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Justificacion

Por medio del presente documento queremos dar a conocer la problematica que se viene
presentando en el departamento de Risaralda con las enfermedades de transmision sexual,
principalmente el VIH Sida, se quiere plantear un plan de choque para impactar de manera
positiva por medio de la concienciacion de la poblacion, por medio de ellos se tendra
informacion necesaria para ser utilizada como herramienta para disminuir los indices de
contagios, conocer sintomas, como se puede tratar e incluso medios de contagio. En pocas
palabras, se quiere mejorar las condiciones de salud trabajando en conjunto con la poblacion por
medio de especialistas y actividades lGdicas que permitan suministrar la informacion necesaria

en cuanto al VIH Sida.



Situacién de Salud en el Departamento de Risaralda

El departamento de Risaralda esté localizado en la region Central de Colombia, en el
conocido "Triangulo de Oro", por su ubicacion en medio de las tres principales ciudades de
Colombia (Bogota, Medellin y Cali). Risaralda fue declarada departamento en 1966 cuando se
separd de la "Gran Caldas". Su temperatura promedio es de 21°C, se encuentra ubicado por
encima de los 1.400 msnm con un promedio anual de lluvias de 3.000 mm. El departamento esta
conformado por 14 municipios y cuenta con diferentes pisos térmicos, que permiten la existencia
de sitios naturales con nieves perpetuas como el "Parque Natural Nacional de los Nevados™;
regiones en donde el sol es permanente como el "Valle del rio Risaralda"; bosques primarios
como el "Cerro de Tatama"; aguas "termales” como los de Santa Rosa de Cabal; y un sin nimero
de lugares naturales como la "Laguna del Otdn", la reserva "la Nona", el "Parque Ucumari®, el
Cedral". EI Departamento de Risaralda tiene una extension aproximada de 3.586 Kmz2, lo que
representa el 0.3% del area total del pais y el 27% de la extension total de los departamentos que
conforman el eje cafetero, en la cordillera Central (Caldas, Quindio y Risaralda), limita con seis
Departamentos: Al Norte con los Departamento de Antioquia y Caldas, por el Oriente con
Caldas y Tolima, por el Sur con el Quindio y Valle del Cauca y por Occidente con Choco.
Risaralda esta dividido en 14 municipios: Pereira, ciudad capital, Apia, Balboa, Belén de
Umbria, Dosquebradas, Guética, La Celia, La Virginia, Marsella, Mistrato, Pueblo Rico,
Quinchia, Santa Rosa de Cabal y Santuario; 19 corregimientos, 95 inspecciones de policia,
NUMErosos caserios y sitios poblados. (Atlas de Risaralda) EI municipio de mayor extension en el
departamento es Pueblo Rico con 1020 Km2, que representa el 24.9 del total de la extension de

Risaralda seguido por Pereira con 702 Km2, que representa Unicamente el 17.1% de ésta, y



Mistratd con 570 Km2, y el 13.95% del total de la extension del territorio. Los municipios con
menor extension son en su orden: La Virginia con 33 Km2, Dosquebradas con 70.8 Km2y
Guatica con 100.67 Km2. Sin embargo, es el municipio de La Virginia el que mayor extension
de area urbana posee, (30 Km2) seguido por Pereira, (29 Km2), Santa Rosa (20 Km2) y

Dosquebradas (14.1Km?2).

La principal causa de mortalidad en Risaralda entre los afios 2005 a 2016, la constituyen
las enfermedades del sistema circulatorio, que para el afio 2016 present6 una tasa ajustada de
mortalidad de 171.6 por 100.000 habitantes, aumentando con respecto al afio 2015 (164.6). La
tasa mas alta de mortalidad por esta causa se presentd en el afio 2007 con 189 muertes por
100.000 habitantes. La segunda causa de mortalidad la ocupa las demas causas, como se observa
en la figura, esta causa de mortalidad presento disminucion al pasar de 165.5 por 100.000
habitantes en el afio 2005 a 139 por 100.000 habitantes en el afio 2016, sin embargo, hubo
aumento en la tasa de mortalidad por esta causa en el afio 2016 con respecto al afio
inmediatamente anterior. Las neoplasias fueron la tercera causa de mortalidad en el
departamento de Risaralda en los afios analizados. La tendencia ha sido hacia el aumento desde
el afio 2008, pasando de 111.9 muertes por 100.000 habitantes a 125 por 100.000 en el afio 2014,
para disminuir levemente la tasa en el afio 2015 quedando en 119.7 muertes por 100.000
habitantes, aumentando a 120.9 por 100.000 en el afio 2016. La mortalidad por causas externas
ocupa el cuarto lugar en el departamento, se observa un descenso significativo en todos los afios,
paso de 135.1 por 100.000 habitantes en el afio 2005 a 68.4 por 100.000 en el afio 2014 y para el
afio 2015 hubo una un aumento en la tasa de mortalidad quedando en 71.8 muertes por 100.000

habitantes, sin embargo, la mortalidad por esta causa disminuy6 en el afio 2016 presentando una



tasa ajustada de 69.8 por 100.000 habitantes. Las enfermedades transmisibles son la quinta causa
de mortalidad en el departamento en el periodo analizado, sus tasas de mortalidad ajustada
presentan disminucion del 2005 al 2009, (pas6 de 46.3 por 100.000 habitantes a 36.7 por 100.000
habitantes) con un leve aumento en el 2010 (40.7 por 100.000 habitantes), para disminuir
significativamente a 33.1 por 100.000 habitantes en el afio 2011, a partir de alli la tendencia ha
sido al aumento y para el afio 2015 la tasa de mortalidad fue de 38.5 por 100.000 habitantes
aumentando a 44.2 por 100.000 en el afio 2016 41 Los signos y sintomas mal definidos es la
Gltima causa de mortalidad, la tasa ajustada causa para el afio 2016 fue de 6.3 muertes por
100.000 habitantes, disminuyendo con respecto al afio 2015 donde se presento una tasa de

mortalidad de 6.7 por 100.000 habitantes.
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Enfermedades Trasmisibles (VIH) en el Departamento de Risaralda

La cuarta causa por la que mas fallece la poblacion en el departamento de Risaralda, son
las enfermedades transmisibles, cuya tasa de mortalidad disminuy6 de 30.6 por 100.000 mujeres
en el afio 2010 a 21.9 por 100.000 mujeres en el afio 2013, sin embargo, la tendencia desde el
afio 2014 a 2016 ha sido al aumento con tasas de mortalidad ajustadas de 26.8 por 100.000 en el
afio 2014, 27.7 en el afio 2015 y para el afo 2016 la tasa de mortalidad por esta causa en mujeres
aumentd a 31.1 por 100.000 mujeres.

Las infecciones respiratorias agudas, la enfermedad por el VIH y la tuberculosis
contintian siendo las tres primeras causas de mortalidad por enfermedades transmisibles en
hombres en su orden en los afios 0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0 3500,0 2005
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Tasas de AVPP ajustada por
100.000 mujeres Afo de defuncion Las demas causas Neoplasias Enfermedades sistema
circulatorio Causas externas Enfermedades transmisibles Signos y sintomas mal definidos 52
analizados. En cuanto a las infecciones respiratorias agudas, se aprecia una disminucion en la
tasa de mortalidad entre los afios 2005 y 2009 al pasar de 19.88 en el 2005 a 11.92 en el afio
2009, lo cual representa una disminucion del 40%. No obstante, para el afio 2010 la tasa aumentd
a 19.3 por 100.000 hombres y en el afio 2011 disminuy6 nuevamente hasta 14.7 por 100.000
hombres, representando una disminucion del 23%. Sin embargo, entre los afios 2012 y 2013 se
presentd un aumento en la tasa de mortalidad de 3.9% al pasar de 15.5 en el 2012 a 16.1 en el
afio 2013 para disminuir a 15.5 por 100.000 en el afio 2014 y para el afio 2015 la tasa de
mortalidad por infecciones respiratorias agudas aument6 a 19.8 por 100.000 y para el ultimo afio

analizado (2016) la tasa aumenté a 23.3 por 100.000. Por su parte, la tasa de mortalidad por VIH



se situ6 en 19.6 por 100.000 hombres en el afio 2005 y hasta el afio 2008 la disminucién en la
tasa no fue significativa situdndose en 19.3. En el 2009 la tasa fue de 15.4 por 100.000 y en el
afio 2010 de 13.4 por 100.000, pero en los Gltimos tres afios este indicador aumento
paulatinamente hasta ubicarse en 17.1 por 100.000 en el afio 2013.Para el afio 2014 la tasa de
mortalidad por VIH en hombres disminuyé a 13 por 100.000, aumentando en los dos afios
posteriores con tasas de 16.8 por 100.000 hombres y 17.5 por 100.000 respectivamente. Con
respecto a tuberculosis, la tasa mas alta de mortalidad se presentd en el afio 2005 con 10.23 casos
por 100.000 hombres, para el afio 2009 la tasa fue de 5.64, esto representa una disminucion de
44.8%. En el afio 2010 la tasa de mortalidad por esta causa aumento a 7.5 por 100.000. La tasa
de mortalidad mas baja fue en el afio 2011 con 3.21 muertes por 100.000 hombres, en el 2012
aumento a 3.61 y para el afio 2013 la tasa fue de 4.45 muertes por 100.000 hombres, para el afio
2014 la tasa de mortalidad por esta causa en hombres aumento a 4.96 por 100.000 aumentando a
5.2 por 100.000 hombres en el afio 2015 y continuando su aumento en el afio 2016 con una tasa
de 7.3 por 100.000 EI cuarto lugar en mortalidad por enfermedades infecciosas en hombres en el
departamento lo ocupa la septicemia excepto neonatal, con una tasa de 3.7 muertes por 100.000

hombres en el afio 2016, disminuyendo con respecto al afio 2015.
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Incidencia de VIH notificada ***: El valor de este indicador para Colombia en el afio
2014 fue de 11.6 mientras que para Risaralda fue de 16. La diferencia relativa estuvo en 1.4 el
intervalo de confianza atraviesa el 1, lo cual significa que no hay diferencia estadisticamente
significativa y en la semaforizacion este indicador queda en amarillo para el departamento. Sin
embargo, la tendencia del 2009 al 2012 es hacia el aumento al pasar de 16.9 por 100.000
habitantes en el 2009 a 23.1 por 100.000 en el 2012 para aumentar a 45.5 en el afio 2013y
disminuir nuevamente a 16 en el 2014.

Un estudio realizado en la ciudad de Pereira por algunos especialistas arrojo como
resultado que: la mortalidad de los pacientes con infeccion por VIH en el periodo 2002-2014 fue
en promedio de 11,9 por 100.000 habitantes. La mortalidad se mantuvo estable sin presentar
variaciones estadisticamente significativas en el periodo evaluado (VPAP: 2,6; IC 95 %: -2,7 -
8,1; p=0,6), con una tendencia al aumento de 14,3 % por afo, del afio 2002 al afio 2005, otra

tendencia a la disminucion de -1,1 % por afio en el periodo 2005-2014. La mortalidad fue mayor
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en el sexo masculino, los pacientes de edad avanzada, aquellos con causas no infecciosas y que

residen en la zona urbana.

VIH en Colombia

En Colombia el primer caso de sida se notifico en 1984. Cuatro afios después, en 1988, se
realizo el primer estudio de seroprevalencia con el propdsito de intentar conocer la magnitud de
la epidemia y responder a ella. A partir de entonces, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
ha puesto en marcha programas de vigilancia epidemiologica, principalmente entre los grupos
definidos de mayor vulnerabilidad.

Pese a la disposicion del gobierno para atender esta problematica, un reporte entregado
por el Instituto Nacional de Salud advierte que este afio los casos reportados con este virus en el
pais han aumentado en un 12% en comparacion con el entregado en el 2018.

Las cifras indican que, dentro de la distribucion demogréfica, de los 14.474 casos
reportados al Si vigila en 2018, el 81,6 % de los casos de VIH/sida se registro en el sexo
masculino; el 51,4 % pertenece al régimen contributivo y el 40,9 % al subsidiado; el 35,6 % fue
registrado en el grupo de edad entre 25y 34 afios.

Los datos sobre el VIH y SIDA de 2019 reportados en 2020 tendran especial importancia
para la respuesta global al SIDA:

o Constituiran la base de la cuenta atras de 12 meses hacia el progreso y la

rendicion de cuentas de los paises en relacion con las metas de Accion Acelerada 2020—

un peldafio para alcanzar el fin del SIDA como amenaza para la salud pablica para 2030.
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o Se utilizaran para establecer las Metas Global sobre SIDA a 2025. El
establecimiento de metas para 2025 informaré los planes estratégicos nacionales sobre el
sida de los proximos afios.

o Serén la base para el desarrollo en 2020 de la proxima Estrategia Mundial
sobre SIDA, 2021-2030.

o La preparacion de las estimaciones nacionales y subnacionales sobre el
VIH que se incorporan a los informes del GAM estaran disponible simultdneamente para
la preparacién y revision de subvenciones y planes operativos para los paises que
participan en el ciclo de este afio de movilizacion de recursos del Fondo Mundial y el
PEPFAR.

Figura 2. Incidencia de VIH en Colombia
por entidad territorial a periodo 11de 2019 p

-,

En la mayor parte del territorio colombiano se presenta un aumento de la notificacion
comparado con los afios anteriores, los departamentos que presentan una disminucién
significativa son Magdalena, Sucre, Bolivar, Casanare y Amazonas.

No obstante, el informe del INS también da un diagnostico sobre el panorama de esta

problematica en otros paises, destacando que, este no solo se localiza en Colombia sino también
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en otros de Latinoamérica. De los 410 casos de VIH del exterior, Venezuela es el pais que aporta

el 93,4 % de estos y Bogota es la entidad territorial que reporta el mayor nimero, con el 27,8

Planteamiento del Problema

El VIH es una problemética a nivel mundial, no distingue de sexo, edad, nacionalidad o
profesion. En algunos paises alcanza la posicién numero dos en causas de muerte en los
diferentes grupos de mortalidad, en el caso de Colombia en especifico el departamento de
Risaralda se posiciona en el nimero cinco.

Causas.

Las personas transmiten el VIH mediante los fluidos corporales, entre los que se
incluyen:

 Sangre * Semen ¢ Secreciones vaginales ¢ Fluidos anales * Leche materna

Para transmitir el VIH, estos fluidos deben contener suficiente carga viral. Si una persona
posee VIH indetectable, no podréa transmitirlo a otra, incluso aunque se produzca una

transferencia de fluidos.

Efectos y Consecuencias

El riesgo de que el VIH evolucione en SIDA varia mucho entre los individuos y depende
de muchos factores, entre los que se incluyen:

* La edad del individuo ¢ La capacidad corporal para defenderse contra el VIH

* El acceso a una atencion sanitaria de alta calidad.

* La presencia de otras infecciones.
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« La resistencia, que depende de la predisposicion genética del individuo a ciertas
cadenas de VIH.

A nivel nacional, "Colombia ratifica su compromiso en la lucha contra el VIH/sida y con
la atencion de 147.941 personas que tienen la enfermedad en el pais. Teniendo un plan de
beneficios amplio que cubre las necesidades de esta poblacion®, afirmé el viceministro de Salud
Publica y Prestacion de Servicios de Colombia.

Grupo y poblacidn afectados por el problema el cual se piensa intervenir.

A pesar de que la poblacién en general se encuentra expuesto a contraer VIH, existe un
grupo con unas caracteristicas especificas que los hace mas propensos a padecer esta
problematica, en este grupo encontramos hombre, mujeres, nifios y adultos mayores. La primera
son los pacientes que tienen VIH y se infectan con tuberculosis; luego estan los habitantes de
calle que no son adherentes a los programas de atencion integral ni al tratamiento y, por ultimo,
un pequefio porcentaje de personas que no son habitantes de calle pero que tampoco son
adherentes a los programas.

El VIH es una amenaza para la salud publica, por lo que la comunidad internacional
incluyo en su agenda para el desarrollo sostenible la mitigacion de las derivaciones de esta
epidemia para el 2030, incluyendo el analisis de las medidas para reducir las nuevas infecciones
por VIH y aumentar el acceso a la deteccion, tratamiento y atencion de la infeccién Colombia no
es ajena a esta problematica por ende segun el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) con el
Modelo de los Determinantes Sociales de Salud publicado por la Secretaria de Salud de
Risaralda en 2018, las enfermedades transmisibles son la quinta causa de mortalidad en el
departamento en el periodo analizado, sus tasas de mortalidad ajustada presentan disminucion

del 2005 al 2009, (pas6 de 46.3 por 100.000 habitantes a 36.7 por 100.000 habitantes) con un
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leve aumento en el 2010 (40.7 por 100.000 habitantes), para disminuir significativamente a 33.1
por 100.000 habitantes en el afio 2011, a partir de alli la tendencia ha sido al aumento y para el
afio 2015 la tasa de mortalidad fue de 38.5 por 100.000 habitantes aumentando a 44.2 por
100.000 en el afio 2016. Por otro lado, el VIH es la segunda causa de mortalidad por
enfermedades transmisibles en las mujeres y las tasas de mortalidad por esta causa son
muchisimo mas bajas que las de los hombres en todos los afios analizados y la tendencia en la
tasa de mortalidad ha sido hacia el descenso entre 2012 y 2013, pasando de 4.3 a 3.6 por 100.000
respectivamente. Sin embargo, para el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa en mujeres
aumento a 4.2 por 100.000, disminuyendo a 3.7por 100.000 en el afio 2015. Y aumentando
nuevamente en el afio 2016 a 4.8 por 100.000 mujeres. En busqueda de garantizar un diagnostico
oportuno, tratamiento de calidad y la defensa de los derechos de todas las personas con
diagnostico positivo, son algunas de las acciones principales de esta propuesta.

Este infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. La
infeccion produce un deterioro progresivo del sistema y se considera que el sistema inmunitario
es deficiente cuando deja de cumplir su funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades.
El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios
mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de algunas infecciones
oportunistas o de canceres relacionados con el VIH. El VIH puede transmitirse por las relaciones
sexuales anales, vaginales u orales con una persona infectada, la transfusion de sangre
contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes.
Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia.

Debido a los altos indices de las personas infectadas y fallecidas en el Municipio la secretaria de
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salud de Pereira se encuentra en la lucha constante para atender de forma oportuna esta realidad,

realizando diferentes actividades para contener los casos de VIH.

Plan Estratégico de Prevencion y Control del VIH en el Departamento de Risaralda

Es notorio que en el departamento de Risaralda el VIH es una problematica que esta
afectando a gran escala la mortalidad de sus habitantes, viene en constante crecimiento y es
necesaria una intervencion oportuna que prevengay controle dicha situacion.

Lo que se quiere por medio del presente plan estratégico es prevenir y a su vez controlar
la situacion que se viene presentando en dicho departamento, afectando de una manera positiva a
su poblacién.

Basicamente el plan estratégico para llegar a la poblacion, lo que se quiere con estos
mismos es que comprendan, entiendan y sean conscientes de la situacion, beneficios de estar
bien informados para prevenir y controlar y riesgos del VIH. De este modo tendremos la

atencion sobre la situacion, para ello nuestro plan estratégico esta dividido en 2 partes.

Paso 1 —Prevencion y Concientizacion:
En este paso basicamente se suministrara la informacién a la poblacion por medio de las

entidades encargadas de prestar los servicios de salud, IPS, EPS, ARL y campafas de promocion
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y prevencion con moviles en las principales zonas urbanas y rurales del departamento de
Risaralda.

No apoyaremos en herramientas multimedia que permitan atraer la informacion y llegar a
todo tipo de publico sin importar sexo o edad, para ello se presentaran dos videos que permitan
Ilegar al publico y que cuenten con la informacion necesaria:

Video 1: El VIH: https://www.youtube.com/watch?v= tmd0j3AyE4

Video 2: VIH - SIDA: Causas, sintomas y tratamiento:

https://www.youtube.com/watch?v=L9fBO68XvyfY

Posteriormente se reforzara esta informacion por medio de una charla en donde nos
apoyaremos nuevamente en las herramientas multimedia para llegar al publico y captar su
atencion en donde, con una charla y apoyados en diapositivas.

Diapositivas:

https://drive.google.com/file/d/1Cp50SabQ3ADT5yuP5JY3xM7v DijkHuXz/view?usp=sharing

hablaremos sobre los cuidados que se deben de tener para evitar el contagio y esparcir el
virus, sintomas y que debe de hacer en caso de portarlo o creer que se tiene. Concientizar a todas
las personas que esta enfermedad como tantas no escoge a la persona, no conoce de estrato ni
condicion social y que el virus puede estar por afios en el cuerpo de una persona, pero esta puede
ser asintomatica y no se da ni por enterada de que porta dicha enfermedad.

Las estrategias de intervencion tienen un efecto preventivo, por lo que en el mundo se
habla de prevencién combinada. Asi como el condon tiene una demostrada eficacia, se sabe que
las personas diagnosticadas tempranamente y tratadas adecuadamente pueden reducir la carga

viral a niveles en donde el virus ya no se transmite.

o Evite el riesgo de contacto con el VIH.


https://www.youtube.com/watch?v=_tmd0j3AyE4
https://www.youtube.com/watch?v=L9fBO68XyfY
https://drive.google.com/file/d/1Cp5QSabQ3ADT5yuP5JY3xM7v_DjkHuXz/view?usp=sharing
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. Use condén: Uselo bien, tselo siempre.
o No comparta jeringas, agujas ni equipos de tatuaje.
o Las drogas o el alcohol pueden disminuir la capacidad de protegerse

durante las relaciones sexuales.

o Hable con su pareja sobre medidas de proteccion.

o Solicite un diagndstico oportuno del VIH.

o Ante cualquier duda o riesgo acuda a su IPS.

o Demande la prueba durante el control prenatal.

o La prueba rapida es segura y confiable.

o Se garantiza siempre la confidencialidad.

o Tener derecho al tratamiento sin interrupciones para el VIH, es un derecho.
o Los medicamentos los cubre el POS.

o Los medicamentos prolongan la vida tomados adecuadamente, cortan la

cadena de transmision.

o El tratamiento es una medida de prevencion.

Uso correcto del condén
Revisar la fecha de vencimiento; en caso de ser nacional, que tenga el sello IRAM y en el

caso que sea importado el sello 1SO.
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Abrir el sobre con los dedos, ya que los dientes o las tijeras pueden dafiarlo.

Para que no se rompa, apretar la punta para quitarle el aire. EI pene debe estar erecto y el
preservativo debe colocarse al principio de la relacion (no debe generarse ninguna penetracion

sin preservativo).
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Sin soltar la punta del preservativo desenvolverlo hasta la base del pene. Nunca deben

utilizarse 2 preservativos juntos.

Al terminar la relacion, y antes de que el pene esté flacido, retira el preservativo cuidando

gue no se derrame semen.

Hazle un nudito y tiralo a la basura.
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Paso 2- Medidas de Accion y Control:

Se debe de trabajar con los diferentes entes gubernamentales, Nacional, departamental y
local, para ello se deben de unificar las ideas y dar a conocer la problematica planteada. De este
modo la prioridad de atencidn recaera sobre la poblacion afectada garantizando de que se
cuenten con las instalaciones, capacidad de atender hacer pruebas y ademas de esto contar con

toda la infraestructura para tratar la situacion y evitar que continue creciendo el contagio.

Enfoque al que apunta la propuesta segun el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)

Dicha propuesta que tiene como objetivo mejorar las condiciones de la poblacion del
departamento de Risaralda en cuanto a VIH se refiere, esta tiene un enfoque de derecho,
entendido “disfrute del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social”, en interdependencia
con otros derechos, como un asunto de salud publica y desde una perspectiva de determinantes
sociales. El derecho a la salud es inherente a la persona, es irrevocable, inalienable e

irrenunciable, es igualitario y universal para todos los seres humanos, es atemporal e
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independiente de los contextos sociales e historicos, por lo cual es un tema de la ética de la
funcién publica, la ética del autocuidado y la equidad.

Con lo anterior se entiende que no solo se quiere prevenir que la enfermedad se continte
esparciendo si no también garantizar el derecho a la salud, que aquellas personas infectadas
tengan una atencion digan con toda la infraestructura, como medicamentos y mano de obra
requerida para tratar dicha enfermedad.

No se puede dejar un tema de lado y es muy importante tratar de ayudar en todo el
sentido de la palabra a las personas que estan con esta enfermedad y que empiezan un
tratamiento pues estas personas tienden a sufrir de depresion, algunas no van a querer continuar
con el debido proceso y es ahi donde se deben acompariar y demostrarles que si el tratamiento se
Ileva con disciplina puede llegar al momento donde la enfermedad es casi indetectable y esto no
quiere decir que esta sano del todo pero que puede llevar una vida comun y corriente. Todo esto
enfocado en las personas ya que:

El VIH puede ser significado por los pacientes como una amenaza en varias areas de sus
vidas:

* bienestar general.

* integridad y autonomia corporal.
* independencia y privacidad.
 cumplimiento de roles cotidianos.

* metas de vida y planes futuros.

* relaciones con la familia, amigos y colegas.

* bienestar econdmico.
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Determinantes de Salud:
La poblacién en riesgo de adquirir la infeccidn por VIH es:

o Aquéllos(as) que realizan préacticas sexuales de riesgo: Hombres y
mujeres que tienen vida sexual activa y que, independientemente de su preferencia
sexual, realizan précticas sexuales sin condén o barrera mecénica de proteccion, Hombres
y mujeres que padecen alguna enfermedad de transmision sexual y realizan précticas
sexuales sin proteccion.

o Comparieros sexuales de: Personas con VIH/SIDA, Personas que, a su vez,
tienen varios compafieros sexuales, consumidores de drogas inyectables que comparten
agujas o jeringas contaminadas.

o Personal de salud o personas que atienden a pacientes, que tengan o hayan
tenido accidentes con material punzocortante (cortaduras o punciones) contaminado con

sangre o salpicadura de sangre o secreciones de personas con VIH/SIDA.

Alcance y Ambito en el que se desarrollara el proyecto
El proyecto se desarrollara en el departamento de Risaralda centrando su enfoque en su
capital Pereira y su alcance serad una poblacion seleccionada con un rango de edad entre 15 a 25

anos.

Actores del proyecto:
A continuacion, se realiza mencién de los actores que directa o indirectamente hacen

parte del disefio, desarrollo y evaluacion de este proyecto.
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Poblacion entre 15y 25 afios de edad: quienes serén el enfoque del proyecto. Este
grupo por determinacion propia y en colaboracion al proyecto, realizaran un namero de
actividades ludicas y deportivas encaminadas a mejorar su bienestar general.

Alcaldia de Pereira: a quien se le solicitara apoyo y patrocinio del proyecto. La alcaldia
de Pereira se considera un eje del proyecto de largo alcance por lo tal motivo su participacion
esta sujeta a la disponibilidad de cooperacion con el proyecto.

Medios de comunicacion: Algunos medios de comunicacién seran contactados por los
integrantes del proyecto en busca de publicidad. Su funcion costa de promocionar y fomentar la
finalidad del proyecto para que el efecto tenga mayor alcance, en lo posible en todo el
departamento.

Defensa civil de Colombia: quienes brindaran acompafiamiento al grupo cuando se
realicen actividades al aire libre y que contemplen algun riesgo fisico para el grupo, suministrar
equipos de primeros auxilios y personal capacitado para manejo de emergencias, coordinar los
recorridos por espacios seguros y delimitados.

Sedes comunales de algunas zonas de Pereira: Se establecera contacto con los lideres
comunales de algunas localidades de la ciudad, con los cuales se acordara la disponibilidad de
algunos centros de concentracion como salones comunales, parques, polideportivos entre otros,
donde se realizaran conferencias y actividades lidicas presentando el tema central del proyecto.
Los lideres comunales brindaran acompafiamiento y suministraran equipo mobiliario y de
proyeccion, audio y video.

Entidades prestadoras de servicios de salud: quienes efectuaran pruebas de
identificacion de casos de VIH, a los participantes que tengan la opcién y voluntariamente

decidan realizar la prueba.
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Policia Nacional: prestaran acompafiamiento de ser necesario en zonas de dificil orden
publico donde se pudiera efectuar las conferencias.

Profesionales invitados: los profesionales invitados serdn personas a las cuales se les
solicitara realizar conferencias y evaluaciones en el desarrollo del proyecto, Socializaran temas
de auto estima, brindaran asesoria al grupo ejecutor y orientaran la finalidad del proyecto.

Grupo 151058 12 Diplomado de profundizacién gestion de la salud publica UNAD:
quienes disefiaran, implementaran, evaluaran y calificaran el presente proyecto. Algunas de sus
actividades seran: disefiar e implementar las estrategias del proyecto, definir los protocolos para
contactar a los entes que pretenden involucrar en el desarrollo de las actividades, buscar
patrocinio, adecuar los espacios definidos para cada actividad, adquirir conocimiento
contundente sobre el tema central del proyecto. Amenizar las actividades coordinadas en sus
fechas y cronogramas, evaluar nivel de avance y resultados de las actividades, garantizar la
seguridad e integridad del grupo seleccionado, socializar los resultados y avances, suministrar
recursos humanos tecnoldgicos y financieros de ser necesario, recolectar informacion para

cotejar con indicadores y medir el nivel de eficacia del proyecto.

Estrategias y plan de trabajo:

Para el desarrollo de la propuesta en la intervencion del VIH en donde se pretende
mitigar la afectacion de una poblacién comprendida entre 15y 25 afios de edad, quienes fueron
seleccionados en la ciudad de Pereira. Se presenta la siguiente estructura de trabajo en donde su

enfoque principal serd, promover bienestar fisico, mental y social.
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El programa de trabajo consiste en un nimero da actividades que se enfocaran en
concientizar a los participantes en la importancia del auto cuidado e informéndoles los riesgos y
consecuencias de llegar a padecer VIH.

En la poblacion a intervenir se estima un 60% de mujeres y un 40% de hombres, esto
teniendo en cuenta el nivel de afectacidn en las mujeres.

La estimacién de tiempo para ejecucion del proyecto es de un afio, al finalizar el plan de
trabajo se realizara una evaluacién de los logros obtenidos, el proyecto dara inicio el 01 de julio
del 2020. Y finalizara 30 de junio del 2021.

El programa de trabajo del proyecto costa de 16 actividades de involucran a los
participantes y a sus familias, estas actividades estan distribuidas a lo largo del afio las fechas de
ejecucion ya estan establecidas, pero pueden ser modificas segun requerimientos de los
integrantes, clima u otros imprevistos.

A continuacion, se presenta tabla de actividades y cronograma de trabajo con la
descripcion de la actividad, fecha de ejecucion, responsable, recursos necesarios para la actividad
y modo de verificacion.

De aqui en adelante el grupo de estudiantes ejecutores del proyecto se denominara:

Coordinadores G12.



Tabla 1. Cronograma de Actividades.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA UN ANO DE TRABAJO

MODO
ACTIVIDAD RESPONSABLE RECURSOS | DE
VERIFICACION
Se solicitara a la alcaldia de
Pereira un patrocinio no monetario,
pero si de caracter publicitario, Resultado
presentando cufias de publicidad en solicitud de
medios de comunicacion. Un integrante del patrocinio por
Los medios de comunicacién | grupo G12 sera el Sistemas de | parte Alcaldia de
seran seleccionados por el encargado de contactar a | transporte. Pereira.
representante encargado de la la alcaldia. Numero
alcaldia. de cufias
publicitarias.
Fecha de ejecucion: Primer
semana de julio.
Publicidad
Se presentara el proyecto a los Numero
medios de comunicacion que accedan de propagandas
colaborar con divulgacion del T emitidas durante
L odo el grupo : . g
proyecto y se disefiaran volantes que Medios de la ejecucion del

Coordinadores G12.

describan el tema del proyecto y su comunicacion. proyecto y
finalidad. volanteo
difundido.

Fecha de ejecucion: Primer
semana de julio.

Seleccion de participantes,
cada integrante del grupo
Coordinadores G12 debe seleccionar

: Encuesta
10 personas (6 mujeres y 4 hombres) .
AR R impresa

sin ningun tipo de distincion. Unos de .

o Cada integrante Esfero Encuesta
los requisitos para acceder a la . - .

. del grupo Coordinadores Participantes | impresa o en
encuesta es que pertenezca algun L
. i . . Gl2. del grupo formato digital.
sistema de salud (independiente si es .
- oo Poblacion a
subsidiado — contributivo).
encuestar.

Fecha de ejecucion: Primer
semana de julio.

Disefar encuesta en donde se Cada integrante Lluvia de Encuestas
busca obtener informacion del del grupo Coordinadores | ideas item de la firmadas dentro
participante como: estado actual de G12. encuesta de las fechas
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salud, edad, peso, talla, habitos
alimenticios, frecuencia de actividad
fisica, sexo, lugar de residencia,
estrato, sistema de salud al que
pertenece, nombre completo, nimero
telefonico

Fecha de ejecucion: Segunda
semana de julio.

Participantes
del grupo

Lapiz

Papel

Internet

Impresora.

establecidas por el
grupo.

Reunidn de integracion

Se pretende divulgar la
intencidn del proyecto, su duraciény
resultados esperados.

Socializar con el grupo y
escuchar sus expectativas sobre el
proyecto.

Esta reunion se llevara a cabo
en un salén comunal de la localidad 8
de la ciudad, se efectuara en horas de
la mafiana y tendré una duracion de 3
horas.

Se brindara un desayuno y se
entregara un kit de gorra y camiseta
que identificara al grupo
seleccionado.

Fecha de ejecucion: sdbado 25
de julio del 2020.

Cada integrante

del grupo Coordinadores

Gl2.

Sal6n
comunal
Mobiliario
Refrigerio
Grupo de
trabajo Kit de
identificacion.

Formato
asistencia a
reunion.

Solicitud del examén

Se recomendard al grupo
integrante la practica de la prueba
rapida de VIH para menores de edad
con concentimiento de padres.

No sera de caracter
obligatorio, pero si se realizaran
esfuerzos para que todo el grupo
realice la prueba.

Se brindara informacion y se
emitird una carta por parte del grupo,
solicitando a las entidades
prestadoras de servicios de salud
correspondientes, el requerimiento de
la prueba y su finalidad.

Fecha de ejecucion: sdbado 25
de julio del 2020.

Entidades

prestadoras de salud

Participantes

proyecto

Cada integrante

del grupo Coordinadores

G12.

Valoracion
medica

Medios de
transporte.

Numero
de pruebas
obtenidas.

Los
resultados se iran
obteniendo a
medida que cada
participante pueda
realizar la prueba.
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Reunion Para Coordinadores
GA4.

Para la divulgacion de
actividades correspondientes al
programa de trabajo.

Recordatorio de funciones y

responsabilidades. Cada integrante comuna?alon
Analisis inicial del grupo a del grupo Coordiaadores Mobiliario Formato
intervenir. 6129 P Refrigerio asistencia a
Esta reunién se llevara a cabo ' Gru g de reunion.
en la residencia de uno de los trabaio P
Coordinadores G12 o en en forma 10-
virtual (skype — zoom — whatsaap —
otros)
Fecha de ejecucion: domingo
26 de julio del 2020.
Capacitacion tema
CONOCIENDO EL VIH en donde se
pretende informar a los participantes salén
sobre: riesgo, medidas de prevencion,
: comunal
control y consecuencias. Mobiliario
Esta reunidn se efectuara en Cada integrante L
. . Refrigerio Formato
horas de la tarde en el salon comunal | del grupo Coordinadores . .
Grupo de asistencia a
de la comuna Cuba. Gl2. . s
. L trabajo reunion.
Tendré una duracion de 2 Material
horas. S
. . — didactico e
Se brindara refrigerio. . g
informativo.
Fecha de ejecucion: sabado 01
de agosto del 2020.
Actividad fisica en recinto
cerrado Salén
En esta actividad se pretende
. comunal
conocer el estado fisico de los Mobiliario Formato
p'artlupantes y el nivel de actividad Cada integrante Refrigerio asistencia a
fisica recomendado para cada uno. . s
RS del grupo Coordinadores Grupo de reunion.
Se iniciard con una :
capacitacion en cuidados a la hora de Gl2. trabajo . For_rpatos
- . Entrenador Material de evaluacion con
hacer actividad fisica. . o . -
) fisico. didactico e informacion
Calentamiento en grupo. ) : .
. informativo reunida
Cada Coordinadores G12.
Entrenador

Trabajara con 10 participantes
desarrollando pruebas de aptitud
fisica y midiendo los resultados.

fisico
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Para esta actividad se contara
con el acompariamiento de un
invitado quien serd un entrenador
fisico de un GYM de la zona.

Esta actividad se efectuara en
un salon comunal de la comuna El
Oso.

Fecha de ejecucion: domingo
06 de septiembre del 2020.

Capacitacion habitos de
alimentacion saludable;

En esta actividad se pretende
informar a los participantes sobre los

habitos saludables y que alimentos ?alon

contribuyen a un mejor estado de comunhat Formato
Mobiliario . .

salud. Refrigerio asistencia a

En esta actividad se tomara el Cada integrante Gruno de reunion.
peso de cada participante. del grupo Coordinadores trabaio P Formato

Esta actividad tendra una Gl2. J Material de evaluacion
duracion de 3 horas se efectuara en didéctico e comprension del
salon comunal de la comuna inf i tema.
Villasantana, horas de la mafiana y se informativo.
brindara refrigerio.

Fecha de ejecucion: domingo
27 de septiembre del 2020.

Actividad fisica al aire libre

En esta actividad se solicitara
a los participantes realizar un niUmero
de actividades con un nivel de
exigencia, seleccionado por cada uno
de ellos.

En esta actividad cada Espacio Formato
integrante realizara una serie de Cada integrante | recreo-deportivo asistencia a
actividades fisicas sugeridas por ellos | del grupo Coordinadores Hidratacion | reunion
mismos en donde no se exigira alto Gl2. Cronometro Resultados
esfuerzo fisico, pero se evaluara la Participantes. Tabla de de la tabla de
disposicién y compromiso con el apuntes. apuntes.

proyecto.

Se presentara una tabla de
actividades en las que se contemplan:
caminar 500 metros, bailar musica
electronica, realizar 5 series de 10
sentadillas, realizar 5 series de 10
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abdominales, realizar en trote suave,
5 vueltas a la cancha de baloncesto.

Esta actividad se realizara en
el polideportivo de la comuna del
Ferrocarril.

Fecha de ejecucion: domingo
11 de octubre del 2020.

Capacitacion habitos de
alimentacion saludable

En esta actividad se informara
a los participantes la importancia de
una alimentacion balanceada en una

) . e Sal6n
programacion de horarios especificos. comunal
La tematica central de la Mobiliario Formato
actividad seré el consumo adecuado Cada intearante Refrigerio asistencia a
de frutas en diferentes horarios del del arupo Coordi?ladores Gru g de reunion.
dia. G 129 P trabaio P Formato
Esta actividad se efectuara en ' J Material de evaluacion
horas de la mafiana en el salon didéctico e comprension del
comunal de la comuna San Joaquin. informativo tema.
Tendré una duracion de 3 '
horas y se brindara un desayuno a
base de frutas.
Fecha de ejecucion: domingo
15 de noviembre del 2020.
Caminata en el parque de la
comuna Boston; en esta actividad se
realizara una caminata por los
senderos peatonales del parque
teniendo en cuenta los resultados de
la primera actividad fisica. Ropa
Esta actividad se efectuara en deportiva Formato
horas de la mafiana se contara con el Cada intearante Hidratacion asistencia a
acompafiamiento de la defensa civil y del aruno Coordi?]adores Botiquin N
se reportara a la Policia Nacional el Glzg P basico P: A Resultados
horario y la temética de la actividad. ' Defensa civil Medios de de la tabla de
Para esta actividad se ' transporte aountes
brindaran botellas de agua y no se Tabla de P '
permitird el consumo de alimentos apuntes.

fuera de los horarios establecidos por
el grupo.

Fecha de ejecucion: domingo
13 de diciembre del 2020.
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Capacitacion a familiares de
los participantes en habitos de

alimentacion saludable, en esta comuna?alon

actividad se pretende concientizar a Mobiliario Formato
los familiares en la importancia de Cada intearante Refricerio asistencia a
apoyar una alimentacion adecuada del aruno Coordi?]adores Gru gde reunion.

para el participante. G 129 P trabaio P Formato

Esta actividad se efectuara en ' J .Material de evaluacion.
horas de la tarde en el salon comunal didéctico e Comprensién del
de la comuna Centro informativo tema

Fecha de ejecucion: domingo
10 de enero del 2021.

Actividad fisica en recinto
cerrado con participacion de los
familiares de los participantes; en
esta actividad se pretende salén
concientizar a familiares de la comunal
importancia de motivar a los Mobiliario Formato
participantes a mantener una Cada integrante Refrigerio asistencia a
constante actividad fisica. del grupo Coordinadores Gru g de reunion.

Esta actividad se efectuaraen | G12. trabaio P Formato
horas de la mafa en el salon comunal Entrenador J Material de evaluacion
de la comuna la San Nicolés. Se fisico. didéctico e comprension del
contara con el acompafiamiento de un informativo tema
entrenador fisico de un GYM de la
localidad.

Fecha de ejecucion: domingo
14 de febrero del 2021.

Conferencia de enfoque
emocional y psicosocial; en esta
actividad se pretende reforzar la
autoestima de cada participante. salén

Para esta actividad se contara comunal Formato
C(S)ir::glr:)a ;QVIé?Se?;e%riZﬁZIZr:ZInec'?mina Cada integrante Mobiliario | asistencia a
P glap : del grupo Coordinadores Refrigerio reunion.
de una empresa trasportadora quien G12 Grupo de Formato
Pr::)r:ﬂ,a;;gr?; ngcfﬁz‘:igﬂgo las Profesional de la | trabajo de evaluacion

- ' .. salud invitado. Material comprension del
opiniones de cada participante. didéctico e tema

Esta actividad tendréa una nformativo

duracién de 3 horas, se brindara
refrigerio, se realizara en el salon
comunal de la comuna El Jardin.
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Fecha de ejecucién: domingo
04 de abril del 2020.

Actividad fisica caminata

parque nacional. Ropa
Esta actividad se realizaré con deportiva
. . . Formato
el acompafiamiento de la defensa . Hidratacion . i
civil de Pereira, tendra una duracion Cada integrante Botiquin asistencia a
' del grupo Coordinadores |, , . i reunion
de 2 horas con un descanso en el cual basico P: A
se reforzara la importancia de la Gl2. . Medios de Resultados
L .- Defensa civil. de la tabla
actividad fisica. transporte J——
Tabla de P
Fecha de ejecucién: domingo apuntes
25 de abril de 2021.
Actividad ludica tema
compartiendo la aprendido; en esta
actividad se pone a prueba el
conocimiento adquirido por los
participantes solicitandoles sean
participes de una campafia de
divulgacion sobre el VIH y el
. Folletos
autocuidado. : : Formato
. . informativos . .
Para esta actividad se les Cada integrante . . asistencia a
- - : . Hidratacion s
solicitara a los participantes, realizar | del grupo Coordinadores reunion
- N . ., Tabla de
una mini campafa de divulgacionen | G12. Resultados
o ! . apuntes
términos de auto cuidado para Participantes. . de la tabla
: - Medios de
prevenir el VIH, se les suministrara apuntes
' -, : transporte
informacion verbal e impresa como
folletos y botones.
La actividad se llevara a cabo
en el parque Perla del Otun.
Fecha de la ejecucién:
domingo 02 de mayo del 2021.
PICNIC SALUDABLE .
o Alimentos
En esta actividad se : ”
- . Hidratacion
compartira con los participantes un
L . Tabla de
almuerzo al aire libre en Parque Cada integrante Formato
. . . . apuntes . i
Consota compartiendo alimentos del grupo Coordinadores asistencia a
Elementos s
saludables. Gl2. de picni reunion
- e picnic
Participantes.
. L . Bloqueador
Fecha de ejecucion: domingo solar
16 de mayo del 2021.
Capacitacion con el tema Cada integrante Saldn Formato
reconociendo mis logros; en esta del grupo Coordinadores | comunal asistencia a
actividad se pretende realizar una G12. Mobiliario reunion.
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toma de datos para cuantificar los Participantes. Refrigerio Formato
logros obtenidos por cada Grupo de de evaluacion
participante. trabajo comprension del
tema

Fecha de ejecucion: domingo
06 de junio del 2021.

Actividades internas de
Coordinadores G12.

Evaluacion de resultados. salén

Tabulacion de resultados. I

Anélisis del proyecto. Cada integrante comunaM biliari Formato

Planteamiento de resultados. | del grupo Coordinadores ObINario | - sistencia a

- e Refrigerio s

Esta actividad se realizarden | G12. Grupo de reunion.

el casino de Suboficiales del Batallon :
trabajo

San Mateo

Fecha de ejecucion: domingo
20 de junio del 2021.
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Forma en que se seguira el proceso de implementacién y la evaluacion de los logros
de la intervencion e indicadores propuestos:
Para el seguimiento y evaluacion del programa se realizara la implementacion de
formatos de asistencia, capacitacion, toma de notas y evaluacion.
Se implementaran indicadores para medir el nivel de progreso de los participantes, al
tratarse de un programa enfocado netamente a la concientizacion y no realizarse intervenciones
de tipo médico, no se presentaran resultados de prevencion en nimeros de casos evitados en

contraer VIH.

Los indicadores que se implementaran son:
- Total, de participantes, por integrante del grupo*100/10
- Total, de asistentes a capacitacion *100/50
- Total, de asistentes a entrenamientos *100/50

- Porcentaje de evaluaciones calificadas (sobre 5) *100/5

Articulacion con las estrategias definidas en el plan territorial de salud del

departamento seleccionado

El presente proyecto cuyo enfoque es la prevencion y mitigacion de casos de VIH, basado
en la prevencion se articula con las estrategias de plan territorial de salud del departamento de
Risaralda (Departamento donde se ejecutara el proyecto), las cuales tienen un enfoque

transectorial con estrategias a mediano plazo.
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Algunas de las estrategias del Plan Territorial de Salud de Risaralda se estructuran en la
prevencion por medio de la capacitacion y educacion de la sociedad, instituciones y
agremiaciones participantes en la salud publica.

Uno de los objetivos del PDSP es “Avanzar hacia la garantia del goce efectivo a la salud”.

Finalidad de la propuesta
Con la presente propuesta se pretende garantizar que la poblacion cuente con la
informacion necesaria para prevenir el VIH, controlar y tratar la enfermedad directamente con la
poblacion afectada, mejorando su calidad de vida, asegurando de que se cuente con los recursos
necesarios para su atencion.
Ir reduciendo poco a poco el nimero de muertes por falta de conocimiento y de

acompariamiento a estas personas y asi también evitar el contagio masivo.

Articulacion con las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud del
Departamento de Risaralda
El plan territorial de salud 2016-2019 de Risaralda, basicamente tiene como principales
aspectos:
- Intervenciones colectivas
- Acciones individuales de alta externalidad de salud.
- Curso de vida

- Enfoque del curso de vida
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- Gestién del riesgo en salud
- Entorno saludable
- Plan de intervenciones colectivas.

Por medio de estos aspectos se da la promocion de la salud y la gestion del riesgo. En
nuestro plan estratégico para el VIH directamente lo que queremos es mejorar las condiciones de
vida los pobladores del departamento de Risaralda, efectivamente se esté realizando una
intervencion colectiva para la gestion de la salud y la gestion de salud dirigida al grupo
poblacional del departamento, teniendo en cuenta las estadisticas y problemas de salud
directamente del departamento.

Dentro del PIC del departamento de Risaralda esta contemplada la intervencion que se
realizara por medio de este plan de mejora, e incluso puede ser utilizado como soporte para tratar
la poblacion ya que por medio de la gestion de riesgo en salud identificaremos, analizaremos e
intervendremos sobre dicha poblacion, disminuyendo o manteniendo las cifras hasta ahora
contempladas evitando que continden aumentando los casos de VIH sida. Asi pues, dicho plan de
mejora se articula e incluso complemente con el plan establecido por el ente territorial el cual se
encarga de trabajar en conjunto con los diferentes entes encargados de prestar y garantizar los

servicios de salud en el departamento de Risaralda.

Aspectos para tener en cuenta:

Test de VIH
o Es gratuito, en todos los hospitales publicos.
J Soélo se necesita presentar una identificacion e
o No hace falta ser mayor de edad, en la Ciudad

o Si la persona es migrante, tiene el mismo derecho.
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Medicién del impacto de la propuesta:

Hasta ahora la tasa de mortalidad y de infectados por VIH en el departamento de
Risaralda es alta conocemos, tasa de mortalidad tanto en hombres como en mujeres y estan
definidas incluso por edades y poblacion. Hasta ahora se utilizaron tablas para sintetizar la
informacion y darla a conocer.

El impacto de este plan de mejora serd visible y lo mas adecuado para medir el impacto en
la poblacion del departamento de Risaralda, es continuar utilizando tablas, cuadros y esquemas
que permitan, medir comparar e incluso visualizar la diferencia antes de aplicado el plan de

mejora y posterioridad de este.

Linea operativa.

Gestion de la salud publica: Estos proyectos dirigidos a modificar la probabilidad de
pérdida en salud de la poblacidn, incluye las acciones de conduccion; sostenibilidad del
financiamiento; garantia del aseguramiento; fiscalizacion; intervenciones colectivas;

movilizacién de los otros sectores de la sociedad, los territorios y la ciudadania.



38

Referencias Bibliogréaficas

Gaviria U. A, (2014). Migracion Plan Territorial de Salud 2012-2015 Departamento de

Caldas. de Ministerio de salud: file:///C:/Users/usuario/Downloads/PTS%202012-

2015%20CALDAS%20(2).pdf

Gaviria U. A., (2014). Migracion Plan Territorial de Salud 2012-2015 Departamento de

Risaralda. de Ministerio de salud Sitio web: file:///C:/Users/usuario/Downloads/PTS%202012-

2015%20RISARALDA%20(3).pdf

Direccion Operativa de Salud Pablica (2018). Anélisis de Situacion de Salud con el
modelo de los Determinantes Sociales en Salud. Secretaria de Salud Risaralda. Recuperado de

file:///IC:/Users/lUSER/Downloads/ASIS%20Risaralda%202018.pdf

Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021 Recuperado de:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/13.Plan-Decenal-

de-Salud-Publica-2012-2021-Resumen-ejecutivo.pdf



file:///C:/Users/USER/Downloads/ASIS%20Risaralda%202018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/13.Plan-Decenal-de-Salud-Publica-2012-2021-Resumen-ejecutivo.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/13.Plan-Decenal-de-Salud-Publica-2012-2021-Resumen-ejecutivo.pdf

