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CONTEXTO TERRITORIAL GENERAL

51.450 Habitantes 2024 ( DANE)

Sr\"’h-“\\
Inirida

100% de la zona urbana se encuentra concentrada en Inirida,
Barrancominas y los seis corregimientos cuentan con zona rural.

75% de la poblacién es indigena (8 pueblos predominantes:
Curripaco, Puinave, Piapoco, Sikuani, Tukano, Desano, Yeral y Cubeo)

tercer departamento de Colombia con mayor indice de pobreza
multidimensional (46,5%)

FUENTE: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE GUAINIA, ABRIL 4 DE 2024
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Indice de desarrollo
sostenible

O Sin datos
@

Tercil 2

. Tercil 3
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Mayor desarrollo sostenible

Lot ¥ Naclonal: 0,472 econémico

© Amazonia-Orinoquia: 0,316
O Guainia: 0,134

0,80

0,600—
Acceso a Supervivencia
0,500—— agua potable educativa
(1,7%) (9,3%)
4 @ Naclonal @ Departamental
80 y mas
75-79 Hombres Mujeres

70-74

Menor desarrollo sostenible
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Inicio temprano
de la vida

Atlas Nacional de Equidad en Salud Sostenible: Guainia

Acceso a servicios de salud Resultados de salud

Control prenatal Inmunizacion con pentavalente Mortalidad materna Mortalidad infantil

—0 —@ 9 o—

. oF Ed ) o El - 0 ) ™ » .0 wo %0 40 3 co0 - 9 » 40
Y romedio=27,4% 2,1 Promedio=00,9% 0,6 Promedlio=566,6 x 100.000 v IDP=ND Promedio=29,8 x 1000w
PES =
Atencion para la
Adolescencia Consulta del joven anticoncepcion Fecundidad en adolescentes Homicidio en jovenes
y juventud
® 9 ® . ® = 0
? Promedio=2,0% ND Promedio=59% 2 Promedio=108,4 x 1.000 masres 1 Promedio=20,8 x 100.000 persenes DP=ND
|I A 0 5 CDS=ND
Personas atendidas Mortalidad por enfermedades Mortalidad por cancer
Edad Citologia (Papanicolau) por diabetes cardiovasculares de cervix
adulta
o O
-9 » 9 o
RS i RECREE Ry I o =3 o0 =% ] £ 3 = w0 e o ™ » w @ L4 o 0
Promedio=5,0% 3,1 Promedlio=629,7 x 100.000 personas DP=ND Promedio=78,7 x 100.000 persosas DP=ND Promedlo=74,3 x 100.000 parsznes DP=ND
1 CDS=ND CDS=ND CDS=ND
Personas atendidas Personas atendidas Mortalidad por deficiencias = Mortalidad por enfermedades
i i nutricionales respiratorias cronicas
Adultez por depresion por demencia p
mayor
Promedio=117,4 1 100.000 psrsmas DP=ND Promedio=88,0 1 100.000 personcs DP=ND Promedio=205,4 x 100.000 pessanas DP=ND
CDS=ND CDS=ND DS=ND
Convenciones . Fractil 1 . Fractil 2 DP: Indice de Desigualdad de la Pendiente ICDS: Indice de Concentracion de la Desigualdad en Sa

Fuente: © Organizacion Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2022.
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MARCO NORMATIVO — MODELO INTERCULTURAL
Objeto: Mejorar acceso y fortalecer el aseguramiento
Decreto presidencial 2561 de 2014

| colomsia g

O CENTROS HOSPITAL
0 PUESTOS DE SALUD

Organizacion

¥ Mundial de la Salud
s Américas

Una Unica EPS elegida por convocatoria pubica:
COOSALUD (2016 — 2023) - Actiualmente NEPS

1 Hospital de segundo nivel en el Municipio de Inirida:
Cambia su razon social de Hospital Departamental M. E.
Patarroyo IPS S.A.S. a E.S.E Departamental Intercultural
Renacer

4 Centros de salud:

Barrancominas, Chorro Bocén, San José y San
Felipe

25 puestos de salud con atencién por enfermeria y
apoyo de un gestor comunitario

#UniversalHealth




EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

P - No. Registros notificados
f"' 141

Tasa de mortalidad en menores de cinco afos por EDA: 28,32 x
100.000 menores de 5 afos a semana

No. Registros mujeres

87

61.7 % En la semana epidemioldgica 14, con respecto a la anterior, se

observa tendencia al aumento superior al 30 % en los casos

% No. Registros Hombres notificados de dengue (33), 78,8% sin signos de alarma

54
38.3 %

Tasa de incidencia de Malaria no complicada de
No. Registros Menores de hab. 994 casos reportados, 953 de ellos por Malaria Vlvax el
5 afios

;- @ Municipio de procedencia con mayor tasa de incidencia:
@ 15 ‘ . Inirida
10.6 %

No. Registros mayores de s W Guainia se encuentra dentro de las entidades territoriales que mas
3 8 aportan a la captacion de eventos de interés en salud publica en
[ ~ extranjeros en la serie 2019-2024.

FUENTE: NOTIFICACION DE EVENTOS ACUMULADOS 2024 — SE 14 INS

#UniversalHealth
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ASEGURAMIENTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

la poblacion ubicada en el sector del Rio Uva que limita con

Vichada, prefiere solicitar los servicios de salud en Guainia,
Municipio Poblacién  No Asegurados Cobertura inconveniente que se esperaba subsanar con la presencia de Nueva
- EPS en los dos Departamentos
Barranco minas 10.815
Cacahual 978
Inirida 37.015
La Guadalupe 322
Mapiripana 0 Pana Pana, es el corregimiento con menor porcentaje de
Morichal Nuevo £ afiliacion reportado, se requieren jornadas interinstitucionales de
Pana Pana 2263 afiliacion y presencia de la Registraduria Nacional para actualizacién
Puerto Colombia 2171 de identificaciones.
San Felipe 1.963
e Total 56,551
$0,00%  100,00%
208 Mepbox i Opes ooty \ Inirida reporta 100% de afiliacion con denominador de DANE , para el que

segln fuentes locales hacen falta al menos 15.000 personas (migrantes
nacionales e internacionales, retornados y poblacion indigena)

FUENTE: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE GUAINIA

\ ' N
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Rio Orinoco

NiICHEAD A
Coco . .
o Rio Guaviare """""‘“. ras B
« @ w 0 hequite
e @ D inmioa Rio Atabapo
@ _ el
O w e § cmama
BARRANCOMINAS \
. S MANAO N
PUMBLO NUEVO . \\
P e CHORROBOCON N i
. Carpintero % O ; - - .

GUANMIARI Rio Inirida W\ ! VENEZUELA

. MAFEPANA . Matraca \

N \

\ Mo C
Rio Guainia 2l
e r & ~ 4\ s
. Morichel (o ararniema r ‘
SAN FELIPE
Rio Cuyare == L
S u Coampo Megre w RfO
& Rio 1sana W Negro
, Punta Tigre
VALPES 2= BRAZIL
O CAPITA EPARTANEN B Galitea
N  SA RIO y RAUDAL
PUI A ) ” 100 kms
i AERODROMOS 22gW

#UniversalHealth




PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

@ Inirida
Centro de Salud i \

Barracominas '1' e “ CENTROS DE SALUD

Zona 1: Inirida - Isana_
Cuyari
) Zona2: Guaviare
~ \ Zona 3: Chorro Bocon
Centro de §alud Zona 4: San Felipe
% san José Zona 5: Guainia

!

A
f + Centro de Salud
o San Felipe

La red de prestacion de servicios constituida por &reas puntualizadas en
cuencas y micro cuencas hidrograficas, con poblaciones plenamente
caracterizadas permitiria definir la influencia de cada puesto de salud y centro
hospital.

Cada puesto de salud es responsable de un area con una
poblacion de 1.000 personas Y el centro de salud, tiene a su
cargo una poblacién aproximada de 5.000 personas.

Health care

Para la atencion en la zona rural y rural dispersa se adelantan
brigadas de atencion, las cuales cuentan con medicina, enfermeria,
bacteriologia, servicios de auxiliares de enfermeria y odontologia.

FUENTE: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE GUAINIA
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Centro de Salud El
Pauiil, Guainia
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Puesto de Salud Cacahual
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Ambulancias Camas Camillas

- Municioi Total
Municipio Total iﬂunlaplo Total Municipio ota
= . Barranco Minas 11 Barranco Minas 7
Barranco Minas 1 ..
nirid - Inirida 44 Inirida 23
nirida .
San Felipe 1 San Felipe ¢ an Felpe :
Total 4 °
Consultorios Salas Unidades moviles
Municipio Total Municipio Total L
Barranco Minas 4 = Mun|C|p|o Total
. Barranco Minas 2 -~
Inirida ' 36 Inirida 8 Inirida 1
San Felipe 2 San Feli 5
Total 42 an telipe Total 1
Total 12

Fuente: Registro Especial de Prestacion de Servicios REPS. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2024

, iZacion ¢\ Organizacis i
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Participacion Comunitaria

Decreto 317 de 2017 Conformacion
del COPAI

Republica de Colombia
Gobernacion del Guainia

Secretario de Salud Departomental | n Stit u C i O n a | i Za C i O, n d e | a
DECRETONo______do2017 participacion indigena

( ; )

POR MEDIO DEL CUAL SE DEFINE LA CREACION, CONFORMACION DEL COMITE DE
PARTICIPACION INDIGENA-COPAI 'Y SU FUNCIONAMIENTO.

TODOS PCRUN -

Redefinicion de la
Institucionalidad Indigena, por
CONSIDERANDO parte de las autoridades y
b il et eg by g i gy kb e e lideres del departamento

efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la constitucion.

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

En ejercicio de sus facultades legales consagradas en el articulo 305 de la constitucion politica de
Colombia y en desarrollo de lo previsto en las leyes 1751 y 1753 de 2014 y de conformidad con el
articulo 21 del Decreto 2561 de 2014 v,

Que el convenio 169 de la OIT, ratificado en Colombia mediante la ley 21 de 1991, articulo 6
establece que el Estado debera “consultar a los pueblos interesados mediante procedimientos
apropiados y en articular a través de sus instituciones representativas, cada vez que se prevean
medidas legislativas o administrativas susceptibles de afectarles directamente” Ademas. Facilitar
las condiciones para el desarrollo de las instituciones indigenas, y los demas derechos

Proxima sesion: 22 de abril

Fuente: Gobernacién de Guainia

17
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Participacion
Social

COPAI como veedor fundamental
COPACO

MESIGUA

Migrantes

Victimas

Personas con discapacidad

LGTBI

NARP

Otras minorias representadas

X grganlzacmn @Wrgamzaclon
anamericana Y Mundial de la Salud

wassow s AMEricas

S’ de la Salud

Esta foto de Autor desconocido estd bajo licencia CC BY-NC-ND
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https://otra-educacion.blogspot.com/2011/04/comunidad-de-aprendizaje-educacion.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

RED DE COMUNICACIONES

Mamnlmwm

RO GURVARE

Panel solar,
regulador y Bateria
Barrancominas|

Manmr:{:erlw Puetio )

< Buen Estado
Dotacidn de kit o)
8 Manteni
Bateria
Cambio de Kit

RIO GUAINIA

Dotacion de :R%b%

Dotacién de Kit

) 3 Bu[e':\ zsn]da
RIGYSANA

Panel solar, regulador y
Bateria

MPONENTE KIT
@ carmwoetberkiaviNo () unidades Generadoras ) radioctio fﬂm’?
@ CORREGIMIENTO de Datos “Radio”
Clador para anel

O COMUNIDAD O POBLACION
, Central CRUE wanel solar

. Municipio Barrancominas . Activo/ Requiere cambio
’ w ‘ 1antena para radio HF

@ rocio nactivo

Unidades Generadoras de Datos “Radio-

] Puerto Colombia

Mantenimiento Bateria

28 Unidades Generadoras de datos — con comunicacion de
» radio

17 activas operadas por el personal de los centros y
puestos de salud con comunicacion directa al CRUE
Departamental am y pm / emergencia

6 Inactivas : se requiere apoyo para fortalecer la operatividad
de su area de comunicaciones en zona de Rio Inirida, Rio
Guaviare y Rio Guainia

Organizacion ¢/
N
namericana \{

¥ Mundial de la Salud
delaSald S~ —_—
wrawwownsus AMericas

FUENTE: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE GUAINIA, CRUE
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CONTEXTO DE EMERGENCIAS
Mensajes claves

11.014 victimas de desplazamiento por conflicto armado

14.108 personas (3.534familias) afectadas por
desastres naturales

6.800 Migrantes venezolanas(os) a enero 31 de

5.040 personas se desplazaron hacia Inirida de manera gradual, en
un fendmeno conocido como “gota a gota” desde Venezuela
(2023)

’ 96% de las personas caracterizadas en 2024, requieren
servicios de salud por medicina general

Organizacion

¥ Mundial de la Salud
s Américas

79% de las personas caracterizadas en 2024, requieren
servicios de salud oral

B\ 10%delas personas caracterizadas en 2024, requieren
mw servicios de salud para atender condiciones crénicas

que la mayor barrera de acceso a los servicios de salud
en Colombia es la atencidn por urgencias, sin acceso a

44 % de las personas caracterizadas en 2024, carecen de un
lugar para su alojamiento

#UniversalHealth




ACCIONES DE RESPUESTA
COOLIDERAZGO MESA DE SALUD

ACTORES
¥  InTernacionales (Y — — : —
N Diseno \ CapaCItaClon para un instrumento de caracterizacion

CruzRoju

Culymbinna 29”';5 - S
poblacional y definicidon de rutas para la respuesta en salud de
poblacidn no afiliada al SGSSS, migrante, deportada retornada.

ACTORES
NACIONALES Y — — — ”
TERRITORIALES @ . AR\ Participacion comunitaria  permanente, generacion de

‘ e w4 % informes y alertas periddicas con representacion de los

intereses de los diferentes grupos.

| ACTORES
Cetey COMUNITARIOS

RED DE MUJERES
DE LAS CUENCAS
DE LOS RIOS

ASOGRIGUA
LIDERES

COMUNITARIOS

MESA
DEPARTAMENTA
L DE SALUD DEL
GUAINIA

Fortalecimiento de la capacidad de preparaciéon y respuesta de

todos los actores y socios en primeros auxilios fisicos y misidn
médica.

Resolucion 0001
del 15 de febrero
de 2021

Organizacion #UniversalHealth
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ACCIONES DE RESPUESTA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

i m

\I\EW FULL MAP

NOTICIAS

+ FILTRO DE CATEGORIAS [ OCULTAR |

+ ‘

Vichada,

¢

Amazona!

(] EVENTOS DE IMPORTANCIA
EN SALUD PUBLICA

[Fn VIGILANCIA COMUNITARIA

T

MAPA DE ACTORES

y BUSQUEDA ACTIVA DE
GESTANTES

3 EMERGENCIAS Y
DESASTRES

A INSTITUCIONES

wassow s AMEricas

Monitoreo permanente de situaciones, eventos vy
procesos relacionados con la salud de la regiéon, a
disposicion de las autoridades sanitarias del
Departamento

Fundamento de la toma de decisiones y consulta del

publico en general en la sala situacional virtual en
tiempo real

Capacitacion a lideres comunitarios, para compartir
elementos basicos de la identificacion y notificacion
oportuna de los EISP que afectan a su comunidad,
conocer su frecuencia, distribucion vy factores
determinantes

#UniversalHealth




ACCIONES DE RESPUESTA LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE

Organizacion
Mundial de la Salud

SALUD PUBLICA

Donacién de reactivos e insumos para la vigilancia
laboratorial de los diferentes eventos de interés en
salud publica

Fortalecimiento de los indicadores de la herramienta de
evaluacion de estandares de calidad, aplicada por el INS,
logrando un puntaje >80 %, obteniendo el levante de cese de
actividades

Fortalecimiento que el laboratorio con capacitaciones y/o
talleres en temas de interés en vigilancia y control sanitario, a
los laboratorios que pertenecen a la Red en su area de
influencia.

#UniversalHealth




ACCIONES DE RESPUESTA CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CRUE

Acompafiamiento para la participacion del CRUE en los
espacios de coordinacion y toma de decisiones en los
comités sectoriales e intersectoriales (Mesa de Salud vy
CODEPS)

Donacion de equipos y elementos para apoyo a la red
de prestadores de salud en caso de emergencia o
Desastre (Equipos de signos, capas, camillas, equipos de
escritorio etc.)

Acompafiamiento al CRUE, en fortalecimiento de capacidades
técnicas y para habilidades de los equipos internos y funcionarios
externos seglin contextos en Red de Urgencias y Emergencias,
Misién Médica y primeros auxilios

Organizacion i
Mundial de la Salud #UniversalHealth




Fases de evaluacion, desarrollo de politicas, asignacién de recursos y acceso,

Regi6n Caribe e Insular, Departamentos de Arauca, Caqueta, Guainia y Vichada

Guainfa Fase: Desarrollo de politicas Guainia

Formula y ejecuta planes territoriales de
Moderado Optimo  Significativo Significativo salud con metas y objetivos alineados con
el Plan Nacional de Salud

Coordina el seguimiento y evaluacién

P N L Moderado Optimo Optimo Optimo
periédica de la situacién de salud

Colabora y coordina activamente con todas Presenta estrategias y presupuesta

las organizaciones y entidades territoriales Significativo Significativo Significativo Significativo recursos para ser utilizados en las Significativo Significativo Significativo IV
interesadas FESP 4 | actividades de regulacién

Presupuesta recursos financieros de la Promueve politicas y acciones dirigidas a la
7 ti Moderad ti o L Moderado Optimo Moderad:
entidad Minimo D Sl  Optimo prevencién de la corrupcién erade
FESP 1
Establece prioridades para mejorar la Promueve alianzas y asociaciones
imo imo o - Moderad Optimo  EVEVIPRT Significativo
Lt Minimo - significativo SRy estratégicas con actores del sistema erade erace

disponibilidad y calidad de datos
Garantiza el acceso publico y rinde informes Cuenta con mecanismos de participacién Moderado S L) Minimo Optimo
de seguimiento y evaluacién (YL Y2l Significativo Significativo  optimo social en las decisiones y acciones

Organiza consejos consultivos con

FESP 5 participacion de diversos grupos de la Moderado [ECITUICIIN Moderado [I =110
LCEUCELN Significativo Significativo poblacién

Garantiza la disponibilidad de recursos y la
aplicacién territorial de politicas

Rinde cuentas de forma efectiva respecto del

Coordina la formulacién y aplicacién de
Moderado | Moderado SFLICEICINEIELD estado de salud y la gestién de los servicios

medidas multisectoriales

Optimo  Significative  Optimo

e - e Fase: Asignacién de recursos
Utiliza sistemas electrénicos de notificacién Optimo EERENEEEE Optimo 9

Realiza seguimiento periédico de la Minimo  Significativo [YPU PSRN Significativo

disponibilidad, distribucion y necesidades
— ---

Significativo Significativo IITETIIE

FESP 2 Coordina las comunicaciones y colaboracién
entre las organizaciones interesadas del Moderado | Moderado [/ i[1 1= KUY
sistema de salud

Realiza seguimiento periédico a los
procesos de reclutamiento

Facilita el acceso a los recursos necesarios
para recuperar y restablecer los servicios de Noaplica® EREILILTIN Noaplica® JEIRTISeTYS

salud esenciales en emergencias y desastres
=

LEEEEEEN Minimo  Significative

Garantiza los requisitos para la ocupacién
FESP 6 B
de cargos publicos

Coordina y recomienda estrategias para la
formacién de recurso humano

Asegura, la adaptacién de resultados de No aplica® No aplica*

investigacion en salud

Apoya la aplicacién territorial de estrategias No aplica®
con estimulos salariales y no salariales

No aplica*

Fomenta la colaboracién entre la secretaria
de salud y las instituciones académicas

FESP 3 Realiza un seguimiento periédico a las

entidades relacionadas con la provision de CLELCIN Moderado
medicamentos y tecnologias

Facilita el acceso a recursos para el desarrollo

de proyectos de investigacién Minimo

Aplica estrategias territoriales y realiza
seguimiento para garantizar la calidad, Moderado |1 LILEL L) Moderado | Moderado

Facilita el acceso de los investigadores a los
datos

Organizacién g/ %‘\ iracid .
; N Organizacion
Panamericana t@/ y #UniversalHealth
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Guainia

FESP 7

seguridad y eficacia de los medicamentos
y tecnologias sanitarias esenciales en su
Jjurisdicciéon

Moderado [EFTUIZHIE] Moderado | Moderado

Promueve intervenciones para mejorar el
uso racional y prescripcién pertinente de
medicamentos y tecnologias sanitarias en su
Jjurisdiccion

[T Gptimo  [EVIIRIOS Significativo

Acompana los procesos de negociacion y
compra de medicamentos y tecnologias

_— -

FESP 8

FESP 9

Propone estrategias y aboga por el
incremento del gasto publico en salud

No aplica® Minimo  Minimo  Significativo

Desarrolla estrategias para la recaudacion
de recursos

No aplica*®

Prioriza y asigna recursos financieros de
acuerdo con las necesidades de salud de la
poblacién

Moderado Optimo  Significative Optimo

Organiza la disposicién de las partidas
presupuestarias del sector salud

Noaplica® [CEETY Ms&gnlﬂuﬂw

Asegura y destina partidas presupuestarias
para la planeacién y ejecucién de
programas

[YOWRSeIl Optimo  Significative  Optimo

Recomienda acuerdos de compra entre
proveedores y agentes del sistema de salud

Apoya la planificacién de servicios
individuales y colectivos de forma articulada

No aplica*®

MM

Moderado Flﬂﬂﬂﬂl#ﬂgﬂlﬂm Optimo

Implementa politicas para ampliar
progresivamente la oferta de servicios de
salud

LR Optimo  Significative  Optimo

Participa en la planificacién, conformacién y
gestién de las redes integradas

Significativo (Ut L]  Optimo

Apoya actividades para armonizar y
asegurar la suficiencia de los prestadores
de salud

Significativo [FWSUEPNN  Optimo

Coordina iniciativas con las entidades del
sector salud

Significativo Significativo Significativo ~ Optimo

Evalla periédicamente el desempefio de las
redes de servicios

Significativo  Gptimo  Significativa  Gptimo

Organizacion - /#\ Organizacion
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En qué medida la autoridad

Caquetd | Vichada | Guainia

[VELEIET- PO Significativo Significative  Optimo

Optimo

LEETICE N Significative Significative  Gptimo

Moderado | Moderado Optimo

Significativo VT PeewrPsl Significative  Optimo

Moderado [SFUETHT] Moderado Optimo

FESP . . Arauca
territorial de salud ...

Garantiza los recursos y la aplicacion
territorial de politicas
Garantiza los recursos y la aplicaciéon No aplica*
territorial de politicas

FESP 10 Caraptlza la aplicacién territorial de politicas
y acciones
Garantiza la aplicacion territorial de politicas -
y acciones
Garantiza la aplicacion territorial de politicas
y acciones
Garantiza la aplicacion territorial de politicas
Incluye el abordaje de los DSS
Fortaleqe la inclusion de la salud publica en .
las politicas

FESP 11

LIS Significative Significative  Optimo

S Moderado Optimo

Asegura recursos y presenta estrategias para
garantizar la aplicacién territorial de politicas

Facilita la evaluacion de la equidad y
evolucién de los DSS

S ESNTTE] Moderado Optimo

Significativo Significativo LT EICT. LY Significativo

#UniversalHealth




El punto de partida en 2024 en el departamento

Determinantes en salud
adversos. Situacion de salud
inequitativa con respecto al

\e pais o

Todo esto trae como
consecuencia resultados de
salud desfavorables,
aumento de los costos y retos
para la sostenibilidad del

J

Sistema.

5 Organizacion ¢/

M

Organizacion

(i) roan
namericana @; Mundial de la

S’ de la Salud

D

wassow s AMEricas

L,

' Rectoria de la Autoridad de Salud yla

de Guainia

Oferta de servicios con baja
~ oportunidad y baja capacidad
resolutiva. Enfoque

Intercultural presente J

gobernanza en proceso de
fortalecimiento.

Se ha fortalecido la participacion

\ social y comunitaria »

Salud

L,

Una (nica aseguradora con un
.~ modelo de atencion y red de
servicios debe empezar a asumir sus

competencias.

Intervencion de la NEPS J

4

Déficit y/o ineficiencias del
financiamiento en salud. ESE
recientemente conformada con una
L red de prestacion débil.

#UniversalHealth




PTS Guainia

Lidera: Secretaria de Salud, Dra. Lucero Ldpez
Coordina: Miguel Uribe

Grupo Funcional de 14 funcionarias y funcionarios que representan
todas las areas involucradas para los planes:

*  Proceso 1: nivel de avance 80/100

— Nivel de avance del ASIS: Pasos 1,2,3 ok y pasoso 4,5y 6 en construccion
en este momento (equipos en territorio)

*  Proceso 2: nivel de avance 70/100

— Necesidad de apoyo con la infografia y su actualizacién (Juan
Fernando Garcia)
— En proceso migracion de proyectos, actividades, programas y
actividades de las dimensiones a los 7 Ejes del PDSP
. Proceso 3. nivel de avance 40/100.

— Necesidad de apoyo en componente de presupuesto e inversiones (Yeison
Campos)

= Procesos 4 y 5: En preparacion

Articulado con el Plan de desarrollo departamental

namericana \g
de la Salud

Organizacion ¢ @ ) Organizacion

v Mundial de la Salud

wassow s AMEricas
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ACCION PARTICIPATIVA
DEL PTS

Actualmente estan en concertacion = @=
en 3 de las 4 cuencas con
autoridades indigenas y colonos

e Rio Guainia: San Felipe

* Rio Inirida: Remanso y Chaquita
* Rio Guaviare: Barrancominas
Dificil en Pana Pana

rganizacion @ ) Organizacion .
anamerlcana $; t‘«’MundlaI de la Salud #UniversalHealth
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VISITA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
EN AGOSTO de 2023, actualmente en planes de mejora

Hallazgos Alertas

* Aseguramiento (3), listados censales — e Promocidn social (20)
estrategia de focalizacidon SAT

*  Prestacion de servicios (3), RIAS — DNT
* Salud Publica (10), Coberturas PAI, o
Planeacién integral en Salud, IVC, PIC, Asuntos €tnicos

Contratacion THS, MM, THS de U de
andlisis, barreras

Discapacidad
Conflicto

* Lineamiento técnico DNT (2),

*  Financiamiento (4), distribucion SGP,
Fuentes y usos, compromisos gasto
/ejecucion

HALLAZGO: Evento encontrado por la auditoria que ALERTA: Senal identificada con factores de riesgo de
no cumple con su propdsito, se califica como convertirse en un hallazgo

conformidad o no conformidad, puede tener
observaciones o plan de mejora




gia de analisis

LINEAS SISTEMASDE RO T R BT ALIANZAS ENFERMEDAES | SOSTENIBILIDAD
COOPERACION 16 EMERGENCIAS -
INFORMCION TERRITORIALES ELIMINABLES AMBIENTAL
OPS
Se requiese fortalecer el sisterna de.
et
g L3 situacidn humanitana en Guainia Las metas de emmacidn de
o Ll | cooperacién se enfocarian en lepea,
Skl o e el e escenancs de mus stectacién Chagas, sitss, Wt y hepases
e P s
L P Ty K imipar
PROBLEMA. ik Oterta e sewicios kagmentads y e a3 coma | [sanstusional, matasa, ratva sansmiscs [|sostenitie y que tegue a centoy
B inequitatya y desigust conductor de tas asociaciones locates [ 7 ® PoRC Scoma. 2
e — e B e e | =
e s e Al oy | v iy | [EE T L B
et e
SEormen e Cane e v
et 70% de La poblacidn. aedcridos).
I
—
| Accidn sotee los
- e
g | Aprobada constuccidn del Nuevo Wetmas que llegaos desplazadas e
| paca L iderdicacidn e Mosy 13703
ieeovencicn d Las i fmeecubust Minesis flegal
s
Cobemuras Pl con oportunicades de
sy
- S——
== e it s it AR
y ol . e e
s ing e e e febinsopep ey o) e s i
e S e ;
Pty s o |2 e s R e s e s sciite
Plan de mejoramiento de La SUPER 24 [DNT - Capacitacidn THS en de abal POSP,
[haltazgos (et departamento mandd Unearmientos, necesidad de insumos. ouies. con sspace) - u de -9mas, oFas
L) < uenta) p e [ptestsl ot o) ) | wabiajo PTS: Salud Pl ciones. recurs: rando en metodologial.
bl . 2 Commcincemackapmm st [0 LTS L R i i e
[t | MAC: Necesidad mitodos lasga e MIGUEL LABE recursos, dsmbucicn SGP ente AIC y
B pusy toorpmascance s meens | orsumo1io Geemscin v s
e R T
—— i i
iy o e e
de satud sesilente, resclutvo ] Foralecimiento Sistemas de Infoemacicn Constuccidn deuna Maloka ya :‘m e i v
e o
el o (Poaf Suceutesle ds Seted. riciades de sndlisis 010 fccemo et de 2014)y oxas sécricas
e e
e Falemianal
s ks
o s o
D secretanos paca toda L3 Secretana, con
| Capacitacién La Secretaria enc [ SALUD MENTAL:
ey |
o s s i
Fe—erpegep R ERpiT
i ety
ripdlocy Freza et ol i A

Humaniz ackén ¢ Imescutuatidad, 231
como en hatibciscs de comurucaciin

et
r——

ntormadas y opomnas en el

esstono, muricipios, comegimientos y
contes ™S

[y 19 equupos bisicos que necesitan
serfortslecicos en NG y carsceszacidn
e ta comriciad de acusedo at

s tmeno det MSPS

014 s3te dt esstoso (ammeén e
ehads, Vaupés y ovos porretho det
donnte) Defan grpo de 12 migrantes

mesas depasamentales de salud y ovas
5t et Comsoncio MIMAS fsene

Reseren necesicsdes estuchsales pars
s OLA Iwemat

amiental de seves humancs, seres
sisertes y o sinsertes en el ambiente
o0 que viven, en el marco d One Healsy

TPRoRZAN Tracoms. Tergiass.
Helminasis - Malasa ffenen comtacto
con 80)-

Tratsjando en maps de dengue y olia

Organizacion /5
i \

Panamericana

de la Salud

N
ﬁ
Y
Y
=24

Organizacion

Mundial de la Salud
wassow s AMEricas

#UniversalHealth



PLAN DE TRABAJO

Acceso efectivo a la salud del 100% de la poblacion: reforzar la capacidad resolutiva en los sitios
alejados de gestores comunitarios, auxiliares de enfermeria, médicos tradicionales y parteras.

Encuentro departamental para la atencion en salud interculturalidad del THS occidental y de médicos
tradicionales y parteras

Fortalecimiento de la tecnologia biomédica para aumentar resolutividad, en Puestos, Centros y el Hospital
evaluacion de incorporacion de tecnologias

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del Talento Humano en Salud en el hospital RENACER: a) temas de
humanizacion, interculturalidad y fomento de la lactancia materna b) convertir al hospital en Institucion amiga
de la mujer y de la infancia intercultural IAMIl — Convertirse en Hospital Universitario

Trabajo digno del THS: profesionalizacion de gestores comunitarios, auxiliares de enfermeria, microscopistas
y enfermeria profesional

Mejoramiento de la infraestructura en salud en los microterritorios y del hospital: apoyo al analisis de plan
de inversiones en infraestructura

Sostenibilidad financiera: Plan de inversiones y distribucion del Sistema General de Participaciones

Fortalecimiento de los espacios de Gobernanza; eficiencia en la gestion y suficiencia de recursos financieros
para mantener la participacion social 34




ACCIONES GENERALES

Fortalecimiento de los escenarios de la Mesa Departamental de Salud, participacion en el Foro regional de
Mesas de salud y generacion de productos de informacion.

Coordinacion de las acciones del sector salud del Equipo Humanitario Local

Fortalecimiento de capacidades al talento humano en salud en MOPECE

Fortalecimiento de la Vigilancia de base comunitaria en articulacion con INS

Fortalecimiento de capacidades en el componente de emergencias y desastres a la autoridad sanitaria y la
red de prestacion de servicios publica y privada.

Fortalecimiento de capacidades para la mejora y continuidad de acciones sobre los indicadores de la
herramienta de evaluacion de estandares de calidad aplicada por el INS en el LDSP

35



MISION INIRIDA GUAINIA 17 A 20 DE ABRIL 2024

Espacio de identificacion de necesidades de cooperacion con Secretaria Departamental de

Salud, identificacion de indicadores y socios estratégicos para el desarrollo de acciones articuladas

En coordinacién con CRUE formacidon presencial basica en primeros auxilios al personal del
equipo humanitario Local EHL

Acompafamiento técnico en la primera sesion de mesa Departamental de Salud y
consolidacion del plan de accidon 2024

consolidacion del plan de accion 2024

Espacio de conmemoracion por la reapertura LDSP, concertacién de acciones de cooperacién
técnica con presencia de la Dra. Gina Tambini y el sefior Gobernador Arnulfo Rivera Naranjo

‘ Acompafiamiento técnico en la primera sesién de mesa Departamental de Salud y

Espacio de conmemoracion por la reapertura LDSP, concertacion de acciones de cooperacion
técnica con presencia de la Dra. Gina Tambini y el sefior Gobernador Arnulfo Rivera Naranjo

Acompafamiento al lanzamiento de la Jornada de vacunacion de las Américas, Sdbado 20 de abril
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