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Articulacion de los planes nacionales
relacionados con SST 2022 -2031

REP(IBLICA DE COLOMBIA

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 7)’@

RESOLUCION NUMERO 1035 DE 2022
MINISTERIO DEL TRABAJO
(14 de junio de 2022)

Por'el cual‘ se ad‘opta el Plan Decenal de Salud F‘l.'nb_lica 20_22-?031 €on sus capigulos RESOLUCION NUMERO 3 0 7 TDE 2022
diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, ! ,)022
poblacién victima de conflicto armado, el Pueble Rrom y la poblacién negra, 2 9 JUL £

afrocolombiana, raizal y palenquera

Por la cual se adopta el Plan Nacional de-Seguridad y Salud en el Trabajo 2022 - 2031.
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por el articulo 6 de la
Ley 1438 de 2011, los numerales 42.1 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001 y en EL MINISTRO DEL TRABAJO

desarrollo de los literales b y ¢ de los articulos 5 y 9 de la Ley 1751 de 2015y, e :
Y y Y Y En ejercicio de sus facultades legales, en especialmente la que le confiere el numeral 7° del articulo

6° del Decreto Ley 4108 de 2011, y

N— PRESITENC/ADE LAREPHBLICA
@ SECRETARIAJHRID
Reviso % 7 L.

MINISTERIO DE TRANSPORTE Aprato_ e
DECRETO NUMERO 1430 DE 2022
| 29.JUL 2002 .
Por medio del cual se aprueba el “Plan Nacional de’Se d Vial 2022- 2031
PLAN NACIONAL
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, ‘ ,v\ L i ;_ ' ' ;\{‘ O D s\ ' 4

DE EDUCACION EN $.5.T.

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las consagradas
en el articulo 115, numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica de Colombia,
el literal b del articulo 2 y los numerales 2 y 6 del articulo 3 de la Ley 105 de 1993, el
articulo 1 y el paragrafo 1 del articulo 4 de la Ley 769 de 2002, la Ley 1702 de 2013,

y
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Metodologia implementada para la construccion del Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2031

El Ministerio del Trabajo definic la metodologia para la construccion del Plan Macional de Seguridad v Salud en el Trabajo 2022-2031, a partir de la revision de los principales lineamienios intemacionales
establecidos para la construccion de las Politicas Plblicas, Planes y Programas en Seguridad y Salud en el Trabajo:

* 5155 - Convenio sobre seguridad y salud de los frabajadores y medio ambiente de frabajo (Enfrada en wigor: 11 agasto 1983). Ginebra, 672 reunicn CIT (22 junic 1981) (01T, 1881}

* G187 - Convenio sobre & marco promocional para la seguridad y zalued en ef frabajo (Enfrada en vigor: 20 febrera 2003). Ginebra, 35 reunian CIT {15 junio 2006) - Esfafus: Instrumento acfualizado
{Conveniaz Técnicaz) (OIT, 2008).

*  R1597 - Recomendacion sobre el marco promocional para la seguridad y salud en & frabajo. Ginebra, 357 reunicn CIT (15 junio 2006) Ezfatus: Instrumento actualizado (OIT, 2006).

# Decizion 564, Comunidad Andina (CAN). Instrumento Anding de Seguridad y Salud en of Trabajo para la Construccidn de Polificas Piblicas. 2004 (CANM, 2004).

*+ Tercera Estrategia Ibercamencana de Seguridad y Salud en el Trabajo para el periodo 2021-2025 (D155, 2021).

Producto de la revision de los lineamientos citados, se establecieron las siguientes fases para la construccion del plan: fase 1. Analisis de la situscion y perfil nacional en materia de seguridad y salud en
&l trabajo; fase 2. Establecimienio de las prioridades en seguridad y salud en el trabajo; fase 3. Formulacion del Plan Macional de Seguridad y Salud en &l Tral:laun 2022-2031; fase 4. Validacion del Plan
Macional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2031; fase 5. Adopcion del Plan Macional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2031; fase 6. Socializacion del Plan Macional de Seguridad y Salud
en &l Trabajo 2022-2031. Transversal a todas las fases, se |rr;:lementu una estrategia de comunicaciones para fomentar la participacion de los actores del Sistema General de Riesgos Laborales.

Grafica 1. Fases metodologicas para la construccion del Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo para el periodo 2022-2031
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1.4 Estructura del PNSV 2022 - 2031

Avanzar hacia el enfogue Sistema Seguro requiere la formulacion y ejecucion de acciones
eficientes y de largo alcance, enfocadas en la proteccidon de la vida de todos los actores
viales y en la prevencion de los siniestros viales desde |la optica multicausal. Para ello, el
PNSW 2022 - 2031 enmarca dichas acciones en dos grandes estrategias, una nacional y
una territorial,

La estrategia nacional define el trabajo del Gobierno nacional scbre B areas de accién a
partir del analisis y gestion de los factores que contribuyen a la conformacion de escenarios
de riesgo para los actores viales, asi como de las necesidades que en materia de
gobernanza y gestion de conocimiento reguiere el pais para avanzar en la adopcion del
enfoque Sistema Seguro.

llustracion 1. Areas de accidn de la estrategia nacional del PNSV 2022 - 2031

Estrategia nacional ]

Infraestructura vi Cumplimiento de

NoMmas

segura

‘-“'Z'-_':J-:-I'I'!;:-lj'.'.*..'_-TIrI'IIE!"I-E!:'l ] ﬂm &l
e | [ mmee | | smemnn | {

Fuente: AMNSY, 2021,
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Contenido del Plan Deceﬁql de Salud Publica

"Avanzando juntos hacia la equidad en Salud" 2022-2031

Articulo 2. Implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. El Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 sera implementado y ejecutado por los agentes
que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Proteccion Social,
con énfasis en las entidades territoriales, las entidades promotoras de salud y entidades
adaptadas, las instituciones prestadoras de servicios de salud, en coordinacion con los
‘demas actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con la
intervencién de los determinantes sociales de la salud, quienes concurrirdn al desarrotlo
y cumplimiento de los objetivos, estrategias, metas y demas aspectos sefialados en el
mencionado Plan.

Responsable de
rectoria y direccion del
5GS55, mediante
formulacion de politicas
coordinadion

Actores del SGSSS

Administra el riesgo en
salud de sus afiliades a
través dei Plan
Obligatorio de Salud
POS- en promocion de laj
salud  y  prevenciger
tratamiento
rehabilitacian.
Debe contar con una red
de prestadores para
garantizara la atencion a
todos los afiliados.

Responsable de
Proteger los derechos
de los usuarios en
salud, a través de los
mecanismos de
inspeccién, vigilancia y
control transparentes y
oportunos

Garantiza la prestacion de los
servidos de salud, de manera
oportuna, eficente  y  con
calidad a la poblacion de su
territario

Inspeccién, vigilancia y contro
de factores de riesgo de
ambiente que afectan la salud

Brinda servicios de salud a los
usuarios.

Son instituciones prestadoras de
servicios de salud, los
profesionales independientes de
salud y los servicios de transporte
especial de padentes.

PLAN NACIONAL

MULTITNAMOD AL

DE EDUCACION EN $.5.T.




Contenido del Plan Decenal de Salud Publica
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La implementacion del Pian Decenal de Salud Ptblica 2022-2031 contemplara cinco (5)

etapas:

1. Aprestamiento o preparacion para la implementacién,
2. Inicio de la implementacion operativa,

3. Implementacién propiamente dicha,

4. Evaluacion del proceso de implementacion y

5. Ajustes al proceso de implementacion.

Paragrafo. Las entidades territoriales deberan realizar un plan de fortalecimiento de

- capacidades, competencias y procesos, basado en un diagnostico de capacidades en e
segundo semestre del afio 2022, de acuerdo con las directrices y lineamientos que
determine este Ministerio.

‘Articulo 3. Seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.
Este Ministerio hara seguimiento al cumplimiente de las metas de resultado y de proceso
establecidas en la politica. La evaluacion se realizara cada tres (3) afios con base en la
informacion suministrada por los diferentes actores responsables de la implementacién

~del plan. Por su parte, las entidades territoriales realizaran el seguimiento y evaluacion

-del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 en su jurisdiccion, de acuerdo con la
metodologia, condiciones y periodicidad definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Etapa de
implementacion

Acciones hito

Periodo de tiempo

Aprestamiento o
preparacion para la

Subetapa |.

Adecuacion y adopcién de metodologias v
herramientas de planeacién, monitoreo, seguimiento
y evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica.

Elaboracion de los lineamientos técnicos para la
implementacion det Plan Decenal de Salud Plblica
2022-2031 qgue incluyan:

i} Armonizacion de politlicas vigentes relacionadas
con la gestion de la salud poablica v el Plan
Decenal de Salud Pdblica;

iy Herramientas y metodelogias para |la planeacion

il semestre 2022

implementacion ¥ gestion territorial integral de la salud publica;
iy Hemramientas para la puesta en marcha del
Sisterna de Seguimiento y Evaluacién.
Subetapa Il
- Asistencia técnica y desarrollo de capacidades para
la implementacion del Plan
- Armonizacion del Plan Territorial de Salud 2020- 2023
2023 en el marco del Plan Decenal de Salud Plblica
2022-2031
- Evaluacién de Plan Territorial de Salud 2020-2023
Enero a mayo de
Inicio de la Formulacion de planes teritoriales d lud 2024 en
: A onales de  sald| ... ordancia con lo
implemeantacion departamentales, distritales y municipales de manera tablecid la L
operaliva articulada con los planes de desarrollo es O?;;n?;" it
Planeacién
Implementacion Implementacién de las estrategias, acciones por eje 2024 — 2031
propiamente dicha | estratégico del Plan de Decenal de Saiud Publica B
Evaluacion del . ! }
proceso de E:::Lutggﬁgs de resullado de las acciones y ejes 2026-2029-2032
implementacion

Ajustes del proceso
de implementacion

Modificacién de los elementos operativos que
requieran  ajuste segun los resultados de Ia
evaluacion mencionados en el hito anterior, en el
marco de la implementacion del Plan Decenal de
Salud Publica 5

2027-2028

¥
T
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2.13. Condiciones laborales
2.13.1. Accidente laboral

El Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) ha monitorizado la implementacién de estrategias
fue promuevan entornos laborales saludables y una cultura de seguridad y salud en el trabajo. Con
variaciones en las fuentes de informacion a lo largo del seguimiento de 25 afios, el SGRL ha
monitorizado tres indicadores: la tasa de incidencia de accidentes calificados como laborales, la tasa
de incidencia de enfermedades calificadas como laborales y las muertes calificadas por alguna de
estas dos condiciones.

En cuanto a los accidentes calificados, se encontrd una tendencia fluctuante, pero en general hacia
el incremento, en particular desde el afio 2004. Mientras en 1994 |a tasa de accidentalidad laboral
fue de 3,7 por 100, al final del periodo de observacion esta tasa fue de 5,9 por 100 (2019). Las
mayores tasas de incidencia en los 25 afos de observacién se presentaron en 2014 (7.6 x 100),
seguido por 2012 (7,53 x100) y 2015 (7.49). En el estudio de las diferencias del indicador respecto
del nacional se encontréd que Antioquia y Magdalena se encontraban con las tasas mas altas del

patls.

Para este indicador solo se evalud el afio 2018. Para la desigualdad en términos de afics promedio
de educacion e ingreso se encontrd que existe una gran brecha entre la accidentalidad laboral entre
la poblacion con mayor ingreso y mayor educacion y aquellos en el quintil mediano.

PLAM MACIONAL

MAULTIMMOD AL

DE EDUCACIGON EN 5.5.7.
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2.13.2. Enfermedad laboral

La tasa de incidencia de enfermedad laboral calificada tuvo un comportamiento estable en el
indicador entre 1994 y 2014 (22,8 por 100.000). A partir de este afio la tendencia de indicador fue
hacia un incremento marcado que para el afio 2010 alcanzoé el maximo valor dentro de los 25 afios
de observacion (137,8 por 100.000). Posteriormente, con algunas fluctuaciones en 2012 y 2014, la
tendencia ha sido a la disminucion del indicador. Valle del Cauca, Cundinamarca y Atlantico
muestran diferencias significativas con respecto al indicador en el nivel nacional ubicandose por
encima del valor nacional.

A diferencia de la accidentalidad laboral, en el estudio de la desigualdad en enfermedad laboral por

PIB per capita y educacion, se observa que las mayores tasas se encuentran en el quintii mas
educado y con mayor ingreso, ademas, la distancia con el quintil mas bajo es amplia.

Esta desigualdad podria explicarse por mayor acceso a diagnéstico y seguimiento de |a enfermedad.
En este sentido, ndtese también el mayor tamafic de poblacion que se grafica para los quintiles
superiores comparada con la del quintil mas bajo, o que podria estar indicando una menar visibilidad
0 cobertura en el SGRL para este quintil. No obstante, el tipo de enfermedad puede estar relacionada
con el tipo de trabajo y habilidades que son diferenciales por clase social, que llevan a la instauracion
de condiciones crénicas en un grupo mas que el otro. Para aumentar la comprension de este
fendmeno, debe analizarse con mas detalle cuales son las enfermedades mas frecuentes que
podrian estar explicando las tasas incrementadas en poblacion con mayor ingreso y educacion.

PLAM MACIONAL

MAULTIMMOD AL

DE EDUCACIGON EN 5.5.7.
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2.13.3. Muerte por enfermedad y accidente lfaboral

En contraste con los indicadores anteriores, |la tendencia de la mortalidad por accidente o
enfermedad laboral ha presentado una tendencia a la disminucién. La mayor tasa de muerte se
presentS en 1997 y 1998 (23 x 100.000 ambos periodos) en los 25 afios de seguimiento, mientras
que la mayor tasa de la Gltima década se reportd en el afio 2013 (8,9 x 100.000 ambos afios). Al
comparar la tasa de mortalidad por departamento con la tasa de mortalidad nacional, se encuentra
gue Caqueta y Boyaca se encuentran muy por encima del nivel nacional y estas diferencias son
estadisticamente significativas en el afio 2019. Los departamentos del sur oriente del pais no cuentan
con dato para este indicador.

Existe una gran desigualdad en la tasa de muerte ocasionada por accidente laboral o por enfermedad
laboral con menores tasas para los quintiles con mayor ingreso y mayor educacion que para el resto
de los Iquintiiea En particular, cuando se explora la desigualdad segin los afios promedio de
educacion, es mas visible la distancia entre |os quintiles medianos a baje y el quintil superior,

PLAM MACIONAL

MAULTIMMOD AL

DE EDUCACIGON EN 5.5.7.
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Capitulo 5. Marco Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

1. Vision del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031

A 2031, con |a ejecucion del Plan Decenal de Salud Puablica, el pais habra avanzado en la garantia
del derecho fundamental a la salud y la mejora del bienestar y calidad de vida de los habitantes del
territorio colombiano, mediante |a incidencia sobre los determinantes sociales de la salud a través
de la accidn intersectorial, territorial, institucional y social de forma articulada, diferencial y sostenible.

2. Fines de la salud publica para el proximo decenio

El Plan Decenal de Salud Plblica 2022-2031 materializa su vision a 2031 a través del logro de cuatro
fines:

« Fin 1: Avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud mediante la accion

intersectorial v de ia sociedad en su conjunto para la afectacion positiva de los determinantes
sociales de la salud.

« Fin 2: Avanzar hacia la mejora de |as condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de las
personas, familias y comunidades que habitan en el territorio colombiang mediante la
reduccion de desigualdades sociales en salud entre grupos sociaimente constituidos.

« Fin 3: Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, asi como la
moerbilidad y discapacidad evitables y su impacto en los afios de vida saludables.

: | PLAN NACIONAL
« Fin 4 Avanzar hacia la garantia del goce efectivo de un ambiente sano y a |la mejora de la . NLILTIMNMAOD AN
salud ambiental mediante la accion intersectorial para la proteccion de los ecosistermas y la - A 4 ED.U‘CACj P g ; : "
generacion de territorios, entornos y comunidades saludables, resilientes y sostenibles. B

3. Principios
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Capitulo 5. Marco Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

4. Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Los ejes estratégicos del Plan Decenal De Salud Pablica 2022-2031 son |as lineas o rutas de gestion
de la salud publica que, en el marco del derecho fundamental a la salud y la gestiéon de los
determinantes sociales de la salud, permitiran el desarrollo y el fortalecimiento de acciones
secloriales e intersectoriales para contribuir al logro de sus fines y alcanzar la vision deseada para
los proximos diez afos en materia de salud publica e incluyen: el gobierno y la gobernanza de la
salud publica, la gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud, la gestion de la
atencion primaria integral en salud, la gestion integral de riesgos en salud publica, la gestién del
conocimiento para la salud publica, y 12 gestién y desarrollo del talente humano para la salud publica.

5.2 Eje estratégico 2: Gestion Intersectorial de ios Determinantes Sociales de la Salud
5243 Elemento orientador: Gestion intersectorial de politicas publicas participativas

Meta del elemento orientador: A 2031, el pais habra ejecutado politicas publicas participativas
intersectoriales en el marco de los diferenciales poblacionales y territoriales para la gestion de los
determinantes sociales de la salud.

PLAN NACIONAL

JY\ L'!.Tﬂ;‘f\@ga\l.

DE EDUCACION EN $.5.T.
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Capitulo 5. Marco Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

4. Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

5.2 Eje estratégico 2: Gestion Intersectorial de ios Determinantes Sociales de la Salud

5243 Elemento orientador: Gestidén intersectorial de politicas publicas participativas

Estrategias del elemento orientador:

s Mejora del ambito laboral

Consiste en la gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas en torno a
mejoramiento de las condiciones de salud, trabajo y ambiente laboral de la poblacién trabajadora
del sector formal e informal mediante la mejora de las condiciones de trabajo y fortalecimiento de
ia proteccion y seguridad; la proteccion del bienestar fisico, mental y social; la construccién de
entornos de frabajo seqguros y saludables; la promocion de modos, condiciones y estilos de vida
saludables en el &mbito laboral, la gestién de los riesgos en salud y la prevencion de los riesgos de
origen laboral (enfermedades, accidentes, muertes y discapacidades o perdida de la capacidad
laboral); la ampliacion de la cobertura de la afiliacién a Riesgos Laborales; el fortalecimiento de los N
grupos organizados de los trabajadores informales; el fortalecimiento del autocuidado y Ia gestion . ELAN NACIGHNAL

de los riesgos, de los factores protectores de la salud y seguridad, y el mejoramiento de las ’ ‘ ALY IMOD AL
condiciones de los ambientes de trabajo. Asimismo, el desarrollo de acciones intersectoriales para DE EDUCACION EN $.5.T.
fortalecer la coherencia entre los elementos planteados en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 con el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo y las politicas y lineamientos del
SGSST.
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Capitulo 5. Marco Estratégico del Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031

4. Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
5.3 Eje estratégico 3: Gestion de la Atencion Primaria Integral en Salud

534 Elementos orientadores

5.3.441 Elemento orientador: Gestion territorial, administrativa y financiera de |a Atencién
Primaria integral en Salud

Se relaciona con el fortalecimiento de las capacidades para gestionar territorial, administrativa vy
financieramente la salud publica desde |la estrategia de Atencion Primaria Integral en Salud de tal
forma que las entidades territoriales puedan responder efectiva y eficazmente a las necesidades
individuales y colectivas en salud pdblica brindando una atencién integral, integrada y continua que
atienda diferenciales poblacionales y territoriales e incorpore mecanismos para el uso apropiado,
oportuno y sostenible de los recursos en el marco de la Gestién Integral de la Salud Publica®, Lo
anterior, reguiere la integracion y desarrollo de sistemas de informacion abiertos e interoperabies al
interior del sistema de salud y de proteccién social y con los distintos sistemas gubernamentales
responsables del manejo de informacion relacionada con el abordaje de los determinantes sociales
de la salud y el desarrollo de acciones de bienestar®"

Meta del elemento orientador: A 2031, las entidades territoriales del pais contaran con un marco ) =\ PLAN NACIONAL
de capacidades institucionales y sociales apropiadas para la gestion territorial, administrativa y ] A ne 3 ),
financiera de la Atencion Primaria Integral en Salud. ' MLULTIMOD AL

DE EDUCACION EN $.5.T.
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4. Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
5.3 Eje estratégico 3: Gestion de la Atencion Primaria Integral en Salud

534 Elementos orientadores

Estrategias del elemento orientador:

s+  Promocion y proteccion de la salud mental

Se relaciona con el desarrollc humano y social sostenible, asi como con el desarrollo de
oportunidades y capacidades para que las personas, familias y comunidades puedan vivir y cuida
de su salud mental, establecer relaciones significativas y afrontar los desafios durante los diferentes
momentos del curso de vida y a través de los diferentes entornos. Especificamente implica e
desarrollo de capacidades para el cuidado y gestion integral de |a salud mental, asi como de
habilidades emocionales y psicosociales para la vida, el fortalecimiento de redes de apoyo social
familiar y comunitario y la apropiacién de practicas culturales e interculturales para el cuidado de Iz
salud mental, requiere la promocion y el desarrollo de actividades lidicas y artisticas que permitar
el desarrollo de capacidades relacionales para la promocion de ia salud mental, la sana convivencia . - .
el use creativo del tiempo libre, el disfrute de la vida y sus distintas practicas culturales, la recreaciér ’ . ' MUY IO AL
y la realizacion de actividad fisica en los distintos entornos donde transcurre la vida v la salud DE EDUCACION EN 5.5.T.

PLAN NACIONAL
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4. Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

5.4 Eje estratégico 4: Gestign Integral de Riesgos en Salud Publica

La Gestion Integral de Riesgos en Salud Publica como eje estratégico del PDSP 2022-2031 retoma
lo construido en el Plan anterior. asi como los avances recorridos en el sistema de salud colombiano
frente a la identificacion, medicion, evaluacion e intervencion {desde la prevencion hasta la paliacién)
de los riesgos para la salud de personas, familias y comunidades.

En Colombia la normatividad reconoce la Gestidn Integral del Riesgo en Salud-GIRS como una
estrategia que busca anticiparse a las enfermedades y traumatismos para que no se presenten o si
se tienen, detectarlos y ftratarlos precozmente para impedir o acortar su evelucidn y sus
consecuencias. Asimismo, reconoce la GIRS como una herramienta operativa que permite la
identificacion de los grupos de riesgo y sus caracteristicas, la implementacion y adaptacion de las
RIAS, el seguimiento de cohortes, la aplicacién de modelos predictivos de riesgo, la efectividad en
la prestaciéon de los servicios y la interaccion entre entidades ternitoriales, entidades promotoras de
salud y redes de prestacion para ta gestion integral de los riesgos en salud (MSPS, 20186, 2019).

PLAN NACIONAL
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Capitulo 5. Marco Estratégico del Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031

4. Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031
5.4 Eje estratégico 4: Gestidn Integral de Riesgos en Salud Publica

54.4 Elementos orientadores

Ef gje estratégico de 1a Gestidn Integral de Riesgos en Salud Publica se desarrollara de acuerdo con
los siguientes elementos, que dan cuenta del alcance y objetivo: gestion de las amenazas
individuales y colectivas en salud plblica; fortalecimiento de los procesos de aseguramiento y
prestacidn de servicios para la gestion integral del riesgo en salud en el marco del modelo de atencién

integral de las condiciones de salud; implementacion de rutas, modelos o enfoques para la gestion
integrai de riesgos en salud publica.

PLAN NACIONAL
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4. Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

5.4 Eje estratégico 4: Gestidn Integral de Riesgos en Salud Publica

Estrategias del elemento orientador:
» Gestién integral del riesgo de emergencias y desastres

Consiste en Ia gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas para la identificacion
y conocimiento del riesgo, prevencion, mitigacién y reduccion de los riesgos y vulnerabilidades frente
a las emergencias y desastres, asi como su manegjo; el desarrollo de sistemas de evaluacion y
analisis de riesgos y de la capacidad de gestion y respuesta; el fortalecimiento de las capacidades,
gestion de infraestructura y desarrollo de sistemas y planes sectoriales de gestion integral del riesgo
para |a prevencion, preparacién, gestion y reduccion de riesgos y consecuencias para la salud y
recuperacion de situaciones de emergencias y desastres, asi como los mecanismos de seguimiento
y evaluacion a dichos planes; fortalecimiento del talento humano en salud publica para la gestién del
rnesgo de emergencias y desastres; fortalecimiento los sisternas de vigilancia y alerta temprana que
permitan respuestas oportunas y medidas de mitigacion; fortalecimiento del programa de hospitales
seguros frente a desastres; fortalecimiento de sistemas de emergencias médicas: fortalecimiento de!
CRUE para la coordinacién de las acciones de respuesta en salud a nivel territorial; fortalecimiento N
de programas de formacion en primer respondiente; fortalecimiento y consolidacion de la estrategia . ELAN NACIGHSLS

nacional de respuesta a situaciones de emergencias y desastres. » _ M MALUILTINMOD AL
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Capitulo 7. Responsabilidades de los Actores del Sector Salud en el PDSP
2022-2031

En el marco de la Gestidn Integral de la Salud Publica el presente capitulo busca establecer las
responsabilidades de los distintos actores del sector salud frente al cumplimiente del PDSP 2022-
2031, sin perjuicio de sus responsabilidades y competencias establecidas en otras narmativas.
Dichas responsabilidades incluyen las relacionadas con |os departamentos, distritos y municipios en
sus distintas categorias. Con participacion en diferentes niveles de gestion, se incluyen las entidades
pmgggrsag de salud y los prestadores de servicios de salud, como actores claves para la operacion
del .

De los departamentos y distritos

En concordancia con las competencias establecidas en las normas legales, corresponde a los
departamentos y distritos asumir las siguientes responsabilidades frente al PDSP 2022-2031:

14. Acompafar técnicamente a las entidades promotoras de salud y a las Administradoras de
Riesgos Laborales ARL, para que en el marco de sus competencias elaboren la
caracterizacion de la poblacion afiliada y se incorpore a la planeacion territerial las
situaciones identificadas.

16, Desarrollar actividades e intervenciones de salud plblica, a la poblacién ocupada, con
énfasis a la poblacién no afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales, de acuerdo con s
las directrices que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (articulo 1 y 2 del Decreto 0y SR AR

4107 del 2011 ) 1 '
= )] ' : : JY\L'!.IH;V&QD;\'.
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Capitulo 7. Responsabilidades de los Actores del Sector Salud en el PDSP
2022-2031

En el marco de la Gestion Integral de la Salud Publica el presente capitulo busca establecer las
responsabilidades de los distintos actores del sector salud frente al cumplimiento del PDSP 2022-
2031, sin perjuicio de sus responsabilidades y competencias establecidas en otras narmativas.
Dichas responsabilidades incluyen las relacionadas con |os departamentos, distritos y municipios en
sus distintas categorias. Con participacion en diferentes niveles de gestion, se incluyen las entidades
promotoras de salud y los prestadores de servicios de salud, como actores claves para la operacion
del SGS5S.

De los municipios categoria1,2y 3

En concordancia con las competencias establecidas en las normas legales, corresponde a los
municipios categorias E, 1, 2, y 3 asumir las siguientes responsabilidades frente al Plan Decenal de
Salud Poblica 2022-2031:

14. Desarrollar y coordinar las Redes Integrales e Integradas para el Bienestar en articulacion
con los actores del SGSSS y el Sistema de Proteccion Social, y demas sectores
gubernamentales involucrados con el bienestar de la pobiacion.

15. Desarrollar capacidades para la cogestion territorial de la salud pablica con los diferentes
actores y sectores presentes en los territorios.

16. Desarrollar actividades e intervenciones de salud publica, a la poblacién ocupada, con
énfasis a la poblacion no afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales, de acuerdo con
las directrices que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social (articulo 1y 2 del Decreto
4107 del 2011). ey

17. Desarrollar actividades de promocion y prevencion dirigidos a proteger la vida, promover el \ PLAN NACIONAL
mejoramiento de la salud, prevenir los accidentes y enfermedades vy elevar el nivel de calidad ] N ALLMNTIMNMOD AL
de vida, que incida en el bienestar de los trabajadores no afiliados al Sistema General de : DE Eoucc ACION EN S.5.T.
Riesgos Laborales (articulo 9 de la Ley 1751 de 2015, determinantes sociales).

18. Implementar un sistema de vigilancia epidemiclogica de los trabajadores del sector informal,

con dos objetivos principales: el monitoreo permanente de las condiciones de trabajo y salud,

y el control efectivo del riesgo.
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https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/fases-y-etapas.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/infografia-actores-sgss.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/relaciones-laborales/riesgos-laborales/fondo-de-riesgos-laborales
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n No. 1035 de 2022.pdf
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