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DIAGNOSTICO GENERAL SITUACION DE SALUD Y FORMULACION DE
PROYECTOS

MISION

El Plan Territorial de Salud se consolida como una herramienta estratégica en la
cual confluyen los actores involucrados desde el nivel individual, familiar y
comunitario, con la participacion de los diferentes entes institucionales aunando
esfuerzos, acciones y recursos tanto humanos como financieros para brindar a la
comunidad un mejor estado de salud, evitar la progresion y los desenlaces
adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento de la
poblacional y la transicion demografica, y disminuir la inequidad en salud, todo ello
en el marco de los criterios de calidad y en concordancia con las lineas de politica,
ejes programaticos y areas subprogramaticas en salud.

VISION

Proyectar el Plan Territorial de Salud como un elemento de planeacion
intersectorial participativa que refleje un diagnéstico real de la situacion de salud
del municipio permitiendo orientar su accionar hacia el logro de una mejor calidad
de vida de la poblacion.
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Fecha de Aprobacion

Nombre Alcalde o Gobernador JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY

Fecha
Diligenciamiento:

Recursos (millones de $) Recursos (millones de $) Recursos (millones de $) Recursos (millones de $)

Dimension 2008 2009 2010 2011 E mail

Nombre del Eje Areas

= E Institucionales

Relacionad
aPlan G |Fosve SOAT- |OTRO FosY Lbs SOAT- Fos| LDS|FOR| T-
" o os| Inv

Codigo del
objetivo sectorial

™|Ree |Re| ce | RR | LosP |FoRe | ST OTER i) ke fsap| TR T Rea| Re | e | RE [F0P|FORP| oo | 0 v &P Isap (L) T RS Re | oo | RE b |eca| O
T

RP | sGP

Peso Relativo
Area

FOSYG SOAT- | OTR
A ECAT [0SR

o2

Desarrolio

Cédigo del Sector
salud
Peso Relativo Eje
Codigo del Eje
Codigo del Area

Organizacion y [DIRECTOR LOCAL,

fortalecimientode | o | [ i i 1 [cooroinacion
Ia red de prestacion| |ASEGURAMIENTO
de servicios.

o
3
~

Organizacion y piReCTOR LOCAL,
fortalecimiento de [cooroinacioN
la red de prestacion [ASEGURAMIENTO
de servicios.

Promocion e
implementacion del
enfoque de riesgo

en la habilitacion y 23 piRECTOR LoGA
verificacion del
cumplimiento de las|
condiciones de

3000000
SOCIAL
301

Implementacion y

Mejoramiento de la
oo do s ALCALDE, DIRECTOR
Atencion en Salud, 2.4 [coorDINACION

por parte de los [ASEGURAMIENTO

PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

territoriales cuando
der

actien com
compradores de

servicios.
E

Inspeccién,
vigilancia y control
piRecTOR LoCAL,
[cooroinacion
|ASEGURAMIENTO

Obligatorio de 97.92| 25| 45 46 48 49

atencion en Salud.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO 3. PLANEACION PLURIANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

[Nombre del Depto / Distrito / Municipios

NARINO/YACUANQUER

(Codigo DANE Departamento / Distrito /

52885

Fecha de Aprobacién

Nombre Alcalde o Gobernador

JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY

Fecha
Diligenciamiento:

5 = e | . N P Recursos (millones de $) Recursos (millones de $) Recursos (millones de $)
g 5| 38 e | T = <
L D‘mf‘"s“’ S8 | Nombredel | = | 3 Areas E 2009 2010 2on E mail
T3 3 g | " S g
22 3 Eje = subprogamatic| & £ | S SOA so
5 |Relaciona| 22 5 e | s | g ot Fo ot Institucionales
S B 2 |Programatico | 2 a ° = FOSY FOR [SOAT-| OTR | IN SG |FosY RE LD |[FO| T- SG RE LD | FO |AT- le
& daPl 33 s |z g 2
& | taren | S5 s |2 8 H sGP sop | 753" | res|re| ce | Re |wose | ORI 60k |V RP1 TeaT | ™| | Re | o0 [ RF | o re | eca| RO| V| AP s || T Re fee | re | oo g g | R0
o ° & b T AT
<
S
- . ] /Acciones de bRECTOR LoCAL DE
8 2 . g promocion de SALUD, GERENTE ESE,
8 o] g a 136 | 3 [lasaudy 10 13| 14 14 PERSONAL ASISTENCIAL
3 2 E calidad de ESE Y PROFESIONAL DE
2 vida. APOYO DLS
&
|Acciones de
prevencion de DIRECTOR LOCAL DE
los riesgos SALUD, GERENTE ESE,,
(biol6gicos, 21 22 22 23 PERSONAL ASISTENCIAL
sociales, ESE Y PROFESIONAL DE
APOYO DLS
sanitarios).




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO 3. PLANEACION PLURIANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

[Nombre del Depto / Distrito / Municipios NARINO/YACUANQUER
(Codigo DANE Departamento / Distrito / 52685

Fecha de Aprobacién
Nombre Alcalde o Gobernador JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY

Fecha
Diligenciamiento:

Recursos (millones de $) Recursos (millones de $) Recursos (millones de $) Recursos (millones de $)

2008 2009 2010 2011 E mail

SoA] Responsabl

FOSY soa OTR SG|FOS RE FOR | SOAT- | OTR LDS|FOR[SOAT{ OTR FOS| LDS|FOR| T- OTR| nstitucionales e
we fsor T | rea | re | e | Re fuoserore| T IR v me | 5F(7CR | e co | me | Lose | PR ST ST fiv e fsar rosven | i mea re | e | re | DS ORZR SO ] e feap JOR] i rea me | co | rr | D%|FRR| C os | i
T

Dimensién
Relacionad
aPlan
Desarrollo

Nombre del Eje

Areas
Programatico Subprogamatica

Cédigo del Sector
salud
Cédigo del
objetivo sectorial
Peso Relativo Eje
Codigo del Eje
Peso Relativo
Area
Codigo del Area

Programa para la
promocion de la
salud, prevencion
de riesgos y
atencion de las
poblaciones
especiales, tales
como: Poblacion DIRECTOR LOCAL,
0078 | 4 [enstuacionde | sooo| 41 1 1 1 1 [cooroiNacion
desplazamiento, [ASEGURAMIENTO
discapacitados,
adulios mayores,

mujeres
gestantes,
poblacién infanti,
adolescente y
ioven

3000000
SOCIAL
301
PROMOCION SOCIAL

formal dirigidos a
técnicos,
profesionales y
ideres
comunitarios

sobre diferentes
aspectos de la DIRECTOR LOCAL,
promocién social [cooroiNACION

tales como: [ASEGURAMIENTO

participacion
social,
discapacidad,
desplazamiento,
adulto mayor,
constitucién de
redes, formacion
para el trabajo.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO 3. PLANEACION PLURIANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

[Nombre del Depto / Distrito / NARINO/YACUANQUER
[Codigo DANE Departamento / Distrito / 52885
Fecha de Aprobacion
Nombre Alcalde o Gobernador JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY
Fecha
Diligenciamiento:
s = :‘T © o g Recursos (millones de $) Recursos (millones de $) Recursos (millones de $) Recursos (millones de $)
H T8 ° o z E
& ; R s |3 o0z 2008 2009 2010 2011
53 [omension] SF lvomoreserce| 3 | B | aess | Eg |3 = = Responsa
8 £ o | Programatico | @ S |subprogamatica| £ < | o SOA oT OTR OTR Institucionales
S aplan | 32 - PR FosY/ oTR sc|ros|. [re Fo| soAT- Fos Los|For| T- Fos Los|For| T- e
2 | ocsaolo| 5% s |3 g | 3| e |sor || ™ |Res| re | cc | e |LoseFore| T- | OTR linv| re |SP{52% 7| T Re| co | Re | Lose [F21SOAT| o [nv e [sep(F23| i (res| Re [ cc | e [WBS(FOR| T Fos inv e [sep(F22( i [res| e [ co [ Re [WBS(FOR| T Fos | v
3 g $ 8 ecar] SR AR AR
@
o
Q
2 Acciones de
& promacién de la orRecron LocL
m 023 | 5 [sAud Yy calidadl g0l o) o 2| 2| 2| PROFESIONAL DE
E de vida en|
3 ambitos
£ laborales
=)
s 8z
8 2 62
8 5] 3 >0o [Acciones de|
= be} @ L0 " P P
8 3 38 induccion a Ia
g5 demanda a los|
3¢ servicios  de|
o I o L
e pramocicn de biecroRoca
z N d 3333 52| 2 2 2 2 [PROFESIONAL DE
9] prevencion  de} ["oovo
5 los riesgos en|
il salud y de
z origen laboral en|
¢ ambitos
o laborales
cciones de
inspeccion
vigilancia
control de los|
riesgos sanitario,
fitosanitarios, bIRECTOR LOCAL,
ambientales  en| |
7 1ONAL
e | 1667 53 1 1 1 1 PROFESIONAL DE
laborales y]
riesgos en las|
empresas  con
base en los|
riesgos
profesionales
cciones de
sensibilizacion
para lal DIRECTOR LOCAL,
pencoparacon | ool o f i 1 1 Proresio. oF
ly la inclusion del
discapacitado en|
el sector|
productivo.
Acciones  de| g
sequimiento,
-
evaaciin biecrooca
s e 59| PROFESIONAL DE | 4]
resultados de la| ["oovo
vigilancia en|
salud  en el
entorno laboral.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO 3. PLANEACION PLURIANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipios: NARINO/YACUANQUER
[Codigo DANE Departamento / Distrito / 52885
Fecha de Aprobacion
Nombre Alcalde o Gobernador JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY
Fecha
Diligenciamiento:
B El B N @ Recursos (millones de $) Recursos (millones de $) Recursos (millones de $) Recursos (millones de $)
g 58 o g K g
8. |omension| 22 E i |z 2008 2008 2010 2011 & mai
g3 [omension 2% nombreceiciel £ | T | e | Eg|3 o o
T8 " 22 | Programatico | & 8 |subprogamatica| € 2 | g soa o o1R OTR|
g% | aPan | B2 | g 2 £} Fosy otR se[ros| . |re Fo [soAT- Fos Lbs|FoR| T- Fos| Lbs|FoR| T- e
2 |oesarolo| ST 3 |3 I S | re [ sor [F03Y| ™ |Res | me | cc | R [wosp|rore| T [STR v re |SO1E00 [ RE re| cc | R [ Lose [F2] S24TRo [inv| re |sor|FOS| T [Res| Re | cc | re |MBS|FORI T [os |inv| re [ser|TO2| T [rec| re | cc | re [SDS[FOR| T fos | v
3 3 K 3 ECAT SR Al R A R
Gestion para la| biRECCION
identificacion y| léifc; DE
0 0.078 6 ‘pnur\zaclon ge 6.1} [COMITE DE
& os riesgos de| [EMERGENCIA
& emergencias y| 5. GERENTE
2 desastres. ESE
@
&
g | = e
s >
] S g I Acciones de|
S 3 @ < £
@ 5] intersectorial
z para o oireccion
e desarrolio ~ de| LOCAL DE
g )
H os  Planes g0l 62 1 1 1 1 comre oe
o preventivos, de| EvERGENCIA
mitigacion  y 5, GERENTE
superacion  de|
las
emergencias y|
desastres.
Acciones paral
el
fortalecimiento oiReccion
institucional LOCAL DE
para I [saLuD,
respuesta soo0| 63 1 1 1 1 comiTe De
territorial ~ ante [EMERGENCIA
las situaciones| S. GERENTE
o ese
emergencias y|
desastres.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 4. PLANEACION OPERATIVA ANUAL EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipio:

Municinio:

Cdédigo DANE Departamento / Distrito /

Fecha de Aprobacion

Nombre Alcalde o Gobernador

_ O
o 3 . -
T © | Dimension
own R

o = | Relacionada
oo Plan

© & | Desarrollo

COargo aet

objetivo

sectarial

Nombre
del Eje
Programét
ico

Peso Relativo

Eje

Cédigo del Eje

Areas
Subprogamatica

Peso Relativo

Area

Cédigo del Area

Nombre del
Proyecto

Cédigo BPIN

Peso Relativo

Proyecto

Metas de
Producto
Anual

Descripcion
Estrategia o
Actividades del
Proyecto

Indicador de Producto del Proyecto

|
Trimestre

1l
Trimestre

1l
Trimestre

\%
Trimestre

Responsa
bles
Institucion
ales

E mail
Responsa
ble

Promocion de la
afiliacién al
SGSSS

Estrategia IEC
dirigida al
fortalecimiento
de
conocimientos
bésicos en
deberes,
derechos, y
planes de
beneficios

Elaboracion de
material
educativo,
programas
radiales, charlas
grupos
representativos

Estrategia IEC
en derechos y

deberes, y
competencias
rr_u_m_lt:lpales Elaboracion de
dirigida a los .
material
. representantes ;
Promocién de la de la educativo,
afiliacién al . reuniones con
SGSSS comungjsad(CTS grupos
ASOCIACIONE e ta comunicad
S DE
USUARIOS,
VEEDURIAS,
CONCEJO
MUNICIPAL)
CAPACITACION EN
AFILIACION,
CRITERIOS DE
IDENTIFICACION, Jornadas de
Adecuacién SELECCION Y capacitacion
tecnoldgica y AFLIACION DE dirigidas al
BENEFICIARIOS personal de la
recurso humano EN REGIMEN DLS
para la SUBSIDIADO
administracion de DIRIGIDAS AL

la afiliacién en el
municipio

PERSONAL DLS




Promocion de la
afiliacién al
SGSSS

aseguramiento
por parte del
CTSSS

visitas de
verificaciéon en
aspectos de
aseguramiento

] -

o 2) 2 2 o = o Indicador de Producto del Proyecto
® 3 B . B o< Nombre 2 u = < o Z o Descripcién Responsa .
© ® | Dimensién P S .3 . < E < 8 5 = o 85 Metas de R E mail
o »n ; p= g delEje |G o o Areas T O 3z Nombre del T O Estrategia o bles
o « |Relacionada p © J 4| T o i . X = =] @ > Producto . | I m v L Responsa
5 S Pl E o gProgramat| J > Subprogamatica | < o Proyecto 2 o © Anual Actividades del Institucion bl
SSI an Bod ico @ 5 @ = 3 o a nua Proyecto Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre ales e
© & | Desarrollo P o Q @ 3 o

n o S o Q O o

o
. Programacion de
Veeduria en 9

Identificacion y
priorizacion de la
poblacién a afiliar.

100%
POBLACION
FOCALIZADA
SEGUN
CRITERIOS DE
IDENTIFICACION
Y SELECCION
DE
BENEFICIARIOS
CONFORME AL
ACUERDO 244
DE 2003

FOCALIZACION DE
POBLACION
SUSCEPTIBLE DE
AFILIACION

implementacion
de procesos de
identificacion de
beneficiarios

Asignacion y
utilizacion eficiente
de los cupos del
régimen
subsidiado.

100% DE CUPOS
ASIGNADOS
CON
OPORTUNIDAD
CONFORME A
LOS REPORTES
DE NOVEDADES

ASIGNACION
OPORTUNA DE
CUPOS
LIBERADOS POR
NOVEDADES

Evaluacion de
procesos de
asignacion de
cupos liberados
por reportes de
novedades

Celebracion e
inscripcion de los

100%
CONTRATACION
LEGALIZADAY

CONTRATOS DE

Evaluacion de
procesos de

LIQUIDADA EN |ASEGURAMIENTO contratacion en
contratos de REGIMEN .
: aseguramiento
aseguramiento. SUBSIDIADO
100% EN
BASES DE ACTUALIZACIO Evaluaciones
DATOS DE L.

- . N DE BASES depuracion de
Administracion de EPS-S DE DATOS bases de datos
bases de datos de ACTUALIZAD
afiliados. AS

100% DE
AUDITORIAS
AL GIRO DE
RECURSOS
DE LOS AUDITORIA Procesos de
CONTRATOS |FLUJO DE auditoria al flujo
DE RECURSOS de recursosdel
ASEGURAMIE |DEL SISTEMA sistema
Gestion financiera NTO Y DE
del giro a los PRESTACION
aseguradores y DE
prestadores. SERVICIOS
100%
INFORMES »
DE Evaluacion
INTERVENTO INTERVENTORI procesos d,e
RIA Y AEN interventoria y
Interventoria a los ASEGURAMIEN liquidacion de
LIQUIDACION
contratos del DE TO contratos
Regimen CONTRATOS

Subsidiado




DE ALARMA.

o o 2, <) § = S Indicador de Producto del Proyecto
s 2 . B o Nombre 2 w 2 << o 29 Descripcién Responsa )
%) D|m9n5|on 29 del Eje > 3 Areas Sa ° Nombre del «Q 35 Metas de Estrategia o bles E mail
S+ |Relacionada B & g ) e & . g9 © o ¢ 2 Producto . 9 L Responsa
= 5 & ¢ Programat nO: w| o | Subprogamatica no:~< o Proyecto 2 DO: ) Actividades del I I i v Institucion
83 Plan B°d ico @ 5 @ 2 3 0w & Anual Proyecto Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre ales ble
o | Desarrollo & 3 & 3 8] &
100% DE
EVALUACION
ES
PROGRAMAD
AS EN VIGILANCIA Y Programacion de
. ASEGURAMIE |CONTROL visitas de
Vig”'grfgg’;;'ggr'mol NTO, POR _|COMUNITARIO verificacion en
del aseguramiento PARTE DE EN aspectos c_ie
CTSSS, ASEGURAMIEN aseguramiento en
ASOCIACION |TO laDLS
ES DE
USUARIOS,
VEEDURIA
CIUDADANA
100% DE
EVALUACION
ESY
VERIFICACIO
N
PROGRAMAD
Organizacion y AS DE LA IMPLEMENTACI Froceso de .
fortalecimiento de RED ON SISTEMA |mp|e_mentaC|én
la red de PRESTADOR |DE del Slstema de
prestacion de A ENLOS INFORMACION Informa0|6n y
servicios DIFERENTES |Y ATENCION AL Atencion al
) NIVELES DE |USUARIO Usuario en DLS
ATENCION Y
PROCESOS
DE
ORIENTACIO
N EN DLS
(SIAV)
100 % DE
MODELOS DE
INTERVENCI
ON INTERVENCION
APLICADOS EN
Organlizallci()n y EN PROMOCION
fortalecimiento de PROMOCION DE FACTORES
lared de DE DE RIESGO
prestacion de FACTORES !
- IDENTIFICACIO
servicios. DE RIESGO,
IDENTIFICACI N DE SIGNOS Y
SINTOMAS DE
ON DE ALARMA
SIGNOS Y '
SINTOMAS




Cédigo del

Sector Salud

Dimensién
Relacionada
Plan
Desarrollo

Coargo aet

objetivo

sectarial

Nombre
del Eje
Programat
ico

Peso Relativo

Eje

Cédigo del Eje

Areas
Subprogamatica

Peso Relativo

Area

Cédigo del Area

Nombre del
Proyecto

Cédigo BPIN

Peso Relativo

Proyecto

Metas de
Producto
Anual

Descripcién
Estrategia o
Actividades del
Proyecto

Indicador de Producto del Proyecto

|
Trimestre

1l
Trimestre

1l
Trimestre

v
Trimestre

Responsa
bles
Institucion
ales

E mail
Responsa
ble

100% DE
MODELOS DE
I(’)\"IERVENCI INTERVENCION
EN
QE‘LICADOS PROMOCION Y
Organ_lzgt:lon y PROMOCION PREVENCION
fortalecimiento de v DE
la req'de PREVENCION ENFERMEDDE
prestacion de DE S
Servicios. PREVENIBLES,
EgFERMEDD FACTORES
PREVENIBLE EETERMINANT
S, FACTORES
DETERMINAN
TES
100% DE
ACCIONES
DE INTERVENCION
INTERVENCI |-
Organizacion y ON EN
- PROMOCION Y
fortalecimiento de PROMOCION PREVENCION
lared de Y DE
prestacion de PREVENCION | ENFERMEDAD
servicios. DE ES
ENFERMEDA |ppevENIBLES
DES
PREVENIBLE
S
100% DE
ACCIONES
Organizacién y DE INTERVENCION
fortalecimiento de INTERVENCI |EN FACTORES
lared de ON SOBRE |DETERMINANT
prestacion de FACTORES |ESDELA
servicios. DETERMINAN |SALUD
TES DE LA
SALUD
100% VISITAS
DE
CEQ:ZERAIC/-\IS AUDITORIAY
N DE VERIFICACION
Promocién e SERVICIOS DE SERVICIOS
implementacion HABILITADOS HABILITADOS,
del enfoque de PROMOCION
riesgo en la ! DEL ENFOQUE
habilitacién y EEE’MOC'ON DE MEDICION
verificacion del DE RIE
cumplimiento de '\Eﬂr\é';?ggﬁ BE S0
las condiciones de RIESGO

habilitacion.




HIGIENICOS EN

SALUD BUCAL

o o hoX o 8 = o Indicador de Producto del Proyecto
® 3 B . B o< Nombre 2 u = < o Z o Descripcién Responsa .
T © | Dimensién P S .9 X © ° < 8 5 - o 85 Metas de R E mail
o »n ; p= g delEje |G o o Areas T O o Nombre del T O Estrategia o bles
o =~ |Relacionadap @ 3 N o . . x = ° =] o > Producto . | I m v L Responsa
5 9 pI Eo g Programat | 3 > Subprogamatica o< o Proyecto 2 o © A | Actividades del Institucion bl
83 an B°q ico @ 5 @ = 3 o a nua Proyecto Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre ales e
o] © 5} ° o)
o | Desarrollo g 3 g 3 8] g
Implantacion y
desarrollo de la
Auditoria para el
0,
Mejoramiento de la 100% DE
Calidad de la COMPONENT .
2 ES DEL APLICACION
Atencion en Salud,
por parte de los PAMEC DE PAMEC
APLICADOS
prestadores y
entidades EN LA ESE
territoriales cuando
actien como
compradores de
Servicios.
Inspeccién, 100% VISITAS
vigilancia y control DE
del Sistema AUDITORIA fgngORIA A
Obl|gatf)rlo de DE LOS COMPONENTE
Garantia de la COMPONENT S DEL SOGC
Calidad de la ES DEL
atencién en Salud. SOGC
AL MENOS EL
80% DE LAS
MEF CON
EDUCACION | EDUCACION EN
SOBRE FACTORES DE
. FACTORES DE | RIESGO EN EL
Acciones de RIESGO ENEL | EMBARAZOE
promocion de la EMBARAZO E | IMPORTANCIA DE
salud y calidad de IMPORTANCIA | LA ATENCION
vida. DE LA INSTITUCIONAL
ATENCION DEL EMBARAZO,
INSTITUCIONAL PARTO Y
DEL PUERPERIO
EMBARAZO,
PARTO Y
PUERPERIO
EL 100% DE LA
POBLACION
INFANTIL EN EL
AMBITO
Acciones de ESCOLAR, EN
>S GUARDERIAS y | EPUCACION EN
promocion de la HABITOS
) HOGARES DE
salud y calidad de BIENESTAR HIGIENICOS EN
vida. con SALUD BUCAL
EDUCACION EN
HABITOS




prevencion de los
riesgos (bioldgicos,

95%
COBERTURA EN
LA APLICACION

COBERTURAS DE

© -
o L 2 L?_J‘ 2 ] = S Indicador de Producto del Proyecto
L 2 ) [N T = 5 < o = ipci6 )
© @ | Dimensién P 2 Nomb're < E p < - % g 2 Metas de Descrlpc_|on Responsa E mail
on b=4d delEje |3 o| o Areas 3 ] Nombre del T 3 Estrategia o bles
o » |Relacionada b @ o g2 ° o ¢ & | Producto Responsa
5 S bl 5 = g Programat T g | subprogamatica | .2 o Proyecto k=2 ) Anual Actividades del I I i v Institucion| ™"\
S 3 an B°q ico @ 5 @ 2 3 o a nua Proyecto Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre ales e
o | Desarrollo g Q g 3 o &
O $)

Acciones de

prevencion de los 100% DE INDUCCION DE

riesgos (bioldgicos, CESTANTESEN | esraNTES AL

ial CONTROL PROGRAMA DE

sociales, PRENATAL oPN

ambientales y (CPN)

sanitarios).

Acciones de

revencion de los
fies os (biolégicos 10;_):/;[\%\32%3 SEGUIMIENTO
g gicos. Y CONTROL DE

sociales, INSTITUCIONAL | * = (e

ambientales y MENTE

sanitarios).

Acciones de

sociales, DE BIoLOGICOs| VACUNACION
ambientales y DEL PAI
sanitarios).
Acciones de
prevencion de los é%);/tfgéﬁ
riesgos (biolégicos, OBJETO DEL CENSO
sociales, PAl CANALIZACION
ambientales y CENSADA
sanitarios).
100% DE COBERTURA DEL
Acciones de MENORES DE| PROGRAMA DE
prevencion de los 10 ANOS DETECCION
riesgos (biologicos, INSCRITOS Y | TEMPRANADE
sociales, ACTIVOS EN | A| TERACIONES
ambientales y EL DEL CYD EN EL
sanitarios). PROGRAMA MENOR DE 10
DE CYD ANOS
Acciones de 100% DE
o MENORES DE| COBERTURA DE
prevencion de los ~ LA ESTRATEGIA
riesgos (biolégicos, 5 ANOS AIEPI EN LA
sociales, ATENDIDOS POBLACION
ambientales y CON LA MENOR DE CINCO
sanitarios). ESTRATEGIA ANOS
AIEPI
COBERTURA
DE
Accione; de GEOSOT‘?N?ES GESTANTES
prevencion de los CON ASESORIA [CON
riesgos (biolégicos, PREY POST |ASESORIA
sociales, TESTY PRE Y POST
ambientales y REALIZACON DE|1ggT y
sanitarios). PRUEBAPARA |REALIZACON
DE PRUEBA

PARA VIH




SENO

o o 2, <) § = ) Indicador de Producto del Proyecto
o] ) B o Nombre |3 u 2 < a 29 Descripcién Responsa )
T ® | Dimension P 3 g . © ] i © 5 < o 85 Metas de R E mail
) (Q Relacionada B B del Eje & o Areas . g° ° Nombre del <] g2 Producto E§tr_ateglao l:_»les_ Responsa
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MUJERES
CON EDUCACION
EDUCACION |SOBRE
SOBRE FACTORES DE
FACTORES |RIESGO PARA
Acciones de DE RIESGO |DESARROLLO
promocion de la PARA DE CANCER DE
salud y calidad de DESARROLL |CUELLO
vida. O DE UTERINO E
CANCER DE (IMPORTANCIA
CUELLO DE LA
UTERINOE |CITOLOGIA
IMPORTANCI |VAGINAL
ADELA
CITOLOGIA
VAGINAL
AL MENOS EL
80% DE LAS
MUJERES
ENTRE 25 Y
69 ANOS Y
Acciones de MENORES DE
prevencion d,e _Ios 25 ANOS PREVENCION
riesgos (biolégicos, CON VIDA
h DEL CA DE
sociales, SEXUAL CERVIZ
ambientales y ACTIVA, CON
sanitarios). TOMA DE
CITOLOGIAY
RECEPCION
DE
RESULTADO
S
AL MENOS EL
80% DE LAS
MUJERES
CON EDUCACION
Acciones de EDUCACION |SOBRE
promocién de la SOBRE FACTORES DE
salud y calidad de FACTORES |RIESGO PARA
vida. DE RIESGO |DESARROLLO
PARA DE CANCER DE
DESARROLL |SENO
O DE
CANCER DE
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ambienté:\les 50 ARlos SENO
sanitarios) g CON EXAMEN
: DE SENO
80% DE LAS
MUJERES Y
Acciones de E(D);ZA[?EEETEI'L\I EDUCACION
L. EN METODOS
promocion de la CON DE
salud y calidad de EDUCACION
vida. EN METODOS ZLANIHCACIO
DE
PLANIFICACI
ON
80% DE LAS
MUJERES Y
Accmnefs,de HOMBRES EN APLICACION
prevencion de los EDAD FERTIL
. L DE METODOS
riesgos (bioldgicos, CON DE
somgles, APLICACION PLANIEICACIO
ambientales y DE ALGUN N EAMILIAR
sanitarios). METODO DE
PLANIFICACI
ON FAMILIAR
80% DE LA
Acciones de POBLACION
promocion de la MAYQRES DE EDUCACION
. 10 ANOS
salud y calidad de CON ENITS
vida. EDUCACION
ENITS
100% DE
Acciones de CASOS (E:SBERTURA
prevencion de los DIAGNOSTIC
riesgos (biolégicos, ADOS CON DIAGNOSTICO
ambirtaiesy oy o [TRATAMIENTO
. DE CASOS DE
sanitarios). SEGUIMIENT
o ITS
80% DE LA
POBLACION
Acciones de CON
promocion de la EDUCACION Eztilclzgfé(r\)lgm
salud y calidad de SOBRE INTRAFAMILIAR
vida. VIOLENCIA
INTRAFAMILI
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Af:\lgrr:i;gze os 100% DE INTERVENCION
fies os (biolégicos CASOS DE INTERINSTITUC
9 gicos, MALTRATO  |IONAL EN
sociales,
ambientales INTERVENID |CASOS DE
olentales y os MALTRATO
sanitarios).
80% DE LA
(P:SI:ILACION EDUCACION
Accmne_st de EDUCACION SOBRE
promocion de la SOBRE VALORES,
salud y calidad de AUTOESTIMA,
vida VALORES, SOCIEDAD Y
i AUTOESTIMA FAMILIA
, SOCIEDAD Y
FAMILIA
Acciones de 100% DE EVALUACION,
prevencion de los CASOS DE SEGUIMIENTO
riesgos (bioldgicos, INTENTO Y CONTROL EN
sociales, SUICIDIO CASOS DE
ambientales y INTERVENID |INTENTO DE
sanitarios). os SUICIDIO
100% DE LA
POBLACION
Ac0|0n§§ de OBJETO CON HABITOS
promocion de la EDUCACION
. ALIMENTARIOS
salud y calidad de EN HABITOS SALUDABLES
vida. ALIMENTARI
oS
SALUDABLES
100% DE

Acciones de ON
prevencion de los NUTRICIONA NUTRICIONAL
riesgos (bioldgicos, LY
sociales, DESPARASIT DESPARASITA
. CION EN LA
ambientales y ACION EN LA
- POBLACION
sanitarios). POBLACION
MENOR DE 2
MENOR DE 2 AROS
ANOS
100% DE
RESTAURAN |CAPACITACION
TES EN
Acciones de ESCOLARES |MANIPULACIO
promocion de la CON N DE
salud y calidad de CAPACITACI |ALIMENTOS
vida. ON EN DIRIGIDA A
MANIPULACI |RESTAURANTE
ON DE S ESCOLARES

ALIMENTOS
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100% DE
RESTAURAN
Acciones de TES
prevencion de los ESCOLARES |5 ;pERVISION
riesgos (biolégicos, CON DE
sociales, SUPERVISIO | pESTAURANTE
ambientales y :‘;AELEMENTA S ESCOLARES
sanitarios). CION DE
CORRECTIVO
S
100% DE LA
POBLACION
CON EDUCACION
Acciones de EDUCACION |EN MANEJO DE
promocion de la EN MANEJO |RIESGOS DE
salud y calidad de DE RIESGOS |LA POBLACION
vida. PARA LA DE CANINOS Y
POBLACION |FELINOS
DE CANINOS
Y FELINOS
Acciones de
prevencion de los 100% DE LA CENSO
; L POBLACION
riesgos (bioldgicos, POBLACION DE
sociales, DE CANINOS CANINOS Y
ambientales y Y FELINOS FELINOS
- CENSADA
sanitarios).
100% DE LOS
ESTABLECIMI
ENTOS CON |EDUCACION
EDUCACION |SOBRE
SOBRE MANEJO DE
Acciones de MANEJO DE |MEDICAMENTO
promocion de la MEDICAMENT|S Y
salud y calidad de os Y REQUISITOS
vida. REQUISITOS |DE
DE OBLIGATORIO
OBLIGATORI |CUMPLIMIENT
O O
CUMPLIMIEN




mujeres gestantes,
poblacion infantil,
adolescente y

joven.
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sanitarios). REQUISITOS |MEDICAMENTO
Y MANEJO S
DE
MEDICAMENT
oS
100% DE LA
POBLACION
CON MANEJO
Acciones de gﬁ‘PS\?ITACI ADECUADO DE
promocion de la AGUAY
salud y calidad de MANEJO MANIPULACIO
vida. ADECUADO N DE
DE AGUAY ALIMENTOS
MANUPULACI
ON DE
ALIMENTOS
Acciones de DIAGNOSTIC
prevencion de los O DE
riesgos (bioldgicos, CALIDAD DE B:?SESSZ;CO
sociales, AGUA EN EL DE AGUA
ambientales y 100% DEL
sanitarios). MUNICIPIO
Programa para la
promocion de la
salud, prevencién
de riesgos y 100% DE
atencion de las COBERTURA
poblaciones EN LA COBERTURA
especiales, tales POBLACION |DE POBLACION
como: Poblacién ESPECIAL EN| ESPECIAL EN
en situacion de ACCIONES | ACCIONES DE
desplazamiento, DE PROMOCION Y
discapacitados, PROMOCION | PREVENCION
adultos mayores, Y
PREVENCION
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caracter no formal
dirigidos a
técnicos, 100% DE
profesionales y
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comunitarios sobre DE EDUCACION
diferentes EDUCACION |EN
aspectos de la EN PROMOCION
promocion social PROMOCION |SOCIAL PARA
tales como: SOCIAL PARA|TECNICOS,
entornos TECNICOS, |PROFESIONAL
saludables, PROFESIONA |ES Y LIDERES
participacion LESY COMUNITARIO
social, LIDERES S
discapacidad, COMUNITARI
desplazamiento, 0s
adulto mayor,
constitucion de
redes, formacién
para el trabajo.
100% DE
ENTIDADES
PRIORIZADA
Acciones de S CON EDUCACION
L. EN SALUD
promocion de la EDUCACION OCUPACIONAL
salud y calidad de EN SALUD
vida en &mbitos OCUPACION
laborales AL
Acciones de 100% DE
promocion de la ACCIONES
salud y calidad de DE PROMOCION
vida en &mbitos PROMOCION |DE LA SALUD Y
laborales DE LA SALUD |PREVENCION
Y DE LOS
PREVENCION |RIESGOS EN
DE LOS SALUD DE
RIESGOS EN |ORIGEN
SALUD DE LABORAL
ORIGEN
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promocion de la 100%
salud y calidad de IMPLEMENTA
vida en ambitos CION DE UN
laborales SISTEMA DE |15 EMA DE
VIGILANCIA Y VIGILANCIA ¥
COANTROL CONTROL DE
DE FACOTRES DE
FACOTRES RIESGO EN
DE RIESGO ENTORNOS
LABORALES
EN
ENTORNOS
LABORALES
Acciones de 100% DE
induccion a la ENTIDADES
demanda a los PRIORIZADA
servicios de S CON :T\ARS_(I;EMSE?\JiEEI
promocion de la PROCESOS ON DEL
salud, prevencion DE COPASO
de los riesgos en IMPLEMENTA
salud y de origen CION DEL
laboral en ambitos COPASO
laborales
100% DE
ENTIDADES
_ ZRC’!SEZADA VIGILANCIA Y
Ac0|0n§§ de VISITAS DE CONTROL EN
inspeccion. VIGILANCIA v |RIESGOS
vigilancia y control CONTROL EN SANITARIOS,
de los riesgos RIESGOS FITOSANITARI
sanitario, SANITARIOS 0os,
fitosanitarios, FITOSANITAé AMBIENTALES
ambientales en los 10S Y RIESGOS
ambitos laborales ! PROFESIONAL
y riesgos en las AMBIENTALE ES
empresas con S Y RIESGOS
base en los PROFESIONA
riesgos LES
profesionales
Acciones de
sensibilizacion
para la é?;/EECEI on [FOCALIZACION
remcorpf)’ramén y DISCAPACITA DE POBLACION
la inclusion del DA DISCAPACITAD
discapacitado en FOCALIZADA A
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N DE
ON DE
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seguimiento S DE DE VIGILANCIA
o EN SALUD EN
eyalqamony VIGILANCIA LAS
e | |EhSAY v
vigilancia en salud ENTIDADES PRIORIZADAS
en el entorno PRIORIZADA
laboral. S
100% DE
ACCIONES
DE EVALUACION Y
EVALUAC'ON FORMULACION
rommuLAco PEPLNES
N DE PLANES EN
OPERATIVOS INFRAESTRUC
EN TURA
INFRAESTRU DOTACION Y
CTURA, PERSONAL
DOTACION Y PARA
EigiONAL AFRONTAR
brronran_[IENTOS 0F
Gestion para la EVENTOS DE EMERGENCIAS
identificacion y RIESGODE |y pesasTRES
priorizacion de los EMERGENCIA
riesgos de SY
emergencias y DESASTRES
desastres.
100% DE
ACCIONES
DE PLAN DE
Acciones de PREVENCION |ACCIONES DE
articulacion FORMULADA |PREVENCION
intersectorial para SENEL FORMULADAS
el desarrollo de los COMITE EN EL COMITE
planes MUNICIPAL  |MUNICIPAL DE
preventivos, de DE EMERGENCIAS
mitigacion y EMERGENCIA|Y DESASTRES
superacion de las SY
emergencias y DESASTRES
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100% DE
Acciones para el gEC'ONES SOCIALIZACIO
fortalecimiento NY
institucional para la gﬁ%’ét'ﬁ% APLICACION
respuesta territorial DE DEL PLAN DE
ante las EMERGENCIA
situaciones de Egggﬁ_i{ﬁ;’? HOSPITALARIO
emergencias y o




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 4. PLANEACION OPERATIVA ANUAL EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipio:

NARINO/YACUANQUER

Codigo DANE Departamento / Distrito /

Municinio:

52885

Fecha de Aprobacion

Nombre Alcalde o Gobernador

JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY

Fecha
Diligenciamiento:
_ o B e L“ui 2 _ = Q Indicador de Producto del Proyecto
o 3 o - = =4 [] = = PP
T © Dimensién P S § Nombre k| @ . 8 o = & k= % Metas de Descripcion E mail
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Promocién de la COBERTURA Mantenimiento DIRECTOR LOCAL,
96.38 afiliacion al 99.15% 1.1|EN REGIMEN 98.34% 100 de cobertura 100 100 COORDINACION
SGSSS SUBSIDIADO ASEGURAMIENTO
Administracion de ACTUALIZACO Depuracién de DIRECTOR LOCAL,
96.38| bases de datos de | 0.00% 1.6|N BASES DE 0.00% 100 baspes de datos 100 100 COORDINACION
afiliados. DATOS ASEGURAMIENTO
EDUCACION Elaboracion de
POR material
Promocio6n de la ESTRATEGIA educativo,
96.38 afiliacion al 11 IEC, EN 0.00% 1 programas 1 DIRECTOR LOCAL,
SGSSS DEBERES, radiales, charlas CTsss
DERECHOS Y UDOS !
PLANES DE ?e ?esentativos
BENEFICIOS P




CAPACITACIO

N EN
AFILIACION,
Adecuacion CRITERIOS DE
tecnolégica IDENTIFICACIO Jornadas de
recursog humam)), N, SELECCION capacitacion ALCALDE,
96.38 1|para la| 0.04% 1.4 Y _ AFLIACION 0.04% dirigidas al 1 DIRECTOR LOCAL,
ASEGURA administraciéon de DE ersonal de la COORDINACION
300000 | SOCIAL | 301 "\ enito b fliacion_en ol BENEFICIARIO pDLS ASEGURAMIENTO
municipio S EN REGIMEN
P SUBSIDIADO
DIRIGIDO AL
PERSONAL DE
LADLS
CAPACITACIO Programacion de
Promocién de la N EN visitas de DIRECTOR LOCAL,
96.38 1|afiliacion al 1.1|ASEGURAMIEN 0.00% verificacion en 1 COORDINACION
SGSSS TO DIRIGIDO aspectos de ASEGURAMIENTO
AL CTSSS aseguramiento
e FOCALIZACION implementacion DIRECTOR LOCAL,
. ) 'd”eonrf'zf:ng” de 1l o.00% 1,|PE_PoBLACION 0.00% de procesos de 1 COORDINACION
i poblacién e afiiar. | ° ““|SUSCEPTIBLE Bl identificacion de ASEGURAMIENTO,
P : DE AFILIACION beneficiarios INTERVENTOR
Asignacion ASIGNACION Evaluacion de
uliligaci()n eficienl()e, OPORTUNA - DE procesos de DIRECTOR LOCAL,
96.38 ilde los cupos del| 0.00% 1.3|CUPOS 0.62% asignacion de 1 COORDINACION
’ régimen P Rk “~|LIBERADOS e cupos liberados ASEGURAMIENTO,
gb idiad POR por reportes de INTERVENTOR
subsidiado. NOVEDADES novedades
Celebracion e CONTRATOS DE Evaluacion de DIRECTOR LOCAL,
inscripcion de los o o procesos de COORDINACION
%38 contratos de 0.00% 15 /C'\)SEGURAMIENT 0.12% contratacion en 3 ASEGURAMIENTO,
aseguramiento. aseguramiento INTERVENTOR
Gestién financiera AUDITORIA Procesos de DIRECTOR LOCAL,
del giro a los o FLUJO DE o auditoria al flujo COORDINACION
9.38 aseguradores y 0.60% 17 RECURSOS DEL| 0.00% de recursosdel 13 14 ASEGURAMIENTO,
prestadores. SISTEMA sistema INTERVENTOR




Interventoria a los

Evaluacion
procesos de

DIRECTOR LOCAL,

contratos del INTERVENTORI : . COORDINACION
0 0,
96.38 Régimen 0.21% (1.8 A 0.00% 12 :rtﬁa/:;t;:l:ey ASEGURAMIENTO,
Subsidiado d INTERVENTOR
contratos
Inspeccién Actividades de DIRECTOR LOCAL,
] VEEDURIA ) COORDINACION
0/ 0,
96.38 vigilancia y cpntrol 0.00% 1.9 CIUDADANA 0.87% 6 vgedurla ASEGURAMIENTO,
del aseguramiento ciudadana

INTERVENTOR




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 4. PLANEACION OPERATIVA ANUAL EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipio: NARINO/YACUANQUER
Codigo DANE Departamento / Distrito / 52885
Municinio:
Fecha de Aprobacion
Nombre Alcalde o Gobernador JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY
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Organizacion y IMPLEMENTACION ! ”’ICeSO te 6n del LOCAL DE
fortalecimiento de SISTEMA DE g’_‘p[eme’; acion de SALUD,
1.87 2|la red de 0 2.1|INFORMACION Y 0.00%) stema ge 3 3[INTERVENT
N Informacion y
restacion de ATENCION AL ) ) OR,
p! Atencion al Usuario
servicios USUARIO COORDINA
) en DLS DOR SIAU
Procesos de g
verificacion de DIRECTOR 9
. L. INTERVENCION EN aplicacion de LOCAL DE E
Organizacién  y PROMOCION Y modelos de SALUD E
fortalecimiento de PREVENCION DE intervencion en PROFESION g
1.87 2|la red de 2.08 2.2|ENFERMEDDES 2.08%) 6|promocion y 3 AL DE 3
prestacion de PREVENIBLES, prevencion de APOYO E,
servicios FACTORES enfermedades COORDYINA g
: DETERMINANTES prevenibles, 3
faactores DOR SIAU ;
determinantes k=l
Promocion e
implementacion AUDITORIA Y E(I)RCEA?_Tg:
del enfoque de VERIFICACION DE SALUD.
riesgo en la SERVICIOS visitas de auditoria PROFEISION
PRESTACI | 1.87 2|habilitacion y 0 2.3|HABILITADOS, 2.08% 2|para v_erificac_ic}n de 1 AL DE
ONY verificgci_én del E:gggSéOéVEDEL servicios habilitados APOYO,
DESARROL cumplimiento  de MEDICION DE RIESGO COORDINA
3000000 | SOCIAL | 301 |~ 70" 00 las condiciones de DOR SIAU
SERVICIOS habilitacién.
DE SALUD Implantacién Yy
desarrollo de la
Auditoria para el
Mejoramiento  de DIRECTOR
la Calidad de la LOCAL DE
Atencion en Visitas de SALUD,
Salud, por parte APLICACION DE n verificacion de grado PROFESION
187 de los prestadores 0 24 PAMEC 2.08%) de implementacién 1 AL DE
y entidades de PAMEC QZ%L%WA
territoriales DOR SIAU
cuando actlien
como
compradores  de
servicios.
Inspeccién, DIRECTOR
vigilancia y control Visitas de LOCAL DE
del Sistema AUDITORIA A LOS verificacion de grado D oN
1.87 2|Obligatorio de| 97.92 2.5|COMPONENTES DEL 93.75% 2|de implementacion 1 AL DE
Garantia de la SoGC de los companentes APOYO,
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6 respuesta territorial 50 6.3 |PLAN DE 50 1 emergencia 1 COMITE DE
ante las situaciones EMERGENCIA hospitalario con EMERGENCIA
de emergencias y HOSPITALARIO el personal de la E,SLE?ERENTE
desastres. ESE




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 5. PLANEACION OPERATIVA ANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipios: NARINO/YACUANQUER
(Codigo DANE Departamento / Distrito / 52885
Municipios:
Fecha de Aprobacion
Nombre Alcalde o Gobernador JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY
3 ° Indicador Producto Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacion
z‘/_'} Cz’ 2 ° @ © 3;» Esperado del Proyecto
s Dimensi6 _‘i _ ué my < g z ) por Trimestre Total
° n S . 2 ] Areas S 5 & o Metas de| Descripcion de Recurso Recursos E mail
o — S|Nombre del Eje| & ° . =1 g Nombre del 4 SGP = Responsables
%] Relacion |© 2 o L] o |Subprogamati © S 2 Producto| Actividades del I s 2 < < x . Respon
3z ada Plan |g § Programético | g | ca & S Proyecto 5 S |Proyecto Proyecto U rim] o IV | (Apropia| €on Sin Con Sin a o) alalQ ol > Institucionales | "o
o Desarroll [£ 2 3 2 32 3 & Trime | .| Trimes| Trim |~ cion) destina |destinac| destinac|destina| 7 E m g S|k g g o % 8 Z
g o 3 & © & © 2 stre o tre |estre cion i6n ion cion 8 o« J|L| < =l =
8 i especifi| especifi | especifi | especif 8 o
ca ca ca ica
g
3
Promocion de COBERTURA EN Mantenimiento de DIRECTOR LOCAL,[ |
3000000{SOCIAL 301|ASEGURAMIENTO (96.38 1 | laafiliacion al | 99.15% 1.1|REGIMEN 98.34| 100 bert 100 | 100 | 2,366 2 1317 1047, COORDINACION 4
SGSSS SUBSIDIADO cobertura ASEGURAMIENTO
£
8
Administracion DIRECTOR LOCAL
3000000[{SOCIAL 301|ASEGURAMIENTO 1 | debasesde | 50 1.6{ACTUALIZACON ooo| 100 |Pepuracionde 100 | 100 0 COORDINACION
datos de BASES DE DATOS bases de datos ASEGURAMIENTO
afiliados.
<
g
EDUCACION - POR Elaboracion de 5
" ESTRATEGIA  IEC, . .
Promoci6n de EN DEBERES material educativo, DIRECTOR LOCAL
3000000{SOCIAL 301|ASEGURAMIENTO 1 | laafiliacion al 11 4 0.00 1 programas radiales, 1 0 A
SGSSS DERECHOS M charlas grupos CTSSS ~
PLANES DE re| reser?talli]vos
BENEFICIOS P
CAPACITACION EN £
Adecuacién AFILIACION, g
tecnolégica y| CRITERIOS DE Jornadas de ALCALDE,
3000000[{SOCIAL 301|ASEGURAMIENTO 1 rheucmuzrasriz ara la| 0.04% 1.4] I ICION. 0.04 1|capacitacion 1 1 1 DIRECTOR LOCAL.| 4
ano para } “#|SELECCION M ) dirigidas al personal COORDINACION =
administracion AFLIACION DE de laDLS ASEGURAMIENTO
de la afiliacion BENEFICIARIOS EN|
en el municipio REGIMEN
SlrQInIADA
§
Programacion de
Promocién  de CAPACITACION EN visitas de DIRECTOR LOCAL,
3000000|SOCIAL 301{ASEGURAMIENTO la afiliacion al 1.1{ASEGURAMIENTO 0.00 1|verificacion en 1 0 COORDINACION |
SGSSS DIRIGIDO AL CTSSS aspectos de ASEGURAMIENTO
aseguramiento
£
8
Identificacion 'y FOCALIZACION ~ DE implementacion de DIRECTOR LOCAL,
priorizacién de o, POBLACION procesos de COORDINACION P
3000000[{SOCIAL 301|ASEGURAMIENTO la poblacion a 0.00% 1.2|g0sCEPTIBLE DE 0.00) 1 (dentificacion de 1 0 ASEGURAMIENTO,|
afiliar. AFILIACION beneficiarios INTERVENTOR




3 ° Indicador Producto Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacion
= s o
3 'L% © 153 s 13 Esperado Qel Proyecto
o Dimensié i <4 2 z o por Trimestre Total
g n S 2 s © Areas S < g a Metas de| Descripcion de Recurso E mail
Jl e 5|Nombre del Eje| | ° P k= [} Nombre del @ <] >erip Recursos SGP - Responsables
%] Relacion RS P ti < o |Subprogamati & 'g P N S 2 Producto| Actividades del I s T . < < o Instituci ) Respon
3 adaPlan g 8| Frogramatico | o 2 ca & > royecto 5 S |Proyecto Proyecto U lriml o M IV | (Apropia| Con Sin Con Sin o o) w528 . el = nstituclonales | saple
o Desarroll [£ 2 o 2 3 3 4 Trime estr Trimes| Trim | ¢jgn) |destina|destinac|destinac|destina » E | g 8 & 8 % ol & 8 Z
2 o S & |° & o 2 stre || tre |estre cion ion ion cion Q o L)< =l =
8 e especifi| especifi | especifi | especif 8 S
ca ca ca ica
Asignacion | Evaluacion de
utilizacion ASIGNACION procesos de DIRECTOR LOCAL,
eficiente de los OPORTUNA DE asignacion de cupos COORDINACION 5
9 4
3000000[{SOCIAL 301{ASEGURAMIENTO cupos del| 0-00% 13|cuPoS  LIBERADOS, 0.62 1 liberados por 1 15 15 ASEGURAMIENTO,|
régimen POR NOVEDADES reportes de INTERVENTOR
subsidiado. novedades
g
8
Celebracion e Evaluacion de DIRECTOR LOCAL,
inscripcién  de CONTRATOS DE procesos de COORDINACION 5
3000000[SOCIAL 301|ASEGURAMIENTO 9 0.12] . 4
los contratos de 0.00% 15| ASEGURAMIENTO contratacién en 3 3 3 ASEGURAMIENTO,| =
aseguramiento. aseguramiento INTERVENTOR
g
g
3
Gestién
financiera  del AUDITORIA FLUJO DE Procesos de gggggﬂié%%“ 5
giro a los| 0.60% 1.7|RECURSOS DEL 0.00 27|auditoria al flujo de 13 14 0 ASEGURAMIENTO.| S
aseguradores | SISTEMA recursosdel sistema INTERVENTOR
prestadores.
5
8
Interventoria | Evaluacion procesos DIRECTOR LOCAL,
los  contratos de interventoria y COORDINACION 5
P .21Y X INTERVENTORIA 0.00 o o ks
del  Régimen 021% 1.8 12 liquidacion de 6 6 0 ASEGURAMIENTO,| =
Subsidiado contratos INTERVENTOR
£
8
Inspeccion, DIRECTOR LOCAL,
vigilancia Y| VEEDURIA Actividades de (COORDINACION 5
. 2 0.87] o 4
control del 0.00% 19| ciupaDaNA veeduria ciudadana 3 3 2 21 ASEGURAMIENTO,| I
aseguramiento INTERVENTOR

100.00 2,406.00




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 5. PLANEACION OPERATIVA ANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipios: NARINO/YACUANQUER
Codlvg‘o F)ANE Departamento / Distrito / 52885
Municipios:
Fecha de Aprobacion
Nombre Alcalde o Gobernador JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY
3 ° Indicador Producto Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacion
g » - %’ &1, @ s é’; Esperado del Proyecto
o Dimensi6 |3, i B4 4 z o por Trimestre
g n o s ] Areas S 2 & e Metas de Descripcion de Total E mail
@ . ° g Nombre del Eje| & ° - . =1 [ Nombre del o <3 L P Recursos | Recursos propios SGP = Responsables
a Relacion <2 Programatico | © o |Subprogamati| ’g Proyecto =3 = Producto Actividades del n (Apropiaci — . < < o Institucionales Respon
g adaPlan (o & 9 @ g’ ca & 2 4 5 = Proyecto Proyecto U rim| M v prop Con Sin Con Sin 4} ) alalf Q| > sable
o Desarroll [ 2 | e o 3 3 @ Trime Trimes | Trim 6n) destinaci| destinaci |destinac|destinac| 7, | £ |W e181k& 2 % Yo 2
= 3 o o 2 estr - - e e '3 = x| =
5 o ‘8 a o © 2 stre o tre |estre On_ ) on- ) |0n' ) |0n' ) 8 2@ g ;5
8 & especific | especific | especifi | especifi )
a a ca ca
£
8
Organizacion y IMPLEMENTACION r:;‘;f:;‘;macién ::I
P o e fortalecimiento SISTEMA DE| Sistema de DIRECTOR LOCAL,
3000000{SOCIAL 301 croviciospe | |187 | 2 | delaredde 0|  2.1{INFORMACION Y| 0.00 6, 3| 3 0.00 COORDINACION
. nformacion y|
SALUD prestacion de ATENCION AL Atencion al . ASEGURAMIENTO
servicios. USUARIO encion al Usuario
en DLS
E
Procesos de
verificacion de £
INTERVENCION EN aplicacion de =
Organizacion y PROMOCION Y| modelos de
fortalecimiento PREVENCION DE| intervencion en DIRECTOR LOCAL,
2| delaredde 2.08] 2.2|ENFERMEDDES 2.08, 6|promocion y 3| 3 1.00| 1.00| COORDINACION
prestacion de PREVENIBLES, prevencion de ASEGURAMIENTO
servicios. FACTORES enfermedades
DETERMINANTES prevenibles,
faactores £
determinantes
£
Promocion e AUDITORIA Y 8
implementacion VERIFICACION  DE|
del enfoque de SERVICIOS . -
riesgo en la of  5/HABILITADOS, 208 |sitas de auditora 4 100 DIRECTOR LOCAL,
habilitacién y *|PROMOCION  DEL . ‘S‘:;jc;g'r:;zmla’;ose 8 cTsss
verificacion del ENFOQUE DE|
cumplimiento MEDICION DE|
de las RIESGO
condiciones de T
2|habilitacion. 1.00
y desarrollo de
la Auditoria
para el £
Mejoramiento 3
de la Calidad
de la Atencion ) Visitas de; ALCALDE,
en Salud, por APLICACION DE verificacion de grado DIRECTOR LOCAL,
parte de los 0 2 PAMEC 208 2 de implementacion 1 1 100 100 COORDINACION
prestadores y de PAMEC ASEGURAMIENTO
entidades
territoriales
cuando actden T
como
compradores
2|de servicios.
Inspeccion, £
vigilancia y 3
control del Visitas de
Sistema AUDITORIA A LOS| verificacion de grado DIRECTOR LOCAL,
Obligatorio de 97.92] 2.5|/COMPONENTES 93.75 2|de implementacion 1 1 45.00 45.00 COORDINACION %
Garantia de la DEL SOGC de los componentes ASEGURAMIENTO
Calidad de la del SOGC
atencion en
2|Salud.

100.00 48.00



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 5. PLANEACION OPERATIVA ANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipios:

NARINO/YACUANQUER

Codigo DANE Departamento / Distrito /
Municipios:

52885

Fecha de Aprobacion

Nombre Alcalde o Gobernador

JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY

Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacion

k=l ° Indicador Producto
g 2 o | 5 o ‘q;, Esperado qel Proyecto
5 Dimensi6| 9, _ Yl < g Z o por Trimestre Total Responsable
g n S 8| Nombredel | 2 z Areas _g 5 Nombre del & % Metas de| Descripcion de Recurso [ o - rsos propios SGP P s E mail
n Relacion E g Eje % o |Subprogamati| 'g Proyecto S .2 |Producto| Actividades del I s — — < '2 x Institucionalel Respon
3z adaPlan|o O|Programatico| & | .2 ca & o 4 5 S |Proyecto Proyecto IEE 1] IV |(Apropia| ~Con Sin Con Sin ) ) ala|9Q ol > sable
o Desarroll |2 2 |e o k] 3 I3 Trime Trimes| Trim | cign) |destinaci|destinaci | destina |destina| > | Z |@| @ | Q| & |2(Z| 7| & (O] 2 s
S 218 2 3 o mes ) bt . > > o |F|glE|O|x|0|0|k| & |g| 2
-f;” o S o g o 2 stre tre |estre on on cién cién o o< =
< g tre especific | especific | especifi ifi| Q o
b5 & p p pecifi | especifi @
a a ca ca
IS
DIRECTOR =
Acci a AJUSTAR LOCAL DE
cciones de SALUD,
SALUD promocién de ESTRATEGIA DE ESTANDARES DE GERENTE ESE.
3000000({SOCIAL | 301 136 | 3 32.26| 3.1|DEMANDA INDUCIDA 3.23] 10{ATENCION 5 5 1 1
PUBLICA la salud y EN PAI INSTITUCIONAL AL PERSONAL
calidad de vida| ASISTENCIAL ¥
PAI PROFESIONAL
DE APOYO DLS
<
£
8
DIRECTOR
. LOCAL DE
Acciones de MANTENER SALUD,
promocion de FORTALECIMIENTO GERENTE ESE.
la salud y 31| EsTRATEGIA 1AMI 323 10 :Ehg?r/;\?i\TrgGIE\E LA 5 5 L 1 PERSONAL
calidad de vida| /;ilglig%:t\:
DE APOYO DLS
<
8
Acciones de IMPLEMENTAR LA DIRECTOR
prevencion de ESTRATEGIA LOCAL DE
los riesgos FORTALECIMIENTO AIEPI GERSE,T\II:;JEDVESE
(b\o}loglcos, 67.74| 3.2 ESTRATEGIA AIEPI 3.23 10{GARANTIZANDO 5 5 1 1 PERSONAL
sociales, Su ASISTENCIAL Y
ambientales y OPERATIVIDAD PROFESIONAL
sanitarios). REAL DE APOYO DLS
<
PROMOCION s
SALUD INFANTIL, 8
SSR, SALUD Y RETOMAR  LAS fraoie
Acciones de PREVENCION REDES CON SALUD,
promocién de 32 CONSUMO 3.23 RESPONSABILIDA 5 1 1 GERENTE ESE.
la salud y ““|SUSTANCIAS ) D DE LA DLS Y, PERSONAL
calidad de vida, SICOACTIVAS Y LIDERAZGO DE LA ﬁi‘glég%ﬁ::
FORTALECIMIEN ESE
TO DE REDES DEAPOYODLS|
SOCIALES N
INTEGRAR ~ CON §
Acciones de LOS RECURSOS DIRECTOR
FORTALECIMIENTO
prevencion de EN LA ESTRATEGIA DISPONIBLES LAS LOCAL DE
los riesgos DE IEC, CONTROL Y ACCIONES GER?E%'}L‘EDESE
biolégicos, 3.2| SEGUIMIENTO EN 3.23] 20|INDIVIDUALES Y 10 10 1 1 )
PERSONAL
sociales, LOS PROGRAMAS COLECTIVAS DE ASISTENCIAL Y
ambientales y DE SALUD SSR Y PROMOCION Y| PROFESIONAL
- SALUD MENTAL
sanitarios). PREVENCION EN DE APOYO DLS
EL PRESTADOR <
IMPLEMENTAR EL £
PROCEDIMIENTO DIRECTOR 8
DE
LOCAL DE
Acciones de PROMOCION DE POSCONSULTA SALUD,
promocién de LA NORMA ODONTOLOGICA GERENTE ESE.
la salud y 32| reeNica DE 323 20|con 10 | 10 o 1 PERSONAL
calidad de vida, SALUD ORAL ORIENTACION A ﬁi‘glég%ﬁ::
LA PROMOCION
DE LA SALUD DEAPOYODLS|
ORAL =




Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacion

] k] Indicador Producto
g _g o g o § Esperado del Proyecto
c D 6|, u; .:’T < 2 z 3 por Trimestre Total R bl
=t =5 S| = i o b o T S esponsable -
o n o -8| Nombredel | 2 ] Areas > = o Metas de| Descripcion de Recurso N E mail
=5 N = i = [} - Ri SGP
& Relacion < g Eje T“; ‘; Subprogamati| © ID’ Ngzb::‘doel S .g Producto| Actividades del I s ecursos prop-nos - < 'E x Insliluscionale Respon
3 adaPlan|o [Programético| & | 2 ca e |2 4 5 | § |Provecto Proyecto U 4| |V |(Apropia| Con | Sin | Con sSin | g ol ololwl%29 2yl > s sable
o Desarroll .g’ 2 3 o 3 38 4 Trime mes Trimes| Trim | ci6n) |destinaci|destinaci | destina | destina 5 E % 20| z|8|6L & 8 Z
g o S & K © 2 stre | tre |estre on on cion cion Q I ES I~
8 Q re especific | especific | especifi | especifi g o
a a ca ca
£
Acciones de DIRECTOR 8
prevencion de GARANTIZAR LOCAL DE
Tz oe i |
(b\o}loglcos, 32 PROBLEMAS EN 3.23] 20|SALUD  MENTAL 10 10 1 1 PERSONAL E
sociales, SALUD MENTAL EN JOVENES Y| ASISTENCIAL Y
ambientales y ADULTOS PROFESIONAL
sanitarios). DE APOYO DLS
£
IMPLEMENTAR 8
_ neacTosoore orecron
Acciones de PROMOCION Y PROMOVER SALUD,
promocion de 30| PREVENCIONEN 323 ENTORNOS 1 1 1 1 GERENTE ESE.
la salud y ) FACTORES ) SALUDABLES EN PERSONAL
calidad de vida,| DETERMINANTES RELACION CON ASISTENCIAL Y
MODIFICABLES DEL EL PERFIL PROFESIONAL
ENTORNO EPIDEMIOLOGICO DE APOYO DLS 3
<
CONTAR CON
SERVICIOS ~ DE| g
Acciones de FORTALECIMIEN CONSULTA DIRECTOR =
prevencion de TO DE DIFERENCIADA LOCAL DE
los riesgos PROYECTO DE PARA USUARIOS| SALUD,
(biologicos, 3.2|PREVENCION DE 3.23 26{CON  CONSUMO| 13 | 13 1 1 e
sociales, CONSUMO DE EXPERIMENTAL ASISTENCIAL Y
ambientales y SUSTANCIAS DE TABACO, PROFESIONAL
sanitarios). SICOACTIVAS ALCOHOL Y] DE APOYO DLS
SUSTANCIAS <
PSICOACTIVAS
£
HACER DIRECTOR 8
: FORTALECER PROMOCION DEL; LOCAL DE
Acciones de DEMANDA SALUD,
o DIAGNOSTICO DE .
promocién de 3 INDUCIDA EN 3.23 alvin CON 2 2 1 1 GERENTEESE. | 4
la salud y ““|PROMOCION DE ) POBLACION CON PERSONAL E
calidad de vida| TOMA DE ASISTENCIAL Y
PRUEBA DE VIH RIESGO PROFESIONAL
EPIDEMIOLOGICO DE APOYO DLS
OFERTA DE! £
CAMPARAS 3
COLECTIVAS e ot
Acciones de PARA PROMOVER SALUD,
3 PREVENCION DE i
promocion de LA ACTIVIDAD GERENTE ESE.
la salud y 32 Egg‘iﬁgngDEs 9.68 FISICA COoMOo 1 2 3 3 PERSONAL
calidad de vida.| MECANISMO  DE ﬁi‘gl‘ég%ﬁ::
PREVENCION DE
ENFERMEDADES DEAPOYODLS| 7
CRONICAS b
£
MEJORAR DIRECTOR 8
Acciones de HABITOS GARANTIZAR LOCAL DE
romocién de ALIMENTICIOS ORIENTACION SALUD, )
P 3.1{COMO FACTOR 6.45 50[ALIMENTARIA EN 25 | 25 2 2 | &
o e vida EXTERNO TODAS LAS POST| ASISTENCIAL Y
’ DETERMINANTE CONSULTAS PROFESIONAL
DE LA SALUD DE APOYO DLS
FORTALECER
LOS &
: CONOCIMIENTOS CONTRIBUIR AL 8
Afec\;‘e’:i; :ede ENLA MEJORAMIENTO DEcToR
I’;S riesaos POBLACION CON DE LA CALIDAD| SALUD,
(bilégicos 3.2 RELACION AL 3.23 20[0E VIDA A LOS 10 [0 1 1 GERENTE ESE.
Socialges ’ ““|RECONOCIMIENT ) PACIENTES CON PERSONAL
ambiem;iles O DE FACTORES ENFERMEDAD ASISTENCIAL Y
sanitarios). y DE RIESGO DE CRONICA ;ERiEZ?SND?LS
B ENFERMEDADES DEGENERATIVA o
CRONICAS <
DEGENERATIVAS




Indicador Producto

Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacion

LA COMUNIDAD
OBJETO

=4 =]
E] 2
K S o 8 « 2 Esperado del Proyecto
@ . = o | e 3 o 2 Trimestre
5 Dimensi6| 8, _ o | T < Z z 2 por Trimes Total Responsable
5 < > |5 A < a s .
g no o £ Nombvre del 2|3 Area§ 1 2 T Nombre del o o |Metas de Desp_npclon de Recurso [ oo irsos propios sGP = s E mail
” Relacion 2 Eje b o |Subprogamati| & 'g Proyecto S .2 |Producto| Actividades del I s — . < < o Institucionale| Respon
g adaPlan|o &|Programatico| & | 2 ca & = 4 5 S |Proyecto Proyecto R IV | (Apropia| Con Sin | Con Sin a ® alalg IS sable
o Desarroll g E 8 ° 3 3 I3 Trime mes Trimes| Trim | cién) dest’lnacl destllnacl de;%lna de;%lna (>,') E ;&J g 8 s 8 g . & 8 Z s
-%” o 8 a & o 2 stre t tre |estre on on cién cién 8 L < =4
8 g re especific | especific | especifi | especifi 8 o
a a ca ca
GARANTIZAR g
Acciones de FOMENTAR CONTINUIDAD EN DIRECTOR =
prevencién de ACCIONES DE EL DIAGNOSTICO LOCAL DE
los riesgos DETECCION \4 SALUD,
(biologicos, 3.1|PARA LA 3.23 100|REHABILITACION 50 | 50 1 1 R
soclgles. PREVENCION DE EN CASOS DE ASISTENCIAL Y
ambientales y PROBLEMAS DEFICIENCIAS DE| PROFESIONAL
sanitarios). VISUALES LA AGUDEZA DE APOYO DLS
VISUAL E
COORDINACION 5
DE ACTIVIDADES| DIRECTOR =
Acciones de DE CENSO Lo oE
SALUD,
promocién de 32 CENSO 6.45 3 aAOI;‘\‘T.::lOZ:géON Y 1 P 5 2 GERENTE ESE.
la salud y ““|CANALIZACION . PARA UNA PERSONAL
calidad de vida| ASISTENCIAL Y
ADMINISTRACION PROFESIONAL
EFICIENTE  DEL DE APOYO DLS
PAI ke
Acciones de SUMINISTRAR DIRECTOR
prevencion de IMPLEMENTACIO VITAMINA A EN LOCAL DE
los riesgos N Y APLICACION LoS CASOS N SALUD, s
(biologicos, 3.1[DELA 6.45 100|REQUERIDOS 50 | 50 2 2 e | 498
sociales, ESTRATEGIA PAI DENTRO DE LA ASISTENCIAL Y
ambientales y PLUS ESTRATEGIA PAI PROFESIONAL
sanitarios). PLUS DE APOYO DLS
: EMPODERAR A =
Acciones de MEJORAMIENTO LOS  GRUPOS DRECTOR <
prevencion de LOCAL DE
los riesgos DE LOS COMUNITARIOS SALUD,
PR SERVICIOS EN PARA LA GERENTE ESE. 5
g;‘gi';i'scos* 3-2|SALAS ERA, 6.45 10|opERATIVIZACION 515 2 2 PERSONAL | I
. UROCS, CONTINUA DE LAS ASISTENCIAL Y
amblentales y UAIRACS SALAS ERA UROS, PROFESIONAL
sanitarios). UAIRACS DE APOYO DLS
FORTALECIMIEN DIRECTOR B
TO LOGRAR LOCAL DE 8
ESTRATEGIAS COBERTURAS SALUD,
Acciones de IEC E UTILES EN G?Ei’g)iif‘i
promocion de INTERVENCION CONTROLES DE
la salud y 31| OPORTUNA EN 3.23 95|EMBARAZO PARA 40155 t : oS
calidad de vida| EL PROGRAMA POBLACION  DE| DE APOYO DLS,
DETECCION DE ALTO Y BAJO COMISARIA DE
ALTERACIONES RIESGO FAMILIA, &
DEL EMBARAZO PERSONERIA b
DIRECTOR
LOCAL DE g
. SALUD, 3
;\fecv'[éﬁiﬁasede LOGRAR LA R
) PERSONAL
los riesgos igiTQDLEg:;wEIEN APLICACION  DE ASISTENCIAL Y
(biolégicos, 3.2 APOYO EN 3.23] 1|LA CONTINUIDAD| 1 1 1 PROFESIONAL
sociales, SALUD MENTAL EN EL MANEJO DE DE APOYO DLS,
ambientales y CASOS conéll\sw,"-\‘sza DE
sanitarios). PERSONERIA, 3
INSTITUCIONES |~ ©
EDUCATIVAS
£
Acciones de OBTENER CENSO DIRECTOR 8
- PARCIAL DE!
prevencion de LOCAL DE
oS riesgos CONTROL Y POBLACION SALUD,
(biolo i?:os 31 VIGILANCIA EN 3.23 CANINA Y FELINA| 1 1 1 GERENTE ESE. &
Socialges ’ "7|POBLACION ) PARA ORIENTAR PERSONAL =l
ambientéles y CANINA'Y FELINA CAMPARAS DE! ASI;TEQCOIAL Y
>en VACUNACION Y| PROFESIONAL
sanitarios). ESTERILIZACION DE APOYO DLS
REALIZAR
CAMPARAS E
Acciones de PERMANENTES DIRECTOR =
prevencion de PROMOCION Y ORIENTADAS LOCAL DE
los riesgos PREVENCION DE DESDE LA ESE SALUD,
(biolégicos, 3.2|FACTORES DE 323 2|PARA  PERMITIR 1|1 1 1 e
soclgles. RIESGO ACCESO ASISTENCIAL Y
ambientales y AMBIENTAL CONTINUO DE LA PROFESIONAL
sanitarios). INFORMACION A DE APOYO DLS

dis




Indicador Producto

Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacion

= S
E] 2
® 14 o 8 o o Esperado del Proyecto
@ ' ] | o 18 > Trimest
5 D .S, o | I < = E 2 por Trimestre Total Responsable
=t =5 S| = i ° < a inci6 "
g no o = Nomb}re del 2|3 Area§ 12 w Nombre del @ o |Metas de Degcrlpclon de Recurso [0 i rsos propios SGP = s E mail
0 Relacion 2 Eje 5 o |Subprogamati| ®© ID’ Proyecto S 2 |Producto| Actividades del I s — - < < x Institucionale| Respon
3z adaPlan|o &|Programatico| & ;g’ ca & 2 4 5 % Proyecto Proyecto | Tri n IV | (Apropia C?" . S!n . CO{W 5"? ) ) alae|Q | > sable
° Desarroll |2 2 3 9 3 38 3 Trime | | Trimes| Trim |~ cion) destinaci| destinaci | destina | destina | 2 | Z o 188 2 % i I 8 z s
2 S & o © 2 stre tre |estre on on cién cién o J|L| < =
3 o o a a tre . . o P T
8 ? especific | especific | especifi | especifi g o
a a ca ca
PROPICIAR
ESPACIOS DONDE
DE FORMA DIRECTOR %
Acciones de FORTALECIMIEN CONTINUA SE LOCAL DE
prevencion de TOY REALICE LA SALUD,
los riesgos ACTUALIZACION BUSQUEDA Giﬁgﬁiﬁf
(b\o}loglcos, 3.1|EN LAS 3.23 100[{ACTIVA DE! 50 50 1 1 ASISTENCIAL Y
sociales, ESTRATEGIAS SINTOMATICOS PROFESIONAL
ambientales y DE PYP EN TBC Y/ RESPIRATORIOS DE APOYO DLS,
sanitarios). LEPRA Y DE PIEL EN TECNICO DE
TODAS LAS SANEAMIENTO [
INSTANCIAS  DEL;
MUNICIPIO
£
S
Acciones de :-I\IOTGERGT??ACION I[;Q DIRECTOR =
prevencion de FORTALECIMIEN LOCAL DE
ESTE GRUPO DE| SALUD,
los riesgos TO ACCIONES DE! )
(biolégicos 3.2|PROMOCION EN 3.23 20|POBLACION ALAS 10 | 10 1 1 GERENTE ESE.
001C0S: : : ACTIVIDADES PERSONAL
sociales, AGUDEZA ASISTENCIAL Y
. PROGRAMADAS
ambientales y VISUAL PROFESIONAL
sanitarios). PARA — TAMIZAJE DE APOYO DLS
- VISUAL 3
<
E
Acciones de FORTALECIMIEN DIRECTOR 8
i TO DE CUBRIR LAS
prevencion de LOCAL DE
los riesgos RECUPERACION NECESIDADES DE| SALUD,
PR NUTRICIONAL EN MICRONUTRIENTE GERENTE ESE. &
g;‘gi';i'scos* 3:2|LA POBLACION 6.45 Bls b LA 1’| 2 2 PERSONAL | S
ambient‘;\les y DE ALTA POBLACION ﬁi‘glég%ﬁ::
sanitarios). \I;ULNERABILIDA VULNERABLE DE APOYO DLS




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 5. PLANEACION OPERATIVA ANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipios: NARINO/YACUANQUER

Codigo DANE Departamento / Distrito /

S 52885
Municipios:

Fecha de Aprobacion

Nombre Alcalde o Gobernador JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY

Indicador Producto Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacion
Esperado del Proyecto

por Trimestre
Total

Metas de Descripcion de - E mail
- Recursos propios SGP
Producto Actividades del i Recursos prop Responsables Respon

Apropiaci i i Institucionales
Proyecto Proyecto U im0 v | Pé p Con Sin | Con Sin sable
Trime e Trimes | Trim n destinaci | destinaci |destinac|destinac
stre tre |estre on on ion ion
especific | especific | especifi | especifi
a a ca ca

Dimensié
n
Relacion
ada Plan
Desarroll
o

Areas
Subprogamati
ca

Nombre del
Proyecto

Nombre del Eje
Programatico

Cédigo del Sector Salud
Codigo del objetivo
sectorial
Peso Relativo Eje
Cédigo del Eje
Peso Relativo Area
Codigo del Area
Cédigo BPIN
Peso Relativo Proyecto

FOSYGA
TN
REG
RC
cC
RF
LDSP
FORP

SOAT-ECAT
RP
OTROS R
INV

Programa para la
promocion de la
salud,
prevencion de
riesgos y
atencion de las

especiales, tales COBERTURA DE

. Progrmacion de
como: Poblacion EF;?DES?I(A:II_OENN actividades de DIRECTOR LOCAL,
0.078 4 [en situacion de 50.00(4.1 ACCIONES DE 50.00 20 promocién y 10 10 1.00] 1.00] COORDINACION
desplazamiento, PROMOCION Y prevencion dirigida a| [ASEGURAMIENTO
discapacitados, PREVENCION la poblacién especial

adultos mayores,

mujeres
gestantes,
poblacion
infantil,

PROMOCION adolescente y

3000000 SOCIAL | 301 SOCIAL

joven.

Acciones
educativas de
caréacter no
formal dirigidos a
técnicos,
profesionales y
lideres EDUCACION EN
oS s PROMOCION Jomadas de
aspectos de la SOCIAL PARA capacitacion DIRECTOR LOCAL,
promocion social 50.00(4.2 TECNICOS, 50.00 20 dirigidas a técnicos, 10 10 1.00] 1.00| COORDINACION
tales como: PROFESIONALES Y profesionales y [ASEGURAMIENTO
entornos LIDERES lideres comunitarios
saludables, COMUNITARIOS

0.078

social,
discapacidad,
desplazamiento,
adulto mayor,
constitucion de
redes, formacion
para el trabajo.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 5. PLANEACION OPERATIVA ANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipios

NARINO/YACUANQUER

Codigo DANE Departamento / Distrito /

52885

Fecha de Aprobacion

Nombre Alcalde o Gobernador

JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY

3 o Indicador Producto Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacion
] 2 o 8 © 8 Esperado del Proyecto
5  |Dimensio|S S < | 2 z 8 por Trimestre Total
2 2 g = A o & : otal
3 n [88 ] Areas g 3 % S | Metas de | Descripcion de - E mail
k3 — 5|Nombre del Eje| & ° X = 5] Nombre del 3 Recursos | Recursos propios SGP 1 Responsables
2 Relacion |8 8| o gramatico | @ | g [SuPProgamati| 5 | 72 Proyecto S | g |Productol Actividades del 1 (Apropiaci S S < g 12 Institucionales | RESPO"
3 |adaPlan|g 8 "9 |2 ca g |2 4 5 | & |Proyecto Proyecto (S L B e Con sin | Con [ Sin Lol ol ol (8l2%]e |8l sable
S ° 5 Q i i i -
S Desarroll 5 2 8 2 o o ['4 Trime estr Trimes| Trim des?lnacl de;glna desgn de;pn ol E & z|o|le|dloll x|8 2
5 o I8 o & © 2 stre |5)7| tre |estre on cion | acién | acion | O S5 g =
8 & especific | especifi | especi | especi 3 °
a ca fica | fica
£
Acciones de|
romocion de la| Jornadas educativas|
:a‘ud calidad EDUCACION  EN| diigidas & las, DIRECTORLOCAL,|
" yd 3333 51[SALUD 16.67] 5 3 2 1.00| 1.00 PROFESIONAL DE | |
le vida en OCUPACIONAL . APOYO
ambitos priorizadas
laborales
£
Acciones de PROMOCION DE LA| Jo[)nadas»educatlvas
promocion de Ia SALUD Y sobre riesgos en
DIRECTOR LOCAL,
salud y calidad 5.4|PREVENCION DE| 16.67] salud de origen| 1 1 .00l 1.00 PROFESIONAL DE
de vida en LOS RIESGOS EN| laboral  en las| APOYO
ambitos SALUD DE ORIGEN entidades y el sector|
laborales LABORAL informal
Audi I §
acciones de SISTEMA oe uditoria  a  los g
o de | VIGILANCIA vl reportes de origen|
promocion de Ia \aboral -
salud y calidad CONTROL DE| aboral provenientes DIRECTOR LOCAL,
4o Vylda on 5.1|[FACTORES DE| 0.00| 1lde los COPASO | 1 0.00| 000 PROFESIONAL DE.
ambitos RIESGO EN registros  de  los| APOYO
\aboral ENTORNOS prestadores en el
eoreles |ABORALES municipio
Acciones de|
induccion a la| g
[demanda a los|
SeNIEID% d "‘ Jornadas educativas|
It PROCESOS ~ DE en  promocion | DIRECTOR LOCAL,
prevencion  de|  33%|  S2|MPLEVENTACION 3333 1|prevencion de 1 2,00 200 PROFESIONAL DE
PREVENCION e esoes o DEL COPASO riesgos en salud de| APOYO
VIGILACIA Y dy do ori origen laboral
3000000 | SOCIAL [301| CONTROLDE | 023 | 5 |saludydeorigen|
RIESGOS laboral n
PROFESIONALES ambitos E
laborales
Acciones de|
inspeccion,
Vigilancia v £
control  de  los VIGILANCIA v| Visitas de vigilancia
'rleSQDs sanitario, CONTROL EN y control de riesgos
ambentles. en SaTAROS sanitaros, DIRECTOR LOCAL
s ambitos| '%%7|  S3|rTosaniTARIOS, 1667 ; 0 | 4 100 100 PROFESIONAL DE
laborales y| IAMBIENTALES | ambientales y|
fiesgos en  las| RIESGOS riesgos
lempresas  con PROFESIONALES profesionales
base en los| T
riesgos
profesionales
£
Acciones de|
sensibilizacion
ara la|
Eeincor oracion FOCALIZACION  DE| Censo de poblacion| DIRECTOR LOCAL,
\ “’ on dol| 1667  5.4[POBLACION 16.67] a " 1 1.00| 1.00 PROFESIONAL DE
y I inclusion del DISCAPACITADA iscapacitada APOYO
discapacitado en
el sector|
productivo.
Acciones  de| g
seguimiento, SOCIALIZACION  DE 30’"ﬂ|da5 i ge
evaluacion V| RESULTADOS ~ DE| socializacion e
. DIRECTOR LOCAL,
difusion d 0.00| 5| VIGILANCIA EN| 0.00| 1ressullados de 1 0.00) 0.00! PROFESIONAL DE | 4|
resultados de la| SALUD  EN  LAS| vigilancia en salud| IAPOYO =
vigilancia  en E:E‘;’:;E;AS en las entidades
salud en el priorizadas
entorno laboral.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 5. PLANEACION OPERATIVA ANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipios: NARINO/YACUANQUER
Cédigo DANE Departamento / Distrito / 52885
Municipios:
Fecha de Aprobacién
Nombre Alcalde o Gobernador JAIME ALBERTO GUANCHA ARGOTY
- ° Indicador Producto Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacién
T:‘“ ° ° g g Esperado del Proyecto
2 Dimensi6 |3 o < g z g | Metas por Trimestre Total
S s g |Y < < T & d o ;
g n E £ Nombre del Eje Z g Areas 'g ) Nombre del % % PVOSLIC Descripcién de Recurso Recursos SGP Responsables E mail
%] Relacion (@ 2 ) s o |Subprogamatic| ®© ° =] 2 Actividades del s N = 2 x p Respon
= © 9| Programatico | @ | 8 ] o Proyecto > 2 to I .| con Sin con | Sin | £ h) Institucionales
3z adaPlan|o & e 2 a @ = =] 3 |p " Proyecto U rim] o IV | (Apropi ! A » ldesti| @ I} G Dl > sable
° Desarroll |2 2| e o 3 3 $ |Proyec Trime Trimes| Trim | acion) | destin | destina | destin Ul >l zlglele ole|¥ e (o] 2
&l $ |0 2 9 o o estr ) i6 i6 ion |naci6| | F x| ® | O & |00l & & =
2 ° S & 8 o 2 stre tre |estre acion | cion | acion 0 L)< =
3 k4 e especi | especifi| especi| N 8 o
fica ca fica |espec
[EVALUACION Y c
;‘L):'QAE“SLAC‘ON DE Auditoria  a los 8
Gestién para la| OPERATIVOS EN planes  operativos
identificacion y| INFRAESTRUCTURA. en ifraestructura, DIRECCION
L > g » LOCAL DE SALUD.
priorizacién  de 0.00 6.1|POTACION Y| 0.00) i dotacion y personal N 0.00 0.00 COMITE DE ’
los riesgos de ) "|PERSONAL  PARA ) para afrontar| ) ) EMERGENCIAS,
emergencias Y| 25';2#‘;’;” oe eventos de riesgo| GERENTE ESE
desastres. RIESGO DE| de emergencias VY|
EMERGENCIAS Y desastres E
DESASTRES -
Acciones de| Reuniones
articulacion periodicas y g
N 8
intersectorial progrmadas con los F
para el PLAN DE ACCIONES F DIRECCION
desarrollo de los DE  PREVENCION integrantes del LOCAL DE SALUD
EMERGENCIAS Y lan 50.00 6.2| FORMULADAS EN EL| s0.00| 3 comité municipal de| N 5 1.00) 1.00) COMITE DE '
3000000 SOCIAL | 301 oo78| 6 [Planes : ““|COMITE  MUNICIPAL emergencia y : !
DESASTRES reventivos, de EMERGENCIAS,
preventivos, DE EMERGENCIAS Y| desastres para GERENTE ESE
mitigacion y DESASTRES evaluacion de
superacién  de acciones para este|
las emergencias tipo de eventos =
y desastres.
£

Acciones para el 8

fortalecimiento

institucional para| SOCIALIZACION Y| Jomadas DIRECCION

la respuesta| [APLICACION DEL| educativas sobre el LOCAL DE SALUD,

itorial 50.00 6.3[PLAN DE 5000 1 plan de emergencia 1 1.00 1.00 COMITE DE

territorial _ante EMERGENCIA hospitalario con el EMERGENCIAS,

las situaciones| HOSPITALARIO personal de la ESE GERENTE ESE

de emergencias

y desastres. K
E




EJE

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBILIDAD

TOTAL

%

1. ASEGURAMIENTO

Carencia de procesos
de identificacién y
focalizacion de la
poblacién susceptible
de afiliacion

10

83.33

Deficiente
implementacion de la
estrategia IEC en
deberes, derechos,
planes de beneficios
y red de servicios.

75.00

Deficiente
cumplimiento de
competencias por
parte del CTSSS

50.00

Falta implementar
procesos de
interventoria con
aplicacion de todos
sus componentes

12

100.00

Falta implementar
procesos de
capacitacion continua
al personal de la DLS

58.33

Se requiere
implementar
procesos de auditoria
al flujo de recursos
por aseguramiento y
prestacién de
servicios de salud

75.00

Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

No se cuenta con
procesos de
orientacion al usuario

11

91.67

No se realizan
procesos de
verificacion y
autoevaluacion de las
condiciones de
habilitacién de la
ESE

10

83.33

Se requiere
establecer procesos
de evaluacion y
seguimiento a la
implementacion del
PAMEC

10

83.33

10

No se cuenta con
procesos de
inspeccion, vigilancia
y control a la
aplicacion de los
componentes del
SOGC

10

83.33




m
[N
m

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBILIDAD

TOTAL

%

2. PRESTACION

11

Falta aplicacion de
procesos de control a
nivel financiero para
el manejo adecuado
y programado de
recursos en la ESE

58.33

12

No se cuenta con
elementos y procesos
que permitan medir el
impacto de las
acciones de
promocion y
prevencion

11

91.67

13

Bajo nivel de difusién
y promocion de las
politicas publicas en
salud, y deficiente
aplicacion de normas
técnicas y guias de
atencion integral

10

83.33

14

Bajo nivel de
implementacion de
IEC en promocion de
la estrategia de
vacunacion sin
barreras

12

100.00

15

Falta de seguimiento
a los procesos en la
estrategia IAMI

75.00

16

Escaso seguimiento

a nivel comunitario de
las estrategias AIEPI -
IAMI

11

91.67

17

Bajo nivel de
operativizacion de
redes social de apoyo
a nivel intersectorial e
institucional

12

100.00

18

falta intervencion
intersectorial para
fortalecimiento en
promocion sst,
habilidades para la
vida

10

83.33

19

falta fortalecimiento
actividades de
promocion
institucional y
comunitaria en
higiene oral

11

91.67

20

Falta fortalecer la
estrategia IEC en
redes de apoyo en
salud mental y la
prevencion de
consumo de
sustancias
sicoactivas

11

91.67




EJE

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBILIDAD

TOTAL

%

3. SALUD PUBLICA

21

Falta fortalecer los
procesos de tamizaje
en salud mental,
deteccion temprana,
canalizacion,
seguimiento y
rehabilitacion
comunitaria

10

83.33

22

Falta fortalecer y
realizar seguimiento
a las acciones de
fomento de entornos
saludables a nivel
interinstitucional y
comunitario

10

83.33

23

Deficiente promocion
y accesibilidad en la
poblacion general
para la prueba de
VIH y canalizacion de
gestantes para
incluirlas en el
programa

11

91.67

24

escasa participacion
de la ESE en
promocion de
actividad fisica

10

83.33

25

Deficiente promocion
y aplicacién de las
guias alimentarias de
salud en comedores,
restaurantes
escolares, entre otros

11

91.67

26

Escasa realizacion de
campafas de
diagnéstico precoz,
control, promocioén de
factores de riesgo en
enfermedades
cronicas no
transmitibles

10

83.33

27

Deficiente
divulgacion del
programa de agudez
visual en
coordinacion con las
instituciones
educativas con el
apoyo de las EPS

11

91.67

28

Deficiente
divulgacion de la
promocion de salud
auditiva y cognitiva
en coordinacién con
las instituciones
educativas con el
apoyo de las EPS

10

83.33




EJE

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBILIDAD

TOTAL

%

29

Escaso personal y
recursos finaiceros
para ejecucion de
censo canalizacion y
monitoreo en
vacunacion

10

83.33

30

INEXISTENCIA DE
LA ESTRATEGIA
PAlI PLUS

11

91.67

31

Falta mejoramiento
en  procesos de
adecuacion y
funcionamiento de
salas ERA, UROCs y
UAIRACs

10

83.33

32

Deficiente
fortalecimiento de la
estrategia IEC sobre
funcionamiento de
salas ERA, UROCS,,
UAIRACS

11

91.67

33

Falta garantizar
accesibilidad a la
poblacion para
servicios  deteccion
temprana y
proteccion especifica

11

91.67

34

Falta ampliar
cobertura mediante
demanda iducida
interinstitucional e
intersectorial
programa deteccion
temprana del
embarazo

75.00

35

Deficiente
fortalecimiento de la
estrategia IEC para
fomentar una
sexualidad sana vy
prevencion Ca de
cervix

10

83.33

36

Deficit en la
participacion del
personal institucional
en los programas de
promocion y
prevencion.

10

83.33

37

falta de recurso
humano para
actualizacion de
censo canino, felino 'y
control de natalidad

10

83.33

38

Falta de coordinacion
intersectorial en
acciones preventivas,
vigilancia y control de
Z0o0onosis

10

83.33




EJE

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBILIDAD

TOTAL

%

39

Falta  participacion
institucional y
comunitaria en el
desarrollo del
programa de TBC
(busqueda activa,
control, tratamiento y
seguimiento) y
fortalecimiento de la
estrategia Colombia
libre de TBC

11

91.67

40

Falta promocion y
gestion para
realizacion tamizaje
visual adultos
mayores de 50 afios
no afiliados

11

91.67

41

Falta fortalecimiento
en acciones y gestion
para desparasitacion
y suplementos con
micronutrientes a
poblacion vulnerable

11

91.67

42

Deficit en la
canalizacion y
seguimiento para la
recuperacion

nutricional de los
menores de dos afios

10

83.33

4. PROMOCION SOCIAL

43

Bajo nivel de
implementacion de
estrategias para la
focalizacion y
atencion integral de
la poblacion especial.

10

83.33

44

Deficiente
participacion
intersectorial en
acciones dirigidas a
la poblacion especial

75.00

45

Escasa programcion
de actividades de
capacitacion en
promocion social
dirigida a
representates de la
comunidad y
personal de salud

10

83.33

CONTROL DE RIESGOS

\LES

46

Falta implementar la
estrategia IEC
enfocando a
tematicas de habitos
saludables en el
entorno laboral en los
sectores formales e
informales

10

83.33




m
[N
m

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBILIDAD

TOTAL

%

PROFESIONA

5. PREVENCION, VIGILANCIA Y |

47

Falta implementar
procesos de
seguimiento y
evaluacion en la
implementacion del
COPASO en las
diferentes entidades

10

83.33

48

No se cuenta con
informacion de
focalizacién de
poblacion en estado
de discapacidad

10

83.33

6. EMERGENCIAS Y DESASTRES

49

Nivel de socializacion
e implementacion del
plan de emergncia
hospitalaria.

66.67

50

Se requiere fortalecer
el nivel de respuesta
de la ESE ante
eventos de
emergencias y
desastres

66.67

51

Falta implementar
acciones de
evaluacién de
capacidad instalada,
dotacion y personal
para afrontar eventos
relacionados con
emergencias y
desastres

66.67




PRIORIZACION DE PROBLEMAS

EJE ASEGURAMIENTO

PROBLEMA O PERCEPCION |FACTIBIL
N MAGNITUD | GRAVEDAD TOTAL %
© ENFERMEDAD SOCIAL IDAD °
Bajo nivel de
aplicacion de los
1 componentes de 3 3 3 3 12 100.00
interventoria
Deficiente
implementaciéon de
2 procesos de 2 2 3 3 10 83.33
afiliacion
Escaso proceso de
auditoria al flujo de
recursos por
3 aseguramiento y 3 2 1 3 9 75.00
prestacion de
servicios de salud
Deficiente
conocimiento de la
comunidad en
4 |genreal, sobre 3 2 2 2 9 75.00
deberes, derechos,
planes de beneficios
y red de servicios.
Falta implementar
procesos de
5 [capacitacion 2 1 1 3 7 58.33
continua al personal
de la DLS
Deficiente
intervencion del
6 |CTSSS en las 2 1 1 2 6 50.00

competencias
asignadas




PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBIL
IDAD

TOTAL

%

Desorientacion del
usuario en el
accesos a los
servicios de salud

11

91.67

Desconocimiento
del impacto de las
acciones de
promocion y
prevencién

11

91.67

Desconocimiento
del cumplimiento de
las condiciones de
hablitacion
declaradas

10

83.33

El PAMEC se
encuentra en un
nivel bajo de
implementacion

10

83.33

Se presentan
desfases financieros
a nivel presupuestal
y un bajo nivel de
recuperacion de
cartera

58.33




PRIORIZACION DE PROBLEMAS

SALUD PUBLICA

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBIL
IDAD

TOTAL

%

Bajo nivel de
implementaciéon de
IEC en promocion
de la estrategia de
vacunacion sin
barreras

12

100.00

Bajo nivel de
operativizacion ~ de
redes social de
apoyo a nivel
intersectorial e
institucional

12

100.00

Escaso seguimiento
a nivel comunitario
de las estrategias
AIEPI - IAMI

11

91.67

falta fortalecimiento
actividades de
promocioén
institucional y
comunitaria en
higiene oral

11

91.67

Falta fortalecer la|
estrategia |IEC en
redes de apoyo en
salud mental y la
prevencion de
consumo de
sustancias

sicoactivas

11

91.67

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

SALUD PUBLICA

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBIL
IDAD

TOTAL

%

Deficiente
promocion y
aplicaciéon de las
guias alimentarias
de salud en
comedores,
restaurantes
escolares, entre
otros

11

91.67

Deficiente

promocioén y
accesibilidad en la
poblacién  general
para la prueba de
VIH y canalizacién
de gestantes para|
incluirlas  en el
programa

11

91.67

Deficiente
fortalecimiento de la
estrategia IEC sobre
funcionamiento  de
salas ERA, UROCS,
UAIRACS

11

91.67

Falta garantizar
accesibilidad a la
poblacion para|
servicios deteccion
temprana y
proteccién

especifica

11

91.67

10

Falta promocion vy
gestion para|
realizacion tamizaje
visual adultos
mayores de 50 afios
no afiliados

11

91.67

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

SALUD PUBLICA




No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD [ GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBIL
IDAD

TOTAL

%

11

Deficiente
divulgacion del
programa de
agudez visual en
coordinacién con las
instituciones
educativas con el
apoyo de las EPS

11

91.67

12

Falta fortalecimiento
en acciones y
gestion para|
desparasitacion y
suplementos con
micronutrientes aj
poblacién vulnerable

11

91.67

13

Falta participacion
institucional Y|
comunitaria en el
desarrollo del
programa de TBC
(busqueda  activa,
control, tratamiento
y seguimiento) y
fortalecimiento de la
estrategia Colombia
libre de TBC

11

91.67

14

Bajo nivel de
difusién y promocion
de las politicas
publicas en salud, vy
deficiente aplicacion
de normas técnicas
y guias de atencion
integral

10

83.33

15

falta intervencion
intersectorial  para
fortalecimiento  en
promocioén SSR,
habilidades para la
vida

10

83.33

PRIORIZACION D

E PROBLEMAS

SALUD PUBLICA

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD [ GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBIL
IDAD

TOTAL

%

16

Falta fortalecer los
procesos de
tamizaje en salud
mental, deteccion
temprana,
canalizacion,
seguimiento y
rehabilitaciéon
comunitaria

10

83.33

17

Falta fortalecer y
realizar seguimiento
a las acciones de
fomento de entornos
saludables a nivel
interinstitucional y
comunitario

10

83.33

18

escasa participacion
de la ESE en
promocion de
actividad fisica

10

83.33

19

Escasa realizacion
de campafas de
diagndstico precoz,
control, promocién
de factores de
riesgo en
enfermedades

cronicas no
transmitibles

10

83.33




Deficiente

divulgacion de la
promocién de salud
auditiva y cognitiva

20 M, 3 2 2 10 83.33
en coordinacién con
las instituciones
educativas con el
apoyo de las EPS
Escaso personal y
recursos financieros
21 [Para ejecucion de 3 2 2 10 83.33
censo canalizacién y
monitoreo en
vacunacion
PRIORIZACION DE PROBLEMAS
SALUD PUBLICA
PROBLEMA O PERCEPCION [FACTIBIL
No ENFERMEDAD MAGNITUD| GRAVEDAD SOCIAL IDAD TOTAL %
Falta mejoramiento
en procesos de
29 |2decuacion Y 3 2 2 10 83.33
funcionamiento  de
salas ERA, UROCs
y UAIRACs
Deficiente
fortalecimiento de la
estrategia |IEC para
23 [fomentar una| 2 3 3 10 83.33
sexualidad sana |
prevencion Ca de
cervix
Déficit en la
participacion del
personal
24 |institucional en los 2 3 3 10 83.33
programas de
promocién y
prevencion.
falta de recurso
humano para|
25 aclualizacif’)n .de 3 2 2 10 83.33
censo canino, felino
y control de
natalidad
Falta de
coordinacion
intersectorial en
26 |acciones 3 2 2 10 83.33
preventivas,
vigilancia y control
de zoonosis
Déficit en la
canalizacion y
seguimiento para la|
27 |recuperacion 2 3 3 10 83.33
nutricional de los
menores de dos
anos
PRIORIZACION DE PROBLEMAS
SALUD PUBLICA
PROBLEMA O PERCEPCION |FACTIBIL
No ENFERMEDAD MAGNITUD| GRAVEDAD SOCIAL IDAD TOTAL %
Falta de
28 seguimiento a los 2 2 3 9 75.00
procesos en la
estrategia IAMI
Falta ampliar
cobertura mediante
demanda iducida
29 mtennsntuqonal e 2 2 3 9 75.00
intersectorial
programa deteccién
temprana del

embarazo




PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROMOCION SOCIAL

No PROBLEMA O | MAGNITUD| GRAVEDAD| PERCEPCION [FACTIBIL
ENFERMEDAD SOCIAL IDAD TOTAL %
La poblacién
especial no se
1 |encuentra 3 2 2 3 10 83.33
plenamente
identificada
Deficiente
participacion
intersectorial en
2 acciones dirigidas a 3 2 2 2 9 75.00
la poblacién
especial
Deficiente
conocimiento en
promocion social
3 |[por parte de los 3 2 2 3 10 83.33
representantes de la
comunidad y
personal de salud




PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE RIESGOS PROFESIONALES

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBIL
IDAD

TOTAL

%

Desconocimiento de
habitos saludables
en el entorno laboral
en los sectores
formales e
informales

10

83.33

Inexiste

idenfticacion de
riesgo y problemas
de salud
ocupacional en las
diferentes entidades

10

83.33

Escasa inclusion de
la poblaciébn en
estado de
discapacidad en
acciones de salud y
de reincorporacion
laboral

10

83.33




PRIORIZACION DE PROBLEMAS

EMERGENCIAS Y DESASTRES

No

PROBLEMA O
ENFERMEDAD

MAGNITUD

GRAVEDAD

PERCEPCION
SOCIAL

FACTIBIL
IDAD

TOTAL

%

Desconocimiento
operativo del plan
de emergencia
hospitalaria

66.67

Bajo nivel de
respuesta sectorial
ante eventos de
emergencias y
desastres

66.67

Desconocimiento de
la capacidad de
respuestas de la
ESE para afrontar
eventos

relacionados con
emergencias y

66.67




ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

EJE PROBLEMAS CAUSA SOLUCION OBJETIVOS
PROGRAMATICO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
Seguimiento,
evaluacion y planes de|
- intervencion
. . . _ .. |Deficiente Implementar procesos|Establecer procesos
Bajo nivel de aplicacion L - L fundamentados en los
seguimiento a los|de auditoria a los|de auditoria a los
de los componentes de N reportes de|
. . procesos de|informes de|procesos de|. -
interventoria interventoria del

interventoria

interventoria

interventoria

régimen subisidiado en

1. ASEGURAMIENTO

sus diferentes
componentes
Seguimiento,
Implementar procesos P
. s evaluacion Y|
Carencia de procesos|de priorizacion de -
. . RN R Establecer procesos|generacion de|
Deficiente de identificacién y|beneficiarios o h . -
X . A, A P de priorizaciéon y|informacién estadistica]
implementacion de|focalizaciéon de lalafiliacion en términos| .. .~
s 9 . . afliacion de|de la DLS como|
procesos de afiliacién poblacién susceptible|de  oportunidad y R
I beneficiarios soporte a los procesos|
de afiliacion conforme a la L
L N de liquidacion de|
normatividad vigente
contratos
Escaso proceso de Implementar procesos|Establecer procesos
auditoria al flujo de|Deficiente aplicacion|de auditoria al flujo de[de auditoria al flujo|Lograr un flujo oportuno
recursos por/de  procesos  de|recursos en|de recursos  en|de recursos en
aseguramiento ylauditoria al flujo de|aseguramiento y|aseguramiento y|aseguramiento Y|
prestacion de servicios|recursos prestacion de|prestacién de|prestacion de servicios
de salud servicios servicios

ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

EJE PROBLEMAS CAUSA SOLUCION OBJETIVOS
PROGRAMATICO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
- . Establecer y asignar
Deficiente Programar  acciones Y 9 -
- - . ] competencias de[Lograr un conocimiento
Deficiente conocimiento|programacion de|encaminadas al|. " -
- = - informacion y|general en la poblacion
de la comunidad en|actividades fortalecimiento del L .
- L atencion al usuario|de sus deberes,
genreal, sobre deberes,|educativas con|conocimiento de
X en la DLS|derechos, planes de
derechos, planes delestrategia IEC, en|deberes, derechos, - .
-~ . permitiendo beneficios y red de]
beneficios y red de|deberes y derechos,|plan de beneficios, .
- e : adelantar  procesos|servicios de las|
servicios. plan de beneficios y|red de servcios y . L
S X - . “|de orientacion allaseguradoras
red de servicios orientacion al usuario -
usuario
Evaluar rogramar .
. ¥ Prog Lograr un conocimiento
. Progrmar y ejecutar ellel plan del > .
Falta implementar N L técnico, normativo Y|
1. ASEGURAMIENTO ... |No se cuenta con un|plan de capacitacién|capacitacién X
- procesos de capacitacion L operativo en el personal
N plan institucional de[conforme a los|conforme a las
continua al personal de I L . de la DLS conforme a
capacitacion requerimientos necesidades )
laDLS P L las competencias de|
institucionales priorizadas por el - .
cada funcionario
personal
. Lograr un nivel de
Falta de compromiso Reorganizar el capacitacion
Deficiente  intervencion P CTSSS y establecer|Reorganizar la|2P ) Y
por parte de los . . compromiso entre los
del CTSSS en las| competencias conformacion del|
: . integrantes del miembros del CTSSS
competencias asignadas conforme a 1a|CTSSS actual

CTSSSydelaDLS

normatividad vigente

que les permita asumir|
sus competencias

ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO

No se ha

implementado el[Implementar el Lograr que la poblacién
. " np np Elaborar la estructura), 23"2" 4 p .
Desorientacion del[sistema de|sistema de del sistema  de tenga una orientacion,
usuario en el accesos alinformacién yl|informacién . o adecuada y oportuna
L - . - . informacion

los servicios de salud atencion al usuario|atencion al usuario en tanto en la ESE como

en la ESE y en la
DLS

laESEyenlaDLS

atencion al usuario

enlaDLS

2. PRESTACION Y
DESARROLLO DE
SERVICIOS DE SALUD|

Implementar procesos

de seguimiento que|Elaborar e
No se cuenta con . " X
permitan  medir ellimplementar . .
- elementos y procesos|. Determinar el impacto
Desconocimiento del X N impacto de las|procesos de 3
N . que permitan medir el Ny o de las acciones de|
impacto de las acciones|. acciones de[seguimiento para] » >
i impacto  de las o " X promocién y prevencion
de promocioén y ) promocioén y|medir el impacto de
S acciones de . . en un paralelo por cada|
prevencion - prevencion sobre losflas  acciones  de| . "
promocion s - afio del cuatrenio
. indices de|promocién y
prevencién - ) o
morbimortalidad en el[prevencion
municipio
Desarrollar visitas de
. i ificacio Concentar planes de|
Desconocimiento del No se reallzzn ve:lflc(?0|on ge Desarrollar planes de me'oramientg frente al
cumplimiento de las pro'(;.eso's’ e ﬁsslr']t art?s | ESZ verificacion a los Ios] hallazgos
condiciones de ve? |cac||on i6n de | y|habil _auclm enba estandares de encontrados  en glas
hablitacién declaradas ~ [3Ut0€VaUacion de las)municipal con base en|pyjjitacign - e
condiciones dellos servicios visitas de verificacion

habilitacién de la ESE

declarados




ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
No se cuenta con .
Establecer procesos|Realizarr un|_ . .
procesos de L ) e Evidenciar un|
El PAMEC se encuentra - de evaluacion y|diagnéstico del 5 X .
; r evaluacion L mejoramiento  continuo
en un nivel bajo de L seguimiento a la|desarrollo
) e seguimiento a laf; - . - en los procesos al
implementacion - . implementacion  del|implementacion  del(.” . -
implementaciéon  del interior de la entidad
PAMEC PAMEC PAMEC
2. PRESTACION Y
DESARROLLO DE Falt licacion d tabl
alta aplicacion de|establecer procesos|.. . . .
SERVICIOS DE SALUDISe  presentan desfases p pre Disefiar procesos a|Tener un optimo nivel
- . ~ " |procesos de control a|de  planeacion  y| . ) : S
financieros a nivel nivel financiero y|de liquidez y de]

presupuestal y un baj
nivel de recuperacion d
cartera

[¢]
e

nivel financiero para|
el manejo adecuado
y programado de
recursos en la ESE

ejecucion de recursos
a nivel presupuestal,
de tesoreria y
contable

mejorar el nivel de
recuperacion de
cartera

inversién, mantener un
apropiado manejo de|
cartera

ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
. . Faltan disefios Identificar las(Seguimiento Y|
Bajo nivel de|. . L .
. s innovadores para| . necesidades de lalevaluacién del impacto|
implementaciéon de |EC - Elaboracién de ) -
it promocion  de la ) poblacién sobre[de IEC en vacunacion
en promocion de la N material IEC acorde - L
. estrategia de ) vacunacion y|para sostenimiento |
estrategia de - . ~|para la comunidad o h R
o vacunacion sin redisefiar lajmejoramiento  de  la
vacunacion sin barreras . "
barreras estrategia IEC estrategia
Planear acciones
Baio nivel de Falta  coordiancién|encaminadas al|ldentificar las|lograr  optimizar el
o - intersectorial e|cumplimiento de|falencias en la red de|funcionamiento de los
operativizacién de redes|. = - .
. - linstitucional y|procesos que|apoyo y establecer|procesos establecidos
social de apoyo a nivel S !
intersectorial seguimiento a los|garanticen ellpasos y procesos|con el apoyo
L procesos mejoramiento y lajque garanticen sufinstitucional €|
institucional ) - . ) . X
establecidos continuidad de las|mejoramiento intersectorial
redes de apoyo
. lograr seguimiento de
. Identificar problemas 9 9 X
SALUD PUBLICA Falta coordiancién las estrategias AIEPI -
L . de los procesos que .
L institucional para el[Brindar apoyo Y| AMI realizando|
Escaso seguimiento a . o ) se estan| . .
. - seguimiento capacitacion continua asistencia oportuna|
nivel comunitario de las - - desarrollando  para .
h comunitario de la|para el seguimiento para mejorar
estrategias AIEPI - IAMI o . establecer .
estrategia AIEPI -|de las estrategias . condiciones de salud
mecanismos de
IAMI 3 . de los menores Y|
mejoramiento
gestantes
- Programar actividades|Disefar ejecutar . o
. Deficiente 9 . y el Optimizar promocion de|
falta fortalecimiento . encaminadas al|planes de "
o .. _|seguimiento del - . salud oral mediante
actividades de promocién fortalecimiento de lafcapacitacion h
R desarrollo de P X estrategias de  |IEC]
institucional norma técnica general|continua para|.
- . procesos : implementadas en la]
comunitaria en higiene| " en salud oral y dar a|garantizar la|. .- o
actividades en . - institucion dirigidas a la|
oral . conocer los beneficios|promocién de los .
higiene oral comunidad

a la comunidad

servicios de salud

ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
Falta de procesos de
difusion, . - Control y seguimiento
5 Ejecucion de
entrenamiento y|Proponer plan de[_ .~ de los procesos|
. - 8 } actividades y -
Falta fortalecer la|cpaciatacion de los|mejoramiento de la| R establecidos para el
. . . . modificacion de la| )
estrategia IEC en redes|funcionarios para ellestrategia IEC en X mejoramiento Y|
estrategia |EC en . .
de apoyo en salud|desarrollo de la|salud mental ysalud mental satisfaccion en laj
mental y la prevencion|estrategia IEC en[consumo de - M prestacion de servicios
) . . prevencion del
de consumo de|salud mental y|sustancias sicoactivas ConsUmo de de salud mental vy
sustancias sicoactivas prevencién de|con la intervencion sustancias prevncién del consumo
consumo delinstitucioal - X de sustancias
) sicoactivas - .
sustancias sicoactivas
sicoactivas
Falta seguimento en -
Control y seguimiento
- - el desarrollo de
Deficiente promocién y Proponer procesos Y|, . ’ de los procesos
S .7 |procesos Brindar asesorfa para -
aplicacién de las guias|’ .~ planes para ell. ._|establecidos logrando
SALUD PUBLICA - X actividades con . _ .. |implementar y aplicar| : .
alimentarias de salud en - desarrollo y aplicacion P, mejorar calidad de vida
relacion a la . _[la utilizacién de las
comedores, restaurantes . de las guias| . X X de los menores|
aplicacion de las|_ . guias alimentarias .
escolares, entre otros . . ; alimentarias gestantes y poblacion
guias alimentarias en
D en general
instituciones
Supervision Y|
Capacitar al personal(evaluacion de|
- ” - Dar a conocer a la
Deficiente promocién y|Deficiente comunidad los establecer|resultados logrando un
accesibilidad en la|programcién de . funciones para|conocimiento  general
” At servcios que presta la| . "
poblacién general para lajactividades en Ia institucion en divulgar los|en la poblaciéon sobre]
prueba de VIH y|promocién de la L . . _|programas de|los servicos que se
. beneficio del binomio L
canalizacion de|prueba de VIH ymadre e hio con el promocién y|prestan en salud y el
gestantes para incluirlas|canalizacion de ) prevencion compromisos del
apoyo del personal de|;
en el programa gestantes salud involucrando a todo|personal para [El
el personal continuidad en los|

procesos




ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

EJE PROGRAMATICO

PROBLEMAS

CAUSA

SOLUCION

OBJETIVOS

MEDIANO PLAZO

LARGO PLAZO

SALUD PUBLICA

Deficiente fortalecimiento
de la estrategia IEC
sobre funcionamiento de

Falta actualizacion en
el manejo de salas
ERA, UROCS,
UAIRACS para dar a|

Programar y ejecutar
plan de capacitacion
de acuerdo a las
necesidades del

Establecer y asignar
competencias para la|
divulgacion

Lograr que la poblacién

tenga conocimiento
general del
funcionamiento de las|

salas y que el personal

salas ERA, UROCS, ) funcionamiento  de
conocer la estrategia|personal de la| desarrolle la  parte|
UAIRACS HEN las salas . X
IEC institucion normativa y operatival
satisfactoriamente
Identificar y priorizar
. N . Supervision Y|
. . la pobalcion para ellDisefiar y ejecutar .
.__|Falta mejoramiento .. _|evaluacion de
Falta garantizar desarrollo de|planes de accién
. de procesos 1Y P resultados en el
accesibilidad a laf " actividades de|para llegar a la
. . .__|actividades de forma - . X desarrollo de
poblacién para servicios - promocioén y|comunidad y brindar|_ """
- continua en pro de la . . actividades de|
deteccion temprana y|_ . . .. prevencién servcios de salud con - -
. o cion del . A .. _|promocion y prevencion
proteccion especifica . garantizando calidad en promocion . o
usuario . . con satisfaccion  del
desplazamiento ally prevencion .
usuario
area rural
- Inapropiada estion|ldentificar riorizar|Lograr la|Garantizar ue la|
Falta promocion y prop g . yp ograr X que
Ny .. ’|de recursos para|poblacion paralidentificacion y|poblacion no afiliada]
gestion para realizacion N ; y
- . garantizar el acceso|asignar los recursos|captacion de lajtenga el acceso a los
tamizaje visual adultos o . N . X
o al servicio de salud a|necesarios para[poblacion mayor de|servicios de salud sin
mayores de 50 afios no N ! . o o
afiliados la poblacion no|brindar la atencion en|50 afos para|dificultad en los|
afiliada salud tamizaje visual diferntes programas

programacion

- . ” Falta fortalecimiento Identificar poblacion
Deficiente divulgacion del permanente de planes| X .
de procesos y L objeto y coordinar|Lograr que la poblacion
programa de agudez| . . de capacitacion para . ;
. -~ .~ |actividades en el . X programacion objeto tengal
visual en coordinacion . |lel mejoramiento de ; -
RGP programa  deteccion continua con|conocimiento a cerca|
con las instituciones ) procesos S
. alteraciones agudeza|” .~ instituciones paraldel programa y se
educativas con el apoyo| . P actividades N X
visual y continuidad - desarrollo delinvolucre activamente
de las EPS . coordinadas con otros )
en capacitaciones acciones
sectores
ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS
OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
Implementar

Falta fortalecimiento en

Falta gestion para la|

estrategias para

Lograr un flujo oportuno

acciones y gestion para|adquisicion de - Identificar poblacion
L 5 gestion de recursos,| _ - de recursos para laf
desparasitacion y|desaparasitantes y s objeto para el o
3 N adquisicion de adquisicién permanente|
suplementos con|micronutrientes para|. desarrollo  de la] .
. ) .. |linsumos  para la|_ .. de los insumos|
micronutrientes alla poblacion I actividad .
. adminsitracion a la necesarios
poblacién vulnerable vulnerable - .
poblacién objeto
Falta participacion
institucional y
comunitaria en el Motivar al personal y|Redisefiar
. 3 X Lograr que el talento
desarrollo del programa|Falta de compromiso|capacitar estrategias para el
’ - humano de Ia]
de TBC (busqueda|por parte de los|continuamente paralfortalecimiento  delf. " . " .
. : ) ) institucién se involucre
activa, control,|integrantes  de  lalinvolucrarlos en ellprograma mediante .
SALUD PUBLICA . NS, s . ~|como herramienta para|
tratamiento ylinstitucién de salud y|desarrollo dellla participacién activa| .
- el fortalecimiento de|
seguimiento) y|DLS procesos del|del personal de la TBC
fortalecimiento de la programa de TBC institucion
estrategia Colombia libre
de TBC
- I Lograr la coordiancion,
Bajo nivel de difusion y . . N ”
- Actualizar y modificar ejecucion,  control Y|
promocion de las L P . - ;
o - Falta fortalecimiento|las normas técnicas,|Planear y ejecutar[seguimiento  continuo|
politicas  publicas en 5 - A =
- de procesos ylguias de atencion|plan de capacitacion|del desempefio
salud, y deficiente L b - N
S actividades en los|integral con la|dirigido al personallinstitucional en
aplicacion de normas| . ) TR .
J . diferentes programas |responsablidad de|de la institucion promocién de las|
técnicas  y guias de ) o
o cada jefe de area politcas de salud VY]
atencion integral o
normas técnicas
ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS
OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
Falta intervencion y
seguimiento en el - Redisefiar planes de
9 Dar continuidad vy . p N
desarrollo de L trabajo educativo y
. - cumplimiento a la . A
falta intervencién|procesos de - recreacional para|Lograr la participacion,
- . L programacion de| "~ N
intersectorial para|actividades mejorar la|actualizacién
- - salud sexual vl " ) N
fortalecimiento en|necesarias para el . intervencion intersectorial en I
. . . reproductiva, R . . - .
promocioén SSR, [funicionamiento  de . intersectorial de|ejecucioén y continuidad
" N . habildades para la L .
habilidades para la vida |los diferentes| . promocién de ssr y|de los planes de trabajo
vida a cargo del -
programas con el habilidades para la
personal .
apoyo de otras vida
instituciones

SAILID PLIRI ICA




Falta fortalecer

temprana,
seguimiento

rehabilitacion comunitaria

los
procesos de tamizaje en
salud mental, deteccion
canalizacion,

Falta intervencion vy

seguimiento en el
desarrollo de
procesos de
actividades

necesarias para el
funicionamiento  de
los diferentes
programas con el
apoyo de otras

instituciones

Elaborar herramientas

para lograr la|
identificacion de la
poblacién con
prblemas en salud
mental

Definir e implementar

acciones para
busqueda y
captacion de

poblacién objeto

Lograr que la poblacién
objeto este involucradal
en los diferentes
procesos y programas
que ayuden a mejorar|
la calidad de vida

ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
. ” Identificar 'y  dar
Falta intervencion y .
- reconocimiento a las .
seguimiento en el S Seguimiento,
instituciones que P
.__ |desarrollo de . - evaluacién y plan de|
Falta fortalecer y realizar Gestionar y dar|participen en|. -
L procesos de - intervencion
seguimiento a las L continuidad a la|mantener  entornos
. actividades - . . fundamentados en la
acciones de fomento de - creaciéon de espacios|saludables brindando R
necesarias para el - . : participacion V]
entornos saludables a|, " . propicios para mejorarfasesoria -
. P funicionamiento  de ) . ) L adaptacion  de  los|
nivel interinstitucional y X y cambiar estilos delimplementacién de 3
o los diferentes|’. . . espacios adecuados
comunitario vida en la comunidad |nuevos mecanismos ] .
programas con el N para mejorar estilos de|
apoyo de otras gue  mejoren el vida
SALUD PUBLICA apoyo funcionamiento  de
instituciones .
los mismos
Implementar Logra la participacion e
Deficiente Dar a conocer|mecanismos intevencion de la ESE yj|
. programacion de|programacion delinstitucionales  que|permitir que los|
escasa participacion de| = = ) ) - .
P actividades quelactividades brinden una mejor|usuarios del servicio de|
la ESE en promocion de|. . . - X
actividad fisica involucren la|encaminadas alorientacion al usuario|salud accedan a los|
participacion  activalmejorar calidad de|sobre los programas|programas participando
de la ESE vida y  actividades alactivamente de los|
desarrollar programas
ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS
OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
Deficiente Programar y gestionar
programacion ylel desarrollo de
gestion para el[campafias Establecer y asignar
Escasa realizacion de|desarrollo de|encaminadas a|competencias de|Lograr un disefio de]
campafias de diagnéstico|actividades fortalecer informacion y|particapcién en salud|
precoz, control,|educativas de|conocimientos sobre|atencion  de  los|para prevenir, disminuir]
promocién de factores de|diagndstico  precoz,|diagnéstico  precoz,|usuarios para laly superar factores de
riesgo en enfermedades|control promocién de[control promocién de|participacion en|riesgo para el
cronicas no transmitibles [factores de riesgo de|factores de riesgo de|actividades mejoramiento
enfermedades enfermedades planeadas
crénicas nojcronicas no
transmisibles transmisibles
. rogramacion . )
Falta fortalecimiento|P™0% Identificar poblacion

SALUD PUBLICA

Deficiente divulgacion de
la promocién de salud
auditiva y cognitiva en

de procesos
actividades en

Y|
el

permanente de planes
de capacitacion para
el mejoramiento de

objeto y coordinar
programacion

Lograr que la poblacion
objeto tengal

Lo programa  deteccion continua con|conocimiento a cerca|
coordinacion  con las ) procesos S
S . alteraciones agudeza|” " instituciones para|del programa y se|
instituciones  educativas| . P actividades N X
visual y continuidad X desarrollo de|involucre activamente
con el apoyo de las EPS . coordinadas con otros )
en capacitaciones acciones
sectores
Gestionar
oportunamente  los
Escaso  personal y|. . . A, Implementar procesos|recursos para|Lograr mantener los|
. X Deficiente apliccion vy e . . .
recursos financieros para supervision de de verificacién  del|contratacion de|recursos disponibles|
ejecucion de  censo recpursos destinado adestino de fondos y|personal adquisicion|permanentes para el
canalizacion y monitoreo PAl utilizacion adecuadalde insumos para|desarrollo oportuno Y]
en vacunacion de los mismos desarrollo de|con calidad
actividades
programadas
ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS
OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
Falta mejoramiento en Coordinar y .
. - Establecer pasos que - Seguimiento Y|
procesos de adecuacién|Deficiente X supervisar los !
. . L deben caracterizar los evaluacion de procesos
y funcionamiento  de|seguimiento y control rocedimientos ara|Procesos realizacion de planes
salas ERA, UROCs y|de procesos P Para|estandarizados  del” P

UAIRACs

cumplir objetivos

los programas

de mejoramiento




SALUD PUBLICA

Comprometer a los|ldentificar poblacién
Deficiente fortalecimiento I integrantes  de  lalobjeto y redisefar .
. Mala utilizaciéon de los|.  ~= " . . .. |Lograr impacto en laf
de la estrategia IEC para| . institucion parafestategi de difusion . .
- recursos educativos| .. - N ) » poblacién objeto con la
fomentar una sexualidad|. difundir  estrategias|de informacién IEC,|: L .
- implementados en la| N intervencién activa del
sana y prevencién Ca de f IEC en sexualidad|salud sexual
. estrategia - - personal de salud
cervix sana y prevencion del|prevencion CA
CA CERVIX CERVIX
Fortalecer -
y Optimizar laj
programar - L
N . particpacion  de  la]
. S - actualizaciones jElaborar planes de|. . """
Deficit en la participacion|Falta  conocimiento institucion en

del personal institucional

en la prestacion de

continuas en norma,

capacitacion

promocién y prevencion

- técnica, guias de|ejecutar acciones en )
en los programas de|los servicios de salud A - de la salud realizando
L ” ) atencién integral de|promocién -
promocion y prevencion. |y normas tecnicas - seguimientos Y|
los programas de|prevncion - .
. evaluacion para mejorar|
promocion Y| .
. el servicio
prevencion
- Facilitar procesos de
Deficiente  personal 5
¥ ) ... _|entrenamiento de|Lograr obtener|
falta de recurso humano|capacitado para|Brindar capacitacion O . " ;
s N - capacitacion dellinformacién, registro VY]
para actualizacién de|realizar actividades e|al recurso humano VY| N ;
N . . P, L personal para|actualizacién  continua|
censo canino, felino ylidentificacién  sobrelfortalecimiento de las - .
desarrollar de la poblacién canina

control de natalidad

factores de

ambiental

riesgo

falencias

actividades en salud

ambiental

y felina

ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
Disefiar e
implementar
” Dar a conocer planes f .
... |Inadecuada gestion e o estrategias de IEC|Lograr impacto en|
Falta de coordinacion|. » de capacitacion e ) >
. . y informacion sobre|. - logrando motivar la|prevencién de factores
intersectorial en acciones|_ . . intervencion ha| R - f
A - X actividades de particiapcion de riesgo ambiental con
preventivas, vigilancia y| .". . desarrollar en|. N . -
- vigilancia y control en o intersecotrial parafla intevencion,
control de zoonosis d coordinacion con . . .
salud ambiental prevencién de|multisectorial
otros sectores .
factores de riesgo
ambiental
Lograr el
e o - Acciones de|Facilitar y planear|funcionamiento de
Déficit en la canalizacion|Falta fortalecimiento . .
L canalizacion y|procesos de|procesos a nivell
y seguimiento para lalen el desarrollo de L . O
) L seguimiento para la|entrenamiento ylinstitucional V]
recuperacion nutricional|AIEPI  para  lograr . s A -
recuperacion capacitacion dirigido{comunitario para el
de los menores de dos|control de la L R, L o
nutricional de losla la insittucién y[seguimiento y captacion|

SALUD PUBLICA

afios

poblacién objeto

menores de dos afios

agentes comunitarios

oportuna de laj

poblacién objeto

Fortalecer
Falta fortalcer grupos s . .
. Capacitacion y|implementaciéon  de o
Falta de seguimiento a|de apoyo P Lograr seguimiento Y]
- acompafiamiento procesos »
los procesos en lalcomunitarios y la . N evaluacion a la|
. ) continuo a los grupos|mecanismos de o .
estrategia IAMI estrategia IEC en ) L poblacién objeto
JAMI de apoyo orientacion a los
usuarios
Falta ampliar cobertura|Falta dar a conocer Fortalecer e -

" - Dar a conocer Y| Lograr seguimiento|
mediante demanda |estrategias e implementar L
. o Ny L fortalcer el programa| . evaluacion y control dell
iducida interinstitucional|implementacion  de - mecanismos de|.

; . ) . de  deteccion de| . L impacto
e intersectorial programa|demanda inducida en . orientacion a las|. .=~ . . .
. X alteraciones del X interinstitucional e

deteccion temprana delllas diferentes usuarias dell. X

S embarazo intersectorial
embarazo instituciones programa

ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS
OBJETIVOS
EJE PROGRAMATICO PROBLEMAS CAUSA SOLUCION
MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
Bajo nivel de|.. . . -
. J . Disefio de estrategias|Disefo e
” . implementaciéon  de ! ”

La poblacién especial no R que permitan|Implementacion  de I,

estrategias para la|. . X Identificacion plena de|
se encuentra plenamente|. A identificar las estrategias de " .
X e identificacion . . e s la poblacion especial
identificada o efectivamente a la|identificacion de

atencion integral de . . . .

. . |poblacion especial poblacién especial
la poblacién especial.
Conformar  equipos
. . de trabajo con|_. .

. .. .. |Falta de coordinacién|Coordinacién . .,J Ejecucion de
Deficiente  participacion|. Ny ) . participacion L -
. . 3 intersectorial paral|intersectorial para|; : actividades en beneficio|
intersectorial en acciones . . intersectorial . .
dirigidas a la poblaci6n desarrollar  acciones|programar  acciones estableciendo de la poblacién especiall

4. PROMOCION N en beneficio de lalen beneficio de la ) con la participacion de|
SOCIAL especial ” X ” : coompromisos .
poblacién especial poblacién especial los diferente sectores
concretos y de
impacto
Escasa programacion|Programacion de|Programacion y
Deficiente conocimiento|de actividades de|actividades de|ejecucion de|Lograr un nivel de|
en promocién social por|capacitacion en|capacitacion en|capacitaciones en|conocimiento sobre|
parte de los|promocién social|promocién social|promocién social|promocién social en los
representantes de la|dirigida a|dirigida a|dirigida a los[representantes de 4|
comunidad y personal derepresentates de la|representates de la|representantes de lajcomunidad y personal
salud comunidad y[comunidad y personal|comunidad y|de salud

personal de salud

de salud

personal de salud




ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

EJE PROGRAMATICO

PROBLEMAS

CAUSA

SOLUCION

OBJETIVOS

MEDIANO PLAZO

LARGO PLAZO

5. PREVENCION,
VIGILANCIA Y
CONTROL DE RIESGO|
PROFESIONALES

Desconocimiento

laboral en
formales

entorno
sectores
informales

de
habitos saludables en el
los

e

Falta implementar la|

estrategia IEC
enfocando aj
tematicas de habitos
saludables en el

entorno laboral en los
sectores formales e
informales

Implementacién de la

estrategia IEC
enfocanda

tematicas de habitos
saludables  en

entorno laboral en los
sectores formales e
informales

Disefio y ejecucion
de actividades de
educacion en habitos
saludables en el
entorno laboral

lograr en la poblacién
objeto un nivel de|
conocimiento sobre
habitos saludables en
el entorno laboral

Falta establecer
Establecer procesos|.. . . .
. . o procesos de - Disefio y ejecucién
Inexiste idenfticacion de o de seguimiento y . .
. seguimiento y s de procesos  de|Efectiva conformacion yj
riesgo y problemas de - evaluacion a la L ; -
. evaluacion en laf. ” auditoria en la|funcionamiento de los

salud ocupacional en las|. . implementacion de los|. -
diferentes entidades implementaciéon  del COPASO en las implementacién  de|COPASO

COPASO en las|_ . - los COPASO

. - entidades priorizadas
diferentes entidades
. . Disefio de estrategias|Disefio e
Escasa inclusion de la . " -
L No se tiene|que permitan|Implementaciéon  de e
poblacién en estado de . N e X Identificacion plena de|
. . focalizada la|identificar las estrategias de -
discapacidad en ” B . O, la poblacion
! poblacién en estado|efectivamente a lalidentificacion de| . "

acciones de salud y de N f . ) discapacitada

de discapacidad poblacién poblacién

reincorporacion laboral

discapacitada

discapacitada

ANALISIS DE PROBL

EMAS PRIORIZADOS

EJE PROGRAMATICO

PROBLEMAS

CAUSA

SOLUCION

OBJETIVOS

MEDIANO PLAZO

LARGO PLAZO

6. EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Capacitacion

Disefio de plan de
capacitacion para|

. ... |permanente
. Nivel de socializacion|; L todo el personal e .
Desconocimiento . - inclusion en los|. . Conocimiento
X e implementacion del ) .- |inclusion de [EY
operativo del plan de . |procesos de induccién X institucional del Plan de|
. } . |plan de emergencia tematica en el X L
emergencia hospitalaria . . del plan de emergencia hospitario
hospitalaria. X programa de
emergencia : ”
; ; induccién de nuevo
hospitalaria
personal
. Contar con planes de|
Coordinacion . !
. A . Planear a  nivel|lemergencia Y|
Escasa coordinacion|intersectorial - . h
R . N sectorial actividades|estrategias
Bajo nivel de respuesta|intersectorial ante|programada para dar N 5
- de respuesta antefintersectoriales
sectorial ante eventos de|eventos de|respuesta a los .
; . eventos de|operativas en
emergencias y desastres |emergencias y|eventos de . -
. emergencias y|condiciones de|
desastres emergencias y| .
desastres oportunidad ante estos
desastres
eventos
” Determinar la
Evaluacion . . - La ESE cuente con los
. . capacidad instalada|Evaluacion
. insuficiente  de la| - ” recursos de|
Desconocimiento de la 3 . de la ESE paralimplementacion de|.
. capacidad instalada, ) . |infraestructura,
capacidad de respuestas L afrontar eventos|planes de inversion .
dotacién y personal . personal y dotacién
de la ESE para afrontar relacionados con|para dar respuesta af_ "~ .
) para afrontar eventos ) suficiente y necesarios
eventos relacionados con ) emergencias y|los eventos de
! relacionados con ) para afrontar eventos
emergencias y desastres ) desastres, y generar|emergencias y )
emergencias de  emergencias ]|
planes de|desastres
desastres desastres

mejoramiento




DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO SEGUN MUNICIPIO DE RESIDENCIA Y LISTAS DE CAUSAS

CIE 10 ANO 2006

MENOR DE

DE1A4

DE5A 14

DE 15A 44

DE 45 A 64

DEG5Y

AGRUPACION TOTAL 1 ANO ANOS ANOS ANOS ANOS MAS SINDATO
TOTAL 67 4 1 0 6 11 44 1
SIGNOS, SINTOMAS Y
AFECCIONES MAL DEFINIDAS 1 0 0 0 0 0 1 0
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1 0 0 0 1 0 0 0
NEOPLASIAS 10 0 0 0 1 3 6 0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO 25 0 0 0 1 4 20 0
CIERTAS AFECCIONES
ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL 2 2 0 0 0 0 0 0
CAUSAS EXTERNAS 8 1 0 0 2 2 2 1
TODAS LAS DEMAS
ENFERMEDADES 20 1 1 0 1 2 15 0




INDICADORES DE SANEAMIENTO BASICO ANO 2002-2006

DISPOSICION EXCRETAS

DESECHOS SOLIDOS

VIVIENDA
SOLUCION % COBERTURA RECOLECC % COBERTURA
AREA URBANA 533 515 97% 396 74%
AREA RURAL 1414 982 69.40% 723 51.10%
TOTAL 1947 1497 1119
VIVIENDA VIVIENDAS CON AGUA TRATADA
TOTAL % COBERTURA
AREA URBANA 528 528 100%
AREA RURAL 0 0 0.00%
TOTAL 528 528 28.10%
COBERTURA
VACUNACION 98%

ANTIRRABICA 2006




DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO 2007

CONCEPTO TOTAL

GESTANTES INSCRITAS A CPN 79
GESTANTES MENORES DE 20 ANOS 23
INICIO CONTROL PRENATAL EN PRIMER TRIMESTRE 50
VDRL TOMADA PARA SIFILIS 79
No CPN POR GESTANTE 5

ATENCION DEL PARTO 2007

CONCEPTO TOTAL
PARTO INSTITUCIONAL 38
TSH PARA HIPOTIROIDISMO 10

ATENCION DE ABORTOS

CONCEPTO TOTAL

ABORTOS 20

ATENCION PLANIFICACION FAMILIAR

CONCEPTO TOTAL

INSCRITOS AL PROGRAMA 454

DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL JOVEN DE 10 A 29 ANOS

CONCEPTO TOTAL

PROGRAMADOS 839
INSCRITOS AL PROGRAMA 519
COBERTURA 62%

DETECCION DE CANCER DE CERVIX 2007

CONCEPTO TOTAL
PROGRAMADOS 2452
CITOLOGIAS TOMADAS 1177
COBERTURA 48%
MALTRATO

CONCEPTO TOTAL

CASOS REPORTADOS MUJERES 0
CASOS REPORTADOS NINOS 3




INDICADORES DE PREVALENCIA CLASICA VIGILANCIA NUTRICIONAL

ANO 2006

PREVALENCIA TALLA EDAD

PREVALENCIA PESO TALLA

PREVALENCIA PESO EDAD GLOBAL

CONCEPTO CRONICA AGUDA

NO No PORCE |NO No PORCE [NO No PORCEN

CASOS |DESNUTRIDOS |[NTAJE |CASOS [DESNUTRIDOS |NTAJE |CASOS |DESNUTRIDOS |[TAJE
NINOS MENORES DE 12 ANOS 194 40 20.6 237 25 10.5 197 36 18.3
NINOS MENORES DE 5 ANOS 24 3 12.5 31 4l 12.9 25 3 12
NINOS MENORES DE 2 ANOS 34 15 44.1 36 4 11.1 36 8 22.2
NINOS MENORES DE 1 ANOS 30 1 3.3 36 4l 111 30 4 13.3
TOTAL 282 59 340 37 288 51




ANEXO 10

REDISTRIBUCION SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES SALUD 2007 DOCE DOCEAVAS
SALUD PUBLICA DISTRITOS Y MUNICIPIOS

Salud Publica Once doceavas

Salud Publica U

Itima doceava

Criterios

Criterios directos Criterios
Criterios directos saldo L directos Criterios Subtotal Total Doce
. L Subtotal once Criterios . g
indirectos | conforme al adicional doceavas indirectos conforme al |directos saldo Ultima doceavas

11/12 Decreto 213 |aprobado en Decreto 213 de| adicional doceava
de 2007 el presente 2007
documento
1 2 3 4=1+2+3 5 6 7 8=5+6+7 9=8+4
- 28,365,686 1,403,241 29,768,927 - 2,578,699 127,567 2,706,266 32,475,193

ANEXO 13

REDISTRIBUCION SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES SALUD 2007 DOCE DOCEAVAS
PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA Y ACCIONES NO POSS

DISTRITOS Y MUNICIPIOS

RECURSOS PARA LA CONTRATACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA POBLACION DIFERENCI
POBRE NO ASEGURADA 11/12 2007 1/ A
g RESPECTO
COMPLEME » ULTIMA | totaL 1212 |~ A | A
NTO COMPENSAC Ahorro Adicional APORTES DOCEAVA
PRESTACIO Aporte excedentes | SUBTOTAL TOTAL DISTRIBUCI
ION 2/ PATRONALES ON DEL
N Patronal aportes
SERVICIOS CONPES
1 2 3 4 5=(1+2+3+4) 6 7= (5+6) 8 9=(7+8) 10
14,546,295 - - - 14,546,295 | 115,002,905 | 129,549,200 - 129,549,200 -




ANEXO 15

DISTRIBUCION SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES REGIMEN SUBSIDIADO Y SALUD PUBLICA
ONCE DOCEAVAS 2008 (SIN AJUSTE) DISTRITOS Y MUNICIPIOS

REGIMEN SUBSIDIADO SALUD PUBLICA
Cbédigo |Departamento| Municipio CRITERIOS | CRITERIOS
CONTINUIDAD | AMPLIACION TOTAL DIRECTOS | INDIRECTOS TOTAL
1 2 3=1+2 4 5 6=4+5
52885 NARINO YACUANQUY 1,215,057,278 - 1,215,057,278 34,141,032 - 34,141,032

ANEXO 17
\CION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA Y ACCIONES N(
ONCE DOCEAVAS 2008 (SIN AJUSTE) DISTRITOS Y MUNICIPIOS

RECURSOS NO AJUSTADOS PARA LA CONTRATACION DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA POBLACION POBRE NO

ASEGURADA 11/12 2008

CODIGO |DEPARTAME | MUNICIPIO
COMPLEMENTO APORTES
NTO COMPENSACI| SUBTOTAL | PATRONALE TOTAL
PRESTACION ON S
SERVICIOS
1 2 3=1+2 4 5=3+4
52885 NARINO YACUANQUI - - - 116,908,866 | 116,908,866
ANEXO 19

DISTRIBUCION SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES REGIMEN SUBSIDIADO Y SALUD PUBLICA
AJUSTADA 2008

ONCE DOCEAVAS DISTRITOS Y MUNICIPIOS

SALUD

Cédigo |Departamento| Municipio REGIMEN SUBSIDIADO PUBLICA
CONTINUIDAD | AMPLIACION TOTAL TOTAL
1 2 3=1+2 4

52885 NARINO YACUANQUY 1,215,057,278 - 1,215,057,278 34,140,221




ANEXO 21
PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA Y
ACCIONES NO POSS AJUSTADA 2008
ONCE DOCEAVAS DISTRITOS Y MUNICIPIOS

RECURSOS AJUSTADOS PARA LA CONTRATACION DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA 11/12 2008

SUBTOTAL AJUSTE
CODIGO |DEPARTAME | MUNICIPIO | A3jUSTADO REALIZADO A|  AJUSTE
NTO APORTE REALIZADO
COMPLEMENTO TOTAL  [COMPLEMEN
PATRONAL A APORTES
v AJUSTADO | AJUSTARO oY PATRONALE
COMPENSACIO COMPENSACI
- S
N ON
1 2 3=1+2 4 5
52885 NARINO YACUANQU - 116,908,866 | 116,908,866 - -
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REGIMEN SUBSIDIADO POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO

2008

PLENOS CONTINUIDAD

VALOR TOTAL ASI\éﬁILA%ITON VALOR TOTAL VIIZ(?:;&AA FOSYGA
TOTAL . AFILIACION FOSYGA 1 ABRIL VIGENCIA
FILIADOS SGP FOSYGA TOTAL PLENOS| UPC”S 2008 ABRIL 2008 A TOTAL SGP 2008 A MARZO 31 ABRIL - ENERO - MARZO
MARZO DE 2009 CONPES 112 2009 DICIEMBRE 2009
CONTINUIDAD 2008
9,586.00 5,696.00 3,890.00 9,586.00 242,370.00 2,323,358,820.00 1,321,771,010.17 1,001,587,809.83 751,190,857.37 250,396,952.46




ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

SALUD PUBLICA

OBJETIVOS
PROBLEMA CAUSA SOLUCION MEDIANO PLAZO [LARGO PLAZO
EXISTENCIA DE
:E?E;@E?:TSN bE La|PROCESOS EZTSQ'ODQE'S@SCQSE AJUSTAR ESTANDARIZACION ~ DE
IPS PARA ELIMINAR|POCUMENTADOS  NOf o =2 ESTANDARES DE|PROCESOS
TOTALMENTE  Lag|ESTANDARIZADOS |2 e ) o o0 |ATENCION INSTITUCIONALES ~ SIN
BARRERAS A  La|QUE NO INVOLUCRAN|C . bo ot ) RalINSTITUCIONAL AL|BARRERAS DE ACCESO A
DEMANDA  INDUCIDA PAI LA INSTITUCION
VACUNACION PARA EL PAI VACUNACION
FALTAN
INTERVENCIONES RETOMAR
CONTIUIDAD DE LA|FALTA DE NETRES ENGEDIOTD PAFA o rener [ESTANSARIZAR ¥
EL PERSONAL UNA ESTABLECER COMO
IMPLEMENTACION DEf- - " conn © = |CONTINUIDAD  EN[IMPACTO DE  LA|ZZ (2 & e ot
ESTRATEGIAS QUE EL CUMPLIMIENTO|ESTRATEGIA

CERTIFICARON A LA
INSTITUCION COMO
IAMI

INSTITUCION

DE REQUISITOS DE
CERTIFICACION

LA ESTRATEGIA

NO HAY
CONTINUIDAD EN EL
COMPONENTE DE

SEGUIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA AIEPI

INTERES DIRECTIVO Y
PARCIAL DEL RESTO
EQUIPO DE TRABAJO

RETOMAR LA
IMPLEMENTACION
DE LA ESTRATEGIA
INVOLUCRANDO EN
us
COMPETENCIAS A
TODO EL EQUIPO
DE TRABAJO

n

IMPLEMENTAR LA
ESTRATEGIA AIEPI
GARANTIZANDO
SU OPERATIVIDAD
REAL

ESTANSARIZAR Y
ESTABLECER comMo
POLITICA INSTITUCIONAL
LA ESTRATEGIA

REDES SOCIALES DE
APOYO
CONSTITUIDAS
ESTRATEGIAS
OPERATIVIZACION
CONTINUA PARA
SALUD INFANTIL,
SSR, SALUD MENTAL
Y PREVENCION DEL
CONSUMO DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

SIN
DE

NO HAY COMPROMISO
DE LA DLS PARA|
GARANTIZAR LA
OPERATIVIZACION

CONTINUA DE LA RED

QUE LA DLS LIDERE
NO SOLO LA
CONFORMACION DE
LA RED SINO QUE
GARANTICE su
OPERACION
PERMANENTE

RETOMAR LAS]
REDES CON
RESPONSABILIDA
D DE LA DLS Y
LIDERAZGO DE LA
ESE

REDES QUE GENERAN
IMPACTO POSITIVO EN
LAS SALUD INFANTIL,
SSR, SALUD MENTAL Y
PREVENCION DE SPA EN
LA POBLACION

INSUFICIENTES
ACCIONES
COLECTIVAS DE LA
ESE EN PROMOCION
DE LA SSR, SALUD
MENTAL, Y SALUD
INFANTIL

PARTICIPACION DE LA

ESE LIMITADA A
ACCIONES

INDIVIDUALES DE
PREVENCION CON

FINANCIACION EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO

Y VINCULADOS E
INSIPIENTES
ACCIONES DE
PROMOCION CON
RECURSOS

LIMITADOS DE SALUD
PUBLICA ASIGNADOS]
POR EL ENTE
TERRITORIAL EN EL
AREA DE SSR , SALUD
INFANTIL Y  SALUD
MENTL

INTEGRAR LAS
ACCIONES
INDIVIDUALES Y
COLECTIVAS DE
PROMOCION Y
PREVENCION EN EL
PRESTADOR

INTEGRAR CON
LOS RECURSOS
DISPONIBLES LAS
ACCIONES

INDIVIDUALES Y
COLECTIVAS DE
PROMOCION Y
PREVENCION EN

EL PRESTADOR

CONTAR CON LOS
RECURSOS NECESARIOS|
PARA QUE EXISTA LA

OPTIMA INTEGRACION DE
ACTIVIDADES

INDIVIDUALES Y
COLECIVAS DE
PROMOCION Y

PREVENCION DIRIGIDAS
POR EL PRESTADOR




OBJETIVOS

PROBLEMA CAUSA SOLUCION MEDIANO PLAZO |LARGO PLAZO
IMPLEMENTAR EL
NO SE HAN
IMPLEMENTADO IMPLEMENTAR  EL PROCEDIMIENTO |ESTADARIZACION Y
NO SE REALIZA| PROCEDIMIENTOS DE|PROCEDIMIENTO DE POSCONSULTA|GARANTIA DE
PROMOCION DE PROMOCION vIDE PROMOCION DE ODONTOLOGICA |CONTINUIDAD DE LA
SALUD ORAL DE PREVENCION LA SALUD ORAL CON ORIENTACION|PROMOCION DE LA
FORMA INTRAMURAL INDIVIDUALES EN LA|POST CONSULTA A LA PROMOCION|SALUD  ORAL CcomMo
DE LA  SALUD|POLITICA INSTITUCIONAL
POST CONSULTA
ORAL
REORIENTAR LOS
INSTRUMENTOS Y
LOS ESTRATEGIAS EN
PROCEDIMIENTOS Y :525 PSS?;CACI\TISE ESTANDARIZAR Y
ESTRATEGIAS TEMPRANA DE MANTENER LA
INEXISTENTE UTILIZADOS EN EL OPERACION  CONTINUA
TAMIZAJE PARA|PROGRAMA DE JA(;;I—/EEAQOYNES BEt _?:;gﬁ:l]—lEZAR DE DE SISTEMAS DE
CANALIZACION DETECCION ADULTO MAYOR|SALUD MENTAL EN TAMIZAJE EN  SALUD|
SEGUIMIENTO Y|TEMPRANA DE QUE PERMITAN|JOVENES v MENTAL DE JOVENES Y
REAHABILITACION ALTERACIONES DEL REALIZAR ADULTOS ADULTOS COMO INSUMO
EN SALUD MENTAL [JOVEN Y DEL ADULTO TAMIZAJE PARA LA TOMA DE
NO INVOLUCRAN DECISIONES A NIVEL
PERMANENTE DE
TAMIZAJE PARA LOCAL
SALUD MENTAL LA SALUD MENTAL
DE LOS GRUPOS DE
POBLACION CON
MAYOR RIESGO
DESTINAR
INEXISTENTE RECURSOS DE(IMPLEMENTAR
TRABAJO LAS ESES NO HAN|SALUD PUBLICA[CAMPANAS PARA|INTERVENCION CONTINUA|
INTERINSTITUCIONAL |[CONSIDERADO COMO|PARA QUE LAS|PROMOVER Y EFECTIVA DE LOS
COORDINADO DESDE(SU COMPETENCIA EL|ESES SE|ENTORNOS FACTORES
LAS IPS PARA EL|PROMOVER INVOLUCREN EN|SALUDABLES EN|DETERMINANTES
FOMENT DE[ENTORNOS CAMPANAS  PARA|RELACION CON EL|MODIFICABLES DEL
ENTORNOS SALUDABLES PROMOVER PERFIL ENTORNO
SALUDABLES ENTORNOS EPIDEMIOLOGICO
SALUDABLES
INCURSION DE LAS
INEXISTENTE IPS DE BAJA g(E)I’?\‘\I:ZTOS C(;:\E‘
OFERTA DE LAS ESES DE BAJA COMPLEJIDAD EN CONSULTA CONTAR CON SERVICIOS
CONSULTA COMPLEJIDAD NO EL MERCADO DE LA DIFERENCIADA DE CONSULTA|
DIFERENCIADA PARA CONSULTA DIFERENCIADA PARA
HAN  INCURSIONADO PARA  USUARIOS
PREVENCION DEL DIFERENCIADA USUARIOS CON
EN LA OFERTA DE CON CONSUMO
CONSUMO CONSULTA PARA LA EXPERIMENTAL DE CONSUMO
EXPERIMENTAL Y DIFERENCIADA PREVENCION Y TABACO. ALCHOL EXPERIMENTAL Y
SESACION DEL ATENCION A v SljSTANCIAS ADICTIVO
CONSUMO USUARIOS CON PSICOACTIVAS
CONSUMO
DEFICIENTE LA INTERVENCION DE HACER
INVOLUCRAR A LA
PROMOCION PARA|LAS  INSTITUCIONES ESE DEL MUNICIPIO PROMOCION DEL HACER PROMOCION DEL
LA PRUEBA VIH EN|DE BAJA DIAGNOSTICO DE
EN LOS PROCESOS DIAGNOSTICO DE VIH
POBLACION A[COMPLEJIDAD EN LA DE PROMOCION VIH CON CON POBLACION
RIESGO Y EN|APLICACION DE LA DEL DIAGNOSTICO POBLACION CON GENERAL
POBLACION GUIA DE ATENCION ES DE VIH E ITS RIESGO

GENERAL MINIMA

EPIDEMIOLOGICO




OBJETIVOS

PROBLEMA CAUSA SOLUCION MEDIANO PLAZO |LARGO PLAZO
QUE EL ENTE|OFERTA DE|OFERTA PERMANENTE
LAS ESES NO HA|TERRITORIAL CAMPARNAS CON FINANCIACION
TENIDO DENTRO DE|ASIGNE A LA ESE|COLECTIVAS PARA|GARANTIZADA DE
INSUFICIENTES SUS COMPETENCIAS|RECURSOS  PARA[PROMOVER LA|CAMPANAS COLECTIVAS
CAMPANAS DE(LA EJECUCION DE[LA EJECUCION DE|ACTIVIDAD FISICA|[PARA PROMOVER LA
PROMOCION DE LA|ACCIONES ACTIVIDADES ComMOo ACTIVIDAD FISICA COMO
ACTIVIDAD FISICA COLECTIVAS PARA|COLECTIVAS MECANISMO DE(MECANISMO DE
PROMOVER LA|TENDIENTES A|PREVENCION  DE|PREVENCION DE
ACTIVIDAD FISICA PROMOVER LA|ENFERMEDADES |ENFERMEDADES
ACTIVIDAD FISICA |CRONICAS CRONICAS
EN TODAS LAS
INEXISTENCIA DE[POST CONSULTAS]
DEFICIENTE POST CONSULTA CON|SE DEBE lF’QvIIEPCAUCPTEAR'?’-\CION L¢
COBERTURA DE LA|ORIENTACION A|[IMPLEMENTAR  LA|GARANTIZAR REHABILITACION CON
PROMOCION DE[(FACTORES ORIENTACION  DE|ORIENTACION LOS CAMBIOS DE
DIETAS SALUDABLES PROTECTORES Y|GUIAS ALIMENTARIA EN HABITOS  ALIMENTICIOS
A TRAVES DE LA|FACTORES DE RIESGO|ALIMENTARIAS TODAS LAS POST GENERADOS DESDE LA
ESTRATEGIAS DE|PARA LA SALUD|ACORDE CON LAS|CONSULTAS

POSTCONSULTA EN LA

ICBF NNN RELACIONADOS CON|NECESIDADES ESE
LA DIETA RELACIONADAS
CON DIAGNOSTICO
EN EL DIAGNSTICO DE
ENFERMEDADES
INEXISTENTE
CRONICAS IMPLEMENTAR  EL
I(l:\lc')rgi:?\:g%?l?gONAL DEGENERATIVAS ES|PROGRAMA CONTRIBUIR AL Q:SEACT;AD%S DE g‘:ﬁéig
PARA LA MANEJADO INSTITUCIONAL MEJORAMIENTO DE VIDA EN LA
AISLADAMENTEPOR [PARA MANEJO DE[DE LA CALIDAD
REALIZACION DE POBLACION CON
- LAS IPS. Y LA|ENFERMEDADES DE VIDA A LOS
CAMPANAS DE ENFERMEDAD
DIAGNOSTICO PREVENCION A[CRONICAS PACIENTES CON DEGENERATIVA CRONICA
TEMPRANA EDAD NO|DEGENERATIVAS Y|ENFERMEDAD
PRECOZ DE Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDADES SE INVOLUCRA EN|PREVENCION DE|CRONICA APARICION TEMPRANA DH
CRONICAS NINGUNO DE LOS|SINTOMAS A|DEGENERATIVA SINTOMAS
DEGENERATIVAS INSTRUMENTOS DE|TEMPRANA EDAD
VALORACION EN
POBLACION
DEFICIENTE GARANTIZAR
COORDINACION  IPS|TAMIZAJE, CONTINUIDAD EN
EPS PARA|DIAGNOSTICO INTEGRAR EL DIAGNOSTICO Y| IMPACTAR A LA
ACCIONES IPS EPS POBLACION EN LOS
CONTINUIDAD DEL|DESCOORDINADO REHABILITACION
PARA GARANTIZAR PROBLEMAS DE SALUD
TRATAMIENTO EN[CON EL MANEJO PARA VISION 20 20 A LA EN CASOS DE VISUAL  GARANTIZANDO!
CASOS DE|RECUPERACION DEL POBLACION DEFICIENCIAS DE VISION 20 20
LMITACION EN[DANO LA AGUDEZA
AGUDEZA VISUAL VISUAL
EL PERSONAL DE
PROMOTORAS DE|QUE LA DLS ASUMA|
SALUD QUE DEBERIA[LAS
INSUFIENTES PERTENECER A LA|COMPETENCIAS DE ggORE(ll,}:'IA\ﬁIIDOA'\I‘DES
RECURSOS PARA|IDLS PARA REALIZAR|PERSONAL PARA LA DE CENSO INTEGRACION EFICIENTE
EJECUCION CONTINUOS Y|EJECUCION DE CANALIZACION Y Y CONTINUA DE LADLS Y
EFECTIVA DE CENSO|EFECTIVOS CENSOS|CENSO LA ESE PARA EJECUCION

CANALIZACION
MONITOREO
VACUANACION

Y
EN

CANALIZACION SE HA
CARGADO A LAS ESES
PARA DEMANDA
INDUCIDA SIN
REQUERIRSE ESTE
PERFIL PARAELLO

CANALIZACIONY LA
ESE ASUMA SUS
COMPETENCIAS DE
MONITOREO POST
VACUNACION

MONITOREO PARA|
UNA
ADMINISTRACION
EFICIENTE DEL PAI

DE CENSO CANALIZACION|
Y MONITOREO




OBJETIVOS

PROBLEMA CAUSA SOLUCION MEDIANO PLAZO |LARGO PLAZO
SUMINISTRAR
IMPEMENTACION VITAMINA A EN
GARANIZAR LA
INEXISTENCIA DE LA DESCONOCIMIENTO DE LA ESTRATEGIA[LOS CASOS APLICACION  CONTINUA
ESTRATEGIA PAI DE LA ESTRATEGIA PAI PLUS CON|REQUERIDOS DE LA ESTRATEGIA PAI
PLUS SUMINISTRO DE|DENTRO DE LA PLUS
VITAMINA A ESTRATEGIA  PAI
PLUS
ASIGNAR
RESPONSABILIDAD |[EMPORDERAR A
NO SE HA INTEGRADOIES Y|LOS GRUPOS
DEFICIENTE Y COMPROMETIDO A|COMPROMISOS  A|COMUNITARIOS IMPACTO DE LAS

OPERATIVIZACION DE|
SALASERA, UROCS Y
UAIRACS.

LA COMUNIDAD EN LA
OPERACION DE LAS|
SALAS ERA, UROCS Y
UAIRACS

COMUNIDADES
ESPECIFICAS CON
EL
DIRECCIONAMIENT
O DE LADLS Y LA
ESE

PARA LA
OPERATIVIZACION
CONTINUA DE LAS|
SALAS ERA UROS,
UAIRACS

ACCIONES EJECUTADAS
EN LAS SALAS ERA
UROCS UAIRACS EN LA
ENFERMEDAD INFANTIL

MODIFICAR LOS
SISTEMAS DE
INEXISTENTES SEGUIMIENTO AL
ESTRATEGIAS PROGRAMA DE
INTERINSTITUCIONAL [MANEJO DETECCION (LZgGBEQ'IBURAS gé;ég:j:fs
ES PARA BUSQUEDA|DESARTICULADO TEMPRANA DE UTILES enlcompLETAS EN EL
ACTIVA DE|PARA CUMPLIMIENTO|ALTERACIONES DEL
CONTROLES DE(PROGRAMA E IMPACTAR
GESTANTES EN|DE METAS|EMBARAZO CON
EMBARAZO PARA|LAS COMPLICACIONES
PROGRAMA DE(NUMERICAS SIN(INDICADORES  DE POBLACION pEl|DEL EMBARAZO v
DETECCION CONSIDERAR IMPACTO QUE
ALTO Y BAJO|MORBIMORTALIDAD
TEMPRANA DE|IMPACTO INCLUYAN RIESGO MATERNA E INFANTIL
ALTERACIONES DEL CUMPLIMIENTO DE
EMBARAZO ESQUEMA
COMPLETO DE
CONTROLES
DESARTICULACION
ENTRE LAS
INSTANCIAS GENERAR CON
COMUNITARIAS, DE PARTICIPACION LOGRAR ] LA L“/IOPS'AI%;F/Q?AENTE LA
ASEGURAMIENTO  Y|TRABAJO AISLADO DE|INTERINSTITUCIONA|APLICACION DE LA INCIDENCIA DE
PRESTADOR PARA|CADA UNA DE LAS|L UN PROGRAMA|CONTINUIDAD EN PATOLOGIAS
REALIZAR EL|INSTITUCIONES UNICO E|[EL MANEJO DE RELACIONADAS CON
SEGUIMIENTO INTEGRADO PARA|CASOS SALUD MENTAL
EFECTIVO A LOS EL MANEJO
PACIENTES SUJETO
DE SALUD MENTAL
DESCONOCIMIENTO
DEL RIESGO DE
TRASMISION DE[CENSO PARCIAL| EgﬁL:‘\’ZEACRURS((:ESNEE OBTENER CENSO
ZOONOSIS POR NOJ|REALIZADO POR SALUD PUBLICA PARCIAL DE[MANTENER ACTUALIZADO|
CONTAR CON[SANEAMIENTO QUE GARANTICE] POBLACION CENSO CANINO Y FELINO
SEGUIMIENTO BASICO DENTRO DE DIAGNOSTICO  DE CANINA Y FELINA|IPARA . ORIENTAR
CONTINUO DEL|LAS JORNADAS DE POBLACION CANINA PARA ~ORIENTAR CAMPANAS DE
CENSO REAL DE[VACUNACION SIN Y FEELINA Y SU CAMPANAS DE|VACUNACION Y
FELINOS Y CANINOS|SEGUIMIENTO NI VACUNACION Y|ESTERILIZACION

Y SU ESTADO Y

CONTROL CONTINUO

ESTADO DE FORMA

ESTERILIZACION

CONTACTO CON LA CONTINUA
COMUNIDAD
REALIZAR
CAMPANAS
INEXISTENTES ASIGNACION DE|PERMANENTES
- MANTENER LA
CAMPANAS PElcompeTENCIA  DEL|[RECURSOS ORIENTADAS POBLACION LIBRE DE
PROMOCION ENTE  TERRITORIAL|SUFICIENTES PARAIDESDE LA ESE[,J 0 o v
INTERINSTITUCIONAL IMPLEMENTAR PARA  PERMITIR
EJECUTADA CON = ENFERMEDADES
ES PARA LAl RECURSOS MINIMOs | CAMPANAS ACCESO TRANSMITIDAS POR
PREVENCION DE CONTINUAS AL|CONTINUO DE LAf - rone o
ZOONOSIS RESPECTO INFORMACION A
LA COMUNIDAD|

OBJETO




OBJETIVOS

PROBLEMA CAUSA SOLUCION MEDIANO PLAZO |LARGO PLAZO
FALTA DE|ESTRATEGIAS DE DE FORMA
INEFICIENTES ggmgg?g\:i& EN EI ilé(’;\#ggENTO AI CONTINUA SE|ESTABLECER COMO
ESTRATEGIAS PARA| PERSONAL DE SALUD|PERSONAL DE REALICE LA|POLITICA MUNICIPAL LA
BUSQUEDA ACTIVA INSIPIENTES|SALUD PARA QUE BUSQUEDA BUSQUEDA ACTIVA DE
DE SINTOMATICOS CAMPARAS CUMPLA ACTIVA DE|SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS Y SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y DE
DE PIEL PREVENTIVAS CABALIDAD CON RESPIRATORIOS Y|PIEL
DIRIGIDAS A LA|LAS ACTIVIDADES DE PIEL EN TODAS
COMUNIDAD KETNA BUSQUEDA LAS INSTANCIAS
DEL MUNICIPIO
LOGRAR LA
FALTA INTEGRACION DE
COMPLEMENTAR ESTE GRUPO DE INCLUIR estelesTe GruPO DE CONTRIBUIR AL
NORMA TECNICA DE|POBLACION NO GRUPO DE|POBLACION A LAS MEJORAMIENTO DE LA
AGUDEZA VISUAL|ESTABA POBLACION EN LA|ACTIVIDADES SALUD VISUAL DE LA
RESOLUCION 412|INVOLUCRADO EN LA PROGRAMACION PROGRAMADAS POBLACION MAYOR DE 50
CON POBLACION|NORMA TECNICA PARA TAMIZAJE ANOS
MAYOR DE 50 ANOS VISUAL
DEFICIENTES DEFICIENTES
RECURSOS PARA|RECURSOS PARA|ASIGNACION DE|CUBRIR LAS|CONTAR CON RECURSOS
COBERTURA TOTAL|COBERTURA TOTAL|RECURSOS DE|NECESIDADES DE|PARA SUMINISTRO
CON CON SALUD PUBLICA|MICRONUTRIENTE |CONTNUO Y OPORTUNO!
MICRONUTRIENTES A|MICRONUTRIENTES A|PARA GARANTIZAR|S DE LA|DE MICRONUTRIENTES A
GRUPOS NO|GRUPOS NO|COBERTURA  CON|POBLACION LA POBLACION
AFILIADOS DE ALTA|AFILIADOS DE ALTA[MICRONUTRIENTES [VULNERABLE VULNERABLE
VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD
DIAGNOSTICO DE
BAJO PESO
ELABORAR,
EEMINISTRO INICIAL IMPLEMENTAR v
DEFICIENTE OPERATIVIZAR DE|IMPLEMENTAR LOGRAR LA
SEGUIMIENTO EN glCR%'\éLl{/-erRLlE’l:I/I-ll—;\liO; FORMA CONTINUA|PROTOCOLO DE|RECUERACION
PROGRAMAS DE NUTRICIONALES POR EL PROTOCOLO|ATENCION PARA|NUTRICIONAL DE LA
RECUPERACION PARTE DE LA ESE SIN INSTITUCIONAL RECUPERACION POBLACION VULNERABLE
NUTRICIONAL INVOLUCRAR PARA NUTRICIONAL AFECTADA
RECUPERACION
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
CONTINUO HASTA|

RECUPERACION




PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA Y GRUPOS ETAREOS -

MUNICIPIO DE YACUANQUER - ANO 2007

cobico | MENORES1 | 1A 4AROS | 5A 14 ANOS| 15 A 44 ANOS| 45 A 59 ANO | 60 Y MAS TOTAL DIST. {a52*1000 hb
No. CAUSAS CIE 10 M F M F M F M F M F M F M F %
1 IRA 999 79 58 606 | 584 644 [ 641 ] 544 | 1012 | 137 | 301 | 168 | 216 | 2178 | 2812 | 4990 | 10,3 485,6
HIPERTENSION
2 ESENCIAL
(PRIMARIA) 110X 0 0 0 0 0 0 43 105 | 205 | 673 | 788 |1246| 1036 | 2024 | 3060 | 6,3 297,8
3 | LUMBAGO NO
ESPECIFICADO| M545 0 0 1 3 11 16 | 418 | 531 | 257 | 344 | 325 | 296 | 1012 | 1190 | 2202 | 4,5 214,3
4 GASTRITIS K297 0 0 0 0 19 0 371 | 767 | 174 | 344 | 249|235 | 813 | 1346 | 2159 | 4,5 210,1
s | PARASITOS
INTESTINAL B829 0 0 127 | 125 490 | 487 | 387 | 280 | 47 62 28 | 23 | 1079 | 977 | 2056 | 4,2 200,0
5 GASTRITIS
CRONICA K295 0 0 0 0 6 0 299 | 644 | 134 | 259 | 166 | 205 | 605 | 1108 | 1713 | 3,5 166,7
RINOFARINGITI
7 S AGUDA
(RESFRIADO
COMUN) JOOX 68 49 264 | 237 241 | 255 | 137 | 246 | 24 71 41 | 56 | 775 | 914 | 1689 | 3,5 164,3
INFECCIONES
8 DE VIAS
URINARIAS N390 0 1 7 32 27 67 | 123 | 780 | 54 268 70 | 184 | 281 | 1332 | 1613 | 3.3 156,9
9 VAGINITIS
AGUDA N760 0 0 0 0 0 0 0 1202 o 326 0 | 100 0 1528 | 1528 | 3.2 148,7
10 | CARIES DE LA
DENTINA K021 0 0 64 50 190 | 168 | 335 | 591 | 33 24 5 4 627 | 837 | 1464 | 3,0 1424
OTRAS
11| GASTRITIS
AGUDAS K291 0 0 4 3 15 32 | 234 | 539 | 88 205 | 130 | 158 | 471 | 937 | 1408 | 2,9 137,0
ENFERMEDAD
12 |INFLAMATORIA
DEL CUELLO
UTERINO N72X 0 0 0 1 0 1 0 858 0 314 0 | 109 0 1283 | 1283 | 26 124,8
13 ARTRITIS M139 0 0 2 1 9 9 71 160 | 60 207 | 150 [ 162 ] 292 | 538 830 1,7 80,7
14 | DERMATITIS L309 16 11 74 61 88 75 | 141 | 223 | 30 27 37 | 28 | 386 | 425 811 1,7 78,9
15 | VAGINITIS N771 0 0 0 3 0 22 0 514 0 127 0 33 0 699 699 1,4 67,7
SUBTOTAL 163 119 |1149| 1100 | 1740 |1773| 3103 | 8352 |1243| 3552 |2157|3054| 9555 | 17950 | 27505 | 56,7 65,9
RESTO DE CAUSAS 64 49 806 | 742 | 1247 |[1475] 3119 | 6675 |1160| 2520 |1422|1722]| 7818 |13183] 21001 | 43,3 2.257,2
TOTAL 227 168 |1955| 1842 | 2987 |3248| 6222 |15027|2403| 6072 |3579|4776|17373|31133 | 48506 | 100 2.043,8
CAUSAS DE MORBILIDAD ESPECIFICA - ANO 2007
MENORES 1 | 1A 4ARNOS | 5A 14 ANOS| 15 A 44 ANOS| 45 A 59 ANO | 60 Y MAS TOTAL 1000
No. CAUSAS M F M F M F M F M F M F M F TOTALL
1 EDA 17 8 198 | 180 85 121 | 96 181 | 22 45 27 | 43 | 445 | 578 | 1023 | 99,5
2 IRA 79 58 606 | 584 644 | 641 | 544 | 1012 | 137 | 301 | 168 | 216 | 21/8 | 2812 | 4990 |485.6




ANTECEDENTES Y PROYECCION DE POBLACION POR GENERO

Grupos de 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
edad Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total [ Hombres | Mujeres
0-4 955 474 481 932 464 468| 914 457 457 904 456 910 461 449 930 475 455 922 471 451
5-Sep 1.083 546 537] 1.079 544 535] 1.065 537 528| 1.035 522 994 502 492 939 474 465 919 464 455
Oct-14 1 510 490] 1.015 518 497] 1.036 529 507| 1.053 536] 1.067 542 525] 1.071 542 529] 1.066 539 527
15-19 913 460 453| 900 454 446 900 455 445 913 463 930 473 457 951 484 467 971 495 476
20-24 977 486 491 975 487 488| 955 477 478 918 459 885 443 442 864 433 431 859 431 428
25-29 778 378 400 814 395 419 861 419 442 911 446 949 467 482 966 477 489 964 478 486
30-34 713 348 365) 724 353 371 730 354 376 737 357| 749 362 387| 775 374 401 810 391 419
35-39 620 303 317| 640 312 328 660 322 338| 682 333] 701 342 359 713 348 365| 724 352 372
40-44 516 256 260 531 263 268| 550 271 279 572 281 592 290 302 613 300 313| 636 310 326
45-49 463 229 234 474 235 239 483 240 243| 490 243| 499 248 251] 512 254 258| 526 261 265|
50-54 389 191 198 398 195 203| 413 203 210 430 212| 447 221 226 461 228 233| 472 234 238|
55-59 386 192 194 383 190 193 379 187 192 373 184 373 184 189 376 185 191 387 190 197
60-64 351 179 172 356 180 176 361 182 179 364 183 366 183 183 363 181 182 362 180 182
65-69 288 149 139 295 152 143 302 156 146 309 159 314 160 154 322 164 158 327 166 161
70-74 227 112 115 239 117 122 243 122 121 247 125 253 129 124 256 131 125 256 132 124
75-79 156 75 81 160 76 84 165 79 86| 172 83| 180 88 92| 189 93 96| 199 99 100
80 Y MAS 150 72 78 155 74 81 160 74 86 165 75) 170 76 94 176 79 97| 182 82 100
Total 9.965 4.96 5.005] 10.07 5.009 5.061] 10.177 5.064 5.113] 10.275 5.117] 10.379 5.171 5.208] 10.477 5.222 5.255] 10.582 5.275 5.307
CASOS DE LAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA POR MUNICIPIO ANO 2007
. - . Intoxicacién por Intoxicacion por Intoxicacion por . . . s Varicela
Nombre Mpio. Exposicion Rabica P Otras Sust s Malaria |Mortalidad Materna | Mortalidad Perinatal Parotiditis
Farmacos . Plaguicidas (Brote)
Quimicas
Yacuanquer 1 5 3 5 1 1 3 3 53]
COBERTURAS DE VACUNACION POR BIOLOGICO Y MUNICIPIO A DICIEMBRE DE 2007
Poblacion . . Poblacion| Triple B ]
menordel | VOP | % VOP DPT % DPT BCG %BCG Hepatitis B % Hepatitis B Hib %Hib de 1 afio Viral %Triple Viral
afio
196 137 69,90% 137 69,90% 25| 12,76% 137 69,90% 137 69,90% 193 157 81,35%




