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PRESENTACION

Para la Administracion Municipal de San Antonio de Palmito, el centro del Plan Territorial de Salud
es la vida, lo que se refleja en el reconocimiento y la garantia de la salud como un derecho
fundamental, logrado a través del rescate de la responsabilidad del Estado excluyendo, en lo
posible, la salud del mercado, fortaleciendo fa red pdblica hospitalaria, eliminando las barreras de
acceso, humanizando el servicio y dignificando el trabajo en el sector.

La salud como derecho fundamental de los Ciudadanos, es responsabilidad del Estado y como tal,
el Gobierno Municipal la asume de manera consciente, dado que mediante el reconocimiento,
respeto, defensa y garantia de dicho derecho, es la mejor forma para que la comunidad que vive,
labore y transite en el municipio, logre desarrollar plenamente su potencial vital.

En el Plan se hace énfasis en la salud publica que se concentra en programas de promocién vy
prevencion, e incluimos en esta mirada, entre otros programas, los de saneamiento basico,
seguridad alimentaria y nutricional, saiud sexual y reproductiva, y el de atencién integral en salud
mental.

En consonancia con la implementacion de la Politica Nacional de Salud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el PTS de San Antonio de Palmito, se formula con un enfoque diferencial, se
bridara la atencion preferente y diferencial para la infancia y la adolescencia e integral en salud a
discapacitados. Es un proyecto con enfoque de Derechos de las personas, que evita el
asistencialismo del estado.

Son muchas las personas que en nuestra localidad son vulnerables, las hemos atendido y
seguiremos atendiendo en nuestro proyecto de creacion de un ambiente sano y saludable, que
brinda servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los
esfuerzos son los residentes de San Antonio de Palmito.

En particular merece destacarse la poblacién de victimas de la violencia, apoyaremos y seremos
socios del Gobierno Nacional en la implementacion del Plan de Desarrollo "Prosperidad Para Todos
“desde sus tres areas: mas trabajo, menos pobreza y mas seguridad, con el fin de reducir la brecha
entre ricos y pobres llegando a todas las regiones sin ninguna distincion.

Al finalizar el 2016, en el municipio se debera haber logrado mejoras sustanciales en los resultados
de salud de sus habitantes por reduccion significativa de brechas e inequidades presentes hoy
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entre localidades, territorios, grupos y etnias. También, se deberan haber propiciado condiciones
ambientales y sanitarias satisfactorias, sostenibles y humanas para los Paimiteros.

En armonia con el enfoque de determinantes, se asume de manera mas directa e integral desde la
administracién y en especifico desde la Secretaria Municipal de Salud, las entidades adscritas a la
Alcaldia y organismos concurrentes como el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, la
Empresas Promotora de Salud y la red de Empresas Sociales del Estado, entre otras, quienes bajo
el liderazgo de la Alcaldia, trabajaran de manera unificada para lograr la solucién de problemas que
afectan a la poblacion, en un modelo de salud, de gestién y de atencidn integral.

la participacion social ha sido esencial en todas las fases del proceso de construccion del PTS, se
buscara de forma incesante la apropiacion y empoderamiento de la comunidad en todo el proceso
de toma de decisiones, a través de mecanismos en los cuales los habitantes, tienen la posibilidad
de decidir sobre la orientacion y ejecucion del presupuesto de su localidad y de su territorio, junto
con la correspondiente rendicion de cuentas por parte de los funcionarios publicos sobre el manejo
trasparente de los recursos de la salud.

Para ello, la salud se abordara como debe ser: a partir del reconocimiento de un proceso histérico,
politico, econdmico y social complejo, que deteriora las condiciones de vida de la poblacién, A
partir de ese reconocimiento, se disefian las acciones mas costo-efectivas que desde las realidades
territoriales y diferenciales, buscan combatir, atenuar y, ojala, erradicar las causas (itimas que
explican la situacién actual de salud de la poblacion Palmitera. Por supuesto, se requiere del
compromiso para asumir [as responsabilidades correspondientes de cada uno de los sectores y sus
actores, para que de manera consciente y efectiva contribuyan a modificar radicalmente dichas
causas, como via para que el Municipio sea un mejor lugar para la realizacion de la vida propia y de
quienes lo visitan.

Es primordial para la Administracion Municipal reconocer que en la “Gestidn y Desarrollo Para Mi
Gente” la Gobernanza debe ser un eje fundamental, en la actualidad el término se utiliza, sabre
todo, para indicar un nuevo modo de gobernar; a este nuevo modo de gobernar, Renate Mayntz,
le llama “Gobernanza Maderna” que significa una forma de gobernar mas cooperativa, diferente
del antiguo modelo jerarquico, en el que las autoridades estatales ejercian un poder soberano
sobre los grupos y ciudadanos que constituian la sociedad civil (Mayntz, 1998). En la Gobernanza
Moderna, las instituciones estatales y no estatales, los actores publicos y privados, participan y a
menudo cooperan en la formulacidon y la aplicacién de politicas publicas. La estructura de la
Gobernanza Moderna no se caracteriza por la jerarquia, sino por actores corporativos auténomos
{es decir, organizaciones formales) y por redes entre organizaciones (Rhodes, 1997: 53).

10




Plan Territorial De Salud 2012 - 2015
SAN ANTONIO DE PALMITO - SUCRE

La rectoria como herramienta de planificacion, permitird la Conduccién sectorial Regulacidn
Modulacion del financiamiento, Garantia del aseguramiento, Armonizacion de la provisién de
servicios de salud y Ejecucion de las Funciones Esenciales de salud Publica (FESP).

La Secretaria de Salud del Municipio de San Antonio de Palmito, como autoridad sanitaria local,
garantizard la asistencia técnica a todos los actores del sistema de salud, también serd rigurosa en
exigir el cumplimiento de las funciones, roles y procedimientos a su cargo. En su funcidn rectora, la
Entidad serd garante del debido proceso de las acciones de Inspeccién Vigilancia y Control, para lo
cual se realizaran las acciones administrativas y juridicas necesarias con la Superintendencia
Nacional de Salud y, de esta forma, darle el mejor sustento para lograr la mayor efectividad en la
gobernanza del sector.

La legitimidad de este Plan Territorial de Salud de San Antonio de Palmito, se obtiene de la
ciudadania con la apropiacién del mismo, lo que se verd reflejado en la satisfaccion plena de las
necesidades de salud y humanizacion de los servicios con estdndares superiores de calidad.

El fin dltimo del sistema de atencion sanitaria del Municipio, sera lograr la mayor y mejor cantidad
de afios de vida saludables. Para ello, cada actor del sistema, asumira el modelo que unifica los
conceptos, métodos y mecanismos que garanticen, primero el acceso real a los servicios de salud
en sus componentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y
reincorporacion social de las personas, en cada ciclo vital, desde antes de la gestacion hasta la
ancianidad. Entidades administradoras y sus redes de prestadores deberdn garantizar que no haya
mads barreras de acceso, fragmentacién ni solucion de continuidad en el proceso requerido para
que cada ciudadano confie en la resolutividad del sistema para sus necesidades.

La Administracion Municipal, presenta a la comunidad Palmitera, un escenario de Municipio y
ambiente saludable enfocado a garantizar la accesibilidad y promover el desarrollo social, humano
y econdmico de las personas para que la vida de residentes y visitantes cuente con condiciones
favorables al maximo posible, pero también, para aportar a la sustentabilidad de la vida en la
region Caribe del pais; para ello, es necesario contar también con el compromiso de todos.

11
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INTRODUCCION

El Plan de Salud Territorial se define como una relacién de fines asociados al mejoramiento del
estado de salud de un territorio y los medios para lograrlos a través de acciones individuales y
colectivas de promocion, prevencion, recuperacién de la salud y superacion de dafios, vigilancia,
gestidn del conocimiento y gestion de recursos dei sistema.

El presente documento contiene los elementos basicos que tipifican el Municipio de San Antonio
de Palmito tales como:

1) Caracteristicas del desarrolio territorial permitiendo ai lector ubicarse en el escenario
Municipal.

2) Analisis Epidemiolégico con la visién de un perfil que facilita conocer la morbilidad,
mortalidad y los factores de riesgo de la poblacidn.

3) Condiciones socioculturales que afectan el proceso salud- enfermedad.

4) Situacién actual de la poblacidn con afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Para su elaboracién se adopta la Metodologia establecida de acuerdo con las normas legales
vigentes y los lineamientos de politica Nacional y Local. El documento aplica y completa las
orientaciones técnicas y metodoldgicas de la Resolucién nimero 425 de 2008, con aplicaciones
concretas de los lineamientos de la ley 1438 de 2011, que servirdn como insumo a la Nacién en la
elaboracion del Plan Decenal para la Salud Publica.

En armonia con la ley 1438 de 2011, que tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema Genera!
de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que
en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado,
las instituciones y la sociedad; el Plan Territorial de Salud del municipio de San Antonio de
Palmito, adopta de manera transversal en sus SEIS (6) ejes estratégicos la Estrategia de APS, que
estara constituida por tres componentes integrados e interdependientes:

1) Los servicios de salud,
2) Lla accion intersectorial/transectorial por la salud y
3) La participacion social, comunitaria y ciudadana.
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Se desarrollaran los momentos técnicos operativos de las acciones programdticas a ejecutar en el
proceso de planeacion, basados en los principios de legalidad, integralidad, participacién social y
costo efectividad.

Para el cuatrienio 2012 — 2016, la Administracion Municipal se enfrenta con grandes desafios en la
transformacion del sector y alcanzar mejores resultados en la salud de la poblacién del municipio y
los visitantes que la elijan como destino de refugio, negocios o traslado definitivo.

Se busca que cada Palmitero, goce del acceso y plena satisfaccion con los servicios de salud, de
acuerdo a la situacion de cada caso en particular; esto es, que encuentren respuestas a sus
necesidades, ya sean estas a nivel individual, familiar, o colectivo, de acuerdo con su relacion con el
territorio y prioritariamente, sobre grupos con caracteristicas de segregacion por cualquier causa.

El Plan da respuesta a las necesidades poblacionales mediante la aplicacion de un modelo de salud
que beneficie a toda la poblacidn sin distinciones; un modelo fundamentado en las estrategias
promocional de vida y de Atencidn Primaria en Salud (APS); que sea incluyente, que convoque y
comprometa, que no segregue; que permita construir, con las acciones e intervenciones, los pilares
para afectar positivamente los determinantes del proceso salud-enfermedad y procuren
condiciones nuevas para la poblacidn, en pro de la salud y la calidad de vida y que se consolide y
permanezca en el tiempo, independientemente de los cambios de Administracion del Municipio.

El cambio fundamental del sistema de salud lo evidenciara la comunidad, asi:

1} En una mejor actitud de todos y cada uno de los actores del mismo. Las redes de atencién
que se organicen examinaran con la suficiencia técnica, administrativa y financiera
requerida, los servicios en materia de promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion que demande el cumplimiento eficaz de los planes
de beneficios. Las Entidades Promotoras de salud deberan garantizar, y ofrecer los servicios
a sus afiliados de manera integral, continua, coordinada y eficiente, con portabilidad,
calidad y oportunidad, a través de las redes.

2) El trabajo transectorial que impactara los determinantes estructurales de la salud,
evidenciaran un cambio en el perfil epidemiolégico de la poblacion, como efecto de
mejores resultados en salud; estos cambios son de mds largo plazo, pero en el cuatrienio se
espera cambiar las tendencias de mortalidades evitables.

3) En la gestion de las instituciones como resultado del compromiso ético y profesional de
quienes la lideran. En este sentido, las metas propuestas son posibles mediante el trabajo
intersectorial, con amplia participacién democrdtica Ciudadana y el activo compromiso de la
sociedad en su conjunto, logrando cambiar los dmbitos de vida para contar con un municipio
saludable y sustentable,
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Asi mismo recoge las responsabilidades y compromisos en el dmbito internacional a los cuales se
ha comprometido el pais, dirigidos a: ajcontribuir en la reduccién de las desigualdades,
inequidades, de los indicadores negativos que afectan los pueblos, buscando mejor calidad de vida
y salud, b) cooperar en la prevencion de la propagacién internacional de enfermedades, proteger
contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud pt]blica'ﬁ‘. Entre los compromisos de esta indole, se presentan
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Agenda de las Américas a 2017 y la implementacién del
Reglamento Sanitario Internacional en lo correspondiente al Municipio, entre otros.

El Plan Territorial de Salud de San Antonio de Palmito, acopia los resultados de un ejercicio
participativo, en el cual, mediante el desarrollo de una metodologia de pensamiento diverso, se
contd con la participacion de disciplinas de la salud y de otras ramas del saber, de los diferentes
sectores de la Administracion y de actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
También, se contd con el concurso de los gremios y organizaciones sociales. Asi mismo, Incluye la
necesidad de establecer alianzas estratégicas con los diferentes actores para canalizar recursos y
ser mds eficientes en el logro de las metas y resultados.

El contenido del Plan Territorial de Salud de San Antonio de Palmito, se organiza de tal forma que
va desde el diagnostico de la situacién de salud de los habitantes del municipio, para luego hacer
explicitas las orientaciones politicas conceptuales y estratégicas, que sustentan las metas, los
objetivos y estrategias por cada uno de los seis (6) Ejes que originan la dindmica programdtica de
dicho Plan. Cuenta con anexos técnicos que hacen parte integral del mismo y que sirven de
material para consultar datos, estadisticas y evidencias del diagndstico.

Este Plan Territorial de Salud representa los compromisos de la Administracién Municipal con su
grupo poblacional que disminuira las vulneraciones del derecho fundamentai a la salud, pues
desde la misma Administracién se estara defendiendo dicho derecho.

:Organizacién Mundial de la Salud. Regiamento sanitario Internacional 2005, Prefacio.
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1. Referente de Politica Puiblica

Para la Administracion Municipal lo que fundamenta el Plan de Desarrollo Gestion y Desarrollo
Para Mi Gente es el ser humano y el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental,
del cual el Estado es el responsable de garantizar el acceso a servicios de atencién y prevencion, y
el fortalecimiento del sistema de salud en aras de garantizar la calidad de vida de la poblacién
Palmitera.

En los Gltimos afos, la salud a nivel Nacional, Departamental y Municipal, ha sido abordada desde
el punto de vista de la empresa, es decir, solo ha sido una actividad productiva cuyo objeto
principal es el de obtener un beneficic monetario por encima del beneficio social que deberia
generar este drea. Lo anterior se manifiesta en la fragmentacion de la prestacion de servicios de
salud, generando barreras de acceso a la poblacidn vulnerable y proliferando los casos de
desatencién y las muertes a las puertas de centros médicos, el denominado “Paseo de la Muerte”.
Esta situacién se acentla por el hecho de que la salud estd administrada principalmente por el
sector privado, cuyo principio fundamental, por su naturaleza, es el de obtener mayores beneficios
monetarios al menor costo posible, olvidando que 1a salud debe ser pensada como un instrumento
que genere altos beneficios sociales por encima de los costos que implique este fin.

Sumado a lo anterior, la poblacidon del Municipio de San Antonio de Palmito, no dispone o
desconoce los mecanismos que le permiten ejercer su papel como ciudadano y participar en la
toma de decisiones y en el control de las acciones en la salud Municipal.

En respuesta a esta situacidn y con el propdsito de generar bienestar en la poblacidn, la
Administracion Municipal de San Antonio de Palmito se preocupa por el fortalecimiento del
sistema de salud en la localidad, eliminando fa discriminacion social, econdmica y cultural en el
acceso y la prestacién del servicio; por el fortalecimiento de la infraestructura del drea de la salud a
nivel Municipal, modernizando la red publica hospitalaria Municipal, fortaleciendo el primer nivel
de atencidn y consolidando tecnoldgica y administrativamente el segundo nivel de atencion y
garantizando la estabilidad del recurso humano y su continua formaciéon. Todo esto, desde un
enfogue participativo, con el que la ciudadania Palmitera hara parte importante en la toma de
decisiones en materia de salud.

Para incidir los determinantes sociales de la salud y la enfermedad, todas las entidades del
municipio de San Antonio de Palmito, trabajaran de manera unificada para lograr la solucion de los
problemas que afectan a la poblacidn, proceso que serd liderado directamente por el Alcalde, esto
implica que todos los actores sociales deben reconocer y asumir su responsabilidad frente al
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién, desde cada una de sus competencias,
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reconociendo el papel rector y garante de derechos del Estado, frente a ia salud y la vida de la
poblacion.

Se fomentaran actividades educativas de buenas practicas de salud, en autocuidado y prevencidn,
para disminuir la demanda de actividades curativas y de mitigacion de enfermedades, lo que
permitira la reduccién de [as tasas de morbilidad en el Municipio, logrando una mayor eficiencia y
eficacia en |a asignacién de recursos asignados para actividades de mitigacién.

Mediante el ejercicio de la rectoria y como mecanismo para superar la fragmentacion de Ila
prestacion de los servicios de salud se reorganizaran e integrardn las redes prestadoras en el
Municipio, incluyendo instituciones publicas y privadas, disminuyendo las barreras de acceso vy las
deficiencias en la calidad de la prestacion de los servicios, mejorando la oportunidad, la
continuidad, la pertinencia y la seguridad en la atencidon en salud, ofreciendo servicios
humanizados y con calidez. Se Iniciard un proceso de educacién y sensibilizacién de! personal de
salud para mejorar el trato y calidez humana que deben dar a los usuarios.

En sintesis, Gestion y Desarrollo Para Mi Gente, se enfoca en el ser humano Palmitero,
fomentando los escenarios para su desarrollo integral y en la sostenibilidad del sistema de salud
Municipal, fundamentado en procesos de inclusién social, econémica, y cultural,
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2. MARCO CONCEPTUAL’

El Desarrollo Humano, segin la normativa internacional, es un derecho y una condicion necesaria
3

para los derechos humanos™.
Todas las acciones encaminadas a mejorar las condiciones de vida del ser humano y su medio
ambiente, contribuirdn a la ampliacion de oportunidades que se construyen en el transcurso de
su vida, para el disfrute de una vida digna, con equilibrio de variables no solo productivas y
sociales, sino que incorpore el medio ambiente, como escenario para el desarrollo de las acciones
diarias del ser humano y la institucionalidad, para el direccionamiento del enfoque de la politica
Publica, planes, programas, proyectos y subproyectos; porque "existe la necesidad de reconocer el
concepto de desarrollo sostenible como alternativa a fa visidn establecida, y no como modificacion
de la misma™® (Redclift, 1996). Desde este enfoque se garantiza, que solo el concepto desarrollo
humano, no sea percibido desde el corto plazo, sinoc como un proceso continuo que garantice el
desarrollo de las futuras generaciones.

Temas analizados por los indicadores de desarrollo sostenible (Fuente: /naicators or Sustentasbie

Deveropment Fra mework and Methodologies, 2011).

MEDIO AMBIENTALES

| Atmosfera

SOCIALES
Equidad

Salud | Tierra L 1
TEMAS _Edl{-caciéh igféa@nﬂs, m:a;re.s;yi-cta's‘tas ' A
Alojamiento | Agua dulce
‘I Crimen 1{ Biodiversidad
Poblacion

2 Se asume el Marco conceptual como “la presentacidn de un fendmeno o acontecimiento atendiendo sélo a sus lineas o
caracteristicas mas significativas, de modo de facilitar un cierto nivel de generalidades que lo tornan aplicable a situaciones distintas
dentro de un drea semejante” Garcia 1971, citado por: Naomar Almeida Filho y Jairnitson Silva Paim en: la crisis de la salud piblica y
el movimiento de la salud colectiva en Latinoamérica. Pag. 15.

3 Fajardo Arturo Luis Andrés. Docente e Investigador Universidad Sergio Arboleda E! Desarrollo Humano en Colombia. 2007.
dArtaraz, M. 2002, Teoria de las tres dimensiones de desarrollo sostenible,
http:/fwww.um.es/gtiweb/adrico/medicambiente/tresdimensiones.htm
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La salud como componente social, presenta una relacion directa sobre el desarrollo humano. “El
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social.
El derecho a la salud obliga a los Estados a generar condiciones en las cuales todos puedan vivir lo
mds saludablemente posible. Esas condiciones comprenden la disponibilidad garantizada de
servicios de salud, condiciones de trabajo saludable y seguro, vivienda adecuada y alimentos

.. . -
nutritivos. El derecho a la salud no se limita al derecho a estar sano”.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
s

D:strmuaén clle
blenestar

Yvy

I Sigtama de allencién
Sanitarla

DR D ERRAINANTES SOUIALES DE LA SA&EUU ¥ DESGUALDALES SANITARIAS >

Fuente: Corregido de Solar & rwin, 2007

El Estado en el articulo 2 de la Constitucion Colombiana 1991 expone : Son fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucidn; facilitar la participacion de todos en
las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion; defender la independencia Nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo, mandato que se detalla ain mds para salud,
en el Articulo 49 de la Carta Politica: “los servicios de salud se organizardn en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la comunidad”.

“La Salud Publica esta constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una
manera integrada, la salud de la poblacién, por medio de acciones de salubridad, dirigidas tanto de
manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo del Pais. Dichas acciones se realizardn bajo la rectoria

3 Organizacion Mundial de la Salud. Derecho a la salud. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/index.htrm!.
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del Estado y deberdn promover la participacion responsable de todos los sectores de la
comunidad”®.La Salud Publica, es la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud,
como un derecho esencial, individual, colectivo y comunitario, logrado en funcién de las
condiciones de bienestar y calidad de vida.

El Estado Colombiano, a través de su Constitucion Politica, garantiza a todos los habitantes el
derecho irrenunciable a la Seguridad Social, en su articulo 48 define: “La Seguridad Social es un
servicio publico de caracter obligatorio, que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control
de} Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos
que establezca la Ley”.

Se da una orientacian del Sistema General Social de Salud Colombiano, definido en el articulo 20,
de la ley 1438 del 2011 “El Sistema General de Seguridad Social en Salud estard orientado a
generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje
central y nucleo articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de salud
publica, promocidn de la salud, prevencién de la enfermedad y demds prestaciones que, en el
marco de una estrategia de Atencidn Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera
constante la salud de la poblacidn. Para lograr este propdsito, se unificard el Plan de Beneficios
para todos los residentes, se garantizard la universalidad del aseguramiento {redes integradas de
salud), la portabilidad o prestacidn de los beneficios en cualquier lugar del pais y se preservara la
sostenibilidad financiera del Sistema, entre otros”.

Para garantizar el derecho de salud, el estado hace uso de los instrumentos fundamentales para el
desarrollo del sistema nacional de salud, estrategias e intermediaciones (Plan decenal de Salud
Publica, Atencion primaria en salud, Entidades Promotoras de Salud) en el marco de los principios y
orientaciones establecidos por el marco legal y reglamentario vigente.

“E| Ministerio de la Proteccién Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica a través de un
proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud,
en el cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de Ia poblacion,

incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de participacién social sea eficaz,

. . s . , N . 8
mediante la promocion de la capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales”".

® Reptiblica de Colombia, Ley 1122 de 2007, Articulo 32.
7 Ministerio de Proteccion social. http://www.minproteccionsocial.gov.co/salud/Paginas/SaludPublica.aspx

8Ley 1438 del 2011. por medic de {a cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones
en Colombia. Articulo 12. De la Atencién Primaria en Salud.
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La Atencién Primaria en Salud’ es la estrategia de coordinacidn intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Estrategia de Atencion Primaria en Salud que estara constituida por tres componentes integrados e
interdependientes: los servicios de salud, la accion intersectorial/transectorial por la salud y la
participacidn social comunitaria y ciudadana.

“ibid.
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Valores,
principios

y
elementos

REDES INTEGRADAS DE SERVIOS DE SALUD:

La administracién municipal desde su funcidn rectora, garantizara el Aseguramiento en Salud, a
través de “Redes Integradas De Servidos de Salud definidas como el conjunto de organizaciones o
redes que prestan servidos o hacen acuerdos para prestar servidos de salud individuales y/o
colectivos, mas eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacién definida, dispuesta

conforme a la demanda”*’.

En el mismo orden, acoge la Portabilidad Nacional, todas las Entidades Promotoras de Salud
deberan garantizar el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional, a través de acuerdos
con prestadores de servidos de salud y Entidades Promotoras de Salud. Las Entidades Promotoras
de Salud podran ofrecer los planes de beneficios en los dos regimenes, preservando los atributos

10 Articulo 60y 61. Ley 1438 del 2011. Definicién de Redes Integradas de Servicios de Salud.
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de continuidad, longitudinalidad, integral/dad, y adscripcion individual y familiar a los equipos
basicos de salud y redes integradas de servicios™.

En cuanto a la Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud'’, Las Entidades Promotoras de
Salud, los prestadores de servicios de salud, las Administradoras de Riesgos Profesionales
deberan contar con las condiciones necesarias para prestar un servido de calidad; para tal fin los
reglamentos que el Ministerio de [a Proteccién Social expida, deberdn garantizar la verificacion
de dichas condiciones y su periddica revision. Las Direcciones Territoriales de salud deberan
garantizar la verificacién de los servicios que lo requieran en el plazo que establezca el
reglamento. La actividad de habilitacién, para ser realizada oportuna y en los términos
establecidos, puede ser contratada por las entidades territoriales con terceros especializados en
la materia.,

En aras de mejorar las condiciones de salud de la poblacidn colombiana el Estado en su Politica
Publica, une sus esfuerzos para mantener y mejorar la prestacion de los servicios de salud, a fin de
garantizar el derecho inajenable def ser Humano “ Salud con igualdad social, para alcanzar el
bienestar colectivo y superar las limitaciones que atraviesa el sistema actual de salud”, a través de
mecanismos de intervencion, regulacion del sistema de salud y gestion del conocimiento,
Innovacion, Ciencia y Tecnologia.

En este contexto, el municipio de San Antonio de Palmito, ante los lineamientos del Plan Nacional
de Salud, enmarca su Plan Territorial de salud, en dichas Politicas Publicas, implementando
acciones, instrumentos, estrategias y proyectos, para defender y garantizar, que las entidades que
conforman el Sistema Municipal de Salud, cumplan rigurosamente sus obligaciones y estandares, la
disponibilidad real de los servicios de promocién y prevencién, diagndstico y tratamiento,
rehabilitacién y reincorporacion a la vida en todas su manifestaciones, que sirva de vehiculo para
proveer un amplio campo de oportunidades, para que el ser humano se desarrolle en un ambiente
sano y solucione los problemas derivados de las transiciones epidemioldgicas, demografica,
politica, econdmica, cultural y ambiental.

1) oy 1438 del 2011, articulo 22.
12| ey 1438 del 2011, Articulo 58.
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3. MARCO NORMATIVO

E! Plan Territorial de Salud de San Antonio de Palmito, se fundamenta desde las politicas publicas,
en una amplia base de declaratorias y compromisos de cardcter Internacional, Nacional y
Municipal. A continuacidn se relacionan las principales:

3.1. DEL AMBITO INTERNACIONAL
3.1.1. DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 1948

En ella se pone en manifiesto los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la
familia humana.

Articulo 1. “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan en razdn y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.”

El Articulo 25. Expone Toda perscna tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, y los servicios sociales necesarios.

Este Pacto fue adoptado por Colombia mediante la Ley 74 de 1968. Importante compromiso
internacional, es también el Protocolo de Kioto, suscrito el diciembre de 1997 y ratificado por
Colombia mediante la Ley 629 de 2000.

3.1.2. OBIJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO",

Los objetivos del milenio con sus catorce metas, cuentan con mas de cuarenta indicadores a
cumplir en el 2015 ante los cuales, los entes territoriales contribuyen de forma directa en el
logro, formulando y ejecutando los planes territoriales de salud. Colombia, adopta y adapta las
metas gue se describen a continuacion:

13Consejn Nacional de Politica Econdmica y Social Repiblica de Colombia Departamento Nacional de Planeacion, Documento
Conpes Social.
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3.1.2.1  QObjetivo: 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

META UNIVERSAL: 1A. Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas cuyos
ingresos sean inferiores a 1 ddlar por dia

oy . - . META A META A
MILTA INDICADORES ENE. SITEACTON

NACIONAL ASTE: ACTUAL

2015

Porcentaje de personas o o
. en pobreza extrema, 20.40% 16,40% 9.59 £,80%
1A. Reducir a | (ndigencia). 1991 4, 20090,
la  mitad la .
. Porcentaje de personas | 53,80% 45,50%
poblacién que | .. pobreza. 38% 28,50%
vive en 1991 ., 20095,
pobreza ¥ | Porcentaje de personas
pobreza ‘ con ingreso inferior a 9% 6.50% o
extrema US$S1,25 diario (PPA 1,50%
de 2005).
2002 .3, 2009,
Fuente

i1} Calenios DNP-DDS. con base et EH-DANE

123 MESEP con base en ECH 2002-2005{datos empalinados’, GEIH 2008-2009-DANE

3y Calcutos DNP-DOIS-SPCV, con base en estanaciones de ingreses de be MESEP. en ECH 2002-2003%dat0s emipslinados) y GEIH 2008-2009-
DANE

META UNIVERSAL: 1B. Lograr empleo pleno y productivo, y trabajo decente para todos, incluyendo
mujeres y jovenes.

NERT A LS Pl DN NP AL O™ LS TN I N MEEAN A

INPDIOCADORES

NOACION AT, : SRR AR 13ASME ACTLE AT zend ML
Tasa de desempleo a nivel 16.70% 11.8% .
4 g L
nacivnal, T T T et B.90 %4 8.50%
ST S oy B ALE L Ve
1B, Awmenmr Proporeion de 1la poblacidn
el empleo | ocupada con ingresos D7 B.7% .59 694
rormal, diarios  interiores a 1.25 e e
inciuyendo dolares PPA,. 2002 2009,
4 Proporcion de ja poblacidon
mujeres ¥ | ocupada con  ingresos 12.3% 10,8% 2 50 " 5",/
jovemes diatios  inferiores a 2 T e
dolares PPA, 2002, | 2009,
Tasa de mformalidad. 54.5%0 51.6%% ]
]:“:,L, P i ronakicad A8, GRY, FLLN
. 2001 s, 201404,
¥ e
ll“\‘"('uh:ulﬁ\ Sudwliveckion de Fanpler y Segonedad Socmt NP Sene ctopalinadn von veetostologia BCM (20030004, (GETH ¢ 2006-20001

LN (IO LOTAANTY
2 ralenibes Sidadicacon Jde Faples y Seouridad Social f£INF ok bise ECLL 20022008 QR 2008- 20000 AN
A Calenkos FINE remends oncomecba torneanss b amgreesa Lasts 8 teabvgadorss BOH 200020060 GEEED 200520000 Trece Aress)
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META UNIVERSAL: 1C. Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que

padecen hambre.

. . . LENEA SEUU ATON M TA A ME YA
INbreAaborls 13ASE ACTU AL P E MITES
Prevalencia de
desnutricion  global o 8.60% 3.40% o gpvor o ero
bajo pese para la edad .60 2.60%
en menores de 5 ailos 1990 4, 2010
1C. Acceso a | Prevalencia de pe 100 -
una desnutricion ¢rénica o 26.10% 13.20%
8%¢ 8%
i i retraso  en  talla  en
alimentacién | o000 de § afios. 1990 ¢, 2010 ¢,
adecuada ¥y i ~ o o
s i cion. 1990 5, 2004-2006,3,
Porcentaje de nifios con 7.68% 8.85% - Lo < 10%
bajo peso al nacer. - ? 7o
o p 1998, 2008,
Fuente:

(1) Calculos ICBF, con base e &l wifonne de la OMS - Malmtnuon in Infuns aml Young Children in Latin America and the Ceoribbean:

Achieving the Millennium_Development Goals, In Encuesta

o

I Sobre Con

. Actitudes y Pricticas en Salud, ¥ fos avonces, a

partir de las Lases de datos de Ja — Encuesta Nacional de Deamografia y Salid - ENDS L9DS. 2000, 2005 -2010 y la- Focuesta nacional de ta
situncion nuticionat en colembia - ENSIN Z00S5 3610,

3.1.2.2 Obijetivo 2: Lograr La Ensefianza Primaria Universal

META UNIVERSAL: 2A. Asegurar que, para el 2015, los nifios y nifas de todo el mundo puedan
terminar un ciclo completo de ensefianza primaria.

INDECADORES

CECYN AL,

{1} Célculos MEN, Unlizando In mvertigacion de educscitn formal del DANE-Fomavinna C-800.
{ Cilculos MEN-SINEB
{3) DANE, EH {1992-2000}. Con ajaste marco pablacional Censo 2005
{4 DANE - (GETH: 2009)

- ,....,.M

I ) ﬁ-ﬁ-.’i‘o £

Tasa de cobertura bruta en
educacion basica | g3 590 109.44%
{precscalar. basica 190% 100°%
primaria. basica
secugndana). 1993, 2009
Garvantizar el
Tasa de cobertura bruia en 43.93% 75.24%
acceso - . ) 3
educacién media. 91% $3%
universal a la 19934, 20090
educacion Tasa de analfabetisimo 3.41% 2 06%
bastea con | (PErSonas de 15 & 14 . . 1.20% 1%
askea, afios). 19925, 20094,
calidad en ¢} - -
. Afios prowedio de estudio 7 18 afios ©.15 aiics 10.63
SErVIC1o {poblacion de 15 a 24 ) ) T 4.8 afies T
afos). 19924, 2009, aflos
% .10
Tasa de repeticion. 5.10% 3.10% 2.47% 2.30%
19920y 20080
~Fieme
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3.1.2.3 Objetivo 3: Promover La lgualdad De Género Y El Empoderamiento De

La Mujer

META UNIVERSAL: 3A. Eliminar las desigualdades entre ambos sexos en la enseiianza primaria y
secundaria, preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles de ensefianza para el 2015.

META

ETITVACHON AETA A META A

NACIONAL

EDICADORES

ACTUAIL.

2084

IGER

Porcentaje e
amyjeres  alguna | 15,17 afos 403 %% | 13-17 abos 32,1%
vez uaidas SeFn | 18 36ados 39.1% | 18-16 aflos 36.1%
msa de edad que | 2740 a%0n 40.2% | 2749 afios 36.8%
experiineatado
alpoma  violenora | Taral 15 49: 40,090 | Total 13-49: 36,6%
fimea por parte
del  esposo O
compafiero** 20004, 2010:
P‘m’__::ntaie de
amyjeres segua | 15-17 adios 22,4%" | 13-17 allos 11.58%
rango de edad que | 19 26 adion 21,2% | 1828 afos 14.36%
han experimentado | 2749 afios 186% | 2749 afios 13.59%
alguns  wiolencis
Guca por  U08 | Toral15-49: 19.8% | Toml 1349: 1345% | )  Dicafio.  desarrollo e
d‘ ’ o implementacion del
| conmpadiesc 2000 20104 Observatorio Nacional de
Lograr Ia = Violencias
imualdad de | poremare 4 ‘
género v In | mngo de edad que 15-17 afion 6.6 %* 13-17 afios 2.5% 2. Linea de base definida
; han sido 18-2G afios 10,070 13-26 afios B.1% dé¢ cuenta de la
utonomiz Buzadas y que
a X fisicamente por el 2749 afios 15.0% 27-49 afios  14.2% informacion pama
de In mujer | esposo, I Seguiniento v pmsutoreo
mﬁeﬂg u olta Total 15-49: 12,7% Total 13.49: 10.59%% de las violencias de gémfﬁ
pertona a2 temer intrafamiliar v sexual
relaciones o actos
sexuales 20004, 20104,
6-12 afios: § €12 abos: O
Proporcida de 15-17 afios: 7.60 13-17 afios: 8.8¢
noeres valoradas 1826 adios: 79,40 18-26 ados: 96,90
por violencia de 27-39 aos: 12030 27-39 ados: 158.90
i &0 o mas: .80 &0 o mas: 1,90
? 2008, 2069,
8-5 aBos:11.70 @-3 afos 13.20
6-12 ados: 25,50 6-12 afios 2960
Tasa de Informes | 55 15 50 Yo 00 13-17 afios: 24
Periciales 18-26 agos: 7,20 1826 ados: 7.90
sexoldpicos en 27-5% ados:3,30 37.39 afios; 4,30
nnyjeres. 80 o mds: 0,10 60 o mas: 0,30
20075, 2009
TRt () ~Edruta Necional de Demo@asl ¥ Sakud - ENDS.

‘hmsmmumamahﬁmhw 0 2003 ¥ 3010, presents resudtados 2 parir Se ios 13 adios de sdad
++ No tacheve & RO relaCH0EE O BTIE por parte de exp0i0 & Cotapadare.
£5) INMICE - Regiotios Adminisaatrves. Tass por teda 100000 habizances
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MET r D LINEA METAA
Nacionar,  DDICADORES BASE A 2014
P i maa: Acciones Acciones
Proporcién de escafios Camara: 3,60% | Camara:12.65% ofinmarivas firmativas
°°“pad°; POT MRISTE | canado: 7,20% | Senado: 16,70% | para ¢l | para el
N Congreso aumento de la | aumento de la
Nacional. 1991.1994y | 2010-2014)y | proporcion de | proporcion  de
- . las  mujeres | las  mujeres
Proporcion de mujeres candidatizadas | candidatizadas,
candidatas sobre el | 17.10% 19.80%
total de  personas
Caﬂdldanzadﬂﬁ. 20{'3“} 20 IG(])
Lograr I Pmpomiéu de mujeres
en los niveles 1 y 2 de 35% 39%
igualdad de | 1o vonne gjechtiva ¥ »30% >30%*
gémero ¥ la [ judicial.  a  nivel
autonomia | nactonal y territorial. 2006, 2009
de la mujer Brecha <n la tasa de | 3480 ppte 24pp
participacion 0.84pp 20pp
femenina. 19963 2010,
Brecha en la tasa de | 6.80pp 6.6p.p 320 3
desempleo. = PP PP
19963, 2010,
Brecha de mgresos| 1300, 20%
laborales  mensuales 19% 18%
| promedio. 19963, 2009
Fuente:
{1) Registredaria Nacional del Estado Civil.

(2 Departamento Administrativo de la Funcién Pablica.

(31 DANE. -ENH y GETH.

* Ley 581 de 2000, por medio de I cual se dispone que of 30% de Jos altos cargos piblicos deben sar ¢jercidos por mjeres.
** 1 pUBtos porcentuales

e T e
Szilud__w%ﬁ%ﬁ%}gSocia{
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3.1.24

META UNIVERSAL: 4A. Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los

nifios menores de 5 aftos

META

NACTONAL

INDICADORES

Tasa mortalidad en

LINFA
BASE

Objetivo 4: Reducir La Mortalidad De Los Nifigs Menores De Cinco Ailos

SITUACION
ACTUAL

META A
1014

METAA
2013

menores de 5 afios | 5146 24.80
{(por 1.000 nacidos 19.61 18.98
VIVos). 1990, | 2008
Reducir en | 1852 de mortalidad en
menores de 1 afio (por | 36.67 20.60
ercer s g
dos terceras | on0 4o ivos), 1715 16.68
partes  la 1990 ¢ 2008y,
mortalidad Cobermra de §7% 92.20%
e vacunacién con DPT i 959, 050
infantll ¥ €0} o enores de 1 ato. o o
Cobertura de
vacunacion con Triple | g2¢; 03.20%
Viral en nifios y nifias 93% 95%
de 1 ao 1990 | 2009,
Fuente:

(1) DANE - Estadicticss Vitales ajustadas con concihiacion censal hasta el o 2005, s 2006 a 2008 con ajuste segin métods de aios de vids

05

{2 Ministerio de Iz Proteccion Social - Programa Ampliado de Inmmenizaciones - PAL

Salud Tk Sodia
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3.1.25

META UNIVERSAL: 5A. Reducir, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad materna en tres cuartas

partes.

META
NACIONAL

INBICADORES

LINEA
BASE

Objetivo 5: Mejorar La Salud Materna

SEYCACTION
ACTUAL

META A
2414

META A

2015

Razon de mostalidad 100 62,76
e Gor 10000
Reducir & la 1998, 2008,
. Porcentaje de nacidos
mitad Ia thsa | (500 con cuatre o mas 66% §3.59%
de controles prenatales. 89% 90%
mortalidad 1990 2008,
materna . X . ,
Porcentaje de  atencion | 76.30% 98.13% o -
institueional del parte. 98.1% 95%
1990y 2008,

META

NACIONAL

INDICADORES

personal calificado.

Porcentaje  de  atencion
institucional del parto por

LINEA
BASE

30.60%

ACTUAL

98.15%

SITUACION

1990(: y

2608,

META A METAA
4 2013

98.1

" Fuente:

{1 DANE -Estadisticas Vitajes - EEVV sin ajuste.
{(ZYPROFAMILIA. Encuests Nacional de Demogmfia v Saind - ENDS. Encuesta qumquenal. {Seguimento con Estadisticas Vitales).
{*} La meta se debe interpretay 6o como una redwccrén a lograz para ¢ afio 2013 sino come que |2 misma se logrd anticpadamente.

s o Wi
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META UNIVERSAL: 5B. Lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la salud reproductiva

META META A META A

INDICADORES

NACIONAL : ¥ X ACTTUAL 2014 2i1s
Prevalencia de uso de
métodos modernos de
anticoncepcion entre las o o
mujeres adolescentes (15 38.3% 63.1 63.66% 65%

a 19 afos) actualmente
uiidas ¥ mo  unidas
sexuvalmente activas. 1995., 2010,

Prevalencia de uso de
métedos modernos  de

Aumenta'r la anticoncepcidn  en  las 59.0% 73.3% ) _
promocién  de | mujeres actuatmente 74% 75%
Ia salud sexual | Wndas y mo  unidas
sexuaimenie activas. 19955 2010
¥ reproductiva - -
Porcentaje de mugeres de
15 a 19 aftos que han sido £2.80% 19.50% ) )
madres o estan  en <}5% < PR%,
embaraze. 1990, 2010y
Tasa ajustada por «dad ds
mortalidad asociada a 11.40 850 -
cancer de cuello wtermg 7.08 6.80
(por 100.000 muyeres). 19985 20064,
Tuente:
(;;III’ROFA.\{K..LA"" Nacions| de Demografia y Satad . ENDS. E i. {Segnimiento con Estadi Vitales).

(33 Calenlos Istitube Nacional de Cancerologia. » partir de las Extadisticas Virales del DANE,

P A .
Salud XR&3k Sodial
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3.1.2.6 Objetivo 6: Combatir El VIH/Sida, El Paludismo y Otras Enfermedades

META UNIVERSAL: 6A. Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, |a propagacién de!
VIH/SIDA.

META LINEA STTUACION  META A AMETA A

NACIONAL INDICADORES BASE ACTUAL 2014 2015

Prevalencia de
VIH'SIDA n 0.70% (.50%;,
Mantener por . < <
1 .ﬂm P poblacién de 13 a 1% < 1%
debajo de 0% | 40 as0s de edad. 2004, 2009,
limites Linea de base
definidos Tasa de mortalidad por 5.39
internacicual | asociada a | determinar en o N.D.
mente ia VIHSIDA. el periodo
2005.2010°
prevalencia - 2008¢
Parcentaje
concentrada | o ncniion 5.80% 5.80% e, 29,
de VIH/SIDA ! materno  -infantil S Tt
del VIH. 2008;y; 20083

META UNIVERSAL: 6B: Lograr, para el afio 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de
todas las personas gque lo necesiten.

- =

META . —— LINEA SITUACION META A META A
Y " RES
NACIONAL INDICADORES BASE ACTUAL 2014 R

Auvmentar Ia Cobertura de

tratamiento
antiretroviral

cobermra de
terapia
antirretroviral

Salud A2&3% Social
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META UNIVERSAL: 6C: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, 1a incidencia de
paludismo y otras enfermedades graves.

MEYA . e TNEEr T EINEA SV AUTLON META N META A
NACIONAL INDICADORES RASE ACTUAL 26014 e
Mortalidad por | 227 casos £4 casos 16 34
malaria. eRsas casos
Reduciy los 1998, 2008
cASOS de | Mortalidad por | 234 casos 75Casos
A dengue 57 casos 47 cas0s
malaria ¥ | dengue. 1998, 2008,
dengue Letalidad por | 4.64% 1.57% ,
dengue. “ 2% < 2%
- 1998, 2008(:}
Fuente

{1 Minsterio de la Proteccidn Scel ~ MPS . Estudios Centmelas. [pstitute Naciozal de Satud —INS.

¢2) DANE. Estadisticas Viralez ~ EEVV- sin ajuete

{33 Ministenio de ka Proteceisn Social - MPS. Observaiorio Macionat de Gestidn en VIH.

(4) DANE. Emadisticas Vitales - EEVV .gin ajuste. Ministerio de in Proteccién Socul - MPS. Instifute Nacioual de Salud ~B¥S. Sivigila
Registros el Sistemna de Vigilancia de Salad Publica.

(5 Minasterio de Proteccisa Secial - MPS y DANE

ND No Pivpouible

3.1.2.7  Objetivo 7: Garantizar La Sostenibilidad Del Medio Ambiente

META UNIVERSAL: 7A. Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los
programas nacionales e invertir la pérdida de recursos del medio ambiente.

META o SHUACION METAA META A
NDICADORES

NACIONAL D DICADORES ACTEAL 4 03

Reforestar 23.000 5 - 22,500
R X 2 ,5 P re

23.000 Superficie Ha'aiio 6.300 Hu'aio Haaiio 23.000
hectareas reforestada, Haaidio
anual?nte 2003 M ZB lﬂ(h
Eliminar el { Consumo  de| 2178771 CFC: 0t Complircon | CFC=9
10% de a linen | Sustancias  que CFC el ton

P PO T
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META UNIVERSAL: 7B. Reducir la pérdida de biodiversidad, alcanzando para el afio 2010, una
reduccion significativa de la tasa de pérdida

META UNIVERSAL: 7B. Reducir la pérdida de biodiversidad, alcanzando para el aiic

2010, una reduccién significativa de Ia tasa de pérdida

SITUACION
ACTUAL

META A
2Gi4

META A

PG

INDICADORES
Proporcién de la

areas saperficie total

protegidas del | protegida por el 4.48% 6.00%

SPNN, Sistema de Parques 6.57% 6.57%
incrementando | Nacionales

la superficie de | Naturales — SPNN 1999, 2010,

areas

g;\t;g-idas d:: lz-’mporcién . de

1.000.000 has, | et protegidas |z 4gq, 92.86%

quc cugptan Ccon

¥ formulayr los .
: planes de mangjo

pla nes de formulados o 100% 100%
manejo para Ia actualizados

totalidad de 199%y 20100,

las aveas

Fuente:

(13 Unidad Administrativs Especial del Sistema de Pargues Nacionales Naturales (UAESPNN). Tostinte Geogrifice Agustin Codaza IGAC).
{2} Unidad Adminssmrariva Especial del Sisterna de Parques Nacionales Nanwsles (UAESPNN).

e M’-/"“\, o
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META UNIVERSAL: 7C. Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas sin acceso
sostenible al agua potable y a servicios bdsicos de saneamiento

gk R hY A K . - SITUACION  META A METAA
METAN INALL ! RES : )
META TONAY INDTCADORES ACTUAL 2014
Incorporar a Ia |Proporidn  de  la
infraestructura de po?:iac.:én con acceso 2| p4.60% 97,18%
acueducto a por lo n:)ete?do§ iento de de 99.00% | 99.20%
menos 5,9 millones adzzsec;n nento agua
de paevos a nados. Cabecera. 19934, 2008,
habitantes urbanos y
y 1.4 millones de pm';:'."‘fm de ‘ la
habitantes rurales a | P%° g ccEse 2] 41.01% 72.58% ‘
ana solucién de n;et ,ms jento de de 77.14% 78.15%
abastecimiento de :d::-mdlg:ﬁ:esto Apua
Agua 1993, 20085
Incorparar 7,7
millones de habitantes | Proporcién de la S1.800% 01.65%
a uma solucion de | poblacidon con acceso a -80% 635% )
alcamtariltado wrbane | métodos de saneamiento 26.17% | 96.93%
v 1 milon de | adecundos. Cabecers
habitantes s una 1993y, 2008,
solucidon de s
saneamiento  basice, E:Z‘;::fg;n con ::ceso !: 1% 69.33%
incluyendo soluctones | ~ . "o T amiento 71.72% 72 A2%
shermaris povn 5 | dieciadon R | 1993, | 20080,

Fuente:

{1} DANE. Encuestx Nacional de Hogares.

{23 Calcwdos DNP-DDU. Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH de] DANE, 2008

El valor de los indicadores de acceso a agua potable y saneamiento basico se ajusta, de
forma que siga una misma senda en ¢l logro de las metas planteadas para 2014 en el Plan
Nacienal de Desarrollo, 2015 en cuanto a logro de los ODM y para 2019 en la perspectiva de la

Capitulo: MARCO NORMATIVO
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META UNIVERSAL: 7D. Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida de por lo
menos 100 millones de habitantes en tugurios

' \Ei . X INDICARORES LINEA SiT ( .-’}(:"it')f\' ;\Hi.}":& A MET 3: A
NACIONAL BASE ACTUAL hiiTE] 1A
de base | agotan la caps HCFC: | congelamien
Hidroclorofluo | de ozono promedio de todela | Elimnarel
rocarbonos consumos de | EineaBase | 10%dela
2010 de HCFC
1995, 2010,

Fusnte

11} Mimsterio de Ambiente. Vivienda v Desarrollo Temitorial MAVDT- Dureccion de Ecosistemas. Reporte $IGOB.
) Mamisterio de Ambaente, Vivienda ¥ Desarollo Temtonal MAVDT. Grupe Unidad Técnica Czomo - UTO.

3.1.2.8 Objetivo 8: Fomentar Una Alianza Mundial Para El Desarrollo

META UNIVERSAL: 8F. En colaboracién con el sector privado, dar acceso a los beneficios de las
nuevas tecnologias, en particular los de las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones.

LINEA  SITUACION  METLA METALA

META NACIONAL INDICADORES

BASE _-\('."I'.'..\I. 084 2015
Abonados a moviles
por  cada 100 | 1113 95.3 100 100
habitantes
2002 2010
Lograr el acceso
universal a  lIas .
Tecnologias de la Usnanos de  Interner 134 5p.3m
Informacion v las |POY  ¢ada 100 55.73 60
Comuunicaciones habitantes
TICs 2002 2010
Nimero de 3.40 16.8
computadores por| ] 2323 238
cada 100 habitantes 2002 2010
Fuente:
(1) Ministerio de Tecnologias de Ia Informacién y lzs Conmnicacianes - MTIC.
*De do al § 3¢ 2 valor sujeto x anate bajo la maindologia de siimacion de usuarias de servicie de accase a imernet que el
Goblerao Nacional adepte
b ] H
Salud A& Social
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3.1.3. REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL [VERSION 2005].

Comprende el conjunto de normas y procedimientos acordados por 193 paises para limitar la
propagacion internacicnal de epidemias y otras emergencias de salud publica, incrementar la
seguridad de la salud publica global y minimizar interferencias a los viajes, el comercio y las
economias.

3.2. DEL AMBITO NACIONAL
3.2.1. CONSTITUCION DE POLITICA DE COLOMBIA 1991.

1) Constitucién Politica de Colombia de 1991. Estabiece en su Articulo 1. Colombia es un
Estado social de derecho, organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con
autonomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el
respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la
prevalencia del interés general.

2} Constitucion Politica de Colombia de 1991. Establece en su Articulo 2. Son fines esenciales
del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de
los principios, derechos y deberes consagrados en 1a Constitucion; facilitar la participacion de todos
en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la
Nacién: defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

3) Constitucion Politica de Colombia de 1991. Establece en su Articulo 49, inciso primero: “..la
atencién en salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado...”, quien
debe garantizar a todas las personas del territorio nacional, el acceso a los servicios de promocién,
proteccion y recuperacién de la salud. Asi mismo a lo largo de su articulado, hace visibles los
derechos de las poblaciones, en las diferentes etapas del transcurso vital, con especial atencion
sobre los grupos poblacionales en condicidn o situacion de vulnerabilidad.

Salud%?g;\ Social
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3.2.2. NORMAS REGULADORAS SOBRE TEMAS DE LA SALUD AMBIENTAL.

3.2.2.1 Ley 9 de 1979.

Ley 9 de 1979. Establece el Cédigo Sanitario Nacional. incluye dentro de su cbjeto normas
generales constituyéndose como base de las disposiciones y reglamentaciones necesarias para
preservar, restaurar o mejorar las condiciones en lo que se relaciona a la salud humana;
procedimientos y medidas que se deben adoptar para la regulacion, legalizacion y control de las
descargas de residuos y materiales que afectan o pueden afectar las condiciones sanitarias del
ambiente. Aclara la Ley que, para los efectos de su aplicacion, se entenderan por condiciones
sanitarias del ambiente las necesarias para asegurar el bienestar y la salud humana. Asi mismo
establece que cuando en esta Ley o en sus reglamentaciones se hable de aguas, se entenderan
tanto las publicas como las privadas. Las normas de proteccidn de la calidad de las aguas se
aplicaran tanto a unas como a otras.

3.2.2.2  Otras_normas_reguladoras sobre los diferentes temas de la salud

ambiental

Ley 99 de 1993: Codigo Nacional de Recursos Nacionales. Establece el Sistema Nacional Ambiental
[SINA)]. Decreto 1594 de 1984: Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 9 de
1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI -Parte {ll- Libro I y el Titulo tti de la Parte lll -Libro |- del
Decreto - Ley 2811 de 1974 en cuanto a usos del agua y residuos liquidos.

3.2.23 Decreto 1743 de 1994

Par el cual se instituye el Proyecto de Educacién Ambiental para todos los niveles de educacion
formal, se fijan criterios para la promocion de la educacion ambiental no formal e informal y se
establecen los mecanismos de coordinacion entre el Ministerio de Educacién nacional y el
Ministerio del Medio Ambiente.

3.2.3. LEY 10DE 1990

En cuanto a la organizacién del Sistema de Salud Colombiano, este afrontd una transformacion
estructural de gran impacto, desde esta Ley, ratificada y profundizada con la Constitucién Politica
de Colombia de 1991, en donde se define como servicio publico a cargo del Estado y se establece el
derecho a la seguridad social, para todos los habitantes del territorio nacional.

Salud.%ﬁﬁ;ﬁlﬁSocial

Bt I (JumiHe

Capitulo: MARCO NORMATIVO

w
~d



Plan Territorial De Salud 2012 - 2015

SAN ANTONIO DE PALMITO - SUCRE

3.2.4. LEY 100 DE 1993

Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social, desarrolla el mandato constitucional
tanto en pensiones, como en lo referido al sistema general de seguridad social en salud,
combinando los principios de eficiencia, privatizacion, libre escogencia y competencia, con los de
universalidad, compensacion y solidaridad social. Define los actores del sistema (reguladores,
aseguradores y prestadores) con sus roles y responsabilidades, establece los planes de beneficios y
el modelo de financiacidn a través del aseguramiento e instituye el concepto de subsidios, en un
marco de solidaridad y subsidiariedad. Simultineamente, se estableci¢ un sistema de
competencias y recursos para financiar los sectores sociales, entre ellos el de salud, con la ley 60
de 1993.

3.2.5. LEYES SOBRE REFORMA AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

La reforma dada entre 1990 y 1993, ha tenido a lo largo de su historia, ajustes fundamentales:

3.2.5.1 Acto Legislativo 001 de 2001y la Ley 715 de 2001

En el cual aparte de reestructurar el sistema de transferencias originados en recursos fiscales y
parafiscales para financiar la salud y la educacidn, también reajusta las competencias de los entes
territoriales en materia de salud y ordena, entre otros aspectos, reorganizar el régimen subsidiado,
la reasuncién de funciones de salud publica por parte del ente territorial y la conformacion de
redes de prestacion de servicios, cuya responsabilidad ultima es también, del ente territorial. Se
resalta el Acuerdo 25 y 57del CNSSS, donde se establecen que en los municipios departamentos y
municipios, deben conformarse y cada dos afios deben renovar sus asesores en el diagnostico y en
la elaboracion de subproyectos.

3.2.5.2 Laley1122 de 2007

Con ella se realizan nuevos ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como
prioridad la evaluacién por resultados a todos los actores del sistema de salud, el mejoramiento en
la prestacién de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de
direccidn, universalizacion, financiacién, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacidn, y
mejoramiento en la prestacién de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de satud
publica y de las funciones de inspeccidn, vigilancia y control y se ratifica el mandato de
organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

Salud_.;%ﬁ:%g& Social
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3.2.5.3 Sentencias de la Corte Constitucional de Colombia y Ley 1438 de 2011

La mayor reforma del Sistema General de Seguridad Social de Salud instituido en 1993, se ha dado
por via jurisdiccional, mediante el mecanismo de tutela y después de muchos fallos, fue la
Sentencia T-760 de 2008, la mas representativa de este fendmeno para exigir el respeto y la
defensa de la salud como Derecho Fundamental.“Después de la gue se puede considerar la mayor
expresidn de la crisis del sistema de salud, al punto de llegar a la declaratoria de emergencia social,
se presenta otro ajuste promovido por diferentes sectores de la sociedad, liderada desde el
Congreso la Republica de Colombia, que se plasma en las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011; con
fa primera se procuran nuevos ajustes al sistema de financiamiento del sector y la segunda se
ocupa de fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud, que en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud y las redes integradas de servicios de salud, permita la accidon coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y
saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sea la poblacidn residente en el pais. Se incluyen disposiciones para
establecer la unificacion del Plan de Beneficios, la universalidad del aseguramiento y la garantia de
portabilidad o prestaciéon de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de
sostenibilidad financiera y mas efectivos controles para exigir el cumplimiento de las obligaciones
de los actores del sistema y evitar la desviacion de recursos.

3.2.6. DECRETO 3518 DE 2006.

Reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y tiene como objetivo crear y reglamentar el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica [SIVIGILA], para la provision en forma sistematica y
oportuna, de informacion sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud
de la poblacidn, con el fin de orientar las politicas y la planificacién en salud publica; tomar las
decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el
seguimiento y evaluacién de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y
lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud
individual y colectiva.

3.2.7. DECRETO NACIONAL 3039 DE 2007.

Orienta la formulacién de! Plan de Salud Territorial, en este sentido, tiene en cuenta las
prioridades, metas y estrategias definidas a nivel nacional y los propésitos del Plan Nacional de

14Ver: OPS, Representacién de Chile, Redes integradas de servicios de salud: El desafio de los hospitales. Material en €D, capitulo Colombia.2011.
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Salud como son: mejorar el estado de salud de la poblacion colombiana, evitar la progresién y los
desenlaces adversos de la enfermedad. Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional yla
transicion demografica. Disminuir las inequidades en salud de la poblacién colombiana. Las lineas
de politica contemplan: Promocién de la salud y la calidad de vida. La prevencidn de la enfermedad
asociada a los riesgos de los dafios de la salud. La vigilancia en salud y gestién del conocimiento; ¥
la gestidn integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica. Las
prioridades nacionales en salud son: Mejorar la salud Infantil; mejorar salud sexual y reproductiva;
Mejorar la salud oral; mejorar la salud mental; disminuir las enfermedades trasmisibles y las
zoonosis; disminuir las enfermedades crdnicas no trasmisibles y las discapacidades; mejorar la
situacion nutricional; mejorar la seguridad sanitaria y ambiental; mejorar la seguridad en el trabajo
y disminuir las enfermedades de origen laboral; fortalecer la gestion para el desarrollo operativo y
funcional del Plan Nacional de Salud Publica.

3.2.8. RESOLUCION 425 DE 2008

Por la cual se define la metodologia que deberdn cumplir las entidades territoriales para la
elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacién y control del Plan de Salud Territorial y las
acciones que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de obligatorio
cumplimiento a cargo de las entidades territoriales, asi como los ejes programéticos, que se
relacionan a continuacién: Aseguramiento, prestacion y desarrollo de servicios. La salud Publica y
el Plan de Intervenciones Colectivas, promocion Social, prevencién y vigilancia de riesgos
profesionales y emergencias y desastres.

3.2.9. LEY 1450 DE 2011

Otro elemento de politica publica y que tiene fuerza de Ley, lo constituye el Plan Nacional de
Desarrollo 2010 — 2014: “Prosperidad para todos”, el cual se orienta a consolidar la seguridad con
la meta de alcanzar la paz, dar un gran salto de progreso social, lograr un dinamismo econémico
regional que permita desarrollo sostenible y crecimiento sostenido, mds empleo formal y menor
pobreza y, en definitiva, mayor prosperidad para toda la poblacién, aspectos que coinciden con la
orientacién y lineamientos propuestos por la actual Administracién en el municipio de San Antonio
de Palmito, enfocando los esfuerzos a reducir la segregacion social, la exclusion y la defensa de lo
ptblico.
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3.2.10. LEY 1393 DE 2010

Donde se procuran nuevos ajustes al sistema de financiamiento del sector, Por la cual se definen
rentas de destinacién especifica para la salud, se adoptan medidas para promover actividades
generadoras de recursos para la salud, para evitar la evasion y la elusion de aportes a la salud, se
redireccionan recursos al interior del sistema de salud y se dictan otras disposiciones.

3.2.11. LEY 1473 DE 2011

Por medio del cual se establece una regla fiscal y se dictan otras disposiciones, por objeto expedir
normas Que garanticen la sostenibilidad de largo plazo de las finanzas puablicas y contribuyan a la
estabilidad macroecondmica del pais. Las disposiciones de la presente ley se aplicardn a las
cuentas fiscales del Gobierno Nacional Central, de acuerdo con la metodologia que para tal efecto
defina el Consejo Superior de Politica Fiscal-CONFIS.

3.2.12. LEY 1448 DE 2011

Por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y reparacién integral a las victimas del
conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones; Ley que tiene por objeto establecer un
conjunto de medidas judiciales, administrativas, sociales y econémicas, individuales y colectivas, en
beneficio de las victimas de las violaciones contempladas en el articulo 3¢ de la presente ley,
dentro de un marco de justicia transicional, que posibiliten hacer efectivo el goce de sus derechos
a la verdad, |a justicia y la reparacién con garantia de no repeticion, de modo que se reconozca su
condicién de victimas y se dignifique a través de la materializacion de sus derechos
constitucionales.

3.2.13. LEY 1453 DEL 2011

Por medio de la cual se reforma el cédigo penal, el cédigo de procedimiento penal, el cédigo de
infancia y adolescencia, las reglas sobre extincién de dominio y se dictan otras disposiciones en
materia de seguridad.

3.2.14. OTRAS NORMAS Y REGLAMENTACIONES.

Finalmente, el Plan de Desarrollo “Gestién y Desarrollo Para Mi Gente”, se sustenta en otras
normas nacionales como: Ley 9 de 1989, por la cual se dictan normas sobre planes de desarrollo
municipal, compraventa y expropiacion de bienes y se dictan otras disposiciones; Ley 388 de 1997
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y las modificaciones a fa misma, incluyendo la ley de ordenamiento territorial [1454 de 2011].
Merece especial atencion la Ley Orgdnica de Planificacion del Estado colombiano: Ley 152 de 1994,
fa cual establece los procedimientos y mecanismos para la elaboracion, aprobacién, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrollo, asi como la regulacion de los demds
aspectos contemplados por el Articulo 342, y en general por el Articulo 2 del Titulo Xl de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991 y demas normas constitucionales que se refieren al Plan
de Desarrolio y la planificacién. La Ley en su Articulo 2, indica que el ambito de aplicacién lo
constituyen la Nacion, las entidades territoriales y los organismos publicos de todo orden.

Asi mismo en el Articulo 3, define los principios generales que rigen las actuaciones de las
autoridades nacionales, regionales y territoriales, en materia de planeacion como son: autonomia,
ordenamiento de competencias, coordinacion, consistencia, prioridad del gasto publico social,
continuidad, participacion, sustentabilidad ambiental, desarrollo arménico de |as regiones, proceso
de planeacién, eficiencia, viabilidad, coherencia y conformacion de los planes de desarrolio. Pero
también las bases del Plan se encuentran en normas anti-corrupcién y en las leyes que priorizan
como sujetos de derechos: nifios, nifias, adolescentes, personas en condicién de discapacidad,
victimas de las violencia y desplazamiento, enfermos de epilepsia, entre otras.
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|4 CONTEXTO GEOGRAFICO,
- DEMOGRAFICO, ECONOMICO y
POLITICO

La construccion de este plan se da en el contexto del Plan Nacional de Salud Plblica, el cual fue
normado por el Ministerio de Proteccion Social y que se expresa a nivel territorial como el “Plan de
Salud del municipio de San Antonio de Palmito”,

Por Salud Publica se entiende el conjunto de politicas que buscan garantizar la salud de la
poblacion de manera integrada, por medio de acciones individuales y colectivas para el
mejoramiento de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo social. El Plan es la posibilidad de
implementar las politicas sociales.

Con la definicién de este Plan se busca armonizar el Plan de Desarrollo Municipal “Gestién y
Desarrollo Para Mi Gente2012-2015", las politicas de salud, las competencias otorgadas por las
leyes 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011 a las entidades territoriales, dar cumplimiento a
los objetivos de Desarrollo del Milenio y demas compromisos Nacionales e Internacionales, en
funcion de responder a las necesidades de la poblacién del Municipio de San Antonio de Palmito.

En armonia con el planteamiento del proyecto politico del Alcalde de San Antonio de Palmito, se
propendera por crear espacios de vida donde reine la equidad con dignidad, donde el Estado
garantice los derechos universales y se generen oportunidades reales para el disfrute de los
mismos, en una dindmica de realizacidn personal y colectiva.

Por esta razon su construccion estd en el marco de la definicién del Plan de Desarrollo “Gestién y
Desarrollo Para Mi Gente”, porque solo asi, inmerso en la politica del Municipio, se pueden
garantizar las acciones que de manera positiva afecten las condiciones de salud y de vida de la
poblacion, con la expresidn clara de la voluntad politica del Gobierno Municipal v el concurso de
todos los actores sociales del Municipio.

En él, se expresan las acciones que garantizan la salud como un derecho, gue promuevan el
mejoramiento de las condiciones de vida y de salud de toda la poblacién, a través de la generacion
de oportunidades para el desarrolio, tanto individual como colectivo y que aporte a la disminucion
de las iniquidades en salud del Municipio.
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Es por eso que se debe tener en cuenta la orientacion del Plan de Desarrollo, donde las personas
son su principio y su fin, siendo ellas las que ordenan el quehacer del Municipio en sus diferentes
etapas del ciclo de vida.

De igual manera, es importante seguir avanzando en la afectacion positiva de los determinantes de
la salud, en la concepcién positiva de la misma, entendiendo la salud como un proceso que
posibilita el desarrolio del proyecto vital humano, de las comunidades y de la sociedad en general
y la realizacion cotidiana del proyecto de vida de los sujetos, entendida como una construccion
intencionada y determinada por las condiciones sociales, econdmicas y politicas, asi como por las
respuestas sociales organizadas.

Se recuerda entonces, que enfermar y sanar, no son sélo procesos bioldgicos, son fendmenos
sociales, que resultan de procesos de interaccion complejos, entre diversos elementos de la
realidad. Este Plan es la oportunidad de fortalecer las acciones que le apuntan al mejoramiento de
la salud y de las condiciones de vida de los pobladores del Municipio.

Es entonces necesario que los contenidos del Plan de Salud del Municipio se orienten a promover
ta calidad de vida y salud de la poblacidn, a través de la estrategia promocional de calidad de vida y
salud, incluyendo las acciones de promocion, de prevencion de la enfermedad, de recuperacién y
superacion de los dafios en salud, acciones de vigilancia en salud y de gestién del conocimiento, asi
como la gestion integral en salud.

En este sentido, el Plan desde una mirada transectorial, incluye las intervenciones colectivas e
individuales, expresadas en los ejes programaticos de Rectoria y Gobernanza, Aseguramiento,
Prestacion y Desarrollo de Servicios de Salud, Salud Ptblica, Promocion Social, Prevencién,
Vigitancia y Control de Riesgos Profesionales y Emergencias y Desastres, definidos por el Ministerio
de la Proteccion Social.

De igual forma, incorpora la participacién social en salud, promoviendo la formacién de la
ciudadania, para elevar el nivel de comprension de la salud, las condiciones de vida y posicionar a
los ciudadanos como titulares de derechos.

Como prioridades desde la apuesta politica sectorial y aporte al desarrollo del Municipio se
plantean las siguientes:

1) Garantizar el ejercicio de la Rectorfa en Salud y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, con vision integral.

2) Infiuir de manera positiva en los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la
poblacidn del Municipio.
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3) Desarrollar un modelo de salud integral e incluyente gue reconozca la diversidad étnica y
cultural y que responda a las necesidades de la poblacién del municipio.

4) Promover la construccidn de ciudadania, para el ejercicio del derecho a la salud v |a calidad
de vida.

5) Fortalecer el desarrollo Institucional y Sectorial que favorezca fa gestion social integral
efectiva para la transformacion de condiciones de calidad de vida de la poblacion de San
Antonio de Palmito.

6) Lograr el acceso de la poblacién a la atencidn integral en salud con calidad. Lo anterior con
el fin de garantizar el derecho a la salud de los residentes en el Municipio de San Antonio
de Palmito.
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4.1. ASPECTOS GENERALES
4.1.1. DESCRIPCION GENERAL

El municipio de San Antonio de Palmito se encuentra ubicado en la zona Noroeste del
Departamento de Sucre, a una altura de 40 metros sobre el nivel del mar y situado a 92 20'
Latitud Norte y 752 33' Longitud oeste de Greenwich, Tiene una extension aproximada de 18.2
kilbmetros cuadrados. Limita por el Norte: Con el municipio de Sincelejo, por el Sur: Con el
municipio de Tuchin y Momil {Cérdoba), por el Este: Con los municipios de Sincelejo Sucre y
Tuchin {Cordoba) y por el Oeste: Con los municipios de Covefias y Tolu Sucre. Segtin estudio del
gedlogo TONY JARMA "corresponde a la zona montafiosa de la formacion de la Serrania de San
Jacinto, con alturas promedio de 300-500 metros sobre el nivel del mar”. Posee una
temperatura promedio de 27.5 grados centigrados siendo fa maxima en el mes de Marzo (28.1°
C) y la minima en el mes de Octubre (26.7° C). Posee un régimen de precipitacién bimodal ya
que se presentan dos periodos himedos en el que se registra una precipitacion aproximada de
1585 mm anual.

El territorio municipal, se encuentra bafiado por una serie de arroyos y cafiadas que se
manifiestan como fuentes de agua superficiales temporales que corren impetuosamente
después de cada precipitacion.

Entre las fuentes de agua que se dan en forma temporal se pueden mencionar: Arroyo San
Antonio( aftuentes: Cagado, Salado, Piedras, Escolobito), Arroyo Palmito( afluentes: {Caracoli,
Jabilla, Hebruto, Las Piedras, No te Apures, Represa ,Juanelo, El Cristo, Ei Zumba, Ahoga Vaca),
Arroyo Petaca( afluentes: Ceibal, Sansalatal) , Nieto, San Rafael, Remedio que vierten sus
aguas en la Ciénaga de la Caimanera en el Golfo de Morrosquillo del mar Caribe. En cuanto a
aguas subterraneas el Municipio de San Antonio de Palmito se abastece de un pozo profundo
localizado en el corregimiento de Puerto Viejo, Municipio de Santiago de Tolui que capta el agua
proveniente del acuifero del relleno Aluvial Costero.
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4.1.2. LIMITES

Los limites municipales son:

Norte | Con el municipio de Santiago de Told y Sincelejo
Sur Con el municipio de San Andrés de sotavento el departamento de
Cordoba.
Este Con el Municipio de Sincelejo.
Oeste | Con el Municipio de Covefias (Sucre} y el Municipio de Momil
Departamento de Cérdoba.
MAPA Limites San Antonio de Palmito
MHARCARIRE
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4.1.3. INFORMACION POBLACIONAL

En la actualidad, la poblacién del Municipio de San Antonio de Palmito la constituyen 12.656
habitantes, con una densidad poblacional de 70,3 Habitantes/Km® En la zona Urbana la
poblacion es de 4.465, es decir, el (40.09%) de la poblacién Total del Municipio. El mayor
numero de personas viven en la zona rural 8.191 que representa el (59.91%) de la poblacién
total en el Municipio.

4.1.3.1 Crecimiento

La tasa de natalidad es creciente durante los diez afios manteniéndose por debajo
del promedio nacional con excepcidn de los afios 2000 y 2003 que iguala y supera
dicha tasa {2.16% y 2.19%) respectivamente; la natalidad con la migracién, en el
Natalidad municipio se refuerzan entre si, mientras que la mortalidad se ve compensada por
las dos anteriores.

En la actualidad afio 2012 tasa de natalidad es de 3,5%

La tasa de mortalidad se encuentra muy por debajo del promedio nacional {0,59%),
a excepcion de los afios 2000 y 2003 donde se presentan los picos més altos de
Mortalidad indice de mortalidad, lo que evidencia que el municipio ha mejorado las condiciones
de seguridad y restablecimiento del orden publico. Asi mismo, esto genera confianza
para que la poblacién no salga de sus territorios sobre todo en la zona rural.

Crecimiento

Inmigracién La tasa deinmigracién es de 0.7% en el afio 2012

La tasa de emigracién que inicié desde el 2.4% hoy oscila entre 1.98% y 1,4%, lo que

migracién . - . .
Emig ha permitido un crecimiento representativo en la poblacidn total.

Salud A&%2% Social
o Fhcers G Gorte

Capitulo: CONTEXTO GEOGRAFICO, DEMOGRAFICO, ECONOMICO y POLITICO

N
o0



Plan Territorial De Salud 2012 - 2015
ONIO DE PALMITO - SUCRE

3 et e T

Fn o SHSEHATHIE b

4.1.3.2  Estructura Poblacional

De los 8.191 habitantes del sector rural, 2.656 son hombres y 2.437 mujeres. De esta
poblacién, 4.282 (84.07%} son indigenas pertenecientes al grupo étnico Zend, con
asentamientos al sur del municipio en su gran mayoria.

La poblacién indigena por rango de edades estd conformada por 1.517 en edades entre <1-
10 afios {35.42%), 993 entre 11-19 afos {23,19%) 1.449 entre 20-55 afios (33.84%) y 323
mayores de 55 afos (7.54%), lo cual nos muestra que la poblacion indigena de la zona rural es
relativamente joven, encontrdndose el 66.96% entre 11-55 afios que es la poblacién
potencialmente en capacidad de trabajar,

£n la zona urbana 51 % de la poblacion es de sexo masculino y el 49% pertenece al sexo
femenino, presentando equilibrio de género en la poblacion.

San Antonio de'PaImitos. Poblacion segtin Edad y Sexo.
Proyecciones de Poblacién 2012

M Mujeres

M Hombres
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De acuerdo con la pirdmide de poblacidn para el afio 2012, el municipio se caracteriza por una
alta proporcion de poblacion menor de 20 afios, es decir, poblacién econdmica dependiente
que genera demandas especificas en materia de salud, educacion y sistemas de proteccion.

La poblacién econémicamente productiva se encuentra reducida, situaciéon que puede ser
atribuida o a procesos de emigracion, o por el contrario ha llegado al municipio familias con
gran cantidad de nifios, teniendo en cuenta que la natalidad se encuentra por debajo del
promedio nacional.

4.1.3.2.1 GRUPQS ESPECIFICOS

La poblacion de 0 y 15 afios, tiene igual proporcion de mujeres y hombres, reduciéndose desde
los 45 afios en adelante desde el 2% hasta llegar con tan solo el 0.75% mayor o igual, a los 80
afios, esto significa que la oferta de mano de obra que el municipio se potenciara, a partir de las
proyecciones, donde la base de la poblacién se vera ampliada hasta la edad de 20 aiios
alcanzando asi el 54% de la poblacién total del municipio. Con relacidon a la infancia y la
adolescencia, no se tiene un diagnostico real de esta poblacién, lo que amerita la formulacion e
implementacion de una politica publica para atender a esta poblacion en loe ejes del derecho
de existencia, desarrollo, proteccidn y ciudadania.

En el municipio se cuenta con 5851 personas entre los 0 y los 17 afos de edad; es decir, el 45%
de la poblacién total del municipio es menor de edad. Segun distribucién por grupos 2043 son
menores de 5 afios pertenecientes al grupo de primera infancia, 1930 se encuentran en edades
entre los 6 y 11 afios pertenecientes a infancia, 1878 estdn en edad entre los 12 y 17 aiios
pertenecientes a adolescencia y 3497 se encuentran en edades entre los 14 y 26 afios de edad
es decir en el rango de jovenes.

RED UNIDQOS: En el Municipio San Antonio de Palmito la Red Unidos atiende a un total de
Cuatro Mil Ciento Setenta y Nueve (4.179) personas, agrupadas en Mil Treinta y Seis (1.036)
familias, de las cuales Novecientas Noventa y Cuatro {994) familias pertenecen al nivel 1 del
SISBEN {95,9%), y Cuarenta y dos familias son desplazadas (4.1%). Del total de familias atendidas
por Unidos, trescientos Diecisiete (317) familias se ubican en la Cabecera municipal (30.3%)}, en
tanto que el 8,3%, correspondiente a Cuatro Ciento Cinco (405) familias se localizan en Centros
Poblados y Zona Rural dispersa (39,1%). Del total de personas atendidas, 1.971 son mujeres
(47,2%} y 2.208 son hombres, correspondiente al 52,8%. El porcentaje de jefatura femenina es
del 23%, el 45,7% son menores de edad, indigenas 3.007 (72%)} personas y el promedio de
personas por familia es de 4,5. El indice de calidad de vida es del 48%, la tasa de desempleo es
del 43% vy la Informalidad es del 70%.
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Otros indicadores sociales de la poblacién Unidos de San Antonio de Palmito muestra las
siguientes cifras, seguiin el Sistema de Informacién de la.Red UNIDOS: el 72% de los nifios asiste
a un Hogar Comunitario, el 19% de las familias cuenta con personas con algin tipo de
discapacidad, el 6% de embarazos de adolescentes, el 31% de analfabetismo, el 1% de violencia
intrafamiliar, el 1% de trabajo infantil, 1% consumo de drogas psicoactivas, 1% de alcoholismo y
el 1% registra caso de abuso sexual. Un 46% de la poblacion Unidos de San Antonio de Palmito
no ha accedido a la Educacion Bésica Primaria, el 17% a la Educacion Secundaria, el 8% a la
Educacién Media, 1% Educacién Superior y 17% de Analfabetismo. El 55% de las familias tiene
problemas de Habitabilidad.

En el municipio de San Antonio de Palmito segun el sistema de informacién Unidos muestra que
183 personas de la Red Unidos no cuentan con sus documento de identificacion tales como el
registro civil, tarjeta de identidad y cedula de ciudadania, 672 hombres de UNIDOS entre 18 y 50
afios no tienen Libreta Militar y 1.407 personas UNIDOS no estdn registradas en la base de
datos del Sisben Il

Otros indicadores sociales de la poblacion Unidos de San Antonio de Palmito muestra las
siguientes cifras, seguin el Sistema de Informacion de la Red UNIDOS: el 72% de los nifios asiste
a un Hogar Comunitario, el 19% de las familias cuenta con personas con algun tipo de
discapacidad, el 6% de embarazos de adolescentes, el 31% de analfabetismo, el 1% de violencia
intrafamiliar, el 1% de trabajo infantil, 1% consumo de drogas psicoactivas, 1% de alcoholismo y
el 1% registra caso de abuso sexual. Un 46% de la poblacidn Unidos de San Antonio de Palmito
no ha accedido a la Educacién Bdsica Primaria, el 17% a la Educacidén Secundaria, el 8% a la
Educacion Media, 1% Educacion Superior y 17% de Analfabetismo. El 55% de las familias tiene
problemas de Habitabilidad.

En el municipio de San Antonio de Palmito seguln el sistema de informacién Unidos muestra que
183 personas de la Red Unidos no cuentan con sus documento de identificacion tales como el
registro civil, tarjeta de identidad y cedula de ciudadania, 672 hombres de UNIDOS entre 18 y 50
afios no tienen Libreta Militar y 1.407 personas UNIDOS no estdn registradas en la base de
datos del Sisben Ill.
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4.1.3.2.2 GRUPOS ETNICOS, AFROS, INDIGENAS

La poblacién Indigena es de 6915, los afro colombiano residentes en el municipio son 86, con
igual porcentaje en cuanto a género se refiere.

4.1.3.2.3 GRUPOS DE POBLACION EN CONDICION DE VULNERABILIDAD

La poblacion Desplazada recibida acumulada a 31 de diciembre de 2010 es de 311 personas y
los expulsados igualmente acumulados a 31 de diciembre de 2010 es de 812 personas. Con
respecto a programas dirigidos a la poblacion de discapacitados, reintegrados, mujeres,
jovenes, LGTBI, etnias, aduito mayor y otros no se tienen plenamente identificados, para lo cual
se debe formular e implementar una politica plblica para la atencidn a todas estas poblaciones.

4.1.3.24 DISTRIBUCION DE POBLACION POR ZONAS

De acuerdo con las proyecciones de poblacién y el ejercicio de andlisis de informacién realizado
por la Universidad Externado de Colombia, la poblacién rural del municipio ha venido
disminuyendo progresivamente teniendo en cuenta que en el censo de 1951 esta poblacién
alcanzaba el 48% del total, mientras que para el afio 2011 dicho porcentaje alcanzaba el 39%,
evidenciando un proceso progresivo de urbanizacion.

Los cabildos por orden de poblacién son: Pueblecito con 1353 personas (19,07%), Guaimi 1061
{14,95%), Los Castillos 560 (7,89%), San Miguel 609 (8,58%), el Martillo 587 (8,27%), Pueblo
Nuevo 488 (6,88%), El Olivo 171 (2,41%) Media Sombra 404 (5,69%), Centro Azul 154 (2,17%),
Palmar Brillante 256 (3,61%), Algodoncillo 561 (7,91%), la Granja 300 (3,82%), Chupunddn 420
(7,92%) y la Gran Via 272 (3,83%), San Martin 663 (8,78%) y Barzal 112 (1.34%)

4.1.3.2.5 POBLACION EN  DESPLAZAMIENTO FORZADO Y  MOVILIDADES
TEMPORALES

En el municipio de San Antonio de Palmito, residen 57 familias afectadas por el desplazamiento
forzado, de las cuales mds de la mitad son mujeres y nifias, la gran mayoria son indigenas.
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4.2. MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

En el municipio de San Antonio de Palmito, se encuentran zonas de proteccién de orden local,
gue aun no han sido registradas en el SINAP (Sistema Nacional de Areas Protegidas). Dentro de
las dreas de proteccion del municipio se encuentran las zonas de reserva forestal con una
extension de 1,114 has y las zonas de reserva forestal protectora — productora con una
extension de 534 has. Otras zonas de proteccion existentes en el municipio son las margenes de
los arroyos Palmito y Petaca y un predio que se adquirié para la conservacién del afluente del
arroyo Palmito, para un parcial de 44,8 has.

El sometimiento de suelos de ladera para actividades agropecuarias en los sectores de Guaimi,
Media Sombra y Los Castillos, desde el afio 2000, esta generando erosidn laminar que ocasiona
la perdida de la capa superior fértil del suelo en los sectores antes sefialados.

Los habitantes de microcuencas como arroyo Petaca, San Antonio y los acuiferos potenciales,
estan talando los arboles de los margenes de los arroyos, situacion que ha ocasionado la
disminucién del potencial de las fuentes hidricas naturales. Esta problematica se ha agudizado
en los Gltimos 10 afios y afecta a la poblacidn del area urbana y también a los ganaderos que
han dependido de dichas fuentes durante las épocas de sequia.

4.3. INFRAESTRUCTURA
4.3.1. INFRAESTRUCTURA VIAL, TRANSPORTE

En el municipio de San Antonio de Palmito existen 75 km de vias en la zona rural y 10,8 km de
vias en la zona urbana. Una de los aspectos tensionantes, es la falta de mantenimiento de la
superficie de rodadura y la inexistencia de obras de drenaje, lo cual, afecta las vias de
comunicacion de la cabecera municipal con las veredas, en particular con los asentamientos
indigenas, ha ocasionado el deterioro de las vias terciarias. Se tiene claro, que la
infraestructura de transporte es un sistema articulador que genera desarrollo, sin embargo, las
vias que conectan al municipio con los principales ejes viales de la regién no estdn en buen
estado: la via Palmito — Tuchin estd en pésimo estado, la via que comunica a Palmito con San
Andrés de Sotavento estd en las mismas condiciones y es importante ya que, ésta permite el
acceso al municipio de Ciénaga de Oro en el Dpto. de Cérdoba.

No existe un sistema de transporte organizado a otras localidades intermunicipales
distintas a Sincelejo y mucho menos entre la cabecera municipal y la zona rural del
municipio.
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Para garantizar los servicios de transito y movilidad, se hace necesario la adquisicién de
un predio para la construccion de la nueva Terminal de Transportes del Municipio.

4.3.2. SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

La cobertura de acueducto es del 95% en la zona urbana y la cobertura nominal en la zona rural
es del 75% pero realmente operan el 45%, puesto que éste servicio, no presta de manera
optima, los sitios de almacenamiento de agua no son suficientes para la demanda; el
alcantarillado tiene 87% de cobertura en el drea urbana y en la rural tiene 1%, solo existe en el
corregimiento de Guaimi, el resto de los hogares rurales tiene letrinas, se carece del servicio de
gas domiciliario y el servicio de energia eléctrica en el drea urbana tiene una cobertura del
100% y en el area rural, la cobertura es del 60%.

4.3.3. INFRAESTRUCTURAS PUBLICAS EQUIPAMIENTOS SOCIALES E
INSTITUCIONALES

El equipamiento publico municipal se encuentra constituido por las siguientes edificaciones:
Plaza central, Estadio de futbol, Iglesia, Cementerio, Centro de salud, Institucién Educativa San
Antonio Abad. El equipamiento privado se encuentra constituido por el sector financiero,
industrias, centros comerciales, entre otros. Es notorio que en las edificaciones que hacen parte
de los equipamientos municipales necesitan mejoramiento para poder prestar los servicios a la
comunidad, de manera oportuna y eficaz.

El mercado municipal se encuentra en regular estado, lo que ocasiona que la comercializacién
de alimentos (carnes, frutas, verduras, etc.} se vea afectada porque las condiciones de su
infraestructura no son las adecuadas para el buen manejo de los alimentos. La falta de
cerramiento y de mantenimiento de cementerios tanto de la cabecera municipal como de la
zona rural produce inseguridad y deterioro de los mismos. Dentro de los egquipamientos
institucionales se encuentran: el Palacio Municipal, la inspeccién de policia, entre otros.

En cuanto al tema del espacio publico en el municipio de San Antonio de Palmito, se pueden
observar amplios espacios sin edificar con potencialidades de parques y plazas. Ademds, no
existen controles del espacio publico y las reglamentaciones no se aplican, ocasionando un
deterioro en el espacio publico. Este espacio consta de 19,63 has. Existe una transversalidad de
este sector con el sector Deporte, recreacién y tiempo libre, Medio ambiente y Vias, pues los

Salud 2253k Social

Forve T Gowita |

Capitulo: CONTEXTO GEOGRAFICO, DEMOGRAFICO, ECONOMICO y POLITICO

54



Plan Territorial De Salud 2012 - 2015

SAN ANTONIO DE PALMITO - SUCRE

b R T R

espacios utilizados por estos sectores, hacen parte, en su gran mayoria al espacio publico
municipal.

4.3.4. INFRAESTRUCTURAS PARA DESARROLLO ECONOMICO

El mal estado de las vias terciarias afecta al 65% de la poblacion del municipio considerando que
la movilidad se reduce y dificulta la comercializacion. Otra situacién que se presenta es la falta
de mantenimiento en las vias secundarias de la cabecera especificamente el acceso principal
con 1,4 km en la avenida El Sol, lo anterior, dificulta el transito de vehiculos en ambos sentidos y
disminuye la entrada y salida de productos para el comercio. Este problema es mas agudo
desde hace 8 afios.

4.4. ASPECTOS SOCIALES Y CULTURALES
4.4.1. PATRIMONIO HISTORICO Y CULTURAL

El Municipio presenta una insuficiente planeacion y gestién para articular los procesos
de difusion vy recuperacion del patrimonio histdrico y cultural, lo que se compagina con la
falta de motivacion y estimulos para los artistas.

4.4.2. SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO

La cobertura de acueducto es del 95% en la zona urbana y 1a cobertura nominal en la zona rural
es del 75% pero realmente operan el 45%, puesto que éste servicio, no se presta de manera
optima, los sitios de almacenamiento de agua no son suficientes para la demanda; el
alcantarillado tiene 87% de cobertura en el drea urbana y en la rural tiene 1%, solo existe en el
corregimiento de Guaimi, el resto de los hogares rurales tiene letrinas.
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4.4.3. OTROS SERVICIOS BASICOS PUBLICOS

Se carece del servicio de gas domiciliario y el servicio de energia eléctrica en el 4rea urbana
tiene una cobertura del 100% y en el drea rural, la cobertura es del 60%.

En el municipio de san Antonio de Palmito tiene presencia la tecnologia en el drea
administrativa. Gobierno en linea, plataforma o portal de contratacion, en el drea educativa en
el programa de computadores para educar en todas las tres instituciones educativas y los 5
centros educativos, sitios WiFi, paginas Web, telefonia y radio mavil celular, Zona Wifi hay dos
antenas, en zona centro de la cabecera

4.4.4. PROMOCION DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL

En el Municipio de San Antonio de Palmito, principalmente en la zona rural, las familias viven en
hacinamiento, debido a la falta de gestion de programas y proyectos de viviendas de interés
social, por parte de las tres dltimas administraciones. Para poder suplir la demanda de vivienda
que existe en el Municipio, se requieren para la zona urbana 426 viviendas y 836 viviendas en
la zona rural. El espacio publico efectivo por habitante es de 15,91 m2/hab.

RED UNIDOS: Las condiciones de hacinamiento de los pobres extremos es el foco de un sin
nimero de problemas relacionados con la dindmica familiar; encontrandose en el sistema de
informacion unidos estadisticas de 550 familias sin redes de acueducto; 499 familias que no
hacen manejo de basuras y residuos sélides; 250 familias que no cuentan con sistema de
energia convencional o alternativa; 196 familias que no poseen espacios diferenciados en la
vivienda; 581 familias en hacinamiento; 549 viviendas con pisos en tierra o mal estado; 474
familias que no cuentan con implementos para dormir y alimentarse; 549 familias que aun no
acceden con sistemas de comunicaciones; 724 familias que no acceden a proyectos de
mejoramiento de vivienda o los materiales de dichas viviendas son con materiales no
adecuados; 674 familias no cuentan con una vivienda que le brinde iluminacidn, ventilacion
natural y privacidad.

Estas condiciones de habitabilidad que se presentan en estas familias en el municipio puede
deberse a la misma condicion de pobreza y vulnerabilidad en que se encuentran ademas de sus
costumbres, cultura; a la limitada cobertura de empresas y sistemas de comunicacién en el
municipio, dificultades en la legalizacion de sus predios entre otros, lo que puede provocar
incidencias en la salud, desarrollo inapropiado de las familias y amenazar la estabilidad de las
mismas porque se dan las condiciones necesarias para que exista abuso sexual y falta de
intimidad entre los conyuges.
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4.5. EDUCACION

Actualmente el Municipio de San Antonio de Palmito, cuenta con 3 Instituciones educativas y 5
Centros educativos de caracter oficial y 1 privado. En |a zona urbana se localiza el 12% del total
de planteles y el 88% en el sector rural.

En infraestructura educativa el municipio a la fecha tiene construidos 5.454 Mts. Cuadrados, en
construccién 10 aulas para 689 Mts Cuadrados y proyectadas 26 aulas para unos 1.791 Mts.
Cuadrados, debido a la demanda de cupos escolares, motivada por la oferta de servicios
complementarios, la cual ha generado que muchos estudiantes pertenecientes a la zona
limitrofe a nuestro Municipio de Cardoba y Sucre han elegido matricularse en las Instituciones
Educativas del Municipio de San Antonio de Palmito,

El bajo desarrollo institucional e incumplimiento de criterios por parte del Municipio, no han
permitido obtener la Certificacion en Educacion para el ente territorial de San Antonio de
Paimito. La tasa de analfabetismo es del 32,2%

Es necesario aumentar el nimero de aulas escolares en atencion a la demanda de este servicio.
De igual manera se requiere de comedores escolares y construccion de escenarios deportivos al
interior de las escuelas por que los existentes son insuficientes.

Asi mismo se requiere concluir el encerramiento de las sedes educativas por razones de
seguridad. Al igual que se requiere la construccion de laboratorios en areas especificas como
fisica y quimica.

El modelo y los PEI de las Instituciones Educativas no tienen incorporado las tematicas sociales
de afectacion en el desarrollo humano integral del ser, como lo étnico, derechos humanos,
ciencia y tecnologia.

El desempefio del estudiantado no alcanza la media nacional por lo que es necesario fortalecer
los programas de preparacion para este tipo de pruebas y la calidad misma de la educacion
impartida durante el proceso ensefianza —aprendizaje.
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La estadistica del S| UNIDOS se encuentra que en el Municipio de San Antonio de Palmito;
existen 177 nifios y nifias menores de 5 afios no estdn vinculados a los programas de primera
infancia, 127 nifios, nifias, adolescentes y jévenes en edad escolar no estan vinculados al
sistema educativo, 732 adultos entre los 18 y 65 afios no tienen acceso a programas de
alfabetizacion o educacion para adultos, una poblacion de 200 personas que no han podido
continuar su preparacion profesional, asi como también encontramos la escolarizacion de 10
nifios y nifias menores de 15 afios dedicados al trabajo infantil.

Estas problematicas se debe a la falta de cobertura en la atencién del sector educativo a la
primera infancia, basica primaria, secundaria y media. Igualmente se observan altas tasas de
desercion originados fundamentalmente por las dificultades para asistir a los planteles
educativos por problemas de alimentacidn, transporte y pocas expectativas de continuidad
hacia la educacidn superior.

4.6. ASPECTOS POLITICOS ADMINISTRATIVOS

En el Municipio de San Antonio de Palmito existen 7 juntas de Accién Comunal {debidamente
legalizadas) y 7 con documentacion en tramite, en la zona urbana y 19 Cabildos Indigenas, asi: 2
en la cabecera municipal y 17 en la zona rural, todos se encuentran activos. En las Juntas
actuales, se nota que no participan la totalidad de sus miembros, provocando esto poco
impacto en !a transformacion y en la permanencia de éstas, disminuyéndose cada vez su campo
de accion social; aislandose asi, de las demas esferas y organizaciones con las que deberian
interactuar para lograr una verdadera autogestiéon y un verdaderc desarrolio. De igual manera,
las organizaciones comunitarias, carecen de la proporcion juvenil y femenina necesaria para
conseguir la renovacion generacional y el criterio de equidad de género, fundamental a la hora
de lograr el objetivo de generar participacién equitativa y efectiva.

Todo lo anterior trae consigo un menor desarrolle y progreso de las comunidades organizadas,
al no contar, ni con representantes y ni con socios verdaderamente comprometidos para que
ayuden a jalonar procesos de beneficio para cada uno de los barrios y veredas.
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4.6.1. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

El municipio de SAN ANTONIO DE PALMITO presenta dificultades en su gestidn financiera,
administrativa y en los mecanismos de participacion. En relacion a la gestion financiera, hay alta
dependencia de los recursos transferidos por el nivel nacional y poca generacion de recursos
propios, o que se debe a una déhil cultura de pago por parte de los ciudadanos, falta de
acciones efectivas de recaudo y desactualizacién catastral. Con respecto a la capacidad
administrativa, el personal no es suficiente ni esta debidamente cualificado para ejercer todas
las funciones de la alcaldia, por ejemplo, no se tiene conocimiento sobre el diligenciamiento de
los formatos del Formulario Unico Territorial - FUT y no se ha implementado completamente el
Modelo Estandar de Control Interno ~MECI. En cuanto a los mecanismos de participacion, no se
han realizado audiencias de rendicion de cuentas en los Ultimos afios.

Esto ha llevado al municipio de SAN ANTONIO DE PALMITO a tener un bajo desarrollo
institucional que no le permite cumplir adecuadamente con las competencias del municipio, ni
ofrecer de forma eficiente bienes y servicios a la poblacion. En el cuadro se presentan los
resultados obtenidos en los indicadores de gobierno abierto, desempefio fiscal e integral, en
donde se reflejan los problemas expuestos en el diagndstico. Reporte oportuno y de calidad de
informacion requerida por el Gobierno nacional y departamental (FUT, SISBEN, SUI, entre
otros). Entre las posibles causas del problema se pueden mencionar: Estabilidad del personal
(aplicacion de la carrera administrativa), Profesionalizacion de la planta, Disponibilidad de
equipamiento como computadores, escritorios, acceso a Internet, Automatizacion de procesos
(banco de proyectos, recaudo tributario, etc.), Funcionalidad de sistemas de informacién,
Almacenamiento de la informacién (ley de archiveos), Estructura administrativa apropiada,
Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad y Modelo Estandar de Control Interno
Socializacién y publicacion de la informacidn relacionada con la gestién de la administracion
(pdginas weh actualizadas, publicaciones, visibilizacidn de la contratacion, etc.), Facilidades de
participacion e inclusién de la ciudadania (servicio al ciudadano, presupuestos participativos,
rendicién de cuentas, etc.), Autofinanciacién de gastos de funcionamiento, Respaldo del servicio
de la deuda, Dependencia de las transferencias de la Nacidon. Generacidn de recursos propios
(actualizacidn catastral, recaudo eficaz, promocion de la industria y comercio), Magnitud de la
inversion publica (Gasto social focalizado) y Capacidad de ahorro.
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5. SITUACION SALUD EN EL MUNICIPIO

5.1. ASPECTOS GENERALES

El Municipio de San Antonio de Palmito no estd certificado en salud, Es de sefalar que el
municipio cuenta con un Centro de Salud en el casco urbano que ofrece los servicios
correspondientes al primer nivel de atencién, los cuales son: urgencias, consulta externa,
hospitalizacidn, odontologia y servicios de apoyo diagndstico. En la zona rural existe
infraestructura de cuatro puestos de salud en los corregimientos de Pueblo Nuevo, Ef Palmar,
Guaimi y Algodoncillo, pero no estdn en funcionamiento por falta de dotacién y personal
meédico. A nivel de prestacidn de servicios hacen presencia cuatro (4) E.P.S subsidiadas, que en
su orden de afifiacién, MANEXCA, CAPRECOM, COMFASUCRE y MUTUAL QUIBDO.

Actuatmente del total de la poblacidn sole 124 personas estan afiliadas al Régimen Contributivo
y 11.997 al Régimen Subsidiado equivalente al 99.8% vy que son atendidas en el centro de salud
de la cabecera municipal de San Antonio de Palmito.

La tasa de mortalidad infantil (2008) es de 23.1%. En los tltimos tres (3) afios (2008 -2011) se
han presentado 14 casos de violencia sexual.

La demanda del sistema de salud Municipal, de la poblacion de extrema pobreza, encontramos
gue 132 personas en pobreza extrema no se encuentran vinculadas al SGSS; 570 familias
requieren estar vinculadas a actividades de promocion y prevencidn en salud; 618 adolescentes
y adultos que necesitan conocer los métodos de planificacion familia; 86 nifios y nifias en
pobreza extrema que requieren contar con esquemas completos de vacunacion; 2 gestantes no
acceden a los programas de prevencién y promocion de salud; 147 menores de 10 afios
requieren estar inscritos y asistir a consultas para la deteccion temprana de alteraciones de
crecimiento y desarrollo; 334 mujeres puedan tener acceso a los programas de tamizaje de
céncer de cuelo uterino y seno y conocen los resultados, y 199 personas con discapacidad
tienen acceso a los programas de rehabilitacién y a las ayudas técnicas necesarias para su
autonomia.

Estas dificultades presentadas en el municipio se deben a la falta de cobertura del 100% en
salud del municipio la cual se evidencia en las estadisticas del sistema informacion Unidos, a la
condiciones de ubicacion de las familias, especialmente de las zonas rurales, a la falta de
oportunidades de estudio, el bajo nivel de ingresos familiar y algunos conceptos de tipo cultural
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de las poblaciones de la etnia Zend que inciden en la falta de conocimientos en salud sexual y
reproductiva y en los diferentes examenes y controles que deben hacer ante la entidad
correspondiente. Todo lo anterior requiere de un esfuerzo mayor por parte de la secretaria de
salud municipal y todo su equipo para alcanzar cubrir todas las necesidades de las familias
vulnerables del municipio.

En cuanto a nutricion: Una de las necesidades sentidas de la poblacion vulnerable y en estado
de pobreza extrema es la desnutricidn, flagelo este que afecta notablemente el desarrollo de la
poblacién infantil y adulto mayor; encontrandose segun cifras UNIDOS en el municipio que, 499
familias demandan de requerimientos en educacién nutricional y buenos hébitos alimentarios,
814 familias no tienen condiciones o recursos o incentivos para implementar huertas caseras o
patios productivos, ademas que las 818 familias requieren tener atencidn para las necesidades
en los temas de generacién de ingresos desde la dimension de ingresos y trabajo, y capacitadas
en la optimizacién de fos recursos. Por tanto, la administracion municipal requiere de la
implementacion de una (1) Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional y una (1)} Politica de
Desarrollo Rural que incentive la produccidn del campo.

Por otra parte, también se evidencia que en UNIDOS alrededor de 7 nifios no cuentan con una
lactancia materna exclusiva. Diagnostico Organizacional
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5.2. INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DE SALUD

Segln la oficina de Salud Publica del Municipio de San Antonio de Palmito, la Unidad Primaria
Generadora de Datos (UPGD} que notificé en el afio 2011 fue una (1): ESE Municipal; la cual es
de carécter publico. Por el nivel de complejidad (clasificacion permitida solo para instituciones
del sector publico} se cuenta con la ESE Municipal de primer nivel.

Tabla. Nimero de Camas por Servicios.

Aduyltos

é_b‘s!étricas

Total de Camas

Cabe resaltar que la Ocupacion del afio 2011 fue del: XXX%
Fuente: Informacién no Suministrada por la ESE

5.3. DIAGNOSTICO FINANCIERO

El Municipio de San Antonio de Palmito, se Financia por el FONDO LOCAL DE SALUD por el
Sistema General de Participaciones con tres cuentas a saber, Demanda la cual se utiliza para la
financiacion del Régimen Subsidiado, Oferta en su componente Aportes Patronales, para la
Atencion de Poblacion Pobre No Asegurada y Procedimiento NO POS-S, sin situacién de fondos y
por ultimo Salud Publica para la financiacion de las actividades contempladas en Plan de Salud
Pablica de intervenciones Colectivas estd financiada por los recursos del Sistema General de
Participaciones, Etesa y Regalias.

El Régimen subsidiado también es financiado por la fuente de FOSYGA, como (ltima
financiacion del estado central. En cuanto al Departamento concurren con dineros de esfuerzo
propio y el Municipio concurre con recursos de ETESA, y Esfuerzo Propio).
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5.4. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

** No se Recibid informacién por parte de la ESE.
5.4.1. CONSULTA MEDICA GENERAL

En el Municipio de San Antonio de Palmito durante la vigencia 2011, se registraron un total de
xxxx Consultas Médicas Generales (Consultas Externas y de Urgencias), de las cuales xxxxx
fueron Consultas Médicas por Consulta Externa y xxxx se realizaron en el servicio de Urgencias.

Siendo el evento de xxxxxxxxx, quién reportd la mayor frecuencia con xxxx casos {x.x%), en
segundo lugar encontramos las XXXXXXxx con Xxxx casos correspondientes al (x.x%), en Tercer
Lugar tenemos las xxxx con xxx equivalente al {x.x%), en Cuarto Lugar encontramos las
KXXXXXXXX COn XXxx casos representando un (x.xx%), en el Quinto Lugar tenemos la XXxXxxxxxxx
con xxx casos representando un {0.x%), en el Sexto Lugar estdn las Xxxxx con XXX casos
representando un (x.x%]}, en el Séptimo Lugar estan las xxxxxxx con xxx equivalente al (x.x%),
en un Octavo Lugar estdn los XxxXXXxxxx con Xxx casos representados en el {x.x%), la
XXXKXXXXXKXXX estd en un Noveno Lugar con xxx casos equivalentes al (x.x%), las
XXXXXXXXXXXXXXX ocuparon el Décimo lugar con xxx casos representando el (x.x%).

Comportamiento de la Morbilidad Médica General.

No | DIAGNOSTICO 0-1 1-4 5-14 1544 4559 60Y+  TOTAL
01

02

03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

Total General
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En lo que respecta a ia distribucidn segun género, el mayor peso porcentual se registré en el sexo
XXXXXXXX con XX.XXX equivalentes al {xx.x%), el porcentaje restante lo ocupé el género xxxxxxxx con
xx.xxx representados en un {xx.x%).

Cabe resaltar que segun la distribucién de consultas por la zona de procedencia en la Zona Urbana
y Rural del Municipio, se pudo detectar que el mayor numero de consultas lo genero la pobiacién
que vive en la xx000000(x con XX.Xxx representados en (Xx.x%), y en la zona xxxxxx consultaron
XX.XXX equivalente a (xx.x%).

FIGURA 4, Comportamiento de la Consulta Médica General, segun distribucidn por zona de Procedencia; San Antonio de Palmito
2011. Consolidado Anual de los Informes mensuales de Actividades de las diferentes UPGD del Municipio.
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5.4.2. CONSULTA MEDICA DE URGENCIAS

En la ESE de San Antonio de Palmito durante el afio 2011 se registraron un total de xx.xxx
consultas Médicas por Urgencias, siendo el Evento de XXXXXXXXXXXXXXX, quien registra la mayor
frecuencia con x.xxx casos.

5.4.2.1  Consolidado Morbilidad Urgencias 2011.

Tabla No.

GRUPQS ETAREOS

MORSILIDAD T ; ] SR ' T

URGENCIA K1) <l |14 14 |'514.] 514 | 1544 | 15-44 ['4559
CHIMEPEH I M ["H ] M # 1 M |

No.

9

10

FUENTE: Ese Hospital
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5.4.2.2

Tabla No 18. Morbilidad Urgencias 2011 Seg(in Régimen y sexo — SUBSIDIADO

Morbilidad Urgencias 2011 Segin Régimen Y Sexo — Subsidiado

MORBILIDAD
URGENCIA 2011
REGIMEN
SUBSIDIADO

GRUPQCS ETAREODS

<1 <1 | 14

5-14

5-14

15-44
H

15-44

45-59
H

45-59

10

FUENTE: Ese Hospital

Salud &2 Social
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5.4.2.3 Morbilidad Urgencias 2011 Segun Régimen y sexo - CONTRIBUTIVO

Tabla No 19. Morbilidad Urgencias 2011 Segin Régimen y sexo - CONTRIBUTIVO

MORBILIDAD GRUPOS ETAREQS
URGENCIA 2011
REGIMEN
CONTRIBUTIVO

<t <1 |1a|14]514] 514 | 1562 | 1544 | 2550 | a5.50
H M| H M| -H] M| H M :
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5.4.2.4 Morbilidad Urgencias 2011 Segiin Régimen y sexo - VINCULADQ

Tabla No 20. Morbilidad Urgencias 2011 Segtin Régimen y sexo - VINCULADO

MORBILIDAD GRUPOS ETAREQS
URGENCIA 2011
REGIMEN
VINCULADO

<1 | <1 | 14|14 514 514 [ 1548 | 1544 | 4550 | 2550 | 36
wlminIwmla | v | n M | H | ™

1G |

FUENTE: Ese Hospital
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5.4.25 Morbilidad Urgencias 2011 Seguin Régimen y sexo - ESPECIAL
Tabla No 21. Morbilidad Urgencias 2011 Segun Régimen y sexo - ESPECIAL

MORBILIDAD GRUPOS ETARECS

URGENCIA 2011

REGIMEN

ESPECIAL <1 | <1 )14 14| 514 | 514 | 2544 | 1544 [ 4580 | 45.59
H | M H M H M H M H M

FUENTE. Ese Hospital
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5.4.3. COMPORTAMIENTO DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA NOTIFICADOS AL
SIVIGILA DURANTE EL CUATRIENIO 2008-2011.

54.3.1  SALUD INFANTIL
MORBILIDAD POR EDA

2009 891 728
2010 883 582
2011 498 3923

COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

P

g
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Afos
2008 2009 2010 2011
Nede Casos | Prevalencia | N® de Casos | Prevalencia 2:;:‘: Prevalencia z;:i Prevalencia
701 583,7 891 728 659 528 1353 1097,4

COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

1600

1400

1200

1000

800 -+
600 -
200 -

0

728

659

N¢ de Casos

Prevalencia

2008

N2 de Casos

Prevalencia

2009

N2 de Casos

Prevalencia

2010

N2 de Casos

Prevalencia

2011
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MORTALIDAD INFANTIL

2008

2009

2010

CASOS

TASA

CASOS

TASA

CASOS

TASA

8.5

9.2

20.3

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD INFANTIL

s
25 20,3
20 ”/
15 -~ an
10 1 8,5 bl
3
5 - 2 2
. - o
CASOS; TASA CASOSI TASA CASOS’ TASA
2008 2009 2010

La Tasa de Mortalidad Infantil para San Antonio de Palmito, evidencid una minima
tendencia a Aumentar entre los afios 2008 a 2011 como se aprecia en la gréfica, pero
comparativamente a Sincelejo, tiene 0,12 puntos por encima lo cual debe permitir el
andlisis frente a los esfuerzos que se estan realizando al interior del municipio.
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MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

2008 2009 2010 2011
MUNICIPIO
Ne de N2 de Ne de N2 de
Muertos Tasa Muertos Tasa Muertos Tasa Muertos Tasa
PALMITO 3 12,77 3 13,76 6 27,15 7 37,43

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

40
35 -
30
25
20
1(5) \ ,
1 ;
0 . SEL
3 2 g 2 g 2 3 2
£ [ t i 5 - S [
=) 3 =3 3
= b3 = b
@ L ey @
o o o o
-] ol o o
z = =z z
2008 2009 2010 2011

La mortalidad en menores de 5 afios, total de las defunciones en menores de 5 afios por
1.000 nacidos vivos, como se aprecia en la grafica, para San Antonio de Palmito muestra
una tendencia visible a aumentar, causado por la debilidad en la atencidn a la nifiez en
especiai, por la condiciones de los desplazamientos masivos al casco urbano.

Comparativamente con Sincelejo, se encuentra 1.02 puntos por encima, para lo cual se
deben analizar los factores de prestacion del servicio y calidad del mismo hacia la nifiez y
primera infancia.
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5.4.3.2  SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

VIH/SIDA
AROS
2008 2009 2010 2011
VIH VIH VIH VIH
Casos Inciden Casos Inciden Casos Incidencia Casos Incidencia
] 1 0,82 1 0,82 2 1,58
COMPORTAMIENTO DEL VIH/SIDA
2,5
2
1,5
. I o082 *
0'5 i
o——f— —}
0 r A
- . 5 - B 5 o 5 o S
L) H [ o L ¥)
£ = = =
ViIH VIH VIH VIH
2008 2009 2010 2011
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SIFILIS CONGENITA Y SIFILIS GESTACIONAL

SIFILIS CONGENITA SIFILIS GESTACIONAL
ANOS

Casos Incid Casos Incid
2008 0 0 0 o
2009 1 4,59 1 4,59
2010 1 29 0 0
2011 0 0 0 0

COMPORTAMIENTO DE LA SIFILIS CONGENITA Y LA SIFILIS GESTACIONAL

0%

100%
80% 4
60% 4
m SIFILIS GESTACIONAL
0% 1 B SIFILIS CONGENITA
20% v
- ‘ 7

2008 2009 2010 2011

Segun se evidencia en las graficas la tendencia de los casos de sifilis es a disminuir ya que
solo se presentaron casos en los afios 2009 y 2010, haciendo la salvedad que hubo
subregistro de la informacion porque no fue notificada la sifilis Gestacional del afio 2010.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Sub Region Municipio . . . ! viglencia
Vnulenqa de V_uolenqa entre olros Totai | Tasa

pareja infantil tamiliares
1 3 4 8 33,3

2009

" . . violencia
Viclendiade | Violencia | oco'ios | Total | Tasa

pareja infantil ramiliares

Golfo de San Antonio

Morrosquillo de Palmito 1 0 1 2 16,4
e ' 2010 ' '

. . . violencia
Vlolenqa de V‘_lolenc_la antre otrog Total | Tasa

pareja infantil tamiliares
2 o 0 2 16,05

COMPORTAMIENTO DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
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La violencia intrafamiliar se ha hecho evidente dada a las ultimas politicas del estado para
reducir este fendmeno en las familias, a pesar del subregistro existente por temor de la
mujer de perder el apoyo econdmico del padre con sus hijos, al sometimiento de la mujer
a los patrones culturales que asume el hombre ante el nicleo familiar se observa que se
ha mantenido la tasa de incidencia en el Municipio.

DICTAMENES SEXOLOGICOS

2008 2009 2010

CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

3 25.0 6 49.1 4 321

COMPORTAMIENTO DE DICTAMENES SEXOLOGICOS

49,1

50 -

40 - 32,1
30 - 25

20
A 3 5 4

- 8- el

CASOS i TASA CASOS' TASA | CASOS | TASA

2008 2009 2010
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PARTO EN ADOLESCENTES
ANOS NACIMIENTOS AD';‘:':;?E"E::ES %
2008 235 52 22
2009 218 57 26
2010 227 63 28
2011 187 51 27

COMPORTAMIENTO DE PARTOS EN ADOLESCENTES

250
200
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En el marco del analisis de la informacion obtenida en el municipio de San Antonio
de Palmito, la Secretaria de Salud municipal manifesté que las mujeres jovenes,
especiaimente de las zonas rurales y de la etnia Zenu, son las que mas
dificultades tienen para controlar su fecundidad. La falta de oportunidades de
estudio, el bajo nivel de ingresos familiar y algunos conceptos de tipo cultural
inciden sobre el embarazo adolescente; para el 2009, de los 218Nacimientos
registrados, 57 fueron de adolescentes; en el 2010, de 227Nacimientos
registrados, 63 fueron de adolescentes; para el 2011, de los 187 embarazos
registrados, 51 fueron de adolescentes.
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MORTALIDAD MATERNA

2008 2009 2010 2011

CASOS | RM | CASOS RM CASOS RM | CASOS | RM

0 0 1 458.7 0 0 1 534,8

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD MATERNA
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Durante el Cuatrienio 2008 — 2011, en San Antonio de Palmito se registraron dos muertes
maternas en esto ha incidido la capacidad resolutiva en las instituciones de primer nivel, la
eficiente atencién preparto y los avances en capacitacién en salud sexual y reproductiva.
Es de anotar que la atencidn institucional del parto se viene cumpliendo a satisfaccién en
el municipio de 5an Antonio de Palmito, entre 2008 y 2011 el porcentaje de atencion
institucional y controles prenatales aumentaron lo cual ha permitido disminuir la
mortalidad infantil.
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5433 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DENGUE CLASICO Y HEMORRAGICO

Dengue Clasico Dengue Hemorragico
AROS Casos Incid Casos Incid
2008 5 10,66 0 0
2009 19 39,76 0 0
2010 15 30,82 0 0
2011 10 20,17 1 2

COMPORTAMIENTO DEL DENGUE CLASICO Y HEMORRAGICO

3976

40 -
35 30,82
30 A
25 19 20,17
20 v | 15 i
15 v~ 10,66 { 10
10785 ]
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MALARIA
_ FALCIPARUM VIVAX
ANOS Casos Incid Casos incid
2008 1 1,37 5 6,83
2009 0 0 2 2,68
2010 0 0 0 0
2011 0 0 1 1,29

COMPORTAMIENTO DE LA MALARIA

O = N W R N
1
R

El comportamiento de la Malaria ha tenido tendencia a ir disminuyendo su
incidencia tal como se evidencia en las graficas, observandose que la Malaria por
Vivax es el evento mas recurrente en el municipic durante el comportamiento del
cuatrienio 2008-2011.
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LEISHMANIASIS
VISCERAL CUTANEA
ANOS —&-os Incid Casos incid
2008 0 0 0 0
2009 0 0 1 134
2010 0 0 0 0
2011 0 0 0 0

COMPORTAMIENTO DE LA LEISHMANIASIS

1,2

0,38

0,6

B CUTANEA
W VISCERAL

0,4

0,2

0 0 4 0 . 0
2008 2009 2010 2011

Este Evento solo presenté un caso en el aio 2009 y fue importado de otro
municipio el cual se Diagnostico y traté oportunamente.
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TUBERCULOSIS Y LEPRA
TUBERCULOSIS LEPRA
ANOS Casos Incid Casos Incid
2008 0 0 0 0
2009 0 0 0 0
2010 0 0 0 0
2011 1 0,79 0 0

COMPORTAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y LEPRA

1,2

1

038

0,6 ~ M LEPRA
® TUBERCULOSIS

04

0,2

0 s ¥ c T s A

2008 2009 2010 2011

En el Municipio de San Antonio de palmito durante los periodos 2008 al 2011 no se
presentaron casos de Lepra y durante el cuatrienio solo se presento un caso de
Tuberculosis Pulmonar, La tuberculosis Extrapulmonar es una enfermedad asociada a
factores socioecondmicos, ambientales y culturales debido a condiciones desfavorables.
Su incidencia en San Antonio de Palmito ha presentado una tendencia a ser una
enfermedad Reemergente, ya que durante los afios 2008, 2009 y 2010 no se presentaron
casos, el grupo poblacional mas afectado es el de mayores de 15 aiios. Es de anotar que el
tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado es del 100% en el Municipio.
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SAN ANTONIO
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5.4.34

ZOONOTICAS

COBERTURA DE VACUNACION ANTIRRABICA CANINA Y FELINA

VACUNACION ANTIRRABICA CANINA Y FELINA DEPARTAMENTO DE SUCRE ANO 2011

Animales vacunados
Nombre del
municipio con Poblacién de | Poblacién de Perros Gatos

Sub Regiones vacunacion perros{censo | gatos (censo

animal en el actualizado} | actualizado) Cobertura Cobertura

mes Vacunados | ({acumulada | vacunados | (acumulada
durante el afio) durante el afio
SAN

Golfo de ANTONIO DE
Morrosquillo | PALMITOS 1240 50 1240 100 48 96

COBERTURA EN VACUNACION CANINA Y FELINA

Canina 100%

Felinos
Vacunados 48

Cobertura
Felina 96%

Poblacion
Felina 50

aE.
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5.4.3.5  NUTRICION

En el Municipio de San Antonio de Palmito, no existen registros sobre los indices de
sobrepeso y obesidad en la poblacidn, especial en primera infancia.

Con respecto a la situacion de lactancia materna, se tomara la informacion suministrada
por la ESE municipal ya que no se cuentan con datos municipales que permitan realizar un
andlisis. Las prevalencias de lactancia materna exclusiva y total a pesar de presentar una
tendencia ascendente, aunque se ha venido haciendo promocion y sensibilizacién desde el
control prenatal y educacién a padres, contindan siendo bajas frente a los esténdares
internacionales de 6 y 24 meses respectivamente. En 2010 la duracién de la lactancia
materna exclusiva fue de 2,2 meses.

A la fecha los prestadores de servicios de salud del municipio no han implementado la
estrategia IAMI en su totalidad, la cual permita obtener informacion sobre los resultados
de impacto y medir los indicadores para el cumplimiento de las metas del milenio.

MORTALIDAD
AFECCIONES PERINATALES 1
CAUSAS EXTERNAS 6
EMBARAZO PARTO Y 0
PUERPERIO
ENFERMEDADES DEL 12
SISTEMA CIRCULATORIO
ENFERMEDADES 5
TRANSMISIBLES
CAUSAS MAL DEFINIDAS 2
NEOPLASIAS 3
TODAS LAS DEMAS 5

TOTAL 34
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MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS EN EL MUNICIPIO 2009*

MORTALIDAD
NEOPLASIAS 3_ TODASLAS
» TOTAL
CAUSAS MAL DEM&SP
DEFINIDAS 2 i
# AFECCIONES
ENF. PERINATALES

TRANSMISIBJS

5 # CAUSAS EXTERNAS

® EMBARAZO PARTO Y

PUERPERIO
R # ENFERMEDADES DEL
N SISTEMA CIRCULATORIO
EMBARAZO, PARTO e
yPUERPERIO 0 CAUSA AFECCIONES #® ENFERMEDADES
EXTERNAS6  PERINATALES 1 TRANSMISIBLES

Las Enfermedades del Sistema Circulatorio es la principal manifestacion de Mortalidad
presentada en el 2011 donde predomina la poblacion de adultos Mayores.

MORTALIDAD POR HOMICIDIO

2008 2009 2010

CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

1 83 4 32.7 1 8.0
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COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD POR HOMICIDIO

5 32,7
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2008 2009 2010

Al comparar el comportamiento de este evento de salud se observa un significante

descenso

en el afio 2.010 posiblemente por la politica de seguridad democratica

implementada en el territorio nacional.

éélud

MORTALIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO

CASOS TASAS
2 16.7
0 0
0 0
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COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO

lg ::j 8.!‘.3

6 + .

4 + .1

2 1 - L9 0 0

CASOS‘ TASAS CASOS} TASAS CASOS] TASAS
2008 2009 2010
LESIONADOS

5 16,7
16 7
14 1
12 -
10 “/

01

4

12

51 0 0 0 0
o S r _ A il

CASOS ] TASAS | CASOS 1 TASAS | CASOS l TASAS
2008 2009 2010
MUERTOS

Advierte el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en su publicacién “Forensis”
sobre la problematica de la nueva causa, el mototaxismo, que aporta un significativo
numero de victimas fatales en estos accidentes.
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5.5. EVENTOS DE

INTERES EN

SALUD PUBLICA NOTIFICADOS AL

SIVIGILA 2011
NUMERO DECASOS
. ENENTO A
Mortalidad Materna 1
EVENTO NUMERODECASDS
Mortalidad Perinatal & 36,6
EVENTO NUMERO DE CASOS PREVALENCIA
Infecciones Respiratorias Agudas 1393 10974
EvenTo “ MUNICIPID | cAsos
Varicela 12.694 8 6,3
Hepatitis A 12.694 2 1,57
EDA 12.654 605 476,6
Dengue 12.694 5 10,08
Leptospirosis 12.694 7 5,514
Accidente Ofidico 12.694 4 31,51
Exposicién Rabica 12.694 1 0,788
Tuberculosis Pulmonar 12.694 1 0,79
Enfermedad Transmitida Por Alimento (ETA) 12.694 iz 9,453
Intoxicacion por Farmaco 12.694 1 0,788
Intoxicacién por Plaguicida 12.694 2 1,57
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5.5.1. MORTALIDAD ANO 2.011

O
P2

RANGO DE EDAD
PATOLOGIA
<01 ANO 1adailo 5ala 15a44 45365 65y + TOTAL
Enfermedades 12
del Sistema
Circulatorio
Causas 6
Externas
Enfermedades 5
Transmisibles
Todas las 5
Demas
Neoplasia 3
Causas Mal 2
Definidas
Afecciones |
Perinatales
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5.5.2.

NATALIDADANO 2.011
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5.5.3. COBERTURAS DE VACUNACION 2011

ANTIPOLIOMIELITICA

PENTAVALENTE

ANTITUBERCULOSA

TRIPLE VIRAL

FIEBRE AMARILLA

TOXOIDE DIFTERICO GESTANTES

TOXOIDE DIFTERICO M.E.F
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5.6. IDENTIFICACION DE RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS

5.6.1. SALUD MATERNA E INFANTIL

La cobertura de control prenatal mejoro considerablemente en el afio 2.011al igual que la
cobertura de parto institucional, esto debido a los esfuerzos que ha hecho el Municipio en la
identificacidn de las Parteras y el censo de las gestantes el cual se ha venido realizando en
coordinacion con los Funcionarios de las EPS, ESE y Lideres de la Comunidad en general y de ios
Resguardos Indigenas. Para el afio 2.011 la cobertura de deteccion precoz de cancer de cuello
uterino se incrementd considerablemente con respecto al afio 2.010, la planificacion familiar
presentd un aumento de cobertura con respecto al afic en comparacion (2.010)

Toda muerte es el resultado de una historia determinada y la perinatal no es la excepcién.

La muerte perinatal resulta de una combinacion de factores médicos y sociales que varian segun
las condiciones propias de cada una de las regiones y de sus contextos econdémicos y culturales;
por ello es necesaria una adecuada caracterizacién que permita definir los problemas y priorizar las
intervenciones de tal forma que si sean pertinentes, debido a esa variabilidad de factores, no es
recomendable implementar medidas sin garantizar previamente que seran apropiadas para el sitio
en gue se implementen. Una adecuada caracterizacion permite definir el problema y priorizar estas
intervenciones segun las necesidades reales, es probable que para lograr este objetivo no se
requieran sistemas de informacidn sofisticados; algunas técnicas sencillas permiten convertir datos
en informacion util para dirigir 1as decisiones e implementar acciones.

En el proceso de vigilancia de este evento el Municipio de San Antonio de Palmito se dio la tarea de
realizar semanalmente revision de los eventos notificados semanalmente en el sivigila y
verificacion de la existencia de muertes perinatales, teniendo en cuenta que cumplieran con la
definicion de caso establecidas en e! protocolo. Otro mecanismo para la identificacion de la
presencia de este evento, se baso en la revision de los certificados de defuncion en medio fisico
como los del medio magnético desde el momento que se implementdé el RUAF ND, haciendo la
respectiva correlacion del evento y realizando los ajustes necesarios en caso de necesitarlos.

Dentro de las dificultades encontradas en transcurrido de! afio anterior resaltan la falta de
compromiso por parte del personal de Salud, falta de manejo de la definicién de casos y del
protocolo por la gran mayoria de los médicos que entran a realizar el rural sin tener conocimiento

i
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de ello, 1o que se ve agravado con la falta de retroalimentacion con el personal saliente, de igual
forma hay debilidades en la investigacion de campo.

Segun el Estudio Nacional de Demografia y Salud, realizado en el afio 2005, la mortalidad infantil
entre hijos de mujeres con educacion superior es tres veces inferior a los de las mujeres sin
educacion (14 contra 42.3 por mil}, y entre los hijos de las mujeres de estratos socioeconomicos
mas bajos, en los que la tasa de mortalidad es mds del doble, comparada con la del estrato mas
alto de la poblacidn, esta relacién es de (32 contra 14 por mil).

29,0 2553 250 : S o 810.000

- 25 28,30 . - 805.000

2&5 i e e . 802,73? 800.000
28,0 [ 795.000
> - 790.000 §
?'5 1 L 785.000 &
%70 780000 §
x - 775.000 §
26.5 “t 770.000 3
26.0 -+ 765.000 §
- 760.000 £

25,5 T T T —T T 755000

2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: DANE

La Mortalidad 'nfantil es uno de los indicadores mas importante a nivel mundial, Colombia a
disminuido la mortalidad infantil pasando de 22.5 en el 2005 a 20.13 en el 2009, tasa por 1.000
nacidos vivos; para Sucre esta tasa en el mismo periodo paso de 28.53 a 26.84 por 1.000 nacidos
vivos,

La meta del milenio para Colombia en mortalidad infantil para e! afio 2014 es de 17.15 lo que
significa que le corresponderia disminuir aproximadamente 3 puntos en 2 afios y para el
departamento de Sucre le corresponde bajar 10 puntos, situacién muy preocupante dado al alto
indice de necesidades bdasicas insatisfechas en donde 23 de los 26 municipios superan el 50% de
NBI, la débil infraestructura sanitaria, las pocas oportunidades que tiene los habitantes para
vincularse a la vida laboral por las pocas fuentes de empleo a pesar de contar con riqueza hidricas
importantes, la agricultura y la ganaderia esta ultima en manos de grandes ganaderos y la poca

Salud A25&3% Social

Flvva F e

Capitulo: SITUACION SALUD EN EL MUNICIPIO

0O
52




Plan Territorial De Salud 2012 - 2015
SAN ANTONIO DE PALMITO - SUCRE

movilizacidn social de la sectores y sociedad civil para buscar estrategias que permita mejorar la
calidad de vida de |la poblacidn sucreiia,

La tasa de mortalidad materna es el indicador de mas peso en la mortalidad infantil, debido a que
no solo se valora la perdida de la madre si no el impacto social que se genera en el nucleo familiar,
reflejandose directamente en los huerfanos durante las etapas de su desarrollo, Esta tiene
multiples factores relacionado con las enfermedades que pueden sufrir madres e hijos, como
tambien con el desarrollo social y tecnologico de la sociedad en terminos de prestacion de los
servicios de salud y con los conocimientos, habitos y actitudes que tiene los profesionales de la
salud durante la atencion del binomio madre e hijo.La mortalidad de mujeres gestantes continua
siendo un preocupante problema de salud publica en Colombia y, a la vez, una situacion de
vulneracion de los derechos a la salud y a la vida de las mujeres.La mortalidad materna constituye
un indicador de las desigualdades sociales existentes entre paises y regiones, mientras que en
Antioquia mueren cerca de 42 mujeres por cada cien mil nacidos vivos, en Choco mueren cerca de
200 mujeres .

La prevencion de la mortalidad materna depende, en gran medida, del compromiso del Estado, de
las instituciones de salud y de la sociedad en la promocién del derecho de las mujeres a un
embarazo y un parto seguro y digno, mediante acciones como:

e Mejoramiento de la infraestructura de las instituciones de salud, en materia de servicios
obstétricos especializados.

e Control y vigilancia estatal efectivos a los prestadores de servicios de salud.

e Creacién de un marco juridico y legislativo que proteja los derechos de las mujeres
gestantes.

+ Investigacién de las causas de las muertes y sancion de las personas responsables cuando
se trate de fallas en la atencién en salud.

¢ Capacitacion al personal de salud que atiende mujeres gestantes.
¢ Difusion de informacion a las mujeres sobre sus derechos.

s Satisfaccion de necesidades bdsicas de las mujeres gestantes en nutricion, sanidad,
vivienda, educacion, seguridad social, entre otras.

e Mejor acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y a planificacion familiar.
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Al analizar y comparar con los objetivos del milenio la razén de mortalidad materna actual en
Colombia afio 2.008 es de 62.76 x 100.000 NV, el Departamento de Sucre para el afio 2011datos
preliminares (SIVIGILA RUAF N-D} la razén de mortalidad en este mismo periodo es de 105 x
100.000 N.V duplicando la razén por esta causa del nivel nacional lo que significa que tanto
Colombia como el departamento no estan cumpliendo con las metas del milenio {para Colombiay
Sucre 48.80 x100.000 NV al afio 2014).

Es de Anotar que las muertes que se presentaron en Sucre el 53.8% fueron evitables lo que
significa que con controles prenatales, atencion durante el parto y pos parto con calidad y
oportunidad estos pacientes no hubiesen fallecido, de estas muertes el 28.5% corresponden a
muertes directas o sea que hay implicacion en los procesos de estar embarazada, o durante el
parto o pos parto. En cuanto al % de nacidos vivos con 4 0 mas controles prenatales Colombia
registra actualmente un 83.59% y el Departamento para el aiio 2011 registra 82.7% y la meta para
cumplir los objetivos del milenio es de! 89%, esto implica mayor esfuerzo en las exigencias a las
administradores del riesgo para gue asuman su compeiencia en la atencion prenatal de sus
usuarios.

La atencidn institucional del parto es un indicador de accesibilidad a los servicios para este tipo de
evento, en Colombia el 98.13% son atendidos a este nivel y para el departamento el 98.7% de los
partos son atendidos institucionalmente, situacion que puede contribuir en gran medida en
reducir las muertes maternas en el departamento ofreciendo atencion con calidad.

En Colombia la atencion del parto es brindada por personal calificado {(médicos) en un 98.15% vy
en Sucre es del 99.9 el resto es atendido por personal no calificado.
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5.6.2.
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5.6.3. SALUD MENTAL Y LAS LESIONES VIOLENTAS EVITABLES

Entre otras condiciones cronicas, cabe destacar la prevalencia de los trastornos de la salud mental
v del consumo de sustancias psicoactivas. De acuerdo con el Estudio Nacional de Salud Mental de
2003, al menos el 40.1% de la poblacidon colombiana ha padecido alguna vez en su vida alguin
trastorno mental y la prevalencia anual es del 16.0%, siendo los trastornos de ansiedad y los
relacionados con el estado de animo los mas frecuentes entre mujeres y los trastornos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas mas prevalentes en los hombres.

De particular interés resulta el consumo de sustancias psicoactivas entre jévenes escolarizados
entre los 12 y 17 afios de edad. Los estudios en ese subgrupo de poblacion muestran altas
prevalencias de consumo de cigarrillos (51.4 hombres y 41.8 mujeres) y alcohol (77.9 en hombres y
72.5 en mujeres), con un promedio de edad de inicio para estas dos sustancias de 12.7 afios. Del
mismo modo se evidencia un alto consumo de tranquilizantes y solventes entre las sustancias
psicoactivas licitas que se usan indebidamente, asi como la alta prevalencia de consumo de
marihuana como sustancia predominante entre las sustancias psicoactivas ilicitas.

Segln publicaciéon de boletin epidemiolégico 2.009 sobre “trastornos mas frecuentes en la
poblacidn subsidiada y no afiliada atendida en el Il y Il nivel de salud” el departamento no
contaba con instituciones de salud mental que proporcionaba un manejo integral a los pacientes
con algun tipo de trastorno mental razon por la cual debian ser remitidos a otros departamento,
actualmente el departamento ofrece estos servicios con dos instituciones, con los pacientes
atendidos en estas instituciones se levantd una linea de base en salud mental con el universo de
los pacientes atendidos en las instituciones prestadora de servicios de salud mental. De los 293
casos atendidos en las instituciones de los niveles Il y !l el 63.1% correspondid a trastornos
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, el 12.3% con esquizofrenia, el 10.9% a
psicosis, 10% trastorno bipolar, 3% depresion0.4% intento de suicidio, estos resultados difieren del
estudio nacional de salud mental realizado por el MPS en el afio 2.007 en donde el consumo de
sustancias psicoactivas ocupo el tltimo lugar.
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5.6.4. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y ZOONOSIS
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5.6.5. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

En el Municipio a las Enfermedades del Sistema Circulatorio constituye la primera causa de muerte
en San Antonio de Palmito, causas asociadas al sedentarismo, hadbitos alimentarios y adiccién a
algunas sustancias como el cigarrillc y el alcohol. La diabetes mellitus, las enfermedades
hipertensivas y las Enfermedades Renales Cronicas afectan con mds frecuencia a fa poblacion
adulta debido a factores de riesgo como los habitos alimentarios, el sedentarismo y estilos de vida
no saludables.

En el Municipio de San Antonio de Palmito, no existen registros sobre consumo de frutas y
verduras, ni un programa de actividades fisicas ni estilos de vida saludables. Es de Anotar que la
salud y el medio que nos rodea estdn intimamente relacionados. El aire que respiramos, el agua
que bebemos, los alimentos que consumimos, el entorno de trabajo o el interior de las viviendas
tienen una gran implicacion en nuestro bienestar y nuestra salud. Por ese motivo, la calidad y la
salubridad de nuestro entorno son vitales para una buena salud.

5.6.6. NUTRICION

La desnutricion en el municipio de San Antonio de Palmito se presenta principalmente nifios y
nifias de edades comprendidas entre 0 a 5 afios de edad, especialmente con desnutricién globaly a
riesgo de desnutricion aguda. Aunque se presentan grandes avances en la prestacion de este
servicio de salud, adn la desnutricion representa un ailto porcentaje entre los menores de 5 afios
{8,4%). De igual manera, la problemdtica se presenta en las madres gestantes y en los adultos
mayores. Actualmente se atiende un total de 3.096 usuarios entre hogares de bienestar,
restaurantes y programas varios de alimentacién.

Segun la informacion suministrada por el Centro de Salud del municipio (encuesta aplicada), las
cinco primeras causas de enfermedad en los nifios son: Diarrea, desnutricién, problemas
respiratorios, bronquitis, pulmonia.

En el marco del programa de recuperacion nutricional del centro de salud, se ha hecho entrega de
subsidios a los nifios y nifias que tienen problemas de desnutricidn, (60 subsidios de nutricién-
2011).

Para el registro y andlisis de los casos, aun persisten dificultades en la articulacion interinstitucional
el cual permita orientar los esfuerzos de notificacion y seguimiento de los casos, la construccion de
diagndsticos municipales en nutricidn y seguridad alimentaria coherentes con la realidad de la
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poblacion infantil y teniendo una linea de base que describa la realidad en lo que respecta a la
seguridad alimentaria, que sirva de soporte y fundamento a los gobernantes, los gremios, las
organizaciones no gubernamentales, la academia y la sociedad civil en general para la formulacién
de alternativas de solucion tendientes a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las
comunidades y como tal, al cumplimiento del QDM. 1.

Como lo especifica la siguiente frase: “Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas
tienen en todo momento acceso fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos
para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de
llevar una vida activa y sana.”{Cumbre Mundiatl sobre la Alimentacién, 1996); en este sentido, se
puede decir los esfuerzos dirigidos a mitigar el hambre deben potencializar la disminucién de la
pobreza como él principal flagelo que impide que una sociedad crezca en un desarrollo humano
integral.

A partir de los esfuerzos departamentales para consolidar una base de informacion coherente con
la situacion en seguridad alimentaria y nutricional, se realizé a partir del 2008 la asistencia técnica
para la implementacion del software WINSISVAN, el cual recolecta informacién acerca de todos los
indicadores para la mediciéon de SAN. Es importante sefialar, que a la fecha no existe un
diagndstico municipal el cual permita medir el nivel de inseguridad alimentaria de! municipio,
debido a las dificultades en la adquisicion y Operativizacién de este software. Adicional a este
panorama, existe escasez de referentes en nutricién a nivel municipal para impulsar acciones de
vigilancia Nutricional.
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Como se evidencia en la grafica anterior la tendencia del municipio de San Antonio de Palmito ha
sido al aumento considerable de niftos y nifias con bajo peso al nacer, entre los afios 2008 - 2011,
es decir que nacen mas nifios y niflas con peso inferior a 2.500gr. Esta situacion puede ser
evidencia de la falta de controles prenatales y una considerable atencidn integral a |a gestante.
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6. COMPONENTE ESTRATEGICO DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD

6.1. MISION

Garantizar el goce fundamental del derecho de la salud a la poblacién del Municipio de San
Antonio de Palmito, incidiendo positivamente en su calidad de vida, mediante el desarrollo de un
modelo de salud, que fortalezca la infraestructura del Sistema de Salud Municipal, centrado en et
ser humano, sus necesidades y sus diferenciales, manifestdndose en altos niveles de calidad,
transparencia y sostenibilidad.

6.2. VISION

En 2015, el modelo de salud del Municipio San Antonio de Palmito, sera referente a nivel
Departamental en términos de la garantia del derecho de la salud, disminuyendo las brechas de
inequidad en salud y eliminando las barreras de acceso a los servicios de la salud de la poblacion
Palmitera, manifestandose en una mejor calidad de vida para esta poblacién.

6.3. OBJETIVO GENERAL

Consolidar un modelo de atencién integral en salud centrado en el ser humano, mediante la
consolidacion de las capacidades institucionales y el fortalecimiento de la corresponsabilidad social
e institucional, para alcanzar una mayor equidad en salud, mitigar la mortalidad evitable y los
impactos de la carga de enfermedad sobre el bienestar de Ia poblacién del Municipio de San
Antonio de Palmito.

6.4. EJES ESTRATEGICOS

En Plan Territorial de Sajud Publica del Municipio de San Antonio de Palmito, concibe al ser
humano como el eje central de la politica en salud y elimina de raiz toda forma de discriminacion
social, econémica o cultural en materia de atencion y en todos los aspectos de salud, de los cuales
el Estado es el responsable.
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Es por ello que las acciones estratégicas formuladas en este Plan Territorial de Salud, benefician al
ser humano desde el inicio de su vida, por lo que la primera infancia y 1a atencién en salud,
nutricion, y educacion para esta poblacién, se constituye en la principal etapa del ciclo de la vida,
en la que se garantiza el derecho fundamental de la salud y la promocién del potencial de ser
humano residente en el municipioSan Antonio de Palmito. En este Municipio “Gestion y Desarrollo
Para Mi Gente” fortalecerd las acciones en materia de prevencidén y atencién en salud con
prioridad en la primera infancia y todas las etapas de la vida del ser humano, procurara por la
reduccion de prevalencia de enfermedades, altas tasas de morbilidad y mortalidad, y en general
por la garantia del derecho al mayor nivel de salud posible, siempre con elementos esenciales de
equidad y solidaridad y bajo principios de participacion, justicia social, orientacién hacia la calidad,
responsabilidad, intersectorialidad y sostenibilidad.

Para dar cumplimiento a lo anterior, el Plan Territorial de Salud de San Antonio de Palmito se
estructura en los siguientes ejes estratégicos:

1) El ser humano como centro de la politica publica en salud, sin distincidn social, econdmica o
cultural.

2) Lainfraestructura en saneamiento basico y agua potable garante del mayor nivel de salud
posible.

3) Fortalecimiento de lo ptblico y gestion transparente.

6.4.1. EL SER HUMANO COMO CENTRO DE LA POLITICA PUBLICA EN SA..UD, SIN
DISTINCION SOCIAL, ECONOMICA O CULTURAL.

Con este eje estratégico se busca la atencidn integral en salud eliminando las barreras sociales,
econdmicas o culturales, y reduciendo los escenarios en los que se manifieste la discriminacion,
mediante la oferta de facilidades en el acceso a servicios de salud, que permitan el goce efectivo
de condiciones de vida por encima de niveles de subsistencia basica, todo esto con un enfoque
inclusivo social.

Para dar cumplimiente a lo anterior, se desarrollaran proyectos relacionados con la promocidn
integral de la primera infancia, la gestidn social y las redes integradas de servicios con altos niveles
de calidad, transparencia, innovacion y sostenibilidad; la promocion de la salud y deteccion de la
enfermedad, favoreciendo la informacién y educacién familiar en salud; y la atencién universal de
salud, haciendo énfasis en la equidad sanitaria, la salud publica, la promocnon de entornos
ambientalmente saludables y sostenibles.
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Los proyectos prioritarios en este eje estratégico son:

v" Acceso universal a los servicios de salud.
v" Modernizacién de los servicios de la salud.
¥" Conocimiento para la salud.

v" Integracién de redes para la salud.

6.4.2. LA INFRAESTRUCTURA EN SANEAMIENTO BASICO Y AGUA POTABLE,
GARANTE DEL MAYOR NIVEL DE SALUD POSIBLE.

El Municipio San Antonio de Palmito histéricamente ha carecido del suministro periddico de agua
potable, que se ha desencadenado en un alto impacto para la salud de Ia poblacién y en el
surgimiento de problemas sanitarios y ambientales. Por tal motivo procurar por la infraestructura
en saneamiento bdsico y el suministro de agua potable, se convierte en el primer paso para
garantizar la calidad de vida de la poblacién municipal, eliminando todo tipo de enfermedades
asociadas a ingerir agua no apta para el consumo humano y a las condiciones fitosanitarias de las
viviendas.

Es por ello, que se buscara fortalecer la estructura en suministro de agua potable y saneamiento
basico, con el fin de mitigar los adversos efectos en la salud mencionados anteriormente.

Los proyectos en este eje estratégico son:

v' Fortalecimiento de la Gestién y Planeacién en materia de saneamiento basico y suministro
de agua potable.
v Desarrollo de un modelo de operacién sostenible del acueducto municipal.

6.4.3. FORTALECIMIENTO DE LO PUBLICO Y GESTION TRANSPARENTE.

En este eje, se propone defender y fortalecer la Administracién Publica Municipal, como
fundamento del Estado Socia! de Derecho, y promover la participacion y la deliberacién amplia e
informada de la ciudadania, en la gestion del municipio; fortaleciendo la democracia, trabajando
por la construccion de paz, promoviendo un enfoque de seguridad humana ¥ convivencia,
impulsando el uso transparente y responsable del patrimonio y los recursos del municipio, sin
tolerar |a corrupcién.
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7.

Prioridades

Teniendo en cuenta la bdsqueda del desarrollo especifico del municipio, la visién, la misidn, el
objetivo y los ejes estratégicos, las siguientes son las prioridades en materia de Salud Publica.

7.1,

ELIMINACION DE LAS BARRERAS SOCIALES, ECONOMICAS Y
CULTURALES EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Proteccion de la primera infancia, nifias y nifios menores de 18 afios; ofreciéndoles
oportunidades para el desarrollo de sus capacidades y potencialidades.

Promocidn de la salud con acciones integrales de todos los actores del municipio.

Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo a las necesidades
municipales.

Promocion del desarrollo y el derecho al ejercicio pleno de la salud de la poblacion,

Implementacion de la estrategia promocional de estilos de vida saludable dirigida a las
nifias y nifios escolarizados.

Fortalecer la promocién, los servicios preventivos y resolutivos de safud mental, mediante
un modelo de atencidn integral en el contexto de la estrategia de Atencion Primaria de
Salud, a través de la red integrada de servicios, que promuevan el desarrolio y la autonomia
de individuos y asi como ejercicio pleno derecho a la salud de la poblacién del municipio.

Disminucidn del consumo de sustancias psicoactivas en poblacién joven en la ciudad.

Garantia del derecho a la salud a toda la poblacién, de acuerdo con sus necesidades por
etapa de ciclo vital: infancia, juventud, aduitez y vejez; condiciones diferenciales: etnias,
habitante de calle, desplazamiento, discapacidad, reinsertados, desmovilizados y poblacién
institucionalizada.

Reconocimiento y garantia del ejercicio, restitucion y defensa de los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacidn, con énfasis en las mujeres gestantes y lactantes, mediante el
fortalecimiento de las relaciones sociales, teniendo en cuenta factores diferenciales para la
proteccion de la vida.

- L . ,ﬁ/‘\.&_ o
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» Disminucién de los embarazos en la poblacién adolescente.

* Mejoramiento de la salud oral de la poblacién, a través de la promocién y generacién de
practicas sociales y culturales protectoras y el mejoramiento de condiciones de vida,
garantizando la prestacion de los servicios de salud con calidad.

* Reduccidn de la exposicion y afectacién de las personas a condiciones crénicas, mediante
acciones de promocion de la salud, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, asi como la vigilancia en Salud Publica; con la participacién de sectores y
actores sociales en el Municipio.

» Desarrollo de una estrategia de actividad fisica en los territorios del Municipio.

* Mejoramiento de la situacién alimentaria y nutricional de la poblacién del Municipio en las
diferentes etapas del ciclo vital, mediante el liderazgo en acciones sectoriales y la abogacia
con los demas sectores, para facilitar la disponibilidad, el acceso, el consumo saludable y el
mejor aprovechamiento biolégico de los alimentos.

* Promocion, proteccion y defensa de la lactancia materna y alimentacién infantil saludable.

* Incidir de manera positiva, en los factores condicionantes de la relacién salud- enfermedad
de los y las trabajadoras y sus familias, mediante acciones que promuevan entornos
saludables en los espacios laboraies, asi como también, la restitucion social de derechos en
relacion con el trabajo y las garantias sociales del mismo.

* Erradicacién del trabajo infantil en coordinacién y con el apoyo de los demas sectores de la
Administracion Municipal.

* Garantia del acceso al aseguramiento en salud a la poblacion del Municipio, a través de los
regimenes del Sistema de Seguridad Social en Salud, ejerciendo la rectoria y la gestién de
las competencias en salud.

¢ Garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacién étnica: afro descendiente,
indigena, gitano y raizal, LGBTI, en condicidn o situacién de discapacidad o desplazamiento,

1%e)

en ejercicio de prostitucién y personas mayores. g
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¢ Implementacién de un modelo de gestion y de atencidn integral, humanizado, participativo, S
intersectorial, con cobertura para todos los habitantes e integracion de los agentes y a
actores del sistema de salud del municipio, a través de redes integradas de servicios de _:g
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71.2.

7.3.

Funcionamiento de los Centros de Salud y Desarrollo Humano para la atencién de familias
en los territorios del municipio.

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EN SANEAMIENTO
BASICO Y AGUA POTABLE

Contribucién a la preparacién del municipio para el fortalecimiento de la infraestructura en
saneamiento bdsico y suministro de agua potable, con un enfoque sostenible
ambientalmente, previniendo la contaminacién del agua, la urbanizacién expansiva, y la
exposicion a sustancias quimicas entre otros.

Gestionar recursos del Gobierno Nacional para la construccién del acueducto Municipal.

Promocion de condiciones ambientales y sociales que generen entornos favorables para la
salud y la vida de la poblacién, con el fin de mitigar y controlar los eventos transmisibles ¥y
zoondticos.

FORTALECIMIENTO DE LO PUBLICO Y GESTION TRANSPARENTE.

Ejercicio de la rectoria en salud desde la Secretaria Municipal de Salud para el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién Municipal.

Fortalecimiento de las competencias del ente rector en salud del Municipio, para liderar,
planear, ejecutar y evaluar las politicas y estrategias del sector salud, integrando,
coordinando y articulando las responsabilidades y funciones en Salud Publica de los actores
publicos, privados y comunitarios en el ambito territorial e institucional.

Generacion de fos procesos de planificacion y financiamiento para el desarrollo de todas las
funciones esenciales en salud publica en el sector, que permita el logro de altos niveles de
calidad de vida y salud de la poblacién del Municipio.

Garantia de la seguridad sanitaria de la poblacion Palmitera y de la calidad en la prestacién
de los servicios de salud y en el aseguramiento, asi como la seguridad del paciente.

Generacion de conocimiento mediante la investigacién y el anlisis en salud, que aporte a la
transformacién y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién y de la prestacién
de los servicios de salud.
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* Mejoramiento de las condiciones de trabajo del talento humano en el sector de la salud,
mediante la regulacién de las relaciones laborales y humanas en el ambito laboral, en
interrelacidn con todos los actores.

* Mejoramiento de la oportunidad, veracidad y consistencia de la informacién para la toma
de decisiones de gestién en salud del Municipio y facilitar los flujos de informacién y
comunicaciones intra e interinstitucional e intersectoriales.

1) Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las Empresas Sociales del Estado adscritas
a la Secretaria Municipal de Salud, el primer nivel de atencién como puerta de entrada al
sistema de salud en el Municipio (E.S.E Hospital de San Antonio de Palmito. Acreditacién
en salud de las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Municipal de Salud.
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8. EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN

Los compromisos estratégicos de salud para el Municipio de San Antonio de Palmitoen el
cuatrienio 2012 — 2016 se organizan en ejes estratégicos, de acuerdo con lo normado establecido
en la Resolucidn 425 de 2008. Los resultados delMunicipio,se concretan en las metas estructurales
que seran responsabilidad de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
del Municipio de San Antonio de Palmitocon el liderazgo y compromiso de todas las dependencias
de la Secretaria Municipal de Salud.

8.1. EJE DE GOBERNANZA Y RECTORIA
8.1.1. FUNCION BASICA

Ejercer en el Municipio, la rectoria para la garantia del derecho fundamental de la salud, a través
de politicas ptblicas concertadas y la exigencia del cumplimiento riguroso de las obligaciones de
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que favorezca la atencion en salud,
de manera oportuna, humanizada, con calidad, sin barreras de acceso, financieramente sostenibie
y con plena satisfaccién de la pobiacion. '

8.1.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

8.1.2.1 Objetivo 1.

Mejorar las condiciones de salud de la poblacidn en el Municipio de San Antonio de Palmito,
garantizando el pleno goce del derecho a la salud, disminuyendo la segregacion, con la
implementacion de un modelo, basado en la Atencidn Primaria en Salud, favoreciendo de manera
directa al individuo, las familias y las diferentes poblaciones y grupos sociales, fortaleciendo la red
de prestadores de servicios de salud, y la consolidacion y modernizacién de la red publica
hospitalaria con altos estandares de calidad, acreditados, con apropiacion de ciencia, tecnologia e
innovacion para ser altamente competitivos y responder a las necesidades del perfil de salud de la
poblacién,

3.1.2.1.1 ESTRATEGIAS

1. Financiamiento y gestion de recursos, aunando recursos propios, de la Nacién, de
solidaridad ciudadana, empresa privada y de organismos de cooperacion, con el principio
fundamental de transparencia en su aplicacion.
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2. Socializacidn del Plan Territorial de Salud de San Antonio de Palmito entre los diferentes
actores de la ciudadania, buscando su legitimacidn y apoyo a las acciones individuales y
colectivas.

3. Evaluacién del plan de gobierno, en el componente de salud, para tomar oportunamente
las decisiones de ajustes y/o mantenimiento de las acciones.

4. Apropiacion social del conocimiento para la toma de decisiones, basadas en evidencia y el
uso critico de la tecnologia e innovacion, mediante la implementacién del plan de ciencia,
innovacion y tecnologia en salud.

5. Estructuracion de un sistema de informacién, que permita obtener y monitorear los
resultados de las acciones de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

6. Seguimiento a los sistemas de gestion institucional de la Secretaria Municipal de Salud, de
las Empresas Sociales del Estado de la red adscrita y demds actores del Sistema,
promoviendo su mejoramiento continuo, para salvaguardar la transparencia en el manejo de
los recursos y la obtencion de resultados 6ptimos en la salud de la poblacién del Municipio de
San Antonio de Palmito.

8.1.2.2 Objetivo 2.

Superar ia segregacion e inequidad en salud de ila poblacidn, en los territorios de! Municipio de San
Antonio de Palmito, mediante la afectacidn transectorial de determinantes de la salud, la
sostenibilidad financiera, la gestion transparente, ia vigilancia de las instituciones, la proteccién de
los recursos y la formulacion, ejecucion, monitoreo y evaluacién, de politicas publicas sanitarias,
que den respuesta a las necesidades y expectativas de la poblacion de la ciudad.

8.1.2.2.1 ESTRATEGIAS

1. Planeacion y desarrollo de acciones transectoriales para la incidencia positiva de los
determinantes de la salud.

2. Financiamiento del sector y gestidn de recursos de diferentes fuentes tales como: recursos
propios, de la Nacién, de solidaridad ciudadana, de la empresa privada y de organismos de
cooperacidn, con el principio fundamental de transparencia en su aplicacion.

3. Formulacidn, ejecucidén, monitoreo y evaluacion de Politicas Publicas sanitarias, que den
respuesta a las necesidades y expectativas de la poblacién del Municipio.
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4.

Coordinacion intersectorial, interinstitucional y comunitaria para la intervencién de los
determinantes de la salud y reduccién de condiciones de segregacion de los individuos y de
las poblaciones.

Fomento de pactos, convenios y tratados de cooperacién con instituciones y sectores
responsables, para la gestion social del riesgo e intervencidn de los determinantes de la
salud.

8.1.2.2.2 METAS

1.

Constituir y poner en funcionamiento, la Comisidon Municipal de Determinantes Sociales y
Atencion Primaria en Salud, al 2016.

Constituir y poner en funcionamiento, el Observatorio Municipal de Determinantes Sociales
y Atencion Primaria en Salud, que integren los observatorios existentes en el municipio, al
2016.

implementar el Reglamento Sanitario Internacional, en todos los sectores y actores
municipales responsables, al 2016.

Construir y poner en funcionamiento un sistema de Andlisis y Evaluacién y Politicas de
Salud para el Municipio de San Antonio de Palmito como base para la formulacién y ajuste
de planes, programas y proyectos.

8.1.2.3  Objetivo 3.

Generar los procesos de planificacidn y financiamiento para el desarrollo de todas las Funciones
Esenciales en Salud Publica en el sector, que permita el logro de altos niveles de calidad de vida y
salud de la poblacién, del Municipio de San Antonio de Palmito.

8.1.23.1 ESTRATEGIAS

1. Programacioén, adopcion, ejecucion del Presupuesto Plurianual de Inversiones para el
sector.
2. Revision y retroalimentacion técnica, del Plan de Desarrollo, desde el Plan Territorial de
Salud de San Antonio de Palmito.
3. Armonizacidn presupuestal.
4. Elaboracidn del Pian Operativo Anual de Inversiones y de los Planes de Accion.
$ S ',(‘sz‘.'—rﬁa
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5. Territorializacion de la inversion en el sector.

6. Seguimiento a la inversion del sector, monitoreando el avance y cumplimiento de la
vigencia.

7. Evaluacion, consolidacion de resultados y rendicion de cuentas del Plan de Desarrollo
Municipal.

8. Seguimiento a la ejecucién del Plan de Ordenamiento Territorial y del Plan Maestro de
Equipamiento en Salud.

8.1.2.3.2 METAS
1. Garantizar el financiamiento del 100% del Plan Territorial de Salud.

2. Realizar el seguimiento y ajustes pertinentes a la ejecucién del Plan Territorial de Salud
durante fos cuatro afios de la vigencia del Plan.

8.1.24  Objetivo 4.

Defender el derecho fundamental de la salud de la poblacién, mediante la seguridad sanitaria, la
calidad y humanizacién en la prestacion de ios servicios de salud y en el aseguramiento, incluyendo la
seguridad paciente, a través del ejercicio de la Vigilancia en Salud Piblica sobre las acciones de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Municipio de San Antonio de Palmito.

8.1.24.1 ESTRATEGIAS

1. Acompafiamiento, capacitacion, asesoria y asistencia técnica a los prestadores de
servicios de salud, en los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en la prestacién de los servicios.

2. Verificacion del cumplimiento de las condiciones del Sistema Unico de Habllitacién a
los prestadores de servicios de salud del Municipio de San Antonio de Palmito.

3. Certificacion a prestadores de servicios de salud en el Municipio de San Antonio de
Palmito.

4. Certificacién de Empresas Sociales del Estado como Hospitales Verdes.

5. Fomento de la acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de Salud
con énfasis en las empresas sociales del Estado.

6. Implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente.
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7. Desarrollo de un programa de garantia de la calidad del aseguramiento en el
municipio, que apunte a eliminar las barreras de acceso.

8. Gestion y universalizacién del conocimiento del Sistema General de Seguridad Social
en Szlud a toda la poblacién.

9. Fortalecimiento de los subsistemas de vigilancia epidemioldgica, ambiental, de
hechos vitales, de entornos laborales y la vigilancia comunitaria.

10. Disefio, desarrollo e implementacién de un sistema de informacién integral de
vigilancia en Salud Publica.

11. Fortalecimiento de las capacidades institucionales organizativas, funcionales Vi
operativas, para la vigilancia en Salud Publica, relacionadas con el talento humano,
la infraestructura y la dotacidn.

8.1.2.4.2 METAS

1. Acreditacion en salud de la Empresas Social del Estado de primer nivel, adscrita a la
Secretaria Municipal de Salud, a 2016.

2. Certificacion de Empresa Social del Estado de primer nivel, adscrita a la Secretaria
Municipal de Salud, a 2016.

3. Desarrollar centros de excelencia, en la Red Publica Hospitalaria, a 2016.

4. Desarrollar el Sistema Municipal Integrado de Vigilancia en Salud Publica, que
incluya los componentes de: aseguramiento, servicios de salud, salud ambiental,
emergencias y desastres, eventos prioritarios en salud publica, hechos vitales y
vigilancia comunitaria, al 2016.

5. Desarrollar el Sistema Municipal de Vigilancia de la Calidad de la Atencidn en salud ¥y
de la seguridad del paciente en el Municipio de San Antonio de Palmito, al 2016.

8.1.2.5 Objetivo 5.

Ejercer rectoria, para el fortalecimiento de la capacidad de gestion institucional en materia de
Salud Publica, desarrollando competencias para liderar, planear, ejecutar y evaluar las politicas ¥
estrategias en el sector, integrando, coordinando y articulando las responsabilidades y funciones
en salud publica, de los actores en el @mbito territorial e institucional, piblico, privado y
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comunitario,

de tal forma, que responda a los compromisos Municipales, Nacionales e

Internacionales

8,1,2.5.1 ESTRATEGIAS

1. Socializar entre los diferentes actores del municipio, el Plan Territorial de Salud de
San Antonio de Paimito, para legitimar con la participacion democritica, logrando
acciones de apoyo individuales y colectivas en su defensa.

2. Evaluacion del Plan de Gobierno, en el componente de salud, para tomar
oportunamente [as decisiones de ajustes y mantenimiento de las acciones.

3. Promocién de una agenda de trabajo y un Plan de Accién pars la Salud Publica, con
los comités locales de planeacion y de las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios, para impulsar el desarrollo de politicas y acciones intersectoriales del
Plan Territorial de Salud y del Plan Nacional de Salud Publica.

4. Desarrolio del sistema de evaluacidén por resultados de salud, con todos los actores
del sistema.

5. Articulacion de los procesos misionales de la Secretaria Municipal de Salud.

6. Fortalecimiento de la capacidad de rectoria, regulacion, gestion y fiscalizacién en
salud publica, para garantizar el cumplimiento de las competencias del sector en el
territorio Municipal.

7. Mejoramiento de la capacidad institucional para la planificacion y gestién de las
acciones individuales y colectivas en Salud Publica.

8. Desarrollo de un plan de asesoria y asistencia técnica a todos los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de Municipio de San Antonio de Palmito.

9. Promocion y vigilancia en cuanto al cumplimiento del control social y la rendicion de
cuentas.

8.1.2.5.2 METAS

1. Realizar el seguimiento al 100% de las acciones incluidas en el Plan Territorial de

Salud para garantizar su cumplimiento.
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8.1.2.6

2.

Realizar el seguimiento al 100% de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en la implementacion del Plan Territorial de Salud en el Municipio de
San Antonio de Palmito.
Liderar la rendicién de cuentas, del Municipio de San Antonio de Palmito, en
relacion con el Plan Territorial de Salud.

Objetivo 6.

Fortalecer el liderazgo de la Secretaria Municipal de Salud, en la gestién del conocimiento, como
bien publico; mediante la investigacion, el andlisis en salud y el desarrollo tecnoldgico y cientifico.
Con la participacién de la academia, las instituciones y la comunidad; orientando la politica de
ciencia, tecnologia e innovacién en salud, de manera que se convierta en factor clave del
desarrollo, el progreso social y la equidad, con empoderamiento en los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

8.1.2.6.1

Salu_d:

ESTRATEGIAS

1. Formulacion, implementacion y evaluacién de politicas de ciencia, tecnologfa e
innovacion en salud para el desarrollo social y sostenible.

2. Definicidn de lineas y conformacién de redes especializadas de investigacion en
salud.

3. Generacion de espacios de reflexion y andlisis de la situacion de salud, para el
impulso de la investigacion a través de metodologias participativas y encuentros
Locales, Municipales, Nacionales e Internacionales.

4. Desarrollo de centros de excelencia, ciencia y tecnologia en el municipio.

5. Conformacién de centros de documentacion, estrategias de comunicacién y
divulgacion.

6. Consolidacidn de alianzas estratégicas para la trasformacién, cooperacién y
solidaridad, interinstitucional, multisectorial y multicéntrica; soportadas en el
debate cientifico, como intermediario en la busqueda de soluciones a los problemas
de calidad de vida y salud.

7. Formacién y capacitacion, mediante métodos alternativos, para proponer
soluciones integrales, interdisciplinarias y multisectoriales.

A&k Social
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8. Apropiacién social del conocimiento, para la toma de decisiones, basadas en
evidencia y el uso critico de |a tecnologfa e innovacion; mediante la implementacién
del Plan Regional de Ciencia, Innovacidn y Tecnologia en Salud.

8.1.2.6.2 METAS

1. Crear un observatorio, con prospectiva a poner en funcionamiento un Parque
Tecnoldgico; de Ciencia, tecnologia e innovacién para la Salud, al 2016.

2. Formular e implementar la Politica Publica de Innovacién, Ciencia y Tecnologia en
Salud para el Municipio de San Antonio de Palmito, a 2016.

8.1.2.7 Objetivo 7.

Mejorar la oportunidad, veracidad y consistencia de la informacién para la toma de decisiones de
gestion en salud del Municipio de San Antonio de Palmito, facilitando los flujos de informacién y
comunicaciones los niveles intra-interinstitucional, intersectorial.

8.1.2.7.1 ESTRATEGIAS
1. Implementacion del Sistema de Informacién Integrado en Salud.

2. Implementacion de la Historia Clinica Electrénica, unificada y sus anexos, mediante
la aplicacién de un software administrativo, en todos las Empresas Sociales del
Estado adscritas a la Secretaria Municipal de Salud, para la inter-operabilidad de la
informacion entre |as Redes de Servicios de Salud.

3. Desarrollo del sistema de informacion de Servicios de Salud y su articulacion al
sistema de vigilancia epidemioldgica y al sistema de referencia y contra referencia.

4. Disposicidn en linea de servicios a la ciudadania.

5. Fortalecimiento de los medios de comunicacidn de las Entidades del Municipio,
incluyendo internet, intranet y portales institucionales, que faciliten la operacion de
las redes socizales, la rendicidn de cuentas y la participacién comunitaria.

6. Integracion de las estrategias de comunicacidn de todos los sectores del Municipio
de San Antonio de Palmito.

7. Incorporacion de |a telemedicina para mejorar la oportunidad y resolutividad en la
prestacion de servicios de salud en el Municipio de San Antonio de Palmito.
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8.1.2.7.2 METAS

1. Implementar un sistema integrado de informacion, para la gestién de la salud, en los
territorios de la salud, incorporando las tecnologias para la informacién vy
comunicacion (TIC) necesarias, integrdndolo en los casos que se acuerde al sistema
Municipal de informacion.

8.1.2.8 Objetivo 8.

Implementar y mantener el Sistema Integrado de Gestion orientado al logro de la acreditacién
como direccion territorial de salud en el marco del mejoramiento continuo.

8.1.2.8.1 ESTRATEGIAS

1. Gestion por procesos, con el fin de facilitar la implementacién del Sistema Integrado de
la Gestion.

2. Desarrollo de acciones, tendientes al mantenimiento de la certificacidn en el ente
territorial.

3. Definicion e identificacion de un Plan de Accién, con los compromisos y recursos
necesarios y suficientes, para lograr y mantener la acreditacion de la Secretaria
Municipal de Salud.

4. Definicidon y articulacion de los elementos comunes de los diferentes sistemas de
gestidn, a los proceses institucionales, para lograr una gestion transversal.

5. Realizar seguimiento a los sistemas de gestién institucional y de las empresas sociales
del Estado de la red adscrita y demas actores del Sisterna de Seguridad Social en Salud,
promoviendo el mejoramiento continuo, para salvaguardar la transparencia en el
manejo de los recursos y la obtencién de resultados optimos en la salud de la poblacién
Palmitera.

8.1.2.8.2 METAS

1. Gestionar la acreditacion de la Secretaria Municipal de Salud de San Antonio de
Palmito como ente rector del sistema de Salud del Municipio (Calidad, Control Interno,
Seguridad y Salud Ocupacional, Seguridad Informdtica, Gestibn Ambiental,

Salud@ Social
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8.1.2.9

Responsabilidad Social, Gestion Documental y Sistema de Unico de Acreditacion), al
2016.

Objetivo S.

Mejorar las condiciones de trabajo del taiento humano en el sector de la salud, mediante la regulacion
de las relaciones humanas y laborales en el ambito laboral, en interrelacién con todos los actores.

8.1.29.1

8.1.2.9.2

S.alud‘

ESTRATEGIAS
Reorganizacion institucional, que permita la inclusién formal del personal con funciones
misionales y permanentes.
Formacién continda del talento humano en salud, apoyada en la estrategia de
capacitacion.
Mejoramiento de las condiciones laborales, nombrando acciones de bienestar,
comunicacién, clima y cultura organizacional, condiciones psicosociales vy
ocupacionales, a través de la estrategia de entorno de trabajo saludable.
Fomento del trabajo digno y decente a través de la estrategia de didlogo social.
Fortalecimiento de la Alianza por la Salud Pablica para el fomento de la salud, desde la
academia,
Gestion de la politica de Talento Humano en salud unificando criterios que regulen las
relaciones humanas y laborales en el Municipio de San Antonio de Palmito, en
interrelacion con los actores.
METAS
Incorporar a las plantas de personal, los trabajadores requeridos para el cumplimiento
de funciones permanentes de las entidades publicas municipales del sector salud, al
2016.
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8.2. EJE DE ASEGURAMIENTO
8.2.1. FUNCION BASICA

Garantizar el acceso efectivo al Sistema General de Seguridad Social en Salud a la poblacién de San
Antonio de Palmito, mediante el aseguramiento, la rectoria y la gestién en salud, que permitan la
disminucion de barreras de acceso y la prestacion de los servicios de salud con calidad, calidez y
transparencia.

8.2.2. OBIETIVOS ESTRATEGICOS

8.2.2.1  QObjetivo 1.

Garantizar la afiliacion y la continuidad efectiva de la poblacion al Régimen Subsidiado en Salud, de
acuerdo con la normatividad vigente.

8.2.2.11 ESTRATEGIAS

1) Generacién de procesos de afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud de la poblacién, de acuerdo
con la normatividad vigente.

2) Garantia de la continuidad en el Régimen Subsidiado en Salud de la poblacion afiliada.

3) Fortalecimiento del sistema de informacién del aseguramiento, manteniendo el proceso de afiliacion
y novedades en linea, e integrando a todos los actores del sistema.

4) Seguimiento a los procesos administrativos de la afiliacién, en los términos y plazos previstos en la
normatividad vigente.

8.2.2.1.2 METAS

1) Garantizar el acceso efectivo al Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud a los pobres no asegurados deSan Antonio de Palmito, al 2016.

8.2.2.2 Objetivo 2.

Garantizar la universalizacion de la afiliacidn de la poblacién beneficiaria a los regimenes subsidiado y
contributivo,

\
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82221 ESTRATEGIAS

1) Promocién de la afiliacion de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
coordinacion intersectorial para la busqueda activa de potenciales beneficiarios para asegurar la
universalizacion.

2) Prevencién y control de la propaganda engafiosa y la competencia desleal para garantizar el derecho
a la libre escogencia del asegurador en salud.

3) Cubrimiento de las actividades no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud.

4} Orientacion para la implementacién del modelo de atencion en salud, en los diferentes actores del
sistema en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud.

5) Desarrollo de mecanismos de evaluacién para el cumplimiento del acceso efectivo a servicios de
salud, en los términos definidos en la ley.

8.2.2.2.2 METAS

1) Garantizar la cobertura de todos los servicios de salud que excedan los cubiertos por el respectivo
plan de beneficios a las poblaciones que se prioricen en el Municipio al 2016.

2) Garantizar el acceso a los servicios de salud, bajo el modelo de atencién con enfoque diferencial al
100% de la poblacion étnica: indigenas, afro descendientes, gitanos y raizales; en situacién de
desplazamiento, en condicion de discapacidad, poblacién LGBTI, en situacion de prostitucidn,
habitantes de calle y personas mayores.

8.2.2.3 Objetivo 3.

Ejercer acciones de inspeccidn, vigilancia y control a los actores del sistema responsables de la gestién
dei riesgo y de fa prestacion de servicios, disminuyendo las barreras de acceso.

8.2.2.3.1 ESTRATEGIAS

1) Coordinacion con la Superintendencia Nacional de Salud para el disefio e implementacién de los
procesos de auditoria, seguimiento y evaluacidn de los aseguradores en salud y de su red prestadora de
servicios, fortaleciendo el empoderamiento y la defensa del derecho a la salud de la poblacién.

2) Disefio e implementacidn del proceso de inspeccion, vigilancia y control del aseguramiento de
acuerdo con la normatividad vigente.

"
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3) Disefio e implementacion de un programa de asesoria y asistencia técnica a las entidades
Administradoras de Planes de Beneficio, para la implementacion del y exigibilidad en el cumplimiento.

4) iImplementacion del Programa de Auditoria y Mejoramiento de la Calidad en [a prestacién de los
servicios de salud.

5) Auditoria de quejas y reclamos, identificados mediante diferentes mecanismos y garantizar la
resolucion de los mismos.

6) Realizacién de un ranking de Entidades Administradoras de Planes de Beneficio y de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, que operan en San Antonio de Palmito, con base en el cumplimiento
de estdndares de calidad.

8.2.2.3.2 METAS

1) Inspeccionar y Vigilar al 100% de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio autorizadas
para operar en San Antonio de Palmito, frente al cumplimiento de sus obligaciones establecidas, en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y tomar las medidas correspondientes, en coordinacian
con la Superintendencia Nacional de Salud, al 2016.

8.2.2.4 Objetivo 4.

Disefiar e implementar un sistema de evaluacion de resultados en salud de la poblacién, por regimenes
de afiliacion en el Municipio.

3.2.2.4.1 ESTRATEGIAS
1) Disefio e implementacién de un sistema de evaluacion de resultados en salud.

2) Seguimiento a los resultados en salud, mediante el monitoreo de indicadores poblacionales por
régimen de afiliacion y por aseguradora en San Antonio de Palmito.

3) Vigilar que los planes operativos de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio respondan
al perfil de su poblacién.
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8.2.2.4.2 METAS

1) Realizar el seguimiento de los resuitados en salud al 100% de las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio que operan en San Antonio de Palmito.

Capitulo: EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN
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8.3. EJE DE PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD.

8.3.1. FUNCION BASICA

Garantizar a la poblacién del Municipio de San Antonio de Palmito, la prestacion de los servicios de
salud humanizados, de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, con atributos de calidad y calidez, acorde a sus necesidades y expectativas, a través de la
organizacion de redes territoriales, integradas e integrales; en el marco de un modelo basado en la
estrategia de Atencidn Primaria en Salud, que permita el fortalecimiento de la red publica hospitalaria,
la investigacion, la innovacion y el desarrollo tecnoldgico.

8.3.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

8.3.2.1 Objetivo 1.

Reorganizar y desarrollar redes integradas, generales y eventos de interés en salud publica, de servicios
de salud;con inclusidn de los prestadores publicos y privados del Municipio de San Antonio de Palmito,
en el marco del modelo de atencidn orientado por la Atencién Primaria en Salud.

8.3.2.1.1 ESTRATEGIAS

1) Definicién de un modelo integral de atencién en salud para el Municipio de San Antonio de Palmito,
que desarrolle las redes integradas de servicios de salud, articuladas mediante un sistema de
informacion robusto, evaluacién de desempeiid, mecanismos de financiacion, niveles de evidencia,
responsabilidades de los actores, optimizacion del primer contacto y fortalecimiento del primer nivel
de atencién como puerta de entrada al Sistema.

2) Conformacion estructural de las redes integradas de servicios de salud, de acuerdo con el anélisis de
situacién de salud del drea de influencia, bajo los criterios establecidos en el modelo de atencién en
salud.

3) Reformulacion e implementacidn de la Politica de Provisién de Servicios de Salud.

4) Desarrollo de la Politica Territorial de Equipamiento en Salud y actualizacién del Plan Maestro de
Equipamiento en Salud, acorde al modelo de atenci6n definido y a las redes integradas.

5) Actualizacién de infraestructura y tecnologia biomédica de las redes integradas de servicios de salud.

6) Ajuste del Plan Bienal de Inversiones a los requerimientos por redes y niveles de complejidad, que
permitan la resolutividad y la calidad en la atencién en salud.
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7) Fortalecimiento de la capacidad de negociacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

8) Fortalecimiento y gestion de las redes especiales y de interés en Salud Publica: materno infantil,
oncoldgica, salud mental y rehabilitacién, entre otras.

9) Definicién de portafolios de servicios de salud que responda a las necesidades y expectativas de la
poblacion,

10} Implementacion de estrategias de gobernanza para el desarrollo del modelo y la operacion de la
atencidn de salud en las redes integrales de servicios de salud.

11) Desarrollo de un sistema de informacién de la prestacion de servicios salud, integrado al sistema de
informacidn de la Secretaria Municipal de Salud.

8.3.2.1.2 METAS

1) Implementar un modelo de atencién en las redes integradas de servicios de salud, basado en la
estrategia de Atencion Primaria en Salud, al 2016.

2) Conformar una red integrada de servicios de salud en el Municipio de San Antonio de Palmito, gue
incluya la Red Pablica Hospitalaria, al 2016.

3) Desarrollar la Politica Territorial de Equipamiento en Salud y actualizacién del Plan Maestro de
Equipamiento en Salud, acorde al modelo de atencién definido y a las redes integradas, al 2016.

4) Ejecutar el 100% del Plan Maestro de Equipamientos en Salud, aprobado y programado para su
ejecucion en el periodo de gobierno 2012-2015.

8.3.2.2  QObjetivo 2.

Fortalecer la Red Pdablica Hospitalaria del Municipio de San Antonio de Palmito, en los dos niveles de
complejidad, mediante el incremento de su capacidad instalada y modernizacion tecnoldgica, asi como
del equipamiento estructural, que permita el mejoramiento de la capacidad resolutiva, la
competitividad, la sostenibilidad financiera y mejores resultados de la prestacién de servicios salud.

83221 ESTRATEGIAS

1) Integracion funcional de la Red Publica Hospitalaria, que aborde la atencion sanitaria en promocién
de la salud, prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad.
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2) Fortalecimiento del primer nivel de atencion como la principal puerta de entrada al Sistema de Salud
en el municipio.

3) Consolidacion tecnoldgica y administrativa del segundo nivel de atencion.

4) Inversion en infraestructura moderna y equipamiento en los hospitales publicos adscritos a la
Secretaria Municipal de Salud, en todos los niveles de complejidad.

5) Articulacion de la ESE San Antonio de Palmito a la red publica de prestacién de servicios de salud de
San Antonio de Palmito

7) Construccion y desarrollo de la politica de talento humano especializado en salud para la red publica
hospitalaria.

8} Formalizacién del talento humano en la Red Piblica Hospitalaria.

9) Prestacion de servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, no POS, para ser contratados a
través de una Unidad Per Capita diferencial.

10) Apoyo a proyectos que faciliten centros méviles de servicios especializados.

11} Generacion de estrategias de negociacién conjunta, entre aseguradores y prestadores publicos,
adscritos a la Secretaria Municipal de Salud.

8.3.2.2.2 METAS

1) Integrar funcionalmente, la Red Publica Hospitalaria adscrita a la Secretaria Municipal de Salud de
San Antonio de Palmito, al 2016.

2} Mejorar la capacidad resolutiva, sostenibilidad financiera y resultados en salud del 100% de las
empresas sociales del Estado adscritas a la Secretaria Municipal de Salud, mediante el disefio e
implementacion de un programa de fortalecimiento de la red publica, al 2016.

3) Desarrollar centros de excelencia en la red piblica hospitalaria, al 2016.

8.3.2.3 Objetivo 3.

Mejorar el acceso de la poblacidn Palmitera, a los servicios especiales en salud dispuestos en las redes
de sangre, laboratorios y urgencias del Municipio de San Antonio de Palmito, mediante la orientacion,
regulacion y organizacion de estas redes,
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8.3.2.3.1 ESTRATEGIAS

1) Promoci6n del cuidado de la salud impulsando habitos de vida saludable, cultura del autocuidado y
prevencién de la enfermedad, en un trabajo transversal con otras entidades municipales,

2) Disefio e implementacién de estrategias de comunicacién, educacién e informacién dirigidas ai
fomento de la cultura de la donacion de sangre, tejidos y érganos con fines de trasplante,

3) Fortalecimiento del Sistema Municipal de Urgencias que permita la atencién pre-hospitalaria, el
traslado primario y la atencién en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de las redes
integradas de manera completa y oportuna.

4) Fortalecimiento de la red de Laboratorios del Municipio de San Antonio de Palmito.

8.3.2.3.2 METAS

1) 100% de la poblacién Palmitera recibe informacién sobre Promocién del cuidado de la salud
facilitando habitos de vida saludable, cultura del autocuidado y prevencién de la enfermedad, en un
trabajo transversal con otras entidadades municipales.

2) Una estrategia de comunicacion, educacién e informacién; implementada y dirigida, al fomento de la
cultura de deteccion temprana de enfermedades a través de los exdmenes clinicos de laboratorios.

8.3.2.4 Objetivo 4.

Promover niveles superiores de calidad en la prestacién de servicios integrales de salud mediante el
fomento de la acreditacion de las empresas sociales del Estado.

8.3.2.4.1 ESTRATEGIAS
1) Transformacion cultural hacia la calidad, calidez y humanizacién de los servicios de salud.

2) Acompaiiamiento, capacitacion, asesoria y asistencia técnica a los prestadores de servicios de salud,
en los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la prestacion de los servicios
de salud.

3) Verificacion del cumplimiento de las condiciones del Sistema Unico de Habilitacion a los prestadores
de servicios de salud del Municipio de San Antonio de Palmito.
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4) Certificacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud en el Municipio de San Antonio de
Palmito.

5) Fomento de la acreditacion de la institucién prestadora de servicios de Salud, con énfasis en las
emgpresas sociales de! Estado.

6} implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente, en el Municipio de San Antonio de Palmito.

7) Empoderamiento de ciudadanos y personas usuarias de los servicios de salud, para mejorar la
seguridad de la prestacion.

8.3.2.4.2 METAS

1) Acreditar y certificar en salud,una empresa social del Estado adscrita a la Secretaria Municipal de
Salud, a 2016.

2) Implementar la politica de seguridad del paciente en el Municipio de San Antonio de Palmito, a 2016.

8.3.2.5 Objetivo 5.

Incentivar y desarrollar investigacidn, gestién del conocimiento e innovacion en la provision y
prestacion de los servicios de salud.

8.3.2.5.1 ESTRATEGIAS

1) Creacion del grupo de investigacidn de Atencién Primaria en Salud.

2) Creacion del observatorio de Ciencia, Biotecnologia e innovacion en salud, adscrito a la Secretaria
Municipal de Salud.

8.3.2.5.2 METAS

1) Elaboracién de bases de datos del Municipio, desde el observatorio de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacion, para la Vida y la Salud Humana, al 2016.
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8.4. EJE DE SALUD PUBLICA
8.4.1. FUNCION BASICA

Aportar a la incidencia positiva de los determinantes sociales de calidad de vida y la salud de Ia
poblacién del Municipio de San Antonio de Palmito, mediante la formulacién e implementacién de
Politicas PUblicas; la garantia de las acciones de promocién y proteccién de la salud, prevencién de la
enfermedad; la vigilancia de la salud publica y la gestidn del conocimiento, con participacién social,
sectorial, interinstitucional y transectorial, en el marco del modelo de atencién en salud, con enfoque
pobiacional de derechos y territorial.

8.4.2. OBIJETIVOS ESTRATEGICOS

8.4.2.1 Objetivo 1.

Formular e implementar Politicas Publicas integradas e integrales, con enfoque poblacional, gue
permitan incidir positivamente los determinantes de calidad de vida y salud de la poblacién del
Municipio de San Antonio de Palmito, con participacién sociai, en el marco del modelo de atencién en
salud.

5.4.2.1.1 ESTRATEGIAS

1) Formulacién, implementacion, seguimiento y evaluacién de politicas de Salud Publica, mediante
procesos participativos.

2) Participacién en la formulacién, implementacién, seguimiento y evaluacién de las politicas
poblacionales municipales.

3) Coordinacidn intrasectorial, intersectorial y transectorial de las acciones en salud pablica para la
afectacidn positiva de ios determinantes sociales de la salud.

8.4.2,1.2 METAS
1) Evaluar y ajustar el 100% de las Politicas de Salud Publica, mediante procesos participativos.

2) Gestionar la participacidn de los actores y sectores en el 100% de los escenarios de construccion de
Politicas de Salud Publica Municipales y Sectoriales.
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8.4.2.2 Objetivo 2.

Garantizar las acciones individuales y colectivas de promocién de la salud, proteccién especifica y
deteccion temprana de la enfermedad, atencion de eventos de interés en Salud Piblica, en el contexto
del modelo de atencion en salud y |a red integrada de servicios de salud.

8.4.2.2.1 ESTRATEGIAS
1) Creacién y puesta en funcionamiento de los Centros de Desarrollo Humano para el Municipio.

2) Conformacién y puesta en funcionamiento de los equipos de salud territoriales, articulados a las
redes integradas de servicios de salud.

3) Fortalecimiento de los planes, programas y proyectos de promocion de la salud, proteccion
especifica y deteccién temprana de la enfermedad, en los servicios de salud, mediante la asesoria,
asistencia técnica, seguimiento y evaluacién de los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

4) Asistencia técnica a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, para el mejoramiento del
acceso a servicios de salud dirigidos a la atencién de las personas con condiciones crénicas.

5) Asesoria y acompafiamiento técnico en el proceso de implementacion del modelo de atencion y el
modelo de prestacién para mejorar la calidad de los servicios de prevencién y control de condiciones
cronicas

6) Formacion y educacién del talento humano en Salud Publica.

7) Fortalecimiento de las alianzas con las instituciones de educacién superior, unidades y
organizaciones académicas, para el desarrollo de a Salud Publica en el Municipio.

8) Desarrollo de un sistema integrado de informacién de Salud Publica.

8.4.2.2.2 METAS

1) Cubrir en un 100% a las familias con actividades de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, en los Centros de Salud y Desarrollo Humano, a 2016.

2) Lograr 95% de cobertura en vacunacion para cada uno de los biolégicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, a 2016.

3) Disminuir en 5%, las muertes evitables por condiciones crdnicas en personas menores de setenta
afios, a 2016.
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4) Incluir en el Programa Ampliado de Inmunizaciones la vacuna de Tosferina, al 100% de las mujeres
en post parto inmediato y cuidadores de nifios y nifias menores de un afio.

5) Alcanzar coberturas de vacunacién al 95%, contra el Virus del Papiloma Humano, en los ocho
corregimientos del Municipio de San Antonio de Palmito, a 2016.

6) Incrementar a 4 meses la lactancia materna exclusiva en los nifios y nifias menores de 6 meses, en
coordinacion y con el apoyo de los demas sectores de la Administracion Municipal, al 2016.

7) Reducir a 10% la prevalencia del bajo peso al nacer en los nifios y nifias, en coordinacién y con el
apoyo de los demds sectores de la Administracion Municipal, al 2016.

8] Reducir la razén de mortalidad perinatal por debajo de 16 por 1.000 nacidos vivos, en coordinacion y
con el apoyo con los sectores de la Administracion Municipal, a 2016.

9) Reducir a 3% la prevalencia de desnutricion global en nifios y nifias menores de 5 ailos, en
coordinaciéon y con el apoyo de los demas sectores de la Administraciéon Municipal, al 2016.

10) Reducir a 12% la prevalencia de desnutricion crdnica en nifios y nifias menores de 5 aiios, en
coordinacion y con el apoyo de los demds sectores de la Administracién Municipal, al 2016.

11) Reducir a 1.5 por 100.000 Ja tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios en
coordinacion y con el apoyo de los demds sectores de la administracién Municipal, a 2016.

12) Disefiar, implementar, hacer seguimiento y evaluar un programa intersectorial de Cero Tolerancia
con ef embarazo en menores de 15 afios, al 2016.

13) Reducir al 30% los embarazos en adolescentes entre 15 y 19 afios, en coordinacion y con el apoyo
de los demds sectores de la Administracion Municipal, a 2016.

14) Desarrollar una estrategia de actividad fisica en los territorios, en coordinacién con el Instituto
Municipal de Recreacién y Deporte, a 2016.

15) Reducir en un 4% la mortalidad por enfermedades congénitas en el Municipio de San Antonio de
Palmito, a 2016.

16) Cubrir en unos 80% nifios, nifias y adolescentes matriculados en instituciones educativas
municipales, con la estrategia promocional de estilos de vida saludables, en un trabajo coordinado de la
Secretaria Municipal de Educacion y la Secretaria Municipal de Salud, a 2016. .

17) Disminuir las prevalencias de uso reciente de alcohol, tabaco y substancias psicoactivas ilicitas en
poblacion menor de veinticinco afios, en coordinacién con otros sectores del Gobierno Municipal, a
2016.
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18) Incrementar al 25% la atencion de primera vez en salud oral de los nifios, nifias y jovenes menores
de 19 afios en el Municipio de San Antonio de Palmito, al 2016.

8.4.2.3 Objetivo 3.

Consolidar el Plan de Intervenciones Colectivas, como dinamizador de la afectacién positiva de los
determinantes de la salud, en los territorios y como una de las puertas de entrada de la poblacién al
Sistema de Salud.

8.4.2.3.1 ESTRATEGIAS

1) Redefinicion, reorientacién y armonizacion el Plan de Intervenciones Colectivas, en el marco del
modelo de atencion en salud y las redes integradas de servicios de salud.

2) Articulacién de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas, con los demds Planes de
beneficios.

3) informacién y comunicacién en salud, que contribuya al cumplimiento de las metas de ciudad, del
sector salud.

4) Consolidar el Plan de Intervenciones Colectivas, como campo de practicas formativas en salud
publica, en el marco de los convenios docencia servicio.

5) Generacién de herramientas para la evaluacién del impacto, planes, programas y proyectos.

8.4.2.3.2 METAS

1) Incrementar a las familias atendidas en territorios, con acciones del Plan de intervenciones
Colectivas, a 2016.

2} Conformar y poner en funcionamiento el 100% de los equipos basicos programados para la
cobertura total de las localidades, a 2016.
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8.4.2.4 Obijetivo 4.

Dirigir el sistema de vigilancia epidemioldgica en el Municipio de San Antonio de Palmito, que oriente la
Politica en Salud Publica.

84241 ESTRATEGIAS
1} Fortalecimiento del Subsistema de Informacion de Vigilancia en Salud Publica.
2} Monitoreo y andlisis de la situacidn en salud.

3) Fortalecimiento de los actores del sistema para el desarrolio de la vigilancia epidemiolégica, a través
de asesoria, asistencia técnica y seguimiento.

4) Desarrollar una estrategia de vigilancia de |a poblacion expuesta y afectada por condiciones cronicas,
en el Municipio de San Antonio de Palmito.

5) Desarrollar un sistema de vigilancia para el monitoreo de la calidad de la atencion de las personas
con condiciones crénicas.

8.4.2.4.2 METAS

1) Mantener el sistema de vigilancia en salud publica, para dar respuesta oportuna a la totalidad de los
eventos priorizados en salud puablica, al 2016.

8.4.25 Objetivo 5.

Incidir positivamente sobre las condiciones sanitarias y socio-ambientales que determinan la calidad de
vida y salud de los habitantes del Municipio de San Antonio de Palmito.

8.4.2.5.1 ESTRATEGIAS

1} Fortalecimiento de la gestién de la salud ambiental.
2) Promocidn de entornos ambientaimente saludables.
3) Gestién del conocimiento.

4) Gestidn ambiental del riesgo.

5) Vigilancia de la salud ambiental.
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8.4.2.5.2 METAS

1) Implementar la estrategia de entornos ambientalmente saludables, en el 100% de los territorios, en
los cuales se desarrolla el Plan de Intervenciones Colectivas, a 2016.

2) Identificar las fuentes de metales que inciden en la salud a través del disefio y desarrollo de un
sistema de vigilancia epidemiolégica ambiental.

3) Monitorear el cumplimiento de las condiciones sanitarias del 100% de establecimientos de alto
impacto social: comedores comunitarios, plazas de mercado, servicios de alimentacion de cérceles y
salas de retenidos, hogares geriatricos, establecimientos educativos y jardines infantiles a 2016.

4) Monitorear el cumplimiento de las condiciones sanitarias de establecimientos comerciales,
industriales e institucionales ubicados en el Municipio, a 2016.

5} Moniterear la calidad del aire asociado a la implementacion del Sistema Integrado de transporte en
el Municipio a través del disefio e implementacion de un modelo de vigilancia epidemiolégica
ambiental a 2016.

6) Monitorear los efectos en salud por ruide, campos electromagnéticos y cambio climatico con énfasis
en poblacion infantil a través del disefio e implementacién de un sistema de vigilancia epidemioldgica a
2016.

7) Garantizar el funcionamiento de la Red Municipal de Farmaco Vigilancia, integrada por prestadores
de servicios de salud, establecimientos farmacéuticos y comunidad en general a 2016.

8} Mantener la cobertura de la vigilancia de la calidad del agua en el 100% de los acueductos del
municipio, a 2016.

9) Mantener cero casos de rabia humana autéctona a 2016.
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8.5. EJE DE PROMOCION SOCIAL
8.5.1. FUNCION BASICA

Desarrollar acciones participativas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, de
acuerdo con las realidades territoriales, teniendo en cuenta las particularidades, diversidades y
caracteristicas de las poblaciones, con enfoque diferencial, en la construccion de un municipio
incluyente y equitativo.

8.5.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

8.5.2.1 Objetivo 1.

Promover la ciudadania activa, el reconocimiento y el respeto de las particularidades y diferencias de
las poblaciones, a través de procesos de sensibilizacion, educacion, informacién, empoderamiento y el
disefio e implementacién de acciones diferenciales para alcanzar la inclusién social de los grupos
segregados por cualquier causa.

85211 ESTRATEGIAS

1) Generacion de procesos educativos incluyentes, orientados a poblaciones segregadas para impulisar
su efectiva participacion en procesos democraticos, referidos a las politicas piblicas con incidencia en
la salud en sus territorios.

2) Encuentros intergeneracionales para fortalecer el dialogo de saberes y el respeto por los factores
diferenciales.

3) Comprension de la situacion de salud y calidad de vida a partir de la identificacion de
interseccionalidades.

4) Capacitacion a los actores institucionales y sociales sobre la particularidades y diferencias
poblacionales.

5} 1dentificacion de las barreras de acceso: geogréficas, econdmicas, sociales, culturales, técnicas y
administrativas; con enfoque diferencial, para incidir positivamente en la solucién efectiva de
necesidades de la poblacién.

6) Lenguaje y facilitar comunicacion incluyente, tanto desde la perspectiva de género, como de la
diversidad de medios, para el acceso de !a poblacion con discapacidad.

Metas
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1) Garantizar el acceso a los servicios de salud, bajo un modelo de atencién con enfoque diferencial al
100% de las personas victimas de la violencia y desplazamiento forzado, a 2016.

2} Garantizar el acceso a los servicios de salud, bajo un modelo de atencién con enfoque diferencial al
100% de los grupos étnicos: raizales, gitanos, indigenas, afro descendientes, a 2016.

3) Garantizar el acceso a los servicios de salud, bajo un modelo de atencién con enfoque diferencial al
100% de las personas en condicion de discapacidad, a 2016. '

4) Garantizar el acceso a los servicios de salud, bajo un modelo de atencién con enfoque diferencial al
100% de la poblacién lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales, LGBTI, a 2016.

5) Garantizar el acceso a los servicios de salud, bajo un modelo de atencién con enfoque diferencial al
100% de las personas mayores.

6) Garantizar el acceso a servicios de salud, con enfoque diferencial y de derechos al 100% de los
habitantes de calle del Municipio.

7) Garantizar el acceso a los servicios de salud, bajo un modelo de atencién con enfoque diferencial al
100% de las personas en ejercicio de prostitucién.

8.5.2.2  QObjetivo 2.

Transformar las condiciones de salud y calidad de vida, favoreciendo el derecho fundamental a la salud
de los habitantes del Municipio de San Antonio de Palmito a través de participacién activa comunitaria,
construccion y fortalecimiento del tejido social e institucional y consolidacién de acciones de
movilizacian social.

8.5.2.2.1 ESTRATEGIAS

1) Alianzas estratégicas con los sectores publico, privado y la academia, para la defensa del derecho
fundamental a la salud.

2) Educacién, informacion y comunicacién para la garantia al derecho fundamental de la salud y
consolidacion de herramientas para su exigibilidad, judicial y politica; asi como para el seguimiento de
la Politica Pablica, de participacion social y servicioen salud al ciudadano.

3) Promocidn de acciones individuales y colectivas, con usuarios de servicios salud, organizaciones y
poblaciones de especial proteccién, para que a través del ejercicio democrdtico de exigibilidad
contribuyan a desencadenar y fortalecer un proceso de defensa y proteccién del servicio pablico de la
salud y la consolidacion de una nueva ciudadania.
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4} Coordinacidn con entidades de control; Personeria de San Antonio de Palmito, Defensoria del Pueblo
y Veedurla Municipal entre otras, para coadyuvar al ejercicio del derecho a la salud.

5} Convenios de cooperacién con universidades publicas y privadas, para apoyar el seguimiento y
acompaiiamiento a los requerimientos ciudadanos en la defensa del derecho a la salud, a través de
pasantias, judicaturas y servicio social obligatorio, entre otros.

8.5.2.2.2 METAS

1} Realizar el seguimiento y acompafiamiento al 100% de los requerimientos ciudadanos en la defensa
del derecho a la salud, al 2016.

8.5.2.3 Objetivo 3.

Fortalecer la rectoria y la defensa de lo puiblico, mediante la construccion de una agenda de control
social a la gestion en salud, para contribuir a la eliminacion de la segregacion y las barreras de acceso a
los servicios de salud.

8.5.2.3.1 ESTRATEGIAS

1) Disefio y ejecucion en el Municipio de San Antonio de Palmito, de un Programa piloto para la
defensa del derecho a la salud, en el contexto de la implementacién de! modelo de atencion en salud.

2} Formacién y comunicacidn en control social.

3} Rendicidon de cuentas sobre el comportamiento trimestral de la tasa promedio de casos de barreras
de acceso, atendidos a través de los diferentes canales de servicio al ciudadano de la Secretaria
Municipal de Salud, en via de su disminucion.

8.5.2.3.2 METAS

1) Hacer seguimiento anual a las barreras de acceso, de tipo geografico, cultural y econémico, que
afecten los atributos de calidad, a través de la aplicacién de fas estrategias de rectoria y fortalecimiento
comunitario, al 2016.
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8.5.2.4 Obijetivo 4.

Generar condicionesmasivas, para que la poblacién, ejerza poder, conozca y exija sus derechos, en la
construccidn de un servicio publico de salud, participe en la ejecucién de presupuestos participativos,
realice el control social que favorezca la respuesta a las necesidades, garantice el derecho a la salud y
potencialice los procesos de empoderamiento de la ciudadania e inclusion social.

8.5.24.1 ESTRATEGIAS

1) Fortalecimiento de las organizaciones sociales y a los ciudadanos en los territorios, para que
materialicen sus propuestias participativas en proyecios sociales viables.

2) Formacion a la ciudadania, en la formulacién, implementacién y seguimiento de proyectos sociales, a
partir de las necesidades definidas en los territorios de las localidades de San Antonio de Palmito.

3) Establecimientos de guias de manejo para la presentacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de proyectos sociales, definidas en los territorios de las localidades de San Antonio de
Palmito.

4} Generacion de una cultura politica ciudadana para el reconocimiento de las diferencias y el
establecimiento de acuerdos.

8.5.2.4.2 METAS

1) Incorporar 100 ciudadanos y ciudadanas a procesos de planeacidn local, control social de resultados
y exigibilidad juridica y social del derecho a la salud, al 2016.

8.5.25 Objetivo 5.

Consolidar un Servicio de Atencidn a la Ciudadania, como via para la promocién y proteccién del
derecho a la salud, de la poblacién del Municipio de San Antonio de Palmito, organizando la gestién
intra e intersectorial y los canales de orientacion e informacion para el acceso a los servicios de salud,
interviniendo casos especiales, facilitando exigibilidad del derecho a la salud.

8.5.2.5.1 ESTRATEGIAS

1) Organizacién y desarrollo del Servicic Municipal de Atencidn a [a Ciudadania en salud, a través de
canales efectivos de orientacion sobre los mtiltiples aspectos del derecho a la salud y ia promocion y
proteccion de éste.
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2) Administracion y Operativizacién de los Sistemas de Informacién para la exigibilidad del derecho
publico a la salud, Sistema de Quejas y Soluciones y Sistema de Informacién y de Barreras de Acceso -
SQ5-SIDBA, generando y democratizando la informacién y ubicando los procedimientos y actores
responsables en las acciones de mejora frente a la calidad de los servicios y a la disminucion de las
barreras de acceso.

3) Empoderamiento y desarrollo del Componente de Servicio al Ciudadano y para el soporte en |a
resolucion de problematicas sociales, gestion de enlace intra e intersectorial,

4) Desarrollo organizacional de las redes de las Dependencias de Atencién al Usuario de Empresas
Sociales del Estado y de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio a través de asistencia
técnica, asesoria y definicién de lineamientos técnico administrativos.

8.5.2.5.2 METAS

1) Orientar 100% del Municipio de San Antonio de Palmito, sobre derechos y deberes para el acceso al
derecho publico en salud, con enfoque poblacional, en el manejo de casos especiales, con acciones
intra e intersectoriales, a través de diferentes canales habilitados para la atencion de la ciudadania, al
2016.

2) Gestionar los requerimientos y derechos de peticion ingresados a través del Sistema Municipal de
Quejas y Soluciones de la Secretaria Municipal de Salud, en la defensoria del ciudadano, el
mejoramiento de la calidad y efectividad de la respuesta frente a las problematicas de los peticionarios,
al 2016.

8.6. EJE DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE RIESGOS
PROFESIONALES

8.6.1. FUNCION BASICA

Avanzar en la incidencia positiva de los condicionantes de la relacién, salud-enfermedad, de los
trabajadores y sus familias del municipio de San Antonio de Palmito, mediante acciones que
promuevan entornos saludables en los espacios laborales, asi como también, la restitucion social de
derechos en relacién con el trabajo y las garantias sociales del mismo, que permitan identificar,
minimizar, prevenir y controlar las condiciones de trabajo peligrosas, potenciando las condiciones
protectoras, promoviendo condiciones de trabajo decente, con criterios de universalidad y equidad en
el derecho a la salud en el trabajo.
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8.6.2. OBIETIVOS ESTRATEGICOS

8.6.2.1 Objetivo 1.

Disefiar e implementar acciones integrales e integradas de promocién de la salud, calidad de vida y
prevencion de las condiciones peligrosas, en los diferentes entornos de trabajo en el Municipio de San
Antonio de Palmito, con énfasis en la poblacién trabajadora vinculada a la economia informai.

8.6.2.1.1 ESTRATEGIAS

1} Sensibilizacién y capacitacién para la poblacién trabajadora, fomentando condiciones protectoras en
los entornos de trabajo.

2) Coordinacion de la acciones de promocién de salud, calidad de vida y prevencién de condiciones
peligrosas en el trabajo con las Aseguradoras de Riesgos Profesionales y las Aseguradoras de Planes de
Beneficios.

3) Trabajo protegido para adolescentes trabajadores/as entre los 15 y 17 afios.

4} Desarrollo de mecanismos que favorezcan la desvinculacion laboral de nifios y nifias menores de 15
afios y adolescentes trabajadores de 15 a 17 afios, que desarroilen actividades que no estédn permitidas
por el Ministerio de Trabajo.

5) Andlisis de situacion de salud y calidad de vida de la poblacién trabajadora del sector informal de la
economia y delos niftos trabajadores en coordinacién con el sector trabajo.

6) Articular respuestas institucionales e intersectoriales efectivas, para la restitucién de derechos a
poblaciones en condiciones de segregacién como: niiios trabajadores, jévenes trabajadores, personas
en situacion de desplazamiento que desarrollen proyectos productivos, personas en condicién de
discapacidad, personas mayores vinculadas al trabajo y trabajadores pertenecientes a los grupos
étnicos.

8.6.2.1.2 METAS

1) Disminuir el trabajo infantil a menos del 1,5% en el Municipio de San Antonio de Palmito, en
coordinacidn y apoyo de fos demds sectores de la Administracién Municipal, al 2016.

2) ldentificar y canalizar a servicios de salud al 80% de los nifios trabajadores, al 2016.

3) Cubrir con la estrategia de trabajo protegido al 80% de los jovenes trabajadores, entre los 15 y 17
afos.

2P
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8.6.2.2  Obijetivo 2.
Establecer un sistema de inspeccién, vigilancia y control de riesgos en el trabajo.
86221 ESTRATEGIAS

1) Coordinacién de la acciones para el registro de las enfermedades de origen laboral y los accidentes
de trabajo, con las Aseguradoras de Riesgos Profesionales y las Aseguradoras de Planes de Beneficios.

2) Desarrollo de un sistema de informacion para el registro de riesgos profesionales, que incluya las
enfermedades de origen laboral y los accidentes de trabajo para el sector informal.

3} Desarrollo de un sistema de vigilancia epidemiolégica para las enfermedades de origen laboral y los
accidentes de trabajo.

4} Seguimiento al cumplimiento del registro de riesgos profesionales, enfermedad de origen laboral, y
accidentes en el trabajo del sector formal de |a economia. :

5} Andlisis de situacidon de salud y calidad de vida de la poblacién trabajadora del sector formal e
informal de la economia.

2.6.2.2.2 METAS

1. Mantener en operacion el sistema de registro de enfermedad profesional y accidentes
de trabajo del sector informal, al 2016.

8.6.2.3 Objetivo 3.

Promover entornos de trabajo saludables en unidades de trabajo vinculadas al sector formal e informal
de la economia, para el mejoramiento de las condiciones de trabajo.

8.6.2.3.1 ESTRATEGIAS

1. Trabajo intersectorial y transectorial, con la finalidad de promover los entornos de
trabajo saludables, en empresas del sector formal e informal.
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2.

3.
8.6.2.3.2

1.
8.6.2.4

Implementacion de la estrategia de entornos saludables, en las instituciones del sector
salud,
Informacion, educacién y comunicacion, dirigidas a los diferentes sectores de la
produccién con sentido de responsabilidad social.
METAS
Implementar la estrategia de entornos de trabajo saludables en unidades de trabajo del
sector informal de la economia, al 2016.

Objetivo 4.

Promover la participacion de los trabajadores y sus organizaciones, en las actividades encaminadas a
mejorar sus condiciones de trabajo y salud

8.6.2.4.1

ESTRATEGIAS

Empoderamiento de los trabajadores como sujetos colectivos de derechos, a partir del
reconocimiento de necesidades compartidas en su relacién salud - trabajo, para la
busqueda de alternativas de solucion comunes, a través de organizacidn y participacion.

Promocion del trabajo digno y decente de [a poblacién trabajadora del Municipio de
San Antonio de Palmito, con el concurso de los diferentes actores sociales del
Municipio.

Articulacion permanente con los demds sectores para dar respuesta integral a la
necesidad de restituciébn de derechos, en poblaciones trabajadoras de alta
vulnerabilidad.

Inclusidn socio-laboral de poblacién en condicidn de discapacidad.

Implementacién de una escuela de lideres en salud laboral de los trabajadores y sus
organizaciones del sector.

Mejoramiento de las condiciones laborales de los trabajadores de la salud del sector
publico.
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8.6.2.4.2 METAS

1. Funcionamiento de los comités paritarios de Salud Ocupacional en 100% de las entidades
de salud del Municipio de San Antonio de Palmito, a 2016.
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8.7. EJE DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
8.7.1. FUNCION BASICA

Gestionar a nivel Municipal, Nacional e Internacional, acciones de prevencion, preparacion, regulacion,
respuesta, rehabilitacion y recuperacién frente a situaciones de urgencias médicas, en condiciones
normales y de emergencias y desastres, mitigando de manera conjunta con todos los actores del
sistema de salud, incluida la comunidad, y los demds sectores e instituciones, el impacto de las
emergencias, urgencias masivas y desastres sobre la salud de la poblacion, frente a los dafios de
diferente etiologia en el municipio de $an Antonio de Palmito.

8.7.2. OBIJETIVOS ESTRATEGICOS

8.7.2.1 Objetivo 1.

Ejercer ia rectoria en el ambito del sector salud del Sistema de Urgencias Médicas y Emergencias y
Desastres y coordinar con el Fondo de Atencidn y Prevencién de Emergencias, la respuesta a las
situaciones de urgencias, emergencias y desastres en el Municipio de San Antonio de Palmito.

8.7.2.1.1 ESTRATEGIAS

1. Reglamentacion del Sistema de Emergencias Médicas en el Municipio de San Antonio
de Palmito.

2. Concertacion intersectorial para la actualizacidon de la identificacion de riesgos y las
respuestas en salud.

3. Implementacion de la estrategia de Hospital Seguro en la preparacion y atencién de
urgencias, emergencias y desastres.

4. Fortalecimiento de las acciones sectoriales e intersectoriales, orientadas a mitigar el
impacto de las emergencias y desastres en salud publica.

5. Fortalecimiento de la referencia y contra referencia en la atenciéon de urgencias,
emergencias y desastres, con la participaciéon y corresponsabilidad de los actores del
Sistema.

6. Implementacion del Plan Institucional de Respuesta a Emergencias.
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87.2.1.2

8.7.2.2

METAS

1. Formulacién e implementacién de los planes institucionales de respuesta, frente a

emergencias y desastres en el 100% de las empresas sociales del Estado adscritas a la
Secretaria Municipal de Salud, al 2016.

Objetivo 2.

Responder de manera oportuna, con pertinencia, calidad, calidez y suficiencia a las situaciones de
urgencias, emergencias y desastres, a través de la asesoria técnica a la Red Municipal de Urgencias.

8.7.2.2.1 ESTRATEGIAS
Capacitacion a la comunidad como primer replicador, en la prevencién y respuesta ante
emergencias y urgencias.
Coordinacién de las acciones de respuesta, en la fase critica de las emergencias en Salud
Publica, que ocurran en el Municipio de San Antonio de Palmito.
Fortalecimiento del proceso de regulacion médica ante situaciones de urgencias,
emergencias y desastres.
Reorganizacién de la prestacién de servicios de salud en Ia red de urgencias.
Garantia de la atencion de urgencias médicas, en las instituciones prestadoras de
servicios de salud.
8.7.2.2.2 METAS
Capacitar personas como primeras replicadores en el Municipio, en la prevencién y
respuesta ante emergencias y urgencias.
Asesorar al 100% de las instituciones prestadoras de servicios de salud de primer
nivel de complejidad, publicasy privadas, en la formulacién del Pian Institucional de
Atencién de Emergencias y Desastres.
: ‘f - . %”A\ Hirr s
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8.7.23  Obijetivo 3.

Fortalecer el programa de Atencion Pre-hospitalaria del Municipio de San Antonio de Palmito,
mediante la integracién de los actores del Sistema, el fortalecimiento de los sistemas de
radiocomunicaciones, de informacién y parque automotor.

8.7.2.3.1 ESTRATEGIAS

1. Fortalecimiento de los sistemas de radiocomunicacidon y de informacién en la
atencién pre- hospitalaria de emergencias médicas.

2. Fortalecimiento del parque automotor para la atencién y traslado en situaciones de
urgencias, emergencias y desastres.

3. Dotacion del equipo automotor para el mejoramiento de la calidad de la atencidn
de urgencias.

8.7.2.3.2 METAS
1. Contar con unidades méviles de atencion pre-hospitalaria, al 2016.

2. Implementar un sistema de monitoreo de los pacientes en la atencién de urgencias,
emergencias y desastres, en el ambito pre-hospitalario, ai 2016.

8.7.2.4 Objetivo 4.

Mitigar el impacto de las emergencias y desastres sobre la salud de la poblacion, mediante la
planeacion, regulacion, asistencia técnica y participacion activa en el sistema de atencién de
urgencias y emergencias con impacto en Salud Publica, de manera articulada a nivel sectorial e
intersectorial.

8.7.2.4.1 ESTRATEGIAS

1. Organizacion de la respuesta y seguimiento a brotes, epidemias o emergencias con
impacto en la salud publica del Municipio de San Antonio de Palmito.

2. Fortalecimiento de las unidades comando en salud publica y su articulacién con los
comités locales de emergencia, en coordinacién con la Sistema Municipal de
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Prevencion y Atencion de Emergencias, para la atencion de emergencias y desastres
con impacto en Salud Publica, en el Municipio de San Antonio de Palmito.

3. Asesoria y asistencia técnica en atencidén de emergencias y desastres en salud
publica a la poblacién.

4. Promocion y difusion del Reglamento Sanitario Internacional en el Municipio de San
Antonio de Palmito.

5. Formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacidn de la reduccién del impacto de
emergencias y desastres en salud (mapas de amenazas, vulnerabilidad y riesgos).

8.7.2.4.2 METAS

1. Revisién y aprobacion del 100% de Planes de Salud y primeros auxilios para eventos
masivos.

2. Implementacion de las Unidades de Comando, en el 100% de todos los eventos de
aglomeraciones complejas de publico.

3. Implementacion del 100% de los compromisos de divulgacién y capacitacién del
Reglamento Sanitario Internacional.

Capitulo: EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN
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9.

Responsabilidades de los Diferentes
Actores con el Plan Territorial de Salud
2012-2015

9.1. EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO [EAPB]

1)

2)

3)

Desarrollar e implementar un modelo de atencién que responda a las necesidades de
salud de la poblacién a su cargo, con enfoque poblacional y territorial, orientado a
resultados en salud; teniendo en cuenta sus diferencias segln etapa de ciclo vital, étnicas,
socio-econdmicas, culturales y de género; modelo propuesto por la Secretaria Municipal
de Salud, incluyendo la articulacién con el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y el
desarrollo de la Atencidn Primaria en Salud, para garantizar a los afiliados el goce efectivo
def derecho a la salud.

Adoptar y adaptar el Plan de Salud Territorial, de acuerdo con la estructura definida,
realizando acciones en los ejes que lo componen. Para ello debers responder ante la
Secretaria Municipal de Salud por el cumplimiento de los siguientes requisitos:

a. Elaboracion y actualizacion anual del andlisis de situacion de salud de su poblacién

afiliada.

Elaboracion de Plan Indicativo y de Inversiones (cuatrienal) de Salud.

Elaboracién de Plan Operativo Anual y de Inversiones - POAI.

Acto administrativo de aprobacion del Plan de la Empresa Promotora de Salud.

Implementacion y difusion del Plan.

Seguimiento, evaluacion y ajustes af Plan.

Radicar el Plan Indicativo a enero 31 del primer afio de la vigencia del Plan municipal de

Salud y el Plan Operativo Anual y de Inversiones -POAI — a 31 de Enero de cada afio.

h.  Difundir el Plan de Salud propio de cada EPS al interior de su entidad v a su red de
prestadores, propios y contratados, haciendo especial énfasis en el cumplimiento de
metas y normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Secretaria
Municipal de Salud.

m o oog

Articular redes de servicios de acuerdo con la Ley 1438 de 2011, su reglamentacién, asi
como lo establecido en la Resolucion 1505 de 2011, emitida por la Secretaria Municipal de
Salud; normas que soportan la conformacion de Redes Territoriales de Servicios de salud
para el desarrolio del modelo de atencién y demas normatividad que el ente territorial
expida al respecto.
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4) Concertar con las IPS de su red propia o contratada, un Plan de Desarrollo organizacional y
de procesos de educacién continua, para ajustar competencias de los equipos de trabajoy
articular con equipos basicos de salud conformados para la implementacién de la
estrategia de Atencidn Primaria en Salud en el municipio.

S) Adoptar y aplicar normas y lineamientos técnicos y administrativos definidos por el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social, asi como los emitidos por la Secretaria
Municipal de Salud.

6} Implementar el Sistema de Vigilancia en Salud — SIVIGILA.

7) Generar y reportar de acuerdo con los requisitos normativos Nacionales y Municipales, la
informacion requerida por el Sistema de Informacion en Salud.

8) Mantener una ficha actualizada, en la cual conste la informacion de las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento,
realizadas a cada uno de los afiliados.

9} Garantizar el acceso a los servicios de salud, con oportunidad, calidad, seguridad y trato
humanizado, en todos los niveles de atencion, (incluyendo la atencién pre hospitalaria),
aplicando la estrategia de Atencién Primaria en Salud, con enfoque poblacional y
diferencial, acorde con las necesidades de sus afiliados.

10) Dar cumplimiento a la Ley 1438 de 2011 en lo relacionado con la atencion primaria en
salud y equipos basicos, una vez la promulgue el Ministerio de la Proteccién Social.

11) Disefiar e instrumentar procesos de auditoria externa y métodos de evaluacion a las IPS de
su red propia o contratada, frente a la conformacion de redes integradas e integrales,
modelo de atencidn, que incluya acciones de inspeccion, vigilancia y control efectivo, de
acuerdo con las competencias normativas que le corresponden.

12) Notificar a las entidades correspondientes los casos de maltrato infantil, maltrato a la
mujer y violencia intrafamiliar, detectados en su red de prestadores.

13) Atender las auditorias concurrentes sobre los casos que representen especial atencién por
parte de la Central Unica de Referencia y Contra referencia ~ [CURYC] — Linea 195, las 24
horas del dia, los 365 dias del afio.

14) Adoptar el sistema de referencia y contra referencia definido por la Secretaria Municipal
de Salud

Capitulo: Responsabilidades de los Diferentes Actores con el Plan Territorial de Salud 2012-2015
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15) Garantizar la participacién real y efectiva de las asociaciones de usuarios en salud, y velar

9.2.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

por el respeto y la defensa de este derecho en las IPS de su red, propia y contratada.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Adecuar e implementar un modelo de prestacion que garantice su articulacion con: el
modelo de atencion basado en las estrategias Promocional de Vida y Atencidn Primaria en
Salud, el Plan de Intervenciones Colectivas y las redes integradas e integrales de servicios
de salud, definido por la Secretaria Municipal de Salud.

Adoptar y aplicar normas y lineamientos técnicos y administrativos definidos por el
Ministerio de Salud y la Proteccién Social, y los emitidos por la Secretaria Municipal de
Salud, especialmente los relacionados con la garantia del derecho a la salud, con calidad,
oportunidad, seguridad y humanizacién.

Difundir e! Plan Territorial de Salud del MUNICIPIO al interior de la Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo sus contratistas, con especial énfasis en el
cumplimiento de metas y normas expedidas por el Ministerio de Salud y la Proteccidn
Social, y la Secretaria Municipal de Salud de San Antonio de Palmito.

Generar la informacién requerida por el sistema de informacién en salud
Implementar el Sistema de Vigilancia en Salud — [SIVIGILA].

Atender las auditorias concurrentes sobre los casos que representen especial atencion de
la Central Unica de Referencia y Contra referencia - CURYC — Linea 195 las 24 horas del
dia.

Adoptar el sistema de referencia y contra referencia definido por la Secretaria Municipal
de Salud

Garantizar la participacion real y efectiva de las asociaciones de usuarios en salud, COpacos
y los comités de ética hospitalaria, en cada institucidn prestadora de servicios de salud.

Adoptar y aplicar normas y lineamientos técnicos y administrativos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Secretaria municipal de Salud.

10) Capacitar al talento humano asistencial y administrativo en el Plan Territorial de Salud y

en los procesos del Sistema Integral de Referencia y Contra referencia - SIRC.
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11) Definir e implementar una politica de talento humano, que garantice condiciones
laborales dignas y la permanencia del personal, para asegurar resultados éptimos en la
salud de la poblacion atendida por cada institucion prestadora de servicios de salud.

9.3. RESPONSABILIDAD DE LA SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD DE
SAN ANTONIO DE PALMITO.

1) Coordinar y articular con los actores intra-sectoriales y tran-sectoriales la planeacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacién de las metas del Plan de Salud del Municipio, bajo los principios de
erradicacion de toda forma de segregacién, respeto por tos recursos publicos y sustentabilidad de
las acciones.

2} Coordinar la operacion de la vigilancia en salud en sus componentes de salud publica, sanitaria
y, vigilancia y control; en el marco de la gestién del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
en su jurisdiccidn.

3) Tramitar ante el Consejo Municipal de Planeacidn y demds instancias competentes, la inclusion
del Plan Territorial de Salud del municipio en el Plan de Desarrollo Municipal.

4) Elaborar, actualizar y divulgar la informacidn resultado del andlisis de la situacion de salud de la
pobiacion en el territorio del Municipio y de la capacidad de respuesta sectorial e intersectorial de
los actores,

5) Adoptar y adaptar el Plan Decenal de Salud Publica al Municipio y formular el Plan Territorial de
Salud del Municipio y el Plan Operativo Anual en consulta y concertacion con los distintos actores,
de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6} Promover el goce efectivo y ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos y
comunidades en la planeacion, ejecucion, seguimiento y control social del Plan Territorial de Salud
del Municipio.

7) Adoptar las normas técnico-cientificas, administrativas y financieras para la ejecucién del Plan
de Salud del Municipio, definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

8) Ejercer rectoria para todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el
orden municipal y local, de acuerdo con las competencias normativas, y especialmente, en la
supervisién, seguimiento, evaluacion y difusién de los resultados del Plan de Territorial de Salud
del Municipio.
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9) Ejercer rectoria, a través de la asesoria y asistencia técnica a las entidades encargadas del
mejoramiento de la condiciones de la calidad de vida y salud de acuerdo con sus competencias
especificas.

10) Realizar el reordenamiento de las respuestas institucionales en salud, para su funcionamiento
bajo condiciones de altos estdndares de calidad y satisfaccion ciudadana.

11) Fortalecer el Sistema de Informacion en Salud, principalmente el de aseguramiento
manteniendo el proceso de afiliacién y novedades en linea, integrando a todos los actores del
sistema, para garantizar el acceso y continuidad de la poblacién en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

12) Administrar los Sistemas de informacion para la exigibilidad del derecho publico a la salud
generando informacién dispuesta y accesible para todos los ciudadanos, ubicando los
procedimientos y actores responsables en las acciones de mejora, frente a la calidad de los
servicios y a la disminucién de las barreras de acceso.

13} Incorporar una visién amplia de participacion ciudadana en las Politicas Publicas de Salud, en el
sentido de garantizarle a la poblacion su vinculacién activa en la toma de decisiones incluyéndola
en las fases de disefio, planeacién, implementacion y seguimiento de Plan Territoria! de salud del
Municipio.

14) Materializar el enfoque diferencial, mediante acciones afirmativas disefiadas y adecuadas
segun las particularidades de grupos pobiacionales en sus territorios.

15) Ejercer rectoria a través de convenios en coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social y del Trabajo, para lograr el cumplimiento por parte de los empresarios y las administradoras
de riegos profesionales de las normas de salud ocupacional, seguridad industrial y riesgos
profesionales y unificar criterios que regulen las relaciones laborales y humanas en el Municipio en
interrelacion con los actores de salud.

16) Generar complementariedad entre los sectores gremiales y empresariales, para la promocion,
financiacidn y ejecucién de acciones tendientes a lograr progreso y desarrollo de la sociedad desde
la responsabilidad social empresarial en el marco del Plan de Desarrollo del Municipio.

Salud 1‘% ﬁ’% Social
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9.4. LA CIUDADANIA

1) Conocer y divulgar el Plan Territorial de Salud del Municipio.

2) Contribuir en la implementacién y desarrollo de las estrategias Promocional de Vida y Atencién
Primaria en Salud, la Gestion Social Integral y las Redes Integradas de Servicios.

3} Participar activamente en la construccién y fortalecimiento del tejido social e institucional,
tendiente a consolidar acciones de movilizacion social y exigibilidad, que permitan la
transformacion de condiciones en pro de los derechos a la salud de los habitantes del Municipio.

4) Exigir la coordinacion de los equipos de intervenciones colectivas, los equipos bdsicos de salud,
las instituciones prestadoras de servicios, las Empresas Administradoras de Planes de beneficios
(EAPB) y demads actores sociales.

5) Movilizarse activamente en defensa de lo publico, incluyendo el fortalecimiento de los
hospitales publicos y participar en la construccion de una agenda de control social para la defensa
del derecho a la salud.

6) Contribuir al fortalecimiento de las organizaciones sociales y la participacion de las ciudadanas y
los ciudadanos en el territorio, para la materializacion de propuestas participativas en proyectos
viables.

7) Contribuir a la construccion de un Municipio mas humana y garante de derechos.
8) Demandar informacidn y orientacidn que permita el goce efectivo de los derechos en salud.

9} Vincularse activamente en la toma de decisiones, incluyéndose en tareas de disefio, planeacién,
implementacion y seguimiento de las politicas publicas.

10) Participar activamente en los Comités de Participacién Comunitaria, Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud, Alianzas de Usuarios, Juntas Directivas, Comités de Etica Hospitalaria y
en Veedurias en salud,
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9.5. ACADEMIA Y GREMIOS PROFESIONALES

1) Fomentar la investigacidn en temas relacionados con lo expuesto en el Plan Territorial de Salud
del Municipio.

2) Establecer y promover articulaciones entre diferentes agentes académicos e instituciones
vinculadas a ia produccidén de conocimiento.

3) Articular con las redes de universidades existentes y las que se construyan para lgs procesos
implementacién, seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de Salud del Municipio.

4) Ajustar los curriculos académicos para que incluyan valores y principios éticos y contribuir con la
formacion de profesionales en general y en especial de salud, que sean integrales, respetuosos de
la condicién humana y garantes de los derechos, para fortalecer los procesos previstos en el Plan
Territorial de Salud del Municipio.

5) Promover proyectos de invencién e innovacién tecnoldgica y social orientados al acceso real a
tratamientos y avances en salud para la pobiacién en condiciones de vulnerabilidad, y en general,
respecto de [os efectos positivos de la Investigacion y desarrollo para mejorar la calidad de vida de
la poblacidn, articulados a los propésitos del Plan Territorial de Salud de! Municipio.

6} Proponer acciones de organizacion, de alianzas para el fomento y formacién en la investigacion,
apoyo a la circulacion democritica de la produccién cientifica relevante y aproximacién
intersectorial de agentes interesados, tanto en el financiamiento, como en la apropiacion de los
resultados de la investigacién.

7) Incorporacion en el debate politico municipal en salud, con el fin de lograr que las agendas de
formacién profesional, de investigacion y educacién continuada incorporen los asuntos
problematicos identificados como prioritarios para la Ciudad.

8) Desarrollar convenios con instituciones prestadoras de servicios de salud, especialmente con las
Empresas Sociales del Estado dela red adscrita a la Secretaria Municipal de Salud de San Antonio
de Palmito. Para incorporar la relacién docencia-servicio en la red de servicios de salud ¥ generar
procesos de formacion del recurso humano en los escenarios de prestacion de servicios y trabajo
comunitario en salud y otros escenarios en el nivel territorial, de acuerdo con la normatividad
vigente.

9) Definir e implementar estrategias de articulacion dentro del sector universitario y educativo en
general, para promover acciones colectivas unificadas e integrales entre las dreas profesionales y
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las acciones propias del territorio, que generen iniciativas de desarrollo sustentable y humanizado
para el municipio y la Regién.

9.6. ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES

1) Realizar y actualizar el andlisis de la situacion de salud de la poblacion afiliada sistema de riesgos
profesionales en el Municipio.

2) Articularse con la Secretaria Municipal de Salud para la formulacién, seguimiento y evaluacion
de las metas relacionadas con los riesgos ocupacionales en el Plan Territorial de Salud del
Municipio, de acuerdo con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

3) Definir y desarrollar el Plan Anual de Accién de Prevencion de Riesgos Profesionales, de sus
empresas afiliadas, con base en riesgos prioritarios a los cuales estdn expuestos sus trabajadores,
en funcién de la actividad econdmica, el tamafio de empresa vy la accidentalidad, de acuerdo con
las instrucciones que en tal sentido imparta el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4) Participar en la operacion de la vigilancia en Salud Publica en el entorno laboral.

5) Promocionar entornos saludables que favorezcan la salud y protejan a los trabajadores de
accidentes laborales y enfermedades profesionales.

6) Garantizar la atencién y rehabilitacién de los dafios ocasionados por las enfermedades
ocupacionales y accidentes laborales.

7) Proteger a los trabajadores con discapacidad a través de procesos de rehabilitacion funcional y
profesional

8} Realizar seguimiento a la exposicion a riesgos detectados del orden ocupacional y liderar su
modificacion positiva, para mejorar el ambiente laboral de sus afiliados.

Satua sk Sotial

e

Capitulo: Responsabilidades de los Diferentes Actores con el Plan Territorial de Salud 2012-2015

156



Plan Territorial De Salud 2012 - 2015

SAN ANTONIO DE PALMITO - SUCRE

9.7. EMPRESARIOS Y GREMIOS DE PRODUCCION

1) Garantizar fa afiliacion de sus trabajadores al Sistema Integral de Seguridad Social de acuerdo
con la normatividad vigente.

2) Promover ambientes de trabajo saludables y la implementacion de la estrategia de entornos de
trabajo saludable.

3) Disefiar e implementar estrategias de produccion que protejan el medio ambiente y se generen
bienes y servicios amigables con el medio ambiente y saludables para la poblacién consumidora

4) Promover proyectos de invencién e innovacion tecnoldgica y social, orientados al acceso real a
tratamientos y avances en salud para la poblacion, respecto de los efectos positivos de la
Investigacidon y desarrollo para mejorar la calidad de vida de la poblacién, articulados a los
propdsitos del Plan Territorial de Salud del Municipio.

5} Incorporacion en el debate politico municipal en salud, con el fin de lograr que la agenda de
competitividad del Municipio y de la Region, asi como las estrategias empresariales, incluyan los
asuntos problematicos identificados como prioritarios para la salud de |a poblacion, actual y futura.
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10.

Metodologia para la elaboracion del
Plan

10.1.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar la formulacién y construcciéon del Plan territorial de Salud Piblica para el Plan de
Desarrollo “Gestion y Desarrollo Para Mi Gente” 2012-2015.

10.2.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para dar cumplimiento al objetivo genera! del presente Plan Territorial de Salud, se implementaron
actividades concernientes a las siguientes fases:

10.2.1. FASE 1. GENERACION DE CONDICIONES DE PLANEACION.

Esta fase consistié en la incorporacién de los insumos necesarios para el desarrollo del proceso,
por lo cual se realizaron las siguientes actividades:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se conformd el equipo técnico, el nombramiento del coordinador y el desarrollo de
actividades de sensibilizacion e induccion.

En el marco de un proceso participativo, se identificaron los principales actores sociales e
institucionales que acompafiaron a la Secretaria de Salud Municipal en la formulacion,
implementacién, seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de Salud del municipio.

Se realizd convocatoria y socializacion para la conformacion, formalizacién y vinculacidn
activa del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, asi como el acompafiamiento en
el proceso. Este Plan serd insertado en el Plan de Desarrollo Municipal.

Se cumplieron reuniones con los actores del Consejo Territorial de Salud para la deteccidn
de prioridades en materia de salud en el Municipio.

Se realizé la busqueda de referencias y soporte conceptual y tedrico, tales como el modelo
de desarrollo humano, el enfoque de derechos, entre otros.

Se hizo una revision de diagndsticos locales de salud, de la normatividad nacional y local
vigente para el drea de la salud y la formulacion de planes de desarrollo, politicas publicas,
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7)

8)

programas y proyectos del drea; y los lineamientos del Plan de Desarrollo “Gestion y
Desarrollo Para Mi Gente” 2012-2015.

Revision del Plan Nacional de Desarrollo “Prosperidad Para Todos”, de los lineamientos del
Plan Decenal de Salud Nacional y la Politica Nacional de Salud

Con un criterio de sostenibilidad, se generaron las condiciones de sostenibilidad para el
proceso de elaboracion del Plan Territorial de Salud.

Las actividades precitadas permitieron obtener la metodologia para formulacién de! Plan
Territorial de Salud y el consolidado de insumos necesarios para dar cumplimiento al objetivo
general,

10.2.2. FASE 2. FORMULACION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD.

Consistente en el disefio y estructura del documento del Plan Territorial de Salud, para lo cual se
realizaron las siguientes actividades:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Analisis e incorporacion de las lineas politicas estratégicas del Plan de Desarrollo “Gestion y
Desarrollo Para Mi Gente”,

Diagndstico de la salud en el Municipio San Antonio de Palmito.

Elaboracién del Plan Operativo Anual (POA) que sera evaluado anualmente por el Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud.

Definicion del componente estratégico del Plan Territorial de Salud: misién, visién,
objetivos estratégicos y estrategias.

Acopio y armonizacion estratégica con las diferentes politicas y planes a nivel Nacional,
Departamental y Municipal.

Formulacion de programas, metas, indicadores dentro del componente estratégico del Plan
Territorial de Salud.

Identificacion y definicion de fuentes de financiacién dei Plan Territorial de Salud.
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8} Asignacion de recursos y aplicacion de fuentes de financiamiento dei Plan Territorial de
Saltud.

9) Permanente acompafiamiento en la formulacion del Plan Territorial de Salud a todos los
actores que participarcon en el proceso.

10) Actividades de articulacidon, retroalimentacion, y coordinacion con las autoridades
municipales, la Secretaria de Salud Municipal, la Secretaria de Planeacidén Municipa! y la
Alcaldia Municipal de San Antonio de Palmito.

11) Convocatoria a actores multisectoriales del Municipio y de la Administracion Municipal para
la formulacion del Plan Territorial de Salud.

12} Consolidacidn y elaboracién del documento final “Plan Territorial de Salud - Municipio San
Antonio de Palmito”.

10.2.3. APROBACION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD.

Consistente en la preparacion del documento para la aprobacion por parte de las instancias
competentes de |a formulacién del Plan de Desarrolio “Gestion y Desarrollo Para Mi Gente”, siendo
estos: la Secretaria de Salud Municipal, el Alcalde Municipal, el Consejo Territorial de Seguridad
Social en Salud, el Consejo Territorial de Planeacion y el Concejo Municipal.

Estas instancias brindaran acompafiamiento permanente en el procesc de aprobacién del plan,
para lo cual se prepararan los documentos técnicos y demas insumos requeridos; se coordinaran
las agendas de las diferentes instancias para la aprobacién; se retroalimentara permanentemente
el proceso de aprobacion con la Secretaria de Salud Municipal; se ajustaran los documentos de
acuerdo a las observaciones de las instancias que participan en el proceso.

Las anteriores actividades permitiran la elaboracion de los documentos definitivos del Plan
Territorial de Salud del municipio San Antonio de Palmito.
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10.2.4. FASE 4. SOCIALIZACION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD.

Para la socializacion del Plan Territoriat de Salud, fue necesario recurrir a diferentes medios de
comunicacion y foros con diferentes lideres comunitarios, con el objeto dar a conocer a la
comunidad cada uno de los ejes programaticos, estratégicos y proyectos que seran incorporados
en el Plan Territorial de Salud del Municipio dSan Antonio de Palmito. Para dar cumplimiento a lo
anterior se realizaran las siguientes actividades:

Se realizaran eventos de socializacidn con los diferentes actores y sectores del municipig, del Plan
Territorial de Salud del Municipio de San Antonio de Palmito.

Se disefiaran, elaboraran y se hard difusion de piezas comunicativas del Plan Territorial de Salud
del Municipio de San Antonio de Palmito.

Se consolidaran documentos finales que surjan del proceso de socializacion.

Publicacion final y entrega del documento final del Plan Territorial de Salud del Municipio de San
Antonio de Palmito.

10.2.5. FASE 4. ADOPCION.

Por medio de la cual se desarrollaran todos los compromisos de actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, incluidos en el Plan Territorial de Salud del Municipio de San Antonio de
Palmito. Para lo cual se definiran los lineamientos y se elaborara el plan de trabajo para los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

10.2.6. FASE 5. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO.

Consistente en la consolidacién de los compromisos de los actores del Sistema de Seguridad Social
en Salud en el Plan Territorial de Salud del Municipio de San Antonio de Palmito; con el que se
operara la ejecucion presupuestal del plan, para materializar las estrategias plasmadas en ese
documento. En este proceso se realizara el seguimiento y ajuste a la ejecucion de proyectos de
inversién de las vigencias fiscales 2012-2015 y al inicio de cada vigencia.
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10.2.7. FASE 6. EVALUACION,

Proceso mediante el cual se analizardn los efectos generados como resultado de la ejecucion del
Plan Territorial de Salud del Municipio de San Antonio de Palmito. Por 10 que sera necesario definir
la metodologia de evaluaciéon del plan para la elaboracion y entrega del documento final de
evaluacion del Plan Territorial de Salud del municipio de San Antonic de Palmito,
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