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Asi se apoyan las acciones de promocion y prevencion

Elaborado con la coloboracion del Grupo de Gestion de Promocion y Prevencion

Cada ano, el Ministerio de Salud y Proteccion Social desde la Direccion de
Promocion y Prevencion acompana a las entidades territoriales en la imple-
mentacion de estrategias de salud puablica.

Mejorar las coberturas de vacunacion, implementar programas de nutricion y
de atencion en poblacion en situacion de desnutricion, compra de insumos
para adelantar acciones contra dengue, chikunguna y zika, y adquisicion de
medicamentos para tratamiento de tuberculosis, fueron algunos de los
programas en los que se invirtieron los cerca de 186.000 millones de pesos del
presupuesto del ano 2016
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52_513.[]{}[] millones fueron asignados a
S 10 departamentos: Choco, Narino,
Antioquia, Norte de Santander,
Bolivar, Caqueta, Valle del Cauca,
Cauca, Cordoba y Meta quienes
presentaban condiciones prioritarias
para la atencion de la poblacion.
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Asi mismo, a través del Convenio 547 del 2016 suscrito entre el Ministerio de Salud v Proteccion Social y la Organizacion Interna-
cional para las Migraciones, OIM, se desarrolld un proceso de coordinacion para la vacunacion de poblacion vulnerable en territorios
dispersos ¢ indigenas; de esta manera se abordaron 21 entidades territoriales atendiéndose un total de 103,671 personas, de las cuales
90.768 [ueron ninos y ninas menores de seis anos y 12,903 adultos, lo que equivale al 88% v 12% del total de la poblacion atendida.
De la poblacién menor de 6 afos se vacund el 30% es decir 27,190 ninios.

$40.806.742.000

Colombia cuenta con las guias de préctica
clinica para hepatitis By C, y las rutas integrales
de glencion en salud para enfermedades
infecciosas fransmitidas por vectores.

De igual forma, se garantizaron los L.a asignacion de estos recursos permitio
medicamentos e insumos criticos para la que se controlara exitosamente la epidemia
R I As atencion de las Enfermedades Transmitidas por Zika a través de acciones intensificadas
GP( G Pc por Vectores y se intensilicaron acciones de articulacion intersectonal, movilizacion
para la eliminacién de la enfermedad social y comunitaria y control de vectores;
HEPB Hepc de Chagas en 24 municipios y se inicio s logrd vincular al Ministerio de Educacion
¢l piloto de vacunacion pre-exposicion y Unicef en el desarrollo de estratégicas de

para rabia en poblacion rural dispersa promocion de la salud, como la de
en Vichada. “escuelas mis protegidas, mas saludables

libres de transmision por Acdes”,



$4.087.000.000

para continvidad al Programa de atencion integral

[ “S 1.687.346.000 en salud y nutricion con enfoque comunitario
" en vacunacion antirrabica
a perros y gatos

cuya meta ¢s inmunizar a 6.292.772
de ellos. A corte de 31 de octubre de
2016 se habia avanzado en un 40%

13.906 menores de
5 anos atendidos

de la meta acorde con los planes de
vacunacion programados por las
secretarias departamentales de salud.
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tuberculosis farmacoresistente ra im [ mentacion d | [gualmente se atendieron 1.029 mujeres gestantes, se realizaron
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miento; de éstos, 93 pacientes ruta de atencion a la desnutricion tales, se suministro antiparasitarios a 6.685 ninos y minas, micro-
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| CRE nutrientes a 9.928 minos v minas v se vacunaron 1.633 personas
$800.000.000 e !

reportada) terminaran trata- o . - -
en compra de medicamentos mgt‘ntn ['Yitnﬁam(‘n e oondoicua) Adicionalmente, se hizo la adquisicion, entrega y distribucion de
= @ ('ul-mnh;d h;; ‘1]1:";11|:r;;(ln ol 1"xi[u un total de 10.112.370 de micronutrientes en polvo, por un valor
e w k o ) R 3 de $ 900.000.000, con el fin de implementar el programa de

terapéutico mas alto registrado

entre ninos y gestantes.

Anemia en el departamento de Bolivar y la ciudad de Quibdo,

en este grupo de pacientes. beneficiando a 101.095 ninos v nifias de 6 a 23 meses de edad.



Avanza la construccion de la
Politica Integral en Salud Ambiental

Articulo elaborado con la colaboracién de la Subdireccion de Salud Ambiental

Se considera que dentro de los aspectos
importantes para mantener buenas condiciones
de salud es necesario, ademds de contar con
factores como alimentacién adecuada, viviendas
habitables y opciones laborales, se deben
tener ambientes favorables que lo permitan; y
para esto es importante desarrollar un trabajo
intersectorial para que de manera conjunta se
pueda llegar a dar esa calidad en salud.

Con la Politica Integral de Salud Ambiental
(PISA) se busca resolver la deficiente gestién
integral de la salud ambiental que afecta la
salud de la poblacién por el impacto ambiental y
la vulnerabilidad social, siendo esta una muestra
del interés por abordar la salud ambiental del
pais, lo cual ha pasado previamente por inscri-
birse en la agenda piblica a través de diferentes
instrumentos de politica como los Planes
Nacionales de Desarrollo de 2006, 2010 y
2014, el documento Conpes 3550 de 2008, y
el Plan Decenal de Salud Pdblica 2012 - 2021.

Otro de los momentos en la gestién de esta
politica se da entre los afios 2014 y 2015 con
la concertacién y formulacién de objetivos,
estrategias y acciones entre las entidades de la
Comisién Técnica Nacional Intersectorial para
la Salud Ambiental (Conasa), y otros actores
académicos vy territoriales; mientras tanto, en
el afio 2016 se surtié la fase de toma de
decisién desde la negociacién y ajuste de las
acciones propuestas en el plan de accién de

la PISA, incluyendo los principales hitos opera-
tivos y medibles de cada una de las acciones,
a fin de facilitar el seguimiento y verificacién
del cumplimiento de cada accién, definiendo
también porcentajes de importancia relativa y
ajustando los tiempos de ejecucién, segin lo
requerido por el Departamento Nacional de
Planeacién (DNP), lo que implicé hacer ajustes
y actualizacién.
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Si bien se esperaba que la implementacién
comenzara el afo anterior, esta fue postergada
debido a los ajustes en el plan de accién y la
revisién y aprobacién presupuestal a cerrarse
en el primer semestre de 2017; por tanto, desde
el Ministerio de Salud, con el liderazgo de la
Subdireccién de Salud Ambiental, se reforzé el
trabajo sectorial en dos vias: una interna, para
dar inicio a la socializacién e implementacién
de la Politica, y otra a través de la gestién terri-
torial con actores intersectoriales de los Consejos
Territoriales de Salud Ambiental (Cotsa).

Como parte de la gestion de esta Politica, es
posible reconocer procesos de construccidn
conjunta en la medida que los diferentes
sectores han incluido en sus estructuras de
gobernabilidad, decisiones y acciones manco-
munadas desde su formulacién, seguimiento y
evaluacién, permeando asi el hacer de la salud
ambiental una necesidad comidn y compartida.

Escuche a la Subdirectora de Salud
Ambiental, Adriana Estrada, hablando
sobre la Politica Integral de Salud
Ambiental - PISA



https://www.minsalud.gov.co/Lists/Video%20y%20Audio/Attachments/993/Adriana_Estrada%20.MP3

Gestion Sectorial CONASA

Durante el periodo comprendido entre marzo
de 2016 y marzo de 2017, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social presidié la Conasg;
esta presidencia se alterna cada afio con el
Ministerio de Ambiente. La gestién adelantada
durante este periodo centré prioridades en
cerrar el proceso de elaboracién del Plan de
accién y seguimiento de la PISA, asi como en
apoyar la gestién de la Conasa y las mesas
técnicas en la implementacién del plan de trabajo
de gestién del conocimiento e informacién en

Salud Ambiental.

Otras prioridades de la gestién sectorial
se direccionaron a la concertacién y coordi-
nacién del plan de respuesta intersectorial ante
la presencia e introduccién de enfermedades
transmitidas por vectores desde el apoyo de
la mesa de entornos saludables, sostener el
acompafamiento de los COTSA conformados
y por conformar, y apoyar la formulacién o
revision de lineamientos conjuntos.

La siguiente ilustracién esquematiza el trabajo

adelantado en los dltimos seis afios producto
de catorce sesiones realizadas:

VIII IX X Xl

I Incidencia Territorial a traves de la conformacion de 3% COTSA (Desde 2010)

Formulacidn intersectorial de la Politica Integral de Salud Ambiental - PISA,

Construccion de indicadores del Sisterma Unificado de

Informacion en Salud Ambiental - SUISA,

Formulacion de
Ia DimensiGn
de Salud
Amblental
(Estrategias y
Matas) como
dimensién
prioritaria del
Flan Decenal de
Salud Pdblica.

Acompanamientos conjuntos para el fortalecimiento de

los COTSA y sus mesas tecnicas

Construccion de
lineamientas para la
conformacion y operacion
de mesas beonicas de la
COMNASA v para la
conformacian,
funcionarmiento y
soguimienta de las COTSA.

I Encuentro de
COTSA

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccién de Promocién y Prevencién — Subdireccién de Salud Ambiental, 2016.



Como lo establece el Decreto creacién de la MESAS TECN'CAS DE LOS COTSA

Conasa, una de las funciones de este organismo :
es el de promover los Consejos territoriales de 163 espucios

salud ambiental (COTSA), concebidos como
espacios técnicos relevantes para la toma de 5 %
decisiones, la gestién y la concertacién inter-

sectorial en el abordaje de los determinantes
sociales y ambientales que afectan la calidad

de vida y salud de la poblacién, asi como
para la implementacién de la Politica Integral 9
de Salud Ambiental (PISA).
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SECTORES VINCULADOS

Las entidades y sectores con mayor vinculacién
en los COTSA conformados son las direcciones
territoriales de salud, las corporaciones
ambientales, el ICA, el Invima, planeacién,
educacién, servicios publicos, y agricultura,
los cuales se encuentran en un rango de
participacién de 18 a 33 del total de los COTSA

conformados actualmente.

Los sectores de vivienda, trdnsito y transporte,
gobierno, policia, alcaldes y entidades como
el ICBF participan en 14 a 16 COTSA. Es de
especial atencién reconocer el apoyo de la
Procuraduria Ambiental y Agraria en 10 de
estos espacios de decisién en materia de salud
ambiental, lo que ha ayudado a promover la
participacién de ofros sectores.




Colombia, séptimo en América
en cumplimiento de acciones
e tabaco

iculo elaborado con la colaboracion

fermedades no Transmisibles ‘

an solo cuatro puntos de diferencia con
mé& que ocupa el primer lugar, nuestro
fue calificado, con los criterios de la Or-
izacién Mundial de la Salud OMS, como
ptimo a nivel de la regién de las Américas
mplir de manera integral con la estrategia

r cumplir las prohibiciones sobre
d, promocic'dgpc’rr‘ de
de tabaco y sus derivados, y
s impuestes al tabaco.
'o‘ parte de una
n cuenta los pardmetros
POWER entre los paises
| mundo para determinar
cién, los avances en la
da uno de los compo-

mbién en cudles presentan
buscar su fortalecimiento.

por el ‘organismo internacional para el control
del tabaco.

MPOWER es el acrénimo en inglés que agr
las seis medidas mds efectivas para luchar ¢
la epidemia del tabaquismo y para pro
a la poblacién. Monitor, Protect, Offer,
Enforce, y Raise; son las expresiones
traducidas al espariol representan los sigui
mensajes:

* Vigilar el consumo de tabaco,

® Proteger a la poblacién del humo d

tabaco,

* Ofrecer ayuda para la cesacién de

tabaco,

Esbte es un espacio 100 % libre
de humo de Gabaco y sus derivados.
(Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009)

¢Como nos ven en el mundo?

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS), 17 paises tienen legislacién de ambientes 100 % libres de humo amplia que protege a
toda la poblacién. Colombia, Guatemala y Panamé son tres de los siete paises en el mundo
que el afio pasado implementaron leyes nacionales de ambientes 100 % libres de humo incluyendo
bares y restaurantes.

Actualmente, 25 de las 100 ciudades mds grandes del mundo son libres de humo de tabaco.
Entre ellas estdn Ciudad de México, Sao Paulo, Nueva York, Toronto, Bogotd y Rio de Janeiro.
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OTEGER A LA POBLACION
L HUMO DE TABACO

Se deben promulgar y hacer cumplir leyes sobre entornos completa-
mente libres de humo en las instalaciones sanitarias y educativas y
en todos los lugares piblicos cerrados, incluidos lugares de trabajo,
restaurantes y bares.

Colombia fue el quinto pais en la regién de las Américas
en establecer ambientes 100% libres de humo de tabaco
en lugares de trabajo y en lugares cerrados a partir de la
expedicion de la Ley 1335 de 2009, con un importante
antecedente en la Resolucién 1956 de 2008.

Algunas consideraciones adicionales:

- En Colombia no existen areas para fumadores

- La proteccién de los ambientes 100% libres de humo de
tabaco ha sido extendida a lugares abiertos y semi abiertos,
en tanto haya presencia de menores de edad o trabajadores
que puedan estar expuestos de manera constante al humo
de tabaco. Lo anterior bajo el principio que no existe nivel
seguro de exposicién al humo de tabaco.

- Las autoridades competentes para la vigilancia y control
de esta medida son las Secretarias de Salud y la Policia
Nacional.

FRECER AYUDA PARA EL
NDONO DEL TABACO

Fortalecer los sistemas sanitarios para que faciliten asesoramiento
sobre el abandono del tabaco en el marco de la atencion primaria
de salud. Apoyar el establecimiento de lineas telefonicas de ayuda
al abandono del tabaco y otras iniciativas comunilarias, junto con
tratamiento _farmacoldgico de fdcil acceso y bajo costo, cuando sea
conveniente

El afio 2016, como producto del Convenio entre el Ministerio
de Salud y la OPS/OMS, se construyé el documento que rec-
oge los lineamientos para la cesacion del consumo de tabaco en
Colombia.

VERTIR DE LOS PELIGROS
DEL TABACO

FEixigir que el etiquetado incluya advertencias eficaces. Realizar campafias
de publicidad anti tabdquica. Obtener la cobertura gratuita de las activi-
dades anti tabdquicas por los medios de difusidn.

Desde el ano 2010, todos los empaques de productos de tabaco
y sus derivados deben incluir en sus caras principales las
imagenes de advertencia sanitaria, las cuales tienen como
principal objetivo advertir a la poblacién colombiana de las
consecuencias nocivas del consumo de tabaco.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social realiza anual-
mente la evaluacién integral del etiquetado y empaquetado
de productos de tabaco, cuyo fin es realizar la revision previa
de todos los empaques y asi verificar que estos incluyan de
manera adecuada el mensaje sanitario.

Generacion Mas Somos Mas sin tabaco, es la campana
dirigida a la poblacién joven, en la cual se expresan las
ventajas de no fumar.

“No fumo no quiero porque me quiero”, s la campana
creada por el Ministerio de Salud en donde la que la mu-
jer es protagonista.

CONOCE MAS

HACER CUMPLIR
PROHRIBICIONES SOBRE
PUBLICIDAD, PROMOCION Y PATROCINIO

Promulgar y hacer cumplir leyes eficaces que prohiban totalmente
toda_forma de publicidad, promocion y patrocinio directos del tabaco.
Promulgar y hacer cumplir leyes eficaces que prohiban la publicidad,
la promocidn y el patrocinio indirectos del tabaco.

Colombia fue el segundo pais de la regién de las Américas
en establecer una prohibicién total de toda forma de publi-
cidad, promocién y patrocinio.

En el pais, el patrocinio de eventos culturales y deportivos
por parte de productoras o importadoras de tabaco esta
prohibido desde julio de 2011; tampoco se podra promocionar
de manera directa o indirecta el consumo de productos de
tabaco o de sus derivados.

AUMENTAR
UESTOS AL TABACO

Aumentar los typos impositivos para los productos de tabaco, y asegu-
rar que se ajusten periddicamente conforme a las tasas de inflacion y
aumenten mds deprisa que el poder adquisitivo de los consumidores.
Fortalecer la administracion fiscal para reducir el comercio ilicito de
productos de tabaco.

El impuesto especifico a los cigarrillos aumentara de manera
escalonada a 1.400 pesos por cajetilla de 20 unidades en
2017, 2.100 pesos en 2018 y a partir de 2019 este valor se
ajustara en funcion de las variaciones anuales del IPC mas
4 puntos porcentuales.

Este aumento representa la carga impositiva mas alta de los
cigarrillos en Colombia desde 1994.

MONITOREAR
ONSUMO DE TABACO

Obtener datos periddicos representativos a nivel nacional y basado
en la poblacion sobre los indicadores clave del consumo de tabaco en
Jdvenes y adultos.

Las preguntas mas importantes de la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos de la OPS/OMS fueron tomadas
para incluirlas en nuestra Encuesta Nacional de Salud.
Actualmente avanzan las pruebas de campo de la segunda
fase dela en encuesta de tabaquismo en jovenes.

Escuche al Subdirector de Enfermedades
No Transmisibles, José Fernando
Valderrama, hablando sobre el impuesto
al Tabaco

FUMAR
NOS
INTOXICA

FUMAR
TE CAUSA
CANCER
DE BOCA

FUMAR

CAUSA
INFARTO

LO
ESTAS
MATANDO



http://www.generacionmas.gov.co/VidaSana/pages/Somos-mas-sin-tabaco.aspx

Danos que causa
el Gabaco en bi y

en los tuyos

El consumo de tabaco
es la causa de decenas
de enfermedades y
origina discapacidad en
casi todos los organos
del cuerpo.
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Dientes

* Enfermedad periodontal
(Enfermedad de las encias,
gingivitis, periodantitis).

* Dientes sueltos v perdida de dientes

« Caries de la superficie de la raiz
¥ placa.

+ Decoleracion y manchado.

Pulmones

* Cancer de tragquea, bronguios
¥ pulman.

« Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
(Epoc) v enfisema.

+ Bronguitis cranica.

= Infeccién respiratoria
(Gripa,neumonia, tuberculosis). s,

* Asma. *

+ Tos cronica, produccion
excesiva de flema.

+ Fatiga o desaliento.

Higado

« Cancer
de higado.

Reproduccion
femenina
+ Cancer de cuello uterino
y de ovario.
* |nsuficiencia ovarica prematura,
* Menopausia temprana. 4
« Reduccion de la fertilidad 3
+ Menstruacion dolorosa. 3

Reproduccion .........~
masculina

« Cancer de préstata

» Infertilidad (deformidad
espermatica, perdida de
matilidad y nimero reducido de
espematozoides)

+ Impotencia.

Diabetes
Muerte sibita

Heridas y cirugia

Alteracion en la cicatrizacion de heridas.
Mala recuperacidn posquirirgica.
Quemaduras.

Incendios causados por los cigamillos.

- 8 ® ®

Cerebro y psique
= Accidente cerebrovascular.
* Adiccion [ Abstinencia.
+ Alteracion de la quimica del cerebra,
« Ansiedad acerca de los efectos de salud.

Boca y garganta

= Cancerde labio, boca,
garganta, laringe
y faringe.

* Dolor de garganta.

+ Deterioro del sentido del
qusto.
Mal aliento.

Corazdn

* Trambosis
coronana
(atague cardiaco).
* Ateroesclerosis
(dafio y oclusion
de los vasos coronarios).

Tronco y sistema

digestivo
* Cancer de esdfago,
gastrico, colon,

recto y pancreas

* Aneurisma de la
aorta abdominal,

» Ulcera péptica en
estfago, estémago
y duodeno.

. « Aumento del riesgo

de cancer de

mama.
L)
*s
.

Sistema urinario
* Cancer de
vejiga, rifién y uretra

J Sistema esquelético
« Cancer de médula dsea
* Osteoporosis.
* Susceptibilidad a fracturas

l‘.‘ de cadera.
. * Problemas de espalda.
b

« Artritis reumatoide.

* Piernas y pies
* Enfermedad vascular periférica.

« Pies frios v dolor en las piemas
= Gangrena.

* Trombosis venosa profunda.

Grupoe de Comenicaciones - B



Un trabajo en la comunidad,
que ha dado resultados

Articulo elaborado con la colaboracion de la Subdireccion de salud nutricional, alimentos y bebidas

La intervencién directa que desde la Subdireccién
de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas se
ha hecho en el departamento de La Guaijira ha
permitido que varias familias de las comunidades
wayu en zonas rurales dispersas de Maicao,
Manaure, Uribia y Riohacha hayan recibido
atencién en sus rancherias, lo que ha dado
como resultado que las condiciones de salud
les hayan mejorado.

Para lograrlo, desde mediados del mes de julio
de 2015 se trabaja en la estrategia de atencién
intfegral de salud y nutricién con enfoque
comunitario, para lo cual se cuenta con 17
equipos extramurales, cada uno conformado
por un médico, una enfermera, un auxiliar de
enfermeria y un trabajador social, que cuentan
con el apoyo de 62 gestores de salud de la
comunidad y un equipo coordinador integrado
por nutricionista, dos consejeras en lactancia
materna y un profesional de la salud como
coordinador general. Asi mismo, hicieron parte
inicial de este equipo un coordinador y un
técnico en medio ambiente.

La inversién, desde su inicio hasta diciembre
de 2016, fue de un poco mds de los 10.000
millones de pesos, recursos gracias a los cuales
recibieron atencién 22.106 nifios y nifias menores
de cinco anos, de los cuales 702 fueron iden-
tificados con desnutricién aguda moderada o
severa y atendidos oportunamente de acuerdo
a los lineamientos para el manejo integrado
de la desnutricién aguda, moderada y severa
en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef).

Dentro de ofros servicios prestados por el equipo
se encuentran la atencién a 1.896 mujeres
gestantes; durante el 2016 se realizaron 6.346
controles de crecimiento y desarrollo, 789
controles prenatales, la entrega de 6.685 dosis
de antiparasitarios y 9928 dosis de micronutrientes
y la aplicacién de 1.633 vacunas.



En nutricion

Incluir dentro de las actividades del Plan la
implementacién de la ruta de atencién a la
desnutricién permitié que durante el trabajo
extramural se hallaran 702 nifios y nifias menores
de cinco afios en situacién de desnutricién
aguda, moderada o severa, de los cuales 296
fueron atendidos oportunamente en el 2015 y
406 durante el afio 2016 con Formula Terapéutica
Lista para Consumo (FTLC), lo que permite el
tratamiento médico y nutricional en el hogar.

De los atendidos 2016, 84,0 % (341) ya se
han recuperado y los restantes fueron monito-
reados periédicamente por los equipos. extra-
murales de este Ministerio.

Como complemento a esta labor, y en aras de
lograr una mejor atencién, profesionales de la
salud —entre los que se encontraban médicos
generoles, pedio’rras, nutricionistas, enfermeras,
auxiliares de enfermeria y profesionales del
drea social- recibieron capacitacién en linea-
mientos técnicos sobre el manejo integrado de
la desnutricién aguda, moderada y severa tanto
en el dmbito intrahospitalario como ambulatorio.

Linea de informacion

Ante la permanente denuncia de casos de
desnutricién en La Guaijira, el Ministerio habilité
una linea telefénica gratuita nacional para que
la comunidad y personas que conocieran de
casos los reportaran.

Durante todos los dias de la semana, en la
linea 01 8000 95 55 90 —ademds de recibir la
informacién de los casos de poblacién infantil
en desnutricién- se ofrece asesoria y orientacién
sobre el tema, e incluso da la posibilidad de
que las personas nativas puedan tener comuni-
cacién en wayuunaiki, idioma de la comunidad
wayu, un servicio que se presta con la colabo-
racién de la gobernacién de La Guajira.

Desde marzo hasta diciembre del 2016 se
habian notificado a esta linea 821 casos en
este departamento, que fueron direccionados
a los respectivos aseguradores y a las Empresas
Sociales del Estado (ESE) para su correspondiente
atencién.

Modelo integral de atencion

Con relacién a la implementacién del Modelo
Integral de Atencién en Salud (MIAS), un informe
reciente de seguimiento elaborado por el
Ministerio, sefiala que en un trabajo conjunto
entre la gobernacién, la secretaria departo-
mental de salud y el Ministerio se inicié su
implementacién junto con la Politica de
Atencién Integral en Salud (PAIS).

Ademés, el mismo documento reporta que el
MIAS se construye con la participacién de la
comunidad, liderado por las entidades territo-
riales, lo que ha permitido la participacién de
asociaciones, poblacién afro, pueblos y organi-
zaciones indigenas y organizaciones campesinas
y de ofros sectores como educacién, trabajo,

Vitaminas y minerales para ninos de 6 a 23 meses de edad
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hacienda y gremios, mediante mesas de trabajo
departamentales y distritales.

Algunos de los resultados que sefala el informe
con corte 31 de diciembre de 2016 son:

- Se hizo incorporacién en el plan de desarrollo
territorial y se revisard con el nuevo Gobernador.

- Asignacién de 120 millones de pesos para
la adaptacién del MIAS al departamento de
La Guaijira; trabajo contratado bajo convenio
con la Fundacién Baylor y World Vision con
el Instituto de Salud Pdblica de la Universidad
Javeriana, el cual desarrollard tres aspectos:
diagnéstico inicial sobre la situacién actual en
salud; elaboracién de pre disefio del Modelo
trabajado conjuntamente con autoridades
territoriales indigenas, comunidad y actores
sectoriales publicos y privados; y estimacién
del presupuesto de inversién, implementacién

y operacién del Modelo. El pre disefio ya fue
entregado y se espera reunién con la mesa
ampliada de implementacién del MIAS.

- Inicio de trabajo con EPS vy secretarias de
salud para la implementacién de la Ruta de
Atencién Integral a la Desnutricién y Mortalidad
Materna.

- Posterior a las elecciones para del nuevo
Gobernador, se avanzé en la realizacién de
entrevistas semiestructuradas y en reuniones
con los principales actores del sector salud de
La Guaijira, con lideres indigenas, secretarios
de despacho del gabinete departamentdl,
representantes de instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) indigenas, ESE, equipo
del MIAS de la secretaria departamental de
salud, y con entidades promotoras de salud
indigenas (EPSI), entre otros.
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