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« Mapeo de cooperacion — Yenny Chacon, Dra Lucy Arciniegas.

« Situacion salud Choco y plan de accion 2024 — Gloria Prado, Juan Garcia.

 Discusion y aportes para los objetivos comunes en la cooperacion en
territorio — Dra Monica Padilla.

%) Organizacion /2N organizacion

Zaen}:n;gll'ﬁna w““qu Mundial de la Salud #UniversalHealth
onausresionu aes AMEricas




_a interpretacion del territorio en sus
diferentes escalas de analisis y sus variadas
dimensiones complejizan su comprension Si
no se tiene en cuenta los multiples factores y
actores sociales que él intervienen.”
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534,826 Habitantes
Tiene una superficie de 46.530 kmz2, que en términos de

extension es similar a la de la Republica Dominicana. Fuente: Secretaria Departamental de Salud Choc6, 2023
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https://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Dominicana

Piramide poblacional de Choco
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El 88% de la poblacion es afrodescendiente.

Los indigenas representan un 9,2% de la poblacion
que esta distribuida en 120 resguardos pertenecientes
a los pueblos Embera, Wounaan y Tule.

La esperanza de vida al nacer muestra un valor
promedio de 70,6 afos

Fuente: ASIS departamento Choc6, 2023
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Escala de Desarrollo Sostenible

Rrendimiento
YrNaclonal: 0,472  econémico
< Pacifica: 0,428
O Chocé: 0,283

A nivel promedio, Choc6 ocupa una posicion muy baja en la
escala de desarrollo sostenible (IDS=0,283), situdndose por
debajo del promedio regional (IDS=0,428) y del promedio
nacional (IDS=0,472), al tiempo que exhibe importante
heterogeneidad territorial intermunicipal que evidencia
profundas asimetrias e inequidades en las oportunidades

BT - para la salud y el bienestar. Los municipios con menor
desarrollo sostenible y, por ello, en mayor vulnerabilidad social

45-49

= son Medio Atrato, El Litoral del San Juan y Medio Baudo.

30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%

Menor desarrollo sostenible

Fuente: OPS/OMS. MinSalud. Atlas Nacional de Equidad en Salud. 2022
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Municipio Poblacion Mo Asegurados Cobertura

Acandf 14457 2.107

Alto Baudd 28.894 10589 634%
Atrato £.340 1.225 N80T
Bagadd 11501 2287 [ 792%
Bahia Solano 10,495 63 b
Bajo Baudd 31113 15.493
Bojaya 12.588 708 .4 9%
Carmen del Darién 19.924 10842 [
Ob Cértegui 5.882 2197 626%
,} Condoto 12.627 2061 [IEERES
@ £l Cantén de San 6419
Q Pablo
\4 El Carmen de Atrato 8.385
\9 El Litoral de San Juan 23376
N \QQ Istmina 31.454
& Juradé £.987
(b Llord 10122
8 Medio Atrato 11,162 4602 580%
QQ Medio Baudd 16.016 5030 [ 686 %
9 Medio San Juan 11.056 2037 [
A4 Novita 9,297 3.608
Nugui 16.996 9.511
Quibdd 133.576 0 %
Rio Iré 5711 1213 aas
Rio Quito 8628 1,185 3 %
] Riosucio 56.405 30.664
Buenaventura San José del Palmar 5.065 1056 [ T92%
R Sipi 3.288
Gua i Total 556.276 119.079 786%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023
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Aseguramiento en salud en Choco

EPS CONTRIBUTIVO | EXCEPCION SUBSIDIADO TOTAL

LA NUEVA EPS S.A. 29,438 - 162,987 192,425
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO

COMEACHOCO 7,457 = 168,395 175,852
E.P.S. SANITAS S.A. 13,956 - 39,659 53,615
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL 1570 = 7 606 9176

ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA - COOSALUD ’ : ’
MAGISTERIO - 12,019 - 12,019
TOTAL 52,508 12,023 378,654 443,185

Fuente: Secretaria Departamental de Salud Chocd, 2023
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Desarrollo de servicios de salud

Nivel 1. PUESTOS ACTIVOS

Quibds.
NUEVA ESE HDSFA DE SALUD, 133

Quibdé. /" CENTROS
Nivel | ACTIVOS DE RED DE PRESTA
Nivel . ESE SALUD, 33. 204
Carmen de Atrato. AR
; 17 PUESTOS NO
ESE Hospital San Roque. Nivel 1. EUNCIONALES.
ESE \
Hospital
San José TODOS \
De Tado NECESITAN
Nivel 1. REPARACION Y
Condoto. _ DOTACION.
ESE Hospital San José de Nivel I.
Istmina. J = Red Privada = Red publica
Condoto. ESE Hospital
Eduardo Santos De
Istmina

Con tecnologia de Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Fuente: Secretaria Departamental de Salud Choco, 2023




NATURALEZA - ANTIDAD
JURIDICA Instituciones — IPS 169

Mixta 2 Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud 52

Privada 304 Profesional Independiente 91

Plblica 8 Transporte Especial de Pacientes 2
Total 314 Total 314
Municipio Nombre Nivel

Alto Baudo FUNDACION SOLIDARIA DEL BAJO BAUDO IPS PRIMER NIVEL

Medio Baudo PRIMER NIVEL

Bajo Baudo PRIMER NIVEL

Acandi IPS INDIGENA CAPERA SAS PRIMER NIVEL

Litoral del San Juan PRIMER NIVEL

Bahia Solano CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO PRIMER NIVEL

Nuqui PRIMER NIVEL

Unguia PRIMER NIVEL

Novita UNIDAD MEDICA ESPIRITU SANTO E. U. PRIMER NIVEL

San José del Palmar PRIMER NIVEL

Medio San Juan PRIMER NIVEL

Bojaya |.P.S. SERVIMEDICO S.A.S. PRIMER NIVEL

Riosucio PRIMER NIVEL

Carmen del Darién PRIMER NIVEL

Medio Atrato IPS SALUD PROTEGIDA E.U PRIMER NIVEL

Atrato PRIMER NIVEL

Lloro PRIMER NIVEL

Bragado PRIMER NIVEL

Jurado UNIDAD MEDICA MI SALUD S.A.S. PRIMER NIVEL

Sipi PRIMER NIVEL

Rio Quito MEJOR SALUD IPS PRIMER NIVEL

Rio Iro MEDICHOCO PRIMER NIVEL

Cértegui PRIMER NIVEL

Unién Panamericana PRIMER NIVEL

canton de San Pablo PRIMER NIVEL

Fuente: Secretaria Departamental de Salud Chocd, 2023
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El 34.0% de las atenciones en salud que se registran
para el departamento del Chocd, son atenciones
particulares.

30.9% afiliados al regimen subsidiado.

22% regimen contributivo y el 10.4% poblacidon
migrante o gue no se encuentra afiliadas al sistema.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud Choc6, 2023. reporte de la circular 029
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Ambulancias

Municipio Total

Capacidad instalada de servicios de salud Choco

Camas

Acandi

Atrato

Carmen del Darién 1
Cértegui

Condoto

El Cantén de San Pablo
El Carmen de Atrato

El Litoral de San Juan
Istmina

Lloré

Medio Baudd

Medio San Juan

S R O VT ¥ L 7S QS e S Y

Novita
Quibdo 22
Rio Iré

Riosucio

San José del Palmar
Tado

Unguia

T (S T 7% Y

Unién Panamericana

Total 59

Camillas

Municipio fotal Municipio Total
Acandl 8

Alto Bauds 17 Alto Baudd 14
Atmto' " Bahia Solano

Bagado 5

Bahia Solano 10 Bajo Baudo

Bajo Baudo 11 Bojaya 6
Bojaya 2 Condoto 10
Carmen del Darién 6

Condoto 35 El Canton de San Pablo

El Cantén de San Pablo 9 El Litoral de San Juan

El Carmen de Atrato 8 Istmina 17
El Litoral de San Juan 17 ,

Istmina 48 Juradd

Juradé 8 Lloro 3
Llord 5 Medio Baudd 15
Medio Atrato 6 Névita 7
Medio Baud6 21

Medio San Juan 10 Quibdo 138
Novita 6 Rio Ird

QuilEste B8 Rio Quito 12
Rio Iré 10 )

Rio Quit ” San José del Palmar

Riosucio 32 SIFH’ 5
San José del Palmar 6 Tadd 16
Sipf 8 .,

Tadd 16 Ungma

Unguia 14 Total 295
Total 716
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Consultorios

Municipio

Total

Acandi

Alto Baudd

Atrato

Bagadd

Bahia Solana

Bajo Bauda

Bojaya

Carmen del Darién
Condoto

El Canton de San Pablo
El Carmen de Atrato
El Litoral de San Juan
Istmina

Juradé

Llore

Medio Atrato
Medio Baudd
Medio San Juan
MNovita

Nugui

Quibda

Rio Ird

Rio Quito

Riosucio

San José del Palmar
Sipi

Tadd

Unguia

[=IET S

Total
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Salas

Municipio

Total

Acandi

Alto Baudd

Atrato

Bagado

Bahia Salanc

Bajo Baudo

Bojaya

Carmen del Darién
Condoto

El Canton de San Pablo
El Carmen de Atrato
El Litoral de San Juan
Istmina

Juradd

Llorg

Medio Atrato
Medio Bauds
Medio San Juan
Novita

Nugui

Quibdé

Rio Ird

Rio Quito

Riosucio

San Jose del Palmar
Sipi

TarlA

Total

L@ L B P L e L

Lt ra
(RN~ R S X e R U RV N S U W U ]

(8]

247

Unidades moviles

Municipio Total

Bahia Solanc
Bojaya
lstmina
Llioré
Quibdd
Rio Ird
Rio Quito
Riosucio
Sipi

Tadd
Total

g—-—-mw_-m_._._._.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, REPS 2023
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¢, Resolutividad departamento ?

CONSULTA EXTERNA INTERNACION OTROS SERVICIOS . . .
. - = Razén de servicios
o . Habitantes CUIDADO BASICO ATENCION A . -
- Habitantes x | % habitantes x de psicologia
SUBREGION MUNICIPIOS subregion | departamento X | psicoLoGiA PSIQUIATRIA DEL CONSUMO | CONSUMIDORDE | |, uir o 45 por 10
municipio DE SUSTANCIAS SUSTANCIAS . .
mil habitantes
PSICOACTIVAS PSICOACTIVAS
ATRATO 6316 1 0 0 0 1,583280557
BAGADO 11458 3 0 0 1 2,618257986
EL CARMEN DE ATRATO 8353 0 0 0 0 | o ]
ATRATO LLORO 189010 34% 10084 2 0 0 0 1,983339944
MEDIO ATRATO 11121 1 0 0 0 0,899199712
QuUIBDO 133082 75 15 2 1 | 563562315 |
RIO QUITO 8596 3 0 0 0 3,489995347
ACANDI 14403 2 0 0 0 1,388599597
BOJAYA 12541 2 0 0 0 1,594769157
DARIEN CARMEN DEL DARIEN 116033 21% 19850 1 0 0 0 0,503778338
RIOSUCIO 56196 4 0 0 0 0,711794434
UNGUIA 13043 0 0 0 0
BAHIA SOLANO 10456 0 0 0 0
PACIFICO JURADO 34349 6% 6961 0 0 0 0
NUQUI 16932 0 0 0 0
ALTO BAUDO 28787 6 0 0 0 2,084274152
BAUDO BAJO BAUDO 75741 14% 30997 3 0 0 0 0,967835597
MEDIO BAUDO 15957 2 0 0 0 1,253368428
EL CANTON DEL SAN PABLO 6396 1 0 0 0 1,563477173
CERTEGUI 5860 1 0 0 0 1,706484642
CONDOTO 12580 2 0 0 0 1,589825119
ISTMINA 31337 15 1 0 0
MEDIO SAN JUAN 11015 2 0 0 0 1,815705856
SAN JUAN N’OVITA 139075 25% 9262 1 0 0 0 1,079680415
RIO IRO 5689 3 0 0 0
SAN JOSE DEL PALMAR 5046 1 0 0 0 1,981767737
SIPi 3275 0 0 0 0
TADO 18222 3 0 0 0 1,646361541
UNION PANAMERICANA 7104 2 0 0 0 2,815315315
El Litoral del San Juan 23289 1 0 0 0
Total 554208 137 16 2 2 2,471996074

Fuente: Construccién propia, 2023
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TALENTO HUMANO EN SALUD ESTIMADO

2022
UNIVERSITARIO b ENFERMERIA o
Departamento Femenino | Masculino Total
Vaupés 57 0 77
Guainia o7 20 "7
Amazonas 124 7 145
Guaviare 120 26 156
Archipiélago de San 219 31 250 i
Andrés, Providencia *
y Sants Catalina
Vichads 74 51 25
Caguetd 251 77 238 | 3
Arauca Ei 6 am =
Futumsyo 240 53 303 2
Casznars 46 65 511 o 2
Choch Bt 45 561 &
La Gugjira 800 41 =50 E
Cuindio 205 116 922 a 1
Sucre 3 21 928
Meta 1205 179 1384
Huils 1196 257 1483 0
IMzgdsiens 1456 o7 1553
Cérdoba 1419 45 1564
Cauca 1261 350 1611
Boyaca 1415 211 1626
Total 67207 9606 76813

o

Densidad de camas por 1.000 habitantes
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Disrtribucitn % Por Sexo TALENTO HUMANO EN SALUD ESTIMADO L Cerbecin® Porsere
ST S

Porcentaje Femenine ® Parcentajs Masculing

L= Gujire
Atlantico
Magdalena

76813

Bolfvar
Chood

Cesar

Total Estimado 2022

Departamento

Cordoba

i 100
Porcentaje Femenino y Porcentaje Masculing

Densidad x 1000 habitantes 2022
‘@Denzidad x 1000 hab = = = Dersidad Nacional«1000

1,49

Densida cionalx1000
o .\a\ob" 0B P i P
# \a"‘pﬂﬁr o el e s £ o v°° \o S Al

w
-

Departamento
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[Seleccione Nivel

UNIVERSITARIC

Departamento.
Vaupés

Guavisre

Amazonas

Guainiz
Archipidisgo de San
Andrés, Brovidencia
y Santz Cataling
Vichada

Putumayo

Chacd

Arauca

Caguetd

Casznare

Ls Guajira

Guindio

Sucre

histz

Cauca

IMzgdslena

Boyacd

MNarts de Santander
Tolima

Total

2022

e MEDICINA

Femenino  Masculine Total

4 4 22
B 73 131
[ 74 138
61 20 1
27 ] 248
180 47 336
212 17 430
242 208 450
212 240 2453
201 262 464
237 70 707
620 61z 1242
601 T 1me
57 I
801 944 1745
%61 1102 2083
1024 1055 2089
1 1084 2205
214 1322 2236

260 128 258
62452 64066 126518

[Seleccione Perfil

Vichada —
2 Chocd I
: Nenis —
v £ Bogaré, DC. I
Total Estimado 2022 i Atamico I
] Cundinamarea I
Archipiélago de 5... | ]
0 =0 100

Porcentaje Femenino y Porcentaje Masculino

Densidad x 1000 habitantes 2022
@ Densidad x 1000 hab = = = Densidad Nacionakx1000

@
s‘t o LA it “ﬂﬁ\f«\ ,r“ ﬂ‘ 3«3 o

2,45

Densidad Nacionalx1000

Densidad x 1000 hab

Departamento

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023
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Mortalidad

Identificacion de prioridades en salud del departamento del Choco

Prioridad Chocé Colombia

1. Enfermedades del Sistema

General porgrandes causas*® Circulatorio 84,3 132,22
2. Todas las demés causas 75,8 116,61
3. Causa Externa 58,5 59,78
4. Neoplasia 47,6 89,89
1. Causas Externas: Agresiones
(homicidios) 33,4 25,84

Especifica porSub causas o
subgrupos

2. Condiciones Materno

Perinatales: Trastornos

respiratorios especificos 34,0

del periodo perinatal

3. Transmisibles y nutricionales:

Infecciones respiratorias agudas 7,3 16,97

4. Enfermedades del

sistema circulatorio:

Enfermedades 32,6 68,17
isquémicas del corazén

5.Neoplasias: Tumor maligno de la

traquea, los bronquios y el pulmén 7,6 8,26

6. Todas las demas: Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias

inferiores 15,4 6,02
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Mortalidad Prioridad Choc6é Colombia
1.Menores de un Afio: Ciertas
afecciones originadas en el periodo
Mortalidad Infantil y de la nifiez: 16  Perinatal 11,7 5,88
grandes causas
2. Menores de 1-4 afos: Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y metabdlicas 28,9 4,21
3. Menores de 5 afios: Ciertas
afecciones originadas en el periodo
Perinatal 136,0 97,95
Razon de mortalidad materna 128,2 50,7
) ) ] Tasa de mortalidad neonatal 13,1 7,0
Mortalidad Materno infantil y en la Tasa de mortalidad infantil 27,4 11,3
nifiez: Indicadores trazadores . . ’ '
Tasa de mortalidad en la nifiez 36,5 13,7
Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afios 34,8 13,4
Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios 53,1 6,6
Tasa de mortalidad por desnutricion
en menores de cinco afos 51,4 9,2

Fuente: Secretaria Departamental de Salud Chocé, 2023
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Tasa de mortalidad ajustada por grupo

160.0 -

a
E 140.0 -
2 1200 - ,
£ : == Enfermedades sistema
§ 100.0 - mr-:ulatc:prm
8' — | a5 demas causas
S 80.0 -
60.0 - - — Causas externas
e
A40.0 -
' 200 -
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Anfo de defuncién

Fuente: Secretaria Departamental de Salud Chocd, 2023
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Tendencia de morbilidad por grandes causas

Principales causas de morbilidad 800.000
700.000
120,0 S—
600.000
100,0
. 500.000
80,0

400.000

60,0 . 300.000 l l I . l l

400 - L e O B

- B = EEESENREREER
0 l . . R688 - RiE =

c11= Co9 - C14- C10 - 13- C15 - EMBARAZO, OTROS 110X - SAUSA 75109 - Z001 -
ENFERMEDADES ENFERMEDADES ENFERMEDADS ENFERMEDADES ENFERMEDADES PARTO Y SINTOMA 7017 - HIPERTE Z000 - DE ATENCIO CONTRO R509 -
DEL SISTEMA DEL SISTEMA DEL SISTEMA DEL SISTEMA DEL SISTEMA PUERPERIO Sy EXAMEN NSION | EXAMEN MORBILI Z012 - N K050 L DE FIEBRE K021 -
DIGESTIVO CIRCULATORIO  GENITOURINARIO  RESPIRATORIO  OSTEOMUSCULAR DAD EXAMEN - ' CARIES R51X -
Y DEL TEJIDO SIGNOS DE ESENCIA MEDICO DESCON ODONTO MEDICA, GINGIVITI SALUD NO DE LA | CEEALEA
CONJUNTIVO GENERA LABORAT = GENERA OCIDAS  LOGICO NO S AGUDA DE ESPECIFI DENTINA
EES ORIO  (PRIMARI L Y NO ESPECIFI RUTINNA CADA
m2017 m=2018 m2019 2020 m2021 ESPECIFI A) ESPECIFI CADA DEL NINO
CADOS CADAS

m2021  8.200 91.519  177.048 @ 242.677 154.322 114.186 9.110 60.431 73.564 39.819 61.049 33.872

2020 98.290 = 101.664 @ 74.684 58.813 47.956 28.290 45.538 31.146 26:513 33.415 18.308 23.336
m2019 192.822  82.263 63.077 68.582 47.061 41.885 39.734 36.570 29.990 51.054 29.225 33.153
m2018 264.003 147.081  64.347 26.614 64.316 99.462 68.478 51.618 39.884 40.519 32.220 29.039
m2017 112.689 @ 59.082 35.606 9.773 36.788 44.926 43.765 23.443 21.439 25.472 13.600 16.865

Fuente: Secretaria Departamental de Salud Choco, 2023
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Demanda
proyectada
por curso
de vida

Demanda
Inducida

CUPS
CUMS

RIPS

)

ADRES

I

[DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD ]

&

™ Aseguramiento en saluh

Demanda Excepcidn
por
quejas
usuario

Contributivo

Subsidiadg
Mo asequrados

Demanda
efectiva

.

{F
=

Procesos _
analiticos

Suficiencia de la Red

-

Capacidad instalada
y servicios ofertados

Infraestructura de
los servicios

y B

R JLO)

Distribucion
de Talento Humano
Salud

Situacion financiera

/

{ OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD 1

I ;
B,

Superintendencia
REFS

Nacional de
Salud

Procesos
analiticos

Procesos

comprensivos

SIHO
Al HOSPITAL

ESTADO DE SALUD

'..:\J?
;

Fecundidad Esperanza de vida Mortalidad

= Analisis de Situacion Salud

Procesos
comprensivos

=

o

ll’griem:la
Servigios Publico
Movilidad y
Transporte,

{ CONDICIONES DE VIDA
DANE  oralde  Nacionalde Satud
Seguridad Vial

Fuente: Construccion pro
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Situacion Epidemioldgica
eventos trazadores
Chocé

Eventos combinados:

\YEIETIE

DNT

IRA / COVID19
EDA

Determinantes socioambientales:

Sequia - Fenomeno de El Nifio.
Aguay saneamiento

Medios de vida

Violencia

Red de servicios (disefio y funcionamiento)
Talento humano

OoPS

472 Organizacion ¢ 7zbsy Organizacion
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Mortalidad
integrada en

Numero EISP
priorizados en

) o

Xt 0

Municipio Dengue Malaria EDA IRA DNT menores de 5 brotes _
afos Incrementos
Bajo Baudo = 5
Istmina 3 5 5
Bagadd Bro 4
Medio Baudé
O 4

lQuibdo o 3
Condoto Bro 3
Llord o 3
Medio San Juan

Bro 3
Tadd o 3
Nuqui 5 5
Rio Quito 0 0 2
Riosucio = 2
Acandi 0 1
Atrato 0
Bahia Solano 1
El Cantdn del San
Pablo 0 1
Cértegui 0 1
El Carmen de Atrato 1
Rio Iré Bro 1
Sipi Bro 1
Nuevo Belén de Bajira 5 1
Alto Baudo 0
Bojaya 0
Carmen del Darién 0
El Litoral del San Juan 0
Juradd 0
Medio Atrato 0
Novita 0
San José del Palmar 0
Unguia 0

Unién Panamericana

o




Tipo
Municipio brote Comunidad brote
) IRA-
y DNT
Rio Purricha:
Baio Baudé Carrizal, Genene, Malaria-
J Oficina, Birrinchao, IRA-EDA
Villanueva Rio Terréon
Tadod Tarena IRA-EDA
IRA-
Medio San Juan Macedonia EDA-
Malaria
Juradoé Dichardy EDA
) , IRA-
Medio Baudé %‘ﬁg‘ég"to' RIE EDA-
DNT
Carmen de Atrato
Istmina Suicidio

X\ Organizacion v"’@ Organizacion

Panamericana (&7} ;
undial de la Salu
e de |a Salud p==2"4 M

oramrssorau s AMEricas

Fallecidos

4

Municipios
priorizados en
plan

Bajo Baudo

Litoral del San Juan

Tadod

Medio San Juan

Bagado

Alto Baudo

Carmen de Atrato

Riosucio
Lloré
Carmen del Darién

Municipios con
accion OPS/OMS

Bajo Baudd
(Buenavista)

Litoral del San Juan
(CERF)

Tadé (Canada)

Novita (CERF)
(Teleclinica)

Sipi (CERF) (IREM)
Alto Baudo

(Teleclinica)

Carmen de Atrato
(Canadd)

Riosucio (IREM)
Lloré (IREM)

#UniversalHealth




PLAN DE ACCION ANTE LOS POSIBLES BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Secretaria 2 salud EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
de Salud VIDA ¢ 7 Enero de 2024

; Gobernacion COLOMBIA

| del Chocé

MUNICIPIOS FOCALIZADOS

TIEMPO

Bajo BaUd(,) Acciones inmediatas
Alto Ba’Udo y hasta 1 afo (1-3 meses
Bagado corto plazo. 3-6 meses
Tadé mediano plazo
Medio San Juan y 6m- 1 ano largo plazo).
Riosucio
Litoral del San Juan RESPONSABLES %
Lloré Entidades del sector salud
Carmen del Darién del .ent.e terntonal,autqndades

sanitarias locales y nacionales,
Carmen de Atrato sociedad civil, comunidades,

otros sectores y el apoyo de

Pr relimi ici ©) . .
esupuesto preliminar a solicitar @) la cooperacion internacional.

737.055.000

5 lineas de intervencion

19 actividades

60 estrategias




PLAN DE ACCION ANTE LOS POSIBLES BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Gobernacion | secretaria e p P . EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
| delChoco | deSalud VIDA i/ =®“ Enero de 2024
Lineas de intervenciony
actividades
« Ampliacién de cobertura. » Apoyar la respuesta a emergencias desde la perspectiva de . Gestion sectorial e intersectorial.

promocion y prevencion.
» Enfoque diferencial.

+ Vigilancia calidad del agua
» Aguay saneamiento

VIGILANCIA EN SALUD

ASEGURAMIENTO PUBLICA

PROMOCION Y PREVENCION

* Malaria, DNT en <5 anos, Vigilancia integrada mortalidad
en menores de 5 anos, Morbilidad por IRA'y EDA,
Dengue.

* Habilitacion del Laboratorio de salud pUblica.
+ Fortalecimiento de la respuesta a emergencias EISP

» Transporte de muestras
* Pruebas rapidas.

» Gestion de las situaciones de
violencia - Mision Médica

 Atencion nutricional integral, mejoramiento de la estrategia y « Mejor analisis y gestion de
funcionamiento de los centros de recuperacion nutricional. informacion por parte de EPS y
* Informacion y educacion en salud ambiental. entes territoriales para la gestion

de crisis y emergencias.

PRESTACION DE SERVICIOS | COORDINACION Y ARTICULACION
DE SALUD PARA LA EMERGENCIA

 Referencia y contra referencia de pacientes en el
contexto de la emergencia

« Verificacion de pagos al dia y reconocimiento
laboral al talento humano en salud local.

« Mejoramiento de la organizacion y
funcionamiento de la red de servicios de salud.




PLAN DE ACCION ANTE LOS POSIBLES BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

.. ; COLOMBIA . A
. Gobernacion | secretaria Soas ¥ o EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
[ delChocé | deSalud VIDA '/ Enero de 2024

Lineas de intervencion, actividades y estrategias

¢ Ampliacion de cobertura. Verificacion de pagos al diay Mejor analisis y gestion Gestion sectorial
reconocimiento laboral al de informacién por parte eintersectorial.
*  Mesa de trabajo entre la registraduria departamental . .
los entes talento humano en salud local. de EPS y entes territoriales
»  temitoriales, asociaciones indigenas y EPS, para .z o s o B
coordinar la  identificacion, caracterizacion, registro y para la gestlon de crisis Yy * Identificacion y gestién de casos
aseguramiento. . que  requieran gestion sectorial e
- Capacitacional talento humano de entidades territoriales * Inspeccion y vigilancia estricta por parte de la emergenC1 as. intersectoria’l (Gestién del riesgp,
e pIPS Superintlendencia de Salud, Min trabajoy Mesa dg victimas, cooperacion
. sobre afiliacion de oficio. Secretaria de Salud del departame_ento, alas + Capacitacion al talento humano en salud en el internacional etc.)
o - . EPS e IPS sobre el pago de honorarios del manejo de crisis y emergencias.
*  Actualizacion de listados censales, liderado entre los talento humano en salud.
entes  territoriales en coordinacion con los lideres +  Disponibilidad y disefio para la captura de
indigenas. informacion, acceso a herramientas y tecnologias de
+ Desarrollar estrategias con las oficinas de SISBEN informacion e  inteligencia artificial. (Ver si es posible
I : off line en el sistema  de sala de situacion vigente de
para aplicacion de encuesta metodologia 4. sPy CRUE)

»  Establecer Jornadas de aseguramiento y caracterizacion
de poblacion por parte de la EAPBy el ente territorial.

ASEGURAMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COORDINACION Y ARTICULACION PARA LA EMERGENCIA

+  Asistencia técnica y acompanamiento los primeros

respondiente, prestadores y municipios para la . f\DOVit téle_liCO_fjel c;V\IS:;S para latregSig"g daPIOVO en + Donacion de equipos y elementos identificativos.
adecuada referenciay contrarreferencia de da actuafizacion det bocumento de Red de +  Capacitacion a lideres y personal de la comunidad
pacientes. epartamento. en Mision Médica.

«  Asistencia técnica para la formulacion de

d iond d «  Campana de educacion dirigida a
E;ngcms para adecuacion de centros de comunidady portadores de armas.

prioritarios. L L, » IPS se comprometan en enviar al CRUE el reporte del
Mesa de seguimiento semanal sobre casos que se * Analisis de la composicion y talento humano estado de identificacion en Mision Médica de
presentany tienen demoras en la ubicacion de camas. "”ter.f?“ y residentes), para la gestion .de la infraestructu-  ray equipos.
(Demoras en ubicacion de pacientes por demoras en rotacion del talento humano de los territorios con
pagos por parte de aseguradoras). mayor -demanda.(lncentl- ?’OS)

«  Elaborar y radicar un nuevo proyecto para adquisicion - gonsolldat el Il\)Arlogfecto de Sistema de
de ambulancias fluviales y terrestres. mergencias Medicas.

«  Contratacion de Rutas veredales por parte de todas * Visitas a IPS para VC, aseguramiento EAPB.

»  Fortalecimiento y continuacion de primeros
respondien-  tes comunitarios en los territorios

«  Acompaiiamiento a la gestion de casos especificos de
agresion a la Mision Médica al CRUE y la Mesa
departamen- tal de Mision Médica.

las EPS para el traslado de pacientes en situaciones *  Incluir los Centros y Puestos de Salud en
de urgencia de las comunidades a la cabecera. coordinacion  con las entidades territoriales en el
(incluidoen la  UPC) R . documento de red. ) - ) .z . .
s Referencia y contra referencia > Mejoramiento de la organizacion Gest]on de. las situaciones
de pacientes en el contexto y funcionamiento de la red de de violencia - Mision Médica
de laemergencia servicios de salud.




Gobernacion
del Choco

Secretaria
de Salud

COLOMBIA

VID A (\' ¥ Salud

PLAN DE ACCION ANTE LOS POSIBLES BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Enero de 2024

Lineas de intervencion, actividades y estrategias

Habilitacién del Laboratorio
de salud publica.

Diagndstico y elaboracion de proyecto para mejoramien-
to de la cubierta del laboratorio del INS. (Corto plazo visita
de apoyo ingeniero).

Gestion de recursos para la financiacion del proyecto.

Fortalecimiento de la respuesta
a emergencias EISP

Capacitacion, equipamiento, gestion administrativa y
financiera para los desplazamientos a campo para la
atencion de emergencias EISP. (Organizar procesos y

Metrologia de los equipos que se tienen que no han sido procedimientos)

incluidos en el mantenimiento.

Adquisicion de insumos y reactivos y gestion de
donaciones para los que estén haciendo falta.
Socializar las necesidades a la mesa de salud departa-
mental para gestionar donacion en el marco del
Cluster Salud.

SALUD PUBLICA

Pruebas rapidas.

Gestion para la adquisicion de pruebas rapidas
para laatencion de brotes Dengue, IRA, EDA,
Malaria (Envia MSPS una parte). - Indicar
necesidades para ver en la Mesa de salud y
Clister.

Seguimiento desde Prestacion de Servicios a las
IPS  sobre la adquisicion de pruebas rapidas para
la  atencion en salud.

Gestion con el MSPS para tratamiento de F. Vivax
- solicitado desde septiembre del 2023. (Han
tenido apoyo MSF).

Implementacion y fortalecimiento de la vigilancia de base comunitaria (articularse con los promotores de
salud contratados por EPS/IPSy los equipos basicos).

Actualizacion de la sala de situacion vinculando los nuevos puntos focales en los territorios.

Concurrir a los municipios con talento humano, recursos técnicos y tecnologicos para fortalecer las
capacidades locales para preparacion, alerta y respuesta a EISP. (Incluidos mecanismos de comunicacion,
capacitacion y seguimiento).

Terminar la adopcion del SAT del INS .

Intensificacion de la vigilancia epidemiolégica y de base
comunitaria en Malaria, DNT menores en 5 afios, Vigilancia
Integrada mortalidad en menores de 5 afios, Morbilidad

por IRAy EDA, Dengue.

Medios de transporte que consideren las
distancias y acceso a energia para
garantizar el traslado.

Capacitacion de personal en toma
de muestras

Transporte de muestras




Gobernacion
1 .
. del Chocé

Secretaria
de Salud

AmpliaciéApoyar la respuesta
a emergencias desde la perspectiva
de promocion y prevencion de
cobertura.

Apoyar a los equipos de respuesta.

Caracterizacion del riesgo y canalizacion de pacientes
a los servicios de salud. (en el marco de la vigilancia
comunitariay sala de situacion)

PLAN DE ACCION ANTE LOS POSIBLES BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

COLOMBIA

V.DA ﬂ-; Salud

Vigilancia calidad del agua

Implementar el plan de muestreo de vigilancia de
la calidad de agua para su toma de decisiones.

»  Gestion de donacion de equipos portatiles de
analisis de la calidad de agua.

Lineas de intervencion, actividades y estrategias

Informacioén y educacion
en salud ambiental.

«  Estrategia con docentes para educacion en
salud, apoyo de antropologo social.

«  Estrategia de vivienda saludable, adaptacion
al territorio.

EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Enero de 2024

Agua y saneamiento

*  Incluir en los perfiles de los equipos
basicos saneamiento basico en el
disefo de las estrategias EBAS.

«  Gestion con cooperacion en
interven-  ciones para acceso a
agua, incluida educacion. (Incluidos
residuos solidos)

PROMOCION Y PREVENCION

«  Capacitacion a ESE de primer nivel para sensibilizar
sobre medicina tradicional al talento humano en
salud - ampliar a eventos adicionales a las rutas
materno perinatal que ya se tienen, incluyendo
médicos tradicionales y jaibanas. Estrategia de
prestacion de servicios culturalmente adecuada.

«  Trabajoarticulado y elaboracion conjunta de
protocolos  de atencion.

¢ Enfoque diferencial.

<

Convocar de manera extraordinaria a la Mesa del plan de
desaceleracion de la morbimortalidad por DNT, para
evaluar la emergencia, invitando a agencias
cooperacion: UNICEF, PMA,  FAQ, OPS, la Secretaria
Desarrollo Econémico y Recursos Naturales y Min
agricultura y MSPS.

Fortalecimiento de los equipos intramurales y
extramurales de los prestadores para la identificacion y
seguimiento de la  DNT.

Incluir en la estrategia de Equipos Basicos la

atencion nutricional.

Caracterizacion de familias DNT y ver gestiones

con programas sociales, socios de cooperacion.
Sensibilizacion enmarcados en la estrategia de cuidadores
en menores de 5 afos.

Intensificar la vigilancia comunitaria para la identificar
los casos.

Atencion nutricional integral,
mejoramiento de la estrategia

y funcionamiento de los centros
de recuperacion nutricional.

Capacitacion de talento humano de

equipos basicos de salud en vacunacion.
Gestion y adquisicion de refrigeradores con
paneles solares, para garantizar la red de

frio.

Conformacion de UAIC en las cabeceras de los
corregimientos priorizados y salas ERA y
rehidratacion oral en las IPS de cabecera
municipales, incluidala capacitacion al talento
humano vy vigilancia, dotacion e insumos y la
verificacion del adecuado funciona- miento.
Capacitacion a la comunidad y cuidadores
sobre  prevencion y cuidado, con enfoque
étnico.

Salud materno infantil.




ACCIONES PROYECTADAS CHOCO

Rectoria y Gobernanza

* Reunion autoridades sanitarias de Choco y Quibdd con Dra. Lucy Arciniegas para conocer terminos de convenios con
la OPS. ¢ Cuales son las corresponsabilidades en el marco de los posibles convenios?

» Apoyo técnico para la construccion de: ASIS, Plan Territorial de Salud, Plan de Desarrollo (prioritario definir
Indicadores, incluyendo ETV).

» Mesa Territorial de Salud.

Sistemas y servicios de salud

» Creacion del Sistema de Emergencias Médicas.

 Estrategia de Hospitales Resilientes. 6 ESE Departamento del Choco.

» Humanizacion servicios de salud.

» Programa de formacion de técnicos en salud publica de las comunidades indigenas.

 Fortalecimiento a sistemas de informacion para mejorar la resolutividad.

« Mision Médica — EBA

Salud Publica

« LDSP: En proceso de contratacion del personal. Ya se emitio dx como resultado de la visita de nuestro equipo y esta
pendiente la presentacion del proyecto para ser financiado por Ministerio.

 Estrategia "Manita, veni contame’ — Plan de medios (Salud mental y apoyo psicosocial).

« Cronicas no transmisibles.

» Salud ambiental.

4 <) Organizacion @Organizacién

) Ranamericana &Y pundial de la Salud #UniversalHealth

oramrssorau s AMEricas



12 Reunion mensual de intercamb
io de ideas OPS/OMS. Caso

G Organizacion  ¢7s2xN

R’ de la Salud
OFI(

;) Panamericana Y#5§7

ICINA REGIONAL PARA LAS

#UniversalHealth

AY



MUCHAS
GRACIAS'!

n ,i‘; Organizacion

‘T’*
a ! V Mundial de la Salud

%
orcnaresiona araes AIMEricas




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: Plan de acción Chocó 2024
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30

