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1. FICHA TECNICA
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
ENTIDAD TERRITORIAL: ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA
NIT: NIT: 899.999.465-0

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRES Y APELLIDOS: CLARA INES VENEGAS AGUILERA
DEPENDENCIA/CARGO: SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION: Calle 3 N* 6-85
TELEFONO: FIJO- 091/ 8837077

APROBACION
;ﬁf’ggmf CONCEJO MARIA TERESA PIEDRAHITA DE CAVELIER
APROBADO POR: PROYECTO DE ACUERDO
NUMERO DE APROBACION: PROYECTO DE ACUERDO No. 04
FECHA DE APROBACION: MAYO 29 DE 2016

VISION

A 2019 el municipio de Cajica sera reconocido a nivel regional y departamental por su gestion para
lograr el cierre de brechas sociales con trasparencia, capacidad resolutiva, formulacién e
implementacion de estrategias que favorecen el goce efectivo de la salud, la equidad, inclusion, tejido
social, bienestar integral y calidad de vida a través de acciones transectoriales y comunitarias.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

Mejorar la infraestructura de bienes y servicios publicos sociales y sanitarios para garantizar un
ambiente en condiciones saludables Garantizando la proteccion de los derechos individuales y
colectivos de la poblacién en la busqueda de la equidad y justicia social.

Fortalecer las acciones intersectoriales de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en el
contexto de estilos de vida saludables, que incluyan la participacidn ciudadana, corresponsabilidad
colectiva e individual para el cuidado y la proteccion de la salud.

Fortalecer la capacidad de gestion y competencia institucional garantizando el acceso universal a los
servicios sociales y de salud, logrando disminuir riesgos e inequidadﬁ
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2. INTRODUCCION

El Municipio de Cajica formula el Plan Territorial de Salud (PTS) 2016- 2019 como la ruta estratégica para llevar
a cabo el proceso planeacion, siendo garante de la consolidacién de acciones intersectoriales que nace de los
elementos de la participacion ciudadana como eje fundamental para iniciar la planeacion integral de salud con
rectoria de la metodologia Pase a la Equidad, el Plan Territorial de Salud es definido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MPSS) como el instrumento de politica publica, que permite incorporar la equidad sanitaria en
todas las politicas publicas. Hace parte de la propuesta estratégica y operativa que se incluye en el Plan de
Desarrollo en el territorio, para converger el desarrollo social y econdmico, y orientar las acciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias, con el fin de alcanzar mayor equidad en salud y desarrollo humano en armonizacién
con el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 para el goce efectivo del derecho a la salud. La administracién
Municipal la asume de manera consciente, mediante el reconocimiento, respeto, defensa y garantia del mismo,
como aporte para que la poblacidén que vive, labora y reside en el Municipio logre desarrollar plenamente sus

competencias.

Al finalizar el afio 2019, el Municipio de Cajica habra consolidado la ejecucion ruta estratégica del Plan territorial
de Salud, logrando mejorar la calidad de vida de la poblacién, mediante un trabajo transparente, coordinado,
trasnsectorial, humanizado, respetuoso de la diferencia social y cultural de la poblacién alcanzando el
reconocimiento y el sentido de pertinencia de la comunidad hacia las politicas publicas del gobierno “Cajica

nuestro compromiso”

3. ANTECEDENTES
El Plan Territorial de Salud del Municipio de Cajica “Cajica Nuestro Compromiso” toma como base los

siguientes antecedentes normativos e historicos en salud.

EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL, es la herramienta técnica que permite incorporar la salud en todas
las politicas del territorio, en una relacién de enfoques asociados al mejoramiento del estado de salud
de un territorio y los medios para lograrlo a través de acciones individuales y colectivas de promocién,
prevencion, recuperacion de la salud y superacion de dafios, vigilancia, gestion del conocimiento y
gestion de recursos del sistema, se convierte a su vez, en el componente transversal del plan de
desarrollo territorial que orienta las acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias relacionadas con

la salud a fin de alcanzar la mayor equidad en salud y desarrollo huma
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En concordancia con lo definido en el marco estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021,

el plan de salud territorial se armoniza con los planes de gobierno, planes de desarrollo y de

reordenamiento territorial.

Que el Municipio de Cajica, con el fin de realizar la planeacion integral para la salud en la formulacién y
ejecucion el Plan Territorial de Salud 2016-2019, siguio la tendencia de la metodologia PASE a la
equidad en salud y los lineamientos indicados en la normatividad vigente Ley 152 de 1994, ley 1753 de
2015, plan de desarrollo nacional "Prosperidad para todos", y la Resolucion 1536 de 2015 del Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

Que desde los postulados constitucionales que orientan el servicio publico de salud y la expedicion de
las diferentes leyes, entre ellas la Ley 1122 de 2007 que sefiala que los propositos fundamentales en
salud publica son: 1) mejorar la prestacion de servicios de salud a los usuarios; 2) fortalecer los
programas de salud publica; 3) fortalecer las funciones de inspeccion, vigilancia y control; 4) organizar
el funcionamiento de las redes para la prestacion de servicios de salud; 5) hacer reformas en aspectos
de direccion, universalizacion, financiacion y equilibrio entre los actores del sistema; y 6) establecer los
mecanismos para la evaluacion a través de indicadores de gestion y resultados en salud y bienestar de

todos los actores del Sistema.

El Congreso de la Republica expide la Ley 1438 de 2011, por la cual se reforma el SGSSS y se dictan
otras disposiciones, que con ella se busca fortalecer la accion coordinada del Estado, las instituciones y
la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable que brinde
servicios de mayor calidad, incluyentes y equitativos, con el objetivo de que el centro de todos los
esfuerzos sean los residentes en el pais; incluye ademas, la universalizacion del aseguramiento, la
unificacion del plan de beneficios y la portabilidad o prestacién de servicios en cualquier lugar del pais,
preservando la sostenibilidad financiera del sistema. En el articulo 6°, la Ley 1438 de 2011, determina
que el Ministerio de la Proteccion Social debe elaborar un Plan Decenal de Salud Publica a través de un

proceso amplio de participacion social, de acuerdo con la organizacion, las modalidades

ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligat

coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia
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irrenunciable a la Seguridad Social. Ley 516 de 1999 Ley 968 de 2005; Art.10; Art.11 El Estado, con la participacién

de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacién
de los servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas
0 privadas, de conformidad con la ley. Ley 480 de 1998 Ley 633 de 2000; Art. 93 No se podran destinar ni utilizar
los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definira los medios para

que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante.

Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978.
Considerando la necesidad de una accién urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud
y de desarrollo y de la comunidad mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo,

hace la siguiente Declaracién:

I La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del
grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacidn
exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y econdmicos, ademas del de la salud. Il La grave
desigualdad existente en el estado de salud da la poblacion, especialmente entre los paises en desarrollo y los
desarrollados, asi como dentro de cada pais, es politica, social y econdmicamente inaceptable y, por tanto, motivo
de preocupacion comun para todos los paises. lll El desarrollo econdmico y social, basado en un Nuevo Orden
Econdmico Internacional, es de importancia fundamental para lograr el grado maximo de salud para todos y para

reducir el foso que separa, en el plano de la salud, a los paises en desarrollo de los paises desarrollados.

La promocidn y proteccidn de la salud del pueblo es indispensable para un desarrollo econdmico y social sostenido
y contribuye a mejorar la calidad de la vida y a alcanzar la paz mundial. IV El pueblo tiene el derecho y el deber
de participar individual y colectivamente en la planificacion y aplicacién de su atencién de salud. V Los gobiernos
tienen la obligacidn de cuidar la salud de sus pueblos, obligacion que sélo puede cumplirse mediante la adopcidn
de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las
organizaciones internacionales e de la comunidad mundial entere en el curso de los proximos decenios debe ser
el de que todos los pueblos del mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida
social y economicamente productiva. La atencion primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte
del desarrollo conforme al espiritu de la justicia social. VI La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria

esencial basada en métodos y tecnologias préacticas, cientificamente fundada

al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plg

comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas |de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte {ptegiéh
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de salud, del que constituye la funcién central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econdmico global

de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. VIl La atencién
primaria de salud: Es ala vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones econdmicas y de las caracteristicas
socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se basa en la aplicacién de los resultados pertinentes
de las investigaciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en materia
de salud publica; 1. se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los servicios de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver esos problemas; 2. comprende,
cuando menos, las siguientes actividades: la educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los
métodos de prevencion y de lucha correspondientes; la promocion del suministro de alimentos y de una nutricién
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la asistencia materno infantil, con
inclusién de la planificacién de la familia; la inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; la
prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y
traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos esenciales; 3. Entrafia la participacion, ademéas del
sector sanitario, de todos los sectores y campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en
particular la agricultura, la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacion, la vivienda, las obras publicas, las
comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados de todos esos sectores; 4. Exige y fomenta
en grado maximo la autorresponsabilidad y la participacion de la comunidad y del individuo en la planificacién, la
organizacion, el funcionamiento y el control de la atencion primaria de salud, sacando el mayor partido posible de
los recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la educacién
apropiada la capacidad de las comunidades para participar; 5. Debe estar asistida por sistemas de envio de casos
integrados, funcionales y que se apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencién
sanitaria completa para todos, dando prioridad a los méas necesitados; 6. Se basa, tanto en el plano local como
en el de referencia y consulta de casos, en personal de salud, con inclusién segin proceda, de médicos,
enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la medicina
tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar
como un equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas de la comunidad. VIl Todos los gobiernos
deben formular politicas, estrategias y planes de accion nacionales, con objeto de iniciar y mantener la atencion
primaria de salud como parte de un sistema nacional de salud completo y en coordinacidn con otros sectores.
Para ello, seré preciso ejercer la voluntad politica para movilizar los recursos del pais y utilizar racionalmente los
recursos externos disponibles. IX Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de servicio, a fin

de garantizar la atencién primaria de salud para todo el pueblo, ya que el logro de la salud por el pueblo de un
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para toda la humanidad en el afio 2000 mediante una utilizacion mejor y mas completa de los recursos mundiales,

de los cuales una parte considerable se destina en la actualidad a armamento y conflictos militares. Una verdadera
politica de independencia, paz, distensién y desarme podria y deberia liberar recursos adicionales que muy bien
podrian emplearse para fines pacificos y en particular para acelerar el desarrollo social y econdmico asignando
una proporcion adecuada a la atencién primaria de salud en tanto que elemento esencial de dicho desarrollo. La
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud exhorta a la urgente y eficaz accién nacional e
internacional a fin de impulsar y poner en practica la atencién primaria de salud en el mundo entero y
particularmente en los paises en desarrollo, con un espiritu de cooperacidn técnica y conforme al Nuevo Orden

Econdmico Internacional.

La Conferencia insta a los gobiernos, a la OMS y al UNICEF y a otras organizaciones internacionales, asi como
a los organismos internacionales, asi como a los organismos multilaterales y bilaterales, a las organizaciones no
gubernamentales, a los organismos de financiacion, a todo el personal de salud y al conjunto de la comunidad
mundial, a que apoyen en el plano nacional e internacional el compromiso de promover la atencién primaria de
salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y financiero, sobre todo en paises en desarrollo. La Conferencia exhorta
a todas las entidades antedichas a que colaboren el establecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la

atencién primaria de salud de conformidad con el espiritu y la letra de la presente Declaracion.
Acuerdos y compromisos internacionales

Declaracion Universal de Derechos Humanos. Proclamada en 1948 por la Asamblea General de las Naciones
Unidas. Considera que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad
intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana; que el
desconocimiento y el menosprecio de los derechos humanos han originado actos de barbarie ultrajantes para la
conciencia de la humanidad; que es esencial que los derechos humanos sean protegidos por un régimen de
Derecho; que es esencial promover el desarrollo de relaciones amistosas entre las naciones; que los pueblos de
las Naciones Unidas han reafirmado los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la
persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y mujeres, y se han declarado resueltos a promover
el progreso social y a elevar el nivel de vida dentro de un concepto mas amplio de la libertad; que los Estados
Miembros se han comprometido a asegurar, en cooperacion con la Organizacién de las Naciones Unidas, el
respeto universal y efectivo a los derechos y libertades fundamentales del hombre, y que una concepcion comun

de estos derechos y libertades es de la mayor importancia para el pleno cumplimiento de dicho compromiso.

Ley 74 de 1968, mediante la cual Colombia aprueba los “Pactos Internacionales de Derechos Econémicos,

Sociales y Culturales, de Derechos Civiles y Politicos, asi como el Protocolo Facultativo de este Ultimo...”. Entre
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origen nacional o social, posicién econoémica, nacimiento o cualquier otra condicion social, de igual manera se

comprometen a asegurar a los hombres y las mujeres igual titulo a gozar de todos los derechos econémicos,

sociales y culturales enunciados.

Ley 629 de 2000, mediante la cual Colombia ratifica el compromiso internacional frente a los derechos

ambientales, plasmados en el Protocolo de Kioto, suscrito el diciembre de 1997.

Objetivos de Desarrollo sostenible. Con sus diecisiete metas, cuentan con més de cuarenta indicadores, a cumplir
en el 2030 ante los cuales, los entes territoriales contribuyen de forma directa en el logro, formulando y ejecutando

los planes territoriales de salud.

4. MARCO NORMATIVO

A través de la Historia la Republica de Colombia, ha desarrollado una serie de disposiciones normativas
que buscan regular, normar, ordenary garantizan que haya una guia donde evidencie los aspectos que

se deben llevar a cabo en el sistema de salud, entre las que se destacan:

Constitucion Politica de Colombia de 1991, que a lo largo de su articulado, hace visibles los derechos
de las poblaciones, en las diferentes etapas del transcurso vital, con especial atencion en la infancia y

los grupos poblacionales en condicidn o situacion de vulnerabilidad.

Ley 9 de 1979, en la que se establece el Cddigo Sanitario Nacional.

Ley 100 de 1993, por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social que incluye el
Sistema de Salud, el Sistema General de Pensiones, El Sistema General de Riesgos Profesionales y los

servicios sociales complementarios.

Ley 152 de 1994, la cual establece los procedimientos y mecanismos para la elaboracidn, aprobacion,
ejecucion, seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrollo y la planificacion, para su

aplicacion en el ambito de la Nacidn, las entidades territoriales y los organismos publicos de todo orden.

Ley 388 de 1997 cuyos objetivos son: Armonizar y actualizar las disposiciones contenidas en la Ley 9

de 1989 con las nuevas normas establecidas en la Constitucion Politica

“Altonomia,
. 1S0 9001
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del patrimonio ecolégico y cultural localizado en su ambito territorial. Con los esfuerzos y recursos de las

entidades encargadas del desarrollo de dicha politica.

Acuerdo 117 de 1998 CNSSS: Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencion de enfermedades de interés en

salud publica.

La Ley 715 de 2001, reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, junto con el Acto
Legislativo 001 de 2001, establece las competencias en materia de salud para los entes territoriales, la
reestructuracion del sistema de transferencias originados en recursos fiscales y parafiscales para
financiar la salud y la educacién, también reajusta las competencias de los entes territoriales en materia
de salud, y ordena, entre otros aspectos, reorganizar el régimen subsidiado, la reasuncion de funciones
de salud publica por parte del ente territorial y la 37 conformacién de redes de prestacién de servicios,

cuya responsabilidad dltima es también, del ente territorial.

La Ley 1122 de 2007, realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como
prioridad la evaluacién por resultados a todos los actores del Sistema de Salud, el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se reforman los aspectos de direccion,
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento
en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control y se ratifica el mandato de organizacién y funcionamiento

de redes para la prestacion de servicios de salud.

Ley 1438 de 2011, fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo
de prestacién del servicio publico en salud, en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud,
promoviendo la integracién del gobierno con las instituciones y la sociedad, consolidando las redes
integradas de servicios de salud, a fin de desarrollar una propuesta a nivel territorial que afecte los
determinantes sociales expresados de forma diferencial en el proceso salud enfermedad de la poblacién.

Ley 1450 de 2011. Plan Nacional de Desarrollo 2010 - 2014: “Prosperidad para todos”, se orienta a




b 54
ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

SECRETARIA DE SALUD

Ley 1448 de 2011. Esta Ley dicta medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas
del conflicto armado interno. Establece un conjunto de medidas judiciales, administrativas, sociales y
econdmicas, individuales y colectivas, en beneficio de las victimas, dentro de un marco de justicia
transicional, que posibilita el ejercicio efectivo del goce de sus derechos a la verdad, la justicia y la
reparacion, de modo que se reconozca su condicidn de victimas y se dignifiquen a través de la

materializacion de sus derechos constitucionales.

Ley 1454 de 2011. Esta ley dicta las normas organicas para la organizacion politico administrativa del
territorio colombiano; enmarca en las mismas el ejercicio de la actividad legislativa en materia de normas
y disposiciones de caracter organico relativas a la organizacion politico administrativa del Estado en el
territorio; establece los principios rectores del ordenamiento; define el marco institucional e instrumentos
para el desarrollo territorial; define competencias en materia de ordenamiento territorial entre la Nacién,
las entidades territoriales y las areas metropolitanas y establece las normas generales para la

organizacion territorial.

Ley 1751 de 2015, Ley estatutaria de Salud.

Sentencia de la Corte Constitucional de Colombia T-760 de 2008. La mayor reforma del Sistema General
de Seguridad Social de Salud instituido en 1993, se ha dado por via jurisdiccional, mediante el
mecanismo de tutela y después de muchos fallos, por esta Sentencia como la mas representativa del
fendmeno para exigir el respeto y la defensa de la salud como Derecho Fundamental.25 Esta sentencia
obliga a unificar el Plan Obligatorio de salud para los regimenes contributivo y subsidiado y a realizar su

actualizacién de manera periodica.

Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las disposiciones se aplicaran a
los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades

Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.
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afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica;

tomar las decisiones para la prevencidn y control de enfermedades y factores de riesgo en salud;
optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la

salud individual y colectiva.

Decreto 2353 de 2015, por el cual se actualiza las reglas de afiliacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, y crea el Sistema de Atencién Transaccional. Ademas, define los instrumentos para

garantizar la continuidad en la afiliacion y goce efectivo del derecho a la salud.

Resolucién 412 de 2000 del Ministerio de Salud. Establece las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y adopta las normas técnicas y guias de
atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion
de enfermedades de interés en salud publica, estableciendo responsabilidades para los diferentes
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucién 425 de 2008, define la metodologia para la elaboracién, ejecucion, seguimiento, evaluacion
y control del Plan de Salud Territorial, asi como los ejes programaticos de: Aseguramiento, Prestacion y
desarrollo de servicios, Salud Publica y el Plan de Intervenciones Colectivas, Promocion Social,
Prevencion y Vigilancia de Riesgos Profesionales y Emergencias y Desastres.

Resolucién 518 de 2015, Plan de Salud Publica de intervenciones Colectivas.

Resolucidn 829 de 2015, capacidad instalada en infraestructura hospitalaria.

Resolucion 1536 de 2015, Planeacion Integral en Salud.

Resolucién 1328 de 2016, que elimind el CTC en el régimen contributivo, y deja la opcion a los entes
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5. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

El municipio de Cajica (codigo DANE 25126) esta situado en el Departamento de Cundinamarca, al norte de la
capital de la Republica, entre los 4 °55'11" de latitud norte y los 74 °01°82" de longitud oeste. Limita por el norte
con el municipio de Zipaquira, por el sur con el municipio de Chia, por el occidente con el municipio de Tabio y
por el oriente con el municipio de Sopd.

Caijica hace parte de la provincia de Sabana Centro junto con Zipaquira, Chia, Cogua, Gachancipa, Nemocon,
Sopd, Tabio y Tocancipa, aun cuando pertenece a la asociacién de municipios del mismo nombre, la cual incluye
a Cota y Tenjo con un total de 11 afiliados. Tiene una extension territorial aproximada de 52 Km2, la cual equivale

al 0.21% del total departamental, concentrando el 2,1% de la poblacion departamental.

Distancia de referencia: a 39 Km de Bogota. El Municipio cuenta con una distribucién barrial urbana, la cual posee
una extension de 2.73 Km2, conteniendo incluso al barrio Capellania ubicado por fuera del perimetro urbano al
norte del municipio y la zona rural con una extension de 49.0 Km2, conformada por cuatro (4) veredas: Canelén,
Calahorra, Chuntame y Rio Grande. A su vez el municipio se divide en cuatro grandes zonas pobladas: Rio
Grande (rural), Chuntame (rural), Canelén (rural) y la zona Centro (urbana), las cuales se subdividen en
veinticuatro sectores. La mayor concentracién de poblacion en la zona rural esta en la vereda Chuntame, que
comprende los sectores de Aguanica, Tairona y Santa Inés; seguida del sector urbano del Centro, el Sector de
Puente Vargas la Vereda Caneldn y El Misterio, en tanto que los sectores menos poblados son Las Manas, Buena
Suerte y La Cumbre, siendo este Ultimo sector el mas alejado del municipio y el de mas dificil acceso por
encontrarse ubicado en la parte alta del cerro, a una distancia aproximada de treinta minutos por una via en

construccién parcialmente descubierta en terreno afirmado.

Tabla 1 Distribucién del Municipio de Cajica por extension territorial y area de residencia, 2015

Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio
Extensién Porcentaje Extensién Porcentaje Extensién Porcentaje
Cajica 2.73 5,3% 49 94,3% 52 100

Fuente: Oficina de Planeacién Municipal.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Cajica, 2005, 2015, 2020
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Fuente: Construccion del autor con datos de Censo DANE 2005 y proyecciones 2015 - 2020.

Disefio: Carlos Castro. Cajica 2015

El lineamiento de proyeccion poblacional del Municipio de Cajica que entrega el DANE, a través de la

Coordinacion de Demografia de la Direccién de Censos y Demografia, permite llevar a cabo los trabajos

de evaluacion, analisis y revision de las estadisticas socio demograficas, comparativamente con la otra

fuente de poblacion que maneja la oficina de planeacion municipal con base a la encuesta SISBEN,

determinando una adecuada proporcion entre las mismas y por tanto un buen punto de partida para el

calculo de indicadores como tasa bruta de natalidad, tasas de fecundidad y tasa de mortalidad infantil.

Principales causas de morbilidad
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En el grupo de primera infancia en forma general las grandes causas de morbilidad involucrada s

corresponden a las enfermedades trasmisibles con el 35,9% vy las causas no trasmisibles con el 33%.
Las lesiones corresponden al 6% y no constituyen un motivo de consulta incidente en la infancia,

mientras que es llamativo que deberia observarse mayor comportamiento de causas trasmisibles.

El grupo de infancia tiene un comportamiento del grupo de enfermedades trasmisibles correspondientes
al 23%. Las mal clasificadas corresponden al 19,52%, mientras que el grupo de mayor presentacion es
correspondiente a las enfermedades no trasmisibles con el 49,9%, siendo un comportamiento que
involucra una gran cantidad de causales especificas, que inicia a partir de este grupo de edad un

predominio marcado.

En el caso del grupo de adolescencia, se consolida como primera causa de consulta las no trasmisibles
con el 52,24%, seguida de las mal clasificadas con el 20, 75% y una baja incidencia de causas
trasmisibles con el 15,49%. Las condiciones materno-perinatales constituyen el 1,95% y son un esbozo

de la situacion que implica el embarazo en adolescentes y la atencidn prenatal por estas causas.

El grupo de juventud comprendido entre los 19 y 26 afios, mantiene un comportamiento similar en
posicionamiento, donde las no trasmisibles disminuyen un tanto respecto al grupo de adolescencia con
un 48,07%. Esta es seguida de las causas mal clasificadas con el 22,64% y una cada vez mas baja
incidencia de causas trasmisibles con el 14,94% Las condiciones materno perinatales constituyen el
3,72%.

El grupo de adultez comprendido entre los 29 y 59 afios, mantiene un comportamiento similar en
posicionamiento, donde las no trasmisibles corresponden al 52,75%, seguida de las mal clasificadas
con el 21,15% vy una cada vez mas baja incidencia de causas trasmisibles con el 13,91%. Las

condiciones materno-perinatales disminuyen al 1,54%. Mientras que las lesiones amplian un porcentaje
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Finalmente el grupo de adultez mayor constituye un 64,15% de sus consultas por causas no

trasmisibles, siendo un comportamiento armonico con la principal causa de defuncion en este y otros
grupos de edad, el cual es correspondiente al gran grupo de las demas enfermedades. El segundo lugar
corresponde a causas mal clasificadas con el 16,98%, seguido de las causas trasmisibles con el 9,67%

y las lesiones con el 9,21.

Tasa de mortalidad ajustada total por edad municipio de Cajica, 2005 - 2013.

En el analisis de mortalidad por las siete grandes causas, se observa preponderante como las
enfermedades del sistema circulatorio constituyen el principal grupo predictor de defuncién en el
Municipio, salvo las fluctuacién ocurridas en los afios 2009 y 2011, donde ha sido superada por la
mortalidad por las demés enfermedades, donde estan inmersas las diabetes, las enfermedades
pulmonares cronicas, la cirrosis, etc. En tercer lugar se ubican las neoplasias también con un

comportamiento disimil y fluctuante.

Es importante recalcar que el comportamiento observado en el caso de la enfermedad cardiovascular
puede estar asociado a las politicas y programas de habitos saludables, causando disminucion en las
cifras de casi 20 mortalidades por 10000. Sin embargo es llamativo observar que el peso y el fenémeno
de aumento de la mortalidad por las demas enfermedades pueden ser creciente y alcanzo tasas de casi
160 defunciones por cada 100000 habitantes, superando para el ultimo afio en estudio 2011, las cifras

nacionales y departamentales donde predominan las causas circulatorias.

Las mortalidades por causas externas ocupan para el afio 2011 el cuarto lugar, superando a las causas

perinatales que tenian dicho sitio en el afio 2010 y tendieron al descenso.

Cobertura

e Cobertura de afiliacion al SGSSS. 98% a corte afio 2015, seglliFens It%,_@gf@mag Ca
e Nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal. |7 1,79% afi¢ 2
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e Cobertura de parto institucional. 98,87% Fuente: EEVV — DANE.

e Prevalencia de atencion de parto por profesional. 94,92%. Fuente: EEVV — DANE.
e Coberturas de vacunacion. Se resumen en el siguiente cuadro, donde se evidencias niveles
de coberturas en el rango de criticas para todos los bioldgicos trazadores de aplicacion en el

primer afio de vida.

Coberturas de vacunacion bioldgicos trazadores Municipio de Cajica. Aiio 2008 — 2012.

- 120,00

o = 100,00

g o 80,00

g 2 60,00

[t g 40,00

&0 2000

8 < 0,00 - - - - -

o ano 2008 ano 2009 ano 2010 aho 2011 ano 2012
m BCG 61,65 74,07 32,07 32,29 12,37
m POLIO 96,26 77,56 79,16 77,14 65,20

TRIPLE VIRAL 93,17 90,05 76,42 75,51 76,60
mDPT 96,26 77,56 79,16 77,14 65,20

Fuente: PAI CUNDINAMARCA. Disefio: Carlos Castro. Cajica Afio 2013.

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

Problemas y eventos de salud priorizados y sus factores de riesgo, Municipio de Cajica, 2013.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia:

» Pobre seguimiento y control del puerperio.
Dificultades en la accesibilidad geogréfica a los servicios.
Embarazo en adolescentes y gran multiparidad. Periodos intergenésicos cortos.
Factores relacionados con el recién nacido (bajo peso, malformaciones, prematurez)
Condiciones socioecondmicas y pobreza.
Nivel de educacion materna.

Patologias del embarazo.

YV V. V VYV V V V

Propias del parto y sus condiciones.

Enfermedades isquémicas del corazon:

» Laincidencia de coronariopatias es mayor en pacientes con ¢

olesterol ¢
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La hipertension arterial, fumar, sedentarismo, habitos Alimenticios (alto contenido de

carbohidratos), consumo de alcohol.

Deficientes acciones de prevencion y promocion.

Factores genéticos.

Enfermedades cerebro vasculares:

El consumo excesivo de alcohol, uso de drogas ilicitas. Inactividad fisica, obesidad,
sedentarismo, habito de fumar, habitos Alimenticios (alto contenido de carbohidratos),

deficientes acciones de prevencion y promocion, factores hereditarios.

Tuberculosis pulmonar:

>

vV V.V V V V V V V V

Las siguientes personas estan en mayor riesgo de tuberculosis:

Los ancianos, los bebés, las personas con sistemas inmunitarios debilitados (ej. SIDA,
quimioterapia, diabetes o ciertos medicamentos)

El riesgo de contraer tuberculosis aumenta si:

Esta en contacto frecuente con personas que padecen la enfermedad.

Padece desnutricion.

Vive en condiciones de vida insalubres o de hacinamiento.

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores:

Consumo de tabaco, uso de cocina con lefa.

Factor genético

Contaminacion atmosférica

Polvo y productos quimicos en ambiente laboral (quema de aceites, vapores, irritantes o gases)
Atopia e hiperreactividad bronquial

La infecciones respiratorias durante las primeras etapas de la vida (adenovirus)

Accidentes transporte terrestre, inclusive secuelas:

>
>
>
>

Pobre presencia de policia de transito
Falta de sefializacion

Pobre conocimiento por parte de la poblacidn de las normas
Conductores a alta velocidad.
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» Conductores con consumido de alcohol.

» Uso de teléfonos méviles conduciendo, o al cruzar la via en los peatones.

Tumor maligno de érganos digestivos y estomago:
» Genéticos: Familias de pacientes con cancer gastrico, Grupo sanguineo A.
> Ambientales: Alimentacion: pescados secos y salados, alimentos muy condimentados, carnes
rojas, entre otros. Ingestion de alcohol, de bebidas calientes, de nitrato de sodio. Tabaco
masticado. Radiaciones.

» Premalignos: Gastritis atréfica, metaplasia intestinal y displasia. Anemia perniciosa

Y

Enfermedad de Menetrier, Gastrectomia

> Infecciosos: Sobre crecimiento bacteriano, Helicobacter pylori CaG+.

Complicaciones del embarazo y el parto:
» Embarazo en adolescentes y gran multi - paridad.
Periodos intergenésicos cortos.
Condiciones socioecondmicas y pobreza.
Nivel de educacion materna.

Patologias del embarazo.

YV V. V V V

Propias del parto y sus condiciones

Hipertension esencial (primaria):

> Se tiene un riesgo mas alto de sufrir hipertension arterial si:
Es afroamericano
Obesidad

Con frecuencia esta estresado o ansioso.

YV V V V

Toma demasiado alcohol (mas de un trago al dia para las mujeres y mas de dos para los
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hombres).

Ingesta aumentada de sal.

Tiene un antecedente familiar de hipertension arterial.
Presenta diabetes mellitus.

Consumo de tabaco.

aumenta el riesgo luego de los 55 afios;

YV V V V VYV V

alimentacion alta en grasas




W
o
5%

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

SECRETARIA DE SALUD
> lainactividad fisica desencadenan mayores problemas hipertensién

Violencia y maltrato en menores de 5 aiios:

Factores del nifio: No hay que olvidar que los nifios son las victimas y que nunca se les podra culpar del
maltrato. No obstante, hay una serie de caracteristicas del nifio que pueden aumentar la probabilidad de
que sea maltratado:

» La edad inferior a 4 afios y la adolescencia;

» El'hecho de no ser deseados o de no cumplir las expectativas de los padres;

> Elhecho de tener necesidades especiales, llorar mucho o tener rasgos fisicos anormales.

Factores de los padres o cuidadores
> El hecho de no cuidar al nifio;
Los antecedentes personales de maltrato infantil;
La falta de conocimientos o las expectativas no realistas sobre el desarrollo infantil;
El consumo indebido de alcohol o drogas, en especial durante la gestacion;

La participacion en actividades delictivas;

YV V. V V V

Nivel socio econémico.

Factores relacionales
> Los problemas fisicos, mentales o de desarrollo de algun miembro de la familia;
» La ruptura de la familia o la violencia entre otros miembros de la familia;
> El aislamiento en la comunidad o la falta de una red de apoyos;

» La pérdida del apoyo de la familia extensa para criar al nifio.
Factores sociales y comunitarios

» Las desigualdades sociales y de género de la comunidad.
» Lafalta de vivienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias y las instituciones

@w
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» Los niveles elevados de desempleo o pobreza;

» La disponibilidad facil del alcohol y las drogas; ﬁ

» Las politicas y programas insuficientes de prevencién del maltta 0
NTCGP
1000

y el trabajo infantiles;
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» Las politicas sociales, econdmicas, sanitarias y educativas que generan malas condiciones de

vida o inestabilidad o desigualdades socioeconémicas.

Tumor maligno de la mama:

>

YV V. V V V V V

La causa del cancer de mama no se conoce pero si se sabe algunos factores de riesgo.

El sexo, el cdncer de mama se da principalmente en la mujer

Mas de 60 afios.

Factores genéticos

Raza blanca asi mismo mujeres asiaticas e hispanas.

Uso prolongado de anticonceptivos
El consumo de alcohol

La obesidad

Morbilidad por IRA:

>

YV V V V V V V V V V V V V

Aborto:
» Embarazo en adolescentes y gran multi - paridad.

>
>

Contaminacién ambiental

Tabaquismo pasivo

Uso de venenos sin la adecuada proteccion
Cambios bruscos de temperatura
Contacto con personas infectadas
Menores de un afio.

Bajo peso al nacimiento

La ausencia de lactancia materna,

La desnutricion

Los esquemas incompletos de vacunacion
La carencia de vitamina A

El hacinamiento

Las viviendas con piso de tierra

Baja escolaridad de la madre

Periodos intergenésicos cortos.

Condiciones socioeconomicas y pobreza.
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Infeccion no tratada durante la gestacion.
Malformaciones fetales.
Aborto inducido.

Abortos previos.

Residuo de tumores malignos:

>

YV V V VY

Presentar cancer en cualquier lugar inclusive sanguineo
Pobre cuidado de la patologia

No completar el tratamiento

Pobre control medico

Dificultades en el acceso al servicio de salud

Traumatismos muiltiples, no especificados:

Violencia civil

Factores personales como la edad (edades extremas), el sexo y la actividad laboral (heridas

pequefas en cultivadores de flores), determinan ciertos tipos de trauma.

En los nifios: los accidentes que ocurren en el hogar, por falta de atencién y cuidado, las caidas,

los traumatismos en extremidades, los traumas cerrados por golpes y caidas de objetos

pesados.

Los intentos de homicidio o suicidio, los maltratos psicologicos, emocionales, fisicos y sexuales.

6. RESULTADOS DE LA PRIORIZACION DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION
AFILIADA A LAS EPS, DEMAS EAPB Y ARL

Tabla 2: Priorizacion de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EPS, deméas EAPB y ARL
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e 9 o | filey///C:/Users/adria/Downloads/caracterizacion-poblacional/indicadores.html?id_depto=258&id_mpio=251268id=0#

Departamento: Municipio: [CAIICA

]

Nro Cédige Entidad

Distribucién por IPS Primarias

Participacion de la

Participacién en la

Cantidad de Afiliades poblacién afiliada al Sistema de  poblacién DANE

Poblacién Afiliada
con IPS primaria

Porcentaje de

poblacién afiliada

Seguridad Social en Salud (2013) «con IPS primaria

1 EPSD17 E.P.S. FAMISANAR LTDA, 14,384 29.8% 26.4% 18,535 128.9%

2 EPSDL3E.R.S. SALUDCOOP 8,748 18.1% 16% 9,471 108.3%

3 EPS032 EPS CONVIDA 4,401 5.1% 8.1% 4,408 100.2%

4 CCF101COLSUBSIDIO 4,102 5.5% 7.5% 4,102 100%

5 EPS0D37 LA NUEVA EPS S.A. 3,815 7.9% 7% 4,175 109.4%

& EPSD1E COOMEVA E.P.S. S.A, 3,622 7.5% 6.5% 0 0%

7 EPSOD0SE.P.S. SANITAS S.A, 3,018 6.2% 5.5% 2,815 93.3%

& EPSO0E COMPENSAR E.P.S. 2,314 4.8% 4.2% 0 0%

9 ESS091ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DE SALUD DEL NORTE DE SOACHA ECOOPSOS 1,310 2.7% 2.4% 1,315 100.4%

10 EPSD20 CAPRECOM EPS 1,094 2.3% 2% 1,045 95.5%
11 EPSD23 CRUZ BLANCA EPS S.A. 545 11% 1% 545 100%
12 EPSS17E.P.S. FAMISANAR LTDA.-CM 444 0.5% 0.8% 1,052 236.5%
13 EPSSI3E.P.S5. SALUDOOOP-CM 225 0.5% 0.4% 0 0%
14 EPSD33 SALUDVIDA S.A .E.P.S 150 0.3% 0.3% 145 96.7%
15 EPSS16000MEVA E.P.S. 5.A.-CM 43 0.1% 0.1% 0 0%
16 EPSS37 NUEVA EPS 5.4, -CM 39 0.1% 0.1% 4z 107.7%
17 EPSD18 EPS SERVICIQ OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPS 5.0.5. S.A. 29 0.1% 0.1% 32 110.3%
18 EPSS08COMPENSAR E.P.S.-CM 22 0% 0% 0 0%
19 EPS039 GOLDEN GROUP S.A. EPS E 0% 0% 0 0%
20 EPSS05E.P.S. SANITAS 5.A.-CM 7 0% 0% 2 28.6%
21 EPS523 CRUZ BLANCA EPS 5.A.-CM 7 0% 0% 7 100%
22 EPSC22EPS CONVIDA-CM 3 0% 0% 3 100%
23 EPSS35 GOLDEN GROUP S.A. EPS-CM 1 0% 0% 0 0%

Fuente: CEO EAPB - 2016 MINSALUD

7. CONFIGURACION ACTUAL

DIMENSION PDSP

AREA DE
OBSERVACION

DESCRIPCION DE LAS TENSIONES
ENTRE CUALQUIERA DE LAS
DIMENSIONES PASE O DE LA SALUD
QUE GENERAN DANO O RIESGO
PARA LA SALUD

VALOR
FINAL DE
LA
TENSION

Dimension Salud
Ambiental

Acceso al agua potable
y coberturas de
acueducto,
alcantarillado y aseo.

La cobertura de acueducto en el area
rural corresponde a 97.9% la cobertura
de alcantarillado es del 97.7% en el area
urbanay de 94.0% en el area rural la falta
de funcionamiento de una planta de
tratamiento en el sector de la Cubre
permite que varias familias se vean en la
obligacién de tomar agua no tratada,
conllevando a enfermedades trasmisibles
especialmente en menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda El 2% de la
morbilidad general en Cajica para el afio
2013 fue por diarrea y gastroenteritis de
presunto  origen infeccioso  (ASIS
municipal)
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constituye la organizacion para |la
formulacién y actualizacion del Plan de
Gestion Integral de residuos sdlidos, el
aumento en la densidad poblacional, el

Dimension Salud crecimiento en el desarrollo industrial, la
Ambiental Calidad del agua y construccion ~ y  demolicion  de
gestion de residuos infraestructura de edificaciones publicas

sélidos y liquidos. 0 privadas pueden interferir en la
adecuada disposicién y manejo de
residuos, ocasionando no solo afectan la
salud humana sino que, también, estan
relacionado con la generacion de
contaminacion atmosférica, la
contaminacion del suelo y la
contaminacion de aguas superficiales y

subterraneas.

El Municipio no cuenta con analisis o
estudios de la calidad del aire, por la
densidad poblacional y el crecimiento de
la actividad industrial, el andlisis de la
calidad de aire es indispensable
conocerlo sobre todo en espacios

Dimension Salud | Calidad del aire, ruido, | abiertos y urbanos, teniendo en cuenta
Ambiental radiaciones que el Municipio Cajica estéa rodeado por
electromagnéticas  y | vias importante del pais y tiene cercania

radiacién ultravioleta. ala capital la contaminacién atmosférica
aportan a la carga de enfermedad
respiratoria. De acuerdo al Asis las
enfermedades del sistema circulatorio
hacen parte de la morbi-motalidad de la
poblacién en general, para el caso de
nifios menores de un afio toman un valor
de 108 por 100000 habitantes.

Presencia de morbilidad por
enfermedades  transmisibles en la
primera infancia (0-5 afios), para el afio
2012 el 35,98% de las consultas son por
condiciones transmisibles y nutricionales
Dimension Salud | Carga ambiental de la | teniendo en cuenta la Ultima actualizacion
Ambiental enfermedad. del ASIS. Segun los casos notificados al
SIVIGILA para el afio 2014 el 27% de
Infeccion respiratoria aguda (IRA) fue
reportada en menores de 4 afios, en
cuanto a la enfermedad diarreica aguda
(EDA) el 22,3% de la notificacion fue para
menores de 4 afios. La tasa de morbilidad
por IRA en menores gde 0-afios para
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que van en aumento desde el 2001. Este
tipo de enfermedades son derivadas del
aumento de la poblacién flotante en el
municipio, a pesar de que las
proyecciones del DANE muestran un
comportamiento negativo de la migracion
neta, realmente en el Municipio se
evidencia un crecimiento de la poblacién
a expensas de personas que vienen de
otras regiones y municipios, lo cual
aumenta la problematica del
hacinamiento. En el municipio de Cajica
para el afio 2012 se encontré que 627
hogares de la zona urbana y 1001 de la
zona rural no cuentan con una unidad de
vivienda independiente y conviven en
cuartos u otro tipo de vivienda colectiva.
Con base en esta informacién podemos
aproximarnos a un indicador de
hacinamiento que para el afio 2012
puede corresponder aproximadamente a
1628 viviendas.

La poblacién en general no adopta modos
0 estilos de vida saludables como
actividad fisica y habitos alimenticios

saludables la  mayor densidad
poblacional se ubica en los grupos entre
Dimension Vida | Modos y estilos de vida | los 25-44 afios que corresponde al
Saludable y | saludables. 30,07% y la poblacion mayor de 65 afios
Condiciones no ha pasado de 7,54% a 9,17% donde se

Transmisibles observa un incremento en la cantidad de
enfermedades cronicas no trasmisibles
(HTA, Diabetes, Dislipidemias, EPOC,
enfermedades cardiovasculares).

La Morbilidad y mortalidad por
enfermedades crénicas no transmisibles.
En la poblacién general se debe a la
obesidad, hipertensién arterial (primaria),
son los diagnosticos més prevalentes.
Las condiciones no transmisibles son las

Dimensién Vida Carga de la principales causas de consulta a los
Saludable y enfermedad servicios de salud segun el ASIS para el
Condiciones no afio 2012 a partir de los 6 afios de edad
Transmisibles las condiciones no transmisibles son la

primera causa de consulta, en el caso de
la infancia de (6-11 afios) las condiciones
orales son las principales con el 42,76%,
para los adolescente -18 afios) las
condiciones orales sentan }.,n;?gl‘
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musculo-esqueléticas es de 17.71% y en
adulto  mayor (>60 afios) las
enfermedades cardiovasculares son la
primera causa con el 23.89%, seguido de
diabetes, y dislipidemias. Dado que a
través del plan de intervenciones
colectivas se generan acciones para
mitigar la morbilidad oral esta sigue
representando mayor prevalencia desde
los 6-27 afios, por su parte las
enfermedades musculo esqueléticas y
cardiovasculares que afectan a las
poblaciones de adultos y adulto mayor
son derivadas en gran parte por los
modos Yy estilos de vida saludable, el
municipio cuenta con programas de
promocion 'y prevencion para la
poblacion general y ademas se tiene una
fuerte estructuracion del programa para
adulto mayor con el club edad de oro y
sus 820 beneficiarios, se cuenta con
espacios donde se promueve la actividad
fisica como el coliseo fortaleza de piedra
y un polideportivo en cada vereda en
donde se lleva a cabo la direccién de 25
disciplinas deportivas, la falencia esté en
que los grupos de edad de 28-59 afios
quienes ademas son  poblacion
laboralmente activa no se moviliza a
estas actividades.

Dimension
Convivencia Social y
Salud Mental

Autocuidado y
corresponsabilidad
social para la salud
mental y la convivencia
social.

El municipio se ha visto afectado por un
fenémeno multicausal en donde el
autocuidado para la salud mental y la
corresponsabilidad social se ve afectada
por los casos de violencia intrafamiliar.
Los homicidios constituyen otro valor en
el que para el afio 2011, el predominio es
netamente masculino con una tasa de
10,8 por 100000. Para el afio 2013 la tasa
de suicidio en hombres estuvo en 4,13 y
en mujeres en 3.94. Para el afio 2014 fue
de 0,35 y el comportamiento en el afio
2015 de la tasa estuvo en 0.17 (1 caso)
esto refleja un problematica que confluye
en déficit de factores protectores para la
salud mental, debilidad en los proyectos
de vida en los jévenes y falta de una

politica publica que | acciones
protectoras. s
Los casos de vio familiaf;
desde que hacen parte n tiﬁéa

al SIVIGILA refleja I3 p mdica re
para en el afio 2014 Stificacion &l
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Dimension Gestion  del riesgo | SIVIGILA 188 casos de VCM (violencia
Convivencia Social y | individual y colectivo de | contra la  mujer), VIF (violencia
Salud Mental los  problemas vy | intrafamiliar), VSX (violencia sexual)

trastornos mentales, asi
como del impacto en
salud mental de las
diferentes formas de
violencia.

superando la varicela individual, es la
segunda causa de notificacién para ese
afo; desde la Comisaria de Familia se
han atendido 1034 casos de violencia
intrafamiliar con intervencion Psicoldgica.
Esta problematica se desencadena de
diferentes causas, una de ellas el
consumo de sustancia psicoactivas a la
fecha en el Municipio hay 14 casos
(SPA), lo cual representa un sub-registro
ya que no es comun que estas se
reporten de manera voluntaria en su
mayoria son identificados por las
instituciones educativas, el consumo de
alcohol que ademas es socialmente
aceptado.

Dimensién Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y
adecuada.
Aprovechamiento y
utilizacién biolégica de
alimentos.

Las condiciones nutricionales ya sea por
exceso o por defecto, en todos los grupos
de edad. Para el afio 2014, con datos
SISVAN encontramos en los menores de
5 afios que el 16,5% presentaban
sobrepeso y obesidad, mientras que el
12.8% presentaban desnutricion aguda;
en los grupos de edad de 5-9 afios, el
21,4% presentaron sobrepeso y obesidad
y el 13% riesgo de delgadez y delgadez.
En nifios y nifias de 10-14 afios, el 31%
se encontraban el sobrepeso y obesidad,
y el 13,9% en riesgo de delgadez y
delgadez. Asi mismo, existen programas
para la suplementacién nutricional, se
debe promover los habitos de nutricion
adecuada en la poblacién, joven, adulta'y
adolecente. A pesar que se realizan
acciones en la comunidad sobre habitos
alimenticios saludables, existe
problematica especialmente en
condiciones por exceso, es un tema
social, la publicidad en medios masivos
de comunicacion y vallas publicitarias de
alimentos poco saludables (comidas
rapidas, gaseosas, dulces etc) vy
muchas veces la cultura y el acceso hace
que el consumo de alimentos como frutas
y verduras no sea de preferencia para la
poblacién.

Cajica se ve afectadppBe=un fe
multicausal, que i 0Cj
ejercicio de derechog en-salud|se
. NTCGP. 7
reproductiva, afectando priacipalmen
proyecto de vida dexypebiesi
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(4932 mujeres de 10 a 19 afios, afio
2015), y en alguna medida el total de la
poblacién femenina en edad fértil (19451
afio 2015) conduciendo a potenciales
reproductivos y  la | problemas transectoriales que influencia
equidad de género | sobre el proceso de atencion integral de
(intersectorial). la salud sexual vy reproductiva.
Las debilidades en la oferta de cétedras
de educacion sexual en las instituciones
educativas sin ser solo encargo del area
de salud, asi como la ausencia de
servicios amigables, y en su defecto la
falta de promocién de los mismos , se
suma a problemas sociales como las
carencias econémicas de gran volumen
de poblacion que ha llegado al municipio,
lo cual ha incrementado y mantenido las
cifras de embarazo en adolescentes en
promedio altas (10 a 19 afios 15,86% afio
2015), explicando el potencial riesgo de
morbi-mortalidad materno  perinatal,
morbilidad materna extrema, mortalidad
fetal y perinatal (tasa de 61,3y 8,56 por
1000 nacidos vivos — Afio 2015), y otros
eventos relacionados como el bajo peso
al nacer (11,6% en forma general para el
afio 2015). La ausencia de una politica de
salud sexual y reproductiva con enfoque
diferencial en la poblacion joven y
adolescente, asi como la falta de consulta
preconcepcional, adhesién a practicas de
tamizaje como citologia, entre otras,
pueden estar conduciendo a mayor
transmisibilidad y presentacion de ITS en
el territorio, con el potencial riesgo de
generacion de neoplasias, trasmisidn
vertical y contagios graves como al VIHy
hepatits B, siendo  sumamente
preocupante que en lo corrido del afio
2016, ya se tienen notificados 7 casos de
VIH (tasa de 1,23 por 10000 Hab).

El Municipio para el afio 2011 conto con
una tasa de mortalidad por VIH Sida de
3,8 Para el 2014 se reportaron al Sivigila
6 casos de VIH/SIDA. Afio 2016, ya se
tienen notificados 7 casos de VIH (tasa de
1,23 por 10000 Hab). En la poblacion
masculina con tendencia al aumento
debido a la densidad poblacional y a la
ubicacion del municip se gncue

Dimension
Sexualidad y
Derechos Sexuales y
Reproductivos

Garantia del ejercicio de
los derechos sexuales y

Acceso universal a
prevencion y atencion

Dimension
Sexualidad y

v e 0

Derechos Sexuales y
Reproductivos

integral para infecciones
de Transmision Sexual
ITS-VIH/SIDA.

cercano a Bogota
fortalecer las acciohes
practicas sexuales resp
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Dimension
Saludable
Enfermedades
Transmisibles

Vida
y

Gestion integral del Plan
Ampliado de
Inmunizaciones.

casos de
inmunoprevenibles

adherencia 'y

dificultad en

biolégicos,

En el Municipio de Cajica no se reportan

enfermedades

aunque
coberturas de vacunacion se encuentran
en riesgo lo cual afecta a los nifios
menores de 5 afios, gestantes y adultos
mayores, sin embargo, el Municipio ha
designado una vacunadora extramural
que realiza acciones en zonas distantes a
nivel Municipal, situacién que favorece la
oportunidad
programas de vacunacion,
la accesibilidad a
servicios de salud puede interferir de
forma negativa en la aplicacion de
situacidbn que se viene
presentado hace mas de 5 afios.

las

a los
pero la
los

Dimension
Saludable
Enfermedades
Transmisibles

Vida
y

Carga de enfermedades
zoondticas.

SIVIGILA  son

de

de  mascotas, la
mantenimiento de

La causa de mayor notificacion al
las agresiones por
animales potencialmente transmisores de
rabia, en el afio 2014 se notificaron 199
casos. Esta problemética esta derivada
la falta de educacion en temas
relacionados con la tenencia responsable
cultura
las mascotas con
camnet de vacunas al dia y medidas de
prevencion para disminuir la proliferacion
de més caninos en la calle.

del

Dimension
Publica
Emergencias
Desastres

Salud
en

y

Reduccién del riesgo de
desastres.

prioridad

municipio de Cajic,

al

Existe riesgo de inundacion lenta para el
Municipio, segun el plan de emergencias
y desastres realizado desde la secretaria
de salud en el afio 2014, los desastres de
en el municipio, no son
evitables, estos son la inundacion lenta,
los incendios forestales y los sismos, el

igual que

Zipaquira y Chia actualmente 2 de julio de
2015 se encuentran en alerta naranja por
la creciente del caudal del rio Bogota, en
el municipio afectaria el sector de
granjitas. Otra amenaza también esta
representada por el rio frio que a su paso
por la vereda caneldn y a 60 familias que
viven en zona de riesgo no mitigable.
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acceso a empleo digno, un entorno
laboral favorable a los trabajadores
informales hace que estos estén
Dimension Salud y | Poblaciones laborales | expuestos a factores de riesgo ( fisicos,
Ambito Laboral en el sector formal e | quimicos, ergonomicos, psicosociales,
informal de la economia. | publicos, etc.), que generan
accidentalidad y enfermedad laboral,
sumado a lo anterior la falta de educacion
para el autocuidado en estos
trabajadores; esta situacién afecta a los
trabajadores informales quienes ademas
por su tipo de actividad econdmica tiene
mayor riesgo.

De acuerdo al Asis para el indice de vejez
para el afio 2015 corresponde a 6 lo que
representa la relacion entre la poblacion
mayor de 65 afios y la poblacién total. En
el afio 2015 de cada 100 personas, 6.078

Dimension tienen 65 afios y méas en el Municipio. Las
Transversal Gestion tasas de morbilidad en este grupo
Diferencial de | Envejecimiento y vejez | poblacional corresponde constituye un

Poblaciones 64,15% de sus consultas por causas no
Vulnerables trasmisibles, siendo un comportamiento
armoénico con la principal causa de
defuncién en este y otros grupos de edad,
el cual es correspondiente al gran grupo
de las demas enfermedades. El segundo
lugar corresponde a causas mal
clasificadas con el 16,98%, seguido de
las causas trasmisibles con el 9,67% vy las
lesiones con el 9,21. Estas cifras debelan
que se debe enfatizar en politicas de
vejez que contemplen acciones de
promocion y prevencion aportando a la
calidad de vida en el proceso de
envejecimiento.

Cajica cuenta con poblacion en condicién
de discapacidad y la demanda a los
servicios de salud. En el Municipio hay
778 personas en condicion de
discapacidad de las cuales 300 son
beneficiarias de la unidad de atencién
integral al discapacitado. En cuanto al
tipo de discapacidad con.corte 3 2014, 43

Dimension con ceguera, 125 sord mudez,.204:4
'z . . . e
Transversal Gestion dificultad para caming Itad nam
Diferencial de | Discapacidad vestirse o alimentarsg, 1 [mélc ltad Jarg
Poblaciones salir a la calle y 171 1d@ificultad pate
Vulnerables entender. No solo dEiRISE@hsable 18
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planeaciéon para la atencién y mayor
cobertura de este tipo de poblacién, es
muy importante también estructurar
dentro del plan de ordenamiento territorial
una alternativa que minimice las barreras
arquitectonicas para aquellas personas
que tiene dificultad para caminar y se
deben desplazar al interior del municipio
por medio de sillas de ruedas o algun otro
tipo de ayuda.

En el Municipio de Cajica cuenta con
2495 hogares en condicion de
desplazamiento para un total de 1027
personas, entre estos se tiene reportadas
méas de 100 ndcleos familiares de
mujeres cabezas de hogar y ningun
nucleo familiar perteneciente a alguna
etnia indigena o afro-descendiente. Del
total de personas reportadas en condicion

Dimension de desplazamiento un 51% son de
Transversal Gestion | Victimas del conflicto | género femenino es decir 494 personas
Diferencial de | armado interno y el restante 49% de género masculino
Poblaciones 533 personas, lo que indica que no hay

Vulnerables una mayor diferencia por géneros, de la
poblacion recibida en el municipio. Se
encuentra un total de 249 familias
desplazadas, incluyéndose 15 personas
en condicién de discapacidad. Esta
poblacion no es estable en el municipio
permitiendo que no se culminen procesos
en cada grupo poblacional  como
seguimientos a menores de edad,
mujeres gestantes y poblacion adulta.

Estrategias para | Se cuenta a 2015 con un porcentaje del
garantizar el | 3.76% que corresponde a 1.718
Dimensién aseguramiento poblacion pobre no asegurada lo que | 2125
Transversal permite que no haya caracterizacion de
Fortalecimiento de la riesgos en la salud de la poblacion,
Autoridad Sanitaria ocasionando brechas en la oportunidad
de la atencién y la accesibilidad a los
servicios de salud.

C
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MAPA CONFIGURACION ACTUAL

MUNICIPIO DE CAJICA

8. CONFIGURACION Y PRIORIZACION EN SALUD

8.1. CONFIGURACION DESEADA

26 27 28 33
Ejes estructurantes de la | Tensiones Actuales asociada al eje | Descripcién de las | Balance
configuracién deseada estructurante deseado tensiones cuando | Esperado

hayan sido superadas

1SO 9001
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Dimensién

El Municipio de Cajica mejorara las
condiciones socio-sanitarias debido
al control de ordenamiento territorial,
acceso a servicios sanitarios con
calidad y cobertura, generando
cultura de habitos saludables y
cuidado por el ecosistema y las
fuentes hidricas. Equilibrando las
inequidades sociales y reduciendo
los indices de morbilidad por
enfermedades transmisibles. La
educacion es un factor determinante
para la adopcion y cultura de habitos
higiénicos y saludables que
favorecen la salud individual vy
colectiva. Se reduce las condiciones
ambientales que favorecen la
aparicion de carga de enfermedad
por vectores y se equilibra los
riesgos de enfermedades
inmunoprevenibles en menores,
adultos y gestantes.

La cobertura de acueducto en el
area rural corresponde a 97.9% la
cobertura de alcantarillado es del
97.7% en el area urbana y de 94.0%
en el area rural la falta de
funcionamiento de una planta de
tratamiento en el sector de la Cubre
permite que varias familias se vean
en la obligacién de tomar agua no
tratada, conllevando a
enfermedades trasmisibles
especialmente en menores de 5
afios con enfemedad diarreica
aguda El 2% de la morbilidad
general en Cajica para el afio 2013
fue por diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso (ASIS
municipal)

El Municipio de Caijica
cuenta con cobertura
de acueducto vy
alcantarillado en la
zona rural  con
consumo de agua
potable disminuyendo

las tasas de
morbilidad por
enfermedades
transmisibles

asociadas al consumo
de agua, favoreciendo
la salud y bienestar
especialmente de la
poblacién infantil.

El Municipio de Cajicd mejorara las
condiciones socio-sanitarias debido
al control de ordenamiento territorial,
acceso a servicios sanitarios con
calidad y cobertura, generando
cultura de habitos saludables y
cuidado por el ecosistema y las
fuentes hidricas. Equilibrando las
inequidades sociales y reduciendo
los indices de morbilidad por
enfermedades transmisibles. La
educacion es un factor determinante
para la adopcion y cultura de habitos
higiénicos y saludables que
favorecen la salud individual y
colectiva. Se reduce las condiciones
ambientales que favorecen la
aparicion de carga de enfermedad
por vectores y se equilibra los
riesgos de enfermedades
inmunoprevenibles en  menores,
adultos y gestantes.

El municipio de Cajica cuenta con el
documento PGIRS amparado en la
resoluciéon numero 159 de 2015 que
constituye la organizacién para la
formulacion y actualizacion del Plan
de Gestion Integral de residuos
solidos, el aumento en la densidad
poblacional, el crecimiento en el
desarrollo industrial, la construccion
y demolicion de infraestructura de
edificaciones publicas o privadas
pueden interferir en la adecuada
disposicion y manejo de residuos,
ocasionando no sélo afectan Ila
salud humana sino que, también,
estan relacionado con la generacién
de contaminacion atmosférica, la
contaminacion del suelo y la
contaminacion de aguas
superficiales y subterraneas.

La administracion
Municipal implementa
actividades para la
recoleccion y
sensibilizacion frente
a la no disposicion de
residuos solidos en
las zonas de ronda de

rio, afluentes vy
espacios  publicos,
esto favorece al

habitat saludable y los
entornos de
proteccion.

El Municipio de Cajica mejorara las
condiciones socio-sanitarias debido
al control de ordenamiento territorial,
acceso a servicios sanitarios con
calidad y cobertura, generando

El Municipio no cuenta con anélisis
0 estudios de la calidad del aire, po
la densidad poblacional y e
crecimiento de la actividad industrial
el analisis de la calidad de aire es

En el Municipio de
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cultura de habitos saludables y
cuidado por el ecosistema y las
fuentes hidricas. Equilibrando las
inequidades sociales y reduciendo
los indices de morbilidad por
enfermedades transmisibles. La
educacion es un factor determinante
para la adopcién y cultura de habitos
higiénicos y saludables que
favorecen la salud individual y
colectiva. Se reduce las condiciones
ambientales que favorecen la
aparicion de carga de enfermedad
por vectores y se equilibra los
riesgos de enfermedades
inmunoprevenibles en menores,
adultos y gestantes.

indispensable conocerlo sobre todo
en espacios abiertos y urbanos,
teniendo en cuenta que el Municipio
Cajica esta rodeado por vias
importante del pais y tiene cercania
a la capital la contaminacién
atmosférica aportan a la carga de
enfermedad  respiratoria.  De
acuerdo al Asis las enfermedades
del sistema circulatorio hacen parte
de la morbi-motalidad de la
poblacién en general, para el caso
de nifios menores de un afio toman
un valor de 108 por 100000
habitantes.

respiratoria  y las
condiciones

ambientales a cargo
de la contaminacion
del aire se logran
equiparar por medio
de medidas de
proteccién, acciones
preventivas 'y de
promocion con la
comunidad.

El Municipio de Cajica mejorara las
condiciones socio-sanitarias debido
al control de ordenamiento territorial,
acceso a servicios sanitarios con
calidad y cobertura, generando
cultura de habitos saludables y
cuidado por el ecosistema y las
fuentes hidricas. Equilibrando las
inequidades sociales y reduciendo
los indices de morbilidad por
enfermedades transmisibles. La
educacion es un factor determinante
para la adopcién y cultura de habitos
higiénicos y saludables que
favorecen la salud individual y
colectiva. Se reduce las condiciones
ambientales que favorecen la
aparicion de carga de enfermedad
por vectores y se equilibra los
riesgos de enfermedades
inmunoprevenibles en menores,
adultos y gestantes.

Presencia de morbilidad por
enfermedades transmisibles en la
primera infancia (0-5 afios), para el
afno 2012 el 35,98% de las consultas
son por condiciones transmisibles y
nutricionales teniendo en cuenta la
ultima actualizacion del ASIS. Segun
los casos notificados al SIVIGILA
para el afio 2014 el 27% de
Infeccién respiratoria aguda (IRA)
fue reportada en menores de 4 afios,
en cuanto a la enfermedad diarreica
aguda (EDA) el 223% de la
notificacion fue para menores de 4
anos. La tasa de morbilidad por IRA
en menores de cinco afios para
2013 fue de 210.3*1000H y para
2014 pasd a 557.9*1000H. Por su
parte la morbilidad por EDA para
este grupo de edad pas6 de una
tasa de 140.6*1000H en 2013 a
194.4*1000H para 2014, tasas que
van en aumento desde el 2001. Este
tipo de enfermedades son derivadas
del aumento de la poblacién flotante
en el municipio, a pesar de que las
proyecciones del DANE muestran
un comportamiento negativo de la
migracion neta, realmente en el
Municipio  se  evidencia un
crecimiento de la poblacion a
expensas de personas que viene
de otras regiones y municipios, lo
cual aumenta la problematica de
hacinamiento. En el municipio de
Cajica para el afio 2012 se encontrd

Caijica logra disminuir
significativamente la
morbi- mortalidad por
enfermedades

transmisibles en la
primera infancia. Se
disminuye las
condiciones de
hacinamiento en |la
poblacién de la zona
urbana y rural, por
medio de programas
de mejoramiento de
vivienda y adopcion
de estilos de vida
saludables con las
redes de apoyo de
salud publica.
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que 627 hogares de la zona urbana
y 1001 de la zona rural no cuentan
con una unidad de vivienda
independiente y conviven en cuartos
u otro tipo de vivienda colectiva. Con
base en esta informacion podemos
aproximarnos a un indicador de
hacinamiento que para el afio 2012
puede corresponder
aproximadamente a 1628 viviendas.

En el Municipio de Cajica mejoraran
las condiciones del territorio con
responsabilidad social y
empresarial, conectividad entre lo
rural y urbano garantizando acceso
a servicios sanitarios que refleja la
disminucion de enfermedades no
transmisibles en la poblacién debido
aque se disminuyen por el equilibrio
social, el cierre de brechas y el
fortalecimiento de las acciones que
promueven estilos y  modos
saludables, con corresponsabilidad
social y transectorial que garantiza
el cumplimiento de deberes vy
derechos en cada  grupo
poblacional. El Municipio promueve
acciones que favorecen la salud
mental individual y colectiva, genera
programas Yy proyectos que
favorecen la productividad
econdémica reduciendo las brechas
que ponen en riesgo la salud
nutricional de la poblacién; por otra
parte, el Municipio lidera acciones
que generan en la poblacion joven y
adolescente empoderamiento para
el cuidado de la salud individual y
colectiva y  emprendimiento de
proyectos de educacion superior y
promocion de empleo  como
estrategias de proyecto de vida.

La poblacion en general no adopta
modos 0 estilos de vida saludables
como actividad fisica y habitos
alimenticios saludables la mayor
densidad poblacional se ubica en los
grupos entre los 25-44 afios que
corresponde al 30,07% vy la
poblacién mayor de 65 afios ha
pasado de 7,54% a 9,17% donde se
observa un incremento en la
cantidad de enfermedades crénicas
no trasmisibles (HTA, Diabetes,
Dislipidemias, EPOC,
enfermedades cardiovasculares).

Se logra disminuir
significativamente la
carga de enfermedad

por  enfermedades
cronicas, debido a
que la poblacion

adopta estilos de vida
saludables 'y la

autoridad  territorial
implemento
programas que
incentivan  actividad
fisica con adecuada
infraestructura,
impactando

positivamente en la
salud de la poblacion
adulta. Se fortalece
los servicios de pyp
en la institucién
prestadora de
servicios de salud.

En el Municipio de Cajicd mejoraran
las condiciones del territorio con
responsabilidad social y
empresarial, conectividad entre lo
rural y urbano garantizando acceso
a servicios sanitarios que refleja la
disminucion de enfermedades no
transmisibles en la poblacién debido
aque se disminuyen por el equilibrio
social, el cierre de brechas y el
fortalecimiento de las acciones que

La Morbilidad y mortalidad por
enfermedades cronicas no
transmisibles. En la poblacién
general se debe a la obesidad,
hipertensién arterial (primaria), son
los diagnosticos mas prevalentes.
Las condiciones no transmisibles
son las principales causas de
consulta a los servicios de salud
segun el ASIS para el afio 2012 3
partir de los 6 afios de edad las

Cajica logra
consolidar acciones
de  promocién vy
prevencion con el fin
de  contribuir en

espacios de

icipacion,para la
NTCGP %?sa les,
especidimen el
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promueven estilos y  modos
saludables, con corresponsabilidad
social y transectorial que garantiza
el cumplimiento de deberes vy
derechos en cada  grupo
poblacional. El Municipio promueve
acciones que favorecen la salud
mental individual y colectiva, genera
programas Yy  proyectos que
favorecen la productividad
economica reduciendo las brechas
que ponen en riesgo la salud
nutricional de la poblacién; por otra
parte, el Municipio lidera acciones
que generan en la poblacién joven y
adolescente empoderamiento para
el cuidado de la salud individual y
colectiva y  emprendimiento de
proyectos de educacion superior y
promocion de empleo como
estrategias de proyecto de vida.

condiciones no transmisibles son la
primera causa de consulta, en el
caso de la infancia de (6-11 afios)
las condiciones orales son las
principales con el 42,76%, para los
adolescentes( 12-18 arfios) las
condiciones orales representan el
31,38% de las consultas, en la
juventud de (19-29 afos) las
condiciones orales representan el
29.59%, en la adultez (29-59 afios)
la morbilidad por enfermedades
musculo-esqueléticas es de 17.71%
y en adulto mayor (>60 afios) las
enfermedades cardiovasculares son
la primera causa con el 23.89%,
seguido de diabetes, y dislipidemias.
Dado que a través del plan de
intervenciones  colectivas  se
generan acciones para mitigar la
morbilidad  oral  esta  sigue
representando mayor prevalencia
desde los 6-27 afios, por su parte las
enfermedades musculo
esqueléticas y cardiovasculares que
afectan a las poblaciones de adultos
y adulto mayor son derivadas en
gran parte por los modos y estilos de
vida saludable, el municipio cuenta
con programas de promocion y
prevencion para  la poblacion
general y ademés se tiene una
fuerte estructuracion del programa
para adulto mayor con el club edad
de oro y sus 820 beneficiarios, se
cuenta con espacios donde se
promueve la actividad fisica como el
coliseo fortaleza de piedra y un
polideportivo en cada vereda en
donde se lleva a cabo la direccion de
25 disciplinas deportivas, la falencia
estd en que los grupos de edad de
28-59 afos quienes ademas son
poblacién laboralmente activa no se
moviliza a estas actividades.

28-59 quienes son los
grupos activos
laboralmente. Se
logra la concertacion
con las empresas del
municipio para
incentivar  practicas
saludables dentro de
la jornada laboral.

En el Municipio de Cajica mejoraran
las condiciones del territorio con
responsabilidad social y
empresarial, conectividad entre lo
rural y urbano garantizando acceso
a servicios sanitarios que refleja la
disminucién de enfermedades no
transmisibles en la poblacién debido

El municipio se ha visto afectado por
un fendmeno multicausal en donde
el autocuidado para la salud mental
y la corresponsabilidad social se ve
afectada por los casos de violencia
intrafamiliar. Los  homicidios
constituyen otro valor en el que para
el afo 2011, el predominio es

El Municipio de Cajica
logré consolidar
politicas publicas que

S
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aque se disminuyen por el equilibrio
social, el cierre de brechas y el
fortalecimiento de las acciones que
promueven estilos y  modos
saludables, con corresponsabilidad
social y transectorial que garantiza
el cumplimiento de deberes vy
derechos en cada  grupo
poblacional. El Municipio promueve
acciones que favorecen la salud
mental individual y colectiva, genera
programas Yy  proyectos que
favorecen la productividad
econdmica reduciendo las brechas
que ponen en riesgo la salud
nutricional de la poblacién; por otra
parte, el Municipio lidera acciones
que generan en la poblacién joven y
adolescente empoderamiento para
el cuidado de la salud individual y
colectiva y  emprendimiento de
proyectos de educacion superior y
promocion de empleo como
estrategias de proyecto de vida.

netamente masculino con una tasa
de 10,8 por 100000. Para el afio
2013 la tasa de suicidio en hombres
estuvo en 4,13 y en mujeres en 3.94.
Para el afio 2014 fue de 0,35 y el
comportamiento en el afio 2015 de
la tasa estuvo en 0.17 (1 caso) esto
refleja un problematica que confluye
en déficit de factores protectores
para la salud mental, debilidad en
los proyectos de vida en los jovenes
y falta de una politica publica que
promueva acciones protectoras.

de suicidio y
favoreciendo a la
salud y bienestar
colectivo.

En el Municipio de Cajicd mejoraran
las condiciones del territorio con
responsabilidad social y
empresarial, conectividad entre lo
rural y urbano garantizando acceso
a servicios sanitarios que refleja la
disminucién de enfermedades no
transmisibles en la poblacion debido
aque se disminuyen por el equilibrio
social, el cierre de brechas y el
fortalecimiento de las acciones que
promueven estlos y modos
saludables, con corresponsabilidad
social y transectorial que garantiza
el cumplimiento de deberes vy
derechos en cada  grupo
poblacional. El Municipio promueve
acciones que favorecen la salud
mental individual y colectiva, genera
programas y  proyectos que
favorecen la productividad
econdmica reduciendo las brechas
que ponen en riesgo la salud
nutricional de la poblacién; por otra
parte, el Municipio lidera acciones
que generan en la poblacién joven y
adolescente empoderamiento para
el cuidado de la salud individual y
colectiva y  emprendimiento de

Los casos de violencia intrafamiliar,
desde que hacen parte de Ila
notificacion al SIVIGILA refleja la
problematica real; para en el afio
2014 se la notificacion al SIVIGILA
188 casos de VCM (violencia contra
la  mujer), VIF (violencia
intrafamiliar), VSX (violencia sexual)
superando la varicela individual, es
la segunda causa de notificacion
para ese afio; desde la Comisaria de
Familia se han atendido 1034 casos
de violencia intrafamiliar con
intervenciéon  Psicolégica.  Esta
problematica se desencadena de
diferentes causas, una de ellas el
consumo de sustancia psicoactivas
a la fecha en el Municipio hay 14
casos (SPA), lo cual representa un
sub-registro ya que no es comun
que estas se reporten de manera
voluntaria en su mayoria son
identificados por las instituciones
educativas, el consumo de alcohol
que ademas es socialmente
aceptado.

En el Municipio de
Cajica se redujeron
los casos de violencia
intrafamiliar, casos de
VCM (violencia contra

la  mujer), VIF
(violencia

intrafamiliar), ~ VSX
(violencia  sexual),

desde la Comisaria de
Familia se  han
atendido los casos de
violencia intrafamiliar

con intervencion
Psicologica. Se
interviene la
problematica que
desencadena en
diferentes  causas,
una de ellas el
consumo de
sustancia

psicoactivas los
cuales son
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proyectos de educacion superior y
promocion de empleo como
estrategias de proyecto de vida.

que ademas es
socialmente
aceptado.

En el Municipio de Cajica mejoraran
las condiciones del territorio con
responsabilidad social y
empresarial, conectividad entre lo
rural y urbano garantizando acceso
a servicios sanitarios que refleja la
disminucion de enfermedades no
transmisibles en la poblacién debido
aque se disminuyen por el equilibrio
social, el cierre de brechas y el
fortalecimiento de las acciones que
promueven estilos y  modos
saludables, con corresponsabilidad
social y transectorial que garantiza
el cumplimiento de deberes vy
derechos en cada  grupo
poblacional. El Municipio promueve
acciones que favorecen la salud
mental individual y colectiva, genera
programas Yy proyectos que
favorecen la productividad
econdmica reduciendo las brechas
que ponen en riesgo la salud
nutricional de la poblacién; por otra
parte, el Municipio lidera acciones
que generan en la poblacién joven y
adolescente empoderamiento para
el cuidado de la salud individual y
colectiva y  emprendimiento de
proyectos de educacion superior y
promocion de empleo como
estrategias de proyecto de vida.

Las condiciones nutricionales ya
sean por exceso o por defecto, en
todos los grupos de edad. Para el
afo 2014, con datos SISVAN
encontramos en los menores de 5
afios que el 16,5% presentaban
sobrepeso y obesidad, mientras que
el 12.8% presentaban desnutricion
aguda; en los grupos de edad de 5-
9 afios, el 214% presentaron
sobrepeso y obesidad y el 13%
riesgo de delgadez y delgadez. En
nifios y nifias de 10-14 afios, el 31%
se encontraban el sobrepeso y
obesidad, y el 13,9% en riesgo de
delgadez y delgadez. Asi mismo,
existen  programas para la
suplementacion nutricional, se debe
promover los habitos de nutricion
adecuada en la poblacion, joven,
adulta y adolecente. A pesar que se
realizan acciones en la comunidad
sobre habitos alimenticios
saludables, existe  problematica
especialmente en condiciones por
exceso, es un tema social, la
publicidad en medios masivos de
comunicacion y vallas publicitarias
de alimentos poco saludables
(comidas rapidas, gaseosas, dulces
etc) y muchas veces la cultura y el
acceso hace que el consumo de
alimentos como frutas y verduras no
sea de preferencia para la
poblacién.

Cajica consolidé la
politica de seguridad

alimentaria y
nutricional  logrando
que la poblacién

implementara habitos
y estilos de vida
saludables con la
participacién en los
programas
desarrollados para la
promocion de la salud
y prevencion de la
enfermedad  redujo
considerablemente
los  indices  de
obesidad, delgadez y
los casos con riesgo
de desnutricion.

En el Municipio de Cajica mejoraran
las condiciones del territorio con
responsabilidad social y
empresarial, conectividad entre lo
rural y urbano garantizando acceso
a servicios sanitarios que refleja la
disminucién de enfermedades no
transmisibles en la poblacién debido
aque se disminuyen por el equilibrio
social, el cierre de brechas y el
fortalecimiento de las acciones que
promueven estilos y  modos

Cajica se ve afectado por un
fendmeno multicausal, que
influencia sobre el ejercicio de
derechos en salud sexual vy
reproductiva, afectando
principalmente el proyecto de vida
de poblacién joven (4932 mujeres de
10 a 19 afios, afio 2015), y en algung
medida el total de la poblacio
femenina en edad fértil (19451 afig
2015) conduciendo a potenciales
problemas transectoriales  que

Caijica cuenta con una
politica publica en
salud  sexual vy
reproductiva con
enfoque diferencial y
enfoque de derechos,
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saludables, con corresponsabilidad
social y transectorial que garantiza
el cumplimiento de deberes vy
derechos en cada  grupo
poblacional. El Municipio promueve
acciones que favorecen la salud
mental individual y colectiva, genera
programas Yy proyectos que
favorecen la productividad
econdémica reduciendo las brechas
que ponen en riesgo la salud
nutricional de la poblacién; por otra
parte, el Municipio lidera acciones
que generan en la poblacién joven y
adolescente empoderamiento para
el cuidado de la salud individual y
colectiva y  emprendimiento de
proyectos de educacion superior y
promocion de empleo como
estrategias de proyecto de vida.

influencia sobre el proceso de
atencién integral de la salud sexual
y reproductiva.
Las debilidades en la oferta de
catedras de educacion sexual en las
instituciones educativas sin ser solo
encargo del &rea de salud, asi como
la ausencia de servicios amigables,
y en su defecto la falta de promocion
de los mismos , se suma a
problemas sociales como las
carencias econdmicas de gran
volumen de poblacién que ha
llegado al municipio, lo cual ha
incrementado y mantenido las cifras
de embarazo en adolescentes en
promedio altas ( 10 a 19 afios
15,86% afio 2015), explicando el
potencial riesgo de morbi-mortalidad
materno  perinatal,  morbilidad
materna extrema, mortalidad fetal y
perinatal (tasa de 61,3y 8,56 por
1000 nacidos vivos — Afio 2015), y
otros eventos relacionados como el
bajo peso al nacer (11,6% en forma
general para el afio 2015). La
ausencia de una politica de salud
sexual y reproductiva con enfoque
diferencial en la poblacién joven y
adolescente, asi como la falta de
consulta preconcepcional, adhesion
a practicas de tamizaje como
citologia, entre otras, pueden estar
conduciendo a mayor
transmisibilidad y presentacion de
ITS en el territorio, con el potencial
riesgo de generacion de neoplasias,
trasmisién vertical y contagios
graves como al VIH y hepatitis B,
siendo sumamente preocupante que
en lo corrido del afio 2016, ya se
tienen notificados 7 casos de VIH
(tasa de 1,23 por 10000 Hab).

manejo de deberes y
derechos en salud
sexual y con acciones

articuladas en las
instituciones
prestadoras de

servicios de salud
liderando temas de
planificacién familiar y
sexualidad
responsable.

En el Municipio de Cajica mejoraran
las condiciones del territorio con
responsabilidad social y
empresarial, conectividad entre lo
rural y urbano garantizando acceso
a servicios sanitarios que refleja la
disminucién de enfermedades no
transmisibles en la poblacién debido
aque se disminuyen por el equilibrio
social, el cierre de brechas y el

El Municipio para el afio 2011 conto
con una tasa de mortalidad por VIH
Sida de 3,8 Para el 2014 se
reportaron al Sivigila 6 casos de
VIH/SIDA. Afio 2016, ya se tienen
notificados 7 casos de VIH (tasa de
1,23 por 10000 Hab). En I3
poblacién masculina con tendencig
al aumento debido a la densidad
poblacional y a la ubicacién de

Cajica implementa la
politca de salud
sexual y reproductiva
y logra disminuir la
morbilidad VIH SIDA,

gggrando la adhesion
e B pobistiger a tos
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fortalecimiento de las acciones que
promueven estilos y  modos
saludables, con corresponsabilidad
social y transectorial que garantiza
el cumplimiento de deberes vy
derechos en cada  grupo
poblacional. El Municipio promueve
acciones que favorecen la salud
mental individual y colectiva, genera
programas Yy proyectos que
favorecen la productividad
econdmica reduciendo las brechas
que ponen en riesgo la salud
nutricional de la poblacién; por otra
parte, el Municipio lidera acciones
que generan en la poblacién joven y
adolescente empoderamiento para
el cuidado de la salud individual y
colectiva y  emprendimiento de
proyectos de educacion superior y
promocion de empleo como
estrategias de proyecto de vida.

municipio que se encuentra cercano
aBogota siendo prioritario fortalecer
las acciones que involucren
practicas sexuales responsables.

sexualidad
responsable. Se logra
ejecutar acciones
intersectoriales
dirigidas a toda la
poblacién reduciendo
los indices de ITS.

El Municipio de Cajicd mejorara las
condiciones socio-sanitarias debido
al control de ordenamiento territorial,
acceso a servicios sanitarios con
calidad y cobertura, generando
cultura de habitos saludables y
cuidado por el ecosistema y las
fuentes hidricas. Equilibrando las
inequidades sociales y reduciendo
los indices de morbilidad por
enfermedades transmisibles. La
educacion es un factor determinante
para la adopcion y cultura de habitos
higiénicos y saludables que
favorecen la salud individual vy
colectiva. Se reduce las condiciones
ambientales que favorecen la
aparicion de carga de enfermedad
por vectores y se equilibra los
riesgos de enfermedades
inmunoprevenibles en  menores,
adultos y gestantes.

En el Municipio de Cajica no se
reportan casos de enfermedades
inmunoprevenibles aunque  las
coberturas de vacunacion se
encuentran en riesgo lo cual afecta
a los niflos menores de 5 afios,
gestantes y adultos mayores, sin
embargo, el Municipio ha designado
una vacunadora extramural que
realiza acciones en zonas distantes
a nivel Municipal, situacion que
favorece  la  adherencia vy
oportunidad a los programas de
vacunacion, pero la dificultad en la
accesibilidad a los servicios de salud
puede interferir de forma negativa
en la aplicacion de bioldgicos,
situacion que se viene presentado
hace mas de 5 afios.

En el Municipio de
Caijica las coberturas
de vacunacion son
utiles lo cual beneficia
a los nifios menores
de 5 afios, gestantes y
adultos mayores, sin
embargo, el Municipio
ha designado una
vacunadora

extramural que realiza
acciones en zonas

distantes a  nivel
Municipal, situacién
que favorece la
adherencia y
oportunidad a los
programas de

vacunacion, pero la
dificultad en la
accesibilidad a los
servicios de salud
puede interferir  de
forma negativa en la
aplicacién de
bioldgicos, situacion
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El Municipio de Cajica mejorara las
condiciones socio-sanitarias debido
al control de ordenamiento territorial,
acceso a servicios sanitarios con
calidad y cobertura, generando
cultura de habitos saludables y
cuidado por el ecosistema y las
fuentes hidricas. Equilibrando las
inequidades sociales y reduciendo
los indices de morbilidad por
enfermedades transmisibles. La
educacion es un factor determinante
para la adopcién y cultura de habitos
higiénicos y saludables que
favorecen la salud individual y
colectiva. Se reduce las condiciones
ambientales que favorecen la
aparicion de carga de enfermedad
por vectores y se equilibra los
riesgos de enfermedades
inmunoprevenibles en menores,
adultos y gestantes.

La causa de mayor notificacion al
SIVIGILA son las agresiones por
animales potencialmente
transmisores de rabia, en el afo
2014 se notificaron 199 casos. Esta
problematica esta derivada de la
falta de educacion en temas
relacionados con la tenencia
responsable de mascotas, la cultura
del mantenimiento de las mascotas
con carnet de vacunas al dia y
medidas de prevencion para
disminuir la proliferacion de mas
caninos en la calle.

En Cajica se
disminuyeron los
factores de riesgo de
morbi-mortalidad por

enfermedades

transmisibles con
impacto  en la
poblacién menor de 5
afos, reduciendo
carga de enfermedad
por EDA e IRA.

El Municipio de Cajicd mejorara la
atencion y las acciones garantes de
los derechos de las poblaciones
vulnerables, fortaleciendo la
autoridad sanitaria y reconociendo
las diferencias sociales. El Municipio
liderara programas de inclusion
educativa y laboral, generara
corresponsabilidad  empresarial,
estilos y modos saludables en el
ambito laboral y adicionalmente la
accesibilidad y calidad de los
servicios de salud, se refleja en que
se incentiva a los individuos para
acudir oportunamente al servicio
médico, lo que implica garantizar los
derechos 'y disminuir los indicies de

Existe riesgo de inundacion lenta
para el Municipio, segun el plan de
emergencias y desastres realizado
desde la secretaria de salud en el
afio 2014, los desastres de prioridad
en el municipio, no son evitables,
estos son la inundacion lenta, los
incendios forestales y los sismos, el
municipio de Cajica, al igual que
Zipaquira y Chia actualmente 2 de
julio de 2015 se encuentran en alerta
naranja por la creciente del caudal
del rio Bogota, en el municipio
afectaria el sector de granjitas. Otra
amenaza también esta representada
por el rio frio que a su paso por la
vereda canelén y a 60 familias que

El municipio consolida

el plan de
emergencias y
desastres,
funcionamiento  del
comité con
participacion
ciudadana en los

planes de emergencia
y mapas de riesgo

actualizado, con
estrategias de
participacion
ciudadana.

morbilidad y mortalidad. Asimismo, | viven en zona de riesgo no

la autoridad sanitaria mantiene | mitigable.

controlada las situaciones de

emergencias y desastres.

En el Municipio de CajicA mejoraran | Se  observa  presencia  de | El municipio de Cajica

las condiciones del territorio con
responsabilidad social y
empresarial, conectividad entre lo
rural y urbano garantizando acceso
a servicios sanitarios que refleja la
disminucion de enfermedades no
transmisibles en la poblacién debido
aque se disminuyen por el equilibrio

desempleo, subempleo, aumento
del trabajo informal y presencia de
menores trabajadores, con leve
intervencion de los entes de control
para garantizar seguridad en e
acceso a empleo digno, un entorng
laboral favorable a los trabajadores
informales hace que estos esté

implementa y
consolida  acciones
' ectoriales

inuyendo.ce. ., €l
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social, el cierre de brechas y el
fortalecimiento de las acciones que
promueven estilos y  modos
saludables, con corresponsabilidad
social y transectorial que garantiza
el cumplimiento de deberes vy
derechos en cada  grupo
poblacional. El Municipio promueve
acciones que favorecen la salud
mental individual y colectiva, genera
programas Yy  proyectos que
favorecen la productividad
econdmica reduciendo las brechas
que ponen en riesgo la salud
nutricional de la poblacién; por ofra
parte, el Municipio lidera acciones
que generan en la poblacién joven y
adolescente empoderamiento para
el cuidado de la salud individual y
colectiva y  emprendimiento de
proyectos de educacion superior y
promocion de empleo como
estrategias de proyecto de vida.

expuestos a factores de riesgo (
fisicos, quimicos, ergondmicos,
psicosociales, publicos, efc.), que
generan accidentalidad y
enfermedad laboral, sumado a lo
anterior la falta de educacion para el
autocuidado en estos trabajadores;
esta situacion afecta a los
trabajadores informales quienes
ademas por su tipo de actividad
econdmica tiene mayor riesgo.

promocion y
prevencion dirigidas a
los trabajadores
informales y formales
reduciendo las
condiciones de riesgo
en los lugares de
trabajo.

El Municipio de Cajica mejorara la
atencion y las acciones garantes de
los derechos de las poblaciones
vulnerables, fortaleciendo la
autoridad sanitaria y reconociendo
las diferencias sociales. El Municipio
liderara programas de inclusién
educativa y laboral, generara
corresponsabilidad empresarial,
estilos y modos saludables en el
ambito laboral y adicionalmente la
accesibilidad y calidad de los
servicios de salud, se refleja en que
se incentiva a los individuos para
acudir oportunamente al servicio
médico, lo que implica garantizar los
derechos y disminuir los indicies de
morbilidad y mortalidad. Asimismo,
la autoridad sanitaria mantiene
controlada las situaciones de
emergencias y desastres.

De acuerdo al Asis para el indice de
vejez para el afio 2015 corresponde
a 6 lo que representa la relacién
entre la poblacion mayor de 65 afios
y la poblacién total. En el afio 2015
de cada 100 personas, 6.078 tienen
65 afios y méas en el Municipio. Las
tasas de morbilidad en este grupo
poblacional corresponde constituye
un 64,15% de sus consultas por
causas no trasmisibles, siendo un
comportamiento arménico con la
principal causa de defuncion en este
y otros grupos de edad, el cual es
correspondiente al gran grupo de
las demés enfermedades. El
segundo lugar corresponde a
causas mal clasificadas con el
16,98%, seguido de las causas
trasmisibles con el 9,67% vy las
lesiones con el 9,21. Estas cifras
debelan que se debe enfatizar en
politicas de vejez que contemplen
acciones de promocién y prevencion
aportando a la calidad de vida en el
proceso de envejecimiento.

El Municipio de Cajica
cuenta con politica de
vejez y
envejecimiento  que
promueve estrategias
de garantes de
derechos para la
comunidad  adulta
mayor, favoreciendo
la calidad de vida.

El Municipio de Cajica mejorara la
atencién y las acciones garantes de
los derechos de las poblaciones

Cajica cuenta con poblacion e
condicién de discapacidad vy
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vulnerables, fortaleciendo la
autoridad sanitaria y reconociendo
las diferencias sociales. El Municipio
liderard programas de inclusion
educativa y laboral, generara
corresponsabilidad ~ empresarial,
estilos y modos saludables en el
ambito laboral y adicionalmente la
accesibilidad y calidad de los
servicios de salud, se refleja en que
se incentiva a los individuos para
acudir oportunamente al servicio
médico, lo que implica garantizar los
derechos y disminuir los indicies de
morbilidad y mortalidad. Asimismo,
la autoridad sanitaria mantiene
controlada las situaciones de
emergencias y desastres.

En el Municipio hay 778 personas
en condicién de discapacidad de las
cuales 300 son beneficiarias de la
unidad de atencion integral al
discapacitado. En cuanto al tipo de
discapacidad con corte a 2014, 43
con ceguera, 125 sordera, 36
mudez, 201 dificultad para caminar,
56 dificultad para vestirse o
alimentarse, 146 dificultad para salir
a la calle y 171 dificultad para
entender. No solo es indispensable
la planeacién para la atencién y
mayor cobertura de este tipo de
poblacién, es muy importante
también estructurar dentro del plan
de ordenamiento territorial una
alternativa que minimice las barreras
arquitecténicas  para  aquellas
personas que tiene dificultad para
caminar y se deben desplazar al
interior del municipio por medio de
sillas de ruedas o algun otro tipo de
ayuda.

barreras
arquitecténicas,
incrementa la
accesibilidad,
oportunidad y
atencion en  los

servicios de salud y
programas de apoyo
terapéutico y de
ocupaciéon para la
poblacién en situacion
de discapacidad.

El Municipio de Cajicd mejorara la
atencion y las acciones garantes de
los derechos de las poblaciones
vulnerables, fortaleciendo la
autoridad sanitaria y reconociendo
las diferencias sociales. El Municipio
liderara programas de inclusion
educativa y laboral, generara
corresponsabilidad empresarial,
estilos y modos saludables en el
ambito laboral y adicionalmente la
accesibilidad y calidad de los
servicios de salud, se refleja en que
se incentiva a los individuos para
acudir oportunamente al servicio
médico, lo que implica garantizar los
derechos y disminuir los indicies de
morbilidad y mortalidad. Asimismo,
la autoridad sanitaria mantiene
controlada las situaciones de
emergencias y desastres.

En el Municipio de Cajica cuenta con
2495 hogares en condicion de
desplazamiento para un total de
1027 personas, entre estos se tiene
reportadas mas de 100 nucleos
familiares de mujeres cabezas de
hogar y ningun ndcleo familiar
perteneciente a alguna etnia
indigena o afrodescendiente. Del
total de personas reportadas en
condicién de desplazamiento un
51% son de género femenino es
decir 494 personas y el restante
49% de género masculino 533
personas, lo que indica que no hay
una mayor diferencia por géneros,
de la poblacion recibida en el
municipio. Se encuentra un total de
249 familias desplazadas,
incluyéndose 15 personas en
condicién de discapacidad. Esta
poblacibn no es estable en el
municipio permitiendo que no se
culminen procesos en cada grupo
poblacional como seguimientos
menores de edad, mujere
gestantes y poblacién adulta.

El Municipio de Cajica
constantemente

actualiza las bases de
datos y garantiza los

derechos con
estrategias

adecuadas y
oportunas para la
atencién a la
poblacién en situacion

de Desplazamiento.

il
Yoo 0n,

Se cuenta a 2015 con un porcentaje
del 3.76% que corresponde a 1.718
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El Municipio de Cajica mejorara la
atencion y las acciones garantes de
los derechos de las poblaciones
vulnerables,  fortaleciendo  la
autoridad sanitaria y reconociendo
las diferencias sociales. El Municipio
liderard programas de inclusion
educativa y laboral, generara
corresponsabilidad ~ empresarial,
estilos y modos saludables en el
ambito laboral y adicionalmente la
accesibilidad y calidad de los
servicios de salud, se refleja en que
se incentiva a los individuos para
acudir oportunamente al servicio
médico, lo que implica garantizar los
derechos y disminuir los indicies de
morbilidad y mortalidad. Asimismo,
la autoridad sanitaria mantiene
controlada las situaciones de
emergencias y desastres.

poblacién pobre no asegurada lo
que permite que no haya
caracterizacion de riesgos en la
salud de la poblacién, ocasionando
brechas en la oportunidad de la
atencién y la accesibilidad a los
servicios de salud.

salud y garantiaen la
prestacion de
servicios de salud
para la poblacion
pobre no afiliada del
Municipio de Cajica.
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8.1.2.Texto de la metafora deseada

MARIPOSA FORTALEZA DE PIEDRA

La mariposa fortaleza de piedra de Cajica permite debelar el cambio y la evolucion del proceso a nivel
ambiental, social, psicolégico y bioldgico. Las antenas de la mariposa logran extenderse hasta la parte
superior del territorio y mostrar la una transformacién en salud y cuidado ambiental, sus alas muestran
como se logra mejor en la concentracion poblacional todos los problemas sociales, psicologicos,

bioldgicos y ambientales que no permitian que la mariposa mostrara todos su colores de vida y salud.

8.1.3. Ejes estructurantes deseados (Desafios/Prioridades)

1. El Municipio de CajicA mejorara las condiciones socio-sanitarias debido al control de
ordenamiento territorial, acceso a servicios sanitarios con calidad y cobertura, generando cultura
de habitos saludables y cuidado por el ecosistema y las fuentes hidricas. Equilibrando las
inequidades sociales y reduciendo los indices de morbilidad por enfermedades transmisibles.
La educacion es un factor determinante para la adopcién y cultura de habitos higiénicos y
saludables que favorecen la salud individual y colectiva. Se reduce las condiciones ambientales
que favorecen la aparicion de carga de enfermedad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) 'y
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y se equilibra los riesgos de enfermedades

inmunoprevenibles en menores, adultos y gestantes; y control de factores de riesgo en zoonosis.

2. En el Municipio de CajicA mejoraran las condiciones del territorio con responsabilidad
empresarial y social, conectividad entre lo rural y urbano garantizando acceso a servicios
sanitarios que permiten disminuir enfermedades no transmisibles en la poblacion, derivado del
equilibrio social, cierre de brechas y fortalecimiento de las acciones que promueven estilos y
modos saludables, con corresponsabilidad transectorial que garantiza el cumplimiento de
deberes y derechos en cada grupo poblacional. EI Municipio promueve acciones que favorecen

la salud mental individual y colectiva, genera programas

proyectos que aumentan
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de proyectos de educacion superior y promocion de empleo como estrategias de proyecto de

vida.

3. El Municipio de Cajica garantizara la atencion y los derechos de las poblaciones vulnerables,

fortaleciendo la autoridad sanitaria y reconociendo las diferencias sociales. Adicionalmente la

accesibilidad y calidad de los servicios de salud, se refleja en que se incentiva a los individuos

para acudir oportunamente al servicio médico, lo que implica garantizar los derechos y disminuir

los indicies de morbilidad y mortalidad. Asimismo, la autoridad sanitaria mantiene controlada las

situaciones de emergencias y desastres y liderara programas de inclusion educativa y laboral,

generando corresponsabilidad empresarial, estilos y modos saludables en el &mbito laboral.

8.1.4.Transformaciones + calificacion

28

33

Descripcion de las Tensiones cuando hayan sido superadas

El Municipio de Cajica cuenta con cobertura de acueducto y alcantarillado en la zona
rural con consumo de agua potable disminuyendo las tasas de morbilidad por
enfermedades transmisibles asociadas al consumo de agua, favoreciendo la salud y
bienestar especialmente de la poblacién infantil.

La administracion Municipal implementa actividades para la recoleccion y
sensibilizacion frente a la no disposicion de residuos sélidos en las zonas de ronda
de rio, afluentes y espacios publicos, esto favorece al habitat saludable y los entornos
de proteccion.

En el Municipio de Cajica logra implementar estrategias para disminuir la carga de
enfermedad respiratoria y las condiciones ambientales a cargo de la contaminacién
del aire se logran equiparar por medio de medidas de proteccion, acciones
preventivas y de promocion con la comunidad.

Cajica logra disminuir significativamente la morbi- mortalidad por enfermedades
transmisibles en la primera infancia. Se disminuye las condiciones de hacinamiento
en la poblacion de la zona urbana y rural, por medio de programas de mejoramiento
de vivienda y adopcidn de estilos de vida saludables con las redes de apoyo de salud
publica.

Se logra disminuir significativamente la carga de enfermedad por enfermedades
cronicas, debido a que la poblacién adopta estilos de vida saludables y la autoridad
territorial implemento programas que incentivan actividad fisica con adecuada
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infraestructura, impactando positivamente en la salud de la poblacion adulta. Se
fortalece los servicios de pyp en la institucion prestadora de servicios de salud.
Caijica logra consolidar acciones de promocion y prevencion con el fin de contribuir
en espacios de participacién para la adopcién de estilos de vida saludables,
especialmente en el grupo poblacional de 28- 59 quienes son los grupos activos
laboralmente. Se logra la concertacion con las empresas del municipio para
incentivar practicas saludables dentro de la jornada laboral.

El Municipio de Caijica logré consolidar politicas publicas que favorecen la salud
mental y el cuidado y corresponsabilidad de la convivencia social, disminuyendo
tasas de suicidio y favoreciendo a la salud y bienestar colectivo.

En el Municipio de Cajica se redujeron los casos de violencia intrafamiliar, casos de
VCM (violencia contra la mujer), VIF (violencia intrafamiliar), VSX (violencia sexual),
desde la Comisaria de Familia se han atendido los casos de violencia intrafamiliar
con intervencién Psicoldgica. Se interviene la problemética que desencadena en
diferentes causas, una de ellas el consumo de sustancia psicoactivas los cuales son
intervenidos de forma intersectorial con las instituciones educativas, el consumo de
alcohol que ademas es socialmente aceptado.

Cajica consolido la politica de seguridad alimentaria y nutricional logrando que la
poblacién implementara habitos y estilos de vida saludables con la participacién en
los programas desarrollados para la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad redujo considerablemente los indices de obesidad, delgadez y los casos
con riesgo de desnutricién.

Cajica cuenta con una politica publica en salud sexual y reproductiva con enfoque
diferencial y enfoque de derechos, la secretaria de salud lidera programas de
promocion y prevencion con jovenes empoderandolos en el manejo de deberes y
derechos en salud sexual y con acciones articuladas en las instituciones prestadoras
de servicios de salud liderando temas de planificaciéon familiar y sexualidad
responsable.

Cajica implementa la politica de salud sexual y reproductiva y logra disminuir la
morbilidad VIH SIDA, logrando la adhesién de la poblacion a los servicios de
promocion y prevencion y sexualidad responsable. Se logra ejecutar acciones
intersectoriales dirigidas a toda la poblacion reduciendo los indices de ITS

En el Municipio de Cajica las coberturas de vacunacion son utiles lo cual beneficia a
los nifios menores de 5 afos, gestantes y adultos mayores, sin embargo, el Municipio
ha designado una vacunadora extramural que realiza acciones en zonas distantes a
nivel Municipal, situacion que favorece la adherencia y oportunidad a los programas
de vacunacién, pero la dificultad en la accesibilidad a los servicios de salud puede
interferir de forma negativa en la aplicacion de bioldgicos, situacién que se viene
presentado hace mas de 5 afios.

En Cajica se disminuyeron los factores de riesgo de morbi-mortalidad por
enfermedades transmisibles con impacto en la poblacion menor de 5 afios,
reduciendo  carga de  enfermedad  por EDA e IRA
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El municipio consolida el plan de emergencias y desastres, funcionamiento del
comité con participacion ciudadana en los planes de emergencia y mapas de riesgo
actualizado, con estrategias de participacion ciudadana.

El municipio de Cajica implementa y consolida acciones intersectoriales
disminuyendo el indice de trabajo infantil, con red de apoyo para el trabajo digno y
acciones de promocién y prevencién dirigidas a los trabajadores informales y
formales reduciendo las condiciones de riesgo en los lugares de trabajo.

El Municipio de Cajica cuenta con politica de vejez y envejecimiento que promueve
estrategias de garantes de derechos para la comunidad adulta mayor, favoreciendo
la calidad de vida.

El ordenamiento territorial de Cajica disminuye las barreras arquitectonicas,
incrementa la accesibilidad, oportunidad y atencién en los servicios de salud y
programas de apoyo terapéutico y de ocupacién para la poblacion en situacion de
discapacidad.

El Municipio de Cajica constantemente actualiza las bases de datos y garantiza los
derechos con estrategias adecuadas y oportunas para la atencién a la poblacion en
situacion de Desplazamiento.

Vinculacién al sistema de seguridad social en salud y garantia en la prestacién de
servicios de salud para la poblacién pobre no afiliada del Municipio de Cajica.

8.2. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES

9. COMPONENTE ESTRATEGICO DE MEDIANO PLAZO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

9.1. VISION

A 2019 el municipio de Cajica sera reconocido a nivel regional y departamental por su gestion para lograr el
cierre de brechas sociales con trasparencia, capacidad resolutiva, formulacién e implementacion de estrategias
que favorecen el goce efectivo de la salud, la equidad, inclusién, tejido social, bienestar integral y calidad de vida

a través de acciones transectoriales y comunitarias.

9.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS (Desafios/Prioridades)

9.2.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS PDSP

SIS
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Avanzar hacia el goce efectivo del derecho a la salud

Mejorar las condiciones de vida y salud
Lograr cero tolerancia con la movilidad, discapacidad y mortalidad evitable

9.2.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS PTS

1. Mejorar la infraestructura de bienes y servicios publicos sociales y sanitarios para garantizar un
ambiente en condiciones saludables.

2. Fortalecer las acciones intersectoriales de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en el
contexto de estilos de vida saludables, que incluyan la participacion ciudadana y la corresponsabilidad
colectiva e individual para el cuidado y la proteccidn de la salud.

3. Garantizar la proteccidn de los derechos individuales y colectivos de la poblacién en la bisqueda de la
equidad y justicia social.

4. Fortalecer la capacidad de gestién y competencia institucional garantizando el acceso universal a los

servicios sociales y de salud, logrando disminuir riesgos e inequidades.

9.3. RESULTADOS (Metas sanitarias de Dimension o Resultado)

Incrementar a 100% la cobertura en visitas de saneamiento ambiental programadas

Aumentar a 100% de instituciones de Caracter Municipal con diagnéstico de vulnerabilidad

Aumentar y mantener la cobertura de vacunacion al 95% en la poblacion objeto del plan ampliado de
inmunizaciones.

Mantener la tasa de mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda (IRA) en 0% en menor de 5 afios.

Mantener la tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en 0%en menor de 5 afios.

Aumentar a 70% la poblacién animal canina y felina registrada, esterilizada y protegida.
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Mantener en 0% los casos de rabia humana y animal

Mantener la tasa de las diferentes formas de violencia en 321.17 * 100 mil habitantes en la comunidad
Cajiquefia mediante la deteccion temprana y canalizacion oportuna a los servicios de salud.

Atender al 100% de la poblacién con necesidades nutricionales promoviendo una alimentacion
adecuada.

Reducir a 5 % de la prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios

Reducir a 7 % de la prevalencia de desnutricidn cronica o retraso en talla en menores de 5 afios

Disminuir a 5 % de la prevalencia de desnutricién aguda en menores de 5 afios

Disminuir a 3 % de prevalencia en nifios menores de cinco afios con sobrepeso y obesidad.

Disminuir a 7% de prevalencia de bajo peso gestacional.

Incrementar la Mediana de lactancia materna exclusiva a 3 meses

Formulacién e implementacion de la Politica Publica, de derechos sexuales y reproductivos en 100%

Incrementar a 95% de ejecucion de actividades programadas de promocion y prevencion en salud oral
en la poblacion cajiquefia.

Mantener en 7% la mortalidad por enfermedades no trasmisibles (crénicos)

Incrementar a 26.5% % de la poblacién sin aseguramiento, con criterios para ser beneficiarios del
régimen subsidiado

Incrementar a 72.5% de la poblacién con capacidad de pago, para pertenecer al régimen contributivo

Aumentar a 4.000 la cobertura en servicios de primer nivel de atencion a la poblacion Pobre no
Asegurada de la PPNA.

Aumentar a 70% las Familias de Cajica con visitas iniciales y de seguimiento para la deteccion del
Riesgo en el Ambito Familiar.
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Aumentar a 100% los Sistema de informacion en salud, fortalecidos y actualizados

Aumentar a 95% los usuarios usuarios satisfechos

Aumentar a 15 los prestadores que operan en el municipio con planes de gestion integral del riesgo
implementado y operando

Aumentar a 100% de prestadores que operan en el municipio, habilitados y registrados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Aumentar a 100% IPS que operan en el municipio con sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud implementado y operando.

Mantener 1 Programa ruta saludable fortalecido

Mantener 1 proyecto viabilizado con la ESE Profesor Jorge Cavelier fortalecido

Aumentar a 100% la efectividad del Plan de Auditoria al mejoramiento continuo (PAMEC)
implementado en la Secretaria de Salud.

Aumentar a 100% la efectividad del Sistema de Informacion y Atencién a la Comunidad

Aumentar a 100% la efectividad del Plan territorial de salud

Mantener en 100% el funcionamiento de los Comités de participacion social y vigilancia epidemiolégica
fortalecidos.

Aumentar a 95% las acciones de promocion y prevencion a unidades productivas formales e
informales

10. COMPONENTE OPERATIVO Y DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD
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TOTAL CUATRENIO

Sector de competencia 5GP RP SGR | Cofinanciacion | Crédito Otros
SANEAMIENTO AMBIENTAL 625.687.135,00 |  178.608.217,00

SALUD PUBLICA 394.339.814,07 | 1.386.430.318,06 60.903.295,00
ASEGURAMIENTO 8.353.944.606,00 - - - - | 12.040.225.000,00
GESTION - 329.475.235,20 - - - 447.490.843,00
PRESTACION DE DESARROLLO DE SERVICIOS - 326.658.073,06 - - - 100.104.393,28
TOTAL 9.773.991.615,07 | 2.221.192.043,38 12.648.724.031,28
11. ANEXOS

Tabla 2A Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE (poblacional)

Tabla 2B Reconocimiento de las dindmicas basicas PASE (PASE)

Tabla 3 Reconocimiento de las condiciones basicas en Salud

Tabla 4 Implicaciones de las dindmicas PASE en las condiciones de salud de la poblacion.
Tabla 5 y 6 Identificacion y valoracién de las tensiones y proyeccion de tensiones.

Tabla 7 Transformacién esperada de tensiones

Tabla 8 Objetivos y metas estratégicas

Tabla 9 Cadena de valor publico en salud

Tabla 10 Vinculacién de las metas y estrategias del PTS con las metas y estrategias del PDSP
Tabla 11 Definicién de programas y subprogramas del PTS

Tabla 12 Componente de inversion plurianual del PTS

Mapas (fisico espacializado)
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