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Formato 1. Probleméaticas, causas y efectos

FORMATO DIAGNOSTICO MESAS SECTORIALES - SALUD DIMENSIONES PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA (PDSP)

SECTOR O TEMA

PRINCIPALES PROBLEMATICAS

DE DESARROLLO | INDICADORES | POTENCIALIDADE
SALUD - DE ANALISIS ) CAUSBAS PROBLEMAS EFECTOS LOCALIZACIO
DIMENSIONES N
PDSP
Mineriz y mala Contaminacién de Enfermedades URBANA
Coberturas disposicién de fuentes hidricas transmitidas por RURAL
dtiles de aguas servidas y alimentos,
vacunacién para residuos Mala calidad del
rabia an industriales y gire en el area
animales Volunfades politicas | agricolas metropoiitana Niveles
e interés ptbilice en endémicos de
el control de ETV. Contaminacion Cambios en &f Zika, Dengue, {RBANA
Incidencia  de relacionada con | comportamiento de | Chikungunya y RURAL
dengue Mayor visibilidad det | el tréfico, la vectores y demas ETV
impacio que pueden | cotistruccién, el reservorios por
fener las ETV tabagtismo y alteracién de los URBANA
Incidencia de fuentes filas macroecosistemas | L.as enfermedades RURAL
SALUD AMBIENTAL rabia animal infecciosas a las
Construccion de gue se exponen
grandes obras de Indices aédicos las personas por LURBANA
Tasa de ingenieria elevados un manejo RURAL
incidensia de {represas, vias, inadecuado de los
Chagas crecimiento Contaminacion desechos sdlidos.
urbano) arnbiental. Ejemplo: Dengue,
Problemas con el zika URBANA
Tasa de No se han maneio de residuos | Chicunguiia, RURAL
incidencia  de controlado los solidos Laptospirosis.
Leptospirosis vecltores. lLas Asma, neumonias

thversiones v la
nvestigaciin se

Contaminacién de
los recursos

ect




han dirigido a

naturales (aire.

controlar ta Agua .suelos)
enfermedad pero
no al agente
fransmisor.
£l 49% de los
municipios
Saniandereanos
ia disposicicn de
basurasy
residuos sdlidos
se realizéd en
forma
inadecuada es
decir a cielo
abierio
Mortalidad por | Observatorio de Fragmeniacion Alta incidencia de Alta carga de URBANA
diabetes mellitus | Salud Putblica de de la alencion diagnastico {ardio enfermedad por RURAL
Porcentaje  de | Santander de enfermedades eventos URBANA
Progreso de No hay cronicas cardiovasculares y RURAL
enfermedad Sistema de cohciencia cancer
renal crénica vigilancia de colectiva de Baja capacidad
Prevalencia de | faclores de riesgo acudir a resolutiva en los Altas tasas de URBANA
hipertension STEPS tamizajes servicios de mortalidad y de RURAL
arterial atencion inicial de discapacidad por
VIDA SALUDABLE | Mortalidad  por | Registro poblacional | Ei personal de urgencias infarto, accidents URBANA
Y CONDICIONES | tumor  maligno de Cancer salud de ios cerebrovascular RURAL
NO del  estémago servicios de Desconocimiento
TRANSMISIBLES | (C16) dentificar Ia urgencias no por parte de las Ausencia de
Mortalidad por | pobiacion vulnerable | cuenta con empresas, de estadisticas reales URBANA
tumor  maligno | Para el Desarrofio de formacion antecedentes de la prevalencia
de la mama de | brogramas de especifica en médicos de fa de enfermedades RURAL
fa mujer (C50 en | prevencion de atencién de pobiacién precursoras de (a
mujeres) Riesgo complicaciones | trabajadora enfermedad
Mortalidad por | cardiovascular agudas de teniendo en cuenta | cardiovascuiar o URBANA
tumor  maligno | basado en los enfermedades la legislacion renal en fa RURAL
del cuello del | resuitados de crénicas colombiana en pobiacion
encuestas de pesfil cuanto ala trabajadora.

Utero (C53)




Mortatidad por
umor maligno
de la préstata

{Ca1)

socio demogréfico
de las empresas a
través de la
implemeniacion del
Flan de Promocion y
prevencion de la
sajud del Modelo de
Gestién Positiva
SUMA.

Tener consolidada
una unidad de
atencidn de cancer
que funciona en
nuestro principat
Hospitat Plblico
departamental,

antes HURGV, hoy
HUS, fundada hace
37 afios, con un
qQrupo médico
interdisciplinario de
especialistas vy sub-
especialisias en el

tratamiento del
cancer, que
conforman los ires
pilares

Bajo indice de
auto-repotie de
condiciones de
salud de la
pobiacion
trabajadors a las
ampresas para la
identificacién de
casos prevalente

TUMOR
MALIGNO DE
ESTOMAGQO
Hasta hace uhos
30 afios el CA de
estomago era
ua enfermedad
con una iasa de
maortalidad
bastante 3alta, la
cual se ha
disminuido de
manera nolable
gracias a la
deteccitn precoz.
Es mas frecuente
en paises como
Japoén, Colombia

confidenciglidad de
la historia clinica
ocupacional

CA DE
ESTOMAGO

£l prondstice  del
pacienie con CA de
estdmagoe depende
de la extensién del
tumor y de a
precocidad del
diagnédstico, et CA
distal de estdmage
se puede curar en
mas del 80 %
cuando el CAno ha
avanzado mas alia
de la pared
gastrica. La tasa de
supervivencia
generada en 5 afios
en pacientes con la
enfarmedad
metasiasica es de
casi { en pacientes
con CA de
estémago

LOS EFECTOS

PARA TODO
TIPO DE
CANCER SON
SIMILARES

Entre los més
evidentes se
cuentan la
disminucion de los
afios de vida

saludables y su
repercusion desde
el punifo de vista

econdmico, ta
alta carga en
costos que

significa para el
sistema afender a

pacientes con
enfermedad

metastasica gue
reguiaren de

procedimientos de
aito costo ¥
fecnologla

l.a ausencia del

fundamentales en el | v Chile, | diseminade vy de | diagnéstico precoz
fratamiente de las | normalmente casi un 50 % eny un tratamiento
patologias afecta a varones | pacienie con | operiunc hace que
fumorales, cirugia [ de 60  aflos, { enfermedad  loco | un gran numere
oncoldgica con | especialmente regional resecable. | de pacientes,
todas sus | cuando se trata | Las diferentes | especialmente del
subespecialidades, de un | barreras de acceso | régimen

radio-oncologia con | adenccarcinoma, | a los  métodos | subsidiado y de
SUs diferentes t en el casc del | diagnosticos poblacion sin
modalidades finfoma suele | (endoscopla y | sequre  consulten

URBANA

RURAL




terapéuticas, y

oncologia clinica,
incluyendo
hematoncoldgica
pediatrica y

hematoncoldgica de
adultos.

Poseer un equipo
tecnico de la mas
alta catidad y
experiencia, cle
incluye Radio-Fisico
Medico,
Daosimetristas,
tecndlogos
radioterapeuias,
enfermeras
especialistas en
cancer y un grupo
de auxiliares con

aparecer en
pacientes mas
jovenes, mas o
menos hacia los
50 afios. Cuando
aparece en
pacientes con
edades infericres
casi siemipre es
debido a
hefencia familiar.
El

adenocarcinoma
es  responsable
del 80 &l 85% de

fodas las
patoiogias
malignas
gastricas. En

USA ocupa el
iugar nro. 14 en

bicpsias) hacen
que menos del 10
al 20 % de todos
fos Casos
diagnosticados
Heguen en estadio
inicial. Aun con
enfermedad
localizada visible, a
tasa de
supefvivencia a §
afios solo alcanza
entre un 10 815 %.
Aurxjue el
tratamientc a 5
afios en pacientes
con enfermedad
diseminada puede
dar como resultado
la patiacidén de los
sintomas y clerta

en estados
avanzados de [a
enfermedad

generando  altos
costos  en  la
atencién  por la
multidisciplinarida
d que requiere su
atencidn, ia alia
tecnologia v ef alto
costa  de  los
medicamentos
las terapias
bioldgicas.

La poca incidencia
en las medidas
preventivas conira
ios facitores de
riesgo hace que a
enfermedad  siga
manieniendo alfas

amplia experiencia | incidencla de los | prolongacidén de la | tasas de
en el grea. principales tipes | supsrvivencia, las | mortalidad y
La unidad de | de neoplasias | remisiones morbilidad y o
radicterapia cuenia | malignas, en | prolongadas  son | que as mas
con una compleja | Colombia v | poco frecuentes preocupante que
infraestructura especificamente | CA DE MAMA ia edad de
tecnoldgica para el | en Santander | A pesar de lag | presentacidén  de
tratamiento de los | ocupa ef 2 lugar | campafias masivas j los c©3s0s  sea
fumores  malignos, | después del CA | que promocionan el | cada vez mas
mediante la | de prastata. auto  examen, la i lemprana
aplicacion de | Si bien se | divulgacidn de fas | El impacto
radiaciones desconoce fa | alteraciones de la | emocional  sobre
ionizantes, gue | eticlogia precisa | mama que pudieran | los ndcieos
incluyen las | entre los factores | ser sintomas de | familiates es
modalidades de | de riesgo | cancer como son la | bastante
Teleterapia y | reconocido se | irritacion de ia piel, | considerable
braguiterapia, para | incluyen los | piel con aspecio de | teniendo en




lo cual cuenla con
un acelerador lineal
dual marca slemens
de 16 afios de
antigiiedad, un
moderne equipo de
braquiterapia que
funciona desde i
afic 2011 y que
actuaimente es el
gnice  que  cuenta
con autorizacién en
el maneio de
materiai  radiactivo,
un Tac Simulador
del afio 2007 v un

equipo de
planeacidn  marca
elipse,

consolidandose de

esta manera una
estructura muy
funcional ligada vy
ubicada en un
centro  hospitalario
de alla compieiidad
con  servicios de
urgencias,

hospitalizacidn ¥
cuidados intensivos.

ki servicio  de
quimioterapia

soporia  todos  los
tratamientos de
oncologia clinica y
hematologia  para
adulfos y nifios,

contande para ello

siguientes:
Infeccién gastrica
por
HELICOBACTER
PYLORI.

Edad avanzada
Geénero
masculing
Alimentacion
pebre en frutas y
verduras
Alimentacion slia
en sal o comidas
shumadas o en
conserva
Gastritis  atrofica
crénica
Metaplasia
intestinal

Anemia
pemiciosa
Pdlipos
adenomatosos
gastricos,
Antecedentes
famifiares de CA
de estdémago,
Tabaguismo,
Gastritis
hipertréfica
gigante,
Poliposis
adenomatosa
familiar.

TUMOR
MALIGNG
MAMA

BE

narania,
enrojecimiento,
engrosamiento  de
la piel del pezdn,

dolor, pezon
hundido 0
secrecion.

Estimule para [a
practica de la eco
mamografia, la falta

de cuitura de
cancer  en los
diferentes

estamentos de [a
poblacidn y ef dificit

HCCASO a la
consulia

especializada y a
los exdmenes
diagndsticos  han
neche que el
impacto en las {asa
de morbilidad v

mortalidad no sea
el esperado. La

asimetltia en I|a
calidad de la
atencion, para los
Servicios dei
contributivo, y el
subsidiade impiden
una verdadera

cobertura universal
para esta patologia
especifica.
CA DE CUELLO
DE UTERO
Si nos comparamos

cuenta que
nuestra sociedad
un alto nimero de
mujeres gon
cabeza de famila
¢ coniribuyen de
una manera
significativa al
presupuesio de su
mantenimisnio,
{haciendo
referencia al
mamay).

CA

En el CA de cuelio
de lUero Es
impeortante anotar
que ia deficiencia
en la calidad de
fas cifologias en
algunas regiones
de nuestro pais,
retardan

significativamente

el diagnéstico
precoz e inciden
en el prondstico

de ia enfermedad.




con una sala oon
todos los recursos
técnicos para  su
funcionamiento,

teniendo como  su
principal capital |a

calidad y
experiencia de su
personal de
enfermeria.

o anterior nos
posiciona como un
centro de atencién
oncologica  integral
que representa el
conjuntc de recursos
de  infraestructura
techoldgica vy de
talento humano gue
organizado a {ravés
de procesos v guias
de atencidén y del
concepio de juntas
mutidisciplinarias
nos hace aplos para
atender todas las
neoplasias
malignas, reuniendo
fos requisitos
indispensables para
constituir lo que hoy
en nuesfro sistema
de salud se definen

COmo unidades
funcionales de
cancer.

La evolucidn de los

La supervivencia
por CA de mama
ha aumentado
notablemente los
tiltimos 20 afos,
{anualmente se
incremente en un
1.4 %) cada vez
disponemos  de
mayor
informacion para
el diagndstico
precoz  y el
tratamiento
oportuno del CA
de mama, lo g ha
permitido g fa
supervivencia
global a los &
afios del
diagnostico de
aste {umor sea
mayor del 8¢ %
en los paises
desarroliados, en
nuesire  medio
ocupa el primer
lugar entre todas
las patologias
fumorales
malignas de las
mujeres. Si se
consideran  los
dos sexos solo lo

superaria los
canceres de
pulmén,

astémago v colon

con ias estadisticas
de paises mas
desarrollados  que
reportan iasas de
mortalidad muy
cercanas ai 2x1000
, evidenciamos un
sensible atraso
cuando las
comparamos  <on
ias nuesiras que se
encuentran por
encima de 8x1000,
tras el cancer de
mama y el de
pulmon, Sin
embargo hay una
clara tendencia a
disminur vy las
metas a alcanzar
para el afio 2021
oscitan  alrededor
del 55xi1000. La
edad mediza de
fallecimiento es
alrededor de los 80
aftos v el 85 % de
ellos ccurre en los
paises en vias de
desarrollo, mientras
qgue en los paises
del primer mundo
ha dejade de ser
una amenaza. La
mayoria de los
casos fenden a
ocurtir  hacia s
mediana edad v se




en cancer requierg
hoy del cancurso de
otras disciplinas en
las  cuales  hoy
nuyestro principal
centro piblico y su
unidad de oncologia
ha logrado ampliar
su  conceple de
integratidad

vinculande a su
planta de personal a

médicos sub-
especialistas en
dolor y cuidados
patiativos, ¥
faciimente podria
vincular a
profesionales en
soporte  nutricional,
rehabifitacion y
satud menial, conla
clara intencidh de
fograr un  control
total de a
enfermedad  hacia

un objetivo con el
propésito de lograr
la integraiidad en &a
atencién de la
misma.

£n el caso de
Colombia, existe ya
s desarrollo
normativo gue
plantes la necesidad
de integracion de los

rectal. La
mortalidad as
mas ala en los
paises
desarroifados,
Europa detl norte,
22.6 por 100.0600
habitantes, en &i
mynda  fallecen
anuagimenie
458000 mujeres,
an Colombia esta
cifra alcanza los
2228 pacientes
por afio y en
Santander 101
por afio. La edad
media de
fallecimiento es
més o menos de
85 afios. Esios
resuliados son el
producto del
avance cientifico
para el
fratamiento y de
a deteccion
precoz de la
neoplasia.

lLa causa se
atribuye a una

anormalidad
gengtica de la
célula que se

genera en forma
espontanea =]
inesperada en un
5a 10 % de bos

detectan en
Mujeres  menores
de 50 afios, es muy
rare encontrar

CAS0S &N menores
de 20 afos. Pero

tambign se
encuentra en
mujeres  mayores
de 65 afios donhde
5€ detectan
aproximadamente

el 15 % de todos
los casos, Rara vez
ocurre en pacienies
que se han estado
haciendo
reguiarmente las
pruebas de
citologia. Es mas
frecuente en
mujeres  hispanas,
raza nagra ¥
astaticas.

CA DE PROSTATA
Se presentan al
afio enfre 6.500 a
8000 casos nuevos

de este tipo de
cancer. El cancer
de prosiata

constituye hoy en

diz I|a primera
causa saguln
incidencia y

la segunda causa
de mortalidad por
cdncer en fa




sernvicios
onColdgicos,
mediante la
conformacion de
unidades
funcionsales

ubicadas al Interior
de instituciones
prestadoras de
servicios
conformadas por

profesionales
especializados, con
el complemento de
diferentes disciplinas
para ia atencidn
inftegral del cancer.
La norma
mencionada define
gue estas unidades
tienen como funcidn
“‘evaluar fa sifuacion
de salud del
paciente y definir su
manejo,
garantizando ia
calidad, oportunidad
y pertinencia del

casos, la mayoria
es de causs
desconocida. Sin
embargo exisien
ciertos  factores
de riesgo, asi
antecedents

personal de un
CA de mama
previos, historia
de una familiar
direcia con CA

de mama,
{madre 0
hermana) ¥

presencia de la
mutacion de ios
genes VRCA., 1
y VRCA -2 {que
se encuentran
alterados en un §
al 10 % de los
Casos.

Frimer embarazo
pues de los 35
aflos, menarguia
antes de los 12
aflos,

poblacion
masculina,

La tasa promedio
de edad en que se
presenta esia
enfermedad oscila
entre un 405% v
459% por cada
100.060 hombres,

con un range
creciente de
incidencia an
hombres mayores

de 60 afos y con
un riesgo del 4,3%
acumulado de
tener cancer de
prostata antes de

los 75 afios.

La aparcidon  de
esta  enfermedad
muestra una
tendencia en

incremanto, ya que
en 2014 se registrd
2.482 muertes. EI
riesgo  gque tienen

diagnostico y el | menopausia los  hombres de
fratamiento”. después de los | ser diagnosticado

55 afios, | 8 con cancer de
Queda faltando aqui | exposicion a | prostata es cerca
o gue fiene que ver | radiacién del 16%, ello
con la deleccion | ionizante, conirasta en forma
precoz, la promocién | obesidad, uso de | importante con  la
tratando de | estrégenos morialidad por esta
incrementar la | exdgenos como | enfermedad, que
cultura de cancer, la | terapia hormonal, [ en los  paises




prevencidn atacando
ins  factores de
riesgo.

Los programas de

Promocion y
prevencion,

diagndstico precoz vy
fomento de fa
cultura de cancer en
ios diferenies
estamentos de ia
poblacién han

estado siempre en
discusion

basicamente sobre
guienes lo deben
hacer. Alguncs se
inclinan porque sean
los mismos expertos
aue manejen os
programas de
atencién en céncer,
otros por el condrario
consideran que por

tratarse de 4N
programa de
atencién  primaria,
estos  deben ser
manejados por los
profesionales que
trabaian en esta
area, pero
individuaimente

capacitados,

supervisados ¥
apovados por los
especialistas de

CORSUMo
axcesivo de
alcohol, edad

avanzada mas o
menos hacia ia 6
y 7 década de
vida.

TUMOR
MALIGNO DEL
CUELLQ DEL
UTERD

Los calculos de
fa sociedad
americana conlra
el cancer para
ese tipo de
patologia
muestran
alrededor
12890 casos
nuevos seran
diagnosticados
en el ditimo afio,
alradedor de
4120 trijeres
moriran por esta
patologia.

Los estados
PIecanceroscs
se¢ diagnostican
cada vez con
mas  frecuencia
gue el cancer
cervical invasivo.
Ef cancer de
cuello uferine fue
una de las

que
de

desarroliados no
supera el 3% de los
CBS05.

Debido a gue no se
conoce la causa
exacta del cancer
de prostata, hasta
el momenic no es
posible prevenir la

mayoria de los
Casos de a
enfermedad.

Muchos factores de
riesgo, tales come
la edad, la raza, ¥

el historal familiar
e se  pueden
controlar.
Une de los
principales

problemas es ia no
deteccion temprana
£n Personas que no
nresenian sintomas
de esa enfermedad.
Frecueniemente se
puede encontrar el
cancer de prostata
en sus  etapas
tempranas
mediante el anaiisis
de la cantidad de
antigeno prostético
especifico
(prostate-specific
antigen, PSA) en Ia
sangre de un
hombre. El examen




ancologla puesto
que es un hecho
que noc hay una
buena cultura del
céncer ni hay en la
parte académica
una adecuada
preparacion.

£aUSas mas
COomunes de
muerie por CA.
En nuesiro medio
es la segunda

causa de
morialidad en
mujeres con

4482 casos a
nivel nacionai por
afo y en
Santander 82
casos. No
obstanfe en los
ditimos 30 afios,
la tasa de
moriafidad ha
disminuido el 50
% en los paises
desarrollados, ia
razén  principal
de este cambio
fue el aumento
del uso de la
prueba de
Papanicolaou
gue puede
anconirar
cambios
citolégicos anfes
de que se
desarrolle un CA
y ademas puede
encontrar CA

cervical en
estadios mas
tempranos,

cuando ain sste

digital del reclo
(digital recial exam,
DRE) es atra

manera de
enconirar temprano
el cancer de
préstata,

No hay duda de
que las pruebas de
deteccién pueden
ayudar a encontrar
muchos canceres
de prostata en
elapa temprana,
pero el uso de
estas pruebas para
este cancer estd
fimitado. La prueba
PSA y el DRE no
son 100% precisos.
Aveces, estas
pruebas pueden
presentar
resultados
anormales incluso
cuando un hambre
no fiene cancer
{conocido como un
resultado positivo
falso), o pueden
arrojar resuitados
normales aun
cuando un hombre
si tiene cancer
(conocido como
rasultado negativo
falso). Los
resultados




en la
curable.
Causas:
Infeccion
WPH
Tabaguismo

ViH
Inmunosupresion
infeccidn por
clamidia
Alimentacion
escasa en frutas
y verduras
Sobrepeso

Usg prolongado
de
anticonceptivos
orales

Use
dispositivo
intrauterino
Tener  muchos
embarazos a
t&rmino

Tenser menos de
17 afics en el
primer embarazo
a término

La pobreza
Dietilestitbestrot
Antecedente
familiar de cuelic
de cancer
uferino.

etapa

por

de

imprecisos de las
pruebas pueden
causar confusidny
ansiedad. Por otro
lado, los resultados
falsos positivos
pueden llevar a que
algunos hombras
se sometan a una
biopsia de la
préstata {(con
riesgos menores de
dodor, infeccion v
sangrado) cuando
en realidad no
tienen cancer.
Ademds, los
resuliados falsos
negativos pueden
dar a algunos
hombres un sentido
de seguridad falso
cuando en realidad
hay canceren la
prasiata. Otro
asunto importante
consiste en gue
aun cuande las
pruebas de
deteccidn
encuentren un
cancer, ios médicos
a menudo no
pueden indicar si el
cancer s
realmente
peligroso. Pudiera
parecer gue




TUMOR

MALIGNO DE
LA PROSTATA
En un hivel

basico, el céncer
de prostata es
causado por
cambios en el

ADN de unsa
céldla de Ia
prostata. Los
cientificos han
avanzado mucho
ef el
entendimiento de
como ciertos
cambios en ef
ADN pueden

provocar gue fas
células normales
de la présiata
crezean
anormaimentes vy
formen canceres,
Todavia no
entendemos
completamente
las causas de
cancer de
préstata, pero los
mnvestigadores
han enconiradoe
varios  factores
e podrian
afectar el riesgo
de un hombre de

encontrar y fratar
fodos los cénceres
de prostata en
etapa temprana s
algo bueno
siempre, pero
algunos canceres
crecen fan
lentamente que
probablemente
nunca causarian
problemas. El
resuitado de una
prueba que indique
un nivel elevado de
antigeng prostatico
especifico puede
hacer que algunos
hombres sean
diagnosticados de
un cancer de
préstata que de
otro modoe habria
pasado inadvertido
durante sus vidas.
£l cancer aunca les
habtia causado
sintoma alguno ni
les causaria la
muerte,




SANTANDER

ISR

padecer asta
enfermedad
coma;

Fdad

Raza

Geografia
Aniecedentes
familiares
Cambios
genéticos
Alimentacion
Obesidad
Tabaguismo
Exposiciones  a
sustancias
toxicas
inflamacién de la
prostata
infecciones de
fransmision
sexuai
Vasectomia

CONVIVENCIA
SOCIALY SALUD
MENTAL

Prevalencia  de
consumo de
SPA en el Gitimo
mes

Tass de
incidencia de
violencia contra

la muier

Tasa da
incidencia de
viclencia
intrafamiliar
Tasa de

mortalidad  por
accidentes  de
transporie

SUICAD
SRR

Divuigar campaias
de sensibilizacién en
prevencicn del
consumo de alcohol
y susiancias
psicoactivas a fravés
del Programa de
Promocion y
prevencidn de la
salud Modslo de
Gestidn Positiva

Faita de acceso
de ibvenes a
informacion
scbre efectos del
consumo de SPA

Elevado indice
de poblacién
laboral
principalmente
perienecientes al
sector
construccian y
manufaciura gue
peitensce a

Consumo de SPA

fnicio de consumo
de alcohol y
sustancias
psicoactivas desde
femprana edad,
generando habitos
en la poblacion
trabajadora.

Informalidad en la
contratacién del
sector transports

Viotencia

Desintegracion
social y famitiar

Alta frecuencia de
accidentalidad
iaboral por
deterioro en el
desempefio de ia
poblacidn
trabaiadora
vinculada con el
uso de alcchol y
SPA.

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL.

URBANA

RURAL




SANTANDER

terresire SUMA sectores
tncluyendo fa socialmente Bajo compromiso Accidentes de
Mmom%m_m dad Mw estrategia 4X4 vuinerables por parte de los transito URBANA
accidemes P y ) mﬁnmmmnoam enla | relacionados con RURAL
exclidos _,Om de MBU_mBmzﬁnﬂ.os de Ausencia de ejecucion de %mmm‘m en los
fransporte Plan estratégico de | programas de mnﬂ_sam.amm de mm:_ocﬁm e
Seguridad Vial a mantenimiento promocion y ncumplimiento a
Tasa , de fravés del Programa | preventivo y prevencion en el la legislacidn de URBANA
So:m.m_ama POT 1 de gestion para el correctivo de marco del SG-8ST | Min Transporte RURAL
(20TESIONeS | control de incidentes | vehiculos en las Déficit de
Tasa . de ¥ accidentes de empresas — Falta controles en URBANA
BO.Am“_Qma POT | trabajo del modelo de capacitacién y actividades de alio RURAL
lesiones  auto- | 4o gection Positiva | entrenamiento en fiesgo que
nfligidas SUMA conduccion generan eventos
intencionaiment defensiva mortales.
e _ Programa de gestion
Mortalidad  por | parg ef control de Falta de URBANA
ahogamiento ¥ | incidentes y implementacion BURAL
sumersion accidentes de del Sistema de
accidentates trabajo del Modelo | Gestién en
ﬁﬁmm*gﬁ de gestion Positiva Seguridad y
Mortalidad  por | sipA Salud en el URBANA
causas externas trabajo para BURAL
por grupos ejecutar
quinquenales de controles en los
adad v sexo rlesgos
gonmmﬁmﬁm ﬂwow. @mzmwmﬁmom.@w Qm me>z>
trastornos accidentes de RURAL
mentales y del trabajo.
comportamiento
(FO0-F98)
Duracion de ia Poblacion URBANA
factancia SINU Desérdenes Bajo consumo de trabajadora con
SEGURIDAD materna alimenticios en la | frutas v verduras problemas de RURAL
ALIMENTARIAY | exclusiva en | Plan decenal de pobiacién salud en obesidad
NUTRICGIONAL menores de 3 | SAN (Proinapsa) trabajadora por marhida,
afios (mediana condiciones Falta de enfermedades
en_meses) STEPS sociogcondmicas | estimulacion y cardiovasculares




SANTANDER

BRGERIATIRN

Porcentaje de y déficit de sensibilizacién URBANA
nacidos  vivos | Diagnostico culiura de hacia fa promocién RURAL
con bajo peso al | nutricional de alimentacion de estilos de vida y
nacer poblacion menor de | saludable, estilos | alimentacion
Prevalencia de i 18 afios de vida saludable. LHRBANA
anemia sedentarios con RURAL
Prevalencia Socializacion poca o nla URBANA
desnutricion esirategia de actividad fisica. RURAL
crénica (refraso | alimentacion
en talla para la | saludable, programa
edad) en | de
menores de 5 | acondicionamiento
afios fisico a traves del
Prevalencia de na%wam de gestion URBANA
desnutricidn para @ preveacion
globat (bajo | de enfermedades RURAL
peso para la | laborales. aplicando
edad) en | |la estrategia 4X4
menores de &
afios
Prevalencia de URBANA
obesidad RURAL
Prevalencia de URBANA
deficiencia en Ia
ngesta de RURAL
energia en la RURAL
poblacién de 2 a
64 afios.
Razén de | Apficacién de Bajo nivel gestidon | Exceso de Alta frecuencia en URBANA
morialidad critetios de Unidad en Riesgo confianza en la la accidentalidad RURAL
materna estratégica de Biclégico por poblacidn por exposicidon a
SEXUALIDAD, Tasa de | prevencion en Salud | exposicidn a trabajadora quidos de URBANA
DERECHOS mortalidad  por ] Programa GALENQ | liquides de vulnerablemente precaucion RURAL
SEXUALES Y VIH/SIDA en controt det precaucion expuesta universal por
REPRODUCTIVOS Porcemiaje  de | Riesgo Bicldgico del | universal en mecanismos de URBANA
mujeres de 15 a | Modelo de Gestion | empresas Falta de medios de | accidentalidad
19 afios madres | Positiva SUMA afiliadas a control en fas como pinchazos y RURAL




0 que esidn
embarazadas
pOr primera vez

Porcentaje de

transmision
maternc  infantl
det ViH
Prevalencia de
VIH/Sida

Tasa de
incidencia de
hepsatitis B
Tasa de

incidencia de
sifilis congénita

Mortalidad por
mafformaciones
congénitas,
deformidades vy
anomalias
cromosomicas

La {asa general de
fecundidad en
mujeres
adolescentes entre
16 vy 19 afios de
adad, que
actualmente estd en
68,5 x 1000
embarazadas para
el Departamenio
{69,9 para el pals}.

Positiva.

Bajo impacto que
tienen los
Programas de
Prevencion

Faltade
Servicios de
Salud eficaces y
oportunos

fa Dotacidn e
Infraestructura de
ias 638
Instituciones
Prestadoras de
Saiud iP5,
distribuidas entre
Hospitales,
Centros y
Puestos de Salud
en Santander de
Primer, Segundo
y Tercer Nivel de
Complejidad,
solamente el
12% de elios se
enguentran
habilitados en
términos de
cumplimianto de
ios requisios
definidos en el
Decreto 1011 de
2006

Integralidad vy

empresas para el
riesgo Bioldgico.

Trabajadores de la
salud sin esquema
de vacunacion
parciai o total de
VHE por falia de
control de log
empleadores.

Porcentajes
elevados de
embarazos en
adolescentes

Mortalidad matermna
¥ perinatal,

Ca de cérvix

salpicaduras.
Elevada
probabilidad de
fransmision por
exposicion
permanente al
riesgo Bioldgico.

Complicaciones
en et embarazo y
el parto

Eventos negafivos
derivados del
ejercicio
inadecuado de la
Sexualidad, tales
como VIH-GIDA
(para Santander ia
tasa de incidencisa
es de 2,11 por
100,000
habitantes --
fuenie SIVIGILAY,
Embarazos no
deseados, Muerte
Materna (para
Santander es de
51,2 muertes por
cada 100.000
nacidos vivos —
fuente SIVIGILA),
Sifilis Congénita,
Cancer Cervico-
uterino v Abusos
Sexuales.

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL

LIRBANA

RURAL

URBANA

RURAL




confinuidad en la
atencion de salud
y dificuitades
para la obtencién
de los
medicamanios,
entregas
parciales e
insuficienta
controf de
calidad,
pertinencia,
inclusion en el
POS

Cobertura de URBANA

vacunacién con RURAL

esquema Aplicacién de Falta de Limitado condfrol de | Incremento en fas

completo criterios de Unidad implementacién ios agentes tasas de

Letalidad por esiratégica de de un PVE de Bioldgicos en las enfermedad URBANA

dengue prevencion en Salud | riesgo Biidgico. empresas por ia laboral por

Letslidad por Programa GALENO baja percepcitn del | agentes RURAL

leishmaniasis en control del riesgo. patdgenos. URBANA

visceral Riesgo wmo_ommnn.amm RURAL
VIDA SALUDABLE Totaidad  por | poae @ Gestion URBANA
Y ENFERMEDADES | 15sfarina RURAL

TRANSMISIBLES Porcentaje  de URBANA

personas  con RURAL

fepra con

discapacidad al

momento  del

diagnéstico

Porceniaje  de URBANA

personas

curadas de RURAL

tuberculosis




SAKTANDER

ik o

pulmanar
Tasa de URBANA
mortalidad  por RURAL
malaria
Tasa de URBANA
mortalidad por RURAL
rabia humana
Tasa de URBANA
mortalidad  por RURAL
tuberculosis
Exito terapéutico URBANA
en Casos RURAL
pulmonares
nuevos
detectados con
baciloscopia
positiva
Letalidad por RURAL
Chagas agudo URBANA
Letalidad por RURAL
ielshmaniasis URBANA.
visceral en
menores de
edad
Mortalidad por RURAL
enfermedades URBANA
infecciosas
infestinales RURAL
(ACO-A09)

SALUD PUBLICA | Mortalidad  por | Aplicacion de Baja percepcién | Estructuras Déficit en la LRBANA




SAN

3

EN EMERGENCIAS
Y DESASTRES

emergencias  y
desastres

criterios de Unidad
astratégica de
prevencion en Salud
Programa GALENO
enfocadoen fa
Estrategia Hospital
Seguro

del riesgo por
ausencia de
andlisis de
vulnerabifidad

hospitatatias muy
antiguas
construidas bajo
nulos estandares
de Sismo
resistencia,

Falta de planeacion
estratégica y
entrenamiento para
iz atencién de
emergencias,

capacidad de
atencidn de
pacientes ante un
evento
catastréfico

RURAL

SALUD Y AMBITO
L ABORAL

Cobertura de &

poblacion
ocupasa en
riesgo laboral
incidencia de
accidentalidad
en el trabajo
Incidencia de
enfermedades
relacionadas
con el ftrabhajo
por exposicién a
sustancias

Se cuenia con
presencia en los 32
depariamentos del
pais de ARL Positiva
Asescria en la
implementacién de
programas para la
intervencion de la
accidentalidad a
fravés de iz asesoria
en Seguridad y
Salud en el Trabajo
del Modelo de
Gestion Positiva
SUMA

Alte porcentaje
de informalidad
en el sector
laboral
Desconocimiento
de Iz obligacidn
de fos
empleadores de
gestionar los
riesgos

Falta de control
periddico a la
poblacion
trabajadora por
exposicion a
sustancias
nocivas

Falta de
promocién y
prevencion en ios
trabajadores,

Falta de
sensibilizacion a
empleadores
Dssconocimiento

Desinterés por la
formalizacién del
trabajo por parte de
pequefios
empleadaores
debido al costo que
les representa.
Faita de cultura de
auto cuidado,
cuidado colectivo y
gestién de riesgos
Baja percepcidn del
riesgo porgue no se
evidencia efectos
visibles en el corto
fiempo

Deterioro de salud
de los trabajadores,
No conformidad del
trabajador.

No calidad de vida
en los trabajadores

Alto indice de la
poblzacién laboral
desprotegida
Elevada
siniestralidad en la
poblacidn
trabajadora por
falia de conirol en
los riesgos.
Aumento en ia
incidencia y
prevalencia de la
enfermedad
faboral por
agentes guimicos.

Aumento de
enfermedades y
accidentes
laborales,
Auseniismo

URBANA

URBANA

RURAL

LURBANA

RURAL




Compromiso de
las gerencias.
Dasconocimiento

wm;m de
Recursos
Humano idonego,

GESTION
DIFERENCIAL DE
POBLACIONES
VLILNERABLES

incidencia de
retinopatia  del
premature

Maltrato infantl

Morlalidad an

mencres de
cinco afios
Tasa de

morialidad en ia
nifiez  ajustada

(DANE)

Tasa de
mortafidad
infantil ajustada
(DANE)

Tasa de

mortalidad  por
desnutricién  en
fa nifiez

Tasa de
moriglidad por
enfermedad
diarreica aguda
en menores de
5 afos

Tasa de

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL

URBANA




mortalidad por RURAL
infeccién
respiratoria
agudaen la
nifiez
incidencia de URBANA
violencia sexuai RURAL
contra personas
con
discapacidad
Indice de URBANA
infancia RURAL
indice de URBANA
juventud RURAL
indice de vejez URBANA
RURAL
indice de URBANA
envejecimiento RURAL
indice de URBANA
dependencia RURAL
infantil
indice de URBANA
dependencia RURAL
mayoras
indice de | Cobertura iotal de Alto indice de Pocas empresas Bajo porceniaje de LIRBANA
desempefio empraesas afifiadas empresas actualizan los datos | empresas pueden
integral del plan | en atencion de afiliadas con permanentements, | no recibir fa RURAL
de salud | promocidn y informacion informacién y
departamental, prevencion. desactualizada Bajo nivel de asesoria de la
ﬁO%WWmmmOF_.M_mZA municipal, EPS, | Aplicacion de en las Bases de | gestién o ARL.
AUTORIDAD ARL o&m%m .am Lnidad Datos de 12 ARL. presupuesto para a 5

SANITARIA Proporcién de estratégica de impiementacién de | implemeniacidn URBANA
instituciones de | prevencion en Salud | Falta de medidas de sistemas de
salud y centros | Programa GALENO | expetiencia en la | recomendadas. calidad poco RURAL
de asistencia impilementacion efectivos o nulos.
social con de sistemas de
servicios de catidad. Una vez avanzado




salud, con
sistema de
garaniia de
calidad
impiemeniado vy
avaiuado,

Proporcion de
aseguradores y
direcciones
departamentales
con modelo de
atencién en
salud basado en
ia estrategia de
Atencion
Primaria en
Salud
implementado.

% de
aseguradores y
direcciones
departamentales
con
programacion
de

actividades
preventivas  eén
salud (gcciones
de  proteccion
especifica ¥
deteccion
{femprana)

% de
aseguradores v
direcciones
departamentales
con planes de
atencién para

Desarrollar los
proyecios regionales
de infraestructura
gue fomenten el
desarrollo
competitivo y
productivo del
departamento de
Santander en gl
sector salud,
articulados en &f
programa Diamante
Caribe y
Sanfanderes de
Colombia,

Desarrcllar la
relacién
interdepartamental y
regional entre los
muricipios de
Santander mediante
a implementacién
de ta competitividad
en todos los
sectores secfores
productivos del
departamento,
especiaimente del
sector salud.

Liguidacion de
los hospitales
para lograr el
saneamiento
ecandmico de
astas
instifuciones,
garantizar una
mejor prestacion
de servicios a
partir del
cumplimiernto de
un portafolio
ajustado,
fortalecido v
sostenible.

Faita de
Gerencia en ia
Red Publica del
Departamento

Falta de un
Sistema efectivo
de Vigilancia v
Contrel que
garantice a los
usuarios el
respeto de los
derechos que les
asiste vy que son
vuinerados
sistematicamente
por las EAPB -
Empresas
Administradoras
de Plan de

Aumento de la
cartera

cobertura del
Régimen
Subsidiado en
Salud

sistema de
referencia y
contrarreferencia
de servicios de
satud, diaghosticos
tardios

Falia de
continuidad en la
relacion
interdepariamentat
e inter regional
entre los municipios
de Saniander y
poca
mplemeniacién de
clister del sector
salud, que
desartrollen
territorios de
excelencia.

Continuidad en los
proyectos de salud
a largo plazo.

Identificar [as

8l proceso de
Hauidacidn, se
observa una
situacion diferents
a la esperada.

Se presenta un
servicio deficiente
principaimente En
el Hospital
Universitario de
Santander (HUS),
caracterizado por
el incumpiimienio
del portafolio de
servicios
ofertados, ademés
dela
inoportunidad y ta
baja calidad de los
mismos

Falta de recursos
para e
funcionamiento
adecuado de las
IPS y ESE
piibiicas

9.9 % de los
santandereanos
sin ningan tipo de
Seguridad Soccial.

Lento crecimiento
en el desarrollo
inter regional del
sector salud,

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL




namerc de
evenios
adversos
presentados
scbre fos
gestionados,

% de
aseguradores y
direcciones
territoriales en
salud con
Andlisis de
Situacion de
Salud para su
pobiacion
captada.

% de
aseguradores
con planes de
mejoramiento de
cobertura
implementadas
en dreas rurales
y dispersas.

Beneficios

Falta de politicas
Y FECUrsos para
aumentar [a
coberiura hasta
el
aseguramiento
universal

Inexistencia de
politicas de
competitividad
regionat entre el
departamento de
Santander y et
ambito nacional,
liderado desde la
gobernacién de
Santander y
gjecutado desde
cada uno de los
municipios del
deparfamento.

Consolidacion de
ia infraestructura
en saiud, para el
desarrolio del
refacionamiento
a nivel regionai e
intermunicipal.

potencialidades de
cada territorio para
lograr el
fortalecimiento en
conjunto

Priorizacién de
proyecios que
consoliden a
Santander como un
pole de desarrollo
nacional en el
sector salud,

debido a la falia
de innovacion en
los proyectos con
relacién a ofras
ragiones del pais.

Perdidade la
continuidad de las
iniciativas en el
sector saiud, unoc
de ios mas
campetitivos del
departamento.

Esfuerzos no
productivos v baja
eficiencia en
resuitados.

Pisminucion ded
fortalecimiento de
{a infrassiructura
econdmica y
productiva del
sector salud.

URBANA

RURAL

URBANA

RURAL




SANTANDER

BONERY AT

FORMULACION PARTICIPATIVA E INCLUYENTE PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO “SANTANDER NOS UNE”
“Mesas Sectoriales Sanfander Nos Une”

Formato 2. Objetivos, programas y macroproyectos estratégicos

SECTOR G TEMA SITUACION .
DE DESARROLLO vwﬂowrmgb,.:ob, ESPERADA OBJETIVOS PROGRAMAS | MACROPROYECTOS
SALUD - (Viene del formato | O DESEADA | ESTRATEGICOS | ESTRATEGICOS | ESTRATEGICOS
DIMENSIONES 1
PRSP
Contaminacion Contaminacién
SALUD AMBIENTAL | ambiental. del aire, agua y (4 AVANZAR
Problemas con el suelos con HACIA LA
manejo de residuos | niveles .
solidos permisibles para GARANTIA
la salud DEL GOCE
Contaminacién  de EFECTIVO
los FECUIrSos DEL
naturales {aire.
DERECHC A
Agua .suelos)
CADE Fijar metas LA SALUD Modernizacién de la | Modernizacién de la
VIDA SALUDABLE v | ESTOMAGO diferentes para infraestructura fisica | Unidad de Oncologia de la

CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

Bl prondstico  del
paciente con CA de
astémago depende
de la extensidn del
umor vy de Ia
precocidad del
diagnéstico, el CA
distal de esiomago
sa puede curar en
mas del 50 %
cuando e CA no ha
avanzado mas alla
de la pared gastrica.
La fasa de
supervivencia

cada programa.
L a meta nacional
para el afio 2020
an CA de mama
€5 alcanzar una
supervivencia
superior al 80% vy
una mortalidad
de un 5%.

Tener una
cobertura
universal en los
programas de
capacitacion para
incentivar cultura

y tecnolégica de las

Empresas Soclales
del Estado para
brindar mayor

cobartura y mejores
condiciones en  fa

atencidn a la
poblacidn mas
viuinerable del
Departamento.

Generar  programas

de coberiura integral
para la alencidn del
cancer en la
poblacion mas

E.S.E. Hospital
Universitario de Saniander
en su infraestructura fisica
y tecnolégica




generada en 5 afos
en pacientes con la
enfermedad
metastasica es de
casi 0 en pacientes
con CA de
estomago
diseminado y de
casi un 50 % en
paciente con
enfermedad loco
regicnal resecable.
Las diferentes
barreras de acceso
a los  métodos
diagndsticos
{endoscopia y
bicpsias) hacen gue
menos del 10 al 20
% de todos los
CASOS
diagnosticados
leguen en estadio
inicial.  Aun con

enfermedad
tocalizada visible, ia
tasa de

supervivencia a b
afios solo alcanza
entre un 10 al18 %.
Aungue el
fratamiento a 5 aflos
en pacientes con
enfermedad

diseminada puede
dar como resultado
lz paliacion de los
sintomas vy cleria

de cancery

deteccion precoz.

Creemos qgue
estas melas
debhen ser
planteadas por
autoridades
departamentales
y sectoriales de
salud ¥ nosotros
ser el
instrumento a
pader
desarrollarias

vulnerable del
Departamento.
Reslizar programas
de Promocién vy
prevencion




profongacion de la
supervivencia, las
remisiones
prolongadas son
poco frecuentes

CA DE MAMA

A pesar de las
campafias masivas
gue promocionan &l
aulc examen, la
divulgacidn de las
alteraciones de Ia
mama que pudieran
ser sinfomas de
cancer como son [a
irritacion de la piel,
piet con aspecte de
naranja,
enrojecimiento,
engrosamiento de la
piel del pezén,

dolor, pezdn
hundido o
secrecion,

Estimulo para la
practica de la eco
mamografia, ia falta
de cultura de cancer
en los diferentes
estamentos de la
pobiacion y el dificit
acceso a la consulta
especializada vy a
ios examenes
diagndsticos han
heche gue el
impacto en las tasa
de  morbilidad vy




mortalidad no sea el
esperado. l.a
asimelria en la
calidad de ia
afencion, para los
senvicios del
contributivo, v el
subsidiade impiden
una verdadera
cobertura universal
para esta patologia
especifica.

CA DE CUELLO DE
UTERO

Si nos comparamos
con las estadisticas
de paises mas
desarroliados gue
reportan  tasas de
mortalidad muy
cercanas al 2x1000
. evidenciamos un
sensible afraso
cuando las
cCOmparamos  con
las nuestras que se
ancuentran nor
encima de 9x1000,
fras el cancer de
mama y el de
puimon. Sin
embargo hay una
clara tendencia a
disminuir vy las
metas z alcanzar
para e afio 2021
oscilan alrededor
del 5.5x1000. La




edad media de
fallecimiento s
atrededor de los 60
afios y ¢ 85 % de
eflos ccurre en los
paises en vias de
desarrolio, misntras
gue en los paises
del primer mundo
ha dejado de ser
Luna amenaza. La
mayoria  de  los
casos tienden a
ocurrir haciz  la
mediana edad y se
detectan en mujeres
menores de 50
afios, s muy rare
encontrar ¢asos en
menores de 20
afos. Pero también
se encuentra en
mujeres mayoras de
65 afios donde se
detectan

aproximadamente el
15 % de fodos los
casos, Rara vez
ocure en pacienies
gue se han estado
haciendo

regularments fas
pruebas de
citologia. Es mas
frecuents en

mueres  hispanas,
raza negra y
asiaticas.




CA DE PROSTATA
Se presentan al afio
enire 6.500 a 8000
casos nuevos de
aste tipo de cancer.
El céncer de
préstata  constituye
hoy en dia |la
primera causa
segln incidencia vy
lasegunda causa
de mortalidad por
cancer  en fa
poblacién

masculina,

La tasa promedio de
edad en que se
presenta esta
enfermedad  oscila
entre un 405% vy
45,8% por cada
100.630 hombres,
con Un rango
creciente de
incidencia ef
hombres  mayores
de &0 afos y con
un riesgo del 4,3%
acumulado de
tener cancer de
prosiata antes de

los 75 aftos.
La aparicién de esta
enfermedsad
muesira una
tendencia en

incramento, va que




en 20314 se registro
2482 wmuerles. Ei
riesgo  que tlenen
los hombres de
ser diagnosticados
con cancer de
préostafa es cerca
del 16%, ello
contrasta en forma
importanie con ia
mortalidad por esia
enfermedad, que en
fos paises
desarrollados no
supera el 3% de los
Casos.

Debhido a que no se
conoce fa  causs
exacta del cancer
de prostata, hasta el
momento no es
posible prevenir a
mayoria de los
€asos de ja
anfermedad.
Muchos Tactores de
riesgo, tales como
la edad, laraza, y el
historial familiar no
se puaden controlar.
Uno de los
principales
problemas es la no
deteccién temprana
enh personas gue ho
presentan sintomas
de esa enfermedad,
Frecuentemente se




B

SANTANDER

BRSNS

puede encontrar el
cancer de prostata
e sus  etapas
fempranas mediante
el andlisis de a3
cantidad de
antigeno  prostatico
aespecifico {prostate-
specific antigen,
PSA} en la sangre
de un hombre. El
examen digital del
recto (digital rectal
exam, DRE} es olra

maners de
ehcontrar tempranc
el cancer de
prostata.

No hay duda de que
las pruebas de
deteccion pueden
ayudar a encontrar
muchos canceres
de préstata en
atapa temprana,
pero &l uso de estas
pruebas para este
cancer esta
iimitado. La prueba
PSA v el DRE no
son 100% precisos,
A veces, esias
pruebas pueden
presentar
resulfados
anormales inciuso
cuando un hombre
no tiene cancer




{conocido come un
resultado positivo
falso), o pueden
arrojar resuliados
notmales aun
cuando un hombre
sf tiene cancer
(conocido como
resultado negativo
falso). Los
resuitados
imprecisos de las
pruehas pueden
causar confusidn y
ansiedad. Por otro
tado, los resultados
falsos positivos
pueden llevar a que
algunos hombres se
sometan a una
biopsia de la
préstata {con
riesgos menores de
dolot, infeccidon y
sangrado) cuando
en realidad no
tienen cancer.
Ademas, los
resuttados falsos
negativos pueden
dar a algunes
hombres un sentido
de seguridad falso
cuando en realidad
hay céncer en la
prostata. Otro
asunto imporiante
consiste en que aun




cuando fas pruebas
de deteccidn
encuentren un
céncer, los medicos
a menudo no
pueden indicar si e
cancer es
realmente
peligroso. Pudiera
parecer que
encontrar y tratar
todos ios cénceres
de prostata en
etapa temprana es
algo bueno
stempre, pero
algunos canceres
crecen tan
lentamente que
probablements
nunca causarian
problemas. El
resuttado de una
prueba gue indigue
un nivel elevado de
antigeno prostatico
especifico puede
hacer gue algunos
hombres sean
diagnosticades de
un cancer de
prastata que de otro
mode habria
pasado inadvertido
duranie sus vidas.
El cédncer nunca les
habriz causado
sinfoma alguno ni




les causaria la

muerie,
CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD
MENTAL
SEGURIDAD
ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL

Porcentajes Disminucion a
SEXUALIDAD, elevados de un digito dei
DERECHOS embarazos en Embarazoe en
SEXUALES Y adolescentes las adolescentes
REPRODUCTIVOS

Mortalidad matermna
y perinatal.

Ca de cérvix

Desarrollo de  un
modelo de atencién
adapiado a las

condiciones

territoriates para
garantizar acceso
real mediante

mecanismos acordes
con cada territorio

{equipos
extramurales,
telemedicina,
disposicién de
medios para
incrementar la

capacidad resolutiva
en puntos de primer
contacio, personal de
salud diferencial en
dreas  rurales  y
dispersas)

Promover {os
cambios normaltivos

Gestor de la salud, quien
manejara fichas
Domiciliarias vy desarroliarg
familiogramas, para lograr
un mayor impacto en los
Programas de  Saiud
Piblica.

Mejoramiento de ia calidad
en la atencidn infantil en el
sarvicio de salud, ef hogar
¥ ia comunidad,
minimizando & ocurrencia
de enfermedades evitables

e implementando la
esirategia de atencién
integrada a las

enfermedades prevalentes
de la Infancia (AIEPI).

Adetantar un Programa de
Salud Sexual ¥
Reproductiva que le apunte




SANTANDER

srasdNAlak

VIDA SALUDABLEY
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS Y
DESASTRES
Aumento de Por medic de
SALUD Y AMBITO accidentas y promocion y
LABORAL Enfermadad prevencién
Laboral. disminuir las
estadisticas
GESTION

DIFERENCIAL DE
POBLACIONES

ortentados a
establecer las
condiciones e
incentivos que
permitan y
promuevan:
formalizacidn
faboral, salarios
adecuados,
formacion continua,
trabajo en equipo,
resaiutividad,
desarrollo personal
y profesional

a la prevencion de eventos
negativos derivados  del
glercicio inadecuado de la
Sexualidad

Sensibilizar a los
empleadores en al
compromiso de
prevenit accidentes y
enfermedades
laborales en las
empresas.

Convocatoria a
empleadores para
sensibilizar en la seguridad
en el trabajo.




VULNERABLES

FORTALECIMIENTO
PE LA AUTORIDAD

SANITARIA

Problemdatica laboral
{contratacion de los
profesionales de la
Salud en fas
diferentes
disciplinas } a través
de cooperativas

Aumento de cartera
por el no page de
las EAPB alas IPS

Cobertura del
Régimen

Subsidiado en
Salud

Sistems de

referencia y
contrarreferencia de
servicios de salud,
diagndsticos tardios

Faita de continuidad
an la relacion
interdepartamental
e inter regional

Desarroliar la
infraestructura
compelitiva que
requieren los
proyectos
planteados en la
iniciativa,
Diamante Caribe
y Sartanderes de
Colombia para
lograr el
desarrolio
planificado y
sostenible de la
region,

Aumentar la
conectividad
productiva y
tecneidgica del
Departamento de
Santander con
los
cdepartamentos
de 1a regidn
Caribe, mediante
el
aprovechamiento
del rio
Magdalena.

Fomentar el
desarrolio, la
construccidn de
nueva y moderna
infraesiroctura

Adelantar un Sistema
efectivo de Vigllancia
¥ Control que
garantice a  Ios
usuarios el respeto
de los derechos gue
les asiste vy que son
vidnerados
sistematicamente por
las EAPB -Empresas
Administradoras de
Plan de Beneficios.

Geastitn de cobro
efectiva realizada vy
fiderada por el propio
Gerente de las
ES.E.-

Lograr incentivos
para que los
profesionales de fa
salud como fambién
iz red ptiblica, pueda
adquirir equipos de
tecnologia de punta
con una disminucion
notoria del pago de
impuestos y de
aranceles tributarios.

Programa: 1.
Diamanie Caribe y
Santanderes de
Colombia, iniciativa
de desarollo

Consolidacidn, desarrcllo vy
direccionamiento de los
componentes de la
vigifancia demogréfica,
epidemioldgica, de Gestidn
de Servicios de Salud, de
ambiente, alimentos,
bebidas, medicamentos y
dispositivos médicos,
desarroliando capacidades
para realizar asistencia
técnica e Inspeccion,
Vigilancia y Control,

Proyectos avalades en los
diferentes talieres
realizados en el programa
Diamante caribe v
santanderes de Colombia
y avalados por e gobierno
nacienal, a través del
ministeric de hacienda,
DNP y Colciencias.

1. 8aniander Life, Modelo
de crecimiento
metropolitano sostenible y
de alta calidad, que
pretende Fortalecer la
capacidad de acogida del
territorio para actividades
crientadas a fa innovacion,
Senerar nuevos espacios




enfre los municipios
de Santander y
poca
implementacion de
clister del sector
safud, que
desarrolien
territorios de
excelencia.

Contindidad en fos
provectos de safud
a fargo plazo. 3.
identificar las
potencialidades de
cada terriforio para
lograr el
fortalecimiento en
conjunio.

Priorizacion de
proyecios gue
consoliden a
Santander como un
polo de desarrollo
nacional an el
sector salud.

productiva y de
conectividad
entre el area
mefropoliiana de
Bucaramanga, y
los municipios
gue iglonan ia
sconomig
departamental,

regional liderada por
Findeter, los
departamentos de i
costa Caribe
Santander y Norie de
Santander.

pibiicos, v desarrolios
residenciales,
empresariales v de
conocimiento e mpuisar
actividades vinculadas a
los clister de Saiud y
Turisme de Salud,
Educacién y Soluciones
Urbanas desarrollande un
terriforio de EXCELENCIA
que integran el uso de ias
tecriclogias de fa
informacion y ias
comynicaciones para
fomentar la evolucidn del
territorio,

2. BB Nexi, Programa
Ciudad-Territortic para la
mejora urbana de nlcleos
clave para el desarrolio
rural. Niclecs de
actuacién: San Gi,
Socorro, Aratocs,
Barichara, Matanza,
Sabana de Torres, San
Vicente de Cuchuri,
Malaga, Barbosa y
Cimitarra.

3. Agropolis, Mejora
urbana del niicleo de
Puerto Wilches.
integracion de los
diferentes modos de
transporte vy creacion de
espacios para la acogida
de agroindustrias,




servicios logisticos v
aclividades de apoyo a las
actividades agropecuarias
¥ pasqueras, ias cuales
requicren de la
infraestructura v la
ogistica en salud, para
desarroliarse eficazmente.

4. Proyecto Ciudad
Barranca: identificacion de
proyecios urbanos para el
aumento de Ia
competitividad, la mejora
de ia calidad de vida y el
desarrolio sostenible de la
ciudad de
Barrancabermeja,

SALUD AMBIENTAL

2, MEJORAR LAS
CONDICIONES
BE VIDA Y
SALUD DE LOS
HABITANTES

Promover el
desarrolio  sostenible
a través de
techologias y
modelos de

produccion  limpla vy
CONsuUmo
responsable,
articviado a politicas
¥ DIOCEesos de
desarrolio social,
politico y econdmico,
en el ambito territorial

Atender de forma
pricritaria fas
necesidades

sanitarias y

Efectuar estudios de Ila
carga ambiental de las
enfermedades prioritarias
en salud pdblica.

Atencion Primaria en Salud
Ambiental APSA

Educacion an Salud
Ambiental

Construccion de redes de
conocimiento, a partir de
lineas de accioh en
ciencia, tecnologia e
innovacian,

Reastructurar el modelo de




VIDA SALUDABLE Y

ambieniales de las

poblaciones
vulnerables, con
enfoque diferencial,
Contribuir al

mejoramienic de las
condiciones de vida
de &  poblacién
colombiana mediante
a prevencion,
vigilancia y control
sanitario.

Mejorar fa
oportunidad en B8
atencién v cobertura
hospitalaria en  las
E.S.E. a ta poblacién
mas vulnerable del

Departamenio.
Asegurar que las
ESE. sean

referentes a nivel
nacional gracias al
modelo de atencidn
utitizado, a la
fecnolegia qgue
mmplementan ¥y a la
infraestructura de
apoyo, cotr e fin de
brindar mayor
cobertura y mejores
resultados  en  ios
servicios ofrecidos,

atencion, {ecnotogia
utilizada e infraestructura
fisica de la Unidad de
Oncologia de la E.S.E
Hospital  Universitatic de
Sardander




SANTANDER

CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD
. MENTAL

SEGURIDAD
ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL

SEXUALIDAD,
DERECHOS
SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

SALUD Y AMBITO
LABORAL

GESTION
DIFERENCIAL DE
POBLACIONES
VULNERABLES

FORTALECIMIENTO
DE LA AUTORIDADR
SANITARIA




SALUD AMBIENTAL
3. MANTENER
CERO
TOLERANCH Generar  campafas | Fortalecer las capacidades
A CON LA de prevencién de | téenicas, tecnoldgicas vy
enfermedades para | cientificas de las E.S.E
VIDA SALUDABLE Y MORTALIDA | |2 poblacién mas | de! Departamento.
CONDICIONES NO D Y LA | vuinerabie del
TRANSMISIBLES DISCAPACID | Departamento  que
AD _uw_maamm wmﬁ
atendidas por las
EVITABLES | Cop
CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALLD
MENTAL
SEGURIBAD
ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL
Disminuir la cifra de
Muertes Evitables en
Santander, mediante
estrategias de
infervencion directa
SEXUALIDAD, Qe eimine & oo
impacto que tienen
%mmx@ﬂm:ﬂ%m{ los _u_.omﬁm:._mm de
REPRODUCTIVOS Prevencion de la

enfermedad v
promocion de la
satud y oporiunidad
de |la presiacion de
los servicios de
salud.




VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

SALUD Y AMBITO
LABORAL

GESTION
DIFERENCIAL DE
POBLACIONES
VULNERABLES

FORTALECIMIENTO
DE LA AUTORIDAD
SANITARIA




Sacretaria de Salud -

MESA SECTORIAL

Plan de Desarrollo "Santander nos une 2016-2018"

Formato 3. Presupuesto v financiacion

Aoorie
y . i . Apaite Aporte Sector Aporte ) o
Situacidn actuat Objativos estratégicos Programas ¥ imacisprayectos heta Cuztranio P \e o ) o . Cofinanciacion Vzior Total
Gobernacian Privado Conaperaciaon .
Naciona]
1. falta de continuidad ea la {1, Desamoflar i Prograrma: Dk Carfoe ¥ 5 o de Cojarabia,
facioh interdeparia | infreestructira competitive  |iniciativa de desarrcfle regional liderads por Findeter, as 20% p— - 0%
@ mmn.ﬁm regioeal entre Jos Lid Harps _om_., e depar tos de la costa Caribe Santandery Norte de 1. Santarder LIFE $28 800 006.000* S5.760.000.000 | §17,286,000.000 59 $5.760,000,600 100%
municiplos de rantandery  |glanieadas en b ficiativa, Santander,
poca implementacion de {liamente Caribe y
chistars dol sactor salud, gue]Santanderas da Colombia Macroproyestas: 1, for {ife, Madelo de i
dezarrotlen teritorios de ara tograr sf daserol trepatitano sostenible y de alta calidad, que pretende — _ 55 e
iench 2continufdad an {planiffcade y sostenitle de fs JFortalecer ko caprcidad de acagids def tervitarfo para 2. BB NEXT § 114.450.003.0007 100
: - 57240060000 [ 528620000000 | SE7M.OE0000 | 532846000000
los provectos de salid & regiog. 2. Aumentar fa ractividedes orentadas & R innovaclén, Gaterar nuevos ¥ $ % §
largo piazo. 3. identficar las conectividad productivay £spacias plblicos, y 4 Il idenciales, emp. fal "
petenciafidades de cada tecnologica del y de conccimizntn & Impedsar actividades vincuiadas a fos
ertecmyans o e [oos ot depamantos dare [Slactonesotbane draratnt o oo oo 3. Agropols Pusr Wiches as 2% a0 0% 1009
e 7 4 * + o0
.4, Prioritadlon de proyectasiregion Caribe, mediante af EXCELENCIA que ivtegran of uso de kas tecnobogias de i $15.400.000.000 $3.600.000.000 | $5.040.000.000 | $1.440.000.000 | 34.2320.000.0
que consofiden a Santander japrovechsmiznto del rie inforrsacion y kags leatlones para la
como un poto de desarrnila (Magdalens, 3, Fomentar 2f  Fevehucion del rerntario.
wacional #n o sector safud,  jdesarrofio, Ia censtruccion de F2. BR Mext, Programa Cisdad-Territertio parm fa mejora
RAFEVE ¥ MSGerns wrhana de nicleos clave para of desarrollo rurel. Nicieos de
infraestructura productivay  fackuzcidn: san GH, 5 , Aratocs, Barichars, ,
de conectividad entre of arew [Sabana de Torres, San Vicents de Cuckani, Mdlaga, Sarbosa
metrogofitana de y Cimitarra
Bucaramanga, y ios 3, Agropodis, bejora srbana del ndcles de Puerto Wilchas,
feiplos gua falonsn ix fntegraciin de los diferentes muodos de transporte ¢ .
ecatiatmiz departarmarntat, ereacidn de espaciss para la acogida de agroindustrias, 4 Froyecto Ciudad Barmanca 0% 40% 0% 30 0% £005
-
servicios Inginticas v sctividades de apoya = Jss actividades $14.400.000.000 £4,320.000.000 $5.760.000.500 54.320.800.80
SErdpECiaTias ¥ I3z cuales requl deks
infraestruciura ¥ a fogfstica 2n salud, para desamallarse
eficazmenie.
4, Proyecte Ciudad Barrance: identiticacian de proyectos
wurhanos para sf aumento de |2 competitividad, fa mejora de
[2 cabidad da vida v ol dasanotio soctenible de fa ciudad de
Barranczbarmelz.
§172.680.000.000° $70.920.600.000 | $56.700.600.00" | - $7.3641000,000
Mota: fos valores jos incluyer ef valor astimado det desarrollo total def proy s Caritre {incluidas totas bos seeretariash por ser un p r) i
* Plan do inversion aousf sxtimado por proyecto {1 sfo de plansscion 3 de gjecucion de infrasstrusctura)
Pesos Colombignos 2048 2018
5 der LIFE 72000000005 7.200.000.000(  F.200.000.4000
BB NEXT 36.000.000.000] 360000000000 36.000.000.000
Agrapoiis Pusrs Wiches 3600.061.000]  3E0D000.0008  AE00.000.000
Proyecto Ciudad Baranca 006 3600.000000F  3.660.000.0001 3800000000
Totales 090,060} 50,400.000.000 15400, 000:000] - 50400 000-:000
Contenido L fDesaralio, ¢+ [Desarolio, . {Desarrglia,” -
S CiAcheacionss . JAduaciohes Actuaciones
o CiFase -frase 1 Fase 4 )




FORMULACION PARTICIPATIVA E INCLUYENTE PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO “SANTANDER NOS UNE”
“Mesas Seclorfales Santander Nos Une”
Formato 1. Problemaéticas, causas y efectos

FORMATO DIAGNOSTICO MESAS SECTORIALES

SECTOR O TEMA | INDICADORES DE
DE DESARROLLO ANALISIS POTENCIALIDADES CAUSAS PROBLEMA EFECTOS POTENCIALIDADES
Nedeempresasc | Programa para etl Bajo nivel de integracidn Debilidad de las Escasa generacidn de
instituciones fortalechmiento de ytrabajo colaborativo | estrategias empresariales |  valor extracrdinario
mmmmozm_mm capacidades locales para el entre actores de fa en el enfoque de valor
identificadas dando pensamiento  estratégico, la cadena hacia el mercado Baja noﬁummmcﬁma
pasos concretos . ) empresariat y regional
hacia fa adopcion de mwﬂﬁw am b cemblo vy la Escasa confianza entre los | Escasa conexién de valor
la estrategia del | dinamizacion de fas empresas | oo para desarroflar | agregado con todos las 8ajo impacto enla
claster gue compiten en un contexto | provectos conjuntos estabones de la cadena | Cuenta de resultados
N¢ de proyecins y | geografico, haciéndolas mds de las empresas
anteprayectos competitivas v generando mas | Bajs concentracion en Débil capacidad de
identificados en prosperidad en el territario. sofisticar ia estrategia asociacidny enfoque a la Débil acceso a
emprasas o en individual de jas comercializacion mercados mas LRBANA v RURAL

Fortalecimiento
clidster sectores
estratégicos salud,
constriceidn, tarismo,
il & Gas,
agroalimentos, TIC.

alianza en linea con
fa estrategia

N2 de entidadeas
distintas a las
(Cémaras de
Comercio tormando
responsabilidad por
acciones para €l
citister

Agenda de
financiacin a largo
plazo

Cierre de  brechas de
empleabiiidad y formacién de
capital humano
Generacion de
cuglificado

empleo

Politicas de inversion publicas
enfocadas a retos de negocio ~
infraestructuras especiafizadas

Politicas de atraccidn de
inversisnes

Posicionamianto de la region.

empresas y en mejorar el
entorno local para el
desarrolio de {os negocios

Escaso nivel de
conocimiento en el
consumidor del futuro

Béhil agenda piblico ~
privada entorno al
negocio

Ausencia de plan de
financiacion para el
clister

£scaso enfoque de fa
politica plblica hacia fa
estrategia empresarisl

Débiles modelos de
integracidny
consoltdacion productiva

Bajo nivel de acceso a
mercadas de mayor valor
& innovacidn en ¢
producto

Bajo nivel de capacitacion
pertinente a lo gue
requerido por fa realidad
del entorno

Brechas en empleahilidad
iacal

atractivos y rentables

Bzjos niveles de
nnovacion

£seaso
posiclonamiento
regional

Baio impacto en
empleabiidad, mejores
ingresos y calidad de
vida para los habitantes
de la region.




FORMULACION PARTICIPATIVA E INCLUYENTE PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO “SANTANDER NOS UNE”

*Mesas Sectoriales Santander Nos Une”
Formato 2. Objetivos, programas y macroproyectos estratégicos

FORMATO OBJETIVOS, PROGRAMAS Y MACROPROYECTOS ESTRATEGICOS

TEMA DE SITUACION ESPERADA o PROGRAMAS MACROPROYECT(OS
BESARROLLO PROBLEMATICA DESEADA OBIETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGICOS ESTRATEGICOS
Mesas de trabajo Provectos concretos:

Fortalecimiento
clister sectores
estratégicos salud,
construccion,
turismo, Ol & Gas,
agroaiimentos, TIC,

Debilidad de tas estrategiag
empresariales en ef enfoque de vator
hacia el mercado

£scasa conexidn de valor agregado
con todos ks eslabones de fa cadena

Débil capacidad de asociacion y
enfoque a la comercializacidn

Escaso enfoque de fa politica pdblica
hicia la estrategia empresarial

Débites modelos de integracidn y
consolidacion productiva

Bajo nivel de acceso a mercados de
mayoar valor e innovacidn en el
producto

Bajo nivel de capacitacidn pertinente
a lo que reguerido por la realidad del

entorng

Brechas en empleabitidad local

tematicas lideradas por
empresarios e
instituciones del sector

Definicidn de proyecios
estratégicos para el
fortalecimiento del clister

Liderazgo institucional
Gerencia, gestién
direccionamiento,

gobernanza

Agenda de financlacion
para e citster

Pesarrollo de proyectos
que fortalezcan ia
competitividad
empresarial y regional

Egtrategia empresarial
sofisticada y entorno
adecuado para el
desarrolle de tos negocios

Diglogo pablico ~ privado
entorne a la estrategia de
futuro de los cldster,

A fravés  del procese  se
identifican proyectos y acciones
coh impacte en la cuenta de
resultados de las empresas, se
identifican los actores clave para
formulartos vy ponerfos  en
marcha.

Liderazgo empresarial:

tiderar v parficipar activamente
a entodas las actividades.
Asuncién de roles Y
responsabilidades frente a las
empresarios  y

acciones de

entidades de entormo
regionales.

Transparencia v voluntad de
colabaracion enire ios

empresarios v las entidades de
entorno  frente el irabajo a
implementar.

Sastenibilidad y gobernanza de
fa iniciativa

Tener horizontes de targo plazo
{década} para la implementacion
de acciones estructurales.

Estructurar un liderazgo
empresarial e  instifucional
campartide  para una  mejor

implementacion de los
proyectos.

Rutas competitivas:
canstrucciGn hojas de
ruta, implementacion

planes de accidn y

gobernanza.




FORMULACION PARTICIPATIVA E INCLUYENTE PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO “SANTANDER NOS UNE”

“Mesas Sectoriales Santander Nos Uneg”
Formato 3. Presupuestos y financiacidn

FORMATQ PRESUPUESTOS APROXIMADOS

SITUACION OBJETIVOS ESTRATEGICOS PROGRAMAS ¥ META Valor Aproximado (MM)
Ao
ACTUAL MACROPROYECTOS | CUATRENIO [, o0 conernscisn ipome Sedtor Apores Chftanclacin VALOR TOTAL,
rivado Coaparasidn acional
Debitidad de las Por lo menos 100
estrategias empresas de
empresarizles en cada clister
el meﬂogc.m de Provectos concretos: participando
valor hacia el . . e Por lo menos 12
A través del proceso se identifican
mercado i . proyectos y/o
proyectos v acciones £on impacto en - actos
i la cuenta de resultados de las w: mmﬂ% N
Escasa conexidn . . identificados y
empresas, se identifican los aciores
de valor agregado formuladas por
clave para formularlos y ponerios en .
con todos los marcha chister
asta mMMMMmam la iiderazgo empresarial: Por io wwmacm 8
iiderar y participar activamente a en uw.ocmn. uom en
Débit canacidad de todas las actividades. gecticon —
mmmnwn&x Asuncion de roles y responsabilidades | Rutas competitivas: | 12 foros y visitas
arfoue & _M frente a las acciones de empresarios y | construccién hojas de | 1ECHICES 1000 1000 2,000
SBQM%EQ% entidades de entorno reglonales. ruta, implementacion | POT fomenos 5 (200 mil {200 1060 1000 e tod {
Transparencia v volumtad __de| planesdeacciony | @mpresasy3 ow“_cwwmm millones por mww EMmMm
colzboracidn entre los empresarios y gobernanza instituciones del P g rutal

Escaso enfoque de

{a politica pablica

hacia la estrategia
empresarial

Déhites modelos
deintegraciony
consolidacién
productiva

8ajo nivel de
acceso a mercados
de mayor valor e
inpovacidn en el
producto

fas entidades de entorno frente el
trabajo a impiamentar,

Sostenibilidad v gobernanza de Iz
iniciativa

Tener horizontes de largo plazo
{década) para la implemantacion de
acciones estructurales.

Fetructurar un liderazgo empreasarial
e institucional compartide para una
mejor  implementacidn  de  los
proyectos..

sector liderando
tas actividades
del cldster

1 comité de
gobernanza por
cidster
conformado
{pueds inchuir e}
cliister manager}

4 agendas de
financiacion.
Una por afio




Bajo nivel de
capacitacion
pertinente a fo
que requerido por
{a realidad del
entornc

Brechas en
empleabilidad
tocal




