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FORMATO UNICO DE CARGUE

PRODUCTO INDICADOR

‘ NOMBRE DE LA META INDICADOR DE TIPO DE

Entidades Territoriales Municipales con .
. Numero de
desarrollo de capacidades para la No acumulado

P1S19MP1 i Entidades
gobernanza en  salud publica vy .
o . Territoriales
cumplimiento de sus competencias
 META PROGRAMADA VIGENCIA AVANCE A LA FECHA* META CUATRIENIO

47 47 47
*: De acuerdo a la unidad de medida del indicador de la meta.

Nota: En relacion a lo establecido en el sistema de evaluacion y seguimiento Ejecutor.

Dependencia responsable: (Direccion de Salud Publica
Fecha del reporte: (Julio del 2025
Periodo de reporte: (mayo - julio del 2025)

Tipo de soporte:) Salud Publica

TIPO DE SOPORTE

FOTOGRAFICO X
VIDEO
CONTRATO / CONVENIO
ACTA X
OFICIO
OTRO ;CUAL? Informe X

Beneficiados: (Especifique por tipo de beneficiados y enumere cuantos son / solo si aplica)

BENEFICIADOS CUANTOS
PERSONAS
FAMILIAS
MUNICIPIOS 47
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
HOSPITALES
ASOCIACIONES
OTRO ;,CUAL?
Enfoque diferencial y territorial: (Especifique de acuerdo al enfoque diferencial y territorial para
los beneficiados y enumere cuantos son / solo si aplica)
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ENFOQUE DIFERENCIAL Y

CATEGORIA CUANTOS
URBANO 47

TERRITORIAL ‘

TERRITORIAL RURAL

INDIGENA

ETNICO AFRO

RROM

HOMBRE 85

SEXO MUJER 90

(0 — 5 ANOS)

(6 — 11 ANOS)

(12-17 ANOS)

CICLO VITAL (18 A 28 ANOS) 32

(29 A 59 ANOS) 143

(MAYOR DE 60 ANOS)

OTRAS SITUACIONES DIFERENCIALES EXTREMA POBREZA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

VICTIMAS DEL CONFLICTO

JEFATURA DE HOGAR

DESMOVILIZADO

LGBTIQ+

OTRO ;CUAL?

Nota: Se debe aclarar que la suma del total de beneficiaros no equivale al total de la poblacién con
enfoque diferencial, ya que un beneficiado puede pertenecer a mas de un enfoque diferencial.

1.

REPORTE DE ACTIVIDADES:

Describa y desglose las actividades adelantadas, para el cumplimiento de los bienes y servicios
establecidos en la meta, enumérelas y en dicha descripcion debera poder verificarse: las principales
actividades realizadas, los bienes y servicios generados y que contribuyen al cumplimiento de la

meta.
 No. ACTIVIDAD
1 Se realizd el 100% visitas de Asistencia técnica a las entidades territoriales del
Departamento del Tolima, en las cuales se socializan lineamientos normativos vy lista
de chequeo para cumplimiento del programa bajo resolucion 023 de 2017, lista de
chequeo de Neumonia - Bronquiolitis, y salas ERA.
2 Se realizd al 100% asistencia técnica, Desarrollo de capacidades, a las Direcciones

Locales de salud de municipios del departamento del Tolima en el marco de las
estrategias de la dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos:
Abordaje integral de la mujer antes, durante y después del evento obstétrico,
Atencidn integral en salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes,
acceso universal a prevencién y atencién en ITS — VIH SIDA con enfoque de
vulnerabilidad
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3 Se realizo asistencia técnica al 100% de los municipios del departamento al

programa de cancer de la mujer ( Cdncer de mamay cuello uterino) a las
Direcciones locales de salud en lineamientos técnicos y operativos en prevencion y
atencién integral del cancer en la mujer.

4 Se avanzo con el 100% de asistencia técnica al Departamento y sus actores del
SGSSS: Cargue al SISVAN, Ruta especifica para la atencién integrada de NN menores
de cinco (5) afos con DNT, Plan de accidn a través de los comités y la
implementacion de la politica SAN

5 se realizo al 100% asistencia técnica del Modelo CERSS, Hearts, salud Bucal,
Enfermedades Huerfanas, Ruta de atencion para la prevencién y deteccién
temprana de cancer , Enfermedades Respiratorias, Salud Visuales y Auditivas y
estrategia de habitos y estilos de vida saludables para la prevencién de las
enfermedades crdnicas no transmisibles del Departamento del Tolima.

6 Se realizo al 100% asistencia técnica al Departamento y sus actores del SGSS en la
implementacion de la ruta integral de atencién en salud para la promociény
mantenimiento de la salud en los cursos de vida primera infancia e infancia.

LAS ACTIVIDADES SE REALIZARON PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LA META ,
EJECUTANDO AL 100% LAS ASISTENCIAS TECNICAS PRESENCIALES DESDE CADA UNO DE LOS
PROGRAMAS A LOS 47 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO, A TRAVES DE INSTRUMENTOS DE
SOCIALIZACION Y MATERIAL DE APOYO CON EL FIN DE BRINDAR HERRAMIENTAS AL PERSONAL DE
SALUD DE LOS MUNICIPIOS EN LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS EMITIDOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y DEMAS NORMAS QUE PERMITEN LA ADHERENCIA
A LAS GUIAS PARA GARANTIZAR UNA ATENCION EN SALUD CON ATRIBUTOS DE CALIDAD QUE
LOGRAN IMPACTAR EN LOS INDICADORES EN SALUD, DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 3280 DEL 2018.
ESTAS VISITAS REALIZADAS POR LOS PROFESIONALES SE SOPORTA CON CRONOGRAMAS DE
TRABAJO, ACTAS DE VISITAS , REGISTRO FOTOGRAFICO Y DE ASISTENCIA.

2. LOCALIZACION (inversion focalizada)

MUNICIPIO BIEN Y SERVICIO VALOR * RP**
47 Desarrollo de Capacidades, | 171.500.000
inspeccién, seguimiento y
vigilancia para el

mejoramiento de la prestacidn
del servicio de salud en las 7
regiones. En el programa IRA'Y
EDA

47 Desarrollo de Capacidades, | 506.100.000
inspeccidn, seguimiento y
vigilancia para el




GOBERNACION DEL TOLIMA "ig E:f&
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSIGN. 07
PLANEACION ESTRATEGICA Y DEL ;
PROCESO DESARROLLO PAG.4DES5
FORMATO UNICO DE CARGUE DE INFORMACION- VIGENTE DESDE:
EJECUTOR TOLIMA. 28/06/2022

mejoramiento de la prestacién
del servicio de salud en las 7
regiones. En el programa de
Seguridad  Alimentaria vy
Nutricional.

47

Desarrollo de Capacidades,
inspeccidn, seguimiento y
vigilancia para el
mejoramiento de la prestacidn
del servicio de salud en las 7
regiones. En el programa de
sexualidad DSYR

823.900.000

47

Desarrollo de Capacidades,
inspeccidon, seguimiento 'y
vigilancia para el
mejoramiento de la prestacién
del servicio de salud en las 7
regiones. En el programa
cancer en la mujer

164.250.000

— *:solo si aplica.
— RP™: registro presupuestal.

3. Evidencias

FOTOGRAFICO

ASISTENCIAS TECNICAS
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o
e
CAPACITACION

Dlvar] OcoRey

ZULMA LILIANA ACOSTA

Directora de Salud Publica

Reportado por: (Duvan Lozano - Maryluz Moncaleano - Carolina Sanchez Arias- Erika Torres).

Cargado por: ERIKA VIVIANA TORRES BEDOYA - Enfermera apoyo dimensién Sexualidad derechos
sexuales y reproductivos
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ACTA No.

DD |[MM | AA

FECHA: 05 06

2025 | HORA: |2: 00 p.m.

OBJETIVO DE LA
REUNION:

Asistencia Técnica y Desarrollo de capacidades sobre Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 resolucion 2367-2023, la construccion del Plan
Territorial en Salud, plan de intervenciones colectivas, procesos de la
gestion de la salud. Modelo HEARTS. segun Los Lineamientos vigentes del
ministerio de salud, Modelo CERSS ciudad entorno y ruralidad saludable y
sostenible y promocién de acciones encaminadas a promover espacios
libres de humo de tabaco en el marco de la ley 1335 de 2009 que garanticen
la cesacion de tabaco

LUGAR:

Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar — ESE Libano

REDACTADA POR:

Josué Duvan lozano Ospina y Beatriz Casabianca Gavalan

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

DEPENDENCIA

Josué Duvan lozano Ospina

ECNT

Profesional de apoyo

Secretaria de salud del
Tolima

Beatriz Casabianca Gavalan

ECNT

Profesional de apoyo

Secretaria de salud del
Tolima

Leidy Katherine Valencia R.

Profesional de IVC

Direccion Local de
Salud Libano

Martha Cecilia Malagon G.

Apoyo en la gestion
de la salud publica

Direccion Local de
salud

Aura Liliana Castilla R.

Profesional del PIC-

Hospital Regional
Alfonso Jaramillo
Salazar- ESE Libano

Julieth Andrea Loaiza

Enfermera Py M

Hospital Regional
Alfonso Jaramillo
Salazar- ESE Libano

Maria Alejandra Pino

Enfermera Py M

Hospital Regional
Alfonso Jaramillo
Salazar- ESE Libano
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Hospital Regional
. Alfonso Jaramillo
Natalia Ivon Dussan S Enfermera Salazar- ESE Libano
Hospital Regional
Carlos A Andujar Tejado Medico Auditor Alfonso Jaramillo
Salazar- ESE Libano
AUSENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

ORDEN DEL DIA:

Se inicia la reunion con el siguiente orden del dia:

1. Registro de Asistencia
2. Saludo

3. Presentacion de los temas por parte de los profesionales de apoyo de Enfermedades crénicas no

transmisibles
4. Compromisos
5. Espacio de preguntas
6. Marcha final
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DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 2: 00 p.m., se inici6 la Asistencia Técnica y Desarrollo de capacidades sobre Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031 resolucion 2367-2023, la construccion del Plan Territorial en Salud, plan
de intervenciones colectivas, procesos de la gestién de la salud Modelo HEARTS, segun Los
Lineamientos vigentes del ministerio de salud, Modelo CERSS ciudad entorno y ruralidad saludable y
sostenible y promocion de acciones encaminadas a promover espacios libres de humo de tabaco en
el marco de la ley 1335 de 2009 que garanticen la cesacion de tabaco. y promocion de acciones
encaminadas a promover espacios libres de humo de tabaco en el marco de la ley 1335 de 2009 que
garanticen la cesacién de tabaco.

Los profesionales de apoyo Beatriz Casabianca Gavalan y Josué Duvan lozano Ospina de la
secretaria de salud del Tolima toma la palabra resaltando la participacion de los actores en la
consolidacién del conocimiento y en el fortalecimiento de las competencias en pro de salvaguardar la
salud de los tolimenses.

Se inicia con la presentacion; sefialando la importancia de la Resolucién 295 de 2023 y nombrando
las modificaciones de dicha resolucion, se amplia y actualiza definiciones, reconfigura el concepto de
equipos basicos de salud, microterritorios de salud, para adaptarlas a los nuevos enfoques de
atencion primaria y a las realidades territoriales. También se promueve la oportunidad en la
contratacion PIC, la continuidad de la prestacion de las actividades, resaltando también la
concurrencia del departamento. Se ajusta el concepto del PIC definiéndolo como: un plan de
beneficios compuesto por intervenciones de promocion de la salud y gestion del riesgo, las cuales se
enmarcan en las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar
positivamente los determinantes sociales de la salud DSS y alcanzar los resultados definidos en estos
el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud APS, comprende un conjunto de
intervenciones, procedimientos, actividades e insumos, los cuales se ejecutan de manera
complementaria a otros planes de beneficios, buscando la articulacion con otros recursos disponibles
en el territorio, de modo que se garantice la armonizacion de recursos del Sistema de Salud y de otros
sectores que concurran en la afectacion positiva de los DSS. También en otro articulo resalta las
responsabilidades que se deben tener en cuenta como son:

e planeary ejecutar por ENTORNOS las intervenciones colectivas, definiendo la poblacion y los
microterritorios identificados y priorizados.

e Socializar con las EPS de su territorio el portafolio de intervenciones colectivas, la
poblacién sujeta a dichas intervenciones y el mecanismo de acceso a las mismas.
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e Realizar la adaptacién y adecuacién de las intervenciones individuales y colectivas, en
conjunto con los grupos poblacionales presentes en el territorio que permita el acceso.
respeto y reconocimiento de sus practicas tradicionales o culturales, en el marco de
procesos de concertacion entre las entidades territoriales y las comunidades
indigenas, la poblacién NARP y los ROOM.

o El departamento debe Concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el desarrollo
de intervenciones colectivas en el marco de la Atencion Primaria en Salud mediante las
estructuras funcionales y organizativos de los Equipos Basicos en Salud y el desarrollo de
capacidades para la implementacion

e Elaborar el lineamiento operativo para la implementacion de las intervenciones colectivas el
cual sera un anexo técnico del convenio o contrato del PIC y contendra como minimo: el
nombre de la estrategia; la intervencion; el talento humano que conformara los equipos
basicos en salud; la definicién de territorio y microterritorio, el costo, la poblacion sujeto, el
lugar de ejecucion, el entorno, la cantidad a ejecutar y trimestre que refleje de forma clara
costos directos, indirectos y las orientaciones o especificaciones técnicas para la ejecucion de
las actividades; el indicador (es) de producto y resultado, criterios y soportes requeridos para
la auditoria y evaluacion técnica, administrativa y financiera incluida la presentacion de los
RIPS con los CUPS, segun la naturaleza el acuerdo de voluntades

e Publicar anualmente en la pagina web del municipio, los hallazgos, conclusiones y
analisis de los resultados del monitoreo y evaluacioén del PIC.

Seguidamente se destaca lo que debe garantizar a las instituciones contratadas para la ejecucion del
plan de salud publica de intervenciones como es la disponibilidad total del talento humano, que el
lugar conde se realicen las actividades cumpla con condiciones de 6ptima calidad y que las areas de
trabajo cumplan con conficiones fisicas y sanitarias y que de monitoree y evalle los resultados de
estas intervenciones.

La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas ubicadas en el
territorio siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.

Cuando las IPS publicas ubicadas en el territorio no estén en capacidad de ejecutar algunas acciones
del PIC, la entidad territorial podra contratadas con Empresas Sociales del Estado de municipios
vecinos o con aquellas que por su ubicacion geografica estén en mejor capacidad de garantizar el
acceso de la poblacion a dichas intervenciones.

En el evento de que las ESE’S del territorio o de municipios vecinos, no cuenten con la capacidad
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técnica y operativa, 0 no haya presencia de estas en el territorio, la entidad territorial podra contratar
con universidades, (ONG), IPS y otras entidades de naturaleza privada cuyo objeto social esté
relacionado.

La contratacién del PIC se realizara a mas tardar el 31 de marzo de cada vigencia.

Las instituciones contratadas para la ejecucién del PIC deberan diligenciar y reportar el Registro
Individual de Prestaciones de Salud - RIPS, con los CUPS”.

Se continva resaltando las orientaciones para la ejecucion de las intervenciones colectivas que deben
estar dirigidas a promover y mantener la salud, en los grupos poblacionales identificados con el riesgo
o con las ENT, siendo aplicadas segun las necesidades y considerando las adaptaciones y enfoques
segun las caracteristicas de la poblacién y el territorio. Las mismas se enmarcan en la Resolucién 518
de 2015 y la Resolucién 295 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya. A continuacion, se
describen las principales intervenciones y actividades para desarrollar en el marco del plan de
intervenciones colectivas:

v' Caracterizacion:

Caracterizacion de los factores protectores y situaciéon de salud de las personas, familias o
comunidades, relacionadas con las ENT: enfermedades huérfanas / raras, cancer (infantil y del
adulto), cardiovascular, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas, exposicion al asbesto,
alteraciones que afectan la salud bucal, visual y auditiva e identificacion de necesidades de cuidado
paliativo

v" Rehabilitacién basada en la comunidad:

Conformar y acompanar dispositivos de base comunitaria para la promocién de los habitos y estilos
de vida saludables y el abordaje de las personas con ENT, enfermedades huérfanas con discapacidad
o trastornos de la salud mental.

v" Conformacion y fortalecimiento de redes sociales:

Conformacion y fortalecimiento de redes sociales, comunitarias, sectoriales e intersectoriales para la
participacion en la toma de decisiones frente la promocion de los habitos y estilos de vida saludable,
el abordaje de las ENT, enfermedades huérfanas y las alteraciones de la salud bucal, visual y
auditiva.
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v" Informacién en salud:

Informacion en salud para la promocién de los habitos y estilos de vida saludables y el abordaje de las
personas con riesgo o con ENT, enfermedades huérfanas y alteraciones de la salud bucal, visual y
auditiva identificada, acerca de la promocién de la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacion,
cuidado paliativo, control de conductas de riesgo, adherencia al tratamiento, entre otros.

Estas son algunos ejemplos de actividades que se puedes desarrollar en el marco del plan de
intervenciones colectivas PIC:

» Importancia del reconocimiento de los riesgos asociados a las ENT, por el consumo de
alimentos procesados y ultra procesados, bebidas azucaradas, consumo de tabaco, sus
derivados, sucedaneos e imitadores y del alcohol, sedentarismo, inactividad fisica, estrés,
alimentacion no saludable, entre otros.

» Pautas basicas de la toma adecuada de la presion arterial en casa y monitoreo de la glucosa,
reconocimiento de los dispositivos tecnolégicos disponibles para el control de la diabetes
mellitus, prevencion del pie diabético, prevencion de la enfermedad renal crénica, entre otros.

» Pautas basicas para modificar practicas sociales asociadas al aumento del consumo de
bebidas alcohdlicas, bebidas azucaradas, practicas alimentarias no saludables, tabaquismo,
inactividad fisica, falta de adherencia a los tratamientos indicados, entre otros que afectan el
control de ENT.

» Ventajas de la lectura del etiquetado nutricional de alimentos, practica de la actividad fisica,
cesacion del consumo de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores y del alcohol,
alimentacion saludable, adherencia a los tratamientos (entre otros) en las personas con riesgo
o con ENT.

» Informacién con enfoque de género para el autocuidado, control de conductas de riesgo,
adherencia al tratamiento de las mujeres presentes en los hogares.

> ldentificar las redes sociales de mujeres que incentiven el desarrollo de actividades para el

cuidado de la salud.
v' Educacion y Comunicacion para la Salud:
Educacion y comunicacion para promocion de los habitos y estilos de vida saludables, control de
conductas de riesgo, prevencion, adherencia al tratamiento, cuidado paliativo, rehabilitacion entre
otros, en la poblacién de riesgo o con ENT, enfermedades huérfanas y las alteraciones de la salud
bucal, visual y auditiva.

v' Canalizacion:

Canalizacion de la poblacion de riesgo o con ENT, enfermedades huérfanas o alteraciones de la salud
bucal, visual y auditiva, hacia los servicios de salud o sociales para continuar su proceso de
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diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o cuidado paliativo.
v' Jornadas en Salud:

Coordinacion de actividades con EAPB para desarrollo de actividades de valoracion integral,
actividades de proteccion especifica y deteccion temprana de las ENT vy las alteraciones de la salud
bucal, visual y auditiva.

Para la planificacion de las acciones del plan de intervenciones colectivas a continuacion se relacién
el marco normativo que debe tener en cuenta para el control de los factores de riesgo comunes para
la prevencion del desarrollo de ENT y para la planeacion, ejecucion de actividades para promover
habitos y estilos de vida saludables en los entornos definidos en el marco de la resolucién 3280 de
2018:

Seguidamente se destaca las disposiciones de la ley 1335 de 2009, por medio de las cuales se
previenen dafios a la salud de los menores de edad, la poblacion no fumadora y se estipula para la
prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus
derivados en la poblacién colombiana.

Su articulo 1 establece que el objetivo de la ley es garantizar el derecho a la salud de la poblacion,
haciendo énfasis en la proteccion de menores y no fumadores, y se regula el consumo, venta,
publicidad y promocién de cigarrillos, tabaco y sus derivados, asi como la creacion de programas de
salud y educacién que contribuyan a la disminucién del consumo y abandono del habito.

Se expone que el Articulo 19, de la presente ley expone la prohibicion al consumo de tabaco y sus
derivados, imitadores y sucedaneos, en los lugares sefalados en el presente articulo, y uno de estos
lugares son las instituciones de educacion formal y no formal, en todos sus niveles.

Se contempla que en el articulo 20 de la presente ley, los establecimientos nombrados en el articulo
anterior se deben fijar en un lugar visible al publico avisos que contengan mensajes alusivos a los
ambientes y/ o espacios libres de humo, en el marco de la Resolucién 624 de 2025.

Debido a la creciente del consumo de productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores,
llevo a la expedicion de la Ley 2354 de 2024, desde la cual se pretende “contribuir a garantizar los
derechos a la salud de los habitantes del territorio nacional, especialmente la de los menores de 18
anos de edad y la poblacién no fumadora, regulando el consumo, venta, publicidad y promocién de
los cigarrillos, productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos o imitadores y los dispositivos
necesarios para su funcionamiento; entre los que se encuentran los Sistemas Electrénicos de
Administracion de Nicotina (SEAN), y Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN), los Productos de
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Tabaco Calentado (PTC) y Productos de Nicotina Oral (PNO), entre otros; asi como la creacién de
programas de salud y educacion tendientes a contribuir a la disminuciéon de su consumo, abandono
de la dependencia del tabaco y nicotina, sucedaneos o imitadores y se establecen las sanciones
correspondientes a quienes contravengan las disposiciones de esta ley”.

Con esta reglamentacion, Colombia marca otro hito importante en el control de estos productos y
plantea de manera explicita dentro de los derechos de las personas consumidoras el poder “Acceder
a programas y proyectos enfocados en la prevencion y cesacién del consumo de cigarrillos, productos
de tabaco, sus derivados, sucedaneos o imitadores. Estos programas y proyectos deben alinearse
con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social en materia de prevencién y promocién
de la salud”.

el uso del cigarrillo electrénico esta renormalizando el habito de fumar, lo cual puede retrasar o
impedir los intentos de cesacion, favorecer el consumo dual, promover el consumo en la juventud y
volver a captar a los exfumadores en la adiccion a la nicotina. Se ha reportado que la probabilidad de
dependencia fisica a la nicotina en adolescentes consumidores de cigarrillos electronicos es hasta 10
veces mayor que con otros tipos de productos de tabaco.

Ante esta avalancha de productos convencionales, dispositivos electronicos y nuevos productos
orales, es necesario que la poblacion en general, los gobiernos, la sociedad civil, entre otras
instituciones, comprendan, que el consumo de estos productos es nocivo para su salud y el de las
personas que los rodean; por lo tanto es imprescindible seguir desarrollando acciones para prevenir
Su consumo y, para las personas consumidoras restablecer la garantia del derecho a la salud a través
de mejorar el acceso al tratamiento que les ayude a cesar el consumo.

e El fortalecimiento de la alimentacion saludable (Ley 1355 de 2009. Articulo 20. Dia de Lucha
contra la Obesidad y el Sobrepeso y la semana de habitos de vida saludable. Declarese el 24
de septiembre como el Dia Nacional de Lucha contra la Obesidad y el Sobrepeso y su
correspondiente semana como la semana de habitos de vida saludable.

e ¢l fomento de entornos alimentarios saludables y la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus (Ley 2120 de 2021).

Se continua resaltando que la resolucion 2367 de 2023 modifico los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién
1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031". El PDSP establece las prioridades y estrategias para la salud publica en Colombia
durante la década 2022-2031. Su enfoque se centra en la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la reduccion de inequidades en salud. Este plan sirve como marco orientador para las
politicas y acciones en salud publica a nivel nacional y territorial. Su Objetivo General es Avanzar en
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la garantia del derecho fundamental a la salud y la mejora del bienestar y calidad de vida de los
habitantes del territorio colombiano, mediante el reconocimiento de sus necesidades vy
particularidades contextuales, culturales y sociales, la gestion y operacion de los determinantes
sociales de la salud.

Se transita de dimensiones prioritarias y transversales desarrolladas en el plan anterior, al
establecimiento de ejes estratégicos (eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica, Eje 2.
Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por
condicion y/o situacion, Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud, Eje 4. Atencion Primaria en Salud,
Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias, Eje 6. Conocimiento en salud publica,
Eje 7. Soberania Sanitaria y Personal de salud, asumidos como los ordenadores para abordar las
inequidades.

Para la gestion territorial integral de la Salud Publica del PDSP 2022-2031 hay que tener en cuenta
que le corresponde a las entidades territoriales y los demas actores con responsabilidades adoptar y
adaptar el PDSP 2022-2031 en sus Planes Territoriales de Salud (PTS) y en los instrumentos de
planeacion territorial, para ello deberan seguir las herramientas y metodologias para la Planeacion
Integral para la Salud, que incluye entre otras el Analisis de Situacion de Salud-ASIS, requeridas para
la articulacion de politicas publicas, y demas directrices y lineamientos ministeriales que permitan
avanzar hacia la integralidad de la gestion de la salud publica a nivel nacional y territorial.

El Plan Territorial de Salud (PTS) se constituye en el instrumento estratégico e indicativo para
desplegar la politica nacional de salud publica en los territorios, el cual se armoniza con los Planes de
Gobierno, Planes de Desarrollo y de Reordenamiento Territorial

Se resalta la importancia de la elaboraciéon conjunta de la Planeacién Integral para la salud en el
territorio y le corresponde a la entidad territorial, garantizar los escenarios de participacién social, para
el fomento del didlogo y concertacion con actores territoriales en la incorporacién de acciones acordes
con las necesidades y contexto socio cultural en los PTS, asi como los mecanismos de deliberacion,
control social y seguimiento, disefiados en el marco de la Politica de Participacién Social en Salud,
que contribuyan con la mejora para los resultados en salud de la poblacion.

Se continua con las metas de resultado en salud las ECNT para que las entidades territoriales
planeen sus actividades en el plan de accion de salud priorizandolas segun las necesidades y
vinculando acciones que promueven los modos condiciones y estilos de vida saludable como la
alimentacion saludable, actividad fisica, prevencion consumo y exposicién al humo de tabaco, sus
derivados, sucedaneos e imitadores y prevencion consumo nocivo de alcohol para prevenir las ENT

A 2031, reducir la mortalidad prematura por ENT en un 25% en la poblacion de 30 a 70 anos.
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A 2031, reducir la prevalencia de consumo de tabaco en poblacion general de 12 a 65 afos por
debajo de 6%

A 2031, triplicar los impuestos especificos indexados al IPC para productos de tabaco y sus
derivados.

A 2031, Colombia aumentara la edad inicio de consumo de alcohol a mas de 14 afos en poblacion en
edad escolar.

A 2031, Colombia disminuira en 10% la prevalencia afio del consumo de alcohol en poblacién escolar.

A 2031 el 30% de los nifos y ninas entre 3 y 5 afios cumplen las recomendaciones de actividad fisica
a través del juego activo

A 2031, incrementar el 10% de los nifios y nifias entre 6 y 12 afios cumplan las recomendaciones de
actividad fisica

A 2031, el 17.3% de los adolescentes cumplen las recomendaciones de actividad fisica

A 2031, el 25% de la poblacién entre 18 y 64 afios cumple las recomendaciones de actividad fisica en
* tiempo libre

A 2031, el 55% de hombres entre 50 y 75 afios son tamizados para cancer de prostata

A 2031, el 40% de personas entre 50 y 75 afios son tamizadas para cancer de colon y recto con
sangre oculta en heces por inmunoquimica

A 2031, incrementar por encima del 35% la proporcion de casos de cancer de colon y recto
diagnosticados en estadios tempranos

A 2031, aumentar al 80% las personas diabetes controladas A 2031, aumentar en un 70% el
porcentaje captacion de personas con hipertension arterial. De

A 2031 garantizar la supervivencia global en nifios, nifias y adolescentes con leucemias por encima
del 70%.

A 2031 garantizar la supervivencia global en nifios, nifias y adolescentes con linfoma por encima del
85%.

A 2031, garantizar la oportunidad de acceso al tratamiento en 5 dias en los menores de 18 afios con
diagnéstico de LAP
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A 2031 incrementar a 69% la proporcién de casos de cancer de prostata diagnosticados en estadios
tempranos

A 2031, se garantiza que entre la confirmacién diagnéstica y el inicio de tratamiento de cancer de
colon y recto transcurran en promedio 30 dias 0 menos

A 2031, reducir la tasa ajustada de mortalidad por cancer de colon y recto a 5 por 100.000 habitantes

A 2031 garantizar la supervivencia global en nifos, nifas y adolescentes con cancer infantil del
sistema nervioso central por encima de 60%.

A 2031, se garantiza que entre la sospecha médica y la confirmacion diagndstica de cancer de colon
y recto transcurran en promedio 30 dias 0 menos

A 2031, se garantiza que entre la sospecha médica y la confirmacion diagndstica de cancer de
préstata transcurran en promedio 30 dias 0 menos

A 2031, se garantiza que entre la confirmacién diagnéstica y el inicio de tratamiento de cancer de
préstata transcurran en promedio 30 dias 0 menos

A 2031, reducir a 10,9 casos por 100.000 habitantes la mortalidad de cancer de préstata
A 2031, mantener la tasa ajustada de mortalidad por melanoma en 0,7 por 100.000 habitantes
A 2031, reducir la tasa ajustada de mortalidad por cancer de pulmén a 7 por 100.000 habitantes

A 2031, se reducira la tasa ajustada de mortalidad por cancer infantil a menos de 4,00 x 100000
nifos, nifias y adolescentes

A 2031, reducir la mortalidad ajustada por cancer de estbmago a 8 por 100.000 habitantes

A 2031, garantizar al 50% que las personas con cancer accedan a consulta inicial de cuidado
paliativo

A 2031 garantizar la supervivencia global en nifios, nifias y adolescentes con leucemias por encima
del 70%.

A 2031, las personas sin pérdida dental (denticion permanente) por enfermedad bucodental
prevenible, se incrementa en 5 puntos porcentuales (minimo) en las edades de 20-34 anos; 35-44
anos; 45-64 anos y 65-79 y mas anos

A 2031, en el 100 % de las entidades territoriales departamentales y distritales implementaran el Plan
Nacional de Gestion Enfermedades Huérfanas/Raras
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Se resalta la importancia de la implementacién del modelo HEARTS en las EPS e IPS, siendo este
modelo una iniciativa global promovida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), cuyo objetivo es apoyar a los paises en fortalecer la
atencion primaria de salud para prevenir y controlar enfermedades cardiovasculares, en especial la
hipertensién arterial, que es uno de los principales factores de riesgo de muerte en el mundo. En este
modelo se brindan intervenciones breves para promover habitos y estilos de vida saludable como son
la alimentacién saludable, la actividad fisica, prevencion consumos de tabaco y prevencion consumo
nocivo de alcohol.

Beneficios del modelo HEARTS

Mejora la calidad de la atencién

e Disminuye complicaciones cardiovasculares
Reduce la mortalidad por hipertension e infarto
e Promueve un enfoque proactivo y preventivo
Fortalece la atencion primaria

Es costo-efectivo y sostenible

Cada letra relaciona las actividades que se deben desarrollar acciones en el marco de la resolucién
3280 de 2018, y la resolucion 295 de 2023 , siendo H : la promocion habitos y estilos de vida
saludable a nivel individual y colectivo como es la alimentacién saludable, la actividad fisica,
prevencion consumo y exposicion al humo de tabaco sus derivados, sucedaneos e imitadores y
prevencion consumo nocivo de alcohol, E: evidencia en protocolo de tratamiento es la capacitacion
del TH segun, segun las GPC y lineamientos del MSPS , A: acceso a medicamentos esenciales y
tecnologias, aqui las ET, tienen la responsabilidad de vigilar que los usuarios tenga la prestacion
efectiva del servicio ordenado R: riesgo cardiovascular, manejo de las ECV con base en la
estratificacion del riesgo , T: atencion basada en trabajo con equipo multidisciplinario y S: seguimiento
y monitoreo ( seguimiento indicadores del ASIS).

Se continua con la estrategia de Ciudades Entornos y Ruralidades Saludables y Sostenibles
(CERSS) que de define como una estrategia para la planeacion y gestion territorial intersectorial, que
tiene como propodsito en el marco de APS:
* Intervenir positivamente en los determinantes sociales y mejorar el bienestar y la calidad de
vida en articulacién con las herramientas de politica publica territoriales.
+ Disminuir las desigualdades consideradas injustas y evitables entre grupos sociales y
territorios con una vision del desarrollo humano basado en derechos.
« Participacion y gobernanza: Se busca consolidar un pacto social en el que gobiernos,
sociedad civil y actores intersectoriales se comprometan con la salud territorial, garantizando
la sostenibilidad y el impacto de las intervenciones.
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» Esta estrategia CERSS surge en respuesta a los desafios estructurales que enfrentan los
territorios en materia de salud. Se reconoce que la salud no solo depende de la atencién
médica, sino de las condiciones en las que las personas viven, trabajan y se desarrollan
(DSS). Los procesos de urbanizacion, la desigualdad social y la transicion epidemiolégica
exigen intervenciones intersectoriales y estructurales que aborden de manera integral los
determinantes sociales de la salud

La estrategia CERSS Ciudades Entornos, Ruralidades Saludables y Sostenibles se puede
integrar o incluir en los instrumentos de planeacién territorial POT, PDT, PTS y otros marcos
normativos que orienten el desarrollo local. Esta integracion facilita la coordinacién intersectorial y
asegura que las politicas de salud estén presentes en todas las agendas de desarrollo.

Se retoma que en la implementacién de la estrategia CERSS, se articula en varias fases: en el
alistamiento se hace el despliegue de la estrategia mediante con acciones claves como el
reconocimiento politico, la sensibilizacién gubernamental donde se realiza el acto administrativo
mediante acuerdo municipal o decreto, el municipio cuenta con decreto No 2712 del 23 de
diciembre de 2022 que debe realizar actos de compromiso que formalice el pacto por la salud,
siendo el tomador de decisiones el alcalde donde debe liderar y ser los rostros visibles del proceso, lo
que favorece el respaldo institucional.

Es importante la identificacion y mapeo de actores locales (sector publico, sector civil, gremios,
empresas entre otras...), se puede utilizar herramientas como sociograma, matrices de actore, esto
permite identificar los roles, la relacién de poder, el aporte, y las posibles barreras. Se debe consolidar
con una mesa intersectorial para coordinar esfuerzos y establecer un canal de comunicacion
permanente.

Es fundamentar realizar el Diagnéstico territorial: recopilando la informacién a partir de los
instrumentos ya presentes en el territorio como el ASIS y otros de planeacion territorial (POT, PDT,
PTS) que se identifica:

» las condiciones de vida
> las caracteristicas demograficas
» las caracteristicas socioecondmicas, ambientales y culturales del territorio,
Estas caracteristicas nos ayudan a realizar las orientaciones para las intervenciones claves.

En la organizacion y planificacion se establece la estructura operativa y definir el plan de accion para
el despliegue de la estrategia CERSS en el territorio.

Es importante designar o crear un grupo o equipo técnico intersectorial que lidere la estrategia, este
grupo debe contar con representantes de las principales areas (salud, educacién, ambiente,
desarrollo econémico) y tener capacidad de decision y seguimiento.
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Para tener en cuenta en la elaboracion del Plan de Accién se debe incluir objetivos claros, estrategias
especificas, cronograma de actividades, asignacion de recursos. También se debe incorporar e
indicadores de seguimiento y evaluacion que permitan medir avances y ajustar las intervenciones
segun resultados.

Para la ejecucién de Intervenciones, es necesario:

» implementar las acciones planificadas de manera coordinada y adaptada a las caracteristicas
del territorio.

» Ejecutar programas y proyectos que apunten a mejorar entornos urbanos y rurales. Por
ejemplo, intervenciones para promover la movilidad sostenible, mejorar la calidad del aire,
ampliar zonas verdes y asegurar acceso a servicios basicos.

» Adaptar las intervenciones a las particularidades locales, considerando las necesidades
identificadas en el diagnéstico.

» Fomento de la participacion comunitaria: Promover espacios de dialogo y participacion en los
que la ciudadania se involucre en la definicion, implementacién y seguimiento de las
acciones.

» La participaciéon activa genera legitimidad y asegura que las intervenciones respondan a las
necesidades reales de la comunidad.

Para garantizar la sostenibilidad y efectividad de la estrategia CERSS es importante hacer el
seguimiento, monitoreo y evaluacion.

» Se debe establecer indicadores claves basados en los ejes operativos de CERSS
(demografico, econdmico, social, ambiental y financiero) que permitan medir el impacto de las
intervenciones.

> Implementar mecanismos de recoleccion de datos de manera periddica que informen sobre el
avance de la estrategia.

» Realizar evaluaciones periodicas para identificar logros y areas de mejora.

» Ajustar el plan de accion y las intervenciones segun los resultados obtenidos, permitiendo una
gestion flexible y orientada a resultados.

» En los informes y rendicion de cuentas difundir informes de avance y resultados a los actores
involucrados y a la sociedad, lo que fortalece la transparencia y la gobernanza en salud
territorial.

Para asegurar una implementacion efectiva de la estrategia CERS en los territorios, es esencial
considerar ciertos elementos transversales:
» Territorializacion: Comprender la realidad de cada territorio, sus potencialidades y limitaciones,
y adaptar las intervenciones a ese contexto.

* Marketing social: Utilizar estrategias de comunicacion y sensibilizacion que impulsen cambios
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en comportamientos y fomenten el compromiso social.

+ Gestion participativa: Involucrar a todos los actores relevantes en la toma de decisiones,
garantizando un proceso democratico y colaborativo que respalde la sostenibilidad de la
estrategia

El siguiente cuadro de deja las fechas de los dias conmemorativos para realizar acciones y realizar el
respectivo cargue de las evidencias en el drive en la carpeta de estilos de vida (dias
conmemorativos), en los tres dias habiles después de la fecha de la conmemoracion:

Dias a Comemorativos y/o semana comemorativa Fecha
Dia de las Enfermedades Huérfanas-Raras 28 de febrero
Dia Internacional contra el Cancer Infantil 15 de febrero
Dia Internacional de la Audicion 3 de marzo
Dia Mundial contra el Cancer de Colon 31 de marzo
Dia Mundial Contra el Cancer de Piel 13 de junio
Dia Mundial de la Actividad Fisica 6 de abril
Dia Mundial de la Alimentacion 16 de octubre
Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 20 de noviembre
Dia Mundial de la Hipertension Arterial 17 de mayo
Dia Mundial de la Lucha contra el Cancer de Pulmoén 17 de noviembre
Dia Mundial de la prevencion del Cancer de prostata 11 de junio
Dia Mundial de la Vision 10 de octubre
Dia Mundial del Corazon 29 de septiembre
Dia Mundial Sin Alcohol 15 de noviembre
Dia Mundial Sin Tabaco 31 de mayo
Dia Mundial de cancer gastrico 02 de octubre
Dia Mundial de la Diabetes 14 de noviembre
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Semana de Habitos de Vida Saludable del 23 al 28 de septiembre

Dia nacional de lucha contra el sobrepeso y obesidad 24 de septiembre

Semana Mundial de Sensibilizacion sobre la Sal 13 al 19 de Mazo
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25/06/2024
COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO OBSERVACION
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ES

Remitir el acta de la Asistencia
Técnica y Desarrollo de capacidades
sobre Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 resolucion 2367-2023, la
construccion del Plan Territorial en
Salud, plan de intervenciones
colectivas, procesos de la gestion de
la salud, modelo HEARTS. segun
Los Lineamientos vigentes del
ministerio de salud, Modelo CERSS
ciudad entorno y ruralidad saludable
y sostenible, y promocién de
acciones encaminadas a promover
espacios libres de humo de tabaco
en el marco de la ley 1335 de 2009
que garanticen la cesacién de
tabaco

Enfermedades crénicas
noTransmisibles
secretaria de salud del

Tolima

Desde la fecha

Prestar apoyo y asesoria a cualquier
requerimiento entorno a la

proyeccion de intervenciones -

colectivas enfocadas a la promocion Enfermedgd_es cronicas

de habitos y estilos de vida noTransmisibles B Cuando se

saludable y prevencion de sec_retarla de salud del | requiera

condiciones cronicas no Tolima

transmisibles

Convocar de manera Oportuna a los | Programa de

eventos  programados  por el | Condiciones cronicas no

Programa Transmisibles — secretaria | C4and0 se
de salud delTolima requiera

Participar en las mesas de trabajo y

las asistencias técnicas convocadas _

por la secretaria de salud Profesional de IVC —SSM | Cuando sea

departamental Libano convocada

Efectuar el Cargue de los soportes Tres (3) dias

requeridos en la carpeta de estilos
de vida saludable, (dias
conmemorativos)

Profesional de IVC - SSM
Libano

habiles después
de la fecha de la
conmemoracion
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Realizar el cargue del anexo técnico
del PIC de las acciones para
promover habitos y estilos de vida
saludable (Alimentacién saludable,
actividad fisica prevencién consumo
y exposicion al humo de tabaco sus
derivados, imitadores y sucedaneos)
ley 1335 de 2009 y ley 2354 de 2024

Profesional de IVC - SSM
Libano

Desde la fecha

Incluir acciones (informacién para la
salud, educacién en salud) que
promuevan habitos y estilos de vida
saludable, alimentacién saludable,
actividad fisica, prevencion consumo
de tabaco y sus derivados e
imitadores y sucedaneos, prevencion
consumo nocivo de alcohol, en los
diferentes entornos en plan de
intervenciones colectivas PIC para
prevenir ENT

Profesional de PIC — SSM
Libano

Desde la fecha

Realizar el cargue en el drive el acta
de socializacidon de las acciones del
PIC con las EAPB

Profesional de PIC — SSM
Libano

Desde la fecha

Realizar la del

modelo CERSS

implementacion

Profesional de IVC - SSM
Libano

Desde la fecha

Realizar el cargue del decreto del
comité EVS con el marco normativo
actualizado y las actas de las
reuniones

Profesional de IVC - SSM
Libano

Desde la fecha

Realizar el seguimiento frente al
acceso de  medicamentos vy
tecnologias del modelo HEARTS.

Profesional de IVC - SSM
Libano

Desde la fecha

Efectuar el Cargue de los soportes
requeridos en la carpeta de estilos
de vida saludable, (dias
conmemorativos)

Profesional de IVC - SSM
Libano

Tres (3) dias
habiles después
de la fecha de la
conmemoracion

Realizar la promocién de acciones
encaminadas a promover espacios
libres de humo de tabaco en el
marco de la ley 1335 de 2009, ley
2354 de 2024 y resolucion 624 de
2025.

Profesional de IVC - SSM
Libano

Desde la fecha
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