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g § 2 Convocar a aseguradoras y prestadores para hacerlos participes del proceso de| Reunion de formulacion y Reunion de evaluacion y | Reunion de evaluaciony | Reunion de evaluacion y
F 3 3 formulacion, seguimiento y evaluacion del POA 2010 que conlleve el cumplimiento de|  socializacion POA 1 (uno) 1 1
z s I metas de Salud Pdblica (POS - PIC)
5 5 <
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< = § del plan operativo del plan de intervenciones colectivas (POA PIC 2011)| Reunion CTSSS para la
s = ante el CTSSS. socializacion del POA 1
o Q uno)
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: Realizar mesa intersectorial a través del Consejo de Poliica Social para socializar y| Reunion en el CPS, 1 (uno)
g concertar el plan operativo anual del plan de salud territorial.
°
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T Presentacion para su aval del plan operaivo del plan de intervenciones colectivas (POA| Reunion de aprobacion POA
g PIC 2010) ante el Consejo de Gobierno con fecha limite 30 de enero, segin Resolucién| del Consejo de Gobierno, 1
= 425 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social. (uno)
5
5
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c
bl ala ejecucion del plan operativo anual (POA 2010) por parte del Reunion de evaluacion y Reunion de evaluacion y
g CTSSS seguimiento, 1 seguimiento, 1
o
3
2
g
2
S
S
g Realizar andlisis de la situacion de salud mediante el uso del software de SICAPS, | Reunion de analisis situacion
identificando zonas y familias de riesgo: por ciclo vital, clasificacion del riesgo segun lal de salud, 1 (uno)
bandera de la salud modificada, identficacion de eventos de interés en salud publica.
Fortalecer las acciones de IVC para garantizar el aseguramiento oportuno de mujeres| Verificar base de datos de | Verificar base de datos de | Verificar base de datos de | Verificar base de datos de
gestantes, menores de 5 afios, personas con discapacidad y adultos mayores. afiliados al SGSSS, 1 (uno) afiliados al SGSSS, 1 afiliados al SGSSS, 1 afiliados al SGSSS, 1
Hacer mapeo y georeferenciacion de las familias caracterizadas con el SICAPS en| Mapeo, georeferenciacion y
6n con 6n, la. ylaESE priorizacion de las familias, 1
(uno)
Conformar equipo de trabajo (Profesional en Medicina o enfermeria, sicologia, auxiliares| Equipo de APS, 1 (uno)
en salud pblica y técnico en salud ambiental) en atencion primaria en_salud.
Realizar programacion de visitas familiares segun riesgo: ALTO RIESGO (Cuatro durante la|  Programacion de visitas de visitas de visitas de visitas
ejecucion del POA) MEDIANO RIESGO (Tres durante la ejecucion del POA) y BAJO| familiares segin riesgo familiares segin riesgo familiares segin riesgo | familiares segin riesgo
RIESGO (Dos durante la ejecucion del POA). equipo de APS, ALTO equipo de APS, ALTO equipo de APS, ALTO equipo de APS, ALTO
3MEDIO 2 Y 1 BAJO 3,MEDIO 2 Y 1 BAJO 3,MEDIO 2 Y 1 BAJO 3MEDIO 2 Y 1 BAJO
S| = | &g g m E 3 3 Realizar la 6n de de de deteccion temprana y| Programacion segin APIS | Seguimiento a las familias | Seguimiento a las familias | Seguimiento a las familias
g é 8 3 I g proteccién especifica para las personas y familias segin datos de la Agenda de| del SICAPSy mapeo, 1 segin APIS segin APIS segin APIS
8 = 3 > Programacion Integral en Salud - APIS del SICAPS
k 3
2 & S < ‘Actualizar base de datos de SICAPS, una vez realizada cada visita, generando una nueval ‘Actualizar base de datos de | Actualizar base de datos | Actualizar base de datos
@ 3 = 3 cohorte o numero de visita (segin corresponda) para realizar seguimiento a la evolucion SICAPS,1 de SICAPS,1 de SICAPS,1
K 3 3 del riesgo.
s 3 2
Fl 2 g Hacer seguimiento mensual a las actividades de induccion a la demanda y atencion Seguimiento a familias Seguimiento a familias Seguimiento a familias
Ed H s efeciiva de las revisitas y/o a las familias y 6 y y
& g > inasistentes de visitas,3 6n de on de
% 5 visitas, 3 visitas, 3
o
z = Realizar andlisis de la situacion en salud con lideres comunitarios y comunidad en Reunion de seguimiento, 1 Reunion de seguimiento, 1
5 general, para identificar y priorizar intervenciones colectivas e individuales, utiiizando|
e metodologias como las salas situacionales de salud
5
>
e Agendar en la Audiencia Publica de rendicion de cuentas, la evaluacion del Plan|  Audiencia publica, 1 ‘Audiencia pablica, 1
8 Operativo Anual y de inversiones en salud del plan de intervenciones colectivas.
g
o s
° -] Realizar seguimiento a la ejecucion de los recursos destinados para el plan operativo| Informe de interventoria, 1 Informe de interventoria, 1
8 3 anual del plan de intervenciones colectivas.
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3 T Apoyar la evaluacion externa para acreditacion como IAMI integral de las IPS del Conformar comité Realizar seguimiento a las Preparacion parala__ | Solicitar evaluacion external
s £ municipio. intersectorial de seguimiento 1PS,1 evaluacion externa, 1 para la acreditacion, 1
I S a la implementacion de la
g E estrategia
g k]
g 3 Difusion de videos y cunias radiales que promuevan estios de vida saludable en toda la Plan de IEC: Cunias, Plan de IEC: Cufias, Plan de IEC: Cunias,
= 2 poblacién en espacios publicos como colegios, medios de transporte, establecimientos| perifoneo, programas perifoneo, programas perifoneo, programas
2 g bancarios y otros. radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de
g & material editado por el material editado por el | material editado por el
3
8 Difusion de la Ley 1335 de 21 de julio de 2009 que prohibe el consumo de cigarilo en Plan de IEC: Cunias, Plan de IEC: Cunias, Plan de IEC: Cunias,
s sitios publicos y cerrados perifneo, programas perifoneo, programas perifneo, programas
kS radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de
material editado por el material editado por el | material editado por el
2 = [2 g ‘Acciones de 34 3 Proceso de Realizar y al programa regular de vacunacion sin Plan de IEC: Cunias, Plan de IEC: Cunias, Plan de IEC: Cunias,
8 § g 5 gestion 2 ejecucion, seguimiento,  |barreras e implementacion y acceso a nuevas vacunas, con énfasis en el senviciol periféneo, programas periféneo, programas periféneo, programas
2 a integral para > evaluacion y control segin  [gratito y conservacion del camé en la poblacion urbana y rural del municipio en radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de
: 2 el desarrollo g normatividad asociacion con EPS régimen contributivo, subsidiado e IPS privadas  (perifoneo, cuias, material editado por el material editado por el |  material editado por el
& operativo y Z programas radiales)
funcional del 3 Desarrollar_programas radiales en promocion de la salud mental: resolucion del Plan de IEC: Curias, Plan de IEC: Curias, Plan de IEC: Curias,
Plan Nacional i conflictos, manejo de la impulsividad, signos de depresion, consuta oportuna a periféneo, programas periféneo, programas periféneo, programas
de Salud H medicina o psicologia. (Priorizan municipios con presencia de casos de depresion, radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de
Pbca e intento de suicidio y suicidio) material editado por el material editado por el | material editado por el
s
= Reproduccion y difusion de material de IEC ( yce Plan de IEC: Cunias, Plan de IEC: Cunias, Plan de IEC: Cunias,
de la Estrategia AIEPI a partir de los resultados del reporte AIEPIS incluido en el SICAPS perifneo, programas perifneo, programas periféneo, programas
municipal para la priorizacion de practicas familiares clave en cuidado de nifios y nifias radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de
menores de 5 afios material editado por el material editado por el |  material editado por el
Operatividad de la veeduria del plan operativo del plan de del Seguimiento a la ejecucion
para el PSTen el 100% | (POA PIC 2010) ante el grupo de control social del POA
Realizar control social a través de la veeduria para garantizar la ejecucion transparente y Informe de veeduria (jornada | _ Informe de veeduria Informe de veeduria
eficaz del Plan operativo anual y de inversiones. de trabajo equipo control | (jornada de trabajo equipo | (jornada de trabajo equipo
social),1 control social), 1 control social), 1
Acciones de 31 dela  |R o en AIEPI a Awdliares de que R o Rel o
promocion de estrategia AIEPI ensus ~ [apoyan el trabajo en campo del Modelo de atencion Primaria en Salud, garanizando| ~entrenamiento en AIEPI entrenamiento en AIEPI
la salud y componentes clinicoy  |dotacion de material basico para su trabajo: Rotafolio AIEPI comunitario, Guias de| comunitario a Awliares de comunitario a Awiliares de
calidad de comunitario enun 85%  |Evaluacion de AIEPI, metro, bascula y material educativo para el fortalecimiento de enfermeria, 1 enfermeria, 1
vida practicas familiares clave)
Reproduccion y difusion de material de IEC ( yce Plan de IEC: Cunias, Plan de IEC: Cufias, Plan de IEC: Cunias,
de la Estrategia AIEPI a partir de los resultados del reporte AIEPIS incluido en el SICAPS perifneo, programas perifneo, programas perifoneo, programas
municipal para la priorizacion de practicas familiares clave en cuidado de nifios y nifias radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de | radiales, reproduccion de
menores de 5 afios material editado por el material editado por el |  material editado por el
1 1 1
2 = [2 g Acciones de 31 3 de la e las Cientificas y tecnicas de los_profesionales de| Acciones e formacion o "Acciones de formacion o
g § 3 3 promocion de g estrategia AIEPI en sus | medicina y enfermeria para el desarrollo del componente Clinico de la Estrategia AIEPI actualizacion de actualizacion de
5] a la salud y > componentes clinico y profesionales, 1 profesionales,1
) 2 calidad de | o comunitario en un 85% al desarrollo del componente comunitario de la estrategia Atencion Integral | Seguimiento a la estrategia Seguimiento a la estrategia
& vida £ las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) y su adherencia al SICAPS
| =
s A ravés de la visita del componente SICAPS, identiicar riesgos, promover y canalizar a|  Visitas a famiia segin Visitas a familia segan Visitas a familia segin | _ Visitas a familia segan
H las acciones en salud y desarrollo, salud visual,| riesgo, 3 alto, 2 medioy 1 | riesgo,3 alto,2 medio y 1 bajo | riesgo,3 alto,2 medioy 1 | riesgo,3 alto,2 medio y 1
‘Acciones de 32 3 Alos nifios identificados en visita de SICAPS con enfermedad prevalente, aplicar la cara| Visita a nifios priorizados en | Visita a nifios priorizados | Visita a nifos priorizados
prevencion de s A de la Guia de Evaluacion de AIEPI comunitario y realizar visita de seguimiento segin la aplicacion de AIEPI | en la apiicacion de AIEPI | en la aplicacion de AIEPI
los riesgos en = riesgo. 1 1 1
salud
Acciones de 32 y Dotacion, y de Unidades de Rehidratacion Oral]  Censo de las UROC y Censo de las UROC y Censo de las UROC y Censo de las UROC y
prevencion de alas UROCs y UAIRACs en |Comunitaria (UROC) y Unidad de Atencion de Infecciones Respiratorias Agudas| UAIRAC, 1 UAIRAC,1 UAIRAC,1 UAIRAC,1
los riesgos en sitios de alta de (UAIRAC), al de la Estrategia AIEPI
salud EDA e IRA hogares de
bienestar en un 60%
Acciones de 32 Fortalecer el programa regular | Realizar y del biolbgico e insumos para| Enero, Febrero, Marzo, 3 “Abril, Mayo, Junio 3 | Julio, Agosto Septiembre,3| _ Octubre, Noviembre,
prevencion de de vacunacion en 100% de [vacunacion, previa consolidacion, andlisis y auditoria de la calidad de la informacion de| Diciembre,3
los riesgos en sus componentes (adquisicion |gestion PAI municipal solicitada por SESALUB y Mantenimiento preventivo y correctivo de|
salud de insumos y biologicos,  |la red de frio. (Incluye medio fisico, magnético, transporte y desplazamiento hasta y
cumplimiento de la norma | desde Tunja)
técnica, sistema de - - -
Acciones de 31 i Incluir al Programa Ampliado de Inmunizaciones / PAI en los Comités de| Actas de yde | Actasde yde | Actas de concertacion y |Actas de concertacion y de
promocién de informacién) Politica Social e integrarlo a otras técnico existentes en el que tiendan al | compromisos que iendan al | de compromisos que | compromisos que tiendan
la salud y municipio (Personerfa, Familias en Accion, Red Juntos, ICBF, Policia de infancia,|  mejoramiento de las mejoramiento de las | tiendan al mejoramiento de | - al mejoramiento de las
calidad de Secretaria de educacien), a efectos de promover y apoyar las acciones de prevencion,|  coberturas s de coberturas dtiles de las coberturas dtiles de coberturas dtiles de
vida control, 6n de las que puedan evitarse mediante la| vacunacion a nivel local, 1 | vacunacion a nivellocal,1 | vacunacion a nivel local ,1 | vacunacion a nivel local ,1
administracion de vacunas,
2 = 2 g ‘Acciones de 31 3 Fortalecer el programa regular | Ejecutar la jornada de vacunacion de las AMERICAS mes de Abri, _ariculada a las| Convocar al comité PAI para jornada Abril,L Convocar al comité PAI
g § 3 | promocién de g de vacunacion en 100% de |actividades del dia del nifio en 6n con EPS régimen cor €| organizar JNV, 1 para evaluar NV, 1




— e N P Indicador de Producto de la actividad del Proyecto N . o
] _ & % & s i 8 £ z ° Recursos ( Millones de Pesos) Todas las fuentes de financiacion 2 E
|85 8T| 38 |2 |5 | s 2 |codo| womprecer | B | 8 Total Recursos g g
z2|885|58| of E [ S [subprogramatic| B | oder| MNomPrecel sl &2 Metas de Producto Anual Actividades del Proyecto Recursos . SGP 28| g
s”|ESgls8| 28 [ |2 as & |hea| P [ 2]l ~ 6 propios —] FOSYG SOAT- oTRO g3 | «
&7|1588|845| E8 e |3 © 8| ége I Trimestre Il Trimestre W Trimestre WV Trimestre (Apropiacion) o | cn eemma | a | TN | REG [ RC [cC|RF|LDSP | FORP [T 0o RP [ F T 2% | =
g z |3 24 g |0 g o sestnacen | #9720 | destinacin | én | g
3 & e | g | Specties |especc w
| Tasalud y = SUS componentes (adquisicion | Ejecutar las jornadas de vacunacion, intensiicacion con Anti Influenza (Mayo y Junio) | Convocar al comité PAI para | Realizar jornada Mayo y Junio| Realizar jornada Julio y | Realizar jornada Noviembre
2 calidad de g de insumos y biolégicos, |/ Jornada especial para la administracion de una dosis adici  onal de polio o de organizar JNV, 1 y convocar al comité PAI para| Septiembre y convocar al | y convocar al comité PAI
a vida = cumplimiento de lanorma  [ploqueo segtn o riesgo del municipio en evaluar NV, 1 comité PAI para evaluar para evaluar INV,1
3 técnica, sistema de asociacion con EPS régimen contributivo, subsidiado e IPS privadas. (julio, septiembre IV
2 Realizar jornadas educativas y de actualizacion en norma técnica del PAI y mejoramiento| Jornada educativa, 1 Jornada Educativa, 1
s de la vigilancia, prevencion y atencion de las enfermedades prevenibles por vacunas,
g dirigidas al talento humano que efectia las actividades de vacunacion en el municipio.
&
= Realizar_seguimiento y monitoreo en el cumplimiento de las normas de proteccion| Seguimiento a cohortes de | Seguimiento a cohortes de | Seguimiento a cohortes de | Seguimiento a cohortes de
ifica en la atencion del parto y del recien nacido, deteccion temprana de| recien nacidos emviando recien nacidos enviando | recien nacidos enviando | recien nacidos enviando
alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios. andlisis a | anaisis a | anaisis a | analisis a
SESALUB/ PAI, 1 SESALUB / PAI,1 SESALUB/ PAI 1 SESALUB / PAI,1
A través de la_estrategia_SICAPS realizar 6n_de_menores de 10 afios, | Visitas a familia 1| Visitas a familia 1 Visitas a familia Visitas a familia
Acciones de 32 [Ejecutar el Plan de mejoramiento PAI - 2008 -2011_segun lineamiento Circular conjunta| Seguimiento a la gestion del | Informe de gestion semestral | Seguimiento a la gestion Informe de gestion
prevencion de \° 002 de 2008 de la SUPERSALUD - MPS  Articulado con EPS Contributivo, Subsidiado| plan, 1 utima quincena de julio, 1 del plan semestral ulima quincena
los riesgos en e IPS privadas, Personeria y Comité PAI municipal y enviar informe de gestion semestral| de diciembre, 1
salud conavance de indicadores del anexo 3 a SESALUB.
Acciones de 31 Poblacion menor de cinco | Difusion a nivel comunitario y evaluacion de la estrategia_educativa ALIMENTANDO [ 6na 6n de la 6n de la 6n de la
promocion de afios, escolares y gestantes  [ANDO y programa de AMOR Y Nutricion - PAN 'y para 6 locales |estrategia a través de visitas a|  estrategia a través de estrategia a través de
lasalud y con diagnéstico nutricional e [saludable y adecuada en gestantes y lactantes (alimentacion y cuidados generales en el| (awiliares de APS, personal | familias con riesgoy emision |  visitas a familias con |visitas a familias con riesgo
calidad de intervencion en el 55% embarazo, parto y postparto) y en menores de 5 afios (lactancia materna, alimentacion| de salud de las IPS y EPS, de cufias radiales, 1 riesgo y emision de cufias |y emision de cufias
vida complementaria y vigilancia nutricional). agentes educativos de accion radiales,1 radiales,1
social e ICBF, profesores de
preescolar), 1
EREERE g Acciones de 3] 3 Poblacion menor de cinco | Mediante las visitas familiares del componente SICAPS identificar en la poblacion menor 6ny 6 ony y
g § 8 3 promocién de g afios, escolares y gestantes |de 10 afios los riesgo en su proceso de crecimiento y desarrollo para canalizarlos a sus| canalizacion canalizacion
8 = lasalud y > con diagnéstico nutricional e |IPS correspondientes y se beneficien de las acciones de promocion, prevencion y/o|
: 2 calidad de g intervencion en el 55%  [atencion integral oportuna. (Incluye la adquisicion de material SICAPS y equipos para su
& vida £ 6n entre ellos el de acuerdo a la resolucion 2121 de 2010)
% Apoyar los programas de recuperacion nutricional para 5n de morbi en ’ ony
@ por 6ny asociada; mediante las visitas familiares| estandarizacion de toma de y y seguimiento
2 del componente SICAPS realizando identificacion de menores de 5 afios, escolares y|  peso / talla y valoracion
E gestantes con riesgo de 6n 0 con 6ny 6n a los senicios de| nutricional a ausiliares de
g atencion en salud y programas de seguridad alimentaria en el municipio (Centros de| APS, personal de salud de
z Recuperacion nutricional, recuperacion nutricional ambulatoria a gestantes y menores de| las IPS y EPS, agentes
5 afios entre otros), realizando fi o que aportes al de accion social e
Ia recuperacion nutricional de la poblacion objeto. ICBF, profesores de
preescolar)
Acciones de 32 |En las visitas familiares segun riesgo (menores de 5 afios, escolares y gestantes) realizar| _actializacion de datos 6n de datos 6n de datos 6n de datos
prevencion de actualizacion de las medidas antropometricas (edad, peso y talla) y actualizar base de|
los riesgos en datos del SICAPS por cohorte y visita
salud de las familias identificadas con menores de cinco anos, escolares y|  Visitas a famiia segin | Visitas a familia segun riesgo, | Visitas a familia segn | _ Visitas a famiia segin
gestantes con algin grado de desnutricion y a los beneficiarios del programa amor | riesgo, alto 3,medio 2y bajo | alto 3,medio 2y bajo 1 riesgo, alto 3,medio 2y | riesgo, alto 3,medio 2y
nutricion -PAN gestantes y menores de 5 afios, para verificar el cumplimiento del plan de| 1 bajo 1 bajo 1
Enirega de esquema completo de [Entrega de esquema completo de desparasitacion a menores de 5 afios pobres no| Entrega de esquema de Entrega de esquemade | Entrega de esquema de | Entrega de esquema de
6ny 6 y su grupo familiar y esquema de 6n con a 6ny 6ny 6ny 6ny
con micronutrientes a grupos de | enores de 5 afios y gestantes pobres no asegurados al sistema de Seguridad Social en 1 1 1 1
mas ala vinerabiidad no afiados | ¢ previa valoraci6n por médico general
al Sistema General de Seguridad
S| = |2 g El B 3 E1100% de las IPS del | Implementacion o continuidad en el desarrollo de la estrategia Instituciones Amigas de | Adopcion de la estrategia ala ala ala
g § 8 3 o g municipio implementan la  |la Mujer y de la Infancia” ~IAMI , en la (s) Institucién (es) Prestadora () de Senvicio de| IAMI Integral 6n estrategia 6n estrategia ony
8 = s > estrategia [AMI Salud — IPS, mediante el logro de los 10 pasos para el cumplimiento de los derechos de| IAMI Integral IAMI Integral evaluacion estrategia IAMI
: 2 8 g las mujeres, las nifias y los nifios durante Ia primera infancia en los senvicios de salud, Integral
é g 2
g 3 Celebrar en Agosto la_semana mundial para la_promocion, proteccion y apoyo a la| Articular en el comité de IAMI| Reunion para planeacion Celebracion semana
° I lactancia materna desarrollando una jornada por la salud que busca movilizacion social|, la celebracion de la semana. intersectorial, 1 lactancia materna en el
= H frente a la problemética de salud del municipio. mundial de la lactancia mes de Agosto
2 5 materna adoptando el lema preferiblemente la primera
s 5 internacional semana,1
5 H
3 ala aplicacion de| Aplicar la tarjeta familiar SICAPS para la bisqueda activa de la poblacion de 10 a 59|  Visitas a familia segin | Visitas a familia segun riesgo, | _ Visitas a familia segin | Visitas a familia segan
g las normas técnicas y guias |afios con el fin de: riesgo, alto 3, medio 2y bajo | alto 3, medio 2y bajo 1 | riesgo, alto 3, medio 2y | riesgo, alto 3, medio 2y
s deatencionalasIPSy |1 Captacion de de gestantes en el primer trimestre del embarazo promoviendo su 1 bajo 1 bajo 1
$ aseguradoras en el municipio. |adherencia al programa de control prenatal y su inclusion en el proyecto de la reduccion
de la transmision perinatal del VIH y el plan de eliminacion de la sifilis congénita.
2. identificar poblacién en edad fértil y orientarlos hacia los servicios de Planificacion
Fortalecer acciones de IEC para mowviizar a Mujeres de 18 a 69 afios hacia los| Jornadas IEC y evaluacion, 1 Jornadas IEC y Jornadas IEC y evaluacion
senicios de tamizaje, deteccion y tratamiento de los riesgos y dafios en salud sexual y evaluacion, 1 1
con énfasis en 6n familiar, toma y lectura de la. citologia cérvicol
uterin; auto examen y examen médico de mama
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S| = | &g g © 32 3 Implementacion de un modelo | Fortalecer el proceso para la implementacion y seguimiento del modelo de Servicios d del modelo y| Aplicar Anexo | Aplicar Anexo| del modelo
g8l 8 |8 5 2 de servicio amigable parala [Salud Amigables para adolescentes y jovenes, concertado entre IPS/EPS segun|Adopcion  mediante  acto| A4, Anexo Ally Anexo A 18 [ A4, Anexo Ally Anexo A adoptado por el
8 = > atencion en salud sexualy [normatividad vigente, lineamientos de SESALUB y Ministerio de Proteccion Social y en|administrativo, 1 18 Municipio, 1
: 2 S reproductiva para |@s articulacion con el proyecto de 6n para la y 6n de
& £ ia, para la vida" por las
3 Aplicando el Anexo Ad-Instrumento de andlisis del servicio de salud a partir de los
K] componentes de un senvicio amigables para adolescentes y jovenes; el anexo All-
2 Encuesta para y jovenes y de de
£ producto o de impacto a través del anexo A18
g
@
= Realizar jornada educativa e dirigida a la de los| Jornada educativa y Jornada educativa y Jornada educativay
derechos sexuales y la 6n de no planeados, aborto, 6n.1 6n.1 6n,1
infecciones de transmision sexual VIH/SIDA, violencia intrafamiliar y abuso sexual,
promoviendo el uso correcto del condon como medida de doble proteccion a través de|
i (por pares) por los propios adolescentes. (Entregal
de material educativo y condon)
Implementacion del Modelo de |Fortalecer el proceso para la Implementacion y seguimiento del Modelo de gestion| Asistr ala 6n de y y y
gestion programtica de VIH y [programética de VIH, la guia de atencion integral de las infecciones de transmision| los resuitados del estudio de | de gestantes y poblacion en |seguimiento de gestantes y | seguimiento de gestantes y
la guia para el manejo  |sexual y el VIH/SIDA y Protocolos de VSP, con base en los resuttados del estudio de| prevalencia de VIH/SIDA en | general con adherenciaal | poblacion en general con | poblacion en general con
ITSIVIH/SIDA en el 75%  |prevalencia de VIH/SIDA en poblacion de 15 a 49 afios a nivel municipal y| Poblacion de 15 a 49 afios, integral al al
departamental, realizado durante el afio 2009 integral integral
Construccion de redes sociales de apoyo que garanticen la atencion integral de las| "Acto administrativo, 1 Difusion de la red social | Implementacion de la red
personas que viven con VIH/SIDA y su niicleo familiar, para la promocién y garantia del social
3] Adoptar y hacer seguimiento al Plan de accion de la politica de salud mental ajustada| Una Mesa de Seguimiento, | Una Mesa de Seguimiento, 1 Una Mesa de Una Mesa_de Seguimiento|
promocion de para el 2010, en las lineas de promocion del buen trato, prevencion consumo de SPA| 1 Seguimiento, 1 1
lasalud y y atencion primaria en salud mental con la utiizacion de los datos generados por el
calidad de SICAPS, SIVIF, AUDITAPGAR, TAMIZAJE PSICOSOCIAL Y COGNITIVO en mesas de|
vida trabajo del Subcomité de infancia y familia del Consejo Municipal de Politica Social
priorizando acciones para el afio 2011,
Implementar las rutas de
‘Acciones de 32 atencion para la Violencia Formulacion del Plan por el | Ejecucion y evaluacion del |Ejecucion y evaluacion del| Ejecucion y evaluacion del
prevencion de Intrafamiliar VIF en el 20% comité plan segtn del | plan segtn plan segtn
los riesgos en consultivo para la prevencion |articulo 8 ley 1146 del 2007 (3| del articulo 8 ley 1146 del | del articulo 8 ley 1146 del
salud Realizar un plan de trabajo en prevencion y deteccion de la violencia sexual de| U€1aviolenciasexual y | actividades concertadas por 2007 (3 actividades 2007 (3 actividades
ifios/as y adolescentes de acuerdo a las instrucciones de Ia Ley 1146 del 2007 atencion integral de nifios/as cada item) concertadas por cada | concertadas por cada item)
y adolescentes victimas de item)
abuso sexual
EREERE g Acciones de 31 3 Implementar las rutas de | Socializar las rutas de_atencion de Violencia Intrafamiliar y delitos sexuales a docentes, 3 Talleres 6 Talleres 6 Talleres 6 Talleres
8 § g 3 promocion de 2 atencion para la Violencia |padres de familia, madres familiares, gestores red
3 = la salud y > Inrafamiliar VIF en el 25% | Evluar el funcionamiento de la ruta de atencion en violencia inrafamiliar y abuso sexual| 1 mesa de trabajo 1mesa de trabajo 1mesa de trabajo evaluacion
2 calidad de o en con el comité de infancia familia del consein municinal
& vida £ Realizar talleres en escuelas de padres para promover el buen trato hacia la infancial _minimo 3 sesiones por minimo 3 sesiones por minimo 3 sesiones por | minimo 3 sesiones por
3 mediante la_aplicacion _de como_"También Soy Persona’, "crianzal escuela (2) escuela (2) escuela (2) escuela (2)
K Desarrolar jornada masiva_de con la de la y[ bia de los Jornada para promover Dia internacional de la NO
2 para promover el buentrato y la equidad de genero derehos de lamujer 8 de | buentrato a nifios(as) 24 de violencia contra las mujeres
% [ abril 25 de Noviembre
s Realizar seguimiento a familias identificadas por el aplicaivo APIS de SICAPS, para| 2 Talleres 4 talleres 4 Talleres 2 talleres
g promover el buentrato y la salud mental
Acciones de 32 Actualizar escala del APGAR familiar prevista en la tarjeta familiar e ingresar datos en la| Aplicacion tarjeta familiar | Aplicacion tarjeta familiar | Aplicacion tarjeta familiar | Aplicacion tarjeta familiar
prevencion de base SICAPS para la 6ny 6n a familias SICAPS - APGAR SICAPS - APGAR SICAPS - APGAR SICAPS - APGAR
los riesgos en
salud Vincular _en grupos de apoyo a las familias reincidentes y con medida de 1 Grupo 2 Grupo 3Grupo 2 Grupo
restablecimientode derechos dictada por Comisaria de Familia o ICBF en tres sesiones.
Hacer visitas y revisitas a familias identificadas por el SICAPS con: maltrato a la mujer, a| Visitar el 100% de familias | Visitar el 100% de familias | Visitar el 100% de familias | Visitar el 100% de familias
Ia gestante, a nifios(as) y en cuidado, fallas en_patrones de
Realizar visitas domiciliarias a familias en fiesgo 0 en situacion de violencia_intrafamiliar Minimo 3 visitas de Minimo 3 visitas de Minimo 3 visitas de Minimo 3 visitas de
identificadas a través del SIVIF (sistema de vigilancia en salud publica de la violencia| seguimiento a cada evento | seguimiento a cada evento | seguimiento a cada evento | seguimiento a cada evento
Acciones de 3] Desarrollar redes de Implementacion de la_metodologia de pares para pares dirigida a jovenes, para el| Grupo de ideres juveniles | disenioy presentacion del | Desarrollo del proyecto | Evaluacion del proyecto
promocion de prevencion y atencion desarrolo de acciones de prevencion (habilidades para la vida, proyecto de vida, capacitados proyecto
lasalud y primaria para consumo de  resiliencia, ~utiizacion del tiempo libre), mitigacion del consumo de sustancias
calidad de SPAenun 15%. psicoactivas y prevencion del sicidio con base comunitaria.
\ida
Acciones de 3] Desarrollar redes de | Disenar y desarrollar en coordinacion con los jovenes (consejo municipal de juventud,| Minimo una actividad por | Minimo una actividad por | Minimo una actividad por | Minimo una actividad por
promocion de prevenciony atencion  [clubes  juveniles, juveniles) una 6n de en ell  semanay en periodo semanay en periodo semanay en periodo semanay en periodo
lasalud y primaria_para consumo de [Centro para Jovenes como, talleres, cine foro, grupos de apoyo, tertulias, teatro entre| vacaciones tres veces por | vacaciones tres veces por | vacaciones tres veces por | vacaciones tres veces por
SPAenun 15% Realizar talleres en promocion de habilidades para la vida y resiliencia, dirigida a jovenes,| minimo un taller por cada | minimo un taller por cada | minimo un taller por cada | minimo un taller por cada
con el apoyo de jovenes lideres en prevencion del consumo de SPA, articulado a la| grupo de jovenes cada 15 | grupo de jovenes cada 15 | grupo de jovenes cada 15 | grupo de jovenes cada 15
S| = | &g g 3] 3 Desarrolar talleres para la_deteccion y reduccion del consumo de SPA en jovenes y Minimo un taller Minimo un taller Minimo un taller Reunion de evaluacion de
g § 3 3 g adultos dirigido a equipo de salud de IPS, psicoorientadora, asesores espirituales entre la estrategia
8 o > otros,
S 3 s
2 4
@ z
3
L E
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‘Acciones de 32 z En coordinacion con el Servicio Amigable para adolescentes y jovenes, apoyar| Realizar 3 | Realizar 3 | Realizar 3| Realizar 3
prevencion de 3 actividades de deteccion , asesoria y reduccion del consumo de SPA y del| de deteccion, 3 de deteccion, 3 de|actividades de deteccion, 3| actividades de deteccion, 3
Ios riesgos en 3 sicidio, segtin del servicio de asesoria y ungrupode | asesoria y ungrupode | de asesoria y ungrupo | de asesoria y un grupo
salud S Realizar redes de apoyo en promocion de la salud mental a jovenes y poblacion adultal Grupo de Apoyo, con reunion | Grupo de Apoyo, con Grupo de Apoyo, con
= con uso disfuncional de SPA, con el fin de generar adherencia terapéutica, reduccion semanal reunion semanal reunion semanal
del dafio e insercion social
Implementar en las IPS de la |Entrenar a equipo de atencion primaria en salud mental en el modelo de Atencion| Modelo de APSM replicado on y 6n de y y
red publicay privada la  |Primaria en Salud Mental en los componentes de deteccion y atencion a personas con Ia estrategia con el equipo de |  de la estrategia con el de la estrategia con el
utiizacién de protocolos y la |depresién, psicosis, ansiedad y Rehabilitacién con base comunitaria. salud de la IPS a través de | equipo de salud de la IPS |equipo de salud de la IPS al
adopcion de la estrategia de estudio de caso através de estudio de | través de estudio de caso
Atencion primaria en Salud caso
Mental en un 20%
‘Acciones de 31 Aplicar escala SQR y AUDIT a las familias identificadas con disfuncionalidad y definir| _Aplicacion escala SQRy ‘Aplicacion escala SQRy | Aplicacion escala SQRy | Aplicacion escala SQR Y
promocion de plan de intervencion. AUDIT AUDIT AUDIT AUDIT
Acciones de 32 Identificacion de las personas en condicion de enfermedad mental y _corrobar con el C: de las C de las C delas | C de las
prevencion de SICAPS, de acuerdo a formato establecido por la Secretaria de Salud. personas con enferemedad | personas con enferemedad personas con personas con enferemedad
Ios riesgos en mental mental enferemedad mental mental
salud Realizar la calificacion, analisis y sistematizacion de las escalas SQR, APGAR, AUDIT en|  Documento de andlisis | Socializacion y discusion de ydiscusion ydiscusion
las familias disfuncionales visitadas segun SICAPS. Presentar resutados e| avances del plan de de avances del plande | de avances del plan de
interpretacion por sectores y viviendas de la aplicacion del SQR, APGAR y AUDIT en el| 6 6 6
EREERE g ‘Acciones de 32 Z Implementar en las IPS de la |Capacitar al equipo de salud, y directores y Una sesion de _capacitacion Una sesion de seguimiento
8 § g 3 prevencion de 2 red publicay privada la  |pastores) del municipio, en prevencién e intervencion en crisis para ideacion suicidal
8 < los riesgos en > utlizacién de protocolos y la | Diligenciar ficha de amenaza de intento de suicidio segtin de la debasede | Actualizacion de base de de base de de base de
) 2 salud S adopcion de la estrategia de [de Salud, datos datos datos datos
) 2 Atencion primaria en Salud
% Mental en un 15%
4 Realizar seguimiento con visita domiciliaria a los_casos de intento de_suicidio, siguiendol minimo 3 visitas de minimo 3 visitas de minimo 3 visitas de minimo 3 visitas de
s del protocolo de vigilancia del intento de suicidio. seguimiento a cada evento | seguimiento a cada evento | seguimiento a cada evento | seguimiento a cada evento
g detectado detectado detectado detectado
g
T
‘Acciones de 31 = Desarrollar redes de apoyo en promocion de la salud mental dirigido familias y| Grupo de Apoyo, con sesion | Grupo de Apoyo, con sesion |  Grupo de Apoyo, con Grupo de Apoyo, con
promocion de personas en  situacion de riesgo para la salud mental (depresion, trastorno psicéticos, mensual, 3 mensual,3 sesion mensual,3 sesion mensual,3
la salud y intento de suicidio entre otros).
calidad de
vida
‘Acciones de 32 Realizar visitas domiciliarias de apoyo y seguimiento a familias identificadas de alto| Visita mensual a la familia | Visita mensual a la familia | Visita mensual a la familia | Visita mensual a la familia
prevencion de riesgo para trastorno mental, aplicando los principios de la guia de rehabilitacion con| para verificar logros del plan | para verificar logros del plan | para verificar logros del | para verificar logros del
Ios riesgos en base comunitaria de la Secretaria de Salud de Boyaca de cuidado,3 de cuidado,3 plan de cuidado,3 plan de cuidado,3
salud
‘Acciones de 31 Realizar jornada de socializacion en promocion de la salud mental por ciclo vital| Sesiones Sesiones una| Sesiones Sesiones
promocion de (gestantes, menor de 10 afios, jovenes, adultos) atendiendo a la programacion de la|  una cada 15 dias 6 cada 15 dias,6 una cada 15 dias,6 una cada 15 dias,6
la salud y ESE, Centro para jovenes, mediante la aplicacion de la metodologia "El arte de culivar la
calidad de Salud Mental" y el manual de prevencion del suicidio.
‘Acciones de 32 Segun los resultados del tamizaje cognifivo y psicosocial del ano anterior desarrollar| Una sesion cada quince dias | Una sesion cada quince dias | Una sesion cada quince | Una sesion cada quince
prevencion de sesiones psicoeducativas con nifios, padres de familia y docentes para la construccion| — por grupo conformado,6 por grupo conformado,6 dias por grupo dias por grupo
Ios riesgos en e ilustracion de un plan que oriente a la familia y comunidad educativa en el 6 6
salud desarrollo de habilidades cognitivas y/o psicosociales en nifios de 6 a 12 afios|
en la escuela y mediante visita domiciliaria a los nifios(as) que requirieron Visita mensual para verificar | Visita mensual para Visita mensual para
de un plan de reforzamiento para mejorar su desarrollo cognitivo o reducir el riesgo| logros del plan de verificar logros del plan de | verificar logros del plan de
psicosocial
‘Acciones de 31 a la aplicacion de|Jornad con del sector educafivo, ICBF y Familias en accion Jornada educativa y lidica,1 | Jornada educativay Jornada educativa y
promocion de la norma técnica de salud  |para promover en los ambitos escolar e institucional habitos higiénicos en salud bucal lidica, 1 ladica, 1
la salud y bucal en el 100% de la IPSy |como rutina de cuidado diario desde el nacimiento, primera infancia y edad escolar
calidad de Aseguradoras del Municipio [ (Incluye de y entrega de Kits de salud bucal
vida
EREERE g ‘Acciones de 31 ] a la aplicacion de|Jornad a y awxiliares en Salud oral para el fortalecimiento de| Jornadas educativas, 1 Jornadas educativas,I | Jornadas educafivas, 1
g § 3 3 promocion de g la norma técnica de salud  |las habilidades y capacidades del talento humano para la prestacion de sencios con
g < la salud y > bucal en el 100% de la IPS y |enfoque poblacional y preventivo
N E calidad de s Aseguradoras del Municipio
& \ida 2 Formulacion y desarrollo de acciones de educacion y para la] de acciones de | Desarrrollo de acciones | Desarrrollo de acciones | Desarrrollo de acciones
3 promocion de derechos y deberes de los usuarios en salud bucal de forma especifica informacion educacion y
E] comunicacion
2
’% A través de la visita del componente SICAPS, identificar riesgos, promover y canalizar a|  Visitas a familia segin | Visitas a familia segin riesgo, | _ Visitas a familia segdn | _ Visitas a familia segtn
g las acciones preventivas en salud bucal: nii@s menores de 1 afio, poblacion en edad| riesgo,afto 3,medio 2y bajo 1| alto 3,medio 2 y bajo 1 riesgo, alto 3,medio 2y | riesgo, alto 3,medio 2y
T escolar, adolescentes, gestantes y poblacion a riesgo. (Incluye la adquisicion de materiall bajo 1 bajo 1
SICAPS y equipos para su implementacion)
‘Acciones de 32 Desarrollo de estrategias de | Generar programa recreativo en joradas alternas y fines de semana con la vinculacion Programa recreafivo, 1 Programa recreativo,1 | _Programa recreafivo,1
prevencion de promocion de la actividad | de las redes sociales existentes
Ios riesgos fisica en ambitos cotidianos
(biologicos, en un 15% Coordinar la 6n de que la actividad fisica en toda la Es trategia funcionando | Es trategia funcionando | _estrategia funcionando
sociales, poblacion en escenarios adecuados
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Aplicar la tarjeta SICAPS para realizar Identificacion de poblacion en riesgo o con 6ny y
sanitarios) enfermedades crénicas y canalizacion a los senicios de atencion en salud. (Incluye Ia] canalizacion canalizacion
An de material SICAP. £01INOS NATA SII o)
Promover la realizacion de campafias de diagnostico precoz de de diabetes e y
hipertension arterial en coordinacion con las EPS y ARP del municipio. canalizacion canalizacion
a la estategia [ELH a tavés de la realizacion de encuestas pre y post al Encuestas Pre, 1 Encuestas Post,1
10% de los estudiantes de los grados de segundo a quinto de primaria de las
insttuciones educativas del sector publico del municipio.
Realizar una campania_educaiva que promueva el NO consumo de cigarilo en la Campaiia Educativa, 1 Campaiia Educativa,1 | _Campania Educativa,1
poblacién de las
Desarrollo de la Estrategia de
i del desarrollo de la estrategia IELH a tavés de la aplicacion del formato) Formato aplicado Formato aplicado
de Humo (IELH) en el 35% | definido por SESALUB al terminar el quinto y el decimo taller
Desarrollo de Ia Estrategiade | Coordinar con el programa de salud ocupacional para que implemente y ejecute Ia| Estategia implementada Estategia evaluada
de trabajo libres de humo en las empresas municipales
publicos libres de Humo en el 50%
2 = [2 g Acciones de 32 3 Lograr y mantener el porcentaje | Desarrollar programas de educacion alimentaria y fomento del consumo de hortalizas y Grupo capacitado Grupo capacitado
gl 8 |8 5 prevencion de g de cumplimiento del 30 % en el |frutas en escolares y comunidad
< @ z los riesgos = desarrollo de estrategias de _ - —
3 = i > promocion de Ia alimentacion | CaPacitacion a duefios y manipuladores de aimentos de cafeterias de las empresas realizado, 1 realizado, 1
=2 (bioldgicos, o saludable en los servicios de | oficiales, privadas y principales restaurantes que venden a trabajadores de los|
- sociales, = salud, comedores y para on de on saludable basada en Guias Alimentarias para
ambientales y E| publicos la Poblacion Colombiana.
sanitarios) K _ _
El implementacion de la | 1,Busqueda activa e de de piel y de sistema|N" de SR de piel y SNP|N° de SR de piel y SNP|N° de SR de piel y SNP|N° de SR de piel y SNP
s estrategia tratamiento nenvioso perferico y y y y
5 acortado supenvisado |2, Garantizar el diagnostico por baciloscopia y culivo para casos de tuberculosis -
5 TSIT,
o) DOTSITAS para el manejo de g ee e e Sintomaticos de piel y de Sistema nenioso periférico (incluye | NA Visitas a familia segan Visitas a familia segin | Visitas a famiia segan
= fos pacientes con TBC en el |, 4o iicién de material SICAPS y equipos para su implementacién). riesgo,NA riesgo,NA riesgo,NA
100% de las IPS. q ¥ equipos p pl g0, g0, 90,
Implementacion del plan
estrategico para alviar |2 [implementacion de la estrategia tratamiento acortado supervisado DOTS/TAS para el
carga en lepra manejo de los pacientes con TBC: 1, Voluntad political .
. . i implementacion y
2, Capacidad diagnostica baciloscopia y i de la dela dela o ncion o o
3, garaniizar medicamento por categorias 4, suministrar medicamento| DOTS/TAS,NA estrategia,NA estrategia,NA e ratogin A
estrictamente  supervisado 5, sistemas de| oia.
actva de ; y 6n a los senvicios de salud
(Incluye la adquisicion de material SICAPS y equipos para su implementacion).
Visitas a familia segin Visitas a familia segin |  Visitas a familia segin
riesgo.NA riesgo,NA riesgo,NA
Blisqueda activa de sintomaticos de piel y de sistema nervioso periférico (Incluye la) Visitas a familia segin Visitas a familia segin |  Visitas a familia segan
adquisicion de material SICAPS y equipos para su implementacion) riesgo,NA riesgo,NA riesgo,NA
Acciones de 33 Plan de fortalecimiento de la_|Organizar y coordinar la red de vigilancia en salud publica en el ente territorial: Censo y i
vigilancia en Vigilancia en salud piblica |caracterizacion de UPGDS - Organizar la red de notificacion. Seguimiento semanal UPGD| Censo y caracterizacion de Seguimiento semanal Seguimiento semanal Seguimiento semanal
saludy implementado en un 100% UPGDSs, 1 UPGD, 12 UPGD, 12 UPGD, 12
gestion del 5n del de de eventos de interés en salud publical P
conocmento para i ° on, - validacion,| "o vsz ! d vsg ] ° ded vsg I | ded vsg ]
. de datos de vigilncia e datos semanal, atos semanal le datos semanal e datos semanal
EREERE 8 2 @ £ g Realizar, actualizar y diuigar el andlisis de Ia situacién de Ia salud (ASIS) de su dreade| — o ad )
8 818 3 ] g = influencia, con base en la informacion generada por la vigilancia y otras fuentes de E""I’ o e o e y o e | |Xsws
a < g = s informacién que permitan definir dreas prioritarias de intervencion en salud publica y| ~ "ecoleccion de datos andlisis de datos y andlisis de datos e
2 § 8 & Andlisis del comportamiento de los eventos sujetos a la vigilancia en salud piblica, acorde| Documento del andlisis de J Documento del andlisis de | Documento del analisis de
@ - 2 8 con los lineamientos establecidos en los modelos y protocolos de vigilancia en salud EISP por periodo Documento del andlisis de EISP por periodo EISP por periodo
h 3 2 pliblica, con el objeto de orientar las intervenciones en salud dirigidas al individuo y a la epidemiologico y EISP por periodo égico y égico y
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