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Un plan estratégico en un hospital es esencial para
mejorar la calidad de la atencidon, optimizar el uso de
recursos, adaptarse a los cambios, aumentar la
satisfaccion del paciente, asegurar la sostenibilidad
financiera, cumplir con las normativas y promover la
innovacion y el crecimiento.
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PRESENTACION

En un mundo globalizado y competitivo en donde los clientes conocen cada dia més de los
productos y servicios que se les vende, cabe resaltar la importancia que las organizaciones
sepan como es la dinamica externa e interna de los negocios, con la finalidad de establecer
estrategias que lo lleven a mantenerse en el mercado; siendo asi no cabe duda que una de
las herramientas mas importante que hoy dia poseen los gerentes a disposicion es la
planeacion estratégica.

La planeacion estratégica es esa herramienta que nos ayuda a conocer el comportamiento
interno y externo de las organizaciones de tal manera que la alta gerencia a partir de aqui
pueda disefiar el rumbo de su empresa a futuro, establecer estrategias que lo hagan mas
competitivo en el mercado y por tanto estructurar una visién robusta, precisa y clara que
muestre a sus colaboradores para donde va la organizacion.

Teniendo en cuenta lo anterior con el presente plan estratégico o de desarrollo como se
conoce en las instituciones de salud, se busca establecer un marco estratégico claro de
que es lo que quiere la organizacion de forma integral en estos proximos tres afios; sirviendo
asi como la base estructural de la planeacién organizacional, de tal manera que los
funcionarios responsables de sus procesos puedan alinear sus planes operativos o de
accion a este macro plan y de esta forma alcanzar los resultados en materia de crecimiento
y desarrollo, procesos internos, del cliente y financieros necesarios para sostenernos en el

mercado y ser mas competitivos

Triny Moreno Martinez

Gerente



INTRODUCCION

En el entorno dinamico y complejo del sector salud, la planificacion estratégica se
erige como una herramienta esencial para garantizar la sostenibilidad, eficiencia y
calidad de los servicios proporcionados a la comunidad. Los retos contemporaneos,
como el envejecimiento de la poblacion, la aparicion de nuevas enfermedades, el
avance imparable de la tecnologia y los cambios en las politicas de salud,
demandan una vision clara y un enfoque metdodico que permitan a las

organizaciones de salud adaptarse y prosperar.

El presente documento de planeacion estratégica estd disefiado para guiar a
nuestra organizacion en la navegacion de estos desafios y la maximizacion de las
oportunidades emergentes. A través de un analisis exhaustivo de nuestro entorno
interno y externo, hemos identificado las fortalezas que debemos potenciar, las
debilidades que necesitamos mitigar, asi como las oportunidades que podemos

aprovechar y las amenazas que debemos prever.

Este plan estratégico establece una hoja de ruta clara y concisa para los proximos
cuatro afios, alineando nuestras acciones y recursos con los objetivos
fundamentales de mejorar la calidad de la atencion, optimizar la gestion de recursos,
fomentar la innovacion y garantizar la satisfaccion de nuestros pacientes. Nuestra
mision es proporcionar atencion médica de excelencia y, para ello, hemos definido
metas ambiciosas pero alcanzables, estrategias precisas y un sistema robusto de

evaluacion y ajuste continuo.

A través de este documento, reafirmamos nuestro compromiso con la salud y el
bienestar de la comunidad a la que servimos. Invitamos a todo el personal y a
nuestros socios estratégicos a involucrarse activamente en este proceso de
transformacién y mejora continua, asegurando que juntos podamos alcanzar los

mas altos estandares de atencion y satisfaccion.
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RESENA HISTORICA
Sistema Nacional de Seguridad Social, que presta servicios a las comunidades del

primer nivel de atencién, como entidad descentralizada del orden municipal, con
autonomia, patrimonio independiente y personeria juridica.

En sus inicios se encontraba incluida dentro de la estructura de la Administracion
Municipal y algunas de sus funciones eran dirigidas desde DASALUD Cordoba.

La creacion de la ESE CAMU SANTA TERESITA como ente descentralizado se
llevd a cabo mediante el Acuerdo N° 028 del 24 de septiembre de 1996, emanado
del Concejo Municipal de Santa Cruz de Lorica. En el mencionado Acuerdo se

definié el objeto de la empresa, los objetivos de esta, se definid el patrimonio y se

fij6 su estructura béasica, entre los aspectos mas importantes.
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MOMENTO DE DIAGNOSTICO

ANALISIS DEL CONTEXTO

La finalidad del andlisis del entorno consiste en descubrir como influirdn
directamente alrededor de una organizacién factores tales como los competidores,
proveedores, clientes, organizaciones interesadas, asi como otros factores
operativos, y las formas en que los cambios en los ambientes econdémicos,
tecnologicos, socioculturales y politico/legales alrededor de ella la afectaran
indirectamente “todo planeamiento se resume en saber tus fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas( Porter, 1982)

ANALISIS DEL CONTEXTO EXTERNO

Un analisis del contexto externo es una evaluacién sistematica y exhaustiva de los
factores externos que pueden afectar el funcionamiento y el éxito de una
organizacion, proyecto o iniciativa. Este tipo de analisis ayuda a identificar
oportunidades y amenazas en el entorno externo que podrian influir en la toma de
decisiones estratégicas.

Componentes del Analisis del Contexto Externo

Factores Econdmicos: Incluyen la situacion econémica general, tasas de interés,
inflacién, crecimiento econdémico, y otros indicadores que pueden afectar la
capacidad de la organizacion para operar.

Factores Politicos y Legales: Comprenden las leyes, regulaciones, politicas
gubernamentales, y estabilidad politica que pueden influir en la operacion de la
organizacion.

Factores Socioculturales: Se refieren a las tendencias demograficas, valores,
actitudes, estilos de vida, y otros aspectos socioculturales que pueden impactar la
demanda de productos o servicios.

Factores Tecnoldgicos: Incluyen el desarrollo y la adopcion de nuevas tecnologias

gue pueden afectar la eficiencia, los procesos y la competitividad de la organizacion.



Factores Ambientales: Consideran aspectos relacionados con el medio ambiente,
como la sostenibilidad, el cambio climatico, y las regulaciones ambientales que
pueden influir en las operaciones.

Factores Competitivos: Involucran el andlisis de la competencia, la estructura del

mercado, y la posicidbn competitiva de la organizacion en su sector.

Herramientas Comunes para el Andlisis del Contexto Externo

PESTEL: Analisis de los factores Politicos, Economicos, Socioculturales,
Tecnoldgicos, Ecologicos y Legales.

Andlisis de las Cinco Fuerzas de Porter: Evaluacion de la competencia dentro de
una industria, las amenazas de nuevos entrantes, el poder de los proveedores y

compradores, y la amenaza de productos sustitutos.

ANALISIS DE SITUACION EN SALUD
CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

Contexto territorial.

Localizacion

El Municipio de Santa Cruz de Lorica de Lorica tiene una extension de (1.033.7
Km2), 103.370 Has., correspondiente al 3.91% del total del territorio departamental,
de fuerte vocacion agropecuaria complementa sus actividades con la explotacién
del sector pecuario, pesquero, comercial y artesanal.

* Limites:

El Municipio de Santa Cruz de Lorica limita con los siguientes Municipios de Santa
Cruz de Loricas:

* Norte: con los Municipio de Santa Cruz de Loricas de San Bernardo del Viento,
San Antero, Momil y Purisima; en un extension de 63.1 Km.

* Sur: con los Municipio de Santa Cruz de Loricas de San Pelayo y Cotorra; en una
extension de 76.7 Km.

* Oeste: con los Municipio de Santa Cruz de Loricas de Puerto Escondido, Mofiitos

y San Bernardo del Viento; en una extension de 54.5 Km.



* Este: con los Municipio de Santa Cruz de Loricas de Purisima, Momil y Chima; en

una extension de 14.1 Km. aproximadamente.

Zonificacion De Barrios Por Sectores
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. Nuevo Campo Alegre.
18. Nueva Granada
SECTOR 2:

19. Cascajal

20. Centro

21. Alto Prado

SECTOR 3:

22. Remolino

23. Navidad

SECTOR 4:



24. San Gabriel

25. Santa Teresita

26. Jesus Maria Lugo

27. Isla Margarita

28. San Martin

29. Tres de mayo

30. Las Colinas

31. Altos del Piropo

SECTOR 5:

32. Los Andes

33. Nuevo Campo Alegre

34. Alto Kennedy

35. San Francisco

36. El Progreso

37. Kennedy

38. Arenal

39. Nuevo Oriente.

40. Vista Hermosa

41. Villa Juana

Accesibilidad geografica

El Municipio de Santa Cruz de Lorica posee un importante sistema vial, conformado
por vias nacionales e intermunicipales; la accesibilidad a la cabecera municipal se
realiza a través de diferentes vias de comunicacion como son: Aérea, terrestre y
fluvial

El 4rea esta constituida por el Aeropuerto Los Garzones en la ciudad de Monteria
gue dista a 60 kildbmetros, las vias terrestres la constituye 121Km de vias urbanasy
210Km de vias rurales.

La via de comunicacion fluvial se realiza a través del Rio Sinu y es utilizada por los
habitantes de la ribera para acceder a la cabecera municipal y en tiempo de invierno
se constituye en un medio eficaz para sacar sus cosechas debido al deterioro de las

vias, a raiz de la construccién de la carretera que une a Lorica con Tolu y con



Monteria, el comercio fluvial entro en decadencia, razén por la cual muchos de sus
habitantes emigraron hacia otros lugares.

El acceso a la capital del departamento se realiza a través de la carretera troncal
que une a este Municipio de Santa Cruz de Lorica también con otros departamentos
como es Sucre y Bolivar, Tiempo de llegada desde el Municipio de Santa Cruz de
Lorica a la ciudad capital del departamento es de 45 minutos por el medio de
transporte mas usual (80 km * hora).

La red vial rural divide este territorio en dos areas definidas por el rio Sina, haciendo
notar unas ventajas mayores en una parte con respecto a las otras segun sus
caracteristicas geograficas. Entre estas vias se tienen las de la margen izquierda y
las de margen derecha. Las vias de la margen derecha son vehiculares no
pavimentadas (destapadas), construidas en balasto y transitables en época de
lluvias (en algunos tramos), conformando principalmente los tramos: Lorica - Los
Monos, Los Monos — Tierralta, Tierralta - Los Morales, Los Morales - El Carito
(comunica con el Municipio de Santa Cruz de Lorica de Cotorra); Lorica - Santa
Lucia - La Doctrina (via importante porque comunica a Lorica con los Municipio de
Santa Cruz de Lorica de San Bernardo del Viento y Mofiitos), Santa Lucia -
Candelaria - Rodeo - San Anterito y El Rodeo - Las Flores y Lorica - San Sebastian
(comunica a los Municipio de Santa Cruz de Loricas de Purisima, Momil, Tuchin,
San Andrés de Sotavento y Chinl. Para los corregimientos de la zona rural en
algunos corregimientos se utiliza un bus (chivas) de la empresa Cootramaiz. Para

la margen derecha se utilizan busetas que transporta entre 10 y 12 pasajeros.

Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilbmetros de los
corregimientos a la zona urbana del Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2021
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Municipio de Tiempo de llegada desde Distancia en Tipo de transporte desde la
Santa Cruz de la cabecera Municipal de Kilometros desde la Cabecera Municipal de Santa
Loricas Santa Cruz de Lorica al Cabecera Municipal Cruz de Lorica al
corregimiento, en de Santa Cruz de corregimiento, en minutos.
minutos. Lorica al
corregimiento, en
minutos.
Candelaria 1hora 15 minutos 45 kms Terrestre (moto)
Campo Alegre 1 hora 40kms Terrestre (mota)
Castilleral 30 minutos 25 kms Terrestre (moto)
Cotoca Abajo 10 minutos 5kms Terrestre (mota)
Cotoca Arriba 20 minutos 8 kms Terrestre (moto)
El Campano de los 45 minutos 35 kms Terrestre (mota)
Indios
El Carito 15 minutos T kms Terrestre (moto)
El Guanabano 40 minutos 35 kms Terrestre (motao)
El Lazo 1 hora 30 minutos 50 kms Terrestre (moto)
El Rodeo 1 hora 30 minutos 55 kms Terrestre (mota)
Las Camorras 30 minutos 20 kms Terrestre (moto)
La Doctrina 15 minutos 15 kms Terrestre (mota)
Las Flores 2 horas B0 kms Terrestre (moto)
La Peinada 20 minutos 20 kms Terrestre (moto)
La Subida 20 minutos 20 kms Terrestre (mota)
Los Gomez 30 minutos 30 kms Terrestre (moto)
Los Higales 40 minutos 30 kms Terrestre (mota)
Los Monos 15 minutos 15 kms Terrestre (moto)
Los Morales 25 minutos 25 kms Terrestre (moto)
Manantial 1 hora 40 kms Terrestre (moto)
Mata de Caiia 25 minutos 25 kms Terrestre (moto)
Narifio 15 minutos 12 kms Terrestre (mota)
Palo de Agua 20 minutos 15 kms Terrestre (moto)
Remolino 2 horas 60 kms Terrestre (mota)
San Anterito 2 horas B0 kms Terrestre (moto)
Santa Lucia 12 minutos 12 kms Terrestre (moto)
San Nicolas de 10 minutos 12 kms Terrestre (mota)
Bari
San Sebastian 10 minutos 10 kms Terrestre (moto)
Tierraltica 20 minutos 20 kms Terrestre (moto)
Villa Providencia 50 minutos 45 kms Terrestre (moto)

Contexto demografico

Poblacién total
Segun las proyecciones del DANE, para el afio 2021 el Municipio de Santa Cruz de

Lorica cuenta con una poblacién de 116.404 habitantes, de los cuales 59.353 son



mujeres, que representan el 50.98% y 57.051 son hombres, que representan el
49.02%.

Estructura demografica

En los ultimos afios la poblacion total de Municipio de Santa Cruz de Lorica, ha
presentado unos cambios importantes que se ve reflejado en su estructura
poblacional, acorde con el proceso de transicion demogréfica que existe en el pais.
Sin embargo, la diferencia es relativamente pequefia entre sexo (menos del 1%,
aproximadamente) aunque consistente. Como resultado de este hecho, las barras
de la base de las edades son siempre mayores en la poblacidbn masculina se
observa que para el afio 2020 se espera reducir ain mas la diferencia en todos los
grupos de edad. La piramide es de tipo progresivo lo que determina que el gran
peso porcentual estd en la poblacion joven. La poblacién que mayor ha sufrido
mayores descensos ha sido la de 0 a 19 afos, mayor en el grupo masculino que en
el grupo femenino. La tasa de crecimiento ha descendido en estos menores desde
el afio 1985 y también desde el afio 2000, los menores de 10 afios presentan tasas
de crecimiento negativa, mientras que para las edades de mayores de 60 afios en
adelante hay un crecimiento femenino mas elevado, como producto de la mortalidad
masculina a lo lardo de todos el ciclo de vida y por multiples causas lo que traera
consecuencias para la entidad territorial como mujeres con viudez sin pensién, asi
como tampoco recursos para la supervivencia y en situaciones de pobreza,
aumentando con ello los grupos vulnerables ya que cuando pasaron la etapa de
estudios y trabajo no estaba generalizada la educacion formal ni la participacién de

la mujer en el mercado laboral.
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Figura 1.Firamide poblacional del Municipio de Santa Cruz de Lorica de Santa Cruz de Lorica, 2015, 2021,
2022

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59
0-4

———

E% 4% 2% % 2% 4% &%
Fuente: DANE

Poblacién por grupo de edad

El comportamiento desde 2015 a 2021 en todos los ciclos vitales desde la primera
infancia hasta la adolescencia es a la baja, ocurre todo lo contrario desde el ciclo de
la juventud que inicia con proporciones de 23.3 y culmina en 20.9 ese mismo, pero
con un crecimiento en el afio 2019 (2.2) muy leve. Desde la adultez y persona mayor
la poblacion tiene un comportamiento hacia el aumento a 2021 y con una tendencia
a la baja hacia el afio 2022 (2.8). Las personas mayores de 60 afios se logran
estandarizar hacia el afio 2021. Lo que va a generar demandas de servicios de salud
porque se ve que ha pasado un proceso de transicion demografica acelerada,
producto de la reduccion de las tasas de fecundidad, aumento de la expectativa de



cAMU

vida, crecimiento relativo importante de la poblacion potencialmente activa con lo
que se abre la ventana al bono demografico. Este cambio demografico ha
significado una alteracion del tamafio de los hogares y se ha visto acompafiado de
una mayor participacion laboral de la mujer, un incremento en el nUmero de hogares
mono-parentales y unipersonales. Los cinco primeros ciclos muestran tendencia a
la baja hacia 2021.

Tabla 5 .Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio de Santa Cruz de Lorica 2015,2021 y 2022.

2015 2021 2022

Ciclo vital Namero Frecuencia Nimero Frecuencia Nimero Frecuencia

absoluto relafiva absoluto relativa absoluto relativa
Primera
infancia (0 a 13140 109 11647 11432 97
5 anos)
Infancia (6a | 43 a4 108 11635 11663 9.9
11 afios)
Adolescencia
(12a18 15.401 128 13421 13.346 113
afios)
Juventud (19 | 46 454 134 14675 14,585 124
a 28 arnos)
o LI 48.082 39,9 47 907 48 617 412
a 59 afios)
Persona
mayor (60 14 557 121 17.119 18.281 155
afios y mas)
Total 120.371 100.0 116.404 100 117.924 100,0

Fuente: DANE

Segun el censo de poblacibn DANE del afio 2018, los cambios positivos en la
poblacién con respecto a los afios 2005 a 2017 y 2020 segun grupo de edad registra
qgue el grupo de 10 a 14 afios aumento6 en un 2,14 en el primer periodo mientras que
para el periodo 2017 -2020 este grupo fue disminuido a 0.31 en el segundo grupo
que tuvo un incremento fue de 0,82, en el grupo de 35 a 39 afios su comportamiento
fue muy similar. Los cambios negativos en el segundo grupo (2017-2020) se

observa en el quinquenio de 25 a 29 afnos, de 30 a 34 afios y de 55 a 59 afios y los



cambios positivos de este periodo fue en el quinquenio de 20 a 24 afios (0.97) y el
quinquenio de 45 a 49 afos. Los ciclos se entrecruzan en los quinquenios de 25 a
29 afnos, de 30 a 34 afios y de 45 a 49 afnos. Es importante destacar que los picos
de edades de mayores cambios fueron los de 15 a 19 afios y el pico de 60 a 64
afios. Una de los posibles factores que ha hecho que estos quinquenios
disminuyeran (20-24 y el de 50 a 54 afos), son la poblacién joven que ha sido
afectada por las causas externas y las enfermedades del sistema circulatorio que
ha generado un aumento en el segundo quinquenio. Contrario a lo que se observa
en el periodo 2015-2021 con un aumento en el grupo desde los cero afios hasta los
quinquenios de 20 a 24 afios con un leve aumento en el quinquenio de 15 a 19 afios
(Figura 2) evidenciando el proceso de transicidon demografica y un aumento en la
poblacion mayor de edad y una reduccion de la mortalidad. El cambio en la
poblacion de 2021 a 2022 no ha sufrido cambios significativos a excepcion del

quinquenio de 65 a 69 afios.

Figura 2.Cambio en la proporcion de |la poblacion por grupo etarios, Municipio de Santa Cruz de Lorica de
2015, 2021 y 2022
120
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Fuente: DANE.

La figura No 3, permite observar la relacion de la poblacion por sexo y edad,
destacando que el sexo masculino prevalece sobre el femenino hasta el grupo de
15 a 24 afos, de los 25 afos en adelante y hasta los mayores de 80 afios el sexo

femenino se destaca en éstos , el grupo de mayor de 60 y mayor de 80 se tiende a



estabilizar y con ello la esperanza de vida, aunque en la zona rural la aceleracion
es mas lenta que en la zona urbana, sumado a que existe una migracion de la zona
rural hacia la zona urbana, este rezago pone en desventaja a la poblacion rural, por
la alta dependencia demogréfica ya que hay niveles mayores de pobreza en estas
zona, hay menos escolaridad y una oferta insuficiente y desarticulada de servicios
publicos y privados de calidad. En la gréfica también se observa que el grupo
mayoritario en poblacion son los de 25 a 44, 5 a 14 y 15 a 24 afios de edad,
poblacion que se encuentra en capacidad productiva. En el total de hombres y

mujeres, el sexo masculino tiene una diferencia muy sutil de 39 personas.

Figura 3.Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Santa Cruz de Lorica de Santa Cruz de Lorica,
2021
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Dinamica demografica

El crecimiento demografico indica la relacion entre nacimientos, defunciones y
migrantes y expresa el incremento anual de las poblaciones. El crecimiento natural
es la diferencia entre las tasas de natalidad y las de mortalidad general.

Tasa Bruta de Mortalidad: ElI Municipio de Santa Cruz de Lorica ha tenido una
tendencia hacia el aumento en la mortalidad aunque desde el afio 2005 hasta el afio
2012 las tasas las mantuvo por debajo de la mortalidad bruta del departamento, sin
embargo en el Municipio inicia con un tasa de 2,42 por 1000 habitantes en el afio
2005 y el comportamiento con tendencia hacia el aumento hasta el afio 2009, luego

tiene una leve disminucion para luego ascender y culminar hasta el afio 2019 con la



tasa mas elevada (5.38) durante el periodo 2005-2019, donde se puede ver reflejado
las causas externas especialmente agresiones, los accidentes de transporte
ocurridos en el Municipio.

Tasa Bruta de Natalidad. En el Municipio de Santa Cruz de Lorica el comportamiento
de esta tasa, es variada con tendencia al descenso en tres afos (2007, 2010 y
2013), inicia en el afio 2005 con un valor de 19,58 por 1000 habitantes valor superior
al del departamento en 1,14 inicia un descenso permanente, encontrando un valor
en el afio 2007 de 16,36 y en los afios de 2010 y 2011 de 15,46 y 15,44
respectivamente, en el afio 2013 presenta la tasa mas baja desde el afio 2005
(14,16) para luego aumentar 1.16 puntos y finaliza con valores de 15,7 en el afio
2019; con valores mas altos que el Departamento, partir el afio 2011 los valores son
inferiores a los del departamento hasta el afio 2016, lo que permite observar que los
programas de promocion y prevencion que se han establecido en el Municipio estan
dando resultados en la comunidad

Figura 4.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Santa Cruz de
Lorica 2005 a 2019
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Otros indicadores de la dinAmica de la poblaciéon La Tasa Especifica de Fecundidad
en Mujeres de 10 a 14 afios, en el Municipio de Santa Cruz de Lorica se analizé el
comportamiento entre los afios 2005 a 2019, encontrando un comportamiento muy
oscilante o variado, inicia con un valor de 4,79 en el afio 2005 tasa superior a la del
departamento (3,89), con un marcado descenso en el afio 2006 y un tasa de 2,25,
aumenta levente en el afio 2007 a 2,94 y un aumento muy marcado en el afio 2008
con unatasa de 5,02, luego desciende considerablemente a 1,78 en el afio 2013, lo
que permite ver que el Municipio ha realizado actividades de promocion y
prevencion en este grupo de edad, que estan dando resultados positivos a esta
probleméatica. Pero en el afio 2014 tiene un aumento considerable de 4.09,
parecidos al afio 2010 y 2012. Para luego descender en los afios 2015y 2106 y en
2017 aumenta considerablemente con una tasa de 4,83 siendo estas las tasas mas
altas del periodo analizado y finaliza 2018 con tasas de 3,23.

La Tasa Especifica de Fecundidad en Mujeres de 15 a 19 afios: el comportamiento
de esta tasa es variado en el tiempo analizado con tendencia al descenso, hasta el
afio 2009 son superiores a las del departamento, inicia con una tasa de 105,26 en
el 2005 obtiene un reduccion a 67.23 en el aiflo 2010 y finaliza el afio 2019 con
81,87, con tendencia al aumento, lo que se ha logrado con la implementacion de los
servicios amigables y las actividades de promocion y prevencion adoptadas en el
Municipio, pero persisten los embarazos en este grupo, sobre todo en zona rural.
La Tasa Especifica de Fecundidad en Mujeres de 10 a 19 afios: en el Municipio de
Santa Cruz de Lorica se analiz6 el comportamiento entre los afios 2005 a 2019, los



resultados de estas tasa son fluctuantes con una tendencia al ascenso en el ultimo
afo, los afos del 2005 al 2009 son valores superiores a los del departamento, a
partir del afilo 2010 son inferiores; en el afio 2005 inicia con un valor de tasa de
50,51, logrando su menor valor en el afio 2010 con un tasa de 36,13, a partir de ahi
tiene un leve acenso y finaliza en el afio 2019 con tasa de 41,70 mientras la del
departamento se encuentra en 38,79.

Movilidad.

El Municipio de Santa Cruz de Lorica, en vista de la oportunidad de empleo, este
tema de movilidad o dinamica poblacional es bastante complejo, teniendo en cuenta
la situacién laboral ya que muchas personas salen a otros Municipios y
departamentos como son: Bolivar (Cartagena), Atlantico (Barranquillas), Antioquia
(Medellin), Cundinamarca (Bogotéa D.C) entre otros.

Otras son las personas que ingresan al Municipio a ejercer la actividad del
mototaxismo, los cuales son de Municipio aledafios como: San Antero, Cotorra,
Purisima, Momil, San Pelayo entre otros.

Dindmica migratoria

En los dltimos afos, la dinamica migratoria en Colombia ha experimentado
significativos cambios principalmente con el volumen de los flujos migratorios, la
modalidad y el perfil que participan en los mismo dados a los conflictos politicos
administrativos del vecino pais de Venezuela se ha evidenciado una tendencia de
crecimiento asociada a patrones migratorios que responden a cuestiones de
proximidad geografica incentivos economicos o vinculos familiares y que
determinan decisiones de emigrar, inmigrar o retomar.

De acuerdo a la figura 5, se observa en primera instancia que la pirdmide
poblacional migrante con atencion en salud en el municipio de Lorica, podemos
observar que en casi todos los ciclos el departamento supera al municipio, y que en
todos los ciclos tanto el departamento como el municipio registran poblacion

migrante.
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Figura. 5 Piramide poblacional migrantes con atencion en salud en el Municipic de Lorica y Departamento de
Cordoba.2020
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ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

ANALISIS DE LA MORTALIDAD

Mortalidad general por grandes causas

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de
agrupacion de mortalidad 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud. Este
analisis se desagreg0 por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del
2005 al afno disponible (2019) segun informacion entregada por el Municipio de
Santa Cruz de Lorica de Santa Cruz de Lorica, donde se encuentra compilada la
informacioén basica, consulta en la pagina electrénica del DANE y la informacion
ubicada en el portal SISPRO.



Por esta razon encontramos que la primera causa de mortalidad general por
grandes causas son las enfermedades del sistema circulatorio, la que va en
incremento desde el afio 2005 de 85.9, a 121.51 x 100.000 habitantes en el afio
2009, luego presenta una leve afio 2010 fue de 115,9 x 100.000 habitantes. Desde
el afio 2012 hasta el afio 2018 se observa un incremento considerable que culmina
con una tasa de 188,23 x 100.000 habitantes con tendencia al aumento. Los barrios
en los cuales se presentaron los casos son: San Pedro 6, Finzenu 4, San Francisco
3, Kennnedy 3, Santa Teresita 2, Remolino 2, Centro 2, Santo Domingo 2, N.
Granada 2, San Pedro 1, las Acacias 1, Campo Alegre 1, Navidad 1, Castilla 1, El
Progreso 1, La Victoria 1, Santa Lucia 1, 9 de Junio 1, San Carlos 1, Villa Diana 1,
y en los corregimientos de: La Subida 3, San Sebastian 2, La Doctrina 2, Manga 2,
Las Flores 2, La Isla 2, Narifio 2, El Carito 1, El Arrollo 1, Cafio Viejo 1, La Estancia
1, San Mateo, 1, Candelaria 1, Ricaral 1, y Sarandelo.

En segundo lugar las demds causas presentan un comportamiento oscilante en todo
el periodo 2005 - 2019 presenta las mayores tasas en 20014 con (122.65 x 100.000
habitantes) y finaliza 2017 con tasas de 123.83 x 100.000 habitantes, el pico méas
bajo se presenté en el afio 2005 con una tasa de 66.112 x 100.000 habitantes Las
muertes por esta gran causa ocurrieron en los barrios de: Kennedy 6, San Pedro 6,
Los Andes 5, Seis de Enero 5, Santa Teresita 4, San Francisco 3, San Rafael 2,
Remolino 2, San Carlos 2, Centro 2, El Progreso 1, Rosita 1, Nuevo Oriente 1, San
Miguel 1, Nueva Colombia 1, Santa Lucia 1, Nueve de junio 1, Jose Maria 1, Tres
de Mayo 1, San Vicente 1, y Finzenu 1. en el corregimiento de Los Monos 3, La
Doctrina 3, Las Flores 3, San Sebastian 2, Narifio 2, La Subida 2, Los Morales 2,
Las Estancias 2, Los Higales 1, La Montafia 1, Cafo Viejo 1, La Bonita 1, Palo de
Agua 1, Santa Ines 1, Candelaria 2, San Mateo 1, Tierra Alta 1, La Laguna 1, Ricaral
1, Santa Cruz 1. En tercer lugar se ubican las Neoplasias con muertos en los barrios

de: Nuevo Oriente 1 y Kennedy 1.



Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005 - 2018
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Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres
y mujeres, presente los datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales
Perdidos — AVPP, compare el comportamiento de la tendencia entre 2005 al afo
disponible (2019) de la informacion, analice los cambios por sexo y las causas de
mortalidad que presenten mayor incidencia sobre la mortalidad prematura, para
estimar los AVPP.

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67
Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005 — 2019, permiti6 observar que en primer
lugar las enfermedades del sistema circulatorio en el afio 2005 se observo la pérdida
de 1.203 afos, incrementando en el periodo de tiempo, registrando en el afio 2016
los AVPP mas altos del periodo analizado con 2.276 y termina en 2018 con AVPP
de 2612 por esta gran causa de AVPP tienen un comportamiento oscilante. En
segundo lugar, las demas causas con un comportamiento oscilante entre el periodo

comparado, para el afio 2005, observdé una pérdida de afios potencialmente
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perdidos de 1.721, seguido en el aflo 2006 de 2.912 afos y finaliza con un descenso
en 2018 de 2.381 afios de vida potencialmente perdidos, el comportamiento es
oscilante a lo largo del periodo evaluado. En tercer lugar, las causas externas, inicia
en 2005 con AVPP de 1.622 en 2006 registro los AVPP mas bajos de todo el periodo
con 1,172, en 2009 registra el mayor numero de AVPP de este periodo y finaliza

2018 con AVPP de 2.248. mostrando un comportamiento oscilante.

Figura 8.Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de Santa
Cruz de Lorica, 2005 — 2019
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Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles.

En las enfermedades trasmisibles, en primer lugar se encuentra que la mortalidad
especifica por subgrupo en hombres mostré6 que las infecciones respiratorias
agudas presentaron un comportamiento fluctuante en el periodo de 2005 a 2018,
con una tasa de 28.81 en el afio 2018 con la cuarta tasa mas alta, siendo este el
valor mas alto, seguido de la tasa de 31,90 en el 2016 por cada 100.000 hombres,
en segundo lugar la Enfermedad por el VIH (SIDA) (B20-B24), con una tasa 10,32
en el aflo 2005, de 8,54 en el 2010 y termina en el afio 2017 con una tasa de 9,69,
En tercer lugar la septicemia excepto neonatal , con un comportamiento irregular ya
gue en algunos afos se registraron en 0, inicia en el afio 2005 con una tasa de 6,83

y finaliza en el afio 2019 con 3,76;

Figura 14 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades fransmisibles en hombres del
Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005 — 2019
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Fuente: DANE-SISPRO.

Neoplasias

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del
Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005 — 2019, en primer lugar se encontré el
Tumor maligno de la prostata con una tasas de 15.94 x 100.000 hombres en el

ultimo afo, para el aflo de 2005 inicia con una tasa de 6,03, aumenta en el aflo 2006



y se mantiene en el afio 2007, para luego ascender desde 2007 a 2009 y desde
2010 empieza otro descenso que se mantiene hasta 2013 (3.98 x 100.000 hombres)
y finaliza el afio 2019 con una tasa de 15.94 x 100.000 hombres, la mas alta de todo
el periodo se registré en 2015 con 20.49. en segundo lugar, se pudo observar que
Tumor maligno de la traquea, los bronquios, y el pulmén, con un comportamiento
fluctuante con aumentos y tasas por encima de 10 en los afios 2005, 2011, 2013 y
2014, inicia con una tasa de 12.91 x 1000.000 hombres y culmina el 2019 con una
tasa de 11.59 x 100.000 hombres. En tercer lugar, se mostrd los Tumor maligno de
los 6rganos digestivos excepto estbmago y colon con un comportamiento oscilante;
en el afio 2005, generd una tasa de 6,69 y finaliza en el afio 2019 con una tasa de
7.73.

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Santa Cruz
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Enfermedades del sistema circulatorio

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005 — 2019,
permitié observar en primer lugar se encontraron las Enfermedades isquémicas del
corazon, iniciando en el afio 2005 con un tasa de 37,62, aumentando en el afio 2011
a 105,75 la mayor tasa durante el periodo analizado, para terminar en el afio 2019
con una tasa de 69,92 por 100.000 hombres. En segundo lugar enfermedades

cerebro vasculares con una tasa de 27,63 en el afio 2005, se observa un aumento



desde el aiflo 2008 hacia el afio 2012 (25,80 a 79,87) para luego disminuir en el afio
2013 y volver a aumentar en el afio 2014, y finaliza 2019 con tasas de 65.56 ; El
tercer lugar lo genera las enfermedades hipertensivas con una tasa en el Gltimo afio
(2019) de 10,43 x 1000.000 hombres, con valores por debajo a los presentados en
el afio 2008 (17,87) y un comportamiento oscilante,

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005 — 2019
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Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio
de Santa Cruz de Lorica, 2005-2019

La semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de
Santa Cruz de Lorica, 2005-2019, podemos observar que la Tasa de mortalidad
ajustada por edad por enfermedades transmisibles se encuentra con el mayor valor
con 31.61 x 100.00 habitantes con un comportamiento al aumento en los dos ultimos
afios por encima del Departamento en 3,32 puntos, en segundo lugar la diabetes
mellitus, se encuentra con el mayor valor (17.37 x 100.000 habitantes) con un
comportamiento hacia el aumento en el ultimo afio y con una tasa por encima del

departamento en 5,85 puntos. En tercer lugar, con mayor valor encontramos a las



agresiones (homicidios), con relacién al departamento se encuentra por encima en
0.6,82 en el dltimo afo. En cuarto lugar, se encuentra la tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno de la préstata con una tasa de 21,82 x 100.000
habitantes por encima del Departamento con 11,00, x 100.000 habitantes, en el
quinto lugar se encuentra los tumores malignos de la mama, con valores de 7,46
por encima del departamento con 9,91 con tendencia a la baja en el ultimo afo. La
tasa de mortalidad por accidente de transporte terrestre se encuentra por debajo de
las cifras del departamento con 4.33 mientras que el Departamento registra 12,60,
las lesiones auto fingidas registran tasas de 3,44 por encima del departamento que
registra tasas de 3,32, las tasas ajustadas por edad por tumores malignos del
estdbmago registran tasas por encima del departamento con 3,99 mientras que el
Departamento registra tasas de 3,45, mientras que las tasas de mortalidad por
tumores del cuello uterino se encuentran por debajo de las cifras del departamento
con 5,61, mientras que las tasas de mortalidad por edad por malaria y trastornos

mentales se encuentran en 0.



Tabla 9. Takla de semaforzacion de las tasas de mortalidad por cawsas especificas Municipio de Santa Cruz de

Lorica, 2005-2019
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Andlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Para el analisis de la desigualdad en el Municipio de Santa Cruz de Lorica en el
periodo 2006 al 2019 se usé como referencia el valor del indicador del departamento
de Cordoba,

La tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, en el Municipio de Santa
Cruz de Lorica 2006- 2019, presenta una caracteristicas preocupantes ya que la
razon de mortalidad materna se encuentra en 0.0 por 100.000 nacidos vivos,
encontrandose por debajo de la departamento con un diferencia demas de 40

puntos con tendencia a la baja en los dos ultimos afios (2019 y 2020), aunque cabe



resaltar que venia con una tendencia a la baja desde el afio 2009 y hasta el afio
2012. Se observa que dese el afio 2013 la tendencia es al aumento.

En el afio 2019 el Municipio de Lorica no se presentaron casos del evento mortalidad
materna, aunque Si se presentaron casos de morbilidad materna extrema, Con
relacion a la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afos, el Municipio se
encuentra por encima y en una situacion que el departamento estableciéndose en
30.67 por mil menores de 5 afios con tendencia al aumento en el ultimo afo,, pero
en afos anteriores se observa oscilante, situacion preocupante porque las acciones
de tipo ambiental empeoran sobre todo en el cuidado de los nifios con los cambios
de temperatura y las acciones en el hogar, que deben seguir educando a la
comunidad con las estrategias AIEPI comunitario y las Unidades de Atencion para
Infecciones Respiratorias Agudas Comunitarias que posee el Municipio y se
encuentran fortalecidas por las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas.

En cuanto a la mortalidad por EDA en menores de cinco afios en los afios 2006,
2009, 2012 y 2013 no hay presencia en el Municipio, se observa unas bajas en la
mortalidad de los afios 2006, 2008 y 2011, para cerrar el afio 2019 y los ultimos 4
afos con una tasa de 0,0 x 100.000 menores de 5 afios y en mejor condicion que el
nivel departamental (3.04); se espera que con el mejoramiento de la calidad del
servicio de agua y saneamiento basico que se esta llevando a cabo por parte del
ente territorial, el desarrollo de la estrategia AIEPI Comunitario y Clinico y las
unidades UROCS mantener a la poblacion con cero muertes por esta enfermedad.
La Tasa de mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios, se encuentra por
encima muy sutil con una tasa de 20.45 que la departamental (9.12) y con 4 afios
con tasas en cero, a lo largo del periodo 2006-2019, se observa un comportamiento
oscilante con tendencia al aumento en los ultimos dos afios y dentro de las causas
estan la de tipo socioeconémico como pobreza, hacinamiento. Las tasas que se

encuentran en mejor condicion son las neonatales, nifiez e infantil.



Tabla 14. Semaforizacion y tendencia de |a mortalidad matemno — infantil y nifiez, Municipio de Sanfa Cruz de Lorica, 2006- 2019

Santa Compertamiento
. Cruz
Causa de muerte Codoa| de | 2| el |alelz|ele|le|e|e
ofca | S| S8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |a|l8|l8|&8|&8
2019
Razdén de mortalidad materna 47,99 000 | | Al Al s w2l 2w s | A0
Tasa de mortalidad neonatal 10,84 6O | w | Al v v w2l | 2w s | Al ]y
Tasa de mortalidad infantil Mo (1000 | v | | A2 AN Al 227N
Tasa de mortalidad en la nifiez B | 122 Al v | s | s s A2 2]l | Al 2] N
Tasa de mortalidad por IRA en 1338 -
menores de cinco afios ' WAl A A A A | A A | A7
Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios 304 0,00 Wl AN - A | - - A N | -
Tasa de rncrts_llidad por desnutricion en 312 -
menores de cinco afios ’ Al | AN Al AN A2 | AN A7
Fuente: DANE

Mortalidad materna

El comportamiento de mortalidad materna, en el Municipio de Santa Cruz de Lorica,
2005 -2019, presenta un comportamiento fluctuante a través de los afos, inicia en
el afio 2005 con una razén de 92,59 por 100.000 nacidos vivos, muy por encima del
departamento arrojando una diferencia de 66,74 puntos, aungque en los afios 2006
y 2007 se mantuvo por debajo de los indicadores departamentales. En el afilo 2008
y 2009 tiene un aumento considerable casi doblando en datos, luego en los tres
afios siguientes (2013 y 2012) se mantiene por debajo de los datos
departamentales, pero en el afio 2017 y 2018 tuvo un aumento de casi el doble y
triple respectivamente culminando con una razon de 168.54 x 1000.000 nacidos
vivos en el afio 2018. La mayor razon es observada en el afio 2014 y la menor en
el aflo 2006. En el afio 2017 la mortalidad materna se presenté en 5 casos, en los
cuales 3 (60%) de estos fue en mujeres mayores de 35 afios, el 16.6% es
procedencia urbana y el 83.4% de la zona rural y perteneciente al régimen
subsidiado y también cabe resaltar que se presentaron 70 casos de morbilidad
materna extrema y en su gran mayoria en la zona urbana del Municipio, en los
barrios Campo Alegre, El Progreso, Santa Teresita y Kennedy y en el corregimiento
de Las Camorras, Castilleral entre otros.

El andlisis de la demora No. 4 es la siguiente:

v Falta de aplicacion de los guias de atencion (codigo rojo, manejo contra

referencia, e interdisciplinario).



v/ Diagnosticos no oportunos (atencion integral), no hubo seguimiento en los
diagnosticos.

v Resultados de laboratorio que indican sepsis, con anemia y aun asi le dan salida.
v Paciente que a pesar de llevar remision para cirugia por ser clasificada como alto
riesgo, en la ESE de segundo nivel hacen caso omiso y la someten a un parto.

v No hay adherencia a protocolos por parte de la ESE de segundo nivel.

v Ginecoblogo que no remite a la materna a urgencia.

El departamento apoya con seguimiento, asistencias técnicas y capacitaciones a
las ESE de primer y segundo nivel del Municipio asi como también de reunién con
EPS; IPS ESE de | y Il nivel, y la DLS en el Municipio Santa Cruz de Lorica se llevo
a cabo un plan de mejoramiento al cual se le realiza el respectivo seguimiento de
su cumplimiento, pero los prestadores de mediana complejidad aun persisten los

problemas aunque en menor proporcion.

Figura 27 Razon de mortalidad matema, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005 -2019
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Mortalidad Neonatal

La Mortalidad neonatal permite observar que el afio que mayor mortalidad se
presento fue en el 2005 con una tasa de 11,57, su comportamiento a través del
tiempo es fluctuante, observando que el segundo afio se logra una disminucion de
las tasas quedando en 8.96 x 1000.000 nacidos vivos. Desde el afio 2007 se

observa una disminucién hasta el afio 2011 (6.2 x 100.000 nacidos vivos). En el afio



2012 se observa inicia un aumento de 2 puntos para luego caer en el afio 2013 (4.24
x 100.000 nacidos vivos) y terminar en el afio 2018 con la segunda mayor baja (7,18
x 100.000 nacidos vivos) en todo el periodo 2005-2018. La menor tasa la presento
en el aflo 2013 con 4.24 x 100.000 nacidos vivos. Es importante destacar que los
valores de las tasas se encuentran por debajo de lo reportado por el departamento
de Cérdoba hasta el afio 2013 y en el afio 2018 estuvo por debajo del departamento
en 3.72 puntos. El 32% de éstas muertes se presentan en la zona rural, mientras
que el 68% es de la zona urbana. Por otro lado en el 50% de las muertes neonatales,
las madres poseen edades comprendidas entre 14 y 23 afio y el 85.8% son afiliadas
al régimen subsidiado.

Figura28.Tasa de moralidad neonatal, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005- 2019
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Fuente: DANE-SISPRO

Mortalidad infantil

La Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005- 2019, en
los afios analizados tuvo un comportamiento variado con tendencia oscilante,
encontrando que la mayor tasa se presentd en el afio 2005 con un valor 16,67,
seguida en el 2006 de una tasa de 15,8, continua su descenso hasta 14,39 en el
afio 2008 hacia 2010 toma una disminucion llegando a una tasa de 10,76 para los
dos afos siguientes aumentar y cerrar el aiio 2012 con una tasa de y de 14,3 en el
afio 2013 con un disminucion de 7,87 por 100.000 habitantes, para culminar en el
afio 2014 casi al doble del afio 2013 (12.78). Con relacién al comportamiento con el

departamento tuvo dos afios con episodios inversos en el afio 2007 y 2009 y la tasa
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mas baja en el afio 2018 (13.26) mientras la tasa departamental subia la municipal
bajaba, mantenida por debajo siempre.

Figura29.Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005- 2019
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Mortalidad en la nifiez

La Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005- 2019,
su comportamiento con relacién al departamento se encuentra por debajo, sin
embargo es importante destacar que el afio de mayor tasa fue el 2006 con un valor
de 20,56 y de alli inicia un comportamiento variado dando como resultado un valor
de 11,90 en el afio 2010 y finaliza con una tasa de 12,22 en el afio 2019. Se resalta
la tasa mas baja en el afio 2013 (11.51 x 100.000 menores de 5 afios).

Figura30.Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005- 2019
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

La Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005- 2018,
presento un comportamiento muy fluctuante, y por debajo del departamento en la
gran mayoria de los afios, con excepcion de los afios 2010 y 2014 que cuadruplico
a la tasa departamental. En los afios de 2005, 2006 y 2007 se mantuvo una tasa de
7,9, subiendo al afio 2010 a valor de tasa de 8,09, los afios de 2008, 2009, 2011,
2012 y 2013, no se presentaron muertes por esta causa, pero en el afio 2014 hay
reporte de la tasa mas alta (16.36 x 100.000 menores de 5 afios) morbilidad de EDA
en el Municipio. Desde el afio 2015 a 2019 la tasa por enfermedad diarreica aguda
ha sido cero (0).

Figurad1. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2008- 2019
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Fuente: DANE-SISPRO

Mortalidad por desnutricidén crénica

La mortalidad por desnutricion en el Municipio de Santa Cruz de Lorica en el periodo
2005- 2019, tiene un comportamiento oscilante, encontrando en el afio 2006 la tasa
mas alta (47,67) valor por encima de la tasa departamental, sin embargo inicia un
descenso al aflo 2008 de 15,97 y permanece hasta el afio 2013 con un valor de
8,16, para luego aumentar el doble en el afio 2014 con una tasa de 16.36 x 100.000
menores de 5 afos. En los afios 2007 y 2012 no se presentaron muertes por esta
causa en el Municipio. Es de resaltar que las tasas de los afios 2007 hasta 2012 se

mantuvieron por debajo de la tasa departamental.



Figura33. Tasa de mortalidad por desnutricion, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005- 2018
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ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Principales causas de morbilidad

En el grupo de los nifios de 0 a 5 afios (primera infancia) las condiciones
transmisibles y nutricionales son la primera causa de la morbilidad atendida en el
periodo 2009-2020 ocupa mas del 41,65% de la morbilidad en este ciclo vital, con
una tendencia hacia el aumento en los Ultimos cuatro afios (2017-2020) y delos
afos 2009 a 2013 se observa también una disminucién pasando de 49,49 a 44,21,
con un cambio positivo entre 2016 y 2017 de 0,78. Las enfermedades no
transmisibles generan el segundo grupo de morbilidad para este ciclo (36,33%),
presentan un comportamiento al aumento en los ultimos tres afios y de 2009 a
2020 el comportamiento es oscilante; el cambio en los Ultimos dos afios es
positivo generando un cambio porcentual de 3,59; el mas alto en este ciclo. Las
condiciones mal clasificadas vienen a ingresar en el tercer lugar, pero con éstas
no generan causas especificas de morbilidad, ya que no las clasifican como tal,
aunqgue representan el 12,06 de la morbilidad de este ciclo vital y el cambio
porcentual es el mas alto pero negativo (-5,64). Las lesiones y las condiciones
perinatales representan el 4,64 y 1,07% de la proporcién del ciclo vital. En el

altimo afio ambas sufren cambios positivos en la atencién (0,71 y 0,56)



En el grupo de 6 a 11 afos (infancia) las enfermedades no transmisibles son la
primera causa de la morbilidad atendida en el periodo 2009-2020 ocupa mas del
39% de la morbilidad en este ciclo vital, con una tendencia hacia el aumento hasta
el afio 2012, para luego tener una disminucién entre el afio 2019 y 2020 con un
cambio negativo de -1.28. Las condiciones transmisibles y nutricionales generan el
segundo grupo de morbilidad para este ciclo, presentan un comportamiento a la
baja, y con cambio porcentual negativo de -2.42. (ver tabla 18).

En el grupo de los adolescentes (12 a 18 afios), la causa principal de morbilidad la
genera las enfermedades no transmisibles con una proporcion del 39.15% en este
ciclo vital con tendencia al aumento desde 2009 hasta 2012, pero en el afio 2019 y
2020 empez6 a caer arrojado un cambio porcentual de-2.93, en este mismo grupo
encontramos a la segunda causa que son las condiciones transmisibles y
nutricionales con tendencia a la baja porcentual entre el afio 2019 y 2020 fue
positiva del 0.27% (ver tabla 18).

En la juventud que son las personas de 14 a 26 afios: se mantiene la tendencia de
las enfermedades no transmisibles con un 44.11% de la morbilidad atendida en este
ciclo vital y con una tendencia hacia el aumento desde 2009 hacia 2012, pero en el
afio 2013 y 2014 con una disminucién de -2.97 puntos proporcionales, y éstas
ocupan cerca del 44% de la totalidad de la morbilidad en este ciclo vital en el
Municipio de Santa Cruz de Lorica. La segunda causa de morbilidad la ocupa los
signos y sintomas mal definidos, con un 23,7% para este ciclo, ademas presenta un
comportamiento hacia el aumento en todo el periodo estudiando (2009- 2020), pero
con una disminucién en el afio 2012 (15.68%). El cambio porcentual fue positivo
(2,93) entre el aiflo 2019 y 2020 (ver tabla 18).

En la adultez (comprendida entre las edades de 27 a 59 afios) sigue manteniéndose
las enfermedades no transmisibles como la mayor causa que genera la morbilidad
de la poblacion del Municipio de Santa Cruz de Lorica, la tendencia es al aumento
hasta el afio 2011, pero desde el afio 2012 a 2014 se sostiene una disminucién con
un cambio negativo de -3.10, ésta enfermedad cobija el 54.76% de la morbilidad de
este ciclo vital. Con un comportamiento diferente se encuentra la segunda causa de

morbilidad (signos y sintomas mal definidos) con tendencia hacia el aumento la



disminucién y con un cambio porcentual positivo pero menor que la anterior causa
(3.07) entre el afio 2019 y 2020. Las condiciones transmisibles y nutricionales que
ocupan el tercer lugar de las causas de morbilidad son las que tienen el menor
cambio positivo (0.36) de este ciclo vital y con una disminucion sostenida desde el
afio 2009 hasta el afio 2013 (ver tabla 18).

En la mayor de 60 afios (persona mayor) las enfermedades no transmisibles siguen
siendo las que causan la mayor carga de morbilidad del Municipio, con un 61,6% de
las atenciones para este ciclo vital y con una tendencia oscilante; con el mayor
cambio porcentual negativo del ciclo (-2.11). Las posibles causas de esta carga de
morbilidad en este ciclo son el reflejo de una inadecuada alimentacion desde ciclos
vitales como la infancia y que con el transcurrir de los afios culminan en el inicio de
la hipertension y la diabetes y lo que es peor sin intervenciones seguras. Los signos
y sintomas mal definidos con un comportamiento oscilante la observamos como la
segunda causa que aporta morbilidad y con ciclos inestables de un afio hacia otro
(oscilante); dentro de este grupo se encuentran las fiebres y las virosis que se
presentan a lo largo del afio, los cambios porcentuales positivo en el 2020 fue
positivo con un 1,72
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Morbilidad de eventos de alto costo

La tabla 29 muestra la tendencia de los eventos de alto costo en el Municipio de
Santa Cruz de Lorica, durante el periodo del 2010 al 2020 se observo que la tasa
de incidencia de VIH notificada es la Unica que presenta datos en el afio 2015 con
una tasa de 9.89 mas baja que la tasa departamental, el resto de eventos no
presento casos.

La tabla muestra la tendencia de las enfermedades de alto costo en Santa Cruz de
Lorica durante los afos 2006 a 2017, en la cual no existen casos 0 no se reportaron
casos en el Municipio de Lorica, a partir de 2018 y hasta el afio 2020, se observan
datos en el departamento en la tasa de incidencia de Leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afios) de 0,19 x 100.000 menores de 15 afios y en el
municipio en cero; y en la tasa de incidencia de Leucemia aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afios) de 3,22 x 100.000 menores de 15 afios .

Tabla 30 Semaforizacidn y tendencia de los eventos de alio costos del Munidipio de Santa Cruz de Lorica, 2008

2020

Car [Lo Comportamiento
do | Ac
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20 |20

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal 01
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 2 ol Al
resfitucion o reemplazo renal.

Taza de mcidencia de enfermedad renal cronica en fase i7
cinco con necesidad de terapia de restiucion o reemplazo -1 A e

renal por 100,000 sflisdos a0
2 20
Tasa de incidencia de VIH notificada AL-1-1-1-1-1-1-1717 =] -1- 77 =
30 7
Taza de incidencia de leucemia aguda pediatrica miekoide (01 | 0, . -
{menores de 15 afios) 9 |oo|” : U
Taza de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide | 3.0 | 3, Ao oAb =] A ] Al
{menores de 15 afios) g |22 1 U

Fuente: Sivigila
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Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 50. Priorizacion de los

lemas de calud del Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2021

En &l Municipio de Santa Cniz de Lorica por mas de 50 afios han existido fallas en fa
gesfion institucional para llevar a cabo las politicas publicas como la del plan de agua,
plan de mangjo de residuos solidos (sdlidos y liguidos), el plan de ordenamiento
territorial, una baja paricipacion social y la politica integradora de salud ambiental,
hace que se cuente con Bajas coberturas de acueducto urbano y rural: 77% y 32%
respectivamente, sistemas de acueducto sin cobertura las 24 horas (Porcentaje de
hiogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE 2005) en la cabecera
municipal, ademas hace que se cuente con bajas coberiuras de alcantarillado urbano
y rural: 56.5% y 28.74% y con botaderos de basuras que no cumplen los estandares
de calidad requeridos en zona rural Todo ello explica |a presencia de una carga de
enfermedad ambiental (Taza de morbilidad por EDA en menores de cinco arfios: 16,38
(2018). Por ofro lado se han generado una Tasa de incidencia de leptospirosis: 086 y
una letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (0,16).

Las sustancias quimicas que son utilizadas para el manejo de los cultivos de maiz,
amoz, algodon, piatano, enfre ofras, generan un riesqo para |a salud y el ambiente
sobre todo en la zona rural donde se da este tipo de cultivos. Por ofra parte no existen
estrategias para la gestion adecuada de las sustancias quimicas y tecnologias como
educacion en el mansjo y proteccion, ya que quienes mas lo utilizan son jornaleros con
nivekes educativos muy bajos v la exposicion es diana, asi también, en los hogares se
encuentran gue los envases de estos quimicos los reufifizan para almacenar agua y
alimentos diafamente, ademas los envases de gaseosa o bebidas en material plastico
sin rotulacion y son utilizados para envasar pocas vy en algunos casos grandes
canfidades de agroguimicos o venenos fipo baygon, kerosene, gasoling que son
manipulados por menores de edad, en espedial nifios menores de 7 afios producen
infoxicaciones y en casos graves la muerte. En la mayoria de los casos |a poblacion
patupamanmemeldamolhylamplmentmdeeﬂasmm estan:
intoxicaciones  por medicamentos, por sustancias quimicas, intoxicacion por
plaguicidas e intoxicaciones pu'sdventﬁypmsuslﬂmsmamuasylasm
donde se ubican los casos son los barrios: El Edén, San Miguel, San Pedro, Barmo
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Calle Larga, San Francieco, Kennedy, Nuevo Campo Alegre, Nueva Colombia, 3 de
Mayo y en los corregimientos de: Palo de Aqua, La doctring, El Rodeo

En el Municipio de Santa Cruz de Losica =& desarrollan pocas estrateqias para promover
&l cumplimiento de |as nomas de fransito y educar a la poblacion en sequnidad vial,
aunque =& posee una oficing municipal del fransito y poca sefalizacion, mexistencia de
medios de proteccion para el motociclista o su acompaante y estos se han convertido
en medio de transporie en |3 zona urbana y cénfrica, esto ha generado tasas de
mortalidad por accidentes de transito o transporte terrectre de 6,50 x 100.000 habitantes
y 3z zonas del Municipio donde =2 ubican los casos =on loz barrios cercancs a la
caretera, en el centro por la especificaments por la cantidad de motocicletas, la
imprudencia de los conductores, el exceso de veloodad, el poco o nulo uso del casco
por &l conductor como para el acompanante, la faita de educacion vial, sefalizacion, la

[operacion desordenada e ineficiente del transporte publico, &in elementos de proteccion

para y que ste medio se ha consfituido en un medio de transporte que cuple las
necesidades de movidad de la poblacion lofiquense, porgque e carece de empresas
lzgales que presten & semvicio de fransporte pdblico.
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El Municipio & Santa Cruz de Losica cuenta con poca infraestructuras, espacios o
genvicios para la recreacion, cultura, actividad fisica, los cuales se encuentran ubicado
en la zona urbana hay un Ectadio (publico) exicten 3 estadios (2 de futhol y 1 de
goftbol) ks dos de futbol s& encuentran en buen estado, pero &l de futbol se encuentra
en mal estado, ademas 8 polideportivos; de los cuales 4 se encuentran en buen estado
y &l recto en reqular y mal estado. De las 3 plazas publicas una de estas se encuentra
en buen estado, el resto en mal ezfado y una cancha de futbol en ml estado. Encuanto
@ bos pamques recreativos mfantiles existen 3 en malas condicionss. A nivel privado
existen 7 escenanos deportivos en un estado bueno como son: Nomal Santa Teresita
{2), Ingtituto Chudad Lorica, Politécnico del Sinu (en regular estado), Almirante Colon,
Club de Profesionales, Chub Lorica y la Universidad de Cordoba. A nivel rural
gncontrames que poses: Un Estado de Softbol en el corregimiento de La Doctring en
regular estado, Un pangue imfantil en El lazo (en buen estads), un parque Infantl e el
Corregimiento San Nicolas de Bari en mal estado y 14 polideportivos de los cuales 3
&2 encueniran en buen estado y el nezio en regular y mal extado. En ks zona rural en
cuanto @ plazas pubBicas existen 13 en reguiar ectado y un campo deportivo
{corregimiento de Palo de Agua) en reqular estado. no se promueve 13 paricipacion
gocial y ka coresponzabilidad social @2 actores, sectores y comunidades para la
promocion de los modos, condiciones y estilos de vida saludable; la salud bucal, visual
y audifiva, el envejecimiento activo y saludable, ademas no existen tradiciones y
zaberes de produccion de almentos saludables asi como tampoco  planes para
promoverios y comunicarios. A esta problematica se le suma que hay presencia de
alcoholismo, tabsquismo o consumo de sustandas psicoaciivas, debido a que el
Municipio s2 comderts en ruta obligatoria para el transporte de droga del alto Sinu
hada la zona manna. 1.

En el Municipio de Santa Cruz de Lorca desde el seclor salud se promueven y con
algunas acciones intersectonales o= identifican los factores de nesgo v se realizan
ecfrategias de prevencion individual y comunitaria de enfermedades no fransmisibles
como Obesidad, Hipertension Arterial, Diabetes Mellituz, Leucemia Mieloide Aguda,
Lewcemia Linfoide Aguda, Cancer de mama, cérvix, pulmaon, y prostata, enfermedad
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cardiovascular y [as condiciones que afectan la saked bucal y visual, EPOC y ofras
enfermedades cronicas de las vias recpiratorias inferiores en loz enfomos como en
los hogarez a nivel wbano y rural, Puestos de Salud v la ESE Camu Santa Terssita
enfre laz EAPE del régimen subsidiado y prestadores == realizan por el plan de
intervenciones colectivaz (blsgueda acfiva, visitas a poblaciones) y por el plan
obligatorio s realiza @ vacunacion & nifias con VPH, Citologias cemvicoutering,
educacion en autosxamen de mama, ¥ fodas las accionss de la resolucion 0412 de
2000, pero aun persiste la concepcion de la demanda de servicios de salud cuando
hay procesos de enfermedad esto ha generado que ce tengan Tasza De mortalidad
ajustada por neoplasias 67 05 a 2014, Taza De modalidad ajustada por enfermedades
del sistema circulatorio: 186,25 [2014) . Aungue el Municipio cuenta con servicios de
zalud para garanfizar |a atencion para las enfermedades no trazmisibles prevalentes
como Obesidad, Hipertenzion Arterial, Diabetes Melitus, Enfermedad Renal Cronica,
Lewcemia Mighoide Aguda, Leucemia Linfoide Aguda, Cancer de mama, gasfrico,
cénvix, pulman, y prostata, |a enfermedad cardiovasoular y las condiciones que afsctan
la zalud bucal, visual y audiiva, EPOC y ofraz enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores en loz senicios baja complejidad y mediana complejidad
habilitados tanto privados como publicos. A nivel comunitario se ha dado a conocer a
|a poblacion a traveés de |as rutas de atencidn, Pero falta mucha promocion en sectores
como universidades, entomo laboral y no e ke hacs sequimients a ks a la calidad de la
atencion en estos servicios de forma permanente por parte del departamento,
Mumicipio, la= EAPB vy de laz mismaz IPS ya que los recursos con limitados y no
planzados segun lo estipula la normatividad, ademas hay poco personal iddneo para
un seguimiento continuo aungue cabe anotar que la poblacion tiene accesoa estos
gemvicios cin diferencias por grupos poblacionales.

Ez poca la adherencia a programas prevenfivoe de saked visual (2,39) v salud oral
(proporcion de personas con control de placa bacteriana: 4,67) en el Municipio asi
come en el departamento. La falta de seguimiento por las asequeadoras a estos
programas &5 evidents. asi como también de parte de la direccion local de salud.

o

1
Conviven
cia social
y salud
miental

En el Municipio de Santa Cruz de Losica no  se han generado alianzas con el sector
de tecnologia para implementar acciones y estrategias que promuevan en los sujstos
individuales y colectivos comporamientos que favorezean el cuidado y desarrollo de 3
zalud mental y 2 comivencia social. Ademas |2 comizaria de familia, policia de
infancia, personenia, secretaria de salud y el ICBF  se desamollan pocas acciones
intersectonales dingidas a dar respuesia a las necesidades sociales de los sujstos
individuales y colectivos, relacionadas con &l malirato y la viclencia intrafamiliar cuando
g& presenta el caso, pero con estos actores no g2 desarmollan acciones intersectoriales
dirigidas a identificar y abordar los determinantes sociales que favorecen la presencia
de vilencia y maltrato al igual que abordar los determinantes sociales que favorecen
el consumo de peicoactivoe y las estrategias para forma de reducir & congumo,
aunque falta una respussta mas contundente, secuencial y organizada de acusrdo a
lag necesidades sociales y sanitarias del consumo de psicoactivos y para la poblacion
privada de Ia libertad, en proceso de reintegracion y habitante de calle no se poseen
acciones del sector 2alud ni de los ofros sectores.

Ala fecha no existe respuesta transectorial necesana y mucho menos organizada para
pEFSONAs que viven con tractomos mentales y sue familiae, conducta suicida y sus
familiaz a la fecha no 2= tizne documentado los casos infracciones a la mizidn médica
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en &l Municipio, pero con |2 presencia de grupos al margen de 13 ley exicientes 22 han
tendido inconvenientes pongue no permiten el desamollo de accones en salud v del
plan de intervenciones colectivas, las cuales se han canalizado con 1a policia nacional
para evitar lag infracciones a la mision medica en conjunto con ofros sectores, por o
gque g2 offece espacios de informacion, educacion, comunicacion para promover
compaortamientos ndividuales y colectivos que protejan ka salud mental y la comivencia
eocial, ademas existen programas dirigidos a k3 prevencion del consumo de SPA 13
mifigacion de los dafios asociados al consumo, 13 capacidad de respuesta terrtorial y
la inclusion social de |3 poblacion consumidora de sustancias psicoactivas licitas e
ilicitas (tabaco, alcohol, marhuana, cocaina, inhalantes, heroing enfre otras) de
manera individual (sector salud) ya que hay sediores que desconocen Sus
recponzabilidades v no poseen personal y recursos para ello, ko que contribuye a que
el impacto no se obsenve y ce logre evaluar, debido a la mexisiencia de un onganismo
que liders el proceso y se articule transecioralments. En lo que 22 ha notado al realizar
|3z acciones en 1a cabecera y comegimiento e que |3 poblacion las acepta, laz usay
g2 benefician de =las, el ente que ejecula estas acciones es la ESE Camu Santa
Teresita de Lorica a traves del plan de intervenciones colectivas difigidos igualmente
g2 hacen intervenciones colectivas dingidas a la promocion de 13 convivencia, la
disminucidn de esfigma, la prevencion de problemas y trasfomos mentales, 1a
poblacion victima de las diferentes formas de violencia o abuso sexual, personas con
conducta suicida y sus familiaz, pereonas con trastornos mentales y sus familiaz. Para
loz vulnerablzs como habitante de calle y poblacion privada de |a libertad, la cual se
desconoce 3 la fecha el mimero de Estos, no se les realiza accionss o intervenciones
colectivas ni individuales. La poblacion total intervenida con las acciones las acepta,
uzan y e benefician de ellas. En cuanto a los servicios de salud mental no se posee
prestadores en el Municipio que brinden estos senvicios, los wsuarnios son remitidos a
|a capital del departamento y se canaliza a través de (a IPS de baja complejidad, pero
las accionss 2 vienen desarmollando solo € meses, todas esta problematica genera
gue exista una taza de monalidad ajustada por lesiones  awininflingidas
intencionalmente (zuicidic). 3,91 a 2014k,

En el Mumicipic de Santa Cruz de Lorica se promueve la parficipacion social y
comumitaria para la prevencion, atencion y mifigacion de los problemas, trastomos y
eventos vinculados a 13 salud mental v al consumo de sustancias peicoactivas, a las
alteraciones de 1a convivencia v las diferentes fomas de violencias a través de los
diferentes comitss, pero éstos son inoperantes debido al escaso personal y a las
maltiples funciones a desarrollar en cada sector; &5 a través del Plan de Intervencionss
Colectivas, donde desamollan estrategias de educacion en salud, 13 informacidn,
educacion y comunicacion para |a prevencion de las diferentes formas de viclencia,
aunque con la secretana de gobiemno municipal v la policia nacional se poses una
politica publica de desarme en las instituciones educativas especificaments. En cuanto
al comsumo de alcohol 22 fienen implementadas las acciones terrtoriales propuestas
por |3 estrategia nacional, aungue se desconocs el impacts que ha tenido porgque el
consuma ha aumentado en bos Oiimos afios. Frente a k3 atencion psicosocial y en salud
mental necesaria & inminente 2 victimas de |az diferentes formas de violencia e le
brinda una atencion de baja complefdad la cual es escaza y no adecuada porgue no
existe persondl idoneo en los prestadores, existe poca aceptacion de estos escazos
gervicios que ofrecen las asequradoras y los prestadores del Municipio, aungue &2
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Cuenta con Futas que imvolucren senvicios sociales ¥ de salud para la atencidn integral
de las personas con problemas y trastornos mentales y sus familias, consumo de
sustancias psicoactivas y las victimas de las diferentes formas de violencia, estas no
gon conocidas por la poblacion. En el Municipio la prevalencia de consumo de
peicoactives ez la siguiente: en la zona wbana hay consumo de sustancias
peicoactivas, del afio anterior s2 presentaron 11 casos, siendo &l 2014 el afo donde
mas casos se han presentado, se obsemva que desde el afio 2010 donde == inicid la
nofficacion con 1 casos reportado =2 nofa el aumento. En los colegios se viene
desarrollando acciones anuales para desestmular el consume, ya que s ha tenido
casos de jovenss consumidorss en los establecimientos educatives, los cuales son
atendidos por log servicios amigables de la ESE Camu Santa Teresita de Lorica en
coordinacion con la Secretaria de Educacion. A partir del afio 2015 1a Secretaria de
Salud poses un profesional que o= encanga del sequimiento a lat personas que han
concumido droga ilicitas y sus familias y con reportados al SIVIGILA, en afios
anteriores no se tenia personal @ cargo de estas atenciones desde la secretaria de
salud municipal, aungue faita maz perconal para realizar intervenciones comunitanias.
Desde &l anfio 2011 con el ingreso de la notificacion de los casos de violencia domesfica,
s=xual y violencia intrafamiliar se ha aumentado el numero de casos pasando de 26
casos en el afo 2011 a 49 cazos en el 2014 La situacion es preocupants ya que ha
habido cazos que han culminado en muertes. Se lidero un proyecto en coordinacion
con la Comizaria de Familia para la prevencion de la violencia intrafamiliar, =e
bencficiaron 400 familias, zona rural ¥ urbana del Municipio d2 Losica, con charlas,
jornadas de bellera para el aumento del auto estima, encuentro culiural en & afio 2013.
En cuanto al suicidio & intento de suickdio ambos & inicaron a notificar desde &l afo
2010, en cuanto al intento de suickiio inicio en afo 2010 con 1 caso, en &l afo 2011
con 13 casos, en &l afio 2012 fue el afio con mas casos 37 en total | vy el
comportamiento en ascenso |, para luego disminuir en 2l afio 2013 y 2014 con 30y 23
raz0s respectivaments y los casos se han presentado mag en zona Uraba a que en
rural, en la zona wbana en el barmio Kennedy, Arenal, Jests Maria, Santa Rosa,
Finzend, Nusva Colombia, San Carlos, Cascajal y Santa Terezifa y en la zona rural en
la vereda Puerto Eugenio. El dnico afo donde se presentaron suicidios fue en el afio
2013 con 2 casos, generando una Tasa de modalidad sjustada por agresionss
(homicidioz): 0.0 (2014), Taza de incidencia de violencia intrafamiliar: 2114, Tasa de
incidencia de violencia contra la mujer: 46 50. Lo que == obsemva es que en la mayoria
de loz cazos no = brinda atencion integral 3 las personas con conducta suickda ¥ sus
familizs por 1a carencia de profesionales & nivel msfituciones y de aseguradorss para
poder intervenir a la poblacion @2 riesgo. Las personas que han requerido de atencion
por problemag de salud mental 3 atencion que e brinda no eg integral a la poblacion
con problemas de ealud mental, ya que en el Municipio no exizten red de presiadones
idoneos y con senitios habilitados.

1. En &l Municipio de Sanfa Cruz de Losica =2 desamollan acciones de informacion,
educacion y comunicacion para promover la ceguridad almentaria y mutricional y 1as
nececidades de conzumo alimentario basico de la poblacion en el Mumicipio z=
desconocen, para ello 3 fravés del Plan de Intervenciones colectivas se desarrollan
acciones transectonales ofentadas a promover |a reduccion de 13 desnutricion y 1as
deficiencias de micronutrientes, mejorar la practica de |a lactanda matema y fomentar
log estilos de vida saludables. pero no 2 brinda atencion integral  la poblacion con
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problemas nubicionales ya que se carece de recupsracion nutricional intsmo y
ambulatoria, pero existen comedores comunitarios en los comegimientos para mitigar
la problematica nufricional existents, y ademas a través de @ Secrefaria de Salud
Municipal realiza vigilancia en salud plblica del estado nutricional de la poblacion para
conocer 13 situacion nufricional £n la zona rural y urbana y en los grupos poblacionales
de interés; asi como la vigilancia y el seguimisnto del bajo peso &l nacer (=2.500
gramos) valores de prevalencia por debaje del promedio nacional para los eventos de
bajo peso al nacer y la moralidad por desnutricion y con las acciones @2l plan operativo
anual del eje de nufricion se brindan acciones como la celebracion de la semana de la
lactancia matema, se promociona una almentacion saludable en las nsfiuciones
educativas desde el nivel preescolar hasta el nivel media y en las comunidades se hace
educacion sobre esflo de vida saludable, pero la atencion no &5 integral en salud para
aquellas poblacion con problemas nutricionales, ya que falta wna ariculacion y
desamollo de procesos de afencion de los sectores recponsables como son lag IPS,
EPS, aungue la Secretaria de Salud promueve ectrategias comunitarizc para |3
promocion de la Seguridad Almentaria y Mutricional en el Municipio con espacios de
informacion, educacion, comunicacion ¥ herramientas para [@ promocion de (3
Sequridad Alimentaria y Mutricional, ademas se ha llevado a quela poblacion presente
Ioz: siguisntes dafos - Tasa de mortalidad por desnuiricion en menores de cinco afos
(16,36) y un porcentaje de nacidos vives con bajo peso al nacer: 6.06% Con las
accionss del plan opesativo anual de nufricion se poses um diagndsfico de las
condiciones nufricionales de |a poblacion rural y urbana, asi como de poblaciones de
especial interés (nifics, nifias y adolescentes, personas con discapacidad, personas
mayores, victimas de conficto armado y por estraio socioecondmico.

3. En &l Municipio de Lorica no se conocen las politicas, planses, programas y normas
nacionales relacionadas con mocuidad de los alimentos a lo lamo de la cadena desde
la produccion primaria hasta el expendio, como medio para proteger la salud de los
consumidorss, unido a elio no e tienen identificadas las autoridades competentes en
todos bos eclabones de la cadena mise conoboe sus competencias como tampoco el
diagnastico intersectorial por cada cadena productive de alimentos y cuenta
parcialments con un analisis siuacional de 1a problematica de alimentos y bebidas en
&l Municipio de Santa Cruz de Loica Por otro [ado no existen ezpacios para el trabajo
tranzectorial con &l fin de resolver |3 problemdatica de alimentos y bebidas evidenciada
en & Municipio de Santa Crur de Lofca pero =e cuenta con un andliss de
tensionesidiferencias e interacciones de actores o involucrados en la gesBion de
vigllancia y control canitario v desde el seclor salud =2 desamolla estrategias de
capacifacion y asistencia técnica a los inepectores saniarios, pero el INVIMA como
autoridad sanitaria Nacional no coording con el Municipio |3 formulacion y eiacucion
de operacionss sanitarias, pero el Municipio cuenta con un sistema de informacion para
la inspeccion, vigilancia y control de aimentos unicamente, para €l caso de |as bebidas
no s& tiene, por ello solo 22 cuenta con un andlsis situacional parcial de la problematica
de almentos liderado desde =) sector salud v en base a éste analisis se tiene
priorizados los problemas sanitarios de alimentos a ser intervenidos, con base en el
analizic de riesgo de objetos de inspaccion, viglancia y control sanitario y e posss un
plan de accion para dar respuesta a esta situacion de alimentos, para ello e cuenta
com un inventario de establecimientos de alimentos. A la fecha pozes un personal
(tcnicos de saneamientos) que le hacen sequimiento a siios como hogares,
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mataders, expendios, mercados, quesseras, entre ofras y cuenta con lag capacidades
basicas (capital humano, fisico, techologico, financiero, estructura organizacional,
direccionamisnty estratégicn, procesos y procedimientos para llevar a cabo las visitas
respecmras en materia de aimentos y ademas con el laboratorio de sakud publica ¥ el
area ambiental de la Seccional de Salud e infegra 3 las acciones de mspeccion,
vigilancia y control de alimentos. Con ellog 22 vienen desarrollando accionss para el
fortalecimiento del sistema de Vigilancia en Salud PubSca de las enfermedadss
transmitidas por glimentos (ETA) ya que la competencia del analisis de las musstras
es del nivel departamental.

El Municipio de Lofica mo desarrolla ni ftiense  mplementadas  estrategias de
informacidn, educacion y comunicacion difgidas a los consumidores que pemmitan
mejorar los conocimientos v ticnicas para garantizar la inocuidad y calidad de los
alimentos, pero g2 viene realizando la nofificacion inmediata g2 brotes por ETA y con
el apoyo del departamento 52 realiza identificacion del agente etickdgico de los brotes
de ETA y & desarrollan las acciones mdividuales v colectivas de vigilancia en salud
publica ante la presencia de los brotes de ETA. ademas cuenta con procesos de
supervizion, seguimiento y evaluacion de las acciones y resultados de los planes de
accion desarollados en el Municipio de Santa Cruz de Lorica. Dentro de las falencias
fue g& pozee e2fa &l no contar con el acto administrativo de conformacion de unidadss
funcionales responsables del proceso de implementacion del modelo de Inspeccion,
Vigilancia y Control de alimentos, como tampoco con el programa de emergencias en
inocuidad de alimentos y bebidas, dentro de las condiciones sociales, econdmicas,
politicas, ambientales, efc impiden o dificultan & dezarrollo de las actividades de
inspeccion, vigilancia y control de alimentos y bebidas en el Municipio estan: productos
consumidos y no se les pusda tomar muesiras cuando =2 ha consumido |a totalidad
del producto, que en época de lluvia no acceden a sities donds hay brote, solo hasta
gl afin 2015 hay recurzos del sxtema general de paricipaciones para intervenir éstas
poblacionss, pero 3 personal que realiza lag inspecciones sanitamas se les hace
capacitacion y asistencia Bonica. Taza de incidencia por enfermedades ransmifidas
por alimentos: 13.4

1. En & Municipio de Santa Cnz de Lorica e promueve el sexo seguro y responsable
en los siguientes entomos: Escuslas, lugares publicos, comunidad 2= | zona rural ¥
en boz barrios, con |a participacion de loz jovenes y adolescentes en 13 elaboracion de
planes v ectrategias que los involucren, desde el sector educacion se carece de
acciones difigidas a adolescentes y jovenes, lo que agrava la situacion como es el
embarazo a edades tempranas cumado a las enfermedades de transmision sexual,
cabe resaltar que desde el sector salud 52 desarrollan estrategias de promocion
comunitarias sobre loe derechos sexuales y reproductivos dirigidas a grupos uveniles
gobre medidas de prevencion de embarazos en adolescentes y enfermedades de
tranemizion sexual. La atencion en salud sexual y reproductiva que e le brinda a la
poblacion de adolescentes y jovenss no es integral, y e cansce de semicios integrales
para adolescentes a 2014 la Taza de fecundidad en poblacion @2 15 a 19 afios: TA.TT,
mary alta ¥ preccupante ya que 22 hacen mayores intervenciones cuando inician las
acciones del plan de intervenciones colectivas v &sfas no on continugs, ademas
porque los prestadores y aseguradores no possen un plan difgido a este fipo de
poblacion como es |a bisgueda de grupos de riesgo, segquimiento a gestamtes
adolescentes que dieron a luz, aungue la mayoria de los senicios se encuentran
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habilitados en el Municipio. En lo relacionado con las rtas de atencion s cuenta con
ellas, peto falia mas promocion de éstas v con el apoyo del depaamento se realiza
s=guimisnto a la calidad de Iz atencion en estos servicios de manera no continua. La
poblacion que accede a estos semvicios son jovenss y adolescentes, quienes los
aceptan, log usan y s benefician de ellog sin diferencias por grupos poblacionales.
Una de laz fortalezas que poseen los prestadores es que la mayoria de sus
profezionales estan capacitados en la atencion diferenciada de adolescentes y jovenses
¥ hay acceso a presenvativos, pero no la llevan a cabo por [3 carencia de tiempo, aifa
rotacion del personal ¥ la remunsracion inadecuada de los mismos, para el caso de 13
atencion a consumo de sustancias psicoactivas no existen profesionales capacitados
para este tipo de atencion.

2. En el Municipio de Santa Cruz de Lofica == promueve la atencion del parto
insfitucional, se facilifa y promueve la asistencia al control prenatal a traves de las IPS
y asequradoras que tienen usuarios en el Municipio, pero existen condiciones de otros
s=cfores que afecten el acceso oportuno a la atencion matema y pesinatal como &5 la
poca infraestructura vial, los bajos ingresos economicos de las familiaz, el fransporte
de equipos exframurales, el escaso perconal para hacer demanda inducida por parie
de las EPS e IPS, aungue existen redes de apoyo social para facilitar el acceso g2 las
gestantes a los semvicios de salud, aun se prezentan muertes matemnas generando en
el afio 2013 una Razon de Mortabdad Matema [FMM) x 100,000 Macidos vivos (181,71,
mas alta que la razon departamental y la nacional, que =& dan en los servicos v fuera
de &stos, ademas tambien dependen del conocimiento que tenga la matermna y el
control que se be brinde durante el embarazo. Las zonas del Muricipio de Santa Cruz
e Losica donde se ubican los casos de mueries matemas y partos son- corregimientos
de La Docfring, Los Monos, EI Carto y el Rodeo y los grupes poblacionales mas
afectados son las matemas entre 25 y 35 afios. La morbilidad matema presenta datos
por debajo del nivel departamental en el Mumicipio de Santa Cruz de Lorca y en &l
Glifimo afio 22 han presentado 12 cazos de morbldad matema extrema reportados a
fravés del SIVIGILA, gue han puesto en riesgo |a vida de 12 mujsr, las zonas en las
cusles se ubican estos de morbilidad materna extrema son en ka zona urbana en los
barrios - jesusmanalugo, bajo Kennedy, bamio San Pedro, Kennedy, El Progeeso y
en el corregimiento de Las Camorras, Sarandeln, v los grupos poblacionales mas
afectados son los de edades comprendidas enfre 152 37 afios . Aunque se desarollan
ectrafeqias de prevencion comunitarias sobee la moraldad matema y la atencidn de
parto fuera del hospital como son las estrategias de busqueda y capacitacion anual a
laz parteras; el nimero de éstas ha ido en disminucion debido a factores como |a edad,
laz destrezas y las complicaciones que cada dia aumentan. Ademas el ente teritorial
no cusnta ademas con atencidn intsgral para la gestante, 8l parto y & recién nacido,
porgue existen algunces semvicios que e offecen enla capital del departamentoy como
gon el VIH, hepatitis B, toxoplasma, ademas los puestos de sakud de la ESE Camu no
funcionan laz 24 horas en la zona rural, [a demanda inducida de todos bos actores
responsables no 22 hace de manera continua, siendo el mayor prestador la ESE CAMU
Santa Teresita quisn tizne habilitados & identificacion grupos en fesgo, seguimiznto,
confrodes prenafales, acceso a examenes paraclinicos oportunos, tratamiento, etc.),
pero algunas EPS fienen confratada la atencion de mediana complejidad en la capital
del departamento o con el Hospital San Vicente pero éste muchas veces presenta
inconvenientes para prestaros. En la interrupcidn voluntana del embararo no poses
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futas de atencion, ni se k= hace vigilancia , pero existe vigilancia de eventos como
mortalidad matema, perinatal, morbilidad matema y perinatal extrema y partos fuera
de la Eze de complejidad baja y mediana. Razon d= mortalidad materna

3. En el Municipio de Santa Cruz de Lorica e cusnia con rutas de atencion en salud
para: victimas de las diferentes formas de violencia y abuso sexual, v Sstas rutas son
poco comocidas por la poblacion, ya que su promocidn se hace a traves de la
actividades colectivas que == programan por el plan de intervencionss colecfivas
anualmente y en las capacitacionss se les educa a koS usuarios sobre &stas. En el afio
2014 ze presentaron 49 casos de viciimas de violenda de genero, en el afio 2013 twvo
presencia de 14 cazos, en el afo 2012 hubo presencia de 7 casos, son los afos en los
gue g2 han reportado casos; estos casos 2 ubican en |3 zona urbana: 14 de febrero,
bajo Kennedy, bamrio arcnal, bamo & centro, bamio loz andes, bamio los andes,
barric 14 de febrero, barric 6 de enerd, bamio & de ensro, bamio alto Kennedy, barric
gl Edén camin, bamio loz andes, bartio san miguel, bamio san pedro, campo aleges,
Chimabto, cristo rey, el portal, el progreso, Jesis Maria Lugo, Kennedy, los Andes,
Marifio, nueva Colombia, nuevo ofiente, progreso,. san Martin, san pedro, Santa
Teresita y los £ grupos poblacionales son desde oz 3 asnos a los 57 anos, en especial
poblacion vuinerables. Esta cantidad de nimero de casos arroja una fasa de violencia
contra la mujer x 100.000:; £6 50 y una fasa de incidencia de violencia intrzfamiliar de
21,14 mayor a |a tasa departamental y menor al dato nacional, en cuanto a la Taza de
viclencia sexual contra la mujer, la cual e2f8 en 71,64, mayor que |a taza departamental
¥ parecida a la taza macional. Aungue por el plan de infervenciones colecfivas
anualmente se desarrollan estrategias de prevencion comunitarias sobre |a violencia
e=xual y de génern, pero a nivel del sector zalud la  atencion no de manera integral
para |laz victimas de violencia sexual y de genero,
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1.  En el Municipic de Santa Cruz de Lorica == promueve &l Sex0 Sequro ¥
responzable en loz entoros como: escuelas, lugares pdblicos, barrios y veredas,
2UEMAE S& promusven accionss para la reduccion del extigma y discriminacion de
laz personas viviendo con VIH/SIDA, a través de capacitacionss a las comunidades.
A nivel transectorizles &= llevan a cabo mesas o espacios de participacion al
momento de elaborar log planes, en ella s cuenta con Veeduria ciudadana y existen
redes integradas de senvicios de salud en & Municipio para ITSVIH, pero no hay
prezencia del sector empresanial en las acciones @ prevencion como fampoco en
2l en el ambiente laboral, en el Municipio de Santa Cruz de Lorica se pressntanon en
el afio 2014 18 casos de VIH/SIDA con presencia en bos barios: Arenal, Kennady,
Los Andes, Navidad, Nusva Colombia, Sector Puerto Rico y en los comegimientos
de: la docting, bos monos, el carito y el rodeo, mata de cafia, las camorras, la
peinada, campo alegre, las flores, =an Sebasfian, palo de agua, Tierralica, los
omez, Narifio, en Hepatitie B 1 caso con presencia en |a Zona urbana en el barrio
Kennedy 2 casos de Sifilis gestacional con presenda en el barrio Mueva Colombia y
en = Corregimiento de Bl Carito v en las edades comprendidas entre 20 v 30 afios
¥ 2 casos de congSnita ubicados en el bamio 6 de ensro y &l comegimiento de Los
Monos, a través del plan de intervenciones colectivas se desarrollan estrategias de
prevencion comunitarias sobre de infeccionss de fransmision sexual y VIHSIDA
[VIHISIDA, transmision materno infantll del VIH, gestantes con VIHISIDA, Hepatitis
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B o Sifiliz gestacional o congénita y con los Comités de Viglancia Epidemiologica se
muliiplica la educacion en estos enfermedades de transmizion sexual. Ademas,
desde el sector salud se desamolla estrategias de promocion comunitaria e la
agesoria y prueba voluntaria de infectiones de fransmizion sexual, VIHISIDA en
poblacion gestantes y en poblacion genseral. La Taza ajustada de mortalidad por VIH:
0.81, Taza de incidencia de sifilic congénita: 121.14 (2014). El Municipio de Santa
Cruz de Lotica no cuenta con atencion integral para las personas con infecciones de
transmizion cexual, VIHISIDA (VIH/SIDA, transmision matemo infantl del VIH,
gesfantes con VIHISIDA) asi como fampoco para las personas con infeccion por
Hepatitic B. zolo para laz personas con Sifilie gestacional o congénita,
adicionalments no cuenta con rutas de atencidn, pero ce |2 realiza seguimiento a la
cabdad de Iz atencion en estos semvicios, encontrando que log usuarios los Onicos
servicios que == le prestan en =l Municipio son los de sifls gestacional y congenita,
pero para otras TS, VIH/SIDA y hepatitic B deben trasladarce a la capital para su
tratamiento y estos usuarios no regresan a su IPS primada con k3 confrareferencia
adecuada. Para los usuarios que presentan sifilis tienen acceso toda la poblacion en
ecpecial las gestante v su hijgo v en mag del 3% zon aceplados, los usan y se
benefician de ellog, sin embargo falta mas seguimiento a los ezquemas de aplicacion
del fratamiento ya que &l afio anterior el 15% de laz madres dieron nifios con sifils
congénita; bo cual indica que exizten fallzz en el control prenatal y [ atencion del
parto. Desde la Secretana de Salud Municipal se vigilan estos eventos: VIHGIDA,
tranzmizidn materno infantil del VIH, gestantes con VIHISIDA, Hepatitiz B o Sifils
gesfacional y congénita, aunque 2l sistema de alerta y respussta de viglancia en
zalud pliblica para &l VIH/SIDA, transmizion matemo infantl del VIH, gestantes con
VIHISIDA, Hepatifiz B o Sifliz gestacional y congénita funciona mo al 100%. Una vez
que el usuario ez detectado con posible VIH con una prucha rapida se le remite al
acegurador correspondisate v Sste g6 encarga en i ciudad de Monteria de todo zus
paraclinicos y tratamiento, pero &ste no regresa a |a nsfitucion de baja complejidad
por &l fiezgo & que lo discriminen o algunas personas se enteren de cu condicion,
por o tanto la atencidn primaria llega hasta ese grado que estaria en 25%, por otra
partz con la celebracion del dia del VIH e logra captar pacientes con posible
infeccion. Gensralments =i una persona que convive con VIH necesita atencion por
zu condicion y no puede ir a la cabecsra municipal, se busca |a forma con la ESE
Camu Santa Teresita de remitido 2 wn nivel mayor de complejidad en apoyo con |3
aseguradora del usuario. Siendo esta atencidn en VIH casi en un su  totaldad
centralizada en la capital del departamento por laz IPS especializadas para ello y
por 12 confidencialidad del diagnostico, tratamiento y atencidn, siendo el grado de
intescomunicacion entre los diferentes niveles de complejidad para VIH en la
referencia mayor pero en cuanto a la confrareferencia muy bajo casi nulo.

6. Vida
saludable
¥
enfermed
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transmisi
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1. En & Municipio de Santa Cauz de Lorica no 5 promueven accionss de cuidado en
loz entornos tales como” uso de tapaboca en luganss cemrados, [avado de manos o uso
de alcohol glicerinado o medidas preventivas de aislamisnto respiratorio en casa
durante fase aguda, desviacion de frafico pesado de los sitios de alta concurrencia
habitacional como escuslas u hospitales, pero los proyecios de vivienda garantizan las
condiciones de habitabilidad zaludable. En cuanto a infeccion respiratoria aguda grave
hay presencia en el aio 2019 de 8 cazos de tubsrculosiz pulmonar, generando una
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Letalidad de tuberculosis pulmonar (1667), con excepcion de I3 lepra no se
presentaron cazos. En cuanto a los casos de infeccion respiratoria aguda grave no hay
casos a 2019, para el caso de la fuberculosis hizo presencia en los barrios Los Andes,
bajo Kennedy, la esperanza, los Angeles, nueva Colombia y en poblacion menor de 10
afios. La mortabdad para & afo 2014 gensrd una Tasa de modalidad por IRA en
menores de cinco afios de 8,18, Para el caso de infeccion respiratoria aguda se fiene
las UARIAC implementadas en zona urbana y rural y AIEPI Comunitanio para educar a
laz famiizz en cualquisra de las enfermedades por via asrea y de contacto dirscio. Se
cuenta con atencion en los prestadorss plblicos y privados pero mo infegral para
infeccion respiratoria aguda, infeccion respiratoria aguda grave, tuberculosis, o lepra,
porgue algunas accionss no son continuas y alunos pacientes con enfermedades de
base emp=oran como el caso de tuberculosis 0 nifiog que en algunos casos ameritan
remizion @ un nivel mayor de complejdad, ademas no =2 hace blsgueda activa,
identificacion grupos en fAeEg0 | No S8 supenica & fratamisnto acortado y supervizado
por parte dz 3 IPS asignada y 13 asequradora del usuario y ademas el ente feritorial
no poses pecursos y personal suficiente para hacer el seguimiento. Aunque la
poblacion sabe & donde acudir en caso de enfermar de IRA, pero &l acceso por &l mal
egtado de |as vias de zona rural a zona urbana muchas vecss dificulta 3 atencion
oportuna al wsuario. Por estas razones el aoceso geografico a la atencion medica mas
cencana es calificado como muy deficiente para este grupo poblacional.

2. En el Municipio de Santa Cruz de Lorica g2 coording [as acciones con ofros sectores
e instituciones como:  Educacion, policia nacional, ICBF, =fc.) que faciliten la
Vacunacion y es aplicada la estrateqia de vacunacion sin bareras y e encusntra a
cargo de la ESE Camu Sania Teresita; el cual posee habilitados los habilitados los
gervicios de vacunacion intramural y extramural y a través de la Direccion Local de
Salud ze le realiza seguimiento a la prestacion del servico de vacunacion y es la
poblacion menor de € afios, de 10 afios y mujeres en edad fértl quienes acceden a
ectos serviciog, log aceptan, los uzan, se benefician de ellos cin diferencias en ectos
grupos poblacionales. A través ded Sistema de Informacion Mominal ded PAI 22 ingresa
diafiamente laz aplicaciones de los bioldgicos, aunque en muchas OC3siones
(generalmente en las horas de Iz mafana) el sistema se bloguea v no pemite el
ingreso de los datos de los menores y mujeres vacunadas La disponibilidad y
suficiencia de insumos y vacunas se garantiza para todos kos habitantes ded Municipio,
una vez haya existencia en el departamento v & Ministerio de Salud v Proteccion
Social, asi mismo la red de frio =& garantiza en la ESE Camu Santa Teresita y a ésta
ingfitucion e le realiza asistencia técnica desde & nivel local y departamental (siendo
ecte ultimo tardio, por 13 confratacion de su personal). Para el cumplmiento de los
esguemas y las coberturas ufiles, a través del Plan de Intervenciones colectivas
municipal se tienen implementadas estrategias de promocion de la vacunacion y 22 le
brinda capacifacion al personal operativo del PAl antes, durante y posterior a las
jornadaz y al equipo de vacunacion caza a casa y de acuerdo a los requerimientos del
ministerio y de la Secretania Seccional de Salud, ademas desde I3 Direccion Local de
Salud e hace el eequimiento a la presencia de ESAVI. Las coberfuras de programa
PAI muestran datos. por debajo del nivel departamental en BCG, y Triple Viral que no
alcanzan la meta del 95%, solo se lograron coberturas administrativas de vacunacion
con polio 3 dosiz en menores de 1 afo (MEPS 2015): %6 50, y DPT (96.50%).
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3. Con el apoyo del nivel departamental hay control sostenible de focos (sitios donde
g2 localizan los resemvorios yio la fueste de infeccidn) de Malara, Dengue y
Leizhmaniasis en articulacion con ofros sectores. Ademas, se desarolla la estrategia
intereectorial de entomos saludables en viviendas y escuelas, pero una vez el
departamento lleva a cabo 2 proceso de contratacion, que en la mayoria de los cazos
siempre es fardia. Por ofro lado el Municipio no desarrolla la estrategia EGI| porque la
categoria del Municipio se lo impedia hasta el afio 2014, solo hasta & afio 2015 se
Iograron programar accionss en la dimension transmigibles, pero no hay Zonas de
figsgo para Chagas, pero si hay presencia de afios anteriores de malaria complicada
(2013, 2011 y 2010) y ded afio 2013 com wn (1) caso, pero en €l afo 2014 se
presentaron casns en cuanio a Malasa por vivax en el afio 2019 dos (2) casoe, en el
afio 2013 5 cazos | en el Ao 2012 10 casos, en el afio 2011 16 casos y en el afio
201017 casos, en cuanto al comportamients del Dengue s2 presentanon 203 casos en
gl afio 2014, 195 cazos en el afio 2013, 145 casos en el afio 2012, 56 casos en el afio
2011 y en & afio 2010 27 casos, con comporamients ascendente siemprs y con la
mayoria de los casos en el afio 2014 duplicando los casos entre el afo 2013 y 2014.
En cuanto a dengue grave se presentaron 10 casos en el ano 2019 (el afo que mas
ha presentado casos y desde el afio 2010 al 2013 se hicisron presentes entre 1y 2
3202, en Leichmaniasic o= presentd desde & afio 2011 al 2014 1 cazo anualmente,
pero cutaneos todos, en cuanto a visceral solo hubo un caso en el afo 2010 en los
afiog posteriores no hizo presencia la enfermedad. Las zonas del Mumnicipio de Santa
Cruz de Lorica en la cuales oe ubican bos casos de Malaria en |3 zona urbana (barrio
Kennedy), Dengue en los bamios de Kennedy, en cuanto a dengue y dengue grave los
3208 se ubican en fodo &l Municipio pero en la Zona urbana ez donde mas se
presentan los casos (85%) que en la zona rural (comegimiento de Palo de Agua y Mata
de Cana), en Leichmaniasis, y los grupos poblacionales maz afectados son para
dengue y malaria toda la poblacion sin ranges especificos, en leishmaniasie poblacion
joven entre 20 y 35 afios. Al comparar los datos municipales con los departamentales
ynacionales, el Municipio poses fasas de incidencia de dengue muy baga (7,9 x100.000
habitant=s) porque no es Municipio endémico para malaria, el indice parasitario anual
ez de cero, para mitigar el impacty de estas enfermedades el Municipio desarrolla
getrategias de promocion de 1a salud y prevencidn de ETV. En el Municipio de Santa
Cruz de Lofica no e promueven acciones de cuidado relacionadas con: proteccion a
los frabajadores en el contacto y manipulacion de animales, alimentos, mansjo de
excretas, higiene v lavado de manos, tenencia responsable de animales, contfrol de
rataz, en loz entormos (viviendas, escuslas) y hay presencia de agregiones por
animales potencialmente transmisores de rabia con 166 casog, encefalitis. Las zonas
en las cuales se wbican los casos de rabia, brucslosiz con 1 caso el afo anterior
mujeres ambos casog, en edades comprendidas entre 40 a 52 afios, leptospirosis sin
cazos en o afo 2014 | towoplasmosis, encefalitiz o ricketssiaz y  los grupos
poblacionales mas afectados, pero el  Municipio de Santa Cnz de Lorca en
arficulacion con &l departamento desarrolia ectrateqias de prevencion comunitarias
para atender estas enfermedades como son: vacunacion de animales, uso de ropa
protectora en & contacto con animales, tenencia responsable de mascofas y animales
domésticos, control de ratas. A través del Coordinacion de Salud Piblica y la
coordinacion de SIVIGILA, con 2 personas (fecmicos ambientales) ee viglan estos
eventos:  rabia, brucelogiz, leplospirosis, encefaltis o mcketssias, exceplo
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toxoplasmosis que no posee ficha epidemioiogica. Por ofro lado 2| sistema de alerta y
respuesta de viglancia en salud pubhca para éstas enfermedades (rabia, brucelosis,
lepiospinosis, towoplasmaosis, encefalific o ricketzsias) no funciona en su totalidad, ya
fue la mayoria de las accionss son de competencia departamental y en algunos casos
&l Municipio conoce de los casos tardiamente, ademas algunas enfermedades son de
competencia del Instituto Colombiano Agropecuario y ste informa tardiaments lo que
no permite realizar accionss en la comunidad donde g2 presentan oz casos o intervenir
los factores g2 riesgo.

1. En el Municipic de Santa Cruz de Lorica s=e han presentado emergencias
humanitarias come son mndaciones por desbordamiento de aroyos, sequias e
incendios forestales, especiaiments en |3 zona urbana en los bamios San Gabrigl,
Cascajal, Santa Teresita-, influencia del cafio Aguas Pristas -Gaita y Ezmeralda-; Cafio
Chimalito y Ciénaga Juan Lara -5an Vicente, El Paraiso, Arenal, Nuevo Oriente, Jesus
Maria Lugo, Alio Prado, Isla Margarita, Santa Teresita, Remoling, San Martin, San
Zabriel-, influencia de la Ciénaga |3 Gloria -5an Caros, Seis de Enero, San Pedro y
Musva Granada y en los comegimientos a la ribera del Rio Sind, y las poblacionss
aledanas al complejo Cenagoso del Bajo Sind y también por &l desbordamiento de los
arroyos y quebradas. Desde elafio 2010 == presentaron fuertes Buvias e mundaciones
del Rio Sind gue afectaron las poblaciones de Mata de Cafia, Cotoca Ariba, Palo de
Agua, Marifio, Cotocd abajo, en 13 cual fusron afectadas mas de 22.319 personas,
donde colapsaron 825 viviendas dejando a 625 familias sin casa, hubo apoyo regional
¥ local, en &l afio 2011, el arroyo Caroling se desbondd inundando los barrios dejando
a 110 familias, 550 perconae afectadas y 4 viviendas destruidas y 106 averiadas, en el
afio 2012 ze prezentaron vendavales en 13 vereda Cotoca que afectaron a 773
personas, 155 familias y 155 viviendas averiadas y una creciente sibita con 2805
perconas afectadas. En & afio 2013 se presentd imundaciones y vendavales en el
corregimiento de Palo de Agua y dejaron 1.000 afectadas y 200 familias con sus
viviendas afectadas y en el ano 2014 s= presentaron emergencias por sequia e
incendio forestal en la margen izquierda del rio Sinu en las siguisntss localidades: la
Candelaria, El Rodeo, San Anterito, Villa Concepcion, Remolino, Los Higales, El
Guanabano, Campo Alegre, Manantial, Las Camorras y Loz Gomez Todas estas
emergencias fueron atendidas por &l comite local y la defensa civil y 13 Autoridad
Ambiental {CVS). Los grupos poblacionales mas afsctados son los nifios y adultos
Mayores, que viven en estas zonas de fesgo, pero no s han presentado mueres o
discapacidad por emergencias humanitanas o desastres naturales o antropicos. De
estas emergencias no == presentaron mueries o discapacidad por emergencias
humanitarias o desasfres naturales o anfropicos. Todas estas emergencias se
consideraron que fue por imundacion y por incendio y deslizamiznto. Generalmente
todos loz mismbros de la familia son afeciados una vez se presentan estas
EMErgencias, pero en especial los nifos y los adulios mayores.  Precisaments por
ubicares en la cuenca baja del rio Sinu, Losica cabecera y mucho @ los cenfros
poblados rurales ge encuentran en zonas alamente wulnerables a undaciones,
producto del deskordamiento del rio Sinu, La Ciénaga Grande y los amoyos que
interactiian con estos humedales. Hay que considerar que las fuertes brisas
representan un fesgo para koo residentes en esas zonas carentes d2 zlguna bamera
natural que para el cazo de Lonca lo reprecentan los ceros ubicados en el extremo
Morte de |3 cabecera y en la parte occidental del temitoric municipal Log incendios
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g _ ANALISIS DEL ENTORNO EXTERNO
CAMU E.S.E CAMU SANTA TERESITA

MATRIZ DE REVISION EXTERNA

Coémo esta la organizacion en materiade
EFACTOR OPORTUNIDAD PESO estrategias actuales pararesponder al factor PONDERACION

CLASIFICACION
DEL FACTOR

ALTA MEDIA BAJA

Nuevo marco normativo basado en atencidén primario
en salud

ECONOMICOS 0,1 4 0,40

Demanda de usuarios para prestacién de servicios
ECONOMICOS 0,12 3 0,36

de salud de baja complejidad

ECONOMICOS Confratacion de demanda inducida por EPS 0,05 1 0,05

Universidades en el medio que permite mejorar las
capacidades del talento humano

SOCIALES




Alianzas esfratégicas con ofras IPS y oganizaciones

SOCIALES X o 0,05 0,10
para mejorar la productividad
h
Acceso a proyectos nacionales e internacionales

CULTURALES X . . . 0,05 0,10
para mejorar la calidad y eficencia organizacional
Acuerdos intersectorial e infrasectorial para mejorar

TECNOLOGICO . . 0,05 0,20
los resultados organizacionales
Marco normativo para la implementacion de sistemas

CULTURALES ., 0,03 0,09
de gestion

TECNOLOGICO Ubicacién geografica del municipio 0,02 0,04
Acceso a sistemas de informacion ecdnomicos o grafis

LEGALES 0,03 0,03

para mejorar la eficiencia
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ECONOMICOS Vias de acceso a zona rural en mal estado 0.1
0,2
Competencia de ofras IPS privadas con los mismo
LEGALES " 0,05
servicios
0,2
AMBIENTALES Fragmentacion de la contratacion con EPS 0,05
0,1
AMBIENTALES Pago atrazado de las EPS en contratos de eventos 0,05
0,2
Flexibilidad de la normatividad que permite que las
ECONOMICOS entidades de control no ejercen los procesos de [VC 0.1
para obligar a las EPS para que paguen
0,2




SOCIALES Baja conectividad a interneten zona rural 0,05 2
- 0,1
Cambio climaco que afecta la operacion vy
AMBIENTALES . 0,03 2
productvidad
0,1
1
Situacion de orden publico y problema cultural de la
TECNOLOGICO ) 0,02 3
comunidad
0,1
1
1
2,54

ANALISIS:

Frente a las oportunidades que presenta el andlisis de EFE, se propone lo siguiente:

1. Nuevo marco normativo basado en atencion primaria en salud

Propuestas de mejora:

Capacitacion del personal: Desarrollar programas de formacién continua para el personal sanitario centrados en los
principios y practicas de la atencion primaria en salud.

Adaptacion de protocolos: Revisar y actualizar los protocolos de atencion y procedimientos clinicos para alinearse con el

nuevo marco normativo.



Integracion de servicios: Promover la coordinacion y la integracion de servicios entre los diferentes niveles de atencion para
asegurar una atenciéon mas completa y centrada en el paciente.

2. Demanda de usuarios para prestacion de servicios de salud de baja complejidad

Propuestas de mejora:

Expansion de servicios: Ampliar la oferta de servicios de baja complejidad, como consultas generales, programas de
prevencion y cuidados basicos.

Telemedicina: Implementar y promover servicios de telemedicina para facilitar el acceso a consultas de baja complejidad,
especialmente para usuarios en areas rurales o con dificultades de movilidad.

Eficiencia en la gestidon de citas: Mejorar el sistema de gestidon de citas y tiempos de espera para incrementar la eficiencia
y la satisfaccion del paciente.

3. Universidades en el medio que permiten mejorar las capacidades del talento humano

Propuestas de mejora:

Convenios con universidades: Establecer alianzas estratégicas con universidades locales para crear programas de
formacion y especializacion para el personal de salud.

Practicas y pasantias: Facilitar programas de practicas y pasantias para estudiantes universitarios en la institucién de salud,
lo que puede ayudar a identificar y atraer talento joven y cualificado.

Investigacion y desarrollo: Colaborar en proyectos de investigacion y desarrollo con universidades para mejorar los métodos
y précticas clinicas.

4. Marco normativo para la implementacion de sistemas de gestion

Propuestas de mejora:



Sistema de gestion de calidad: Implementar un sistema de gestion de calidad que cumpla con el marco normativo,
incluyendo certificaciones reconocidas como ISO 9001.

Capacitacion en gestion: Ofrecer formacion en gestion sanitaria y calidad a todos los niveles del personal para asegurar
una implementacion efectiva.

Auditorias internas: Realizar auditorias internas regulares para evaluar la eficacia del sistema de gestién y hacer mejoras
continuas.

5.. Ubicacion geografica del municipio

Propuestas de mejora:

Acceso a servicios: Mejorar la infraestructura de acceso a la institucion, asegurando que las vias de transporte y los
servicios publicos sean adecuados y eficaces.

Promocion de salud comunitaria: Aprovechar la ubicacion geografica para desarrollar programas de promocion y prevencion
de la salud enfocados en las necesidades especificas de la poblacion local.

Telemedicina y servicios moviles: Implementar servicios de telemedicina y unidades moviles de salud para ampliar el
alcance de la atencion médica en areas menos accesibles.

Conclusion

Estas propuestas de mejora estan disefladas para aprovechar al maximo las oportunidades identificadas en la Matriz de
Evaluacion de Factores Externos (EFE), mejorando la eficiencia, la calidad del servicio y la capacidad de respuesta de la
institucion de salud. La implementacion de estas propuestas puede ayudar a posicionar mejor a la institucién en su entorno

competitivo y satisfacer de manera mas eficaz las necesidades de la comunidad a la que sirve.



ANALISIS DE PORTER

ANALISIS DE LAS CINCO FUERZAS DE PORTER PARA E.S.E CAMU SANTA

TERESITA

PAMENAZA DE NUEVOS INGRESOS :
barreras a la entrada : T

Economias de escala

costo por cambio de proveedor J/
monto de inversién

ventaja de los actores establecidos media
politicas gubernamentales /ﬁ

nuevos participantes

competidores actuales

proveedores

rivalidad entre

PODER DE NEGOCIACION DE LOS PROVEEDORES :
Concentracion de proveedores alta

Evolucién de los priecios de los productos
Calidad delos productos alta

percepcién del nivel de diferenciacién del producto altaj\
baja

competidores

sustitutos

RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES :
crecimiento del sector empresarial alto ¢

Potencia y tamafio de los competidores ¢
concentracién de competidores

compromiso de los rivales con el negocio media
Variedad de servicios ofrecidos baja

compradores

PODER DE NEGOCIACION DE LOS COMPRADORES :
concentracion de compradores  alta

costo de cambio de los compradores alga
Estandarizacion delos servicios. alta T

amenaza de los compradores de integrarse hacia atras bajal
Sensibilidad a la calidad de los servicios alta

Sensibilidad de los compradores al precio alta ?

AMENAZA DE SUSTITUCION :
Disponibilidad de servicios sustitutos cercanos Nulo
agresividad de servicios sustitutos Nulo




ANALISIS DEL ENTORNO INTERNO.

Un andlisis del contexto interno es una evaluacion exhaustiva de los factores internos de una organizacion que pueden
influir en su capacidad para alcanzar sus objetivos estratégicos. Este analisis se centra en identificar las fortalezas y
debilidades internas para desarrollar estrategias efectivas que maximicen el potencial de la organizacion.

Componentes del Analisis del Contexto Interno.

Recursos Humanos: Evaluacion de las habilidades, competencias, y motivacion del personal. También incluye la cultura
organizacional y el clima laboral.

Recursos Financieros: Analisis de la situacion financiera de la organizacién, incluyendo la disponibilidad de capital, la
rentabilidad, la estructura de costos, y la capacidad de generacion de ingresos.

Recursos Fisicos y Tecnoldgicos: Evaluacion de la infraestructura fisica, como edificios y equipos, asi como la tecnologia
utilizada para operar y mejorar procesos.

Procesos y Operaciones: Analisis de la eficiencia y efectividad de los procesos internos, la cadena de suministro, y las
operaciones diarias.

Capacidades y Competencias: Identificacién de las capacidades clave y competencias distintivas que proporcionan una
ventaja competitiva a la organizacion.

Productos y Servicios: Evaluacién de la calidad, innovacion y posicionamiento en el mercado de los productos y servicios
ofrecidos por la organizacion.

Estructura Organizacional: Andlisis de la estructura de gestion y la jerarquia, asi como la capacidad de toma de decisiones
y la comunicacion interna.



Herramientas Comunes para el Andlisis del Contexto Interno

Analisis FODA (SWOT): Evaluacion de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Aunque se utiliza para

analizar tanto el contexto interno como el externo, es muy util para identificar fortalezas y debilidades internas.

Cadena de Valor de Porter: Andlisis de las actividades de valor primarias y de apoyo dentro de la organizacion para

identificar areas de mejora y fuentes de ventaja competitiva.

MATRIZ DE REVISION INTERNA

ANALISIS DEL ENTORNO INTERNO
E.S.E CAMU SANTA TERESITA

( PROCESO) FACTOR FORTALEZA

PESO

FORTALEZA

ALTA

MEDIA

BAJA

PONDERACION

GESTION ASISTENCIAL Calidad de los servicios

0.3

Accesibilidad a los servicios que ofrece la ESE al

GESTION ADM INISTRATIVA i AT
tener presencia en el municipio y area rural

0,4

GESTION DEL TALENTO HUM ANO Talento humano competente

0,05

0,2
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GESTION DEL SIAU Satisfaccion del usuario 0,15

[=] s 0s

GESTION ASISTENCIAL Oportunidad en la prestacion del servicio 0,05

GESTION ADM INISTRATIVA Capacidad instalada 0.1

GESTION DE LA CALIDAD Y Falta d 6 005
SEGURIDAD DE PACIENTES alta de gesion por procesos '
3 0,2
Gestionde TICS Falta equipos de computo 0.05
2 0,1]
GESTION ASISTENCIAL Ambulancias en mal estado 0,1
2 0,2




GESTION FINANCIERA Y " .
FACTURACION ESE calificada en alto riesgo 0.1
- 1 0,1
GESTION ASISTENCIAL Deficiencia en la tencion del personal de urgencias 0,05
2 0,1]
Deficiencia en los procesos de capacitacion y de induccion
GESTION DEL TALENTO HUM ANO X ., 0,05
y reinduccion
2 0,1]
Falta de planeacion de los procesos, entre ellos la
GESTION ADMINISTRATIVA ., 0,05
confratacion
2 0,1]

ANALISIS.

El ejercicio realizado con la matriz de evaluacion de factores internos; muestra a una ESE con una calificacion de 2,65, el
cual se puede interpretar, que esta posee algunas estrategias que responden medianamente y bien frente a ciertos aspectos
como: Calidad de los servicios, Accesibilidad a los servicios tanto en la zona urbana como rural; Talento humano
competente, Satisfaccion del usuario, Oportunidad en la prestacion del servicio, Capacidad instalada; sin embargo es de
tener en cuenta que el analisis arroja también resultados que reflejan aspectos débiles como: Falta equipos de computo,
Ambulancias en mal estado, ESE calificada en alto riesgo, Deficiencia en la atencion del personal de urgencias, Deficiencia
en los procesos de capacitacion y de induccion y reinduccion, Falta de planeacion de los procesos, entre ellos la

contratacion.



COMY

ANALISIS DE COMPETIDORES
(" )

ANALISIS DE PERFIL COMPETITIVO

5,00

4,00

3,00 +

2,00 +

1,00

0,00 -~
\_ EMPRESA X ( Camu Sta Teresita ) EMPRESAY ( Clinica del Pilar) EMPRESA Z ( Clinica Trinidad ) y

. EMPRESA Y ( Clinica del Pilar) EM PRESA Z (ClinicaTrinidad )
PONDERAC ION EMPRESA X ( Camu Sta Teresita )
FACTORES CRITICOS
DE EXITO CALIFICACION PUNTAJE CALIFICACION PUNTAJE CALIFICACION PUNTAJE

CALIDAD Y SE I F F
GURIDAD DE 0,2
PACIENTES 3 0,6 2 0,4 4 0,8
EFICIENCIA o 05 " F F
ORGANIZACIONAL 2 0,1 3 0,2 2 0,1
SOSTENIBILIDAD 0 s r r r
FINANCIERA 3 0,6 3 0,6 3 0,6
PRODUCTOS O o 15 F r r
SERVICIOS 5 0,8 3 0,5 4 0,6
SATISFACCION o r F F
DEL USUARIO 4 0,4 2 0,2 2 0,2
CUMPLIMIENTOS o 15 F F F
L EGALES 4 0,6 4 0,6 4 0,6
RECURSO o F F F
HUMANOS 3 0,3 4 0,4 3 03
Tecnologiae 0.05 I F F
Instalaciones 3 0,2 2 0,1 3 0,2

TOTAL (1)




ANALISIS.

La Matriz del Perfil Competitivo (MPC) es una herramienta que permite evaluar y comparar la posicion competitiva de
diferentes organizaciones en un mercado determinado. Para realizar un analisis de las organizaciones que obtuvieron
puntajes de 3,50, 2,90 y 3,35, se deben considerar varios factores clave, tales como las fortalezas y debilidades internas,
las oportunidades y amenazas del entorno, y la estrategia competitiva empleada. A continuacion, se presenta un analisis
detallado de cada organizacion basada en sus puntajes en la MPC:

Organizacion ESE Santa Teresita con puntaje de 3,50

Descripcion general:

Esta organizacion muestra un desempefio competitivo fuerte. Un puntaje de 3,50 indica que tiene varias ventajas
competitivas en comparacion con sus rivales

Fortalezas: Diversidad de productos y servicios, clientes satisfechos, prestacion de servicios con calidad

Debilidades: Eficiencia organizacional, como se ve reflejado en la calificacion que hace el Ministerio de Hacienda de una
ESE en riesgo alto

Organizacion Clinica del Pilar con puntaje de 2,90

Descripcion general:

Esta organizacion tiene un desempefio competitivo moderado. Un puntaje de 2,90 sugiere que esta por debajo del promedio
del mercado en términos de competitividad.

Fortalezas: Recurso humano competente

Debilidades: Prestacion de servicios con baja calidad, baja satisfaccion del cliente, tecnologia biomédica deficiente
Organizacion Clinica Trinidad con puntaje de 3,35

Descripcion general:



Esta organizacion presenta un desempefio competitivo bueno. Un puntaje de 3,35 indica que esta por encima del promedio
del mercado, pero todavia tiene espacio para mejorar.

Fortalezas: Diversidad de productos y prestacion de servicios con calidad

Debilidades: Eficiencia organizacional y baja satisfaccion de los usuarios

Dentro de las oportunidades que tiene la ESE Santa Teresita esta: Aprovechar el talento humano competente para mejorar
la eficiencia organizacional, implementado metodologias de disminucion de costos y aumento de la productividad por medio

de metodologias agiles

Anélisis.

La Matriz del Perfil Competitivo (MPC) es una herramienta que permite evaluar y comparar la posicion competitiva de
diferentes organizaciones en un mercado determinado. Para realizar un andlisis de las organizaciones que obtuvieron
puntajes de 3,50, 2,90 y 3,35, se deben considerar varios factores clave, tales como las fortalezas y debilidades internas,
las oportunidades y amenazas del entorno, y la estrategia competitiva empleada. A continuacion, se presenta un analisis
detallado de cada organizacién basada en sus puntajes en la MPC:

Organizacion ESE Santa Teresita con puntaje de 3,50

Descripcién general:

Esta organizacion muestra un desempefio competitivo fuerte. Un puntaje de 3,50 indica que tiene varias ventajas
competitivas en comparacion con sus rivales

Fortalezas: Diversidad de productos y servicios, clientes satisfechos, prestacién de servicios con calidad

Debilidades: Eficiencia organizacional, como se ve reflejado en la calificacion que hace el Ministerio de Hacienda de una

ESE en riesgo alto



Organizacion Clinica del Pilar con puntaje de 2,90

Descripcion general:

Esta organizacion tiene un desempefio competitivo moderado. Un puntaje de 2,90 sugiere que esta por debajo del promedio
del mercado en términos de competitividad.

Fortalezas: Recurso humano competente

Debilidades: Prestacion de servicios con baja calidad, baja satisfaccion del cliente, tecnologia biomédica deficiente
Organizacion Clinica Trinidad con puntaje de 3,35

Descripcion general:

Esta organizacion presenta un desempefio competitivo bueno. Un puntaje de 3,35 indica que esta por encima del promedio
del mercado, pero todavia tiene espacio para mejorar.

Fortalezas: Diversidad de productos y prestacion de servicios con calidad

Debilidades: Eficiencia organizacional y baja satisfaccion de los usuarios

Dentro de las oportunidades que tiene la ESE Santa Teresita esta: Aprovechar el talento humano competente para mejorar
la eficiencia organizacional, implementado metodologias de disminucién de costos y aumento de la productividad por medio

de metodologias agiles
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SINTESIS DOFA

Empresa en Estudio (tipo de actividad):

Escala Likert

Muy Alta Relacion=5
Alta Relacion=4
Relativa Relacion=3
Baja Relacion=2
Muy Baja Relacion=1

estandarizacion
procesos

de

servicios por
parte de las EPS

los proveedores

montar IPS es alta

negocio es baja

servicios de salud

de

bdia por EPS

01 02 03 04 05 06 07 08
" Nuevo  marco|pemanda de

Exigencia de los|Sensibilidad a la nomnativo basado|usarios ara
E 1o . Buena calidad de|Monto de|compromiso  defgp atencion > Pacontatacion  de
=" clientes(EPS) en la|calidad de los o ) prestacion  de N
§ los productos definversion  paraflos rivales con el|pimario en salud demanda inducida
5
o

complejidad

FORTALEZAS
Calidad de los senvicios
F1
Accesibilidad a los senicios que ofrece la ESE al tener presencia en el
2 |municipio y &rea rural
Talento humano competente
F3
Satisfaccion del usuario
F4
Oportunidad en la prestacion del servicio
F5
Capacidad instalada
F6
- Cumplimiento de réquisitos legales
” Amplia variedad de servicios
Prestacion de servicos con calidad y aseguramiento de la seguridad del
F9  |pacient
F30

20

34

13

25

21

il
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Empresa en Estudio (tipo de actividad):

09 010 011 012 013 014 015
Escala Likert Universidades en|Alianzas A;"e:;m & Acuerdos Marco. nomtive ’:;?:;‘a’s d:
Muy Alta Relacién=5 el medio que|estratégicas con zac{onales e intersectorial e ara talUbicacién informacion
Alta Relacion=4 permitt  mejorarotras  IPS ) ) intrasectorial para.p " . .
Relativa Relacién=3 las  capacidades|oganizaciones |ntemaC|orllaIes mejorar los |mp|ementa0|on geogrgﬁca del ecopomlcos 0
. L . para mejorar la de sistemas de|municipio gratis para
Baja Relacion=2 del talento|para mejorar la calidad resultados estion meiorar la
Muy Baja Relacion=1 humano productividad . y organizacionales 9 orar
eficencia eficiencia
FORTALEZAS
Calidad de los servicios 2 4 2 4 1 1| 40
F1
Accesibilidad a los servicios que ofrece la ESE al tener presencia en el q 1 ) 1 A s
F2  |municipio y &rea rural
Talento humano competente 4 4 1 42
F3
Satisfaccion del usuario 1 1 4 4 1 1 1| 31
F4
Oportunidad en la prestacion del servicio 1 1 1 1 1| 29
F5
Capacidad instalada 1 1 1 1 1| 34
F6
F7 Cumplimiento de réquisitos legales 1 1 1 1 4 1 1| 18
ks Amplia variedad de servicios 1 1 1 1 1 1 1| 23
Prestacion de servicos con calidad y aseguramiento de la seguridad del q N 1 1 A s
F9 paciente
0
F30
14 16 27 20 19 11 11 288




A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A29
o . Competenci Flexibilidad de la Cambio Situacién de
Sensibilidad |Vias de . |Pago y . . o
a de ofras|Fragmentaci normatvidad que permite|Baja climatico que|orden
de los|acceso  a . . atazado de i . o
IPS privadas{on de Ila que las entdades de|conectvidad |afecta la|publico 'y
compradore |zona  rural ., |las EPS en . . .
con los [contratacion control no ejercen los|a internet en|operacion y|problema
s(EPS) allen mal| " contratos de .
precio estado mismo con EPS evenios procesos de NC para|zonarural |productivida |cultural de la
servicios obligar a las EPS para d comunidad
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13

22

11

14

12

11

1

27

10

13

11
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D1

DEBILIDADES

Falta de geston por procesos

D2

Falta equipos de computo

D3

Ambulancias en mal estado

D4

ESE calificada en alto riesgo

1]

Defciencia en la fencion del personal de urgencias

D6

Defciencia en los procesos de capacitacion y de induccion y reinduccion

D7

Falta de planeacion de los procesos, entre llos la contratacion

D30

15
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31

19

18

45

25

35

15

14

12

13

13

12

14

188




POLITICA DE CALIDAD

La ESE CAMU SANTA TERESITA presta servicios de salud de baja complejidad,
teniendo como prioridad la promocién de la salud y el mantenimiento de la salud,
comprometidos con satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios,
garantizando que todo el trabajo se lleve a cabo de una manera tal que se
proporcione la mas alta calidad en el servicio al usuario la empresa ha establecido
el sistema Obligatorio de garantia de la calidad.
Buscamos la excelencia de nuestros procesos basados en el mejoramiento continuo
de la calidad, la aplicacion de los estandares del Sistema Unico de Acreditacion en
Salud para Colombia y en el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.”
OBJETIVOS DE CALIDAD:
e Lograr una cultura Institucional de Calidad con enfoque hacia el usuario.
e Desarrollar una estrategia de seguridad del paciente al interior de la
organizacion.
e Incrementar los indices de satisfaccion de los usuarios de la E.S.E CAMU
SANTA TERESITA.
e Mejorar permanentemente la eficacia del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad.
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RENDICION DE CUENTAS

ACTUAR VERIFICAR



MOMENTO DE RESPUESTA

PLATAFORMA ESTRATEGICA

Somos una empresa social del estado que presta servicios de salud de baja
complejidad ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, a habitantes de Lorica y
regiéon del bajo Sinu. Nos identificamos con el trato digno y el respeto a la integridad
humana, para garantizar servicios de salud de excelente calidad, con tecnologia
adecuada para el portafolio de servicio ofertado. Con el objetivo de garantizar la
promocién y el mantenimiento de la salud a la poblacién de nuestra area de
influencia, somos lideres en la implementacién de las rutas integrales de atencion
en salud (RIAS), propendiendo por el manejo eficiente de los recursos asignados.
Contamos con un talento humano capacitado que cuenta con ambiente propicio y
herramientas eficientes para ejecutar su trabajo con el compromiso con no

contaminar medio ambiente.



Seremos en el afio 2034, la organizacion de baja complejidad de atencion lider en
calidad del departamento de Cérdoba, reconocidos por la mejor experiencia de
atencion y su cultura organizacional humanizada y enfoque diferencial. Con un
desarrollo basado en la gestion por procesos y la mejora continua, para tener los
mejores resultados de salud, con énfasis en la seguridad del paciente y superar los

cambios del entorno.

PRINCIPIOS:

o Respeto ala dignidad humana: Garantizando hasta donde esté al alcance de la
empresa, los derechos universales e irrenunciables de la personay la comunidad.

¢ Universalidad: Atendiendo a todas las personas que soliciten nuestro servicio sin
ninguna discriminacion.

e Integridad: Brindando atencién continua y oportuna a la comunidad

e Eficiencia: Buscando la mejor aplicacion del talento humano y los recursos de la
institucion.

e Eficacia: Garantizando la solucién de los problemas de salud de la poblacién.

e Calidad: Buscando mejorar permanentemente para caracterizar la gestién y los
servicios.

e Equidad: Atendiendo a las personas expuestas a mayores riesgos para su salud.
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VALORES.
/JM HONESTIDAD
(S
RESPETO
DILIGENCIA
Honestidad:

Actlo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y
rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto:

Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.
Compromiso:

Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en disposicion
permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me
relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Diligencia:

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor
manera posible, con atencioén, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de
los recursos del Estado.

Justicia:



Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad

y sin discriminacion

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Optimizar y Modernizar la Infraestructura de Salud para Mejorar la Atencion al Paciente

Metas estratégicas asociadas

1. Dotar de nuevos equipos y/o dispositivos médicos a la E.S.E Camu Santa Teresita

2. Dotar de nuevos equipos y/o dispositivos médicos a los centros de salud de los
corregimientos

3. Remodelar o construir espacios fisicos de la E.S.E Camu Santa Teresita

4. Remodelar o construir espacios fisicos en los de Centros de Salud de los corregimientos

Indicadores estratégicos asociados

1. Numero de equipos y/o dispositivos médicos comprados en la E.S.E

2. Numero de equipos y/o dispositivos médicos comprados para los centros de salud
3. Numero de remodelaciones o construcciones hechas en la E.S.E

4. Numero de remodelaciones o construcciones hechas a los centros de salud”
Factor critico de éxito asociado

Calidad y seguridad del paciente

Téacticas- Proyectos

Asociado al plan operativo anualizado, acciones de mejoras y proyectos

OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Fortalecer implementacion de los sistemas de gestiébn y de control para mejorar la

gobernanza Yy la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

Metas estratégicas asociadas

1. Implementar a 2027 en un 80%, el modelo integrado de planeacion y gestion
2. Garantizar el cumplimiento de las acciones establecidas en el programa de auditoria para

el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en salud anualmente en >= 90%



3. Aumentar el cumplimiento de estandares de acreditacion en salud anualmente en >=
1,23

4. Garantizar anualmente el cumplimiento de los indicadores de calidad y seguridad de
pacientes aplicables a la E.S.E en >=80%

5. Garantizar a 2027 la implementacién del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
Trabajo en un minimo del 80%

6. Implementar en un 70% el sistema de gestion ambiental de la E.S.E

Indicadores estratégicos asociados

1. Eficacia de la Implementacion del MIPG

2. Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en
salud

3. Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a entidades no acreditadas con
autoevaluacién en la vigencia anterior

4. Cumplimiento global de indicadores de calidad y seguridad de pacientes

5. Cumplimiento implementacion del SGSYST

6. Cumplimiento implementacion GA

Factor critico de éxito asociado

Modelos de Gestion y Planeacién

Téacticas- Proyectos

Asociado al plan operativo anualizado, acciones de mejoras y proyectos

OBJETIVO ESTRATEGICO 3

Fortalecer la Atencion Primaria en Salud y Promover la Salud Familiar y Comunitaria para

Mejorar el Bienestar de la Poblacion

Metas estratégicas asociadas

1. Desarrollar a 2027 un programa de atencién en primaria en salud con enfoque de salud

familiar y comunitaria

Indicadores estratégicos asociados

1. Namero de programa APS desarrollado
Factor critico de éxito asociado

Modelos de Gestion y Planeaciéon



Calidad y seguridad del paciente
Tacticas- Proyectos

Asociado al plan operativo anualizado, acciones de mejoras y proyectos

OBJETIVO ESTRATEGICO 4

Desarrollar y Retener un Talento Humano Altamente Capacitado y Comprometido para

Mejorar la Calidad de los Servicios de Salud

Metas estratégicas asociadas

1. Garantizar minimo el 80% de cumplimiento del plan de capacitacion

Indicadores estratégicos asociados

1. Proporcion de cumplimiento del plan de capacitacion
Factor critico de éxito asociado

Recurso Humano competente

Tacticas- Proyectos

Asociado al plan operativo anualizado, acciones de mejoras y proyectos

OBJETIVO ESTRATEGICO 5

Optimizar la Gestién Financiera para Asegurar la Sostenibilidad y la Eficiencia en la

Prestaciéon de Servicios de Salud

Metas estratégicas asociadas

1. Optimizar la evolucién del gasto por Unidad de Valor Relativo producido anualmente en
<=0,90

2. Alcanzar calificacion sin riesgo fiscal y financiero a 2027

3. Recuperar la cartera en un 80% anualmente.

4. Disminuir las glosas en un 10% anual con respecto al promedio histérico de los ultimos
tres afios

5. Estructurar un sistema de gestién integral de costos al 100% a 2027.

Indicadores estratégicos asociados

1. Evolucién del gasto por Unidad de Valor Relativo producido

2. Calificacion sin Riesgo Financiero



3. Recuperacion de cartera

4. Proporcién de glosas

5. Programa de costos implementado
Factor critico de éxito asociado
Liguidez Financiera

Tacticas- Proyectos

Asociado al plan operativo anualizado, acciones de mejoras y proyectos



