Aspectos a tener en cuenta en la

planeacion




Constituye la hoja de ruta que permite al sector salud, encaminar sus esfuerzos hacia
el cumplimiento de la misidn, vision, objetivos y valores sectoriales, acordes con los
lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia Mundial de la Vida”,
el Plan Decenal de salud, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, entre otros.

Estructurar, regular e implementar la prestacion de servicios de salud y el sistema integral de calidad en
salud.
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Salud
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1. .Implementar un modelo preventivo, predictivo y resolutivo con enfoque universal,
solidario, equitativo, incluyente, participativo, territorializado e intercultural, eficiente y
sostenible en el tiempo.

PRINCIPALES TEMAS POR OBJETIVO ESTRATEGICO 2023-2026

Temas

Temas

\

Redes integrales e integradas de servicios de salud.

P

\

Seguridad alimentaria.

's

\

Equipos interdisciplinarios territorializados.

,

Atencidn en salud con enfoque diferencial.

's

Promocion y prevencidn.

,

\

Reparacidn integral a victimas.

's

\

Acciones de interés en salud publica.

's

Programa ampliado de inmunizaciones PAI

;
\

Salud sexual y reproductiva.

J

r

L

\
Oncologia (cancer), deteccion temprana, rehabilitacion

y paliacion.

r

\

Hansen.

s

Discapacidad

r

\.

Plan Nacional de Rehabilitacion Acuerdo de paz
municipios PDET 0 ZOMAC

,

\

Habitos saludables y curso de vida.

,

\

Drogas ilicitas y sustancias psicoactivas.

r

\.

Medicinas v terapias alternativas y complementarias
(MTAC)

\

J

r

\.

Prevencion y atencion integral de las situaciones de
violencias (autoinfligidas e interpersonales).

\

,

\

Salud Ambiental

,

\

Salud Mental

,

\

indices e indicadores de mortalidad y morbilidad.




2. Avanzar en los procesos de laboralizacion con estabilidad, formalizacion, dignificacion,
@ g formacion permanente y proteccion de la salud en el trabajo.

3. Garantizar acceso oportuno a los medicamentos y tecnologia a todos los habitantes del
== EJ territorio nacional.
pRE

4. Construir un Sistema Unico Nacional de Informacion en Salud.

5. Fortalecer las capacidades institucionales y financieras del sector salud.

Distribucién del talento humano en salud,
redistribuciéon de competencias y trabajo decente.

—

[ Cualificacion y gestién del talento humano.

Politica integral de trabajo digno y decente para el
talento humano en salud.

Inspeccidn y vigilancia gestor farmacéutico.

Sistema de informacién de consulta publica.

Fabricacion, venta e importacién de tecnologias en
salud.

Politica farmacéutica nacional.

Politica publica de investigacion, produccidon local y
comercializaciéon de medicamentos y otras tecnologias
en salud.
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[ Sistema publica unificado de informacién en salud.

e/

[ Ciencia, tecnologia e innovacion en salud. ]

Modernizacién Institucional y fortalecimiento de la
rectoria.

Calidad e inspecciodn, vigilancia y control.

Mantenimiento evaluacién del MIPG (FURAG).

Gestion presupuestal.

Rendicién de cuentas.

Soberania sanitaria.

Planeacidn y gestion integral territorial..
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Gestién del conocimiento-proyectos de investigacion.
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Temas

r 2
Plan maestro de inversiones en infraestructura y
dotacion en salud.

\ J
6.Recuperar y fortalecer la red publica hospitalaria. Centro de atencién primaria en salud CAPS
Centro de investigacion ensalud
Temas

\
Planeacion financiera territorial, presupuestacion y

seguimiento de los recursos requeridos por el sector.

\_ J
( )
Sistema  integral de informacién financiera y

7. Fortalecer la sostenibilidad financiera del sistema salud en el pago, giro directo y la \_ asistencial.
restitucion de los recursos.

AN

Sistema de pago, la restitucion de recursos, la

auditoria y la rendicion de cuentas de los recursos de
salud.

J

[ Capacidad de movilizacion de recursos internos. ]




Temas

( )
Plan maestro de inversiones en infraestructura y
dotacion en salud.

. J

6.Recuperar y fortalecer la red publica hospitalaria. f

J

Centro de atencidn primaria en salud CAPS

\

-

Centro de investigacion en salud

\

Temas

N\
Planeacion financiera territorial, presupuestacion y

seguimiento de los recursos requeridos por el sector.

\ J
4 N\

Sistema integral de informacién financiera y

e . . s asistencial.

7. Fortalecer la sostenibilidad financiera del sistema salud en el pago, giro directo y la q )
restitucion de los recursos. (. o )

Sistema de pago, la restitucion de recursos, la

auditoria y la rendicion de cuentas de los recursos de

salud.
J

[ Capacidad de movilizacion de recursos internos. ]
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Salud

Departamentos

Amazonas

Ministerio de Salud y Protecciéon Social
Direccion de Promocidn y Prevencion - Subdirecciéon de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas
Territorios priorizados para seguimiento de metas de Plan Decenal 2022-2031

Antioquia

Arauca

Atlantico

Barranquilla

Bogota

Bolivar

Boyaca

Buenaventura

Caldas

Caqueta

Cartagena de Indias

Casanare

Cauca

Cesar

Chocdé

Cdrdoba

Cundinamarca

Guainia

Guaviare

Huila

La Guajira

Magdalena

Meta

Narifio

Norte de Santander

Putumayo

Quindio

Risaralda

San Andrés y Providencia

Santamarta

Santander

Santiago de Cali

Sucre

Tolima

Valle del Cauca

Vaupés

Vichada

Deben implementar el programa

No requieren implementar programa

Implementan acciones puntuales (BAl y Evaluacion rapida)




Ministerio de Salud y Proteccién Social
&) Direccion de Promocion y Prevencion - Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
Sallu d Grupo de Gestion Integral de Enfermedades Endemo-epidémicas
- Territorios priorizados para seguimiento de metas de Plan Decenal 2022-2031

Subprograma/Meta

A 203.1 se reducira A 2031, 130 municipios han logrado la  [A 2031, el 15% de municipios A 2031, 50% de las personas que son A 2031, 15% de
la letalidad A 2031, sereduce 20% la| o . . S ) I L -
N certificacion internacional de la logran condiciones de eliminacién |confirmadas por banco de sangre para  |A 2031, 20% de los municipios de los focos de  |A 2031, se reduce el 15% la A 2031, 25% de municipios endémicos
acumulada (2022- |letalidad acumulada (2022. L L . ” . L - - o - ;
DTS interrupcion de la transmision de T. cruzi |de enfermedad de Chagas HTLV, VIH, Hepatitis By C, enfermedad  |leishmaniasis visceral logran condiciones de proporcion acumulada (2022-| municipios endémicos | para malaria pasan de
2031) por dengue |{2031) por enfermedad de - - o " A o ) . -
2menos del Chagas agudo. porve;tores dorvnnlmhados acorde alos gongermo acord(nela los Qe Chagas y sifilis acceden a la atencioén  |eliminacién como provbnlevma de salud pub]n:ay 2031) de gasps de, para mfalana pasan de | categoriade riesgo 4 a
0.10% lineamientos emitidos por la OPS lineamientos emitidos por la OPS  |integral en salud. otro 20% de Ic_)s municipios se encontraranen  |Leishmaniasis Cutanea en categoria de riesgo 5 a 3.
! proceso de eliminacion. menores de 10 afios. 4.
Amazonas Sl Sl Sl Si Si
Antioquia Sl S Sl Sl Sl Si Si
Arauca Sl Sl Sl Sl Sl - Si
Atlantico Sl Sl Sl Sl - Si
Barranquilla S| Sl S| Sl - -
Bogota D.C. Sl Sl Sl Sl - -
Bolivar Sl Sl Sl Sl Sl Sl Si Si
Boyaca Sl Sl Sl Sl Sl Sl - Si
Buenaventura Sl Sl Si -
Caldas Sl Sl Sl Sl - Si
Cali Sl Sl Sl Sl - -
Cagueta Sl Sl Sl Sl Sl - Si
Cartagena Sl S Sl Sl Sl Sl - -
Casanare Sl Sl Sl Sl Sl - Si
Cauca Sl Sl Sl Si Si
Cesar Sl S S Sl Sl Sl Sl - Si
Chocé Sl Sl Sl Si Si
Cordoba Sl S Sl Sl Sl Sl Si Si
Cundinamarca Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl - Si
Guainia Sl Sl Sl Si Si
Guaviare Sl Sl Sl Si -
Huila S| Sl S| Sl Sl Sl - Si
La Guajira Sl Sl Sl Sl Sl - Si
Magdalena Sl S Sl Sl Sl - Si
Meta Sl Sl Sl Sl Sl Si Si
Narifio Sl Sl Sl Si Si
Norte de Santander Sl S S Sl Sl Sl Sl Si Si
Putumayo Sl Sl Sl Sl - Si
Quindio Sl Sl Sl Sl - Si
Risaralda Sl Sl Sl Sl Si Si
Archipiélago de San Andrés Sl Sl - -
Santa Marta Sl Sl Sl Sl Sl - -
Santander Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl - Si
Sucre Sl Sl Sl Sl Sl Sl - Si
Tolima Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl - Si
Valle del Cauca Sl Sl Sl Sl Sl - Si
Vaupés Sl Sl Sl - Si
Vichada Sl S| S| S Si Si




