la regién o departamento en
comparacion con el indicador nacional. En cambio, si la diferencia relativa es menor que uno y el
intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que el indicador es significativamente mas

bajo en la regién o departamento.
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Semaforizacion de efectos en salud
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Porcentajede

nacidosvivos con

Tasa ajustada

demortalidad

Tasa ajustada

demortalidad

Tasa de
mortalidadpor

Infeccion

Tasa de

mortalidadpor

Tasa ajustada de

mortalidadpor

Tasa ajustada

demortalidad

Tasa ajustada
demortalidad

por lesiones

Tasa de cuatro 0 mas Respiratoriaa - ) o
) Razon de por por desnutricionn  enfermedades por accidentes autoinfligidas
) o mortalidad consultasde . Aguda (IRA) en . . .
Entidad Territorial / . . mortalidad enfermedades  enfermedadpor ; en menores de isquémicasdel de transporte intencional
. infantil control i . menores decinco ) i
Indicadores maternaa42dias  transmisiblees el VIH- SIDA cinco afios corazon terrestre mente
prenatal afos
COLOMB 10, 81, 83,1 32, 4, 8,3 78 84,6 14, 57
1A 94 55 6 31 70 6 0 5 87 7
05 - 9,4 88, 59,7 32, 4, 4,9 15 739 14, 6,7
Antioguia 4 47 9 21 29 7 1 0 46 6
08 - 15, 86, 59,0 58, 7, 6,6 9,6 95,3 8,8 3,7
Atléntico 02 89 7 25 77 1 9 6 7 0
11 - Bogota, 8,5 85, 68,6 19, 3, 3,6 04 77,9 8,0 5,0
D.C. 4 00 7 84 03 5 1 4 2 1
12, 85, 83,7 47, 5, 8,5 8,5 57,6 12, 3,2
13 - Bolivar
04 11 9 31 48 3 3 9 76 2
6,2 83, 32,4 19, 1, 8,6 0,0 81,5 18, 7,2
15 - Boyaca
5 15 4 70 74 5 0 9 42 1
8,7 91, 88,9 27, 4, 0,0 0,0 86,1 12, 8,5
17 - Caldas
7 62 6 80 16 0 0 0 96 5
18- 9,6 68, 45,0 36, 3, 74 24 106, 19, 5,0
Caqueta 1 54 2 21 84 3 8 67 92 9
10, 80, 32,7 21, 2, 6,7 42 73,7 16, 6,9
19 - Cauca
75 43 5 50 02 4 2 9 60 7
11, 79, 88,2 55, 5, 6,9 13, 78,3 21, 49
20 - Cesar
97 56 1 44 75 4 11 7 85 1




31

23 - 14, 86, 100, 37, 5, 54 6,6 60,3 17, 3,9
Cordoba 09 32 10 47 16 6 8 9 43
25- 9,1 84, 71,8 217, 2, 3,2 1,2 95,8 12, 4,1
Cundinamarca 8 55 5 41 81 7 3 2 63
20, 53, 187, 33, 3, 35, 35, 51,2 6,2 3,6
27 - Chocd
44 71 70 80 56 41 41 4 4
7.9 89, 52,0 28, 3, 7,7 2,8 113, 23, 9,4
41 - Huila
2 50 4 35 50 1 9 33 98
44-La 18, 56, 190, 48, 6, 16, 51, 57,2 12, 2,7
Guajira 53 20 07 77 58 90 60 1 48
47 - 13, 81, 129, 45, 6, 12, 14, 90,0 16, 2,7
Magdalena 02 00 79 55 97 72 96 1 10
9,0 76, 91,3 32, 5, 79 5,6 127, 22, 55
50 - Meta
7 32 5 88 98 7 9 09 30
) 9,8 81, 105, 20, 2, 6,3 55 62,1 15, 73
52 - Narifio
6 41 46 75 84 9 9 3 00
54 - Norte 11, 75, 89,5 35, 5, 5,0 2,8 108, 13, 6,2
de Santander 78 97 9 64 44 4 8 12 03
o 10, 88, 79,2 33, 8, 29 0,0 71,5 17, 9,0
63 - Quindio
50 78 4 93 19 8 0 4 46
66 - 10, 85, 70,0 36, 9, 4,7 11, 97,1 14, 9,6
Risaralda 10 20 3 82 24 7 14 2 80
68 - 7.8 86, 81,6 28, 4, 4,8 3,0 81,6 16, 6,3
Santander 9 98 2 48 59 5 3 4 69
12, 86, 60,5 33, 4, 3,6 7.2 95,5 13, 6,4
70 - Sucre
30 38 0 97 97 3 6 6 26
9,6 83, 89,1 24, 3, 10, 4.4 116, 19, 8,4
73 - Tolima
1 56 0 75 78 99 0 40 84
76 - Valle 9,3 85, 73,0 34, 6, 6,1 2,3 98,3 17, 4,8
del Cauca 0 83 6 71 95 7 5 1 85
12, 74, 114, 40, 4, 6,6 6,6 115, 28, 9,3
81 - Arauca
09 43 03 08 42 9 9 69 13
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85 - 10, 75, 145, 36, 0,0 49 65,3 35, 9,1
Casanare 01 80 35 98 33 0 8 7 87 9
86 - 10, 72, 103, 26, 30 18, 75,5 24, 55
Putumayo 36 08 63 60 21 5 32 1 32 0
88 -
Archipiélago de San
Andrés, Providencia y 23, 90, 31, 0,0 0,0 45,3 23, 6,5
Santa Catalina 63 25 0,00 84 42 0 0 2 20 0
91- 15, 51, 86,3 64, 20, 31, 40,8 7.2 15,
Amazonas 54 93 6 00 86 92 37 9 3 70
94 - Guainia 1o 2 0,00 42 14, 14, 125, 9,2 71
00 73 89 00 82 82 48 0 2
95 - 8,7 55, 145, 76, 10, 0,0 87,7 23, 8,7
Guaviare 1 81 24 67 79 65 0 2 94 2
7 - Vaupés 17, 31, 0,00 66, 0,0 15, 37,0 0,0 39,
42 62 54 54 0 66 8 0 14
99- 17, 23, 198, 32, 28, 57, 57,6 74 2,5
Vichada 34 62 22 05 21 63 25 4 3 9

Nota. La Tabla 1, creada a partir de la informacion recopilada de Estadisticas Vitales (EEVV) y consultada en la bodega de datos del

SISPRO en marzo de 2023, presenta una semaforizacion de los efectos en salud. Este recurso visual es crucial para evaluar y
categorizar los impactos en la salud de manera clara y estructurada. La fuente confiable y actualizada subraya la importancia de

utilizar datos precisos para informar estrategias efectivas en la mejora continua de la salud publica.
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Analisis Amplio de Indicadores de Salud en Colombia por Entidad Territorial.

Tasa de Mortalidad Infantil.

Colombia presenta una tasa de mortalidad infantil de 10,94, mientras que los
departamentos varian desde 6,25 en Boyaca hasta 20,44 en Choc6. Chocd y La Guajira tienen
tasas notablemente altas, sugiriendo desafios significativos en estos territorios.

Porcentaje de Nacidos Vivos con Cuatro o Mas Consultas de Control Prenatal.

A nivel nacional, el porcentaje es del 81,55. Departamentos como Cundinamarca y
Quindio superan el 90%, destacando practicas saludables. Sin embargo, Chocd y Amazonas
estan por debajo del 60%, indicando posibles deficiencias en el acceso a servicios de salud
prenatal.

Razén de Mortalidad Materna a 42 Dias.

La tasa nacional es de 83,16. La Guajiray Amazonas tienen tasas mas altas, sefialando
desafios en la atencion materna. Bogota y Caldas muestran tasas mas bajas.
Tasa Ajustada de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles.

Colombia tiene una tasa de 32,31, pero Chocd y Guaviare enfrentan tasas
significativamente mas altas, destacando la necesidad de intervenciones especificas para estas
enfermedades.

Tasa Ajustada de Mortalidad por VIH-SIDA.

A nivel nacional, la tasa es de 4,70. Guaviare y Guainia tienen tasas notables, sugiriendo
una necesidad de enfoque en la prevencién y tratamiento del VIH-SIDA en estas areas.
Tasa de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

En Menores de Cinco Afios.A nivel nacional, la tasa es de 8,36. Atlantico y Cérdoba

presentan tasas mas bajas, mientras que La Guajira muestra una tasa elevada.
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Tasa de Mortalidad por Desnutricion en Menores de Cinco Afios.

La tasa nacional es del 7,80. Amazonas y Guainia tienen tasas preocupantemente altas,
sefialando desafios en la nutricion infantil.

Tasa Ajustada de Mortalidad por Enfermedades Isquémicas del Corazon.

La tasa nacional es de 84,65. Risaralda y Valle del Cauca presentan tasas mas altas,
indicando posibles problemas cardiacos en estas regiones.

Tasa Ajustada de Mortalidad por Accidentes de Transporte Terrestre.

A nivel nacional, la tasa es de 14,87. Varios departamentos, incluyendo Guaviare y
Vichada, enfrentan tasas mas altas, subrayando la importancia de la seguridad vial.

Tasa Ajustada de Mortalidad por Lesiones Autoinfligidas Intencionalmente.

A nivel nacional, la tasa es de 5,77. Risaralda y Quindio tienen tasas més altas, resaltando
la necesidad de intervenciones en salud mental.

Existen variaciones significativas en los indicadores de salud entre los departamentos,
destacando la necesidad de estrategias de salud adaptadas a desafios especificos en cada region.
Los departamentos con tasas extremadamente altas requieren una atencion especial y recursos
adicionales para abordar problemas especificos de salud.

Este analisis proporciona informacion valiosa para la formulacion de politicas y la
asignacion eficiente de recursos en radiologia y administracion de la salud.

Para mejorar los factores de salud adversos identificados en los indicadores, se requiere
una estrategia integral que aborde las brechas especificas en cada entidad territorial. Enfoques
centrados en la comunidad, con énfasis en la educacion y concienciacion sobre practicas
saludables, pueden contribuir a mejorar la atencion prenatal, reducir la desnutricion infantil y

promover estilos de vida saludables. Ademas, es esencial fortalecer los sistemas de salud locales,
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garantizando el acceso equitativo a servicios de calidad, especialmente en regiones con tasas de
mortalidad materna e infantil més altas.

La implementacidn de programas de prevencién y control de enfermedades
transmisibles, asi como estrategias para abordar la salud mental y reducir los accidentes de
transporte, son fundamentales. Ademas, la colaboracion interinstitucional y la movilizacion
comunitaria pueden ser catalizadores para el cambio, involucrando a gobiernos locales,

organizaciones de la sociedad civil y el sector privado en la busqueda de soluciones sostenibles.

Gestion Integral de Riesgo en Salud.

Figura 2.
Gestion del Riesgo en Salud
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Fuente: Adaptado MSPS, 2018. Politica de Atencion Integral de Salud

Nota. La Figura 2, respaldada por datos del Ministerio de Salud de Colombia en 2023, destaca la
gestion del riesgo en salud. Este recurso visual es esencial para comprender y abordar los
posibles riesgos y amenazas para la salud publica. La informacion proporcionada por el
ministerio subraya la importancia de estrategias efectivas de gestion del riesgo para garantizar la

seguridad y el bienestar de la poblacién
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La Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS) es basicamente un conjunto de
estrategias y acciones que el sistema de salud en Colombia implementa para prevenir, controlar y
manejar los riesgos que afectan la salud de las personas. Imagina que es como un plan grande
para garantizar que todos tengan acceso a servicios de salud de buena calidad, que sean justos y
sostenibles a lo largo del tiempo.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las encargadas de llevar a cabo este plan.
Su trabajo consiste en identificar y evaluar los riesgos para la salud de las personas, y luego
tomar medidas para prevenir problemas o tratarlos de manera efectiva. Todo esto se hace en
colaboracion con otras entidades y comunidades.

El gobierno ha establecido reglas, como el Decreto 682 de 2018 y la Resolucion 497 de
2021, que indican como las EPS deben trabajar en la gestion del riesgo. Estas reglas destacan la
importancia de tener modelos de atencién en salud, herramientas para gestionar informacion de
calidad y equipos de salud capacitados. También subrayan la necesidad de una cultura de mejora
continua en estas entidades.

La evolucién normativa, ejemplificada por el Decreto 682 de 2018 y la Resolucién 497
de 2021, destaca la importancia de la GIRS al establecer condiciones para la autorizacion,
habilitacion y permanencia de las EPS, con un énfasis especial en la gestion integral del riesgo
en salud. Esto implica la necesidad de modelos de atencion en salud, instrumentos y
procedimientos para gestionar informacion de calidad, equipos de salud capacitados en gestion
de riesgos y una cultura institucional de autoevaluacion y mejora continua.

La supervision y regulacion de la GIRS, especialmente en la gestion individual del

riesgo, esta bajo la responsabilidad de la Superintendencia Nacional de Salud. Esta entidad
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verifica y evalUa las condiciones de habilitacion y permanencia de las EPS, incluyendo la
implementacion del Sistema de Gestidn de Riesgos centrado en la GIRS.

En el &mbito de la radiologia y administracion en salud, la GIRS adquiere una relevancia
fundamental al promover resultados en salud, asegurar la calidad de la atencién y contribuir al
bienestar de la poblacion. Ademas, los recientes avances normativos, como el Decreto 441 de
2022, refuerzan la importancia de la gestion del riesgo al introducir ajustes orientados a
garantizar la atencion integral, informada y oportuna, asi como la actualizacion de modalidades
de pago y condiciones para el reintegro de recursos por incumplimiento.

La GIRS se consolida como una estrategia integral y dinamica en el sistema de salud
colombiano, con impactos significativos en la mejora continua de la atencion y la proteccion de

la salud de la poblacion.

Agenda Desarrollo sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) representan un llamado global a la accién
para erradicar la pobreza, proteger el medio ambiente y mejorar las vidas de las personas en todo
el mundo. Aprobados por todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas en 2015 como
parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, estos 17 objetivos establecen un plan para
lograr un progreso significativo en 15 afos.

Aunque se ha avanzado en muchos lugares, las medidas para alcanzar los ODS no
progresan lo suficientemente rapido ni a la escala necesaria. El afio 2020 marcé el comienzo de
una decada de accion ambiciosa para alcanzar los objetivos para 2030. En el ecuador de la
Agenda 2030, los ODS enfrentan obstaculos debido a la crisis climética, las fluctuaciones

econdmicas, los conflictos y las secuelas de las pandemias.
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La Cumbre sobre los ODS programada para el 18 y 19 de septiembre de 2023 busca
revitalizar los esfuerzos y acelerar el progreso hacia los ODS. Lideres mundiales, gobiernos,
lideres politicos, sociedad civil, mujeres, jovenes y otras partes interesadas se reuniran para
impulsar una accion transformadora. Precediendo la Cumbre, un Fin de Semana de Accion sobre
los ODS los dias 16 y 17 de septiembre incluira un Dia de Movilizacién de los ODS y un Dia de
Aceleracion de los ODS centrado en iniciativas de alto impacto de las Naciones Unidas.

En respuesta a la necesidad de intensificar los esfuerzos, la Cumbre sobre los ODS de
2019 proclam6 un decenio de accion para el desarrollo sostenible, instando a movilizar
financiamiento, mejorar la implementacion a nivel nacional y fortalecer instituciones para
alcanzar los ODS para 2030. La sociedad en su conjunto, incluyendo la juventud, la sociedad
civil, el sector privado y otros, es Ilamada a participar en tres niveles de accion. global, local y
personal.

Numerosos lideres y organizaciones de la sociedad civil han abogado por un "afio de gran
activismo™ para acelerar el progreso hacia los ODS. Se enfatiza la necesidad de llegar a las
personas mas rezagadas, apoyar la accién local, fortalecer instituciones y sistemas de datos,
reequilibrar la relacion entre las personas y la naturaleza, y obtener mas financiamiento para el
desarrollo sostenible.

En esta década crucial (2020-2030), es esencial abordar la creciente pobreza, empoderar a
mujeres y nifias, y enfrentar la emergencia climatica. A pesar de los avances en acceso a salud,
empleo y educacion, las desigualdades y el cambio climatico amenazan con revertir estos logros.
La inversion en economias inclusivas y sostenibles ofrece oportunidades para la prosperidad
compartida, pero se requieren cambios rapidos y sin precedentes, asi como un mayor liderazgo,

para alinear estos esfuerzos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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Objetivos de la ONU

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU son un conjunto de 17
objetivos interconectados establecidos para abordar desafios globales y mejorar la calidad de
vida en todo el mundo. Adoptados en 2015 como parte de la Agenda 2030, estos objetivos
buscan poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de
paz y prosperidad. Los ODS abarcan areas como erradicar el hambre, lograr la igualdad de
género, garantizar una educacion de calidad, promover la salud y el bienestar, facilitar la accion
climatica, fomentar la paz y la justicia, y fortalecer las alianzas para alcanzar estos objetivos.
Cada objetivo tiene metas especificas y un plazo para su logro, generalmente fijado para el afio
2030. Los ODS reflejan un enfoque integral para abordar los desafios globales, reconociendo la
interconexion entre desarrollo econdémico, inclusion social y sostenibilidad ambiental.

Figura 3.
Objetivos de la ONU
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Nota. La Figura 3, basada en datos de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en 2023,
presenta los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Esta representacion visual ofrece una
vision clave de las metas globales establecidas por la ONU para abordar desafios sociales,

econodmicos y ambientales.
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Propuesta De Analisis
Analisis de los Indicadores de Magdalena, Putumayo, Amazonas y Guainia.

Magdalena. Tasa de Mortalidad Infantil (13,02). La tasa indica un desafio significativo en
la salud infantil. Se requiere una investigacion mas profunda para identificar las causas y
desarrollar intervenciones especificas.

Porcentaje de Nacidos Vivos con Cuatro o Méas Consultas de Control Prenatal (81,00).
Aunque esta por encima del promedio nacional, sugiere una buena practica en cuidado prenatal.
Se debe continuar fomentando el acceso a controles prenatales de calidad.

Raz6n de Mortalidad Materna a 42 Dias (129,79). La tasa es elevada, sefialando desafios
en la atencién materna. Se necesita un enfoque integral para mejorar la salud materna y reducir
esta tasa.

Tasa Ajustada de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles (45,55). La elevada tasa
indica la necesidad de estrategias especificas para abordar enfermedades transmisibles en la
region.

Tasa Ajustada de Mortalidad por VIH-SIDA (6,97). Aunque esta por encima del
promedio nacional, sefiala la necesidad de fortalecer las medidas de prevencion y tratamiento del
VIH-SIDA.

Tasa de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en Menores de Cinco Afios
(12,72). La tasa es relativamente baja, pero se deben mantener esfuerzos para prevenir y tratar
infecciones respiratorias en nifios.

Tasa de Mortalidad por Desnutricion en Menores de Cinco Afios (14,96). La desnutricion
infantil es un problema preocupante. Se necesitan intervenciones especificas, incluyendo

programas de nutricion y acceso a alimentos nutritivos.
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Tasa Ajustada de Mortalidad por Enfermedades Isquémicas del Corazon (90,01). La tasa
elevada indica la necesidad de medidas preventivas y de tratamiento para enfermedades
cardiacas.

Tasa Ajustada de Mortalidad por Accidentes de Transporte Terrestre (16,10). Se debe
enfocar en medidas de seguridad vial y educacion para reducir los accidentes de transporte
terrestre.

Tasa Ajustada de Mortalidad por Lesiones Autoinfligidas Intencionalmente (2,70).
Aunque relativamente baja, se requieren intervenciones en salud mental y prevencion del
suicidio.

Putumayo, Amazonas y Guainia. Putumayo. Indicadores muestran desafios en VIH-
SIDA, desnutricién y accidentes de transporte.

Amazonas. Destacan desafios en mortalidad materna, enfermedades transmisibles y
desnutricion infantil.

Guainia. Se observa una alta tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon
y desafios en VIH-SIDA y mortalidad materna.

Desafios Comunes. Desnutricién infantil y elevadas tasas de mortalidad materna son
desafios comunes en estos departamentos.

Enfoque Integral. Se requiere un enfoque integral que aborde no solo problemas médicos,
sino también factores socioeconémicos, educativos y culturales.

Prevencién y Atencion. Estrategias deben incluir medidas preventivas y mejoras en la
atencion médica, con un enfoque en la equidad y accesibilidad.

Coordinacion Interinstitucional. La colaboracion entre entidades gubernamentales, ONGs

y comunidades locales es esencial para el éxito de las intervenciones.
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Contextualizacion Cultural. Se debe considerar la diversidad cultural y las condiciones
especificas de cada departamento al disefiar intervenciones de salud.

Monitoreo Continuo. Implementar sistemas de monitoreo continuo para evaluar el
impacto de las intervenciones y ajustar estrategias segun sea necesario.

Problematica de Mayor Relevancia. La elevada tasa de desnutricién en menores de cinco
afios en el departamento de Amazonas se enmarca en un contexto mas amplio de complejidades
socioecondmicas y geograficas. La region, caracterizada por su diversidad étnica y geografica,
presenta desafios Unicos que impactan en la seguridad alimentaria y en el acceso a servicios de
salud. Factores como la dispersion geografica de comunidades remotas, limitado acceso a
recursos basicos, y practicas culturales pueden contribuir a la dificultad de proporcionar una
nutricion adecuada para la poblacion infantil.

Supuestos subyacentes a esta problematica podrian incluir limitaciones en la
disponibilidad y accesibilidad de alimentos nutritivos, asi como desafios en la implementacion
de précticas de alimentacion infantil adecuadas. La falta de acceso a servicios de salud y
educacion sobre nutricion también podria desempefiar un papel significativo. Ademas, aspectos
culturales y tradicionales pueden influir en las preferencias alimentarias y en la manera en que se
aborda la nutricion infantil.

Para abordar esta situacion, se podrian considerar intervenciones especificas adaptadas al
contexto local. Estrategias como programas de educacion nutricional enfocados en précticas
alimentarias saludables, el fortalecimiento de la cadena de suministro de alimentos nutritivos y el
establecimiento de centros de atencion primaria de salud en areas remotas podrian contribuir a
mejorar los indicadores de desnutricion infantil.

En el &mbito de la radiologia y la administracién en salud, la implementacion de
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tecnologias de imagenes médicas avanzadas puede desempefiar un papel crucial en el monitoreo
y diagndstico temprano de condiciones relacionadas con la desnutricién, permitiendo un
tratamiento mas efectivo.

La administracion en salud, por su parte, puede desempefiar un papel clave en la
planificacion y ejecucion de intervenciones, asi como en la coordinacion de recursos y personal
médico. Una colaboracidn efectiva entre profesionales de la salud, autoridades locales y
organizaciones no gubernamentales podria contribuir significativamente a abordar los desafios
de salud publica en la region y mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil en el
Amazonas.

Propuesta de Intervencion.

La desnutricion infantil en el departamento de Amazonas, ademas de sus raices
socioecondmicas y geogréficas, esta influenciada por una combinacion de factores culturales y
condiciones climaticas adversas.

La poblacién de nifios menores de cinco afios y sus familias se ve afectada, especialmente
en comunidades vulnerables y de dificil acceso, donde las limitaciones en la disponibilidad de
alimentos nutritivos se acentlan debido a précticas agricolas limitadas y una infraestructura de
transporte precaria.

Para abordar esta problemética compleja, es esencial considerar la diversidad cultural y
geogréfica de la region. Estrategias culturalmente sensibles y adaptadas a la realidad local
pueden ser mas efectivas. Se propone una mayor colaboracion entre el Ministerio de Salud, las
entidades gubernamentales locales, las organizaciones no gubernamentales y las comunidades
locales, para disefiar intervenciones que respeten y se alineen con las préacticas y valores

culturales de la poblacion.
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Variables a Mejorar.
Acceso a Alimentos Nutritivos.

La implementacion de programas debe considerar la diversidad de alimentos locales,
fomentando précticas agricolas sostenibles y la produccion local de alimentos nutritivos.
Educacion Nutricional.

Los programas educativos deben ser disefiados teniendo en cuenta las diferentes lenguas
y dialectos locales. La participacion activa de lideres comunitarios puede facilitar la
comunicacion y la aceptacion de las practicas nutricionales recomendadas.

Atencion Primaria de Salud.

La construccion de centros de salud en areas remotas debe ser complementada con
estrategias de transporte de emergencia para garantizar la accesibilidad, especialmente durante
condiciones climaticas adversas.

Monitoreo y Diagnéstico Temprano.

La implementacion de tecnologias de imagenes médicas avanzadas debe ir acompariada
de programas de formacion para el personal local y garantizar el mantenimiento continuo de los
equipos.

Proyeccion de Costos.

Cadena de Suministro de Alimentos. Inversion en infraestructura agricola local y
sistemas de distribucion - Costo estimado. $600,000 Ds.

Programas de Educacion Nutricional. Desarrollo de materiales educativos multilingues y
entrenamiento de facilitadores locales - Costo estimado. $350,000 Ds.

Centros de Atencion Primaria. Inversion en infraestructura y transporte de emergencia -

Costo estimado. $1,200,000 Ds.
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Tecnologias de Imagenes Médicas. Capacitacion del personal y mantenimiento de
equipos - Costo estimado. $800,000 Ds.
Objetivos de la ONU.

La propuesta de intervencion en Amazonas se alinea con dos Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). el ODS 2, que busca poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria,
mejorar la nutricion y promover la agricultura sostenible; y el ODS 3, que tiene como objetivo
garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos, en todas las edades. La
implementacion de estrategias educativas, fortalecimiento en la distribucion de alimentos,
capacitacion de profesionales de la salud y la creacion de espacios comunitarios contribuird
directamente a abordar la desnutricion infantil y sus consecuencias a largo plazo.

La finalidad de esta propuesta se centra en obtener resultados tangibles en la salud de la
poblacién infantil, mejorando su estado nutricional y contribuyendo a un desarrollo fisico y
cognitivo optimo. Ademas, se enfatiza la eficiencia en el uso de recursos financieros y otros,
asegurando una intervencion que sea sostenible en el tiempo y que tenga un impacto positivo en
la salud publica de la region.

Poblacion objeto
Descripcion de la Poblacion Objetivo para Cada Estrategia.
Estrategia A. Implementacién de Programas Educativos.
Nifios menores de cinco afos y sus familias en comunidades de Amazonas.
Enfoque especial en comunidades vulnerables y de dificil acceso.
Responsables. Estudiantes, Organizaciones No Gubernamentales (ONG), Profesionales

de la Salud.
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Estrategia B. Fortalecimiento de la Distribucion de Alimentos.

Familias con nifios menores de cinco afos en el departamento de Amazonas.

Enfasis en comunidades con acceso limitado a alimentos nutritivos.

Responsables. Ministerio de Salud, ONG, Entidades Gubernamentales Locales,
Agricultores Locales.

Estrategia C. Capacitacion de Profesionales de la Salud.

Profesionales de la salud en Amazonas.

Incluye médicos, enfermeros y personal de salud local.

Responsables. Ministerio de Salud, Instituciones Educativas, ONG.

Estrategia D. Creacion de Espacios Comunitarios.

Comunidades en Amazonas, con atencion a nifios menores de cinco afios y sus familias.

Seleccion de ubicaciones estratégicas en colaboracion con entidades locales.

Responsables. Entidades Gubernamentales Locales, Estudiantes, ONG, Profesionales de
la Salud.

Responsabilidades.Ministerio de Salud. Coordinacion general y asignacion de recursos.

Entidades Gubernamentales Locales. Implementacion y adaptacion de programas segin
las necesidades locales.

Organizaciones no Gubernamentales. Apoyo en la ejecucion de programas y provision
de recursos adicionales.

Comunidades Locales. Participacion activa en el disefio, implementacion y monitoreo
de las intervenciones.

Participacion de Estudiantes de Radiologia y Administracion en Salud.Los estudiantes

pueden desemperiar un papel crucial en la implementacion de estas estrategias, participando en
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programas de concientizacion y educacion comunitaria. Ademas, la colaboracion en la
recopilacion y analisis de datos puede ofrecer informacion valiosa para ajustar las intervenciones
segun sea necesario.

Los estudiantes de administracion en salud pueden contribuir en la gestion eficiente de
recursos, evaluando la efectividad de las estrategias implementadas y proponiendo ajustes segun
los resultados obtenidos. La participacion activa de estos estudiantes puede impulsar un enfoque
integral y sostenible para abordar la desnutricion infantil en Amazonas.

Estrategias y Actividades a Realizar.La implementacion de las estrategias sera un
proceso escalonado, con el monitoreo continuo para ajustar segun sea necesario.

La participacion activa de los estudiantes puede reducir costos y agregar perspectivas
frescas y creativas.

La colaboracidn entre todos los actores es esencial para el éxito de las estrategias.

La inversion inicial puede generar beneficios a largo plazo en la salud y el bienestar de
la poblacién infantil en Amazonas.

Implementacién de programas educativos sobre nutricion y practicas saludables en
cuidado infantil.

Tabla 2.
Estrategia A

Costos Duracion
Actividad Responsables . Estimada para  Indicadores de Exito
Estimados -
Solucién
. Ministerio de Salud, Creacion de materiales
Desarrollo de Materiales . .
. L Organizaciones No $150,000 6 meses comprensibles y
Educativos Multilingiies
Gubernamentales culturalmente adecuados.
Capacitacion de Entidades NUmero de facilitadores
-ap Gubernamentales Locales,  $100,000 4 meses capacitados y participacion
Facilitadores Locales L C
Organizaciones NGO comunitaria.
Implementacion de . Alcance y participacion
Programas Educativos en Estudiantes, ONG, $200,000 12 meses comunitaria en sesiones

Comunidades Profesionales de la Salud educativas.
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Nota.La Tabla 2 resume la Estrategia 1 para implementar programas educativos en salud.
Incluye actividades, responsables, costos ($150,000 para materiales, $100,000 para capacitacion
y $200,000 para implementacion), duracion (6, 4 y 12 meses, respectivamente) y criterios de
éxito (comprension cultural, facilitadores capacitados y participacion comunitaria). Fuente:
Elaboracion propia.

Fortalecimiento de la distribucion de alimentos nutritivos a través de programas de

asistencia social.

Tabla 3.
Estrategia B
Costos Duracion
Actividad Responsables - Estimada para Indicadores de Exito
Estimados .
Solucién
Evaluacion de la Ministerio de Salud, ONG, Informes sobre la
Infraestructura Agricola  Entidades Gubernamentales $100,000 6 meses capacidad de produccién
Local Locales local y distribucion.
Implementacién de Agricultores Locales Aumento en la
Programas Agricolas gricuttor ' $250,000 12 meses produccion local y
. Ministerio de Salud LA -
Sostenibles diversidad de alimentos.
Desarrollo de Sistemas Organizaciones No Mejora en la
de Distribucién Gubernamentales, Entidades $250,000 8 meses accesibilidad y eficiencia
Eficientes Gubernamentales Locales en la distribucion.

Nota.La Tabla 3 detalla la Estrategia 2 para fortalecer la distribucion de alimentos nutritivos.
Incluye evaluacion de la infraestructura agricola ($100,000, 6 meses), implementacién de
programas agricolas sostenibles ($250,000, 12 meses) y desarrollo de sistemas de distribucion
eficientes ($250,000, 8 meses). Indicadores de éxito: informes sobre produccion local, aumento

en la produccion y mejora en la eficiencia de la distribucion. Fuente: Elaboracion propia.
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Capacitacion de profesionales de la salud en la identificacion temprana y tratamiento de

la desnutricion.

Tabla 4.
Estrategia C
Costos Duracion
Actividad Responsables . Estimada para Indicadores de Exito
Estimados .
Solucién
Disefio de Programas de Ministerio de Salud, 'Desarrollo de programas
Lo Lo : $80,000 4 meses alineados con las necesidades
Capacitacion Instituciones Educativas
locales.
Entrenamiento de . .
. . Numero de profesionales
Profesionales en Profesionales de la Salud, . .
PR S $120,000 6 meses capacitados y mejora en la
Identificacion y Ministerio de Salud . o
. identificacion.
Tratamiento
Evaluacion Continua de Organizaciones No Retroalimentacion positiva de
Programas de Gubernamentales, $50,000 Ongoing profesionales y mejora
Capacitacion Estudiantes continua.

Nota. La Tabla 4 describe la Estrategia 3 para la capacitacion de profesionales de la salud en
desnutricion. Incluye disefio de programas de capacitacion ($80,000, 4 meses), entrenamiento de
profesionales ($120,000, 6 meses) y evaluacién continua ($50,000, en curso). Indicadores de
éxito: programas alineados con necesidades locales, nimero de profesionales capacitados y
retroalimentacion positiva. Fuente: Elaboracion propia.

Creacion de espacios comunitarios para el intercambio de conocimientos

Tabla 5.
Estrategia D
Cost Duracion
Actividad Responsables 05 c()js Estimada  |ndicadores de Exito
Estimados  para Solucion
Seleccion de
Identificacion de Entidades ubicaciones
Ubicaciones para Gubernamentales $30,000 3 meses estratégicas y
Espacios Comunitarios  Locales, Estudiantes participacion

comunitaria.
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Duracion

Actividad Responsables costos Estimada |ndicadores de Exito
Estimados  para Solucion
Construccién e Organizaciones No Creacion de espacios
Implementacion de Gubernamentales, $300,000 12 meses  activos y participativos
Espacios Comunitarios Profesionales de la Salud para la comunidad.

Nota. La Tabla 5 detalla la Estrategia 4 para la creacion de espacios comunitarios. Incluye la
identificacion de ubicaciones ($30,000, 3 meses) y la construccion e implementacién ($300,000,
12 meses). Indicadores de éxito: seleccion de ubicaciones estratégicas, participacion comunitaria

y creacion de espacios activos. Fuente: Elaboracion propia.
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Ciclo PHVA ajustado a la propuesta

El Ciclo PHVA, también conocido como Ciclo de Mejora Continua, es un enfoque
sistematico utilizado por organizaciones para gestionar y mejorar la calidad de sus procesos,
productos o servicios de manera constante. Se compone de cuatro etapas interconectadas:

Planear (Plan). En esta fase, la organizacion establece sus objetivos, identifica procesos
clave y planifica las actividades necesarias para alcanzar los resultados deseados. También se
definen indicadores para evaluar el éxito.

Hacer (Do). Aqui, se ejecutan las actividades y procesos planificados. Es el momento de
implementar lo que se disefi¢ en la fase de planificacion. Se recopilan datos y se llevan a cabo las
acciones programadas.

Verificar (Check). En esta etapa, se evalUan los resultados obtenidos durante la fase de
"Hacer". Se comparan los datos recopilados con los objetivos establecidos para determinar si se
estan cumpliendo las expectativas.

Actuar (Act). Basandose en los resultados de la fase de verificacién, se toman medidas
para corregir desviaciones o mejorar el rendimiento. Se ajustan los procesos, se implementan
cambios necesarios y se actualizan los planes para iniciar un nuevo ciclo de mejora continua.

El ciclo PHVA crea un ciclo iterativo y continuo, donde la organizacion aprende de sus
experiencias, mejora constantemente y adapta sus procesos para lograr resultados mas efectivos
y eficientes.

Decreto 1072 de 2015. El Decreto 1072 de 2015 en Colombia es una normativa que
regula aspectos relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST). Este sistema tiene como objetivo principal garantizar la seguridad y proteccion de la salud

de los trabajadores en el &mbito laboral.
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Algunos puntos clave del Decreto 1072 de 2015 incluyen.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Las empresas deben establecer una
politica clara y visible que refleje su compromiso con la seguridad y salud de los trabajadores.

Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos. Obligacion de identificar los
peligros en el entorno laboral.

Evaluacidn de riesgos para implementar medidas preventivas.

Implementacion del SG-SST. Desarrollo de un sistema de gestion que incluya la
participacion activa de los trabajadores.

Disefio de planes de emergencia y respuesta.

Capacitacion y Entrenamiento. Se establece la necesidad de programas de capacitacion
para los trabajadores en temas de seguridad y salud en el trabajo.

Vigilancia de la Salud de los Trabajadores. Implementacion de protocolos para el
monitoreo de la salud de los empleados, especialmente aquellos expuestos a riesgos
ocupacionales.

Investigacion de Accidentes de Trabajo e Incidentes. Obligacién de realizar
investigaciones para identificar causas y prevenir futuros accidentes.

El Decreto 1072 de 2015 busca promover un entorno laboral seguro y saludable,
fomentando la prevencion de riesgos y la mejora continua en materia de seguridad y salud en el

trabajo en Colombia.
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La propuesta social actividad 5 con el enfoque PHVA

En esta propuesta, se aborda el andlisis de indicadores de salud en los departamentos de
Magdalena, Putumayo, Amazonas y Guainia, con un enfoque en la mortalidad infantil, salud
materna, enfermedades transmisibles y otros aspectos criticos. Utilizaremos el Ciclo PHVA para
estructurar nuestras acciones, garantizando una mejora continua y sostenible.

Planificacion (Plan).La etapa de planificacion en el Ciclo PHVA es fundamental para
asegurar que los esfuerzos estén dirigidos hacia metas especificas y relevantes. En el contexto de
analisis de indicadores clave en los departamentos, esto implica un estudio exhaustivo de datos
relacionados con la salud, identificando areas de preocupacion y oportunidades de mejora.
Ademas, se establecen objetivos especificos que aborden de manera directa los desafios
identificados, brindando una direccion clara para las acciones futuras.

En el &mbito de la salud publica en los departamentos, este proceso podria incluir la
revision de estadisticas de mortalidad, tasas de enfermedades prevalentes y otros indicadores
relevantes. Por ejemplo, en el analisis de la desnutricion infantil, se podrian examinar datos
demogréficos, patrones de alimentacidn y acceso a servicios de salud.

Implementacion (Hacer):La etapa de implementacion es donde las estrategias y acciones
planificadas se llevan a cabo. En el contexto de departamentos de salud, esto implica el
desarrollo y ejecucién de iniciativas especificas disefiadas para abordar los problemas
identificados. Acciones concretas, como camparfias de concientizacion, programas de nutricion o
mejoras en la infraestructura de atencion médica, se implementan para impactar positivamente en
los indicadores criticos.

Por ejemplo, si el desafio identificado es la alta tasa de mortalidad materna, las acciones
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podrian incluir la mejora de los servicios de atencion prenatal, el acceso a atencion médica de
calidad durante el parto y la implementacion de programas de educacion materna.

Verificacion (Check):La fase de verificacion se centra en evaluar de manera constante los
resultados obtenidos durante la implementacion en comparacion con los objetivos establecidos.
Se realizan andlisis de datos continuos para identificar brechas entre el rendimiento actual y las
metas propuestas. La identificacion de areas de mejora se convierte en un componente clave para
refinar las estrategias y garantizar la efectividad a largo plazo.

En el contexto de salud publica, la verificacion puede incluir la monitorizacion constante
de indicadores de salud, revisiones periodicas de programas de intervencion y encuestas de
satisfaccion de la comunidad para evaluar la percepcion del servicio de salud.

Actuacion (Act):La etapa de actuacion implica la implementacion de medidas correctivas
y ajustes basados en los resultados de la fase de verificacion. Se toman decisiones informadas
para mejorar la efectividad de las estrategias, y se inicia un nuevo ciclo de mejora continua. Este
enfoque ciclico garantiza que la organizacién se adapte a cambios en las circunstancias y
mantenga un compromiso constante con la mejora.

En el contexto de la salud publica, las medidas correctivas pueden incluir ajustes en los
programas existentes, cambios en la asignacién de recursos o la introduccion de nuevas
intervenciones basadas en la evolucion de los desafios de salud identificados.

Desde el enfoque PHVA, el departamento de Magdalena puede mejorar abordando
sistematicamente los desafios relacionados con la mortalidad infantil y materna. La Planificacion
implica un analisis detallado de los indicadores clave, identificando objetivos especificos para
superar barreras como el acceso limitado a servicios de atencion médica y practicas de salud

deficientes. La implementacion se traduce en estrategias adaptadas, mientras que la Verificacion
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evalUa constantemente los resultados, comparandolos con los objetivos establecidos. La
Actuacion implica ajustar y corregir en base a la evaluacion, cerrando asi el ciclo y dando inicio
a uno nuevo.

En este contexto, se requeriria un analisis minucioso para identificar las causas
subyacentes de la mortalidad infantil y materna, asi como las enfermedades transmisibles mas
prevalentes. Esta informacion es esencial para personalizar intervenciones efectivas.
Putumayo, Amazonas y Guainia.

La complejidad de los desafios en VIH-SIDA, desnutricidn y accidentes de transporte en
estos departamentos se aborda mediante el Ciclo PHVA. La Planificaciéon implica estrategias
integrales que no solo se centran en aspectos médicos, sino también en factores
socioecondmicos, educativos y culturales. La Implementacion se convierte en un proceso
coordinado y adaptado, la Verificacion analiza constantemente la efectividad, y la Actuacion
ajusta las medidas segun sea necesario.

El enfoque integral aborda no solo los aspectos médicos sino también las complejas
dinamicas comunitarias, culturales y estructurales.

Objetivo: La reduccion de la desnutricion infantil en el departamento de Amazonas se
logra mediante un enfoque medible y especifico. El Ciclo PHVA se aplica aqui para garantizar
una mejora continua y sostenible.

Enfocarse en la desnutricion infantil implica entender las condiciones locales, incluyendo
practicas alimentarias, acceso a alimentos nutritivos y barreras especificas.

Estrategias:Educacion Nutricional Adaptada a la Diversidad Cultural

v" Planificacion: Disefio de programas considerando practicas culturales.

v Implementacion: Inclusién activa de lideres comunitarios.
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v Verificacion: Evaluacion de la aceptacién y efectividad.
v Actuacién: Ajustes basados en los resultados.
Fortalecimiento de la Cadena de Suministro Local:
v" Planificacion: Inversion en infraestructura agricola y sistemas de distribucion.
v" Implementacion: Fomento de préacticas agricolas sostenibles.
v" Verificacion: Evaluacion de la disponibilidad de alimentos.
v Actuacion: Ajustes para mejorar la eficiencia.
Capacitacion de Profesionales de la Salud:
v" Planificacion: Desarrollo de programas de capacitacion.
v Implementacion: Ejecucién de programas centrados en la identificacion temprana.
v" Verificacion: Evaluacion del nimero de profesionales capacitados.
v Actuacién: Mejoras continuas en la capacitacion.
Creacion de Espacios Comunitarios:
v" Planificacion: ldentificacion de ubicaciones estratégicas.
v Implementacion: Construccion de infraestructuras participativas.
v" Verificacion: Evaluacion de la participacion comunitaria.
v' Actuacién: Ajustes para mejorar la participacion.
Estas estrategias abordan las variables criticas identificadas y se adaptan mediante el
Ciclo PHVA para asegurar una mejora continua y efectiva.
Proyeccién de Costos:El desglose detallado de costos por estrategia es un elemento
fundamental en la planificacion y ejecucion de cualquier intervencion, como la propuesta para
reducir la desnutricion infantil en el departamento de Amazonas. Este enfoque permite una

vision clara y especifica de como se asignaran y utilizaran los recursos disponibles, garantizando
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que cada estrategia reciba la inversion necesaria para su éxito.

Cuando se desglosan los costos, se obtiene una comprension detallada de donde se
destinan los fondos. Esto no solo incluye los costos directos de implementacidn, como materiales
educativos, infraestructuras agricolas o programas de capacitacion, sino también los costos
asociados a largo plazo. La sostenibilidad a largo plazo es clave, y el desglose de costos asegura
que se hayan considerado todas las variables financieras para mantener las estrategias operativas
y efectivas con el tiempo.

La asignacion eficiente de recursos se convierte en un elemento clave para evitar
desperdicios y maximizar el impacto. Cada estrategia tiene necesidades financieras especificas, y
al desglosar los costos, se puede identificar claramente dénde se necesita mas inversion o donde
se pueden hacer ajustes para optimizar la eficiencia. Esto no solo beneficia la implementacion
exitosa a corto plazo, sino que también asegura que los recursos estén distribuidos de manera que
respalden la sostenibilidad y el impacto continuo en la salud publica a largo plazo.

En términos de gestion financiera responsable, el detalle de costos ofrece una herramienta
valiosa para evaluar la viabilidad financiera de la propuesta. Permite a los responsables y
financiadores comprender completamente el alcance financiero de la intervencién y tomar
decisiones informadas sobre la asignacion de recursos. Esto es crucial para mantener la
efectividad de las estrategias y garantizar que no solo se aborden las necesidades inmediatas,

sino que también se establezcan bases s6lidas para el futuro.
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Conclusiones

La aplicacion del Ciclo PHVA en la propuesta social de la actividad 5 demuestra ser un
enfoque integral y sistematico para abordar los desafios de salud publica en los departamentos de
Magdalena, Putumayo, Amazonas y Guainia. Al adaptar cada fase del ciclo a las necesidades
especificas de cada region, se establece una estructura sélida para la mejora continua y
sostenible.

En el departamento de Magdalena, la Planificacion se centra en un andlisis detallado de
indicadores clave, identificando objetivos especificos para abordar desafios como la mortalidad
infantil y materna. La Implementacion se traduce en estrategias adaptadas, mientras que la
Verificacion evalta constantemente los resultados, comparandolos con los objetivos
establecidos. La Actuacidn implica ajustar y corregir en base a la evaluacién, cerrando asi el
ciclo y dando inicio a uno nuevo. Este enfoque sistematico es esencial para abordar problemas
complejos y multifactoriales.

Para los departamentos de Putumayo, Amazonas y Guainia, caracterizados por desafios
especificos en VIH-SIDA, desnutricion y accidentes de transporte, el Ciclo PHVA ofrece un
enfoque integral. La Planificacién implica estrategias que abordan no solo aspectos médicos,
sino también factores socioeconémicos, educativos y culturales. La Implementacion se convierte
en un proceso coordinado y adaptado, la Verificacion analiza constantemente la efectividad, y la
Actuacion ajusta las medidas segun sea necesario. Este enfoque integral aborda no solo los
aspectos médicos sino también las complejas dinamicas comunitarias, culturales y estructurales.

En el departamento de Amazonas, la propuesta especifica para reducir la desnutricion
infantil demuestra la aplicabilidad del Ciclo PHVA. La Planificacion implica un analisis

profundo de las condiciones locales, incluyendo practicas alimentarias y barreras especificas. Las
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Estrategias, como la educacién nutricional adaptada y el fortalecimiento de la cadena de
suministro local, son implementadas y evaluadas a través de las fases de Verificacion y
Actuacion. El Ciclo PHVA asegura que cada intervencion se ajuste continuamente para abordar
las variables criticas identificadas.

En el &mbito financiero, el desglose detallado de costos por estrategia no solo asegura la
implementacion exitosa, sino también la sostenibilidad a largo plazo. Este enfoque proporciona
una vision clara de la asignacion eficiente de recursos y garantiza que cada estrategia reciba la
inversion necesaria para su éxito continuo. Ademas, la gestion financiera responsable se logra al
evaluar la viabilidad financiera de la propuesta, permitiendo decisiones informadas sobre la

asignacion de recursos para mantener la efectividad y la responsabilidad financiera.
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Recomendaciones

Se recomienda ampliar la aplicacion del Ciclo PHVA a otras regiones y departamentos
del pais, aprovechando su capacidad para adaptarse a contextos especificos. En el departamento
de Magdalena, se sugiere fortalecer ain mas la fase de Verificacion mediante la incorporacion de
mecanismos de retroalimentacion directa de la comunidad para garantizar la alineacion precisa
con sus necesidades cambiantes.

Para los departamentos de Putumayo, Amazonas y Guainia, se insta a profundizar en la
integracion de factores culturales en todas las fases del Ciclo PHVA, considerando su impacto en
la efectividad de las intervenciones. En el departamento de Amazonas, se recomienda explorar
oportunidades de colaboracién con actores locales y organizaciones internacionales para
optimizar la implementacion de estrategias, y para todas las regiones, se aconseja establecer
alianzas estratégicas que fortalezcan la viabilidad financiera a largo plazo de las propuestas.
Ademas, se sugiere compartir estas experiencias y practicas recomendadas a nivel nacional para

contribuir al avance global de enfoques efectivos en salud publica.
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