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1 INT

RODUCCION

Las Politicas Pdblicas exitosas son aquellas que siempre logran fusionar de
manera adecuada la VOLUNTAD POLITICA y EL CONOCIMIENTO
TECNICO, generando como resultado un gran impacto positivo a la Comunidad.

El' Municipio de Marinilla, en cabeza del Sefior Alcalde Municipal JOSE
GILDARDO HURTADO ALZATE, con su equipo de Gobierno liderado por la
Doctora LUZ ADRIANA BETANCUR NANCLARES Directora Local de Salud,
asumieron el compromiso de implementar estrategias y métodos para que los
Marinillos gocen del servicio de Salud de manera oportuna, con calidad y
calidez; todo esto de la mano de la Comunidad y las Fuerzas Vivas que hacen
parte del Municipio, ampardandonos en los lineamientos que la Normatividad
presenta.

En desarrollo de los lineamientos previstos en la Constitucion Politica, la Ley 9?
de 1979, Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007 Decreto 3039
de 2007, la Resolucion 425 de 2008, Ley 1438 y sus modificaciones, se formula
el presente Plan Territorial de Salud coherente y en articulacion con el Perfil
Epidemioldgico del Municipio de Marinilla.

El reto del sefior Alcalde JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE de la mano
con la Directora Local de Salud Municipal LUZ ADRIANA BETANCUR
NANCLARES, va direccionado a contextualizar a la realidad del Territorio
todas las Politicas y Normatividad vigente en Salud, y asi lograr, los propésitos
colectivos frente al Plan de Desarrollo Municipal “Marinilla Nuestro
Compromiso 2012 - 2015" y los Objetivos del Milenio.

El Plan Territorial de Salud, contiene todas las acciones que emprenderad el
Municipio para promover la Salud, Prevenir los riesgos, Vigilar y Gestionar el
desarrollo de este. Es asi, una herramienta politica y técnica que el Municipio y
la Ciudadania construyeron en consenso para mejorar la calidad de vida y las
condiciones de la Salud en la Poblacién Municipal.
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El Gobierno Municipal como Ente rector del direccionamiento del Desarrollo
Local, desde su Dependencia la Secretaria de Salud Municipal, procura
garantizar el Derecho a la Salud de manera integral a TODA la Poblacién del
Municipio, haciendo mayor énfasis en la Poblacion pobre y vulnerable, con
valores como la eficiencia, eficacia, confidencialidad, responsabilidad, respeto,
educacién y asertividad.

3 VISION
En el 2015, los habitantes del Municipio de Marinilla tendrdn mejores hdbitos
de vida, podra gozar efectivamente del Derecho al servicio de Salud de manera
integral, con oportunidad, con calidad y calidez, ademds, conocerdn la situacién
real en Salud del Municipio.

El Municipio de Marinilla garantizarad la Salud

e Como Derecho Fundamental para la proteccién de la vida

e Como Deber de cada Ciudadano de cuidar su propia Salud y la de su
Familia

e Como Servicio Publico esencial, a través de:

La Promocidn de la Salud, desarrollando habilidades en pro de la Salud.

La prevencion de los riesgos y la recuperacion de la salud

e Como La vigilancia y el control de la salud con el sistema de informacion,
que permite la toma oportuna de decisiones y la gestién, aumentando las
capacidades Institucionales para el desarrollo operativo y funcional del
Plan Territorial de Salud.
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4 DIAGNOSTICO

MORBILIDAD 2011

1.

VO NOO AW

Hipertensién Esencial Primaria

IRA

Diabetes Mellitus™* no especificada sin mencién de complicacion
Caries de la dentina

Hipotiroidismo™ no especificado

Lumbago no especificado

Infeccidn de vias urinarias* sitio no especificado

Cefalea

EDA

10. Demds causas
MORTALIDAD

1.

ok, wn

Enfermedades cardio vasculares HTA-infartos
Arma de fuego

CA estomago

Accidentes de transito

Enfermedad Respiratoria
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POBLACION
MASCULINO | FEMENINO
0a4 ANOS 1377 1297 2674
5a9 ANOS 2063 1920 3983
10 a 14 ANOS 2386 2170 4556
15 a 19 ANOS 2460 2411 4871
20024 ANOS | 2051 1986 4037
25029 ANOS | 1692 1813 3505
30a34 ANOS | 1634 1850 3484
35a39 ANOS | 1364 1593 2957
40 a 44 ANOS | 1420 1678 3098
45049 ANOS | 1427 1586 3013
50 a 54 ANOS | 1173 1268 2441
55a 59 ANOS | 941 999 1940
60 a 64 ANOS | 672 762 1434
65 a 69 ANOS | 521 595 1116
70a74 ANOS | 376 423 799
75a79 ANOS | 241 321 562
80 Y MAS 299 403 702
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80Y MAS
70a 74 ANOS
60a 64 ANOS
50a 54 ANOS
40a 44 ANOS
30a 34 ANOS
20a 24 ANOS

2460 2411
2386 2170 10a 14 ANOS

Oa 4 ANOS

3000 2000 1000 0] 1000 2000 3000

HFEMENINO B MASCULINO
A /

*sujeto a modificaciones ya que la morbi-mortalidad no estd especificada por rango de edad, sexo, factores socio-

culturales, entre otros
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5.1 Objetivo General
Fomentar la generacién de estilos de vida saludable con enfoque de promocidn
y prevencién, para contribuir al bienestar humano y al desarrollo integral del
Municipio
5.2 Objetivos Especificos
5.2.1 Aseguramiento:
Implementar acciones y estrategias para permitir que los ciudadanos accedan a
los servicios de salud, a través de entidades publicas o privadas, teniendo como
prioridad el mejoramiento en la prestacién de los servicios de salud, los cuales
se obtienen mediante la afiliacion

5.2.2 PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD:
Garantizar el acceso a los servicios de salud, haciendo que cada actor del
sistema cumpla con sus responsabilidades frente al aseguramiento y el
cumplimiento de los Derechos del usuario, que es lo que finalmente garantiza el
acceso oportuno y en condiciones de calidad de los beneficiarios a los servicios
de salud, ya que el acceso a los servicios de salud, estd intimamente ligado a
como funcione el aseguramiento

5.2.3 SALUD PUBLICA:

Ejecutar el conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades a cargo
del Ente Territorial, dirigidas a promover la salud y la calidad de vida, la
prevencion y el control de los riesgos y los dafios en la salud, que hacen parte
del Plan de salud Territorial y son complementarias a las acciones de
promocion, prevencién y atencion, previstas en los planes obligatorios de salud.

5.2.4 PROMOCION SOCIAL
Ejecutar acciones, programas y actividades encaminadas mejorar el acceso a
los servicios en salud y por consiguiente garantizar de manera integral el
Derecho a la Salud de las poblaciones vulnerables (Personas con discapacidad,
adultos mayores entre otros)
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5.2.5 PREVENCION, VIGILANCIA®
PROFESIONALES

Formular y consolidar estrategias direccionadas a mejorar las condiciones de
trabajo de la Poblacién de trabajadores del sector informal de la economia,
especialmente los mds pobres, con necesidades bdsicas insatisfechas, no
afiliados a la seguridad social, en condiciones nocivas de trabajo, precariedad
en lo tecnoldgico y en su organizacién laboral.

Y CONTROL DE LOS RIESGOS

5.2.6 EMERGENCIA Y DESASTRES

Articular esfuerzos para generar y fortalecer estrategias que le brinden
seguridad a la Comunidad en caso de presentarse algln riesgo, emergencia o
desastre.
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6 Ejecucion Plan Territorial de Salud
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6.1 ASEGURAMIENTO

Linea base

POBLACION
ESTIMADA A

REGIMEN Meta
Poblacién
CONTRIBUTIVO

REGIMEN

SUBSIDIADO
Vinculada

31de
diciembre de
2011

Afiliados a Diciembre Total

% Cobertura Régimen Régimen

Subsidiado

Afiliados a 31 de a3lde o
Contributivo

diciembre de diciembre

31 de diciembre 2011 2015 2015

2011 de 2012

51000

16933 30302 3543 30302 20476

Promocion de la afiliacion al S65SS

Actividades:

Realizar permanente promocién de los Deberes y Derechos de los
afiliados al SGSSS a toda la poblacion del Municipio.

Vigilar que las EPS, estén haciendo entrega a sus afiliados de “La
carta de derechos de los afiliados y los pacientes en el SGSSS y
de la carta de desempefio de las entidades promotoras de salud
de dichas entidades y de las IPS que tengan en su red, que les
permita a los afiliados contar con una informacion adecuada y
suficiente para el ejercicio de sus derechos en salud”.

Solicitar a la Cdmara de Comercio la relacion de todos los
establecimientos registrados, para hacer seguimiento y control de
la elusién y evasidn.

Realizar una reunion anual con los empleadores y duefios de
establecimientos, con el fin de brindarles informacién sobre los
beneficios de tener afiliados a sus trabajadores al Régimen
Contributivo en Salud y las implicaciones financieras y de tipo
legal generadas por los fenémenos de evasion y elusién.

Realizar periddicamente el respetivo cruce de las bases de datos
del Régimen Subsidiado y Contributivo, de tal manera que sea
posible detectar multi-afiliaciones y personas que teniendo
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capacidad de pago como f‘ﬁ'abajador' dependiente o independiente
estdn afiliadas al Régimen Subsidiado, poniendo en riesgo el
equilibrio financiero del Sistema, y quitdndole la posibilidad a la
poblacion sin capacidad de pago, de acceder a la seguridad social
mediante afiliacion al Régimen Subsidiado.

Identificacion y priorizacion de la poblacion a afiliar

Actividades:

Articular acciones con la ESE Municipal, para la promocién al S6SSS
e identificacion de la poblacidn elegible y listado censal

Realizar 2 lecturas Pdblica de base de datos del régimen Subsidiado
al afio

Articular esfuerzos para realizar el desplazamiento conjunto de la
Direccién Local de Salud y las EPS-S al drea rural y al drea urbana
para la afiliacién al Régimen Subsidiado.

Depuracién del LNPE para evitar la afiliacion de la poblacién que no
tiene derecho acceder al Régimen Subsidiado.

Publicacion del listado Nacional de la poblacién elegible y Poblacién
susceptible de afiliacién

Gestion y utilizacion eficiente de los cupos del Régimen Subsidiado;

Actividades:

Realizar constante y oportuna depuracion de base de datos de los
afiliados al Régimen Subsidiado.

Revisar los listados de continuidad de los afiliados previo al inicio de
la préxima contratacién para verificar si aun cumplen con las
condiciones para seguir afiliados.

e Garantizar la continuidad de la afiliacion al Régimen Subsidiado en
Salud. (Ley 715 de 2001, Articulo 43 y la nhormatividad vigente).

e Depuracion de los registros que existen en las bases de datos para
garantizar la confiabilidad de la informacion.
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Adecuacion tecnoldgica y recurso H’ﬁmano para la administracion de la
afiliacion en el municipio:

e Optimizar el software brindado por la DSSA para la administracion de
las Bases de Datos de la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado.

e Tener el recurso humano suficiente e idéneo para manejar los procesos
de aseguramiento en el Régimen Subsidiado del Municipio, y en lo posible
garantizar la continuidad del mismo.

e Tener la suficiente dotacion tecnoldégica y continua actualizacion
(Conexidn en red, antivirus y plataforma moderna).

Celebracion de los contratos de aseguramiento;

« Incorporar los recursos con y sin situacion de fondos al presupuesto del
Municipio para la cofinanciacién de los contratos de Régimen Subsidiado.

+ Seguir los lineamientos del Ministerio de la Proteccién Social y cuadro
de distribucién de recursos

« Suscribir y legalizar los contratos de Régimen Subsidiado
Administracion de bases de datos de afiliados;

Actividades:

e Depuracién constante y continua de la depuracion y actualizacion
permanente que de las bases de datos de afiliados a los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, sin olvidar que la Base de Afiliados es
parte esencial de los contratos de Régimen Subsidiado en Salud.

e Coordinar con las EPS-S mensualmente las glosas enviadas por el
Fosyga.

e Fijarse metas para el aumento en el cargue mensual de la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA).

e Cumplir con el envié de la informacién a cada ente segtn normatividad
vigente
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Gestion financiera del giro de los rec
Actividades:

e Garantizar los recursos de financiacion y cofinanciacion de la afiliacion
al Régimen Subsidiado de la poblacion pobre y vulnerable, asi como
verificar la ejecucién eficiente de los recursos contratados y destinados
para tal fin.

e Verificar el adecuado flujo y uso de los de recursos.

e Girar de manera oportuna los recursos

e Realizar sseguimiento a los recursos que financian la afiliacién de la
poblacién pobre y vulnerable al Régimen Subsidiado en salud.

e Tener activa y debidamente registrada ante el Ministerio de la
Proteccidn Social las diferentes Cuenta Maestra

Interventoria (auditoria) de los contratos del Régimen Subsidiado;

e La Direccion Local de Salud debe realizar inspeccion y vigilancia a la
firma interventora contratada segin Resolucién 0660 de 2008 y 2114
de 2010, lo que implica:

e Verificar que las novedades de afiliacion presentadas por la EPS-S estén
acordes a lo dispuesto en la Resolucién 1982 y demds normas que la
adicionen o modifiquen.

e Verificar la efectiva y oportuna carnetizacion

e Realizar auditoria a las novedades reportadas y a la facturacién de las
EPS-S.

e Verificar la oportunidad en la prestacion de servicios de salud por parte
de las IPS y especialmente a las personas con enfermedades de alto
costo.

e Verificar que las EPS-S realicen las acciones de promocién y prevencién
(PyP) 14
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Vigilar la ejecucion del contrato (pagos de la EPS-S con la red
contratada, oportunidad y calidad en la prestacién de servicios de
salud a su poblacion a través de los diferentes mecanismos como
encuestas y visitas).

Dar cumplimiento a la Ley 715 que establece: "Corresponde a los
municipios dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el dmbito de su jurisdiccion”.

Verificar que las EPS-S realicen las afiliaciones de la poblacién segun
el LNP

Vigilar la adecuada divulgacién y promocién de los deberes y derechos
del Aseguramiento.
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Mejoramiento de la accesibilidad de los servicios de salud

El sistema de salud colombiano definié como estrategia para garantizar el
acceso a los servicios de salud el ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION.
Cada actor del sistema tiene responsabilidades frente al aseguramiento y el
cumplimiento de las mismas es lo que finalmente garantizara el acceso oportuno
y en condiciones de calidad de los beneficiarios a los servicios de salud.

El acceso a los servicios de salud en este sistema estd intimamente ligado a
como funcione el aseguramiento

Actividades:
Ente territorial Municipal:

Identificar la poblacidn con el instrumento definido por Planeacidn
Nacional (aplicando la encuesta del SISBEN).

Aporta recursos para cofinanciar la afiliacién de la poblacion elegible al
Régimen Subsidiado y hacer el manejo de las diferentes cuentas que
establece la Ley.

Impulsar la afiliaciéon de la poblacion al Régimen Subsidiado o
contributivo

Seleccionar las EPSS a las cuales va a afiliar su poblacién y firma los
contratos de aseguramiento.

Garantiza el monitoreo y seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
contractuales por parte de las EPSS (interventoria de los contratos) y
vigilancia del acceso efectivo por parte de los afiliados a los servicios de
salud contratados por las EPSS.

Contrata la prestacién de servicios de salud de baja complejidad para la
poblacién pobre que no esté asegurada en su jurisdiccién (manejo de
recursos de oferta), garantizando la interventoria de los contratos y el
cumplimiento de los requisitos minimos para la firma de acuerdo de
voluntades (Decreto 4747 de 2007).

Apoya a la IPS publica de su jurisdiccion para que financieramente sea
sostenible, pero vigilando que sea eficiente en la prestacién del servicio.
En este aspecto es importante que exijan el cumplimiento por parte de
las EPSS de los topes de contratacién con las Empresas Sociales del
Estado.
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El cumplimiento de manera eficiente de las anteriores obligaciones desde la
base del sistema por parte del ente territorial Municipal, va a ser el cimiento
para que los demds eslabones de la cadena operen y la poblacién beneficiaria de
los subsidios tenga acceso efectivo a los servicios de salud.

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

DECRETO 4747 DE 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se
dictan ofras disposiciones

* La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica
por parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para
atencién o complementacién diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de
resolucidn, de respuesta a las necesidades de salud.

* La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios de
salud receptor de la referencia, da al prestador que remitio. La
respuesta puede ser la contra-remision del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencién
prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las
solicitudes de ayuda diagnéstica.

COMPETENCIAS DE LA DIRECCION LOCAL DE SALUD

a) Como entidad responsable de pago para los servicios del primer nivel de
atencién de la poblacion vinculada

b) Como ente de inspeccién y vigilancia en la correcta aplicacién de la
normatividad vigente.

COMO ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO:

Debe determinar los medios de envié:

Fax, correo electrénico, intercambio electrénico de datos

Para recepcion de:

ANEXO TECNICO 1: Informe Posibles Inconsistencias en las bases de datos
de las ERP.

ANEXO TECNICO 2: Informe atencidn inicial de urgencias

ANEXO TECNICO 3: Solicitud de Autorizacién de Servicios de Salud

ANEXO TECNICO 4 Respuesta de Autorizacién a la Solicitud de Servicios
NEGACION DE SERVIOS DE SALUD Y/O MEDICAMENTOS
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COMO ENTE DE INSPECCION Y VIG&LANCIA

Para la notificacién de los anexos técnicos que no fue posible su envié por la no
comunicacién entre la ERP y el prestador, ubicados en la jurisdiccion, los
municipios categoria especial, 1y 2, deben:

Disponer en su pdgina web de un espacio para que las instituciones
prestadoras de servicios de salud registren la informacion de los
pacientes de quienes no fue posible enviar el informe de atencién inicial
de urgencias (anexo 2) a la Entidad Responsable del Pago (E.R.P.), luego
de tres intentos fallidos, ubicados en su jurisdiccion.

Identificar E.R.P. reiterativa y requerir.

Recepcionar el anexo 2 Informe de atencién inicial de urgencias,
cuando el prestador no identifique la E.R.P., via fax o correo electrénico.
Recepcionar el anexo 3 Solicitud de autorizacién de servicios via fax o
correo electrénico, cuando el prestador no logre comunicacion con E.R.P.
luego de tres intentos debidamente soportados.

Identificar E.R.P. reiterativa y requerir con copia a la Supersalud
(anexos 2 y 3).

Apoyar, a través del CRUE (si lo tiene) o directamente, la regulacion
de pacientes urgentes, cuando prestador no logre comunicacién con la
E.RP., y definird el prestador.

Recepcionar el anexo 4 Autorizacion de servicios de salud via fax o
correo electrdnico, cuando el responsable de pago no logre comunicacion
con el prestador de servicios luego de tres intentos debidamente
soportados.

Identificar I.P.S. reiterativa y requerir con copia a la Supersalud.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA UNA ADECUADA
OPERATIVIDAD DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN LOS
MUNICIPIOS

Reportes diarios (dos veces al dia) al centro regulador de urgencias y
emergencias CRUE por radio frecuencia (si lo hay)

Auditoria a la pertinencia de las remisiones y planes de mejoramiento.
Criterios para la referencia de pacientes: Georreferencia, conocimiento
de portafolios de servicios de IPS receptoras, disponibilidad de
servicios de otros niveles de atencion, conocimiento de la red de
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prestadores de las EPS que opé‘f"bn en el municipio, evaluacién del nivel
de atencidn requerido por el usuario.

* Seguimiento y control a la accesibilidad de los usuarios a la red de
prestadores de las EPS con las que confrata el municipio.

« Andlisis de las dificultades en la referencia de pacientes y las medidas
adoptadas.

« Revisar la elaboracién y/o actualizacién del proceso de Referencia y
Contrarreferencia por parte de los actores (ERP y prestador de
servicios)

« Operatividad de la Contrarreferencia en el Municipio.

« Andlisis de las principales limitantes para que sea operativa la
contrarreferencia y medidas adoptadas.

Mejoramiento de la calidad de la atencion en salud
Actividades:

e Redlizar inventario de los prestadores de servicios de salud, e
identificar si estdn o no habilitados. Esta informacién debe ser
remitida a la DSSA

« Comparar el censo de prestadores de servicios de salud que sea
remitido de la DSSA frente al existente en el municipio y notificar
inconsistencias a la DSSA.

« Al realizar interventoria o auditoria a las administradores que
contratan la red, verificar que estén habilitados.

+ Realizar asesoria a las IPS en PAMEC.

« Elaborar el programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion. PAMEC

Mejoramiento de la eficiencia en la prestacion de servicios de salud y
sostenibilidad financiera de las IPS publicas.

En la prestacion de servicios de salud: Los hospitales publicos son
fundamentales dentro SGSSS, debido a que en ellos, finalmente se garantiza la
atencion en salud de la poblacién asegurada por las EPS y de aquella poblacién

pobre que no tiene aun afiliacion al sistema bajo unos pardmetros de calidad
regulados por el Ministerio de la Proteccién Social y la Superintendencia
Nacional de Salud. Por tal motivo, es fundamental que los hospitales publicos
garanticen un funcionamiento permanente, siendo importante para este 19
propdsito tener un equilibrio financiero fundamentado en la eficiencia
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institucional que tiene como variables l‘é‘gener‘acién de ingresos por prestacién
de servicios de salud y un adecuado manejo de los costos institucionales.

Es necesario que desde el dmbito municipal se realicen las siguientes acciones
tendientes a garantizar un funcionamiento permanente de los hospitales
publicos y el logro de su estabilidad financiera:

e Gestion de los recursos financieros suficientes para la atencién
de la poblacidn pobre no afiliada al S6SSS, en aquellas atenciones
que son competencia del ente territorial municipal con la
realizacién de contratos con los hospitales pulblicos del orden
municipal.

e Verificar el cumplimiento de los porcentajes de contratacion que
exige la normatividad a las EPSS, con los hospitales publicos.

e Realizar el adecuado seguimiento en las interventorias del
Régimen Subsidiado respecto del pago oportuno a la red
hospitalaria en el entorno municipal que deben realizar las
diferentes EPSS.

e Apoyar la gestién de cartera de los hospitales publicos aplicando
la normatividad con la posibilidad de utilizar medidas como el giro
directo.

e Realizar asesoria sobre las formas de contratacion de servicios
de salud con los diferentes responsables pagadores, en el
espacio de las Juntas Directivas donde hay representantes del
estamento politico administrativo municipal.

e Fomentar la divulgacién de las redes de atencién de las EPS y del
ente territorial departamental para una adecuada referencia de
los usuarios a niveles superiores de complejidad.

e Exigir suficiencia de red en los contratos que el municipio realiza
con las EPSS

RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES DEL SECTOR SALUD
Estrategias para la recuperacion y superacion de los dafios en la salud
A cargo de las entidades territoriales:
« Prestacién de servicios de salud a la poblacion pobre, no asegurada, en lo
establecido en el Plan Obligatorio de Salud, POS, del régimen
contributivo;
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« Desarrollo del Sistema Obliga"r%’rio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud, SOGCS, en sus competencias;

« Desarrollo de acciones de coordinacién y articulacién intra y
extrasectorial para la formulacidn y ejecucién de las estrategias de
recuperacion y superacién de los dafios en la salud, en su jurisdiccién;

« Desarrollo de las redes de urgencias y de los sistemas de referencia y
contrarreferencia, en su jurisdiccion.

Competencia del municipio en salud (Ley 715 de 2001)

Gestionar y supervisar el acceso a la prestacién de los servicios de salud para
la poblacidn de su jurisdiccion.

En La Sostenibilidad Financiera de las IPS Publicas

Con la descentralizacion de la salud, las Empresas Sociales del Estado (IPS
PUBLICAS), deben tfener autonomia administrativa y financiera, deben
elaborar su propio presupuesto, aparte del correspondiente al respectivo ente
territorial, (Municipio, Distrito o Departamento).

Para alcanzar la autonomia administrativa y financiera, las IPS publicas, deben
implementar estrategias que les permita su sostenibilidad financiera y el logro
de sus objetivos, deben tener en cuenta aspectos tales como:

e Tener el personal suficiente y necesario que le permita cumplir con su
Misién.

e Contar con un estamento de direccién (Junta directiva y Gerente), con la
capacidad de liderazgo y la autonomia necesaria, para contratar la
prestacion de servicios de salud y tomar las decisiones oportunas y
necesarias que le permitan tener a la IPS, la capacidad instalada para
prestar con eficiencia y calidad los servicios de salud, que contrate con
los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

o Disponer de un sistema de costos, que le permita contar con
herramientas administrativas y financieras para contratar con
seguridad los servicios de salud.

e Elaborar anualmente un presupuesto ajustado a las condiciones del
mercado, a la normatividad vigente y conozca la realidad del sector.

Conociendo las fortalezas y debilidades internas que tienen las IPS publicas, es
necesario que los municipio, proporcionen a la IPS Piblica las condiciones
externas que le permitan alcanzar estos propdsitos. Es necesario que las
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Secretarias de Salud municipales, disritales o departamentales contraten
todos los RECURSOS de salud que por ley deben comprometer con las IPS
plblicas, entre ellos los de Salud Pdblica, Prestacion de servicios de salud a la
poblacién pobre no cubierta con subsidios a la demanda, y que para la
contratacion de prestacion de servicios con la EPS Subsidiadas, reciban todo el
apoyo y la informacién necesaria que les permita conocer cudles son los
diferentes recursos que reciben y tienen las administraciones territoriales, en
las cuentas maestras donde se manejan los recursos de salud.

Con este panorama es responsabilidad gerencial, identificar y valorar el
entorno que le permita a las IPS publicas garantizar su sostenibilidad
financiera.
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6.3 SALUD PUBLICA
El desarrollo de las acciones contenidas en el Plan de Salud Pdblica de
Intervenciones Colectivas, es independiente del estado de dafiliacion al
S6SSS, es de cardcter obligatorio y gratuito, su financiacion se hace con
recursos de SGP_ Salud Piblica y no estd sujeto a copagos o cuotas
moderadoras.
El Alcalde a través del Director Local de Salud, es el responsable en el
municipio de brindar las condiciones necesarias para atenuar los riesgos de
enfermar o morir por causa de factores ambientales o sociales intervenibles.
Lo anterior se logra integrando el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas PIC con las acciones que realizan las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios, las Corporaciones Auténomas Ambientales, el sector
educativo y demds sectores sociales que propendan por el mejoramiento de las
condiciones de viday su desarrollo de su poblacién.
La formulacidn, ejecucién y evaluacién del Plan de Intervenciones Colectivas
debe obedecer a un ejercicio de participaciény concertacién de los diferentes
sectores y actores del SGSSS presentes en el municipio.
CONCEPTOS BASICOS
Promocion de la Salud: Se constituye un proceso politico y social global que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud publica e individual.
La Carta de Ottawa identifica tres estrategias bdsicas para la promocién de la
salud. Abogacia por la salud con el fin de crear las condiciones sanitarias
esenciales antes indicadas, faci/itar que todas las personas puedan desarrollar
su completo potencial de salud y mediacion a favor de la salud entre los
distintos intereses encontrados en la sociedad.
Las estrategias de promocion se apoyan en cinco dreas de accion prioritarias

o Establecimiento de politicas publicas saludables.

e Creacion de entornos que favorezcan la salud.

e Fortalecimiento de la accion comunitaria para la salud

o Desarrollo de las habilidades personales y

e Reorientacién de los servicios de salud

e Prevencion de la Enfermedad: Abarca medidas destinadas no

solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
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reduccién de los factores de riedgo, sino también a detener su avance y

atenuar sus consecuencias una vez establecida.
Vigilancia en Salud Pdblica y Gestion del Conocimiento: La vigilancia en salud
plblica es una de las Funciones Esenciales de la Salud Pdblica definidas por la
Organizacién Panamericana de la Salud, de competencia del Estado de manera
indelegable, obligatoria y permanente. Es el conjunto de procesos sistemdticos
y constantes de recoleccién, andlisis, interpretacién y divulgacion de
informacién y de investigacion para la identificacion de las necesidades de
salud de la poblacion y de la respuesta de los servicios para el mejoramiento de
la salud y la calidad de vida.
El Decreto 3039 de 2007 precisa que la vigilancia de la salud publica estd
compuesta por los procesos de vigilancia en salud publica, vigilancia en salud en
el entorno laboral, vigilancia sanitaria e inspeccién, vigilancia y control de la
gestion del Sistema General de Sequridad Social en Salud - SGSSS.
La vigilancia y control de la gestion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - S6SSS., son ejercidas por el alcalde a través de los directores locales
de salud.
Educacion para la Salud : La educacién para la salud comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente con el fin de mejorar
la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion
en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan
a la salud individual y de la comunidad.
La educacion para la salud también aborda la transmisién de informacion
relativa a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales, los factores de
riesgo del comportamiento, ademds del uso adecuado de los servicios de salud.
La educacion debe fomentar igualmente la motivacién, las habilidades
personales y la autoestima necesaria para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud.
GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC
Se entiende por gestién del Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas,
la responsabilidad que tiene el municipio en cabeza del alcalde, de orientar la
formulacion, ejecucidn, seguimiento, evaluacion y control del Plan, a través de
la concertacidn, financiacidn, articulacion, administracion y seguimiento, de
manera que garantice el cumplimiento de las competencias definidas como ente
rector de la salud publica en su territorio.
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Financiacion del PIC
El desarrollo de las intervenciones colectivas de salud publica, se financian con
recursos provenientes de la cuenta maestra de salud publica del fondo local de
salud, esta subcuenta estad integrada por:

e Recursos asignados por Sistema General de Participaciones - SGP salud
plblica, los cuales se deben destinar en su totalidad para financiar
acciones del Plan de Intervenciones Colectivas

* Transferencias o aportes del Departamento o la Nacién a través del
Ministerio de la Proteccién Social, destinadas a campafias o programas
especificos (enfermedades transmitidas por vectores, PAI, tuberculosis y
lepra, entre otros).

» Recursos del balance de salud publica

» Recursos propios del municipio destinados a financiar el Plan de
intervenciones colectivas.

* Recursos de regalias destinadas financiar el Plan de intervenciones
colectivas.

» Otros recursos que pueden ser gestionados por cofinanciacién, cooperacion
internacional o con organizaciones no gubernamentales.

= Rendimientos Financieros de esta subcuenta.

Conforme a la Ley 1122 de 2007 Articulo 13, los recursos de salud piblica,

tendrdn un manejo contable y presupuestal, de manera tal que permita

identificar con precision su origen y destinacién. El flujo de los recursos
debera estar sujeto al Plan Anualizado de Caja PAC.

Objetos de Gastos de los recursos de Salud Piblica

La Resolucién 3042 de 2007 en el articulo 13, establece que son gastos de la

subcuenta de salud piblica los siguientes:

"1. La financiacion de las acciones del Plan de intervenciones colectivas de

salud publica a cargo de la entidad territorial, conforme a la reglamentacion

que para el efecto se expida.

2. La financiacion de las acciones requeridas para el cumplimiento de las

competencias de salud publica asighadas en la Ley 715 de 2001, o en la horma

que la sustituya, modifique o adicione.

PARAGRAFO. El talento humano que desarrolla funciones de cardcter

operativo en el drea de salud plblica de acciones colectivas, cualquiera que sea

su modalidad de vinculacién, podrd financiarse con recursos propios, recursos
de la participacion de propésito general del Sistema General de Participaciones
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de la respectiva entidad territorial, Pecursos de salud pdblica del Sistema
General de Participaciones y con los recursos de las transferencias nacionales
para el caso exclusivo de las acciones de salud publica de promocidn,
prevencién, control y vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores,
tuberculosis y lepra.
El talento humano que desarrolla funciones de cardcter administrativo de
coordinacion o direccion en el drea de salud publica, cualquiera que sea su
modalidad de vinculacion, deberd financiarse con recursos propios y recursos
de la participacion de propésito general del Sistema General de Participaciones
de la respectiva entidad territorial. No se podrdn destinar recursos de esta
subcuenta para el desarrollo o ejecucidn de actividades no relacionadas directa
y exclusivamente con las competencias de salud piblica o con las acciones de
salud publica del Plan de Intervenciones Colectivas de Salud Piblica, que se
defina.”
Formulacion del POAT
Para la formulacion del Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas -
POATI, se debe considerar los siguientes insumos:
e Los proyectos formulados en al afio 2008 por el municipio en
cada una de las prioridad definidas en el Plan de Salud
Territorial, Eje Programdtico de Salud Piblica,
e El andlisis y evaluacién de cumplimiento de los objetivos, metas y
estrategias del POAT del afio anterior.
e La definicién de recursos disponibles para la ejecucion del Plan
e Las metas planteadas por el municipio para el afio 2010 o 2011
segln el caso, en los anexos 1y 2 de la Resolucion 425 de 2008.
Contratacion
La ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas serd realizada a través de
contratacion con la IPS de origen plblico (Empresas Sociales del Estado-
Hospitales), con servicios de promocién y prevencién habilitados y de acuerdo a
su capacidad técnica y operativa.
Serdn objeto de contratacion las acciones contenidas en las siguientes lineas
de politicas:
-Acciones de promocion de la salud y calidad de vida,
-Acciones de prevencién de los riesgos (bioldgicos, sociales, ambientales y
sanitarios.
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-Acciones de vigilancia en salud y gesf‘i’%n del conocimiento en los procesos de
vigilancia en salud publica, vigilancia en salud en el entorno laboral Las acciones
propias de vigilancia y control del SGSSS no podrdn ser contratadas dado que
son inherentes a la competencia de direccién del SGSSS del municipio en el
dmbito de su jurisdiccion.

La administracién municipal tiene la obligacién legal de hacer interventoria a
los confratos suscritos, sobre el cumplimientfo de las obligaciones
contractuales pactadas por parte de los contratistas

Es importante precisar que el contrato para desarrollar el PIC, es Unico por lo
tanto no debe existir un contrato diferente para la ejecucién de la estrategia
de Atencion Primaria Renovada.

Hard parte integral del contrato de Intervenciones Colectivas, el Plan
Operativo Anual POA de cada proyecto.

En caso de no contratarse con la ESE Hospital, tal como lo define la Ley 1122
de 2007 y en aras de conservar la unidad del S6SSS en el Departamento, la
Direccién Seccional de Salud y Proteccion Social, deberd conocer previamente
la decision y la documentacién que la justifique.

Ejecucion

El municipio a través de Empresa Social del Estado ESE Hospital ejecutara
las acciones de intervencion colectivas y las acciones individuales de
deteccion temprana y proteccion especifica de una manera
complementaria y articulada, de acuerdo a los modelos de atencion
descritos en el articulo 33 numeral i de la Ley 1122 y acogido de manera
concertada por el municipio para desarrollar el Plan de Salud Territorial
PST.

El municipio y la ESE Hospital, deberdn sistematizar la informacion de las
actividades de intervenciones colectivas desarrolladas, teniendo en cuenta el
enfoque diferencial, el ciclo vital, con énfasis en primera infancia, infancia y
adolescencia.

El desarrollo de las acciones del PSPIC, deberdn ser transversalizadas en las
diferentes lineas de politicas por la estrategia de Participacion Social en
Salud y para esto el municipio debe realizar las siguientes acciones:

e Vincular efectivamente a las organizaciones sociales vy
poblacionales en los procesos, programas y proyectos de
promocién de la salud y calidad de vida que se adelanten en el
municipio.
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e Promover y facilitar el é;jl*ér'cicio del control social orientado a
mejorar las condiciones del entorno para facilitar el desarrollo de
una cultura de salud con calidad de vida.

e Promover procesos de formacion y capacitacion para el
incremento de capacidades de las personas y organizaciones, con
el fin de que estas asuman estilos de vida que reduzcan su
vulnerabilidad, incrementen su participacién en el sector y la
apropiacion de sus derechos y deberes.

e Implementar acciones educativas dirigidas a actores sociales e
institucionales que involucren a los diferentes grupos
poblacionales existentes en la localidad (discapacidad,
desplazamiento, adulto mayor e indigenas)

e Promocionar entre las EPS, IPS y ARP, los procesos de evaluacién
de la percepcidn del riesgo y satisfaccion de los usuarios frente a
la prestacidn de los servicios.

e Realizar procesos de evaluacién periédica del acceso, oportunidad,
calidad, pertinencia y grado de satisfaccion de los usuarios,
presentando sus resultados en la rendicién publica de cuentas a la
ciudadania.

e Promover y apoyar la participacién efectiva de la poblacién en el
seguimiento y evaluaciéon del PIC.

e Promover, dinamizar y acompafiar la organizacién y funcionamiento
de los espacios de participacion social en salud de cardcter
municipal (CMSSS, COPACO, servicio de atencién a la comunidad,
veeduria o comisiones de control social en salud, Junta Directiva
de la ESE Hospital) y vigilar la conformacion y operacién de los de
cardcter institucional (asociacién de usuarios, comités de ética,
sistema de informacion y atencidn al usuario).

Seguimiento y Evaluacion

Con el fin de realizar los ajustes y correctivos necesarios de manera oportuna,

la administracion municipal a través de la Direccion Local de Salud -DLS- debe

realizar seguimiento trimestra/ al cumplimiento de las acciones del Plan
Operativo contratadas. La evaluacion del PIC deberd hacerse semestralmente

y los resultados haran parte de la evaluacion del PST del municipio Eje salud 28
plblica. La interventoria no remplaza el seguimiento y evaluacion técnica a
realizar.
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La funcién de seguimiento y e\f;‘I{ cion es la verificacion de que las
intervenciones colectivas e individuales se estdn realizando de acuerdo a las
normas vigentes y que las actividades programadas en cada uno de los
proyectos se estdn cumpliendo respecto a las metas propuestas. Igualmente
con la evaluacién se debe verificar el avance en el cumplimiento de los
indicadores de productos de los anexos 1y 3 de la Resolucion 425.

El seguimiento y evaluacién también son responsabilidad de la ciudadania, para
esto, la DLS debe promocionar y facilitar ejercicios de control social y la
rendicion publica de cuentas (2 al afio), involucrando a todos los actores del
Sistema para garantizar la ejecucién transparente y eficaz de los recursos.
También debe poner a disposicién de la ciudadania la informacion completa,
oportuna y veraz sobre la ejecucion y el cumplimiento de las metas del Plan de
salud territorial con el propésito de facilitar el ejercicio del control social.
ACCIONES DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

El Departamento de Antioquia adopta lo establecido en el Decreto 3039 del 10
de agosto de 2007 en lo relacionado con las siguientes acciones de salud
publica prioritarias para el Pais:

1. La salud infantil.

2. La salud sexual y reproductiva.

3. La salud oral.

4. La salud mental y las lesiones violentas evitables.

5. La nutricidn.

6. La gestion para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud
Pdblica.

Los siguientes contenidos estdn basados en el Decreto 3518 de 2006, el
cual crea el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y establece en sus
Articulos 1 y 2 este Sistema como prioritario y de responsabilidad entre
otros de las direcciones municipales de salud. Asi mismo, la Resolucion
425 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social en el Articulo 17,
precisa en los componentes de promocion de la salud y calidad de vida y
prevencion del riesgo, las actividades a ser desarrolladas en el PSPIC.
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SALUD INFANTIL
Metas

Mantener en cero la tasa de incidencia de tétanos neonatal.

Mantener en cero la tasa de incidencia de sarampion.

Reducir la tasa de mortalidad por tuberculosis pulmonar de 2.04 a 152 por

100.000 htes.

Reducir la tasa de mortalidad infantil de 11.58 a 10.29 por 1000 nacidos vivos
Reducir la tasa de mortalidad en menores de 5 afios por cien mil menores de 5
afos.

Reducir la tfasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda EDA en menores
de 5 aflos, de 9.37 a 7.03 por 100.000 nifios menores de 5 afios.

Reducir la tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda IRA en
menores de 5 afios, de 17.95 a 13.46 por 100.000 nifios menores de 5 afios.
Promocion de la salud y calidad de vida.

e Divulgar la Politica Pdblica Nacional de Primera Infancia, la Ley 1098
Cédigo de Infanciay Adolescenciay Normas Técnicas y Guias de Atencidn
Integral dirigidas a este grupo poblacional.

e Disefiar, desarrollar y evaluar en coordinacién con las EAPB estrategias de
informacién, educacién y comunicacién para la promocion de estilos de vida
saludable los factores protectores de la salud infantil, con énfasis en
medidas de higiene la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y
alimentacion complementaria adecuada hasta los primeros dos afios de vida
y vacunacion gratuita, segln las caracteristicas culturales.

e Promover en la poblacién los derechos en salud, mediante acciones de
informacién y comunicacién.

e Implementar el componente comunitario de la estrategia de Atencion
Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI.

e Promover y articular actividades intersectoriales con el ICBF, Programa
de Familias en Accion, Red Juntos, Pastoral Social, organizaciones
comunitarias, secretaria de educacion y cultura y otros sectores sociales
para facilitar el logro de las coberturas tiles, los esquemas de vacunacion
adecuados para la edad y la vigilancia y el control de las enfermedades
inmunoprevenibles, EDA e IRA. Especial énfasis debe hacerse con el
INPEC para adelantar la implantacion de la estrategia de control de Tb y
VIH en cdrceles.
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Acciones de prevencion de los riesgos“en salud.

Liderar y apoyar el desarrollo de las Jornada Nacionales de Vacunacién
y otras estrategias programadas por el MPS, segln los lineamientos que
se reciban.

Impulsar con las IPS las estrategias necesarias, para mejorar las
coberturas de vacunacion, garantizar la vacunacion de la poblacién
susceptible en todas las dreas geogrdficas y el cumplimiento de los
esquemas de vacunacion adecuados para la edad, tales como vacunacidn
casa a casa, concentracion, jornadas de vacunacidn, segln lineamientos
nacionales, departamentales y verificar el cronograma de estrategias.
Asesorar y asistir técnicamente al personal de salud de EAPB, IPS
plblicas y privadas en los diferentes componentes del Programa
(Resolucidén 412 del 2000, Norma Técnico Administrativa del PAI, Plan
estratégico Colombia libre de tuberculosis y Protocolos de Vigilancia
Epidemioldgica).

Adoptar y divulgaren coordinacion de las EAPB e IPS el Plan Estratégico
control de Tuberculosis, fortaleciendo la estrategia de tratamiento
acortado supervisado - DOTS.

Implementar y monitorear el funcionamiento de las unidades de
rehidratacién oral comunitarias (UROC) y unidades comunitarias de
atencidn de las infecciones respiratorias agudas (UAIRAC), en sitios de
alta prevalencia de EDA e IRA, de dificil acceso.

Canalizacién y seguimiento hasta lograr la recuperacioén nutricional de los
menores de dos afios con algin grado de desnutricion, en coordinacion
con las EAPB.

Determinar la poblacion a vacunar por diferentes fuentes segln edad,
antecedentes de vacunacion y el estado de aseguramiento en salud,
conocer las bases de datos y verificar el cumplimiento de las
responsabilidades y competencias en el PAI por cada actor.

Realizar auditoria a las IPS para verificar el cumplimiento de la norma
de vacunacion en el recién nacido en las IPS que atiendan partos, en la
poblacién objeto del PAI, de manejo de pacientes con Tb incluyendo el
manejo de la multidrogorresistencia MDR y lepray de los protocolos de
vigilancia epidemiolégica en cuanto a la notificacion, estudio por
laboratorio, suministro de tratamiento y seguimiento de los casos.
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Realiza el seguimiento a la cohoffte de recién nacidos para verificar el
cumplimiento de la vacunacion en los recién nacidos de los partos
institucionales y los remitidos a otros niveles de atencion.

Vigilancia de la Salud Publica y gestion del conocimiento.

Liderar y coordinar el Comité Municipal de Salud Publica o COVE
municipal (Decreto 3518 de 2006) e incluir en la agenda como prioridad
la salud infantil  enfatizando en la vigilancia epidemioldgica. de las
enfermedades inmunoprevenibles.

Realizar en coordinacién con las EAPB, cuatro monitoreos rdpidos de
coberturas de vacunacién - MRCV con un intervalo minimo de 8 semanas
y remitir los informes correspondientes a la DSSA de manera oportuna
en marzo, junio, septiembre y octubre.

Realizar cuatro blsquedas activas comunitarias de casos sospechosos de
sarampién/rubéola, pardlisis flacida aguda, tétanos neonatal, fiebre
amarilla y sintomdticos respiratorios (realizarlas simulténeamente con
los MRCV) y remitir los informes a la DSSA de manera oportuna.
Realizar blsqueda activa institucional de casos de pardlisis flacida
aguda, sarampién/rubéola y tétanos neonatal, identificando los
diagndsticos diferenciales de estos eventos segun el protocolo, segin
formato estandarizado y remitir de manera oportuna los resultados a la
DSSA(los 10 primeros dias del mes siguientes).

Consolidar y analizar la informacién de vacunacion del municipio y remitir
a la DSSA los tres primeros dias calendario de cada mes. Elaborar los
grdficos de coberturas, gerenciales y mapas requeridos que le permitan
tfomar acciones correctivas oportunas para lograr las metas del
Programa.

Monitorear en forma permanente el consolidado diario y mensual de la
informacién de vacunacién, realizando auditoria de la calidad del dato a
las IPS que presten el servicio, verificar la actualizacién de las Historias
de vacunacion y generar el informe de poblacién segin esquema
adecuado para la edad para hacer la programacion de vacunacién.
Coordinar la vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles en su
jurisdiccion. Segun la Resolucién 425 de 2006, la DLS debe suscribir
convenio con la ESE Hospital, en el que se pacta la operacion de la
vigilancia, incluyendo el objeto del mismo, las obligaciones a ejecutar
(numero de investigaciones y criterios de calidad segln los protocolos,
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oportunidad, amplitud, responga'bilidades, costo, forma de pago y
duracidn), y el cargo del funcionario responsable de la interventoria del
contrato.

Garantizar la notificaciéon oportuna de cada caso sospechoso/probable
que ingresa a la vigilancia epidemioldgica por parte de las UPGD ¢ IPS,
para desencadenar las medidas de control a nivel comunitario y envia
oportunamente a la DSSA el reporte de la presencia o ausencia de casos.
Reportar de manera inmediata todos los casos de enfermedad
inmunoprevenibles y tuberculosis que fallezcan, realizar la investigacién
y el andlisis completo, que incluya la documentacién necesaria (historia
clinica, certificado de defuncion, entre otros) para su clasificacién final.
Copia de la documentacion se debe enviar a la DSSA.

Enviar oportunamente a la DSSA el reporte de casos via Si vigila, y en
los casos de Pardlisis fldacida aguda, sindrome de rubéola congénita,
difteria, tétanos neonatal y accidental y ESAVI, enviar copia de la
historia clinica completa, antecedente de vacunacién e investigacion
epidemioldgica de campo.

Consolidar y remitir a la DSSA el consolidado trimestral de actividades
de bacteriologia de tuberculosis y lepra, el informe de cohorte,
(condicion de egreso de pacientes nuevos), Informe de casos vy
actividades de Tuberculosis y Lepra, (trimestral), los cuales son
realizados en las IPS, y se envian antes del dia 10 de enero, abril, julio y
octubre del 2010 y 10 enero de 2011.

Vigilar el cumplimiento, por parte de los prestadores, de la blisqueda de
la poblacién susceptible de vacunar y la realizacion de la induccién de la
demanda a vacunacién, para garantizar el cumplimiento de los esquemas
adecuados para la edad.

Hacer seguimiento y vigilancia a la aplicacion del protocolo clinico de
Atencién Integral para las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
ATEPI.

Vigilar desde la DLS el cumplimiento de la blsqueda activa de
sintomdticos respiratorios - SR. Se estima que el 5% de las consultas de
primera vez en la poblacion mayor de 15 afios corresponden a
sintomdticos respiratorios, la DLS debe verificar que las IPS publicas y
privadas realicen la captacién y estudio por laboratorio de estos SR.
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Vigilar desde la DLS que todos lo¢ SR captados en los RIPS con el cddigo
Z111 y en el libro de sintomdticos respiratorios, se estudien por
laboratorio para tuberculosis.

Vigilar desde la DLS que todos los sintomdticos de piel- SP, captados en
las IPS publicas y privadas en los RIPS con los cédigos R200 o R201 o
R202, se estudien por laboratorio para lepra.

Vigilar la realizacién por parte de la ESE hospital de la investigacion
epidemiolégica de campo de los casos sospechosos, probables o
confirmados de enfermedades inmunoprevenibles o de ESAVTI, segtn los
protocolos la cual incluye las siguiente actividades: censo y seguimiento
de contactos, identificacion de la fuente de infeccion o contagio,
suministro de quimioprofilaxis cuando este indicada, bdsqueda activa
institucional en las UPGD de su municipio, monitoreo rdpido de
coberturas de vacunacién, busqueda activa comunitaria de casos
adicionales, vacunacién de bloqueo en las manzanas alrededor del caso
para atender los susceptibles.

Analizar del indice de riesgo de calidad de agua para consumo humano y
su correlacionar con las tasas de incidencia de morbilidad y mortalidad
por EDA.

Reportar semanalmente a la DSSA a través de SIVIGILA (Ficha de
Notificacién Colectiva) de los casos de morbilidad por EDA e IRA
notificar por las UPGD.

Realizar notificacién inmediata individual a la DSSA de las muertes por
EDA y muertes por IRA en menores de 5 afios.

Ajustar en el SIVIGILA de los eventos de mortalidad por IRA/EDA de
los menores de cinco afios previa revision de los certificados de
defuncidn.

Analizar con los responsables de la prestacion del servicio y las EAPB,
la mortalidad por IRA/EDA en los menores de cinco afios notificados.
Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento de las instituciones
que notificaron muertes por IRA/EDA en menores de cinco afos, en
coordinacién con la EPS.

Coordinar con la IPS y las EPS la deteccion, notificacion, estudio e
implementacion de las medidas de intervencion ante la presencia de
todos los brotes por EDA que ocurren de forma inusual y de origen
desconocido.
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Gestion integral para el desarrollo o;i‘é?aﬁvo y funcional del PSP

Coordinar y articular el desarrollo de acciones de salud infantil
realizadas en el municipio en el marco de programas como el de
Mejoramiento Alimentario y nutricional MANA y estrategias como
AIEPI, TAMI, APS, Alianza de Antioquia por la Equidad, Red Juntos,
familias saludables, y otras.

Implementar estrategias de abogacia, comunicacién y movilizacién social
(acms) en acciones de control de la tb, mediante la promocion de la
conformacion de asociaciones de pacientes y ex pacientes con Tb y
Lepra.

Gerencia los sistemas de informacién Sivigila, estadisticas vitales y
Paisoft, como soportes a la vigilancia en salud publica.

Promover la atencién oportuna y adecuada de la poblacién desde el
primer nivel de atencidn en la recuperacién y superacion de los dafios.
Realizar la programacion, recepcion, distribucion y hacer el seguimiento
a las vacunas e insumos criticos para vacunacién, tuberculosis, lepra y
eventos inmunoprevenibles, segln los casos que se presenten, las
necesidades de las IPS, la poblacién a atender y los protocolos del MPS
y la DSSA, con énfasis en la investigacion de las pérdidas.

Formular y desarrollar desde la DLS un plan de asesoria, asistencia
técnica, actualizacion y supervision en los diferentes componentes del
Programa (Resolucién 412 del 2000, Norma Técnico Administrativa del
PAI, Plan estratégico Colombia libre de tuberculosis y Protocolos de
Vigilancia Epidemioldgica) al personal de salud de EAPB e IPS publicas y
privadas que funcionen en el municipio.

Asesorar y asistir técnicamente a los diferentes servicios de vacunacién
en la implementacién y funcionamiento del nuevo sistema de informacidn,
de acuerdo al proceso que se adelante desde la DSSA.

Garantizar el tfransporte de las vacunas e insumos criticos de
inmunoprevenibles

Realizar seguimiento y vigilancia de las condiciones de almacenamiento y
de la calidad de los bioldgicos y de los insumos criticos del PAT,
medicamentos de Tb, Lepra y quimioprofilaxis.

Fortalecer la cadena de frio y vigilar la existencia del plan de
contingencia en cada IPS.
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e Implementar en la DLS el sof‘rm"/;g'r'e de captura de datos de vacunacién
elaborado por el MPS y garantizar que las IPS con servicios de
vacunacion habilitados, dispongan del mismo.

e Elaborar con las IPS el Plan de crisis y realizar su divulgacién

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Metas

Reducir por debajo de 30.0 por cien mil nacidos vivos la razén de mortalidad
materna

Mantener la tasa de fecundidad global en 1.9 hijos por mujer.

Reducir por debajo de 3.9 por cien mil mujeres la tasa de mortalidad por
cdncer de cuello uterino

Mantener por debajo de 0.4 % la incidencia de sifilis congénita por mil
nacidos vivos

Promocion de la salud y calidad de vida.

e Divulgar la politica de salud sexual y reproductiva, los derechos sexuales
y reproductivos y las normas técnicas y guias de atencién integral.

e Disefiar, desarrollar y evaluar estrategias de informacién, educacién y
comunicacion para la promocion de los factores protectores de la salud
sexual y reproductiva, con énfasis en la consejeria y la prueba voluntaria
para el VIH, la citologia cervicouterino y el uso adecuado del condén.

Acciones de prevencion de los riesgos en salud.

e Identificar y canalizar en coordinacién con las EAPB e IPS la poblacién
de adolescentes y mujeres en edad fértil hacia los servicios de
planificacion familiar, toma de citologia y control prenatal.

e Promover la implementacidn y vigilar el funcionamiento de los servicios
amigables en SSR para los adolescentes (al menos en la modalidad de
consulta diferenciada), en la ESE Hospital.

e Coordinar y articular el desarrollo de acciones de salud sexual y
reproductiva realizadas en el municipio en el marco de planes como el de
respuesta intersectorial en VIH-SIDA en Colombia y programas como
Salud Mental y estrategias como APS, Alianza de Antioquia por la
Equidad, Red Juntos y otros.
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del conocimiento.

Vigilar la suficiencia de la red de servicios de salud sexual vy
reproductiva con enfoque diferencial y la calidad de atencién segun lo
establecido en normas técnicas, guias y protocolos.

Vigilar el cumplimiento de las acciones de deteccion temprana,
diaghostico, atencion integral, tratamiento oportuno y continuo de las
personas viviendo con el VIH-SIDA conforme a lo establecido en el
modelo de gestidn programdtica y la guia de atencién.

Vigilar la calidad de la atencién de los servicios de salud sexual y
reproductiva.

Vigilar el proceso de monitoreo periddico a cargo de las IPS y EAPB de
la cobertura y calidad de la atencion de los servicios de salud sexual y
reproductiva.

Realizar la blsqueda activa de muertes en mujeres en edad fértil (10-
54 afios) mediante la revision mensual de los certificados de
defuncidn. Enviar trimestralmente resultados y su andlisis a la DSSA en
los formatos establecidos.

Realizar budsqueda activa institucional - BAI de casos de sifilis
gestacional y congénita en los registros de laboratorio clinico, registros
individuales de prestacién de servicios RIPS, historias clinicas y
certificados de defuncién aplicando la metodologia de BATI para sifilis,
con una periodicidad trimestral y enviar informacién a la DSSA via
electrénica al correo asighado al SIVIGILA.

Como unidad notificadora debe recepcionar y consolidar la informacion
de las UPGD y realizar la notificaciéon inmediata individual hasta la
DSSA en caso de muerte materna, perinatal y la asociada a sifilis
congénita.

Consolidar y reportar semanalmente a la DSSA, la presencia o ausencia
de casos de sifilis gestacional y congénita, Hepatitis B e infeccion por
VIH-SIDA, interrupcion voluntaria del embarazo y muertes maternas y
perinatales segun protocolos.

Realizar de manera conjunta con las IPS y EAPB el andlisis individual de
los casos de sifilis gestacional y congénita, muertes maternas,
perinatales y atribuibles a sifilis congénita. Para las muertes maternas,
emplee la metodologia “ruta de la vida“, basada en el estudio de los
retrasos de la atencidon. Para los casos de sifilis congénita use la
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clasificacion final segin la me‘ré%ologia por escenarios del CDC, para la
construccion de planes de mejoramiento.

e Verificar en IPS, el cumplimiento de lo establecido en los planes de
mejoramiento, generados como resultados de andlisis de casos.

e Vigilar la  realizacion por parte de IPS de la investigacion
epidemioldgica del caso segln protocolos establecidos.

e Vigilar el cumplimiento en el envio por parte de la IPS a la DSSA, de la
historia clinica COMPLETA, en los diez dias siguientes a la ocurrencia
del caso de sifilis congénita y gestacional, muerte materna y atribuible a
sifilis.

e Articular con las EAPB, las acciones de vigilancia epidemioldgica de
sifilis gestacional y congénita con las de la transmision perinatal del
VIH.

e Readlizar la notificacion al SIVIGILA de los casos de infeccion por VIH,
Hepatitis B captados a través de los bancos de sangre.

e Remitir a la DSSA el informe trimestral de cobertura de serologias para
sifilis en gestantes en formato establecido.

e Consolidar y reportar trimestralmente a la DSSA, la relacion de
pacientes con citologia cervicouterino anormal en formatos vy
herramientas definidas para tal fin.

e Vigilar el cumplimiento de las IPS en el envio a la DSSA del informe
mensual “datos poblacionales, tamizaje de gestantes para sifilis e
infeccién por VIH" de poblacién afiliaday no afiliadas.

e Actualizar el SIVIGILA y asegurar el cierre de casos en las 4 semanas
siguientes a la notificacién segun protocolos.

e Redlizar a toda muerte materna la autopsia verbal y la entrevista
familiar segun protocolos.

e Incluir en la programacién mensual del COVE municipal, el andlisis de los
eventos y los servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva.

e Vigilar y hacer seguimientfo a los indicadores de cumplimiento de
acciones de deteccion temprana y proteccion especifica relacionadas con
la SSR de la Resolucion 412 de 2000.

Gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del PSP

e La DLS, debe participar y apoyar las redes sociales de apoyo 38

conformadas en el marco del Programa Promocién de Derechos y Redes
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Constructoras de Paz, con el ?ﬁ de garantizar su fortalecimiento y
sostenibilidad.

Gestionar la disponibilidad de cupos en el régimen subsidiado, para
priorizar el ingreso de la poblacién de gestantes al SGSSS.

Estimar en coordinacién con las EPS e IPS la poblacién de gestantes
esperadas con el fin de programar y garantizar la capacidad de
respuesta de los servicios requeridos para su atencion.

Promover la atencion oportuna y adecuada de la poblacion desde el
primer nivel de atencion en la recuperacion y superacién de los dafios.
Divulgar la Red de Prestacién de Servicios.

SALUD ORAL

Meta

Lograr en la poblacién de 12 afios de edad, un indice de COP menor de 2,3.
Promocion de la salud y calidad de vida.

Promover estrategias de coordinacidn intersectorial e interinstitucional
para el cumplimiento de acciones de promocion y prevencién en salud
bucal definidas en la resolucién 412 de 2000.

Divulgacion y promocién de la Norma Técnica para la Atencion
Preventiva en Salud bucal.

Promocién de la lactancia materna y su importancia en el desarrollo
muscular del nifio.

Fortalecer el componente de salud bucal en la estrategia "Atencion
Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia” - AIEPI- en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS.

Fortalecer los Comités de Salud de las JAC, para el desarrollo de las
acciones de Salud Bucal como parte de la garantia del derecho a la
proteccion de la salud infantil.

Promover hdbitos higiénicos de salud bucal en el hogar, el dmbito
laboral, escolar y en las instituciones como hogares de bienestar.
Desarrollar acciones de educacion, mediante la estrategia adoptada por
el municipio para la adquisicion y/o fortalecimiento de habilidades y
destrezas para el uso adecuado de los elementos de higiene bucal.
Educar y promover la deteccion de hdbitos y conductas de riesgo para la
salud bucal.
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Promocionar la dieta saludable €n los servicios de salud, restaurantes
escolares, hogares comunitarios y empresas entre otros.
Promover en la poblacién la realizacién del autoexamen para la deteccidn
precoz de cambios en las estructuras de la cavidad bucal.

Acciones de prevencion de los riesgos en salud.

Realizar bisqueda y canalizacién a los servicios de salud de poblacion con
anomalias congénitas como labio y paladar hendido, en coordinacién con
las entidades administradoras de planes de beneficio. administradoras
de riesgos profesionales e instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Identificar la poblacion con alta vulnerabilidad a la caries y la
enfermedad periodontal y canalizarla hacia los servicios de salud bucal,
intfegrando este componente al manejo de las enfermedades crénicas
Impulsar el desarrollo de la atencién de salud bucal integral, con
enfoque de riesgo y énfasis en el ejercicio del derecho a salud.

Impulsar el desarrollo de las acciones de salud bucal a través del
modelo de atencidn implementado en el municipio.

Las acciones de Salud Bucal contenidas en el PTSIC serdn desarrolladas
por personal auxiliar de higiene oral, auxiliar en salud oral y auxiliar de
salud publica, con enfoque de riesgo y siempre bajo la coordinacion de un
odontélogo.

Vigilancia de la Salud Pdblica y gestion del conocimiento.

Coordinar con todos los actores y sectores las actividades de vigilancia
de la fluorosis dental, acorde con los lineamientos del INS.

Seguimiento a la vigilancia de contenidos de fllor en sal y agua para
consumo humano.

Fortalecer el conocimiento del talento humano en salud del municipio en
nuevos enfoques y técnicas pedagdgicas orientadas a la promocién de la
salud y prevencién de riesgos en las enfermedades bucales.

Gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del PSP

Vigilar y hacer seguimiento a los indicadores de cumplimiento de
acciones de proteccidn especifica relacionadas con la salud bucal de la
Resolucién 412 de 2000.

Fortalecer la integracién con instituciones formadoras de recurso
humano legalmente aprobadas, para el desarrollo de acciones de salud
bucal.
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e Promover la atencién oportuna™y adecuada de la poblacién desde el
primer nivel de atencidén en la recuperacion y superacion de los dafios
bucales con énfasis en poblacién con labio y paladar hendido.

e Divulgar la red de prestacién de servicios en salud bdsicos, disponibles
en la localidad

e Promover la participacion y las veedurias ciudadanas en el cumplimiento
de los actores del SGSSS de la prestacién de servicios en salud bucal.

SALUD MENTAL Y LAS LESIONES VIOLENTAS EVITABLES
Meta

Mantener la tasa de suicidios por debajo de 5,6 por cien mil habitantes.
Promocion de la salud y calidad de vida

e Desarrollar y coordinar con otros sectores e instituciones estrategias
de informacién y comunicacion para promover el trato digno, las
habilidades para la vida, educacion para la sexualidad y construccién de
ciudadania y cuidados generales de salud mental proyectos de vida sin
drogas en la poblacién joven del municipio.

e Desarrollar procesos educativo-formativos de Promocion del Trato
Digho, Habilidades para la Vida y Educacién para la Sexualidad y
Construccion de Ciudadania con grupos de nifios, nifias, padres,
madres, personal docente y administrativo de Instituciones Educativas,
madres comunitarias, jovenes en Comunidades Educativas y otros
grupos organizados de jovenes.

e Incluir y desarrollar el cuidado de la salud mental en las Estrategias
Escuela y Entornos Saludables, Redes constructoras de paz, Red
Juntos, Familias en Accién y programas de promocién de la salud como
Familia gestante, crecimiento y desarrollo, IAMI, AIEPI, programas
con poblacién adulta mayor, con énfasis en poblacién en situacién de
discapacidad y/o desplazamiento.

Acciones de prevencion de los riesgos en salud.

e Desarrollar en coordinacién con otros sectores y actores del sistema
estrategias de psicoeducacion y apoyo para la prevencion de los
frastornos mentales y del comportamiento para la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, de la violencia intrafamiliar y otras
lesiones violentas evitables como suicidio, intento de suicidio y
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accidentes de minas anﬁperson'i?f -MAP, municiones sin explotar -MUSE
y artefactos explosivos indeterminados AEL.

e Coordinar acciones para la implementacion de las Estrategias

Instituciones Educativas, lugares de trabajo y espacios fisicos libres
de humo y Pactos por la Vida -Saber beber, saber vivir.

Vigilancia de la Salud Pdblica y gestion del conocimiento.

Realizar la notificacién inmediata hasta la DSSA en caso de muerte por
suicidio.

Consolidar y enviar la informacién de las UPGD de los diferentes tipos
de violencias: intrafamiliar, violencia sexual, abuso sexual y de
accidentes por MAP, MUSE, AET.

Incluir en el COVE municipal el andlisis de la informacién generada por el
sistema de vigilancia epidemioldgica en materia de salud mental.

Vigilar que las IPS y EPS atiendan de manera oportuna, con la
respectiva referencia y contrarreferencia los pacientes con afecciones
mentales, de acuerdo con las guias bdsicas de atencion.

Vigilar la implementacion en las IPS publicas y privadas en la aplicacion
de las Guias de Atencidn de la mujer y las personas menores victimas de
violencia intrafamiliar, sexual y abuso sexual (Resolucién 412 de 2000),
asi mismo como también la implementacion de las guias de atencién para
los trastornos mentales y del comportamiento, conducta suicida y la de
atencidn biopsicosocial a victimas de MAP, MUSE, AIE, las cuales se
encuentran en proceso de construccion por la DSSA.

Vigilar la calidad de la atencién de los servicios de salud mental, la
prestacidn de los servicios por parte del personal de salud, de acuerdo
con la asistencia técnica ofrecida por la DSSA en psiquiatria bdsica y
peritazgo medico legal.

Verificar con los actores del SGSSS y demds sectores, el cumplimiento
de lo establecido en los planes de mejoramiento, generados como
resultados de andlisis de presencia de brotes de suicidio.

Vigilar la  realizacion por parte de IPS de la investigacion
epidemioldgica de los casos segln los protocolos establecidos para
suicidio, violencia intrafamiliar, sexual, abuso sexual y proximamente el
de accidentes por MAP. MUSE, AEL.
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Vigilar la prestacion de servicios e salud a las personas en condicion de
desplazamiento y victimas de MAP, MUSE, ATE.

Gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del PSP

Promover y conformar Equipo Local de Salud Mental -Grupo funcional-
y/o red de apoyo para que se encargue de liderar, coordinar e impulsar
educacidn, psi coeducacion, contencion y minimizacién del riesgo,
tratamiento y rehabilitacién comunitaria para la enfermedad mental y/o
del comportamiento.

Articular a la Estrategia de Atencién Primaria Renovada, el componente
de salud mental con asuntos como informacién sobre derechos vy
deberes, identificacién y orientacion y uso adecuado de los servicios de
salud, promocion del trato digno y de habilidades para la vida.

Promover la participacion y las veedurias ciudadanas en el cumplimiento
de los actores del SGSSS desde la prestacion de servicios en salud
mental.

Participar y articular acciones con los diferentes sectores y actores
para la atencion a la poblacién en condicién de desplazamiento y victimas
de MAP, MUSE, AIE.

Participar en la formulacion e implementacion de politicas publicas
municipales orientadas a la reduccion y control del fdcil acceso de la
poblacion a los diferentes medios para suicidarse (por ejemplo, armas de
fuego, plaguicidas, medicamentos y otros).

Plantear y ajustar las acciones definidas en el PIC prioridad de Salud
mental para el afio 2010 o 2011, conforme a la devolucién hecha por la
DSSA segln lo encontrado en TAMIZAJE de cada municipio.
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6.4 PROMOCION SOCIAL
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD:

La Ley 1145 de 2007, organiza el Sistema Nacional de Discapacidad, SND, y
precisa que el Sistema Nacional de Discapacidad estard integrado a todos los
Sistemas Nacionales relacionados con el conjunto de derechos y garantias de
la poblacién con y en situacién de discapacidad, para lograr una dindmica
institucional transversal.

La Ley define cuatro niveles de organizacion del sistema SND: El primer nivel
corresponde al Ministerio de la Proteccion Social como organismo rector; el
segundo, al Consejo Nacional de Discapacidad, CND, como organismo
consultor, asesor institucional y de verificacién, seguimiento y evaluacion del
Sistema y de la Politica Piblica Nacional de Discapacidad en el pais, el tercero,
a los Comités Departamentales y Distritales de Discapacidad, €DD, como
niveles intermedios de concertacidn, asesoria, consolidacién y seguimiento de la
Politica Piblica en Discapacidad y el cuarto a los Comités Municipales y Locales
de Discapacidad -CMD o CLD- como niveles de deliberacidn, construccién y
seguimiento de la politica pdblica de discapacidad.

El Departamento de Antioquia a través del Decreto 1544 de 2009, adopté la
Ley 1145 de 2007, conformando el Comité departamental de Discapacidad y un
Comité asesor

LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES

« FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL: Esta linea incluye actividades
que promueven el posicionamiento del fema de discapacidad a nivel local.

Actividades:

e Dinamizacién del Comité municipal de discapacidad, lo que implica el
desarrollo de un plan estratégico anual, la promocién de la participacion
de los voceros de las entidades publicas y organizaciones de la sociedad
civil en discapacidad.

e Desarrollo de proyectos de inclusién social en el marco de esta
institucion y que respondan a la garantia de los derechos de la poblacién
con discapacidad.

e Promover el disefio de la politica publica de discapacidad a nivel local
bajo los marcos de accién orientados a la personas con discapacidad para
promover la proteccion social bdsica, en la familia fortaleciendo la
cohesion social y en la sociedad en un proceso de equiparacion para el
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desarrollo que busca la acep’rd‘éfén de la diferencia por parte de la
sociedad en general.

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD:
Esta estrategia busca desarrollar un trabajo de orden comunitario
donde las organizaciones, las familias y las personas con discapacidad,
son los protagonistas, se empoderan y buscan potencializar las
capacidades fisicas y mentales de las personas con discapacidad,
fortalecer los procesos de participacion y promover acciones de
inclusion social desde la base

Actividades:

Talleres de liderazgo y discapacidad dirigido a personas con
discapacidad y sus familias,

Talleres en temas de auto cuidado, manejo de duelo, aceptacion de la
diferencia entre otros temas dirigidos a familiares de personas con
discapacidad.

Procesos de acercamiento a las familias con personas con discapacidad
para orientarlos en discapacidad aumentando las capacidades de las
familias en: apoyo a procesos de rehabilitacion funcional desde el hogar,
uso adecuado de servicios de salud, participacién en otros componentes
del PIC, acercamiento a servicios sociales disponibles en el municipio.
Apoyo a iniciativas ocupacionales, con énfasis en exploracion de perfiles
ocupaciones y adaptacion a puestos de trabajo de acuerdo a la
discapacidad.

Desarrollo y actualizacion continda del Registro para la Localizacidn y
Caracterizacién de las personas con discapacidad de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de la Proteccién Social.

PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION CON ENFOQUE DE
ATENCION DIFERENCIAL. Esta linea busca insistir en la adecuacién de
estrategias de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, dirigidas
para las personas con diferentes tipos de discapacidad con el fin de brindar
proteccion contra riesgos especificos a los que se encuentra expuesta esta
poblacidn.

Actividades:

e TIdentificar la poblacion a ser cubierta con acciones de promocion,
prevencion y atencion en coordinacion con ICBF, Accion Social,
Secretaria de Educacién, Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria
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de Salud, Salud Publica, ofi iﬁ%s de trdnsito, asi como EPS y EPS-RS,
Comités Municipales de Discapacidad, organizaciones de y para
discapacidad.

Promover mecanismos de induccion a la demanda para la deteccion
temprana de la discapacidad (tamizajes visuales, auditivos,
crecimiento y desarrollo)

Promover organizaciones de personas con discapacidad para el
empoderamiento y liderazgo de la politica de discapacidad.

Promover la participaciéon de las personas con discapacidad y sus
familias en los programas del plan de intervenciones colectivas,
buscando adecuar las estrategias a las necesidades de esta poblacién
en cuanto a accesibilidad a las comunicaciones, accesibilidad fisica,
procesos incluyentes entre otros.

Adecuar las acciones de prevencion de la violencia intrafamiliar y
sexual para las personas con discapacidad especialmente los menores
de edad.

Adecuar las acciones de salud sexual y reproductiva para las
personas con discapacidad, especialmente para las personas con
discapacidad cognitiva, mental, sensorial (visual y auditiva) y en
situacién de desplazamiento.

Promover acciones de rehabilitacion basada en comunidad desde el
componente de salud mental (APS), con acciones de atencidn
psicosocial para la poblacién con discapacidad con énfasis en personas
con discapacidad en situacion de desplazamiento.

Promover y priorizar los beneficios del Programa del PAI, ATEPI y
TAMT para nifios, nifias y adolescente con discapacidad.

Promover acciones diferenciales de atencion y soporte nutricional
para personas con discapacidad, especialmente nifios con limitaciones
severas de movilidad, personas con limitaciones mentales y cognitivas
que ho tienen ingreso a otros programas de nutricion.

Promover la participacion social de las personas con discapacidad en
la planeacion e implantacién del PIC.

Articular las estrategias de fomento de los estilos de vida saludable
y la actividad fisica dirigidos a las personas con diferentes tipos de
discapacidad en ambientes de inclusion social.
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ADULTOS MAYORES
La Ley 1276 de 2009, establece nuevos criterios para la proteccion a las
personas de la tercera edad (o adultos mayores) de los niveles T y II de
Sisbén, a través de los llamados Centros Vida, Aplica en todo el territorio
nacional y establece que las entidades territoriales de cualquier nivel, que a la
fecha hayan implementado el impuesto a través de la estampilla Pro-bienestar
del Adulto mayor, éstos recursos serdn aplicados a los programas de adulto
mayor en porcentajes que establece la propia Ley.
Sefiala como obligatorio, que el recaudo es para contribuir a la construccién,
instalacion, adecuacion, dotacién, funcionamiento y desarrollo de programas de
promocién y prevencion de los Centros de Vida para la Tercera Edad, en cada
una de sus respectivas entidades territoriales. Ademds, a través de estos
centros se garantiza el soporte nutricional, promocién y prevencién en salud,
actividades educativas, recreativas, culturales y ocupacionales y los demds
servicios minimos establecidos en la ley
Ley 1251 de 2008:Por medio de esta Ley se dictan normas tendientes a
proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos
mayores, orientando politicas que tengan en cuenta el proceso de
envejecimiento, planes, y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la
familia. La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
En el Plan de Desarrollo de Antioquia 2008 - 2011, se definen tres programas,
los cuales pueden ser adoptados por los municipios a través de la realizacién de
las siguientes actividades y de esta manera contribuir al cumplimiento de las
metas:
Programa 1: Desarrollo de subprogramas y proyectos para la atencion
integral del adulto mayor y el anciano
Actividades:
e Desarrollo de proyectos de inclusion social y que respondan a la
garantia de los derechos de la poblacién de adultos mayores.
e Promover la creacién de la Estampilla PRO BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR, de acuerdo a la Ley 1276 del 2009.
o Desarrollo de proyectos productivos que a la vez permitan el
aprovechamiento del tiempo libre.
Programa 2: Promocion, prevencion y atencion a los riesgos especificos del
envejecimiento.
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Identificar la poblacion a ser cubierta con acciones de promocion,
prevencion y atencion en coordinacion con ICBF, Accién Social, ,
Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de Salud - Salud Publicq,
Centros de Proteccion Social para Adultos Mayores (antes CBA),
Centros Vida e Instituciones de Atencion.

Priorizar y ampliar la cobertura de aseguramiento en salud a la poblacién
de la tercera edad.

Promover mecanismos de induccién a la demanda para la deteccidn
temprana de alteraciones propias de la edad. (tamizaje visual, auditivo,
salud bucal, nutricional, etc.)

Desarrollar acciones de prevencion de la violencia intrafamiliar en ésta
poblacion

Talleres en temas de autocuidado, ejercicio fisico, utilizacién del tiempo
libre.

Garantizar el desarrollo de programas de atencion y prevencion en las
patologias propias de la edad, acorde con las Guias establecidas por el
Ministerio de la Proteccion Social.

Procesos de sensibilizaciéon y acompafiamiento a las familias con personas
de la tercera edad, que generen apoyo a procesos de rehabilitacion
funcional desde el hogar, uso adecuado de servicios de salud y
acercamiento a servicios sociales disponibles en el municipio.

Programa 3: Promocion de espacios de participacion para el empoderamiento
e inclusion del adulto mayor y anciano
Actividades:

Conformacion del Cabildo Municipal del Adulto Mayor

La creacion del acuerdo municipal de la Politica Publica del Adulto Mayor.
Dinamizacion del Comité Municipal Gerontoldgico

Talleres de liderazgo y participacién dirigido a personas adultas mayores
y sus familias
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6.5 PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RIESGOS
PROFESIONALES
Areas sub-programdticas
5.1 Acciones de promocion de la salud y calidad de vida en ambitos
laborales.
e Estudios de caracterizacion de las condiciones de salud y trabajo de
estas poblaciones.
» Capacitacion sobre riesgos ocupacionales a los cuales se encuentra
expuesta esta poblacién por actividad econémica u oficios.
e Asesoria y asistencia técnica para el mejoramiento de las condiciones de
trabajo.
e Promover la conformacion o fortalecimiento de instancias organizativas
de poblaciones laborales vulnerables.

5.2 Acciones de induccion a la demanda de servicios de promocion
de la salud, prevencion de los riesgos en salud y de origen laboral en
ambitos laborales.

e Creacidn o fortalecimiento de instancias organizativas de poblaciones
de trabajadores vulnerables.

e Campafias de sensibilizacién y capacitacion a la poblacion en general
sobre los beneficios del SGRP y de la responsabilidad de los
empleadores de afiliar a sus frabajadores

5.3 Acciones de inspeccion, vigilancia y control de los riesgos
sanitarios, fitosanitarios, ambientales en los ambitos laborales y
riesgos en las empresas con base en los riesgos profesionales.

« Algunas de las actividades ( riesgos sanitarios, fitosanitarios) son
competencia del nivel departamental , en los municipios categoria 4,5y
6

« Los municipios, pueden hacer seguimiento de los riesgos ocupacionales,
locativos de plazas de mercado, puestos ambulantes, recuperadores. Etc.

5.4 Acciones de sensibilizacion para reincorporacion y la inclusion
del discapacitado en el sector productivo.

Ver lineamientos discapacidad
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Desarrollo actividades tendientes a promover el registro de las patologias
ocupacionales de esta poblacidn, su perfil y tendencias.
5.5 Acciones de seguimiento, evaluacion y difusion de resultados
de la vigilancia en salud en el entorno laboral.
« vigilancia epidemiolégica por grupos poblacionales vulnerables
« Vigilancia epidemiolégica por exposicion a plaguicidas en
trabajadores del sector agricola.
 Vigilancia epidemioldgica por exposicion a riesgo biolégico en
trabajadores de la ganaderig, silvicultura y pesca
« Vigilancia epidemiolégica por exposicion a riesgo ergonémico en
trabajadores del comercio informal y artesanos.
« Vigilancia epidemioldgica por exposicidn a riesgos quimicos y riesgo de
accidentes en trabajadores de la manufactura y mineria
« Vigilancia epidemioldgica por exposicién a riesgo de accidentes y
riesgos psicosociales en trabajadores de los servicios, del comercio
informal y artesanos.
50
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Areas Subprograma ticas

1.1

Actividades
[ ]
[ ]

MARINILLA

Conocimiento de los riesgos a nivel municipal
priorizacion de los principales riesgos a nivel municipal

diagndstico y mapa de riesgos municipal elaborado e incluido en el
correspondiente plan.
plan municipal de preparacion y respuesta del sector de la
proteccion social en el componente de salud

Gestion para la identificacion y priorizacion de los riesgos de
emergencias y desastres

Linea base Meta 2015 Meta 2012 responsable
CBvV cabo Ok, Oficiar a las|1-2
Zuluaga, articulacion EPS para que
actualizacién del plan de |se tenga |la
de  riesgos, emergencia Red de
mapa de hospitalario, | servicios
riesgos, ESE, listado | actualizadas
CLOPAD actualizado
terminologia de usuarios y
de red de
emergencia y servicios de
urgencias las EPS y la
DLS
entregara b.d
actualizada al
personal para
la contra-
referencia
1.2 Acciones de articulacion intersectorial para el desarrollo de los

planes preventivos, de mitigacion y de superacion de las emergencias
y desastres

Actividades
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e 2012 - 2015
B
e Participacion activa en los é%mifés del sistema.
Participaciéon de la ESE
e Garantia de las responsabilidades asignadas a las autoridades
municipales.
Linea base Meta 2015 Meta 2012 responsable
Brigadas Capacitacion: | Pruebas piloto
veredales de|a comité de | que
emergencias JAC bajo la | contemplan
coordinacién | (dotacidn)
de la DLS vy
apoyo de
mauriocio Yy
liliana
Brigadas Capacitacion: | Andlisis  de
barriales de |a comité de | vulnerabilidad
emergencias JAC bajo la|para accidn
coordinacion |de  choque,
de la DLS para
mitigacion
(justificacion
ola invernal)
Dotacién de
comités barrial
es y veredales
Montar un
sistema de
atencion y
comunicacion
pre-
hospitalarias
Linea de
comunicacion
(cel )para
ambulancia - 52
ESE
Cada mes se
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retne, ef dltimo
jueves del mes
Comité de
emergencia
ESE

Concientizacion,
socializacién
CLOPAD
priorice  fines
de semana con
personal
permanente en
el ESE .
problemdtica
de violencia que
afectaria la
prestacién del
servicio

Apoyo a la
difusion, plan
hospitalario de
emergencia

Radio-
comunicaciones

Inmediato -
traslado bdsico
- medicalizacién
de la
ambulancia

1.3 Acciones de fortalecimiento institucional para la respuesta
territorial ante situaciones de emergencias y desastres

Asistencia técnica permanente

1.4 acciones de fortalecimiento de la red de urgencias

Actividades:
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o Elaboracién para cofinancflcién, de proyectos de inversién para
los tres componentes de la red de urgencias: dotacidn, transporte
y comunicaciones.

54
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PLAN DE ACCION 2012

2012 - 2015

ASEGURAMIENTO

Es el sistema, que le permite a los ciudadanos acceder a los servicios de salud, a través de entidades publicas o
privadas, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud, los cuales se obtienen
mediante la afiliacién a los regimenes contributivo o subsidiado -

Hacer uso efectivo de 18.600 cupos asighados. Afiliar a régimen subsidiado 500 cupos sin ningtn tipo de cobertura.
Mantener, Actualizado la informacién de afiliados a régimen contributivo.

Indicador Producto Esperado del Proyecto por

p incié trimestre
Nombre del Eje Areas Nombre del Metas de Descripcion Responsables
e - producto Actividades del R
Programatico Subprogramatica Proyecto | 1 . v Institucionales
Proyecto Proyecto . . Il Trimestre :
Trimestre | Trimestre Trimestre
4 Convocatorias
Lograr en un en el afio con la
90% | i
0% fa Estrategia de DLSy
afiliacién de la | comunicacion por s I
L . . 1 1 1 1 Administracion
poblacion medios masivos. o
S : municipal
especial, nivles | En Jo_rnadas
y Il del SISBEN. | especiales de
inscripcion.
Redes de Articular los
Servicio y grupos
PROMOCION DE | ASP9Uramiento | organizados Grupos
ASEGURAMIENTO | LA AFILIACION |~ 2/ 4 (alianzas y organizados DLSy
AL SGSSS estion de organizaciones | articulados en o .
aseguramiento ) 1 1 1 Administracion
ent de usuarios) torno a la municipal
er(lj el Mu_nl_TIIpIO para posicionar normatividad P
e Marinilla- derechos y vigente.
deberes del
SGSSS
Articulacion con
la ESE municipal
Descentralizar %a;(aéiﬁlli;é%cneZ?
semcpf de cual sera PERMANANTE DLS
atifiacion. verificado y
avalado por la 55
DLS
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Desentralizar la
remision
inmediata con
formato de
afiliacion
diligenciado a
todo usuario que
llegue a la ESE DLS y empresa
Hospital San PERMANENTE interventora
Juan de Dios de
Marinilla sin
ningun tipo de
afiliacion.
Mejorando la
captacion de
usuarios.

Cobertura
universal en el
Municipio

Elaboracion,
publicacion,
difusion de
listados de
potenciales a
afiliar

PERMANENTE

Articulacion entre
laDLS, EPSy
ESE Municipal

para la captacion

de poblacion ha
afiliar

IDENTIFICACION 100% d_e la
Y PRIORIZACION poblacion
DE POBLACION SISBENISADA
A AFILIAR. en el Municipio
con algun tipo
de afiliacion

PERMANENTE

Actualizacion,
depuracién, cruce
permanente de la PERMANENTE

base de datos,

LNPE
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Gestiony
utilizacién
eficiente de los
cupos del
Régimen
Subsidiado

Adecuacion
tecnolégicay
recurso humano
parala
administracién
de la afiliacién
en el municipio

PLAN TERRITORIAL D

MARINILLA

DLS con
tecnologia y
recurso
humano
idéneo para la
admon. de la
afiliacion en el
Municipio.

Realizar 2 mesas
publicas en la
zona urbana del
Municipio de
Marinilla, para
sanear las
inquietudes de
afiliacion en el
municipio.

LUD

LNPE depurado,
publicado y
difundido

Contratacion
personal idéneo
para fortalecer la

gestion municipal,
sistemas d
einformacién y
consolidacion
financiera.

PERMANENTE

PERMANENTE
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Adquisicién de
herramientas
tecnoldgicas para

el 6ptimo 1
funcionamiento
del proceso de

afiliacion.

incorporar los
recursos de
FOSYGA,
ETESA, SGP al 1
presupuesto
Municipal en cada
vigencia.

Ejecusion de
Durante la recursos
vigencia 100% financieros
de contratos acorde con
realizados normatividad y
planes de trabajo.

Celebracion de
los contratos de
aseguramiento

Contratos con
EPS-Syla ESE
perfeccionados y

operando de
manera eficiente
y oportuna.

ISSSTSEITE——— R REhhhS—h———..—————————————————-———,,——.————-———.———-—,,,—_;; »;_,~_;».;,;
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Administracién
de bases de
datos de
afiliados

Gestion
financiera del
giro de los
recursos

PLAN TERRITORIAL DE SALUD

MARINILLA

Base de datos
de RSy
SISBEN
Municipal

cumpliendo y

articulada con

la
normatividad
vigente.

Garantizar los
recursos y su
ejecucion
adecuada,
para darle
continuidad a
la contratacion
de saud.

Cruce de las
bases de datos
municipales
(familias en
accion,
desplazados,
SISBEN, y otros)
para depurar
informacion de
afiliacion.

PERMANENTE

Afiliados con
informacién
actualizada.

PERMANENTE

Depuraciéon
continua de base
de datos.

PERMANENTE

Cumplir de
manera oportuna
y eficiente con la

informacion

SIVIGILA
solicitada.

Gestidn,
organizacion y
planeacién para
garantizar
recursos y el flujo
adecuado de
estos para poder
garantizar
continuidad y
oportunidad en el
aseguramiento

PERMANENTE

PERMANENTE

Fondo Local de
salud constituido
y operando de
acuerdo a la
normatividad

PERMANENTE
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AUDITORIAS EN
CONTRATOS
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO

Interventoria al
100% de los
contratos de

Régimen
Subsidiado
con contratos
y convenios
oportunos.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD
MARINILLA

Convenios de
cuentas maestras
con entidad
bancaria
actualizados y
operando

PERMANENTE

Desembolso
oportuno a la IPS
y EPSs

PERMANENTE

Actualizacion y
reporte
permanente del
flujo de recursos

PERMANENTE

Contratacion con
firma interventora
avalada y realizar
seguimiento y
monitoreo a las
responsabilidades
de la firma
interventora

La firma
interventora debe
cumplir con la 1 1 1
resolucion 0660 y
2414 de 2008

Tener presente y
hacer operativa la 1 1 1
resolucién 4140

Auditorias
constantes de
novedades y

facturacion
realizadas por
EPSs 60

PERMANENTES
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Realizar suditoria
internas del 100%
de los contratos y PERMANENTES
convenios
suscritos por la
DLS

Vigilancia y
monitoreo frente
al tema de

at(_ancmn_al et 1(verificar 1(verificar
usuario, haciendo contratos y contratos
A . entrega de
énfasis en la carnets) pagos y pagos
oportunidad del oportunos) | oportunos)
servicio de la
ESE San Juan de
Dios de Marinilla.

Permanente
vigilancia,
Vigilancia control,
9 y monitoreo del
control del
: proceso de
aseguramiento )
aseguramiento
y todos sus
puntos

CMSSS activo y
fortalecido 1 1 1 1

Verificar afiliacién
oportuna de la
poblacién que se
encuentra en los PERMANENTE
LNPE vy listados
censales

Verificar la
entrega y difusion
por parte de las
EPSS tod_a’ la 1 1 1 1
informacién
referente a
deberes 'y
derechos

61

“Marinilla, Nuestro Compromiso”
José Gildardo Hurtado Alzate
2012 - 1015

]



PLAN TERRITORIAL DE SALUD
MARINILLA

Seguimiento al
acompafamiento
brindado por las
EPSsy la IPS de
las Alianzas de

Usuarios o 1
asociaciones de

Usuarios y la
legalizacion de

dichas
organizaciones

Vigilar la oportuna
prestacion de
servicios por
parte de la red
prestadora, en PERMANENTES
especial las

atenciones I, 11,
IV nivel, no POS

Vigilancia y
control frente a PERMANENTES
cumplimiento de

accionesde Py P
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2012 - 2015

; . Indicador Producto Esperado del Proyecto
Nombre del Areas Nombre del | Metas de Descripcion por trimestre Responsables
Eje - producto Actividades e
- Subprogramaticas | Proyecto | Il 11 [\ Institucionales
Programaético Proyecto del Proyecto . . . .
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Gestionar
B recursos
;U necesarios
para la
m infraestructura,
fisica, . -
3 técnologica y int‘::itACsLtjiltalljcclicz)rr]]al ESE,
> de talento L, PERMANENTE COMFAMA-S y
para la gestion
O humano en un de recursos DLS
-_ 30% que ’
O posibilite la
s adecuada
prestacion de
'< los servicios
U en salud.
h
pu) Definir ruta de
O referencia 'y
|— contr-refencia (
|— Accesibilidad determinar los
@) MEJORAMIENTO DE alos medios de
LA ACCESIBILIDAD | servicios de envio:
O A LOS SERVICIOS salud de Fax, correo
M DE SALUD forma electrénico,
integral. intercambio
— electrénico de
O Ruta de datos y ademas 1
D referencia y que se haga de
contra- manera
referencia para | adecuada, con ESE SFA
N remisiones los formatos Comité de
m clara, eficiente gqlecua_dos_ y el usuarios y DLS
X yen diligenciamiento (como veedores)
< concordancia | de este formato
_— con el se haga de
O protocolo manera
6 establecido. adecuada)
0p)
m
Inspeccion,
(ﬁ vigilancia,
— control y
- monfs’t;eg:e la PERMANENTE
U referencia y
contra-
referencia. 63
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MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD EN LA

PLAN TERRITORIAL DE SALUD
MARINILLA

Inventario de
herramientas
para el
adecuado
funcionamiento
de la ruta de
referencia-contr- 1
referencia
(dotacion,
equipos de
comunicaciones,
transporte entre
otros)

Diagnéstico y
plan de
mejoramiento
del sistema de 1
referencia 'y
contra-
referencia actual DLS (Equipo

interdisciplinario)

Analisis de las
dificultades en la
referencia de

) 1
pacientes y las
medidas
adoptadas
Contrtatos y Verificacion del
convenios de | cumplimiento de
asegur"_:\miento tqdps los Directora
perfeccionados | requisitos para 1 1
de manera | la suscripcion de Local de Salu
oportuna en la contratos y
vigencia convenios.

Implementacién de

50% de procesos para el i
procesos y mejoramiento de la 15% 15% 20% DLS - ESE
procedimientos calidad y calidez de la HSJD

del Sistema | atencion a los usuarios
Obligatorio de

. la Garantia de DLS - ESE
ATENCION la Calidad | Aplicar encuesta SOGC 1 1
funcionando HSJD
enla ESE
Mpal. Fortalecer la alianza de
usuarios 1 L DLS
64
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Mejoramiento de la
eficienciaen la
prestacion de
servicios de salud y
sostenibilidad
financiera de las IPS
publicas

PLAN TERRITORIAL DE SALUD

MARINILLA

1 contrato para
la atencion de
poblacién
vinculada

Verificar el
cumplimiento de la
normatividad en los

servicio habilitados al
igual que los
prestadores de
servicios en salud, en la
ESE Mpal.

DLS

Asesoria fente al
PAMEC

Perfeccionamiento del
contrato para la
atencién de poblacién
vinculada donde
puedan acceder a
servicios de salud
estipulados en la norma

Contratacion

contributivas

. Verificar el
210 urfgzctji?/igelg cumplimien_to de los
entre EPS porce_r]tajes de ]
subsidiadas contratacion que exige
contributiva;/ la normatividad a las
la IPS EPSS, con Iqs
Municipal hospitales publicos
sufic?éﬁ%{a de Informacién por parte
red en los d_e Ia_s EPSs y
contratos que contributivas de Ia_ rt_ed
el municipio prestadora de servicios
realiza con las con la que cuentan
EPSSy para atender a la

poblacién afiliada
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2 Jornadas de
busqueda de
poblacién sin
ningun tipo de

Gestionar y supervisar
el acceso ala
prestacion de los
servicios de salud para

acceso al la poblacion de su
servicio en ST
jurisdiccién
salud
iiﬁ \I]-Iuo;?gzl Contratacion el 100%
) de los recursos de
Dios de Mlla. P
Salud Publicay
con un avance - 1
en su Poblacion Pobre no
e Cubierta con Subsidios
sostenibilidad
- . a la Demanda
financiera
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Nombre Areas Metas de Descripcion Estratégica Indicador de Producto
del Subprogramética | producto Anual O Actividades del del Proyecto
Proyecto Proyecto
11 v ACCIONES N. DE EVIDENCIAS
Trimestre | Trimestre ACTL\/’;RDQDES
CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO
Promocion de la 4 Actividades de Divulgar la Politica 2 2 Divulgar la politica por 4 Actividades
salud y calidad divulgacion Publica Nacional de medios de extramurales y
de vida Primera Infancia, la Ley comunicacion, Pautas otros eventos
1098 Codigo de Infancia y publicitarias de realizados por el
Adolescencia y Normas Canales comunitarios y equipo de Salud
Técnicas y Guias de demés medios de Publica
Atencion Integral dirigidas comunicacion direccionado al
a este grupo poblacional. cumplimiento de
esta actividad,
donde se
convoque a la
comunidad.
Registro de
socializacion.
Evidencia
audiovisual y
acta del
encuentro
1 estrategia de Disefiar, desarrollar y 1 Estrategia construida y 1 Documento de
informacion, evaluar estrategias de operando por medio de la estrategia.
educacion y informacion, educacion y encuentros educativos Registro de
comunicacion para comunicacion para la de Formacion en asistencia a
la promocién de promocién de estilos de estilos de vida actividades de
estilos de vida vida saludable, los factores saludable de la Promocién y
saludable, los protectores de la salud poblacion Infantil prevencion con
factores protectores infantil, con énfasis en el disefio del
de la salud infantil, medidas de higiene, encuentro
con énfasis en lactancia materna exclusiva educativo
medidas de higiene, hasta los seis meses y
lactancia materna alimentacion
exclusiva hasta los | complementaria adecuada
seis meses y hasta los primeros dos afios
alimentacion de vida'y vacunacion
complementaria gratuita, segun las
adecuada hasta los | caracteristicas culturales.
primeros dos afios
deviday
vacunacion gratuita,
segln las
caracteristicas
culturales construida
y operando
2 actividades donde | Promover en la poblacion 1 1 Actividades de 2 Registro de
se Promuevan en la los derechos en salud, Derechos en Salud asistencia,
poblacién los mediante acciones de folleto de
Derechos en Salud, informacion y especificacion
mediante acciones comunicacion. de derechos en
de informacion y Salud. Disefio
comunicacion. del encuentro
educativo
67
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40 visitas de Implementar el 20 SOLO SE PODRIA 5 Talleres de

Sensibilizacion, componente comunitario REALIZAR EL formacion de
implementacién y de la estrategia de FORTALECIMIENTO Agentes
fortalecimiento de Atencion Integral de las DE AIEPI CLINICO comunitarios en

AIEPI Comunitario | Enfermedades Prevalentes Formacién de Agentes salud en AIEPI
en (Hogares ICBF, de la Infancia AIEPI. Comunitarios en Salud

Hogares FAMI,

Centros de
Desarrollo Integral
Temprano,
Guarderias Privadas
Disney Landia,
Colorin Colorete,
Pequefios Sabios,

Mi Finquita de
Oriente y lideres

Comunitarios)

4 Estrategia de Promover y articular 2 Estrategias de 4 Documento de
comunicacién en | actividades intersectoriales comunicacion para Estrategia,
diferentes medios con el ICBF, Programa de convocar a todos los Registro de

masivos, Familias en Accion, Red actores enunciados en Asistencia,
promoviendo la Juntos, Pastoral Social, la actividad, Disefio de
vacunacion y organizaciones Programando 4 actividad y
cuidados para comunitarias, secretaria de actividades de registro
prevenirlaEDA e | educacion y cultura y otros sensibilizacién sobre audiovisual
IRA sectores sociales para vacunacion y control
facilitar el logro de las de enfermedades
coberturas Utiles, los inmunoprevenibles,
esquemas de vacunacion EDA e IRA.
adecuados para laedad y la Exigiéndole el
vigilancia y el control de compromiso de los
las enfermedades requisitos para el
inmunoprevenibles, EDA e acceso a los programas
IRA. de las entidades
Acciones de Apoyar 4 JNV o las | Liderar y apoyar el 1 Jornadas De 4 Informe de
prevencion de los | que el MPS plantee | desarrollo de las Jornada vacunacion planteadas PAISOFT de
riesgos en salud Nacionales de Vacunacion por el MPS y el Jornada
y otras estrategias departamento
programadas por el MPS,
segun los lineamientos que
se reciban.
Planear, evaluar, Impulsar con las IPS las 3 Actualizar CENSO y Documento final
monitorear e estrategias necesarias, para realizar del censo,
impulsar estrategias | mejorar las coberturas de Monitoreo a toda la Informe
en el COVE vacunacion, garantizar la poblacion. Mensual
Municipal para vacunacion de la poblacién Informe Mensual del PAISOFT,
mejorar las susceptible en todas las cruce de la Informe de
coberturas de areas geograficas y el informacion para Jornadas y
vacunacion, cumplimiento de los generar la poblacién coberturas
garantizar la esgquemas de vacunacion susceptible a
vacunacion de la adecuados para la edad, vacunacion,
poblacion tales como vacunacion casa Planeacion de Jornadas
susceptible en todas a casa, concentracion, *
las areas jornadas de vacunacion,
geogréficas y el segun lineamientos
cumplimiento de los nacionales,
esquemas de departamentales y verificar
vacunacion el cronograma de
adecuados para la estrategias.
edad, tales como
vacunacion casa a
casa, concentracion, 68
jornadas de
vacunacion, segin
lineamientos
“Marinilla, Nuestro Compromiso”

José Gildardo Hurtado Alzate

2012 - 1015
]




PLAN TERRITORIAL DE SALUD
MARINILLA

40 asesorias y Asesorar y asistir 20 Capacitacion al 40 Invitaciones
asistencias técnicas | técnicamente al personal personal de salud de Realizadas al
alos actores en de salud, IPS publicas y IPS publica y privada personal de la
salud Municipales privadas en los diferentes sobre Resolucion 412 salud, Asistencia
componentes del Programa del 2000, Norma a capacitacion
(Resolucion 412 del 2000, Técnico
Norma Técnico Administrativa del
Administrativa del PAI, PAI, Plan estratégico
Plan estratégico Colombia Colombia libre de
libre de tuberculosis y tuberculosis y
Protocolos de Vigilancia Protocolos de
Epidemioldgica). Vigilancia

Epidemioldgica, Con
previo listado y base
de datos suministrada

Porla DLS
implementar 4 Implementar y monitorear 2 2 Implementacion de 8 Registro de
(UROC)y 4 el funcionamiento de las UROC y UAIRAC en Capacitacion,
(UAIRAC) unidades de rehidratacion 4 Hogares Documento de
Municipales oral comunitarias (UROC) comunitarios del Seguimiento y
y unidades comunitarias de Municipio a partir de estrategia con
atencion de las infecciones la frecuencia de uso planes de
respiratorias agudas obtenida en el Perfil mejoramiento
(UAIRAC), en sitios de Epidemioldgico,
alta prevalencia de EDA e Adicionalmente por la
IRA, de dificil acceso. disponibilidad de

recursos para la
dotacién de las

unidades
1Base de datos | Canalizacion y seguimiento 3 3 Canalizacion y 6 Base de Datos
actualizada de hasta lograr la recuperacion seguimiento de los de menores con
manera bimensual, | nutricional de los menores menores de dos anos desnutricion
donde refleje los de dos afios con algin con algun grado de
menores en riesgo grado de desnutricién desnutricion que se
nutricional, proceso, identifican por los
avance y alta profesionales de la
ESE.

Base de Datos de
menores con
desnutricion

Solicitar al Determinar la poblacion a 3 3 Informe mensual de 6 Informe escrito

encargado de vacunar por diferentes menores faltantes en de reporte de
vacunacion de la fuentes seglin edad, vacunacion pendientes por

ESE Municipal | antecedentes de vacunacion vacunacion

listado mensual de y el estado de

menores con aseguramiento en salud,

faltantes en conocer las bases de datos

vacunacion y verificar el cumplimiento

de las responsabilidades y
competencias en el PAI por

cada actor.
2 auditorias Realizar auditoria a las IPS 1 1 2 auditoria a la IPS 2 Acta de las
para verificar el sobre vacunacién de visitas
cumplimiento de la norma recién nacido, manejo
de vacunacion en el recién de Th, MDR y lepra y
nacido en las IPS que de los protocolos de
atiendan partos, en la vigilancia
poblacion objeto del PAL, epidemiologica en
de manejo de pacientes con cuanto a la
Tb incluyendo el MDR y notificacion, estudio
lepray de los protocolos por laboratorio,
de vigilancia suministro de 69
epidemioldgica en cuanto a tratamiento y
la notificacion, estudio por seguimiento de los
laboratorio, suministro de Casos.
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tratamiento y seguimiento

de los casos.
Realizar el seguimiento a la 1 1 auditoria a nuestra 3 bimensual Informe del
cohorte de recién nacidos IPS en vacunacion de PAISOFT
para verificar el recién nacidos y
cumplimiento de la seguimiento al
vacunacion en los recién 2 cumplimiento de los
nacidos de los partos productos de la
institucionales y los gestacion que se hayan
remitidos a otros niveles de remitido
atencion.
Vigilanciade la | 10 encuentro del Liderar y coordinar el 3 3 La coordinacion y Asistencia Firmas del
Salud Publicay | COVE Municipal | Comité Municipal de Salud liderazgo del COVE mensual a la listado de
gestion del Publica 0 COVE municipal Municipal es de la reunion asistencia
conocimiento (Decreto 3518 de 2006) e DLS pero nosotros con
incluir en la agenda como gusto asistimos y
prioridad la salud infantil participamos con los
enfatizando en la vigilancia informes mensuales
epidemiolégica. De las
enfermedades
inmunoprevenibles.
2 MRCV Realizar en coordinacién 1 1 Acompafiamiento del 2 Acta de lo
con las EPS, cuatro GESIS Mal, con apoyo MRCV
monitoreos rapidos de de equipo de trabajo de
coberturas de vacunacion — SP

MRCYV con un intervalo
minimo de 8 semanas y
remitir los informes
correspondientes a la
DSSA de manera oportuna
en marzo, junio, septiembre

y octubre.
4 BAC Realizar cuatro bisquedas 1 1 Evidencia 2 Acta de los
activas comunitarias de BAC

casos sospechosos de
sarampion/rubéola,
pardlisis flacida aguda,
tétanos neonatal, fiebre
amarilla y sintomaticos
respiratorios (realizarlas
simultaneamente con los
MRCYV) y remitir los
informes a la DSSA de
manera oportuna.

4 BAI Realizar busqueda activa 1 1 Se realizara reunion 1 reunién 4 BAI - Lista de
institucional trimestral de convocando asistencia a la
CONSTANTE de casos de reeducacion en la también al reunion y
paralisis flacida aguda, blsqueda de este tipo | personal de otras | recibidos de la
sarampién/rubéola y de enfermedades IPS invitacion a tal
tétanos neonatal, dirigida al personal reunién
identificando los medico, auxiliares de
diagnésticos diferenciales enfermeria,
de estos eventos segun el bacteriélogos y 70
protocolo, seguin formato vacunadores para
estandarizado y remitir de blsqueda y reporte de
manera oportuna los estas sospechas
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resultados a la DSSA (los
10 primeros dias del mes
siguientes).

6 informes (5 de
seguimientoy 1
informe final)

Consolidar y analizar la
informacion de vacunacion
del municipio y remitir a la

DSSA los tres primeros

dias calendario de cada
mes. Elaborar los graficos
de coberturas, gerenciales y

mapas requeridos que le
permitan tomar acciones
correctivas oportunas para
lograr las metas del
Programa.

Monitorear en forma
permanente el consolidado
diario y mensual de la
informacion de vacunacion,
realizando auditoria de la
calidad del dato a las IPS
que presten el servicio,
verificar la actualizacion de
las Historias de vacunacion
y generar el informe de
poblacién seglin esquema
adecuado para la edad para
hacer la programacion de
vacunacion.

1 informe
mensual y 1
consolidado final
sobre vacunacion

3 Esta actividad se viene

realizando de manera
cumplida por la ESE
con copia a laDLS

Copia de
informes
presentados

Actas de comité
donde se
contienen los
informes

Reuniones cada lunes | Informe semanal
en la ESE donde se con actas de
presenta informe de reuniones de
vacunacion de avances | comité de

en los esquemas, vacunacion
pendientes por presentando un
vacunacion y consolidado
programacion de las mensual del
jornadas y recorridos mismo

1 convenio
suscrito

Coordinar la vigilancia de
las enfermedades
inmunoprevenibles en su
jurisdiccion. Suscribir
convenio con la ESE
Hospital, en el que se pacta
la operacién de la
vigilancia, incluyendo el
objeto del mismo, las
obligaciones a ejecutar
(numero de investigaciones
y criterios de calidad segun
los protocolos,
oportunidad, amplitud,
responsabilidades, costo,
forma de pago y duracién),
y el cargo del funcionario
responsable de la
Interventorias del contrato.

1 convenio
suscrito

52 semanas
notificadas de
manera oportuna y
con calidad

Garantizar la notificacion
oportuna de cada caso
sospechoso/probable que
ingresa a la vigilancia
epidemioldgica por parte
de las UPGD 6 IPS, para
desencadenar las medidas
de control a nivel
comunitario y envia
oportunamente a la DSSA
el reporte de la presencia o

13

Técnica Certificado de la
estadistica de la DLS
ESE hace reporte
inmediato de esta
informacion

13 Cumplir con los
reportes de manera
oportuna
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ausencia de casos.

reporte del 100% Reportar de manera 25% 25% Este es un mecanismo Técnica Impresion del
de los casos de inmediata todos los casos de reporte obligatorio | estadistica de la pantallazo de
enfermedad de enfermedad por norma, se hace en | ESE hace reporte envio del
inmunoprevenibles inmunoprevenibles y la periodicidad inmediato de esta informe y
y tuberculosis que | tuberculosis que fallezcan, reglamentaria informacion recibido firmado
fallezcan, realizar | realizar la investigacion y donde consta
la investigaciony | el analisis completo, que que laDLS
el analisis incluya la documentacién

recibi6 copia de

completo, que necesaria (historia clinica, la historia
incluya la certificado de defuncion, clinica del caso
documentacion entre otros) para su que se hubiere
necesaria clasificacion final. Copia presentado
de la documentacion se
debe enviar a la DSSA.
reporte del 100% | Enviar oportunamente a la 25% 25% Este es un mecanismo Técnica Impresion del
de los casos de DSSA el reporte de casos de reporte obligatorio | estadistica de la pantallazo de
Paralisis flacida via SIVIGILA, y en los por norma, se hace en | ESE hace reporte envio del
aguda, sindrome casos de Paralisis flacida la periodicidad inmediato de esta informe y
de rubéola aguda, sindrome de rubéola reglamentaria informacion recibido firmado
congénita, difteria, | congénita, difteria, tétanos donde consta
tétanos neonatal y neonatal y accidental y que laDLS
accidental y ESAVI, enviar copia de la recibi6 copia de

ESAVI, enviar historia clinica completa,
copia de la historia | antecedente de vacunacién
clinica completa, e investigacion
antecedente de epidemioldgica de campo.

la historia
clinica del caso
que se hubiere

presentado
vacunacion e
investigacion
epidemioldgica de
campo
4 informes Consolidar y remitir a la 1 1 Se hace envio por Presentacion Informe via
DSSA el consolidado bacteri6loga a oficina informe con electrénica con
trimestral de actividades de de técnica estadisticay | copiaa DLSya impresion de
bacteriologia de esta hace el reporte en subdireccion pantallazo de
tuberculosis y lepra, el el envio trimestral cientifica como envio
informe de cohorte, se viene haciendo
(condicién de egreso de
pacientes nuevos), Informe
de casos y actividades de
Tuberculosis y Lepra,
(trimestral)
2 informes de Vigilar el cumplimiento, 1 1 Informe se entrega 1 informe de Acta de reunién
susceptibles de por parte de los trimestral, mensual, seguimiento de | donde se hace la
vacunacion prestadores, de la busqueda quincenal o semanal poblacion presentacion del
de la poblacién susceptible segun la entidad susceptible de informe en cada
de vacunar y la realizacion solicitante sobre los vacunacion COVE tanto
de la induccion de la esquemas susceptibles emitida por el municipal como
demanda a vacunacion, de completar programa institucional
para garantizar el depurados del
cumplimiento de los PAISOFT
esquemas adecuados para
la edad.
4 auditorias a las Hacer seguimiento y 2 2 Seguimiento al plan de | 50% avance en el POA ysu
diferentes IPS, vigilancia a la aplicacién mejoramiento que dejo | cumplimientoal | verificacion al
para verificar el del protocolo clinico de la visita de la DSSA plan de cumplimiégto
cumplimientoala | Atencién Integral para las respecto del programa | mejoramiento en
aplicacion del Enfermedades Prevalentes de AIEPI el periodo
protocolo de de la Infancia AIEPI.
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AIEPI
4 informes de Vigilar desde la DLS el 2 2 4
seguimiento a las cumplimiento de la
diferentes IPS busqueda activa de
sintomaticos respiratorios —
SR. Se estima que el 5% de
las consultas de primera
vez en la poblacién mayor
de 15 afios corresponden a
sintomaticos respiratorios,
la DLS debe verificar que
las IPS publicas y privadas
realicen la captacion y
estudio por laboratorio de
estos SR.
100% de los casos | Vigilar desde la DLS que 25% 25% 50%
SR captados en los | todos los SR captados en
RIPS con el los RIPS con el codigo
cddigo Z111 y en Z111 yen el libro de
el libro de sintomaticos respiratorios,
sintomaticos se estudien por laboratorio
respiratorios, se para tuberculosis.
estudien por
laboratorio para
tuberculosis.
100% de los casos | Vigilar desde la DLS que 25% 25% 50%
aptados en las IPS | todos los sintomaticos de
publicas y piel- SP, captados en las
privadas en los IPS publicas y privadas en
RIPS con los los RIPS con los cddigos
cédigos R200 o R200 0 R201 0 R202, se
R201 0 R202, se estudien por laboratorio
estudien por para lepra.
laboratorio para
lepra
100% de los casos | Vigilar la realizacion por 25% 25% La ESE tiene su grupo 50% Formato de
captados y parte de la ESE Hospital de visitas de campo visita
reportados por de San Juan de Dios de organizado con diligenciado y
los casos Marinilla, la investigacion mecanismos de trabajo firmado por loa
sospechosos, epidemiolégica de campo puntuales dados por participantes en
probables o de los casos sospechosos, normatividad donde se la visita
confirmados de | probables o confirmados de incluyen busqueda de
enfermedades enfermedades susceptibles,
inmunoprevenibles |  inmunoprevenibles o de quimioprofilaxis,
o de ESAVI, ESAVI, segun los estudios
estudiado segun protocolos la cual incluye bacterioldgicos de ser
los protocolos las siguiente actividades: necesarios y rastreo de
Censo y seguimiento de cumplimiento en
contactos, identificacion de vacunacion, monitoreo
la fuente de infeccion o de sintomas en
contagio, suministro de poblacion aledafia, se
quimioprofilaxis cuando adicionaran a estos los
este indicada, blsqueda monitoreos de
activa institucional en las vacunacion de esa
UPGD de su municipio, comunidad por fuera
monitoreo rapido de de los monitoreos
coberturas de vacunacion, programados
busqueda activa
comunitaria de casos 3
adicionales, vacunacion de
bloqueo en las manzanas
alrededor del caso para
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atender los susceptibles.

100% de los casos | Reportar semanalmente a la 25% 25% Este es un mecanismo Técnica Impresion del
reportados DSSA a través de de reporte obligatorio | estadistica de la pantallazo de
SIVIGILA (Ficha de por norma, se hace en | ESE hace reporte envio del
Notificacién Colectiva) de la periodicidad los lunes de esta informe
los casos de morbilidad por reglamentaria informacion
EDA e IRA notificar por
las UPGD.
100% de los casos Realizar notificacion 25% 25% Reporte obligatorio y Citacion a Impresion del
reportados inmediata individual a la periodico de los casos reunion pantallazo
DSSA de las muertes por de IRAyEDA ysu | extraordinaria del | cuando se envia
EDA y muertes por IRA respectiva mortalidad | COVE municipal reporte del
en menores de 5 afios. si se ha presentado e institucional sivigila
para analisis de
causas y planes
de mejoramiento
100% de los casos | Ajustar en el SIVIGILA de 25% 25% Revision semanal del | 1 Anélisis como | Actas de reunion
ajustados los eventos de mortalidad reporte de muertes por reunion del COVE
por IRAJEDA de los casos y analisis extraordinaria en | institucional y
menores de cinco afios inmediato si llegara a caso que se municipal
previa revision de los presentarse como presentaran
certificados de defuncion. COVE extraordinario | muertes por estas
con la participacion de | causas, pero sino
la EPS, DLS y ESE se presentan
para su plan de siempre dejar el
mejoramiento reporte en las
reuniones del
COVE municipal
100% de los casos Analizar con los 25% 25% Revision semanal del | 1 Analisis como | Actas de reunion
analizados responsables de la reporte de muertes por reunion del COVE
prestacién del servicio y casos y analisis extraordinariaen | institucional y
las EPS, la mortalidad por inmediato si llegara a caso que se municipal
IRA/EDA en los menores presentarse como presentaran
de cinco afios notificados. COVE extraordinario | muertes por estas
con la participacién de | causas, pero sino
la EPS, DLS y ESE se presentan
para su plan de siempre dejar el
mejoramiento reporte en las
reuniones del
COVE municipal
2 informes de Realizar seguimiento a los 1 Revision semanal del | 1 Analisis como | Actas de reunion

seguimiento

planes de mejoramiento de
las instituciones que
notificaron muertes por
IRA/EDA en menores de
cinco afos, en
coordinacion con la EPS.

reporte de muertes por
casos y analisis
inmediato si llegara a
presentarse como
COVE extraordinario
con la participacion de
la EPS, DLS y ESE

reunioén
extraordinaria en
caso que se
presentaran
muertes por estas
causas, pero sino
se presentan

del COVE
institucional y

munici;ﬂ
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para su plan de siempre dejar el
mejoramiento reporte en las
reuniones del
COVE municipal
1 plan de Coordinar con la IPS y las 1 Documentar el plande | 1 Reuniénenel | Actade reunion
contingencia para EPS la deteccion, trabajo ante una periodo para para el
brotes de EDA — notificacion, estudio e contingencia por brote | definir cuando es | generacion del
IRA implementacién de las de IRA 0 EDA, cada uno de los plan
medidas de intervencion determinar cuando se dx, como lo
ante la presencia de todos presentan enfocamos y cual
los brotes por EDA que es la formay
ocurren de forma inusual y participacion de
de origen desconocido. cada ente
Gestion integral 3 Asesoria 'y Coordinar y articular el 2 1 La coordinacion es 1 mesa de trabajo | Acta de reunién
parael acompafiamiento a | desarrollo de acciones de competencia de laDLS | bimensual con y listado de
desarrollo programas salud infantil realizadas en pero nosotros tenemos los siguientes firmas de
operativo 'y infantiles el municipio en el marco de obligatoriedad de participantes: asistencia
funcional del programas como el de participar desde IAMI, DLS,
PSP Mejoramiento Alimentario AIEPI y crecimientoy | coordinador de
y nutricional MANA y desarrollo como MANA,
estrategias como AIEPI, producto se hara coordinador de
IAMI, APSR, Red Juntos seguimiento a las promocion y
condiciones de riesgo | prevencion, jefes
de desnutricion de area donde se
exponen los
riesgos, su
manejo y el
seguimiento que
se les ha
realizado
Brindar Implementar estrategias de 3 2 Documentacién de la 1 Charla Listado de
acompafiamiento a | abogacia, comunicacion y estrategia de ACMS bimensual sobre asistencia a
nivel logistico a 6 movilizacion social sobre pacientes 0 ex TB y Hanssen a charlay
encuentros de la (ACMS) en acciones de pacientes con TB y las asociaciones | documento de la
estrategia de control de la TB, mediante Hanssen de pacientes que estrategia
abogacia, la promocion de la estén
comunicacion y conformacion de conformadas
movilizacion asociaciones de pacientes y
social (ACMS) en ex pacientes con TB y
acciones de Lepra.
control de la TB,
mediante la
promocion de la
conformacion de
asociaciones de
pacientes y ex
pacientes con Thy
Lepra
Gerenciar al 100% | Gerencia los sistemas de 25% 25% Diligenciamiento y 1 informe Impresion de
los sistemas de informacion SIVIGILA, envio de la bimensual sobre | pantallazos de
informacion estadisticas vitales y informacion en la los cortes y envio de la
SIVIGILA, PAISOFT, como soportes periodicidad requerida | fechas de envio informacion
estadisticas vitales a la vigilancia en salud por los entes y por
y PAISOFT, como publica. norma
soportes ala
vigilancia en Salud
Publica.
Realizacion de 1 Promover la atencion 1 1 Realizacion de 1 1 Charla al grupo Listado de
feriade lasaludy | oportunay adecuada de la festival de la salud poblacional asistencia y lista
1forode lasalud | poblacion desde el primer para un grupo reportado con un de chequeo
nivel de atencién en la poblacional especifico | dafio especifico sobre
recuperacion y superacién y que impacte sobre sus elaboracid®de
de los dafios. condiciones, la charla
prevencion y
estilo de vida
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después del
mismo
4 asesorfas a las IS Asesorar y asistir 1 1 Esta accion es de la
técnicamente a los DLS y DSSA hacia la
diferentes servicios de ESE
vacunacion en la
implementacion y
funcionamiento del nuevo
sistema de informacion, de
acuerdo al proceso que se
adelante desde la DSSA.
2 visitas de Realizar seguimiento y 1 1 Esta vigilancia es de la
seguimiento vigilancia de las DLS hacia la ESE
condiciones de
almacenamiento y de la
calidad de los biolégicos y
de los insumos criticos del
PAI, medicamentos de Tb,
Lepra y quimioprofilaxis.
Fortalecer la cadena de Planilla con registro 1 Planilla por Copia de las
frio y vigilar la existencia diario de la mes planillas de
del plan de contingencia en temperatura como registro
cada IPS. soporte para demostrar
que seguimos la
cadena de frio
IPS con software | Implementar en la DLS el Actualizar PAISOFT
instalado software de captura de
datos de vacunacion
elaborado por el MPS y
garantizar que las IPS con
servicios de vacunacion
habilitados, dispongan del
mismo.
Nombre Areas Metas de Descripcion Estratégica O | Indicador de Producto
del Subprogramatic | producto Anual Actividades del Proyecto del Proyecto
Proyecto a
1 v
Trimestre | Trimestre
Divulgar la politica de Divulgar la 2 Actividades
salud sexual y politica por extramurales y
. medios de otros eventos
reproductiva, los comunicacion, realizados por la
wn 2 actividades derechos sexuales vy 1 Pautas ESE donde se
> U de divulgacion |reproductivos y las publicitarias de convoque a la
— 0 normas técnicas y Canales comunidad.
C - . d tencion con]unltar!os y Rggl_stro _qe
) Promocién gulas de  atenclo demés medios de socializacion.
o @) de Ia salud integral. comunicacion
m 8 calidad dey Disefar, desarrollar y Estrategia 1 Documento de la
X5 ) evaluar estrategias de construida y estrategia.
C vida inf L. operan_do por Rgglstrq de
— Intformacion, medio de asistencia a
> < educacion y encuentros actividades de
r > 1 | comunicacion para la 1 educativos de Promocion y
< promocion  de  los Formacion en prevenciéy.con
estilos de vida el disefio del
factores protectores de saludable de la encuentro
la salud sexual vy salud sexual y educativo
reproductiva, con reproductiva
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Py
énfasis en la|”
consejeria y la prueba
voluntaria para el
VIH, la citologia
cervico-uterino 'y el
uso adecuado  del
condon.
Estrategias de 1 Matrices de
o . demanda ejecucion de
Identificar y canalizar inducida Promocion y
en coordinacidn con construidas y prevencion,
las EAPB e IPS la operando a nivel kardex de
., interno de la gestantes, libro
poblacion _ de institucion, diario de
adolescentes y mujeres mediante la citologias.
en edad fértil hacia intercomunicacio
los servicios de n de los servicios
e . - de la ESE.
lanificacion familiar,
Implementar, P . . Demanda
monitorear 10 toma de citologia y inducida efectiva
o control prenatal. mediante la
Serviclos realizacion de
amigables en la brigadas de salud
ESE Promover la Modelo de 2 Proceso de
: iz Consulta atencion al joven
Acciones de mplementamon y diferenciada que con la modalidad
revencion vigilar el se lleva a cabo en de consulta
dp los ri funcionamiento de los la Atencién al diferenciada.
€ 10S r1esgos servicios amigables en joven, en
en salud SSR para los brigadas de salud
y al interior de la
adolescentes (al menos ese
en la modalidad de
consulta diferenciada),
en la ESE Hospital.
2 Promover la | Coordinar y articular Realizacionde | 2 jornadas Listas de
realizacionde |el  desarrollo  de Eg‘r’ﬁgaBiLl'SA ngfg‘ca: des para
la Pruebg acciones de sal_ud BAC en la realizacion,
ELISA, jornada | sexual y reproductiva respuesta al dx personas que
empresas realizadas en el oportuno de VIH efectivamente se
poblacion municipio en el marco SIDA. mé‘;{:‘;’ la
Leonisa'— de planes_como el Qe muestras
cooperativa respuesta intersectorial procesadas.
SINTRACONT |en  VIH-SIDA en
EXA Colombia
5 visitas de Vigilar la suficiencia Solicituda la |2 Oficio de
Viailancia de | monitoreo nara de la red de servicios EPS de la red solicitud,
9 . P de salud sexual y de servicio Respuesta de
la Salud vigilar la red . .
P reproductiva con que permita aseguradoras
Publicay |EPS . X .
estion del | condiciones enfoque diferencial y la calidad de
cgnocimiento para métodos la calidad de atencion la atencion en
s segun lo establecido salud sexual y
definitivos P .
en normas técnicas, reproductiva
77
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una brigada de
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temporal
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'y

guias y protocolos.

Realizacion de
gestion con
proveedor para
brigada de
planificacion

2012 - 2015

Listado de
mujeres
opcionadas y
asesoradas
sobre método
de implante
subdermico,
mujeres
utilizando
implante su
dérmico,
mujeres con
cita de control
para implante

su dérmico.
Vigilar el Diligenciamien 1| Base de datos
cumplimiento de las to de base de diligenciada,

acciones de deteccion datos de seguimiento a
temprana, diagnostico seguimiento a estos pacientes.
o - ! VIH positivos
atencion integral,
Implementar el | tratamiento oportuno y
seguimiento a | continuo de las
. - 1 1
pacientes VIH | personas viviendo con
— La Maria el VIH-SIDA
conforme a lo
establecido en el
modelo de gestion
programética y la guia
de atencion.
Informe de 1 Informe de
. ) hallazgos auditoria
Vigilar la calidad de auditoria de plan dZ
ZV|s_|ta§ de la gtgnmon de los 1 servicios de mejoramiento
seguimiento servicios de salud salud sexual y
sexual y reproductiva. reproductiva
prestados en la
ESE
Vigilar el proceso de Evaluacion Informe de
. monitoreo periédico a de coberturas Evaluacién y
realizar 1 L
y cargo de las IPS y en la atencion plan de
evaluacion A EAPB de la cobertura de los mejoramiento
nivel de salud : 25%|  25% e .
L y calidad de Ia servicios de
publica de

manera integral

atencion de los
servicios de salud
sexual y reproductiva.

salud sexual y
reproductiva

100% de
muertes
analizadas

Realizar la busqueda
activa de muertes en
mujeres en edad fértil

(10-54 afios)
mediante la revision
mensual de los
certificados de
defuncion. Enviar

trimestralmente

Como
estrategia, cada
evento
centinela de la
calidad, se
analiza en el
COVE
institucional.
Es una
estrategia que

BAI
diligenciada de
muerte de
MEF, anélisis
de casos de
estas muertes y

enviadﬂ?.
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4
resultados y su analisis | “#* esta
a la DSSA en los implementada
formatos establecidos. y operando.
Realizar basqueda Estrategia que 50% BAI
activa institucional — se hace al diligenciados,
BAI de casos de sifilis interior de la enviados y
; ESE, se reportados en
ggiggrll?tgal en Io)s/ ~ encuentra pSIVIGILA
; implementada
registros de y operando.
laboratorio clinico,
2 asesoria por | registros individuales
parte del de  prestacion  de
GESIS servicios RIPS,
Municipal para | historias clinicas y 25% 25%
evidenciar el certificados de
BAI y reportar | defuncion aplicando la
al SIVIGILA | metodologia de BAI
para sifilis, con una
periodicidad trimestral
y enviar informacion a
la DSSA via
electrénica al correo
asignado al
SIVIGILA.
Como unidad Estrategiaque |1 BAI
notificadora debe se hace al diligenciados,
recepcionar y interior de la enviadqs yel
consolidar la ESE, se respectivo
informacion  de  las gna:entra . reporte a los
100% de casos UP_G_D y re_alizar_ la 1 %%ggﬁgga a 22?1‘;%”%&
reportados notificacién inmediata
individual hasta la
DSSA en caso de
muerte materna,
perinatal y la asociada
a sifilis congénita.
actualizar la Actualizacion 1 Guia
guia para Consolidar y reportar o de_ la guia institucional de
interrupcion semanalmente a la mstltumopal de _ IVE
voluntaria del DSSA, la presencia o 1 IIVE apllca}blel a.CtuatI,lzgda y
embarazo de | | ausencia de casos de a %gr;zrnz;gﬁ ejecuiandose.
nivel, a nivel sifilis gestacional y '
Institucional congénita, Hepatitis B
. e infeccion por VIH- Existencia 50% Existencia
visita para SIDA, interrupcion institucional de institucional de
verificacion de voluntaria del medicamento medicamento
medicamento embarazo y muertes 2506 25% para la IVE. para IVE.
para maternas y perinatales Actualmente 79
interrupcion del , estrategla que
embarazo segun protocolos. se encuentra

operando.
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Realizar de manera |“# Estrategia que 2 Andlisis de
Conjunta con las IPS y se encentra Casos segl'm
EAPB el analisis operando en la metodologia
de sifilis gestacional y Casos entidades
congenita, . muertes aplicables. competentes.
maternas, perinatales y
atribuibles a sifilis
congénita. Para las
muertes maternas,
100% de casos emplee A la
analizados metc_)dologla ruta de 2 2
la vida”, basada en el
estudio de los retrasos
de la atencién. Para
los casos de sifilis
congénita use la
clasificacion final
segin la metodologia
por escenarios del
CDC, para la
construccidn de planes
de mejoramiento.
Planes de Planes de
Verificar en IPS, el mejoramiento mejoramiento
cumplimiento de lo institucionales con
establecido en los que se seguimiento.
4 visitas de planes de encuentran
S . . 1 estructurados
verificacion mejoramiento, en formato
generados como institucional,
resultados de analisis con su
de casos. respectivo
seguimiento.
1 equipo _ o Equipo 50% | Evidencia de
intgrdizcip“nari Vigilar la realizacion interdisciglingr visitas
o fortalecido, | P°" parte de IPS de la io establecido epidemioldgica
para realizar el |n\{gst|ga(I:!or_1 del 25% 25% _ Que viene s
100% de visitas epl emlo,oglca e rgallzdandp este
epidemiolégica caso segln protocolos tipo de visitas.
s establecidos.
Vigilar el Envio de 2| Requerimiento
cumplimiento en el requerimientps S enviados en
envio por parte de la segun los casos
100% de IPS a la DSSA, de la protocolo de descritos.
cumplimiento | historia clinica Casggndeézligls
de los C.OMP,LETA, en los 1 1 gestagional);
protocolosen |diez dias siguientes a muertes
los casos que se | la ocurrencia del caso atribuibles a
presenten de sifilis congénita y ella. a0

gestacional,  muerte
materna y atribuible a
sifilis.
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. 2012 - 2015
. o Equipo 2 Acciones de
Articular Con_ las interdisciglingr vigilancia
Realizar 3 EAPB, las acciones io establecido epidemiolégica
estudios de'd o1 _Vlg”ancd'a para Igs escritas
- P epidemiologica e acciones de
gpz;gei\anglologlco sifilig _gestacional y ! 1 _ vigilancia
maternas congénita con las de la epidemioldgica
transmision  perinatal de los casos
del VIH. gue se
presenten.
Remitir a la DSSA el Informe 2 Informe de
informe trimestral de serologias de
4 informes cobertura .d.e 1 1 N
serologias para sifilis enviado
en  gestantes  en
formato establecido.
Consolidar y reportar Consolidar 2 Reportes
trimestralmente a la las citologias enviados
DSSA, la relacién de anormales en
4 informes pacigntes con citologia 3 3 formgto y
cervico-uterino herramienta
anormal en formatos y definida.
herramientas definidas
para tal fin.
Vigilar el
cumplimiento de las
IPS en el envio a la
DSSA del informe
mensual “datos
12 informes poblacionales, 25% 25%
tamizaje de gestantes
para sifilis e infeccién
por VIH” de
poblacion afiliada vy
no afiliadas.
Actualizar el Proceso y 50% Casos
SIVIGILA y asegurar estrategia que gestionados
el cierre de casos en se encuentra en SIVIGILA
100% de los 0 0 o
casos cerrados Ia}s _ 4 semanas 25% 25% | enejecucion
siguientes a la permanente
notificacién segln
protocolos.
Autopsia 1 Informe de
autopsia Autopsia
100% de casos | Realizar a toda muerte verbal atoda Verbal a
con materna la autopsia muerte muerte
seguimiento verbal y la entrevista 1 perinatal y la perinatal y
epidemioldgico | familiar seglin entrevista registro de
adecuado protocolos. familiar visita
segun Familiar81
protocolos.
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1 guia para Hacer guia y 50% | Rutayguia
intervencion de ruta de de
estos casos y intervencién intervencion
modelo de en caso de socializada
intervencion en maltrato o conel
salud sexual y | Incluir en la abuso sexual. personal de
reproductiva, programacién mensual salud
Perfil del COVE municipal,
epidemioldgico |el andlisis de _ !os 2504 2506
, agenda eventos y los servicios
publica, incluir |relacionados con la
violencia salud sexual y
sexual en el reproductiva.
marco del
conflicto y
hacerle
intervencién y
seguimiento
Vigilar y hacer Se realiza 2| Seguimiento
seguimiento a los seguimiento a mensual a
indicadores de matrices de matrices
Actualizar100 cumpllmlento _(Ije ejecucion en
% de acciones de detecc!gn 1 1 este aspgcto,
. temprana y proteccién ademds de
Indicadores e
especifica plan de
relacionadas con la accion para
SSR de la Resolucion mejoramiento
412 de 2000.
La DLS, debe Actividad que 25% Actividad
participar y apoyar las se comenzé a educativa
2 actividades redes sociales de desplegar en documentada
de apoyo conformadas en Dia de Salud y lista de
fortalecimiento | el marco del Programa por la mujer asistentes.
a ASOMMA | Promocion de 25% 25% en primer
sobre derechos | Derechos y Redes semestre de
sexuales y Constructoras de Paz, 2012.
reproductivos | con el fin de garantizar
Gestion su fortalecimiento vy
integral para sostenibilidad.
el desarrollo Gestionar la Gestlo_r) desde Evidencia de
operativo y . G Atencidn al maternas
: 0 disponibilidad de : :
funcional del | 100% de - usuario, para ingresadas al
cupos en el régimen : hyt
PSP gestante subsidiado ara 1 la inclusion control
afiliadas algun o - P de las prenatal que
. priorizar el ingreso de
régimen 5 gestantes en pertenecen al
la  poblacion  de .
las SGSSS. (rips,
gestantes al SGSSS. >
aseguradoras facturacion)
. Estimar en Actividad que 1| Seguimiento
Construir un dinacis | - ices d
estimado y coordinacién con las se tiene en a ma}tn%ez.f,l e
rovectarse EPS e IPS la 1| cuentadesde ejecucion.
Proy! .. | poblacién de la
para la atencién -,
gestantes  esperadas programacion
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con el fin de la
programar y garantizar poblacion a
la  capacidad de atender
respuesta  de  los plasmada en
servicios  requeridos la matriz de
para su atencion. ejecucion.
1 sequimiento Promover la atencion
g 9" oportuna y adecuada
de la atencion .
de la poblacion desde
respecto a N .
el primer nivel de
salud sexual y i 1
. atencién en la
reproductiva y -
. recuperacion y
evaluar dicha -/
atencion superacion de los
darios.
1 solicitar las
EPS la red Divulgar la Red de
especializada 'y | Prestacion de
apoyar la Servicios.
divulgacion
Nomb Indicador de Producto
d;m ¢ | Areas Metas de Descripcién Estratégica O del Proyecto
Subprogramatica | producto Anual | Actividades del Proyecto
Proyecto
1 v
Trimestre | Trimestre
100% de Hogares Visita para 1 visita por centro Informe de
ICBF, Centros de valoracion de valoracion y
Desarrollo dieta de acuerdo sugerencias en la
Temprano, p . a la edad dieta
escuelas, Hogares FENEEEN L2 Az 1| condiciones de la
L saludable i
Geriatricos poblacién
visitados, para
promover una
dieta saludable
Charlas Registro de
La lactancia materna es profilacticas asistencia,
Acciones de vida, promover la lactancia sobre lactancia ayudas
promocién de la | 6 materna exclusiva hasta los materna audiovisuales
salud y calidad | acompafiamientos seis (6) meses y 3 3 exclusiva hasta 6
de vida a los cursos alimentacion meses,
prenatales complementaria adecuada complementacion
hasta los primeros dos (2) hasta los dos
afios de vida primeros afios de
vida
100% de los Seguimiento a
recién nacidos que | Promoci6n del programa identi ﬁcalé)gscazg
necesiten el canguro para la atencion del 4
A 2 . 50% 50% hacen parte de
programa con recién nacido de bajo peso roqrama
acompafiamiento y | al nacer prog
S canguro en
seguimiento :
segundo nivel Q2
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Captacion de Registro de
suplementacion con S .
100% de menores micronutrientes a arupos de desnutricién para desparasitados y
con necesidades mas alta vulnerab?li d'; dno 50% 50% desparasitar y suministro de
nutricionales 1 - suministrar, e micronutrientes
. . afiliados al Sistema General A
intervenidos - . incluirlos en el
de Seguridad Social en programa de
Salud (VINCULADOS) crecimiento y
desarrollo
Seguimiento y 1 Informe de
monitoreo a seguimiento a
Acciones de menores en menores en
- informe del 100% L - riesgo nutricional riesgo nutricional
prevencion de los de l0s casos de Seguimiento y monitoreo a e se
riesgos en salud. - menores gue se encuentren 50% 50% 4 I
Y recuperacion y menores en riesgo en riesgo nutricional encuentren en e
superacion de los nutricional programa de
da%os en la salud crecimiento y
desarrollo de la
ESE
. Talleres de 1 mensual Registro de
6 talleres de apoyo Implementar acciones de fomento a asistencia
actividades de fomento, proteccion y apoyo 3 lactancia materna evidencia del
AEIPl y IAMI a la lactancia materna
y AlMI taller
Inventario de 1 Documento del
1 Inventario de casos de nifios inventario
casos de nifios con | Desarrollar estrategias de con riesgo
riesgo nutricional captacion a pacientes con 1 nutricional
durante la riesgo nutricional durante la
vigencia vigencia
Propuesta de 1 Documento de
. i implementacion propuesta de
implementacion la de vigilancia implementacién
1 propuesta para la | vigilancia nutricional de la 1 nutrigional alos de E/i ilancia
implementacion poblacion menor de 12 afios 19!
menores de 12 nutricional a los
y gestantes ~
afos y gestantes menores de 12
Vigilancia en afios y gestantes
salud y gestion . Talleres de Registro de
A Fortalecer los mecanismos R ) .
del conocimiento N actualizacion del asistencia de
de capacitacion y personal de la capacitacion en
actualizacion del_talento salud para la nutricion a los
6 talleres humano para mejorar la 3 3| L T B .
T S identificacién de profesionales
vigilancia, prevencion y la la poblacion
atencion dg Igs deficiencias deficiencias
nutricionales. L
nutricionales
SALUD MENTAL, DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR
TEMATICA POBLACION

60 TALLERES s

DURANTE LA

MoENA DR | TALLERES
CONVENIO u

Salud sexual y reproductiva

I.E (DOCENTES, ESTUDIANTES Y
ESCUELA DE PADRES)

Prevencion de SPA

Adulto mayor (Asilos y 32 grupos
gerontologicos)

Pautas de crianza

Jovenes (Psicélogo de desarrollo

social)

de vida saludable

derechos y deberes en: salud, proteccion y estilos

Mujeres

A
U=
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2012 - 2015

Discapapacidad (Docentes, visitas
familiares y encuentros Municipales)

Grupo de crénicos

Atencidn en crisis

Asesorias

Suicidio o intento de suicidio

Todos los tipos de violencia

Toda la Poblacién

Sensibilizaci{on frente al tema de discapacidad y
adulto mayor (muerte digna)

Discapacidad con sus familias y
adultos mayores con sus famlias

CARRUCEL DE LA SALUD (asistencial y educativo)

Discapacidad, adulto mayor, jovenes
y nifios

Carrusel de la salud en los CBA

Adulto Mayor

Reforzar la parte de formacion con los temas
planteados (Emisora, canal comunitario, volantes,
entre otros

Toda la Poblacién

Dx de discapacidad

Discapacidad

Modelo de atencién

Toda la Poblacién

120
ENTREVIST
480 DURANTE LA AS
VIGENCIA DEL PSICOLOGI
CONVENIO CAS
MENSUALE
S
2 ENCUENTROS
INTERGENERACI 2
ONALES
4 BRIGADAS DE ers'jfud da
SALUD
mensual
Actividades
Recreativasy 1 cada mes
Deportivas 4
4 Talleres de
sensibilizacidn,
. . . 1 cada mes
incluidos medios
de comunicacion
Apoyo en un 30% 7,5% apoyo
al dx de
discapacidad cada mes
1 modelo de
atencién
implementado y
operando en
inclusién laboral
y social con
discapacidad
1 foro frenteal | 1enelmes
tema de de
discapacidad diciembre

Parque multi sensorial

Toda la Poblacién
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PROMOSION SOCIAL

PLAN TERRITORIAL DE SALUD
MARINILLA

2012 - 2015

Nombre del Eje
Programético

Areas Subprogramaticas

Nombre del
Proyecto

Metas de
producto
Proyecto

Descripcion Actividades del
Proyecto

PROMOCION SOCIAL

Acciones de promocién de la
salud, prevencioén de riesgos
y atencidn de las
poblaciones especiales,
como poblacién en situacién
de desplazamiento,
poblacion en situacion de
discapacidad, adultos
mayores, mujeres gestantes,
poblacién indigena,
poblacién infantil,
adolescente y joven

Acciones de salud en la "Red
para la Superacion de la
Pobreza Extrema - Red

Unidos"

Acciones educativas de
caracter no formal dirigidas a
técnicos, profesionales y
lideres comunitarios sobre
diferentes aspectos de la
promocion social, como
entornos saludables,
participacion social,
discapacidad,
desplazamiento, adulto

mayor, constitucion de

POBLACION EN

SITUACION DE

DESPLAZAMIE
NTO

Jornadas de
promocién de la
salud, prevencion
de riesgos y
atencion a la
Poblacion en
Situacion de
desplazamiento

Promocién de deberes y
derechos en salud

Promover mecanismos de
deteccion de enfermedades
temprana

prevencion de la violencia
intrafamiliar y sexual para las
personas en situacion de
desplazamiento, especialmente
los menores de edad

Articular las estrategias de
fomento de los estilos de vida
saludable y la actividad fisica

dirigidos a las personas en

situacién de desplazamiento en
ambientes de inclusion social

Acciones de salud sexual y
reproductiva para las personas
en situacién de desplazamiento

Priorizar y ampliar la cobertura
de aseguramiento en salud a la
poblacién en situacion de
desplazamiento

Desarrollar acciones de
prevencion de la violencia
intrafamiliar en ésta poblacién

Talleres en temas de
autocuidado, ejercicio fisico,
utilizacién del tiempo libre.

2 Cruce de base
de datos de
personas en
situacion de

desplazamiento, Y
base datos de las
familias que
pertenecen a la red
UNIDOS

Cruce base de datos de las
personas en situacion de
desplazamiento y Red UNIDOS
y focalizando a las familias para
atencion.

Acciones
educativas

Educaciéon en manejo de
conflictos familiares
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'y

redes, formacion para el
trabajo, desarrollo de
modelos de atencién a
poblacion especial.

Acciones de promocion de la
salud, prevencion de riesgos
y atencién de las
poblaciones especiales,
como poblacién en situacién
de desplazamiento,
poblacion en situacion de
discapacidad, adultos
mayores, mujeres gestantes,
poblacién indigena,
poblacién infantil,
adolescente y joven

Acciones de salud en la "Red
para la Superacion de la
Pobreza Extrema - Red
Unidos";

Acciones educativas de
caracter no formal dirigidas a
técnicos, profesionales y
lideres comunitarios sobre
diferentes aspectos de la
promocion social, tales como
entornos saludables,
participacion social,
discapacidad,
desplazamiento, adulto
mayor, constitucion de
redes, formacion para el
trabajo, desarrollo de
modelos de atencién a
poblacién indigena

poblacién en
situacion de
discapacidad

4 jornadas de
promocion de la
salud, prevencion
de riesgos y
atencion a la
Poblacion en
Situacion de
Discapacidad

2012 - 2015

Promocién de higiene oral,
personal, higiene en el hogar,
auto-cuidado

Promover mecanismos de
induccién a la demanda para la
deteccion temprana de la
discapacidad (tamizajes
visuales, auditivos, crecimiento
y desarrollo)

prevencion de la violencia
intrafamiliar y sexual para las

personas con discapacidad
especialmente NNA de o afios

hasta los 18 afios de edad

Articular las estrategias de
fomento de los estilos de vida
saludable y la actividad fisica

dirigidos a las personas con

diferentes tipos de
discapacidad en ambientes de
inclusion social.

Promover acciones de salud
sexual y reproductiva para las
personas con discapacidad,
cognitiva, mental, sensorial
(visual y auditiva) y en situacion
de desplazamiento

2 Cruce de base
de datos de
personas con
discapacidad, con
base de datos de
las familias que
pertenecen a la red
UNIDOS

Se harén los cruces base de
datos de discapacidad y Red
UNIDOS vy se focalizaran a las
familias para alcanzar los
logros

8 Acciones
educativas con
personas en
situacion de
discapacidad y
funcionarios
publicos

TEMAS: 4 encuentros donde se
tratara el tema de legalizacion y
fortalecimiento de la Asociacion
de personas en situacion de
discapacidad, 2 encuentros
donde se hablara del tema de
derechos y deberes en salud
de la poblacién con
discapacidad, 1 taller con
funcionarios de la Alcaldia para
sensibilizar frente al tema de
discapacidad, 1 taller con
familiares para sensibilizar
frente al tema de adulto may®r’
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Acciones de promocion de la
salud, prevencién de riesgos
y atencién de las
poblaciones especiales, ( P.
en situacion de
desplazamiento, poblacion
en situacion de
discapacidad, adultos
mayores, mujeres gestantes,
poblacién indigena,
poblacion infantil,
adolescente y joven).

Acciones de salud en la "Red
para la Superacion de la
Pobreza Extrema - Red

UNIDOS"

Acciones educativas de
caracter no formal dirigidas a
técnicos, profesionales y
lideres comunitarios sobre
diferentes aspectos de la
promocion social, tales como
entornos saludables,
participacion social,
discapacidad,
desplazamiento, adulto
mayor, constitucién de
redes, formacion para el
trabajo, desarrollo de
modelos de atencion a
poblacién indigena

Acciones de promocién de la
salud, prevencién de riesgos
y atencién de las
poblaciones especiales,
(poblacién en situaciéon de
desplazamiento, poblacion
en situacion de
discapacidad, adultos
mayores, mujeres gestantes,
poblacion indigena,
poblacién infantil,
adolescente y joven).

Adultos
mayores

Mujeres cabeza
de hogar,
haciendo
énfasis en

madres
gestantes y
lactantes

10 Jornadas de
promocién de la
salud, prevencion
de riesgos y
atencion de las
poblaciones
especiales, adultos
mayores

2012 - 2015

Priorizar y ampliar cobertura de
aseguramiento en salud a la
poblacién de la tercera edad

Promover mecanismos de
induccién para la deteccion
temprana de alteraciones
propias de la edad. (tamizaje
visual, auditivo, salud oral,
nutricional, etc.)

Desarrollar acciones de
prevencion de la violencia
intrafamiliar en ésta poblacién

Garantizar el desarrollo de
programas de atenciéon y
prevencion en las patologias
propias de la edad

Acciones en temas de
autocuidado, ejercicio fisico,
utilizacién del tiempo libre.

Cruce de base de
datos de adultos
mayores, con base
de datos de las

Se haran los cruces con la
base de datos de adultos
mayores y Red UNIDOS y se

familias que focalizaran a las familias para
pertenecen a la red alcanzar logros trazados.
UNIDOS
Fortalecimiento y activacion del
Cabildo Municipal del Adulto
Mayor
Acciones

educativas con
adultos mayores y
familiares

10 Jornadas de
promocion de la
salud, prevencion
de riesgos y
atencién a esta
poblacién

Acciones de liderazgo y
participacion dirigido a
personas adultas mayores y
sus familias

Priorizar y ampliar la cobertura
de aseguramiento en salud

Promover mecanismos de
induccién a la demanda para la
atencion integral de esta
poblacion

Desarrollar acciones de
prevencion de la violencia
intrafamiliar en ésta poblaciégg
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Acciones de salud en la "Red
para la Superacion de la
Pobreza Extrema - Red
Unidos";

I\X

NILLA

Garantizar el desarrollo y
asistencia a programas de
atencion y prevencion
requeridos en esta etapa

Acciones en temas de
autocuidado, ejercicio fisico,
utilizacion del tiempo libre.

2 Cruce de base
de datos, con base
de datos de las
familias que
pertenecen a la red
UNIDOS

Cruce base de datos madres
gestantes y lactantes y Red
UNIDOS vy se focalizaran las
familias para alcanzar logros

trazados.
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I\X

Acciones educativas de
caracter no formal dirigidas a
técnicos, profesionales y
lideres comunitarios sobre
diferentes aspectos de la

promocion social, tales como Acciones
entornos saludables, educativas con Acciones de lideraz
participacion social, este grupo de derazgoy
discapacidad, poblacional y sus participacion
desplazamiento, adulto familiares

mayor, constitucion de
redes, formacion para el
trabajo, desarrollo de
modelos de atencién a
poblacion indigena
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Acciones de promocion de la
salud, prevencién de riesgos
y atencién de las
poblaciones especiales, (en
situacion de desplazamiento,
poblacién en situacién de
discapacidad, adultos
mayores, mujeres gestantes,
poblacién indigena,
poblacién infantil,
adolescente y joven).

Acciones de salud en la "Red
para la Superacion de la
Pobreza Extrema - Red

adolescente y
joven

Promocién de la
salud, prevencion
de riesgos

2012 - 2015

Fortalecer el programa de
Servicios Amigables

2 Cruce de base
de datos, con base
de datos de las

Se haran los cruces con la
base de datos de adolescentes

familias que y jévenes y Red UNIDOS y se
Unidos"; pertenecen a la red apoyaran a las familias para
’ alcanzar los logros
UNIDOS
Acciones educativas de Acciones Acciones de liderazao
caracter no formal dirigidas a educativas con articipacion g0y
técnicos, profesionales y este grupo P P
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lideres comunitarios sobre
diferentes aspectos de la
promocion social, como
entornos saludables,
participacion social,
discapacidad,
desplazamiento, adulto
mayor, constitucion de
redes, formacion para el
trabajo, desarrollo de
modelos de atencién a
poblacion indigena

poblacional

2012 - 2015

Construccion de Proyecto de
Vida Integral que incluye temas
como elaboracién de duelos,
abuso sexual, VIF

VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RIESGOS OCUPACIONALES DE LA

POBLACION VULNERABLE
Indicador Producto Esperado del Proyecto por
o trimestre
Nomb.re del Areas Nombre del | Metas de producto D(.as.crlpcmn
Eje - Actividades del
Programético Subprogramaéticas Proyecto Proyecto Proyecto . I . Il . 11 . v
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Diligenciar ficha
de caracterizacion
por cada miembro 1

V13d S3TVNOIOVYdNIO SO9S3IY 3A TOHLNOD A VIONVIIDIA
TVYIWHOLNI VIWONOD3 V1 3d d0103S 13d NOIDVY190d

Acciones de
promocion de la
salud y calidad de
vida en ambitos
laborales

Prevenciény
vigilancia de
los riegos
de
enfermedad
y promocion
de la salud
en el sector
dela
economia
informal del
Municipio
(grupos
organizados:
AMUSAFRA,
ASOPAGUA)

Caracterizacion de
AMUSAFRA'Y
ASOPAGUA

de las
asociaciones

A partir de la
recolecciéon de
datos realizar
cruces con base
de datos del
SISBEN, Régimen
Subsidiado,
UNIDOS y de esta
forma garantizar
la cobertura en
salud y a los
diferentes
programas
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Acciones de
induccién ala
demanda a los

servicios de

promocion de la
salud, prevencién de
los riesgos en salud
y de origen laboral en

ambitos laborales

ACCIONES DE
INSPECCION,
VIGILANCIA Y

CONTROL DE LOS

RIESGOS
SANITARIOS,

AMBIENTALES EN
LOS AMBITOS
LABORALES

MARI

Diagnostico de
riesgos, de la
accidentalidad y
perfil
epidemiolégico de
AMUSAFRA'Y
ASOPAGUA

vigilar y controlar
los riesgos
sanitarios,
ambientales de de
los integrantes de
AMUSAFRA,
ASOPAGUA

PLAN TERRITORIAL DE SALUD
NILLA

.

A partir de esta
informacion
realizar talleres
educativos frente
a las acciones de
induccién a la
demanda a los
servicios de
promocién de la
salud, prevencion
de los riesgos en
salud y de origen
laboral

Realizar 4 visitas
alos
establecimientos,
lugares o
entornos laborales
con el fin de
verificar y
promover
entornos
saludables y
normas minimas
de bio-seguridad

Realizar 2 visitas
de seguimiento a
los puestos de
mercado, puestos
ambulante,
carnicerias donde
se indicaran los
riesgos
ocupacionales,
locativos, normas
basicas de bio-
seguridad y se
realizara plan de
mejoramiento y
seguimiento
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'y

ACCIONES DE Proceso de
SENSIBILIZACION Y | inclusion de Poblacién en
LA INCLUSION DE | la poblacion condicion de
LA POBLACION EN con discapacidad,
SITUACION DE discapacidad teniendo
DISCAPACIDAD EN | aladindmica oportunidades
EL SECTOR laboral del laborales dignas
PRODUCTIVO municipio.

20% de

en el municipio

asignando un di
de trabajo a la
semana a la
poblacién en
condicién de
discapacidad

establecimientos

a
2.50%

2.50%

2012 - 2015

5.00%

5.00%

EMEGENCIAS Y DESASTRES

Indicador Producto Esperado del Proyecto

Nombre del < Metas de Descripcion por trimestre
: Areas Nombre del g
Ele Subprograméticas Proyecto producto Actividades
Programatico prog y Proyecto del Proyecto | Il Il \Y
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
1 Plan de Revision
Gestion parala emergencia y bibliografica y
identificacion y contingencia trabajo
priorizacion de los municipal intersectorial para |
riesgos de actualizado, la
emergencias y contemplando | contextualizacion
desastres emergencias | del diagndsticoy
sociales respuesta
Ajuste,

S344d1SVSdd A SYIONIOHIINS

Acciones de
articulacion
intersectorial para el
desarrollo de los
planes preventivos,
de mitigacién y de
superacion de las
emergencias y
desastres

Operativizacion y
contextualizacion
del plan
municipal de
reduccién de
emergencias y
desastres
naturales a nivel
natural y social

participar en la
realizacion de
simulacro de
emergencia y
desastres

A partir de este
simulacro evaluar
y garantizar que
las
responsabilidades
asignadas a las
autoridades
municipales son
aceptadas y
cumplidas

94

“"Marinilla, Nuestro Compromiso”
José Gildardo Hurtado Alzate
2012 - 1015

]




PLAN TERRITORIAL DE SALUD
MARINILLA

Asistencia al
CLOPAD

Solicitar asesoria

Acciones de

fortalecimiento ytgiﬁitce;gla
respussta tenitorial ) DAPARD para el . .
o CLOPAD y

ante situaciones de
emergencias y
desastres

nuestro Cuerpo
Voluntario de
Bomberos

Inventario de la
red prestadora de
servicio del
Municipio y de
Municipios
cercanos

Inventario de los
Diagnéstico de equipos de
la red de comunicaciones
Acciones de urgencias 1
fortalecimiento de la Municipal
red de urgencias (Cabecera
Municipal y
Corregimental)

Inventario de
medios de
transporte que se
utilizarian en caso
de una
emergencia

Inventario de
posibles
albergues
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