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INTRODUCCION

El Plan Territorial de Salud del municipio de Calarca es el instrumento que se constituye
en la carta de navegacion para el avance y desarrollo hacia la basqueda de la
mejora de las condiciones y calidad de vida de la poblacion en cumplimiento de la
Ley 1438 de 2011 y de la Ley 1122 de 2007, especialmente en su articulo 2°
reglamentado parcialmente por el Decreto 3039 de agosto de 2007 y a la Resoluciéon
0425 de febrero de 2008. Por medio de estas normas se establece y aprueba el Plan
Nacional de Salud Publica del municipio de Calarca Quindio y como intermediario a la
Secretaria de Servicios Sociales y Salud que adopta y ajusta dicho plan a partir de un
diagnostico participativo con los actores sociales y sectoriales del municipio,
fundamentado en los hallazgos histéricos, geograficos, demograficos,
epidemioldgicos, economicos Yy bio-psico-socio-culturales, permitiendo acoger y
adaptar las politicas y programas trazadas por el Ministerio de Salud, la Proteccion
Social de Colombia y el programa de gobierno del alcalde municipal. Ademas permite
trazar programas y proyectos que conduzcan a la comunidad calarquefia hacia un
municipio con acceso universal a la seguridad social en salud y con una red de
prestadores de servicios en el primer nivel de atencién, caracterizada por la calidad y
capacidad de resolucion.

Lo anterior le permitié al municipio, en conjunto con otros sectores, formular y disefar el
Plan Territorial de Salud “Calarcéa con condiciones saludables eficientes” 2012 — 2015,
el cual incluye las lineas programaticas de Aseguramiento, Prestacion de Servicios,
Salud Publica, Promocion Social Prevencion, control de riesgos Profesionales y
Emergencias y desastres.

Con un equipo idoneo, comprometido, transparente, ético que incorpora dia a dia los
saberes, el municipio de Calarca lograra los propositos propuestos y medidos con
indicadores de bienestar y calidad de vida.

Dando cumplimiento a la normativa vigente el presente Plan forma parte integral del
Plan de Desarrollo Municipal para lo que se integra dentro del programa Calarca
saludable y con bienestar. Todo forma parte documental como un Anexo del Plan de
Desarrollo, el que para su implementacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion,
requiere de la aprobacion del Honorable Concejo Municipal de Calarca.

Una vez aprobado el Plan de Desarrollo en todos sus componentes, incluyendo el Plan
Territorial de Salud, proporciona dentro de la ruta de operativizacion, la socializacion, al
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, como estrategia de empoderamiento
y cOmpromiso.



1. JUSTIFICACION

Con el fin de adoptar las politicas, prioridades, objetivos, metas y estrategias del Plan
Nacional de Salud Publica aprobado por el Gobierno Nacional mediante el Decreto
3039 de 2007, las Direcciones Territoriales de Salud deben formular y aprobar el Plan
Territorial de Salud, el que comprende acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas y las acciones de promocion y prevencion incluidas en el
Plan Obligatorio de Salud, “POS”, del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado
a cargo de las Entidades Promotoras de Salud y en el Sistema General de Riesgos
Profesionales a cargo de sus administradoras, en coherencia con los perfiles de
salud territorial y ademas, adoptar el sistema de evaluacion por resultados.

Conforme a lo dispuesto en el literal h) del articulo 33 de la Ley 1122 de 2007, el Plan
Nacional de Salud Publica incluye el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas a cargo de la Naciébn y de las entidades territoriales, que deberan
complementar las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud.

El Plan Territorial de Salud es el instrumento guia que orienta el desarrollo de las
acciones en salud del ente territorial. Los proyectos incluidos en él responden a los
lineamientos de la politica, tanto del nivel nacional como departamental, municipal y a
las necesidades reales de la poblacién del municipio, buscando ofrecer soluciones
integrales de todos los problemas que aquejan a los habitantes del municipio de
Calarca. A demas, teniendo en cuenta la presencia de multiples factores de riesgo que
inciden directamente en la morbimortalidad de la poblacion y tomando como punto de
partida los problemas de salud percibidos por las Instituciones de Salud y sentidos por
la comunidad.

Asi, el Plan Territorial de Salud se presenta como parte integral y soporte técnico para
la definicibn de soluciones a corto y mediano plazo, igualmente a través de una
adecuada planeacion, garantizar la efectiva prestacion de servicios de salud y la
ampliacion de la cobertura que permitan mejorar la calidad de vida de la poblacién
calarquena.

El Plan Territorial de Salud, como su nombre lo dice es uno de los objetivos de la ley
100 de 1993, que rige el Sistema de Seguridad Social en Salud, se convierte en el
documento que plasma la organizacién y metas a conseguir en el cuatrienio. Formando
parte del sistema basico de informacién para el componente de Salud dentro del Plan
de Desarrollo Municipal.

Este Plan, al finalizar el cuatrienio, debera reflejar como resultado la disminucion de los
indices de morbimortalidad de las patologias con mayor incidencia en el municipio, todo
esto basado en los principios de legalidad, integridad, participacion social y efectividad
gue permiten brindar una valiosa informacién para la elaboracién del préximo Plan
Territorial de Salud 2016 20109.



2. MARCO LEGAL

Como instrumento central y principal para la ejecucidon y operacion de este Plan
Territorial de salud Municipal de Calarca Quindio se utilizard& como norma rectora
la Constitucion Politica:

La Ley 10 de 1990: “por medio del cual se delega a los Municipios el disefio de los
planes locales de salud fundamentado en un diagnéstico de salud con
participacion ciudadana y una ejecucion teniendo en cuenta los recursos y cultura
propia de los municipios”™.

La Ley 100 de 1993: “Por medio del cual transforma los recursos de la oferta a la
demanda y proporciona las bases para la seleccion de beneficiarios y asignacion de
recursos a las personas pobres y vulnerables que les permite obtener los subsidios
para la asignacion al sistema de seguridad social en salud en Colombia”

La Ley 99 de 1993: “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente”.
La Ley 136 de 1993: “Sobre organizacion y funcionamiento de los municipios”.

La Ley 142 de 1994: “Ejecucion, requerimiento, evaluacion y control de los planes de
desarrollo, asi como la regulaciéon de los demas aspectos contemplados por el Articulo
342 y en general el capitulo 2 del titulo XlIl de la Constitucion Politica y demas normas
constitucionales que se refiere al Plan de Desarrollo y planificacion”.

La Ley 152 de 1994: “Ley Orgénica del Plan de Desarrollo” Los términos legales y los
procedimientos para la elaboracién y aprobacion del Plan de Salud Territorial y su
articulacion con al dimension social del Plan de Desarrollo Municipal se regiran por lo
establecido en los Capitulos VIII, IX y X de la Ley en mencién”.

La Resoluciéon 4288 de 1996: “Por el cual se establecen las actividades los
procedimientos para el desarrollo de las acciones de promocion y prevenciéon en el
Sistema general de Seguridad Social en Salud (SGSSS).”.

La Resolucion 412 de 2000: “Por el cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se
adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y deteccién temprana y la atencién de enfermedades de interés
en salud publica”.

La Ley 715 de 2001: “Por el cual se reasignan los recursos en materia de salud en

concordancia con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la
Constitucion Politica.
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El Decreto 3039 de Agosto 10 2007: “por la cual se adopta el plan Nacional de
salud Publica 2007-2010”, sera de obligatorio cumplimiento, en el ambito de sus
competencias y obligaciones por parte de la Nacion, las entidades departamentales,
distritales y municipales de salud, las entidades promotoras de los régimen
contributivos y subsidiado, las entidades obligadas a compensar, las entidades
responsables de los regimenes especiales y de excepcion y los prestadores de
servicios de salud”.

La Ley 1122 de 2007: “Por el cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

La Ley 1151 de 2007: “Por el cual se modifica la ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones”.

La Resolucién 0425 DEL 11 DE Febrero 2008: "Por la cual se define la metodologia
para la elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud
Territorial, y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectiva a cargo de las entidades Territoriales”.

El Acuerdo 83 de 2002: “Por el cual se adopta el Manual de Medicamentos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

El Acuerdo 244 DE 2003: “Por el cual se dictan otras disposiciones para el régimen
subsidiado en salud”.

El CONPES 3204 de 2002: “Politicas de prestacion de servicios de salud”.

El Acuerdo Numero 029 de 2011: “Por el cual se estructura el Plan Obligatoria de
Salud”,

La Ley 1438 de 2011: “Por la cual se modifica el Sistema General de Sequridad Social en
Salud”.

El Programa de Gobierno del Alcalde de Calarca Quindio 2012 — 2015.

Plan de Desarrollo Municipal 2012 — 2015 “Unidos por Calarca”.
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3. POLITICA PLAN DE DESARROLLO

3.1 CALARCA CON CONDICIONES SALUDABLES EFICIENTES.

Las intervenciones en salud del Plan de Desarrollo Municipal de la vigencia 2012 —
2015 se regiran por el Plan Territorial de Salud con el fin de garantizar aseguramiento,
mejor prestacion de servicios, salud publica, salud ocupacional, salud mental,
promocioén social, prevencion y control de riesgos a la comunidad Calarquenia.

3.1.1 Programa: Calarca Saludable y con Bienestar

3.1.1.1 Objetivo: fortalecer los medios necesarios para mejorar las condiciones de
salud como derecho humano inalienable y consolidar una cultura de la salud que
involucre a individuos, familias, comunidades y la sociedad en su conjunto, asumiendo
estilos de vida que reduzcan la vulnerabilidad. A demas, integrar el trabajo de los
sectores y las instituciones en un proceso orientado a enfrentar con responsabilidad los
condicionantes o determinantes de la salud, con el fin de mitigar su impacto en la salud
individual y colectiva.

3.1.1.2 Alcances: en desarrollo de las competencias determinadas en la Constitucion
Politica de: la Ley 92 de 1979, Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001,
Ley 1122 de 2007, Decreto 3039 de 2007, Resolucion 425 de 2008 y Ley 1438 de
2011. El Plan Territorial de Salud a cargo de las Direcciones Territoriales de Salud
comprenderan las acciones del Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas y
las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud “POS” del régimen contributivo,
del Régimen Subsidiado y de riesgos profesionales. El presente plan se formula en
coherencia con el perfil epidemioldgico de Salud del Municipio de Calarca Quindio.

Ademas se adoptara el sistema de resultados para realizar los correctivos pertinentes
que para el efecto determine el Ministerio de Salud y la Proteccion Social.
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3.2 OBJETIVOS, PRINCIPIOS Y POLITICAS GENERALES DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD

3.2.1 Objetivo General del Plan Territorial de Salud

La Seguridad Social Integral es el pilar fundamental de la Proteccion Social y esta
disefiada para que toda la poblacion del municipio de Calarcd pueda acceder a ellay el
Gobierno Nacional reglamento la prestacion de servicios de salud. La finalidad de esta
estrategia es mejorar la salud de la poblacion teniendo como prioridad la optimizacion
en la prestacion de los servicios a los usuarios, fortalecimiento en los programas de
Salud Publica y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud
mediante la reduccion de los factores de riesgo asociados al nivel de vida de los
habitantes de la municipalidad en general. Es un deber legal y ético que se
reconozca el cuidado de la salud como beneficio general de toda la poblacion
calarquefia a manera de contar con una calidad de vida cada vez mejor. Es
importante crear mecanismos que permitan la evaluacion a través de indicadores de
gestion y de resultados en salud y bienestar. Los indicadores tendran en cuenta la
rentabilidad social, las condiciones de atencion, calidad, oportunidad, accesibilidad,
hospitalizacion y cobertura.

3.2.2 Principios

e Solidaridad: tener sentido de las otras y de los otros se expresa en el
compromiso del Estado y de la sociedad para superar la adversidad, privilegiando a
las personas que se encuentran en situacion de pobreza y vulnerabilidad. Es un
valor esencial para la convivencia.

e Autonomia: reconocer la dignidad de la condicion humana para favorecer el
ejercicio de la libertad y promover la autodeterminacién individual y colectiva.

e Diversidad: reconocer y reasignar valor a las diferencias étnicas, de géneros,
generacionales y culturales.

e Equidad: promover la igualdad de oportunidades mediante las politicas progresiva
de redistribucién, con prioridad en las poblaciones que estdn en mayores
condiciones de pobreza y vulnerabilidad.

e Participacion: involucrar la participacion de ciudadanos y ciudadanas en la toma de
decisiones publicas, y promover el fortalecimiento de las organizaciones sociales y
la construccion de capital social.

e Rectitud: actuar con honradez en el ejercicio de lo publico y en la administracion vy
manejo de los recursos publicos, fortaleciendo los mecanismos de rendicion de
cuentas, veedurias y control ciudadano.

13



El PLAN TERRITORIAL DE SALUD tiene como Propdsito Fundamental el mejoramiento
del estado de salud de los Municipios para lograr en el mediano y largo plazo evitar la
progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de enfermedad, enfrentar los retos del
envejecimiento, poblacional y la Transicion Demografica, como también disminuir las
inequidades Territoriales en salud.

Por lo tanto corresponde al sefior Alcalde establecer la situacion de salud en el
municipio y propender por el mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha
situacion. De igual forma, promovera la coordinacion, cooperacion e integracion
funcional de los diferentes sectores para la formulacion y ejecucion de los planes,
programas y proyectos en salud en su ambito territorial, ademas de la responsabilidad
de orientar y desarrollar la infraestructura necesaria e implementar los
procesos requeridos para el cumplimiento de las acciones de promocion,
prevencion, vigilancia de la salud publica y el control de los factores de riesgo
dirigidos a la colectividad.

3.3 LINEAS DE POLITICA

El PLAN TERRITORIAL DE SALUD del municipio de Calarc4, adaptara, adoptara e
implementara las lineas de politica de promocion de la salud, calidad de vida,
prevencion de riesgos, recuperacion, superacion de los dafios en Salud, Vigilancia en
Salud, gestion del conocimiento y gestién integral para el desarrollo operativo y
funcional del Plan.

e Ejes Programaéticos

En el Municipio de Calarca se adoptaran los siguientes ejes programaticos o
subprogramas:

Aseguramiento

Prestacion y desarrollo de servicios de Salud
Salud Publica

Promocién Social

Prevencion y control de riesgos Profesionales
Emergencias y desastres

ANANENENE NN
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4. DIAGNOSTICO

El Diagndstico del Municipio de Calarcé esta integrado por los siguientes aspectos:
4.1 RESENA HISTORICA:

Luego de un periodo aproximado de 200 afos la regidbn donde actualmente esta
ubicado el municipio de Calarcd fue redescubierta por pobladores llegados de
diferentes regiones del pais (Antioquia, Cundinamarca, Boyacda, Tolima, Santander y
Cauca), quienes llegaron en busca de minas de oro y guacas, encontrando una tierra
de excelente condicion climatica para la vida y el establecimiento de poblados.

A partir de las permanentes incursiones a esta nueva region se penso en la constitucion
de un asentamiento que permitiera el aprovechamiento de la riqueza que ofertaba la
zona, asi como obviar las grandes dificultades que presentaba el abordaje permanente
del Camino Nacional (ruta Salento —Tolima).

Para el 29 de junio de 1886 se firma el acta de fundacion de Calarca mediante la
protocolizacién hecha por la Junta Fundadora integrada por los sefiores Pedro Maria
Osorio, Jesus Maria Buitrago, Baltasar Gonzalez y Segundo Henao. Actu6 como
secretario Francisco Velasquez y testigo del acontecimiento el sefior Luis Tabares.
Cuatro afos después el Concejo Municipal de Salento le otorgd al naciente territorio
poblado el caracter de corregimiento.

En el afio de 1905 obtuvo la categoria de Municipio y se consolidé el centro poblado
existente como cabecera Municipal. Las Tierras templadas de esta zona del pais (1000-
2000 m.s.n.m.), sirvieron de enclave a una de las industrias mas fructiferas de inicios
del siglo 20 en Colombia; en la década de los 20 el auge de la industria cafetera se
evidencio en la regién conocida geograficamente como la zona de la hoya del Quindio.

En la actualidad el municipio cuenta con ciento siete (107) barrios, sectores y
urbanizaciones de los cuales treinta y nueve (39) de ellos no se han incluido en ninguna
comuna de las establecidas por falta de actualizaciébn de sus perimetros en la
normatividad municipal, lo que va en contravia de lo que establece la Constitucion
Nacional en su articulo 318: “Con el fin de mejorar la prestacion de los servicios y
asegurar la participacion de la ciudadania en el manejo de los asuntos publicos de
caracter local, los concejos podran dividir sus municipios en comunas cuando se trate
de areas urbanas, y en corregimientos en el caso de las zonas rurales.”

En el area urbana existe un cuartel de la policia, una inspeccion de policia, una

inspeccion de permanencia y una oficina de transito. La division politica administrativa
del Municipio de Calarca esta compuesta por su cabecera y dos (2) corregimientos asi:
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El sector rural circunvecino a la cabecera municipal cuenta con 27 veredas y 4 centros
poblados: Quebrada Negra, La Maria, Milciades Segura y La Bella.

El Corregimiento de Barcelona fue fundado en 1914 y erigido corregimiento mediante el
Acuerdo 10 de 1918. Se encuentra comunicado con la cabecera municipal por una
carretera de 18 kildbmetros que se recorre en un tiempo promedio de 30 minutos. Su
jurisdicciéon comprende 26 barrios y ocho (8) veredas.

El Corregimiento de La Virginia creado mediante Acuerdo 07 de 1984. Se encuentra
comunicado con la cabecera municipal por una carretera de 6 kildbmetros con
recubrimiento asfaltico en regular estado que se recorre en un tiempo promedio de 9
minutos. Su jurisdiccion comprende tres (3) veredas.

El Auge Cafetero se mantuvo constante hasta la década de los 90 donde el pacto de
cuotas internacionales que regulaban esta Industria se rompié y el sector entro en
crisis. El Municipio de Calarca no fue ajeno a la violencia Bi-partidista de finales de los
afios 40, hasta entrada la década de los 60, el cual marco el devenir del municipio, la
region y el pais.

4.1.1 Situacién Demografica

Extensién total: 219.23 Km2

Extensién area urbana: 2.44 Km2

Extensién arearural: 216.79 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1573 mts
Temperatura media: 20.3°C

Distancia de referencia: 7 Km de la Capital

41.2 Economia

Calarca al igual que muchas ciudades de la regién y del pais crecié rapidamente y se
volvié prospera debido a cosechas de alto valor agricola para exportacibn como es el
caso del cafeé.

Su nueva realidad frente a los cambios econdmicos que se estan presentando en el
departamento y la region, relacionados con el turismo, su gran potencial de centro de
abastecimiento de la seguridad alimentaria regional y su posicion geografica es
estratégica en la malla vial nacional con la conexion directa al pacifico hacia Tribuga y
Buenaventura. Ademas, colocan al municipio de CalarcA como un punto importante
para atraer nuevas inversiones y constituirse en un centro prestador de servicios de
caracter regional relacionados con el turismo, la produccion de agua, oxigeno, la
Agroindustria, la prestacién de bienes y servicios a escala regional y nacional y nuevas
vocaciones que integran y fortalecen la vocacion histérica.
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4.1.3 Elementos que influyen en el desarrollo municipal

4.1.3.1 Eje de desarrollo Bogot4d — Buenaventura; Bogota — Tribuga: Este eje esta
enmarcado por la construccion del tinel de la Linea que hace mas amplia la
comunicacién con el centro del pais, facilita el acceso al pacifico, la construccién de los
proyectos viales a Chaguala; La Paila, el sistema de dobles calzadas del eje cafetero y
el Valle del Cauca. Estos proyectos apoyan la apertura a la cuenca del Pacifico y a la
globalizacion de la economia donde Calarca es la puerta de entrada a ese desarrollo
del occidente colombiano. La ubicacién estratégica de Calarca dentro de este desarrollo
vial le permite convertirse en un punto articulador como receptor, abastecedor,
distribuidor y moderador de relaciones interregionales y se debe reflejar en su
estructura de desarrollo regional y generarle un punto de competitividad a favor y con
respecto a otros municipios por la inmediatez del acceso a estas obras de desarrollo
vial.

4.1.3.2 Eje de desarrollo del Rio Cauca: Compuesto por una alta concentracion
urbana y un desarrollo econémico especializado en el sector terciario de la economia y
en la venta de servicios, entre otros. En este corredor se espera que habite alrededor
del 80% de la poblacion del pais, lo que lo convierte en una zona potencial de mercado
y de demanda de prestacion de servicios.

4.1.3.3 Corredor de la Cordillera Central: Este eje de desarrollo le permite al
municipio de Calarca, mantener una oferta ambiental alta. En el recurso hidrico tiene
dos de las principales cuencas del departamento (Quindio y Santo Domingo), los que
influyen en la biodiversidad presente y son generadoras de diferentes climas y
microclimas. Por esto, convierte en patrimonio natural de todos.

Este eje de desarrollo se comparte con los municipios de Salento, Coérdoba, Pijao,
Buenavista y Génova. En los cuales existen vinculos comunes generados por el
posicionamiento geografico y las caracteristicas fisiograficas de la region.

4.1.3.4 Desarrollo sur del Departamento: El municipio de Calarca tiene una marcada
influencia sobre los municipios del sur del departamento: Génova, Pijao, Buenavista,
Cordoba. También sobre el municipio de Caicedonia, Norte del Valle del Cauca. Esta
influencia se ha fortalecido al contar en el municipio de Calarca con un sistema de
transporte intermunicipal que le permite captar y trasladar esta poblacion hacia sus
centros urbanos predominantes: “Calarca y Barcelona”. La prestacion de los servicios
esté referida principalmente a la salud, educacion, venta de bienes y mercadeo.
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4.1.4 Vias de comunicacion “rdala
4.1.4.1 Aéreas: El municipio de Calarca esta localizado a 6 Km de la capital del Quindio
(Armenia), donde se encuentra el Aeropuerto Internacional EI Edén.

4.1.4.2 Terrestres: El Municipio cuenta con 4 accesos terrestres: Via La Linea,
Variante Chaguala, Via Calarca - Armenia (Quindio), Via Calarca - La Paila (Valle del
Cauca).

La Villa del Cacique se encuentra ubicada entre los 4° 20’ 40” y los 4° 33’ 50” de latitud
norte y entre los 75° 33’ 40” y los 75° 48’ 40” de longitud oeste. EIl casco urbano se
encuentra ubicado a los 4° 33’ 0,6” de latitud norte y a los 75° 39’ 00” de longitud oeste.

El municipio de Calarca se sitta en la zona Andina, extremo de la Cordillera Central de
los Andes, centro-occidente del pais y al oriente del departamento del Quindio, en el
denominado “Eje Cafetero”, limita asi:

WALLE DEL CauCa

Norte: con el municipio de Salento.

Oriente: con el municipio de Cajamarca
(Tolima).

Sur: Con los municipios de Cérdoba,
Buenavista, Pijao en el Quindio y Caicedonia
en el Valle del Cauca.

Occidente: con los municipios de La Tebaida
ToLIMA Yy Armenia.

El municipio tiene una extension territorial de
21.923 hectareas, de las cuales 244 son
urbanas y 21.679 corresponden al sector rural.

DEFANTAMENTO DEL QUINDND

MAFA FOLIMCO

4.2 ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS 2012
Del total de la poblacion 76.415 calarquefia, 27.524 estan nifios entre 0 y 19 afios.

4.2.1 Poblaciéon Infantil Diferenciada

DEL TOTAL DE LA POBLACION QUE HABITA EN EL MUNICIPIO DE CALARCA, EL 37.17%,
CORRESPONDE A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.
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Tabla 1. Poblacion proyectada por grupos de edad y Genero 2012

Afo/grupo etareo Masculino Femenino Total
0 a 14 afios 10.027 9.455 19.482
15 a 19 afios 3.636 3.406 7.042
20 a 59 afios 19.752 20.141 39.893
Mayor de 60 afios 4.617 5.381 9.998
Poblacién por Genero 38.032 38.383 76.415

Fuente: DANE - Secretaria de Planeacion Municipal

Tabla 2. Procedencia de la Poblacién

PROCEDENCIA % POBLACION
Calarca 51.00 39.171
Otro municipio 48.80 37.525
Otro pais 0.20 219
TOTAL 100 76.415

Fuente: DANE - Secretaria de Planeacion Municipal

Tabla 3. Personas por Hogar

| DENSIDAD POR HOGAR | 3.7 PERSONAS |
PERSONAS POR TOTAL
HOGAR ! 2 3 4 5 6 >7 | HOGARES
% 12.20 | 16.80 | 22.70 | 21.50 | 13.30 6.90 6.60
NUMERO DE 19.373
HOGARES 2.364 | 3.255 | 4.398 | 4.165 | 2.577 1.337 1.279

Fuente: DANE

Tabla 4. Desempleo

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
CONCEPTO No. %
Poblacion total 2012 76.415 100
Poblacion activa 37.151 47.5
Empleados 25.886 70.0
Desempleados 11.665 30.0

Fuente: DANE - Secretaria de Planeacion Municipal

Del total de la poblacion activa del municipio se encuentran 11.665 personas
desempleadas, lo que disminuye la calidad de vida de las familias de dichas personas.
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4.2.2 Acciones Intersectoriales

Aproximadamente 1.000 nifilos Yy nifias participan activamente en gobiernos
estudiantiles, consejo tutelar de nifiez y en proyecto ondas, y otros se destacan en
diferentes ambitos del contexto social, deportivo, artistico, ambiental y cientifico.

4.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2011
Introduccién

La vigilancia epidemiologica entendida como informacion para la accidon es un sistema
que requiere para su funcionamiento un subsistema de informacién que articule las
responsabilidades y las actuaciones de los distintos agentes de salud, entes
territoriales, organizaciones sociales e instituciones que conforman el Sistema General
de Seguridad Social en Salud. La transmisién bidireccional entre niveles de la
informacion apropiada para la Vigilancia Epidemiolégica es un elemento que facilita la
toma de decisiones para la salud individual y colectiva.

La informacion en Salud Publica es un instrumento para adquirir, organizar y analizar
los datos necesarios para la definicion de problemas y riesgos. Evaluar la eficacia,
eficiencia e influencia de los servicios de salud optimizan el bienestar de la poblacién y
contribuyen en la produccion de conocimientos acerca de la salud y las éareas
relacionadas.

Es finalidad de este documento determinar el comportamiento de los eventos, analizar
los indicadores que permitan evaluar los cambios ocurridos durante el afio 2011, en la
situacion epidemiologica del municipio de Calarca y servir de apoyo a la busqueda de
posibles alternativas y soluciones que impacten en la calidad de vida de la poblacion.

Gréafico 1. PirAmide Poblacional
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FUENTE: Censo DANE 2005
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La piramide poblacional de Colombia y la piramide poblacional del municipio de
Calarcad son de tipo progresivo, lo que es caracteristico de una poblacion que se
encuentra en via de desarrollo determinada por presentar una base ancha
correspondiente al grupo de edad entre los 0 y los 19 afios. Sin embargo, es evidente la
leve disminucién de la poblacién en el grupo de 0 a 9 afios lo que puede estar asociado
con la tendencia al aumento en las tasas de mortalidad infantil especialmente la de
mortalidad perinatal. Igualmente, muestra el aumento en la poblacion adolecente la que
se encuentra en un rango de edad entre los 10 y los 19 afios, considerada como un
grupo poblacional vulnerable y en la que se deben orientar las acciones para mejorar la
salud, reproductiva y la salud mental. Es evidente también la reduccion de la poblacion
entre los 25 y los 39 afios la que es afectada por la violencia en ambos géneros. El
grupo de edad de los 30 a los 34 afios es marcada por la reduccion del género
femenino y el grupo poblacional correspondiente al adulto mayor se ve afectado
principalmente por patologias crénicas y es importante fortalecer el programa de
enfermedades cronicas no transmisibles.

4.3.1 Estadisticas Vitales

Los registros vitales son estadisticas continuas que recogen informacion sobre
nacimientos, defunciones fetales y no fetales que permiten contar con informacién que
revela los cambios ocurridos en los niveles y patrones de mortalidad y fecundidad.
Proporcionando una vision dinamica de la poblacion, como complemento al enfoque
estatico que proveen los censos (DANE, 2012).

Los datos de estadisticas vitales que se registran en el presente documento
corresponden a un informe preliminar enviado por el Instituto Seccional de Salud del
Quindio y actualmente se encuentra en proceso el ajuste de datos correspondientes a
natalidad y mortalidad. También, se deben incluir los casos con residencia en Calarca
que se registran en otros municipios y departamentos.

4.3.1.1 Natalidad: el municipio de Calarca registra para el 2011 un total de 848 nacidos
Vivos.

4.3.1.2 Tasa Bruta de Natalidad: esta variable da el numero promedio anual de
nacimientos durante un afio por cada 1000 habitantes. La tasa de natalidad suele ser el
factor decisivo para determinar la tasa de crecimiento de la poblacién.

Durante el afio 2011 la tasa bruta de natalidad fue de 11,7 por mil nacidos vivos
representando una disminucion con relacion a los afios anteriores. LOs recursos
naturales como el Agua y la naturaleza cada vez son mas escasos y las oportunidades
econdémicas son cada vez mas competidas, por esto la cultura de planificacion familiar
se fortalece en nuestra comunidad que finaliza con un descenso significativo en el
namero de nacimientos.
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Gréfico 2. Tasa bruta de natalidad por mil nacidos vivos Calarca
2004-2011
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FUENTE: Oficina de Estadisticas vitales ISSQ

4.3.1.3 Tasa general de fecundidad: La tasa general de fecundidad (TGF) para el
2011 fue de 44,01 nacidos vivos por cada mil mujeres en edad fértil. Para este afio el
indicador represento una marcada disminucién en la tendencia. Aunque, desde el afio
2003 al 2007 se presento una estabilidad en la tendencia y la TGF desde el afio 2008
viene presentando un incremento hasta alcanzar un pico en el afio 2009. Sin embargo,
los dltimos dos afios han reflejado una disminucién en la que se ve el impacto de las
acciones de planificacion familiar.

Gréfica 3. Tasa general de fecundidad por mil mujeres en edad fértil
Calarca 2000-2011

70

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
TASA| 66,5 66,5 60,7 472 47 a6 44 37 47 65,84 55,5 it}

FUENTE: Oficina de Estadisticas vitales ISSQ

4.3.1.4 Tasa especifica de fecundidad: las tasas especificas de fecundidad por edad,
permiten determinar el patrén de natalidad para cada edad o grupo de edades, en las
mujeres durante el periodo fértil.

Si bien en Colombia la fecundidad ha venido decreciendo desde mediados de la década
de los afios sesenta, se encuentran aun hoy dia, los grupos de poblacién con
fecundidad relativamente alta. La reduccion de la fecundidad es importante, ademas,
porque conlleva la reduccién de la mortalidad infantil y materna (Profamilia, 2005).
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En el municipio de Calarca la tasa especifica de fecundidad mas alta se

presenta en el grupo de mujeres consideradas como adolescentes segun la OMS (15-
29 afos), por lo que es necesario reforzar las acciones de de salud sexual y
reproductiva en la poblacion joven a través del programa de servicio amigable mediante
el cual se dan respuestas a sus necesidades.

Gréfico 4. Tasa especifica de fecundidad por mil mujeres en edad fertil
Calarca 2000-2011
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FUENTE: Oficina de Estadisticas vitales 1ISSQ

4.3.1.5 Tasa global de fecundidad: Es el nimero de hijos que nacerian por mujer (0
por 1000 mujeres) si la mujer o mujeres tuvieran sus hijos en todos sus afios
reproductivos.

La tasa Global de Fecundidad en el municipio de Calarca durante el 2009 fue de 1.5 el
cual es un valor bajo teniendo en cuenta que una tasa global de fecundidad de 2,1 hijos
por mujer es el nivel minimo requerido para asegurar el reemplazo de una poblacion, es
decir, para sustituir a dicha generacion. Para el afio 2011 a tasa global de fecundidad
es de 3 hijos por cada mujer, que puede predecir un aumento en la tasa bruta de
natalidad para los proximos afios.

Por lo anterior el programa de maternidad segura es una estrategia util que garantice el
bienestar del vinculo madre e hijo desde antes de la concepcion por lo que es
importante implementar y fortalecer las consultas preconcepcionales en las que deben
participar hombres y mujeres en edad fértil y que puedan impactar en la reduccion de
eventos adversos a la enfermedad como la sifilis congénita, la transmision vertical de
VIH, la mortalidad materna y la mortalidad perinatal.

4.3.1.6 Mortalidad: De acuerdo a los datos suministrados por el Instituto Seccional de

Salud del Quindio, durante el afio 2011 se registraron 427 defunciones de personas con
residencia en el municipio de Calarca.

4.3.1.7 Tasa bruta de mortalidad general: la tasa de mortalidad hace referencia al
namero de muerte de una poblacion por cada cien mil habitantes.

23



La tasa de mortalidad para el municipio durante el afio 2011 fue de 570 por cada

cien mil habitantes. Este indicador se ve influenciado por el aumento de la
mortalidad por causa externa (violencia y accidentalidad) y las enfermedades crénicas no
transmisibles y degenerativas que afectan en primer lugar la poblacion de adulto mayor.

Grafico 5. Tasa Bruta de Mortalidad/100.00 hab. Calarca 2000-2011
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FUENTE: Oficina de estadisticas viales ISSQ.

4.3.1.8 Mortalidad Perinatal. Son los casos que ocurren en el periodo comprendido
entre las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion o de mas de 500 gramos de
peso Yy los siete dias completos después del nacimiento.

La tasa de mortalidad perinatal del municipio de Calarca durante el 2011 fue de 21 por
mil nacidos vivos, reflejando una leve disminucién con relacion al afio anterior. Sin
embargo, las cifras que se registran sobrepasan las referencias del nivel departamental
y el nivel nacional. Al andlisis de los casos se observdé que el 100% de los casos
corresponde a problemas derivados de la salud materna.

Grafico 6. Tasa de Mortalidad Perinatal por mil nacidos vivos Calarcéa 2003-2011

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012
- CALARCA 77 18 1 19 2 15 2 25 21
~8- QUINDIO 91 79 85 73 76
e COLOMBIA 68 8, 81 7.4 72

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Servicios Sociales y Salud

4.3.1.9 Mortalidad Perinatal Segun Edad. La caracterizacion de la mortalidad perinatal
segun la edad de la madre reflejo que el grupo de edad en el cual se registré el mayor
numero de casos fue el de 15 a 19 afios. Sin embargo, es importante mencionar que las
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edades extremas aunque representa un bajo porcentaje son la poblacion
de mayor riesgo para este evento.

Gréafico 7. Mortalidad perinatal. Grupos de edades Calarca 2011
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Fuente: Secretaria de Servicios Sociales y Salud

4.3.1.10 Mortalidad Perinatal segun IPS. El mayor nimero de casos notificados tiene
como lugar de defuncion el Hospital Universitario San Juan de Dios seguido por la
E.S.E Hospital La Misericordia. Lo anterior dado que el Hospital universitario san Juan
de Dios es una Institucion de tercer nivel que cuenta con los recursos tecnoldgicos
necesarios para la atencion de la madre y del recién nacido. Sin embargo, aunque la
ESE Hospital la misericordia ha adquirido nuevas tecnologias que garantizan el
bienestar materno infantil, la mayoria de los casos son remitidos de esta IPS a otras de
mayor complejidad debido a las complicaciones que puede presentar la gestante y el
feto en el momento del parto.

Grafico 8. Mortalidad Perinatal segun IPS Calarcé 2011
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Servicios Sociales y Salud

El mayor niumero de casos se presentd en mujeres primigestantes demostrando que su
principal causa son los problemas derivados de la madre, por lo que es necesario
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Grafico 9. Mortalidad Perinatal. Paridad Calarca 2011
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La mayoria de las mujeres asisten al Control prenatal y el 36,6 % cuentan con mas de 4
controles. La Resolucién 412 de 2000 estipula normas que garanticen un menor riesgo
de complicaciones durante el parto y el puerperio, es necesario realizar un seguimiento
mas estricto a la atencion de la gestante ya que se pueden estar presentando
deficiencias en la calidad del control prenatal.

Aunqgue la secretaria de servicios sociales y salud realizé durante el 2011 unidades de
andlisis para identificar fallas en la atencion de los casos que se notificaron de
mortalidad perinatal, no se hicieron los seguimientos permanentes y estrictos a los
planes de mejoramiento que las EPS e IPS suscribieron con el ente territorial porque no
se contaba con el recurso humano y con el conocimiento técnico que evaluara las
acciones de mejora.

Grafico 10. Mortalidad Perinatal. Controles prenatales Calarci 2011
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Servicios Sociales y Salud
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4.3.1.11 Mortalidad Infantil. Se estima este indicador con el nimero de
muertes ocurridas en la poblacién menor de un afo.

Durante el afio 2011 no se notificaron al SIVIGILA casos de mortalidad por eventos de
interés en salud publica en menores de un afo. Sin embargo, a través del Registro
Unico de afiliados al sistema de Proteccién Social se reportaron dos casos de muertes
en menores de un afio cuyas causas fueron por broncoaspiracion y muerte por
fenémeno natural, alud de tierra. Por lo anterior el municipio presentd una tasa de
mortalidad infantil de 2,35 por mil nacidos vivos.

4.3.1.12 Mortalidad en Menores de 5 Anos. Este indicador esta relacionado con el
namero de muertes registradas en los menores de 5 afios.

Para el 2011 se registraron 3 muertes en menores de 5 afios cuyas causas fueron
meningitis bacteriana; por Neisseria meningitis, paro respiratorio con causa secundaria
de epilepsia; retardo psicomotor, desequilibrio electrolitico secundario a enfermedad
diarreica aguda y glomerulopatia compleja.

El caso de mortalidad por meningitis bacteriana corresponde a un menor que no tenia el
esquema completo de vacunacion. Sin embargo, durante la investigacion de campo y
busqueda de contactos no se registraron caso sospechoso para la enfermedad, se
verifico el carne de vacunacién de los menores que residian cerca del caso confirmado
y todos presentaron esquema de vacunacion completo.

Aunqgue los otros dos casos fueron de mortalidad no evitable es importante implementar
y fortalecer la estrategia AIEPI en institucional y comunidades del municipio, de
acuerdo a la normatividad. Ademas, es necesario iniciar el proceso de formacion de
lideres comunitarios y actores en todas las comunidades que permitan el conocimiento
oportuno de los signos de alarma que afecten la primera infancia.

4.3.2 Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

4.3.2.1 Coberturas de Vacunacion: El municipio de Calarcd durante el afio 2011 dio
cumplimiento a las metas establecidas por el Ministerio de la Proteccién Social para el
Plan ampliado de inmunizaciones antipolio y pentavalente (Difteria, tosferina, tétanos,
Haemophilus influenzae tipo B y hepatitis B). Sin embargo, la inmunizacién del segundo
refuerzo a los 5 afios de edad no alcanzo la meta propuesta logrando una cobertura
baja del 67.18%.

La baja cobertura al inmunizar el segundo se dio por tener como prioridad el
cumplimiento de las metas de vacunacion que estan enfocadas a la poblacion menor de
un afio, por lo tanto no se estan intensificando las acciones orientadas a la captacion de
los menores de 5 afos para la aplicacion del segundo refuerzo para DPT, antipolio y
Pentavalente.

Tabla 5. Coberturas de Vacunacion
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Fuente: PAI Secretaria de Servicios Sociales y Salud

Gréfico 11. Cobertura de Vacunacion para Triple Viral. Calarca 2011

120 T~
100 A
80 1
60 T
40
20 1
0 ENER MARZABRI{ MAY|JUNI ﬁAGO“ OCTUNOVI
P,
o FEB o) L o) Fo) JULIQ T SEPT] B E DIC
e—tsperad 7,92 115,84|23,76(31,68| 39,6 |47,52|55,44|63,36|71,28[ 79,2 (87,12|95,04
Observado 08 11,5 20 | 28 |41,7|49,2]|56,7]| 63,3| 70 | 78,6| 103| 101 | 93
====(0bservado 09| 8,1 [ 16,9 |23,63|34,25|36,48|44,26/54,58/63,27|75,59|81,57/89,99/98,76)
==m==Qbservado 10| 6,8 | 15,7 |24,55|33,61|42,98|52,74]60,03|66,76|76,14|84,58/93,33[L01,54
=====Qbservado 11(8,79 (17,6 27,3| 37 [45,53] 54,2|62,92|71,15|81,07/89,23 98,15[105,35

Fuente: PAI Secretaria de Servicios Sociales y Salud

Gréafico 12. Cobertura De Vacunacion Para Polio. Calarca 2011
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Grafico 13. Cobertura de Vacunacion Refuerzo 5 Afios de Edad
Calarca 2011
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Fuente: PAI Secretaria de Servicios Sociales y Salud

4.3.3 Eventos de Notificacion Obligatoria

4.3.3.1 Proceso de Notificacion: el municipio de Calarca cuenta con un total de 23
Unidades Primarias Generadoras de Datos, ubicadas en la zona urbana y rural que dan
cumplimiento al articulo 13 del decreto 3518 de 2006.

Tabla 6. Porcentaje de Notificacion UPGD

NOMBRE UNIDAD NOTIFICADORA. CLASIFICACION | % DE NOTIEL.
ESE Hospital La Misericordia Publica 100%
Centro de Salud Balcones Publica 100%
Centro de Salud Simén Bolivar Publica 100%
Centro de Salud Gaitan Publica 100%
Centro de Salud Barcelona Publica 100%
Centro de Salud La Virginia Publica 100%
Centro de Salud Quebrada Negra Publica 100%
IPS Col salud Publico 100%
IPS Cafesalud -Saludcoop Privada 100%
IPS Pasbisalud Privada 100%
Laboratorio Maria del Pilar Privada 100%
Penitenciaria Pefas Blancas Publica 100%
IPS Cosmitet Ltda. Privada 100%
Consultorio Gilberto Pardo Solérzano Privada 100%
Consultorio Javier Serna Jaramillo Privada 100%
Consultorio Miguel Angel Escamilla Privada 100%
Consultorio Orlando Galvis Privada 100%
Consultorio Christian Giraldo Privada 100%

Fuente: PAI Secretaria de Servicios Sociales y Salud
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Con base a los lineamientos establecidos en el Decreto 3518 de 2006 el
municipio cumple en un 100% en los procesos de notificacion que semanalmente se
generan a traves del SIVIGILA al Instituto Seccional de Salud del Quindio.

De igual forma se evalua el silencio epidemiolégico mediante la notificacion negativa de
los eventos de interés en salud publica para lo cual las UPGD del municipio cumplen en
un 100%. No obstante, las IPS del municipio de Calarca aun presentan debilidades en
cuanto al reporte de eventos de notificacion inmediata como el de las Agresiones
animales en donde la observacion del animal agresor se debe hacer de manera
inmediata y por un término de diez dias para evaluar la presencia de signos y sintomas
de rabia en el animal.

Aunque el personal médico de las UPGD ha recibido capacitacion en los diferentes
protocolos y guias de manejo para eventos de interés en salud publica por parte del
ente municipal y departamental, alin se presentan inconsistencias en los reportes de de
estas notificaciones. Por lo anterior es necesario implementar acciones de mejora que
generen un impacto a nivel institucional y realizar un seguimiento que permita evaluar el
cumplimiento de las mismas.

De 23 UPGD activas en el municipio de Calarca, seis UPDS reportan notificacion
negativa, debido a que el 28% de las UPGD no reportan eventos de interés en salud
publica. Lo anterior puede obedecer a que la busqueda activa institucional de casos se
realiza Unicamente en la ESE de primer nivel Hospital La Misericordia. Por tal motivo es
necesario que intensifique esta actividad en las IPS de caracter privado y en los
consultorios de los médicos particulares con el apoyo de personal calificado del ente
municipal.

4.3.2 Vigilancia de Eventos Inmunoprevenibles.

4.3.2.1 Meningitis Bacteriana: Se reportaron al SIVIGILA 2 casos sospechosos de
meningitis por Haemophilus Influenzae y Neisseria meningiditis los que se investigaron
oportunamente dentro de las 48 horas después de reportado el caso. Sin embargo, los
casos no cumplieron criterios de inclusion para el evento.

El 100% de los casos cumplieron con investigacion de campo adecuada, sin embargo
no se realizo el ajuste de los casos al sistema dentro de las cuatro semanas siguientes
por lo que se incumple con este indicador.

Durante el afio 2011 solo se registro una muerte por meningitis bacteriana en persona
de género masculino de 2 afios de edad residente en el municipio de Calarca quién fue
confirmado por laboratorio positivo para Neisseria Meningitis y cuyo caso fue
investigado oportunamente dentro de las 48 horas una vez notificado el caso.
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4.3.2.2 Parotiditis: ElI municipio de Calarca presento para el afio 2011,

nueve casos de parotiditis, de los cuales so6lo uno fue descartado por no reunir los
criterios de inclusion. De acuerdo a los grupos de edades el evento afecto
principalmente la poblacion entre los 15 y 25 afios. La posible causa puede relacionarse
porque la mayor parte de esta poblacion no presenta un esquema de vacunacion
completo por lo que son muy vulnerables para cualquier patologia inmunoprevenible,
ademas porgue las jornadas de vacunacion se intensificaron a partir del afio 1995. Por
lo anterior se debe realizar mayor seguimiento, aun cuando se cuenta con el grupo de
edad fértil y es posible encontrar en el grupo de contactos de estas personas menores
de edad a quienes se le debe monitorear los esquemas de vacunacion.

Grafico 14. No. de casos de parotiditis segun edad
CALARCA 2011
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Servicios Sociales y Salud

La proporcién de incidencia de parotiditis en la poblacion general del municipio de
Calarcéa es de 10 casos por cada cien mil habitantes, sobrepasando la meta establecida
por el nivel nacional (no mas de 5 casos /cien mil hbs) y de 30 casos en menores de 5
afios por cada cien mil habitantes la meta establecida para este indicador no es mas de
12 casos/cien mil hbs.

Se debe tener en cuenta que la investigacion de casos es fundamental para confirmar o
descartar y se deben realizar los ajustes necesarios para evitar la sobre notificacion de
los indicadores que no se estan cumpliendo en el municipio de Calarca.

4.3.3 Eventos atribuidos a la Vacunacién o a la Inmunizacién - ESAVI.:

Durante el afio 2011 se notificé al SIVIGILA un caso de ESAVI en una persona de sexo
masculino de 38 afios de edad, el caso se investigd oportunamente y no se confirmo
porque no cumple los criterios de inclusién y reaccién esperada a la inmunizacion.

4.3.3.1 Hepatitis B: en el 2011 se reportaron 6 casos de hepatitis B confirmados por
laboratorio y un caso sospechoso que no fue confirmado ni descartado en el municipio
de Calarcd, lo que representd una tasa de incidencia de 7.9 por cada cien mil
habitantes. La tasa de incidencia aumento significativa teniendo en cuenta que durante
el afio 2008 no se notificaron casos y la tasa de incidencia el afio 2009 fue de 2,65,
aunque los indicadores miden la incidencia de los casos en la poblacion menor de 5

31



afios para evaluar las coberturas de vacunacion, en el municipio de

Calarca no se reportaron casos en este grupo de edad. Sin embargo, la hepatitis B es
una enfermedad de transmision sexual que puede alertar sobre el incremento de los
casos de VIH en la poblacion y se hace necesario la implementacion del programa de
ETS para la vigilancia y seguimiento de los casos de hepatitis B, C, VIH vy Sifilis.

4.3.3.2 Infeccion Respiratoria Aguda (IRA): La siguiente informacién se reporta hasta
la semana epidemiologica 39 es decir hasta el tercer trimestre de cuya notificacion al
SIVIGILA fue de 8.928 casos de IRA para el municipio de Calarca. Esto represento una
tasa de 11868,1 por cada cien mil habitantes, la tendencia de las infecciones
respiratorias agudas muestran aumento significativamente en el afio 2009 donde se
presento el pico mas elevado en la incidencia, posiblemente, porque en ese afio se
inicié la notificacion e intensificacion de la vigilancia epidemiolégica de virus nuevo
Influenza AH1INL1.

La notificacién de caso ha disminuido y la tasa de incidencia es muy elevado, lo que
puede obedecer a los fuertes cambios climaticos que afecta principalmente a la
poblacién menor de 5 afios, por esto es necesario el fortalecimiento de las salas de
ERA en los centros hospitalarios y las Unidades De Atencion Para las Infecciones
Respiratorias Agudas (UAIRAS) en las comunidades. De igual forma continuar con las
capacitaciones dirigidas a la comunidad en el reconocimiento de signos de alarma
especialmente en la poblacibn menor y adulto mayor, también el uso de medidas
preventivas como el lavado de manos y el uso de tapabocas.

Grafico 15. Infeccidn respiratoria aguda. Tasa de incidencia.
Calarca 2005-2011
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Servicios Sociales y Salud

Gréfico 16. No de Casos de Infecciones Respiratorias Agudas en Menores de 5
Anos Calarca 2005-2011
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Fuente: Vigilancia Epidemiologica - Secretaria de Servicios Sociales y Salud

4.3.3.3 Virus Nuevo de Influenza A N1N1: el 17 de Julio de 2009 el Ministerio de la
Proteccion Social expidio la circular 048 en la por medio de la cual adopt0 las siguientes
definiciones de caso para el manejo de individuos afectados por el virus de influenza A

H1N1 y mitigar los efectos de la pandemia a nivel nacional.

e Caso sospechoso: persona de cualquier grupo de edad que presente sintomas y
signos de infeccion respiratoria aguda con manifestaciones clinicas y leves o
enfermedad similar a influenza (ESI), con fiebre >a 38° y tos, y otros sintomas de
tracto respiratorio superior, de no mas de 7 dias de evolucibn y exposicion

comunitaria o institucional.

e Caso probable: persona con IRA leve, moderada o severa con contacto estrecho

domiciliario o institucional.

v' Persona con IRA inusitada, viva 0 muerta con o sin criterios epidemiolégicos de

exposicion.

v Persona clasificada como caso sospechoso de influenza A HIN1 y en quien se

identifica por laboratorio influenza A no estacional.

v' Todo caso de muerte por IRA en la que se desconoce la etiologia y grado de

exposicion.

e Caso confirmado: caso sospechoso o probable de influenza, vivo o muerto, en
quien se identifica el virus de influenza A HIN1 por laboratorio mediante prueba de
r-RT - PCR, secuenciacion genética, o cultivo viral.

En Calarca durante el afio 2011 se notificaron 18 casos del virus nuevo A (H1N1) hasta
la semana epidemioldgica 52, se notificaron 78 casos del evento cuyo comportamiento
segun los criterios establecidos para definicion del evento fue la siguiente:

CASOS SOSPECHOSO: 11
CASO PROBABLE: 3

CASOS CONFIRMADO: 3

MORTALIDAD POR INFLUENZA AHIN1: 1
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De acuerdo a las caracteristicas de la enfermedad la poblacion mas b
afectada por el virus nuevos de Influenza A H1N1a nivel mundial ha sido el grupo de
edad entre los 20 y los 35 afios, en el municipio de Calarca los casos notificados
sospechosos y probables presentan la misma tendencia, sin embargo es importante
resaltar que los casos confirmados han afectado principalmente la poblacion menor de
4 afos y la poblacion entre los 20 y 24 afios. Por tanto es necesario que los
profesionales de las IPS continden aplicando el protocolo y la guia de manejo en la
poblacion, especialmente en la infantil y mediante la estrategia de AIEPI continuar con
las acciones educativas sobre las medidas preventivas y el manejo adecuado del
evento.

La letalidad para el evento represento un 5,5%, aunque la letalidad es baja es
importante referenciar que la letalidad puede aumentar si la calidad de la atencién en el
paciente no es adecuada, ya que actualmente el suministro a tiempo del tratamiento,
puede garantizar la recuperacion satisfactoria de los pacientes.

4.3.4 Enfermedades Transmitidas por Mycobacterias.

4.3.4.1 Tuberculosis: durante el afio 2010 se notificaron 46 casos de tuberculosis, 37
casos de TB pulmonar y 9 casos de TB extrapulmonar, lo que representa una tasa de
incidencia de 61.1 casos por cada cien mil habitantes superando la tasa de incidencia
del nivel nacional en la que se plantea una meta de 25 por cada cien mil habitantes.
Aunqgue la tasa de incidencia es muy elevada, la secretaria de servicios sociales y salud
en conjunto con el Hospital la Misericordia coordinan esfuerzos para aumentar la
captacion de sintomaticos respiratorios con pruebas diagnosticas para TB y lograr la
adherencia de los pacientes al esquema de tratamiento vigente por el Ministerio de la
Proteccién Social.

Gréafico 17. Tasa de Incidencia de TBC - Calarca 2005-2011
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Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica - Secretaria de Servicios Sociales y Salud.
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A través del Informe Trimestral de Casos y Actividades y el Andlisis de Cohortes, se
proporciona informacion que permite realizar el control de la gestion en el programa de
Tuberculosis, se realiza mediante formatos que incluyen algunas variables adicionales
sobre las actividades para el control de la Tuberculosis. La periodicidad de estos
informes es trimestral y se hace desde las IPS hasta las Direcciones Seccionales o
Distritales y de éstas Ultimas al Programa de Patologias Infecciosas del Ministerio de
Salud.

A continuacion se relaciona el informe de cohorte, en el que se registran los datos
obtenidos de las tarjetas individuales de los pacientes que ingresaron a la cohorte
trimestral de nueve meses atras con relacion al momento de la elaboracion del informe.
Por tanto el presente informe corresponde al andlisis de cohorte de los paciente que
ingresaron al programa durante al afio 2010

e Indicadores de Seguimiento: durante el afio 2010 se registraron en el programa de
tuberculosis, 11 pacientes con tuberculosis pulmonar cuyos criterios de egreso
fueron los siguientes:

CURADOS: 64%

TRATAMIENTO TERMINADO: 9%
FRACASO: 9%

FALLECIDOS POR OTRAS CAUSAS: 18%

ASANENEN

Segun los lineamientos del Ministerio de la Proteccion Social, el programa de
tuberculosis debe cumplir con una meta minima del 85% de curacion de los pacientes
registrados al programa. ElI municipio de Calarca registr6 que el 64% de pacientes
egresaron del programa de tuberculosis con criterio de curacion.

En la actualidad los fracasos de los pacientes con el tratamiento nos representan el
mayor riesgo debido a la resistencia de la bacteria Mycobacterium tuberculosis a los
farmacos de primera generacion, que puede ser causado por multiples factores entre
ellos el abandono de los pacientes al tratamiento.

La meta del nivel nacional refiere que el porcentaje de pacientes con tratamiento
terminado debe acercarse a 0, sin embargo el municipio de Calarcéa registro el 9% en
esta variable, dado que en algunos pacientes son poblacion flotante y con antecedentes
de consumo de sustancias psicoactivas. De igual forma se plantea en los lineamientos
nacionales alcanzar una meta minimo del 5% en lo posible 0% en los pacientes que
abandonen el tratamiento acortado supervisado al analizar esta variable en el municipio
de Calarca no registré casos de abandono durante este periodo.

En cuanto al porcentaje de negativizacion bacteriologica al segundo mes de tratamiento
para el municipio de Calarcéa fue del 80%, la meta que se debe alcanzar debe ser mas
del 80%.
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4.3.4.2 Lepra: La tasa de incidencia de lepra para el municipio de Calarca durante el
afio 2011 fue de 3.98 por cien mil habitantes. Teniendo en cuenta los indicadores de
cumplimiento establecidos en el decreto 3518 de 2006, para este afio, s considera que
la poblacion se encentra en un riesgo alto para el evento ya que supera la meta
establecida de una tasa de 3 por cada cien mil habitantes. La tasa de incidencia
especifica para lepra en menores de 15 afios es de 0. La tasa de incidencia especifica
en mayores de 15 afios para el evento es de 5,43 por cien mil habitantes, una tasa
elevada y que demuestra que esta poblacién es de alto riesgo para la enfermedad
segun los lineamientos nacionales. Segun la clasificacién bacterioldgica el 33.3% de los
casos de lepra son de tipo Paucibacilar y el 66.6% de los casos notificados
corresponden a lepra multibacilar.

Sin embargo es importante la captacién de sintométicos con lepra Paucibacilar y
fortalecer el programa para la vigilancia del evento y de esta forma establecer los
indicadores propuestos a nivel nacional.

4.3.5 Enfermedades de Transmisién Sexual.

4.3.5.1 VIH/SIDA: la tasa de incidencia para VIH durante el 2011 fue de 11,4 por cien
mil habitantes, que supera la tasa a nivel nacional de 8,4. Los casos notificados durante
el afio 2011 no son relacionados con la transmision sanguinea ni con la transmision
vertical ya que no se reportaron casos en mujeres embarazadas ni en recién nacidos.
De acuerdo a los datos poblacionales, el mayor nimero de casos se presentd en el
grupo de edad de los 26 a los 44 afios, edad economicamente activa, se nota ademas
un aumento en el nimero de casos en ama de casas, lo que denota un mayor
compromiso de la poblacion general y no de la poblacién en riesgo, ya que la
orientacion sexual de las personas notificadas es heterosexual.

Es importante implementar el programa de VIH a nivel municipal, en el que se brinde
asistencia técnica a las Unidades Primarias Generadoras de Datos, en la deteccion de
casos y aplicacion de la guia de manejo de casos en especial en la poblacién
vulnerable; adolescentes, gestantes, trabajadores sexuales, amas de casa; brindando
asesorias pre-test y post-test tanto en los casos positivos como en los negativos con el
fin de orientar acciones preventivas en la comunidad y disminuir la incidencia de la
enfermedad. De igual forma es necesario realizar seguimiento individual de cada caso a
través de las aseguradoras por el aumento de la coinfeccion VIH/TB en el
departamento, por lo que es necesaria la contratacion de recurso humano que lleve a
cabo estas actividades de vigilancia epidemioldgica.

4.3.5.2 Sifilis Gestacional:
Durante el afio 2011 se notificaron al SIVIGILA 19 casos de sifilis gestacional, 1o que

representa una tasa de incidencia de 19,87 por mil nacidos vivos, la meta a nivel
nacional es reducir la incidencia de sifilis gestacional a uno por cada mil nacidos vivos,
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por lo tanto el municipio de Calarcé refleja una incidencia mayor a la meta esperada.
De igual forma la incidencia de sifilis congénita es de 7,32 por cada mil nacidos vivos
representando una alta incidencia de acuerdo a los parametros nacionales. Estas cifras
muestran que el municipio de Calarca debe aumentar las acciones tendientes a generar
un mayor impacto y seguimiento del Plan de Eliminacion de la Sifilis congénita y
adoptar acciones correctivas para fortalecer el sistema en la captacion de casos de
sifilis gestacional.

4.3.6 Varicela.

Durante el afio 2011 el municipio de Calarca reporto al SIVIGILA 372 casos de varicela
lo que representa una tasa de incidencia de 494.4 por cada cien mil habitantes.

El 49.1% de los casos corresponden al género femenino y el 51.8% corresponden al
género masculino. Con relacion a la edad los casos presentaron de la siguiente forma:

Grafico 18. Numero de Casos de Varicela segun Edad - Calarca 2011
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica - Secretaria de Servicios Sociales y Salud.

El grupo de edad mas afectada es la poblacion estudiantil de 5 a 14 afios, la vigilancia
en este grupo se ha intensificado con acciones tendientes a la prevencion de la
enfermedad en los contactos una vez se presenta el caso.

4.3.7 Enfermedad Diarreica Aguda.

Durante el afio 2011 el municipio de Calarca present6 tendencia en el aumento de los
casos en la enfermedad diarreica aguda en la poblacion mayor de 5 afios en relacion
con el afio inmediatamente anterior, mientras que el evento en la poblacion menor de 5
afnos mantiene una tendencia estable con relacion a los afios anteriores. Cabe resaltar
gue en el 2011 no se registraron muertes por enfermedad diarreica aguda en menores
de 5 afos.
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4.3.8 Enfermedades Transmitidas por Vectores.

e Dengue: En lo corrido del afio 2011 se notificaron 141 casos de dengue con una
tasa de incidencia de 18,60 por cada cien mil habitantes. De los 141 casos notificados
58 de ellos fueron confirmados por laboratorio y 83 por nexo epidemioldgico.

Durante el afio 2011 en el municipio de Calarcd se reportd un solo caso de dengue
hemorragico. La presentacion de casos segun grupos de edad fue la siguiente:

Gréfico 19. Dengue segun Edad - Calarca 2011
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica - Secretaria de Servicios Sociales y Salud.

4.3.9 Intoxicaciones.

4.3.9.1 Intoxicaciones por Plaguicidas: el municipio de Calarca notific6 52 casos de
intoxicacion por plaguicidas en lo corrido del afio 2011 de los cuales 30 casos
corresponde a intentos suicidas, 7 casos corresponden al tipo de exposicién accidenta y
16 casos corresponden al tipo de exposicidn ocupacional.

Los tipos de sustancias que causaron en mayor proporcion la intoxicacién fueron:
Campeon 15.6%, furadan 12.5%, raticida 6.25%. Segun la via de exposicion la oral
representa la mayor proporcién de los casos seguido por la via respiratoria y la via
dérmico-ocular.

Gréfico 20. Intoxicacién por plaguicidas. Via de exposicién - Calarca 2011
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica - Secretaria de Servicios Sociales y Salud.
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4.3.9.2 Intoxicacion por Farmacos: las intoxicaciones por farmacos estan
estrechamente relacionadas con los intentos suicidas en la poblacion Calarquefa. En el
ano 2011 se reportaron al SIVIGILA 61 casos de este evento de los cuales 44
corresponden a intentos suicidas (72.1%), 5 casos corresponden a reacciones adversas
(8.1%), 6 de los casos fueron intoxicaciones accidentales (9.8%), 3 de los casos fueron
delictivos (4.9%) y 3 de los casos fueron por otras causas (4.9%).

De los 44 casos que corresponde a intoxicaciones por farmacos con exposicion
intencional suicida el 72.2% se registro en poblacion femenina y el 20.4% de los casos
se registro en la poblacién masculina.

4.3.10 Zoonosis.

4.3.10.1 Leptospirosis: el municipio de Calarcé reportaron para el afio 201, 22 casos
sospechosos de Leptospirosis de los cuales un solo caso fue confirmado por
laboratorio, y 5 casos fueron descartados por laboratorio. En la actualidad, a través el
instituto Seccional de salud se esta gestionando con las aseguradoras la solicitud de
pruebas confirmatorias para el evento y garantizar el cumplimiento de los indicadores
de vigilancia epidemioldgica en cuanto a la oportunidad en el ajuste de los casos al
vigilancia y que demuestre realmente la tasa de incidencia de este evento en la
poblacién Calarquenia.

4.3.10.2 Accidentes Ofidicos: se reportan al SIVIGILA 4 casos de accidentes ofidicos
que representan una tasa de incidencia de 5.31 por cada cien mil habitantes y en los
cuales no fue posible identificar en ninguno de los casos el género de la serpiente. El
75% de los casos se notificaron en el género masculino entre los entre los 27 y 78
afos, y el 25% corresponde al género femenino comprendido en el grupo de edad de
los 33 afios.

Ninguno de los casos recibié suero antiofidico, lo que refleja la falta de adherencia a las
guias de atencion por parte del personal médico de las IPS del municipio de Calarca.

4.3.10.3 Agresiones Animales: el promedio de notificacion de casos por semana
epidemioldgica de este evento es de 9 casos. Es de resaltar que estos casos son
reportados por la ESE Hospital La Misericordia, en donde se evidencia la falta de
adherencia a los protocolos y guias de manejo, ya que no se inicia esquema de
vacunaciéon antirrabico, aun cuando la clasificacién del caso asi lo requiere, ya que en
un 90% de los casos las agresiones son causadas por perros o gatos callejeros no
observables.

De igual forma la notificacién de este evento debe hacerse de manera inmediata para

permitir que el Ente territorial realice el seguimiento al animal agresor con el fin de
detectar signos o sintomas de rabia. En el municipio de Calarca, Se debe reforzar el
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conocimiento en la guia de manejo de las exposiciones rabicas dando especial
importancia a la definicion de casos y notificar el evento de manera inmediata y
diligenciar correctamente la ficha de notificacion que permitan realizar un seguimiento
oportuno de acuerdo a los lineamientos establecidos por el nivel nacional.

4.3.11 Enfermedades Transmitidas por Agua.

e Hepatitis A: en lo corrido del afio 2011 se notificaron 15 casos de hepatitis A, de
los cuales el 93.3% fueron confirmados por criterio clinico y el 6.6% fue clasificado por
laboratorio es importante resaltar que los protocolos establecidos en el decreto 3518 de
2006 establece que este evento debe ser confirmado por laboratorio mediante la
solicitud de IgM para hepatitis A, cuyos costos deben ser asumidos por la seguradora
ya que esta prueba se encuentra en el Plan Obligatorio de Salud.

Es importante revisar las responsabilidades de las aseguradoras dentro de la vigilancia

en salud publica, para garantizar una atencion de calidad a la poblacién y contribuir al
mejoramiento de los indicadores en salud publica.
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5. PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE CALARCA, QUINDIO.

5.1 VISION

Para el afio 2015, se contard con una Secretaria de Servicios Sociales y Salud que
contribuye a mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad social de las y los
Calarquenios, a través de servicios integrales, oportunos, de calidad y equidad; mediante
un equipo de salud consolidado y capacitado, con un excelente clima organizacional y
crecimiento humano que implementa y desarrolla las competencias y responsabilidades
asignadas, y una cobertura de beneficio a toda la poblacion de la jurisdiccion que
garantiza la salud publica, el aseguramiento de la poblacion y la oferta de todos los
servicios de salud a todos los grupos etareos, grupos vulnerables, comunidades étnicas
y minorias; con estricta aplicacion de equidad de género, obteniendo los mejores
indicadores de gestion, accion social y calidad de vida para todo el Municipio, al
eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, dar énfasis a la atencién primaria y a
la participacion social, todo lo cual, enmarcado dentro de un municipio saludable, de cara
a la Ciudad.

5.2 MISION

Somos un equipo humano calificado, con alto compromiso social, responsable de
direccionar el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Municipio. Logramos
un mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, al asegurar un nivel de salud
del Municipio, desarrollado con bajas tasas de mortalidad y morbilidad, facil acceso a los
servicios de salud y disponibilidad de todos los servicios que exijan los cambios en la
estructura de la poblacion, la evolucion de la cultura y el desarrollo cientifico vy
tecnolégico. Promovemos la participacion social y la intersectorialidad bajo los
principios de honestidad, ética, responsabilidad social, liderazgo, mejoramiento continuo y
excelencia del talento humano.

5.3 DESCRIPCION Y PRIORIZACION DE LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS:

Teniendo como base las necesidades en salud, identificadas, en las mesas de
trabajo realizadas con la comunidad, las cuales son parte de un Anexo del Plan de
Desarrollo 2012 - 2015 UNIDOS POR CALARCA, se determinan las prioridades en
salud para el municipio ha abordar durante el periodo.

5.4 EJES PROGRAMATICOS DEL PLAN DE SALUD TERRITORIAL
5.4.1 Aseguramiento:

El Ente municipal busca a través de la financiacion, el aseguramiento de la
poblacién de los Niveles | y Il del Sisben; siguiendo los procesos normativos que
van desde una excelente identificacion, seleccion y priorizacion de beneficiarios hasta
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la vinculacion de la poblacion pobre y vulnerable sin capacidad de pago,

al Sistema General de Seguridad Social en Salud (S.G.S.S.S), haciendo uso de su
derecho a la libre eleccién, acompafado este proceso por la vigilancia y control,
emision del Acto Administrativo y la Gestion Financiera que debe hacer el Municipio
hacia la EPS-S e IPS y la verificacion del flujo de los recursos de EPS-S hacia las
Instituciones Prestadoras de servicios de Salud y Proveedores; asi mismo se
gestionara la actualizacion permanente de la base de datos del SISBEN y se realizara
la actualizacién continua de la base de datos del Régimen Subsidiado; con el oportuno
reporte al DNP y al BDUA respectivamente permitiendo que todos los actores que lo
integran en todos los niveles trabajen en forma organizada y de acuerdo con sus
competencias para regular el servicio publico y asegurar un mayor acceso al servicio
garantizando oportunidad y calidad, eficacia y eficiencia en el servicio.

En el Municipio de Calarca hay 55.545 habitantes Sisbenizados segun Base de datos
del SISBEN con corte del 18 DE ENERO DE 2012, de los cuales se encuentran 35.731
afiliados al Régimen Subsidiado segun MS. del 17 de febrero de 2012, al respecto es
necesario aclarar que a esta base de datos le falta el cargue de 241 usuarios de Asmet
Salud y esta pendiente la informacion de las otras EPS-S, y Segun el MC. del 17 de
febrero de 2012, se encuentran 22.120 personas en el régimen Contributivo.

La poblacién que pertenece a los niveles 1y 2 del Sisben que no se encuentran en el
Régimen Subsidiado es decir que estan Vinculadas como poblacién pobre no afiliada
sin capacidad de pago, a pesar de que existe disponibilidad de cupos, se encuentra
protegidas en Salud por los recursos de oferta, razén por la cual se estan realizando
procesos de Corresponsabilidad con la ESE Hospital La Misericordia para la gestion de
su afiliacion una vez se focalicen al solicitar servicios de Salud.

5.4.1.2 Objetivo General: Garantizar el 100 % de afiliacion al régimen subsidiado de la
poblacion objeto del subsidio de salud, asi como realizar la gestién integral y la
Auditoria del desarrollo del Régimen subsidiado en el municipio, teniendo en cuenta la
participacion activa de la comunidad para lograr un control social.

5.4.1. 3 Objetivos Especificos

e Garantizar el pago de la Unidad de Pago por Capitacion UPC del 100% de las
personas afiliadas al régimen subsidiado en salud del Municipio.

e Realizar auditoria para garantizar el seguimiento, verificacion y evaluacion de la
operacion del régimen subsidiado en salud en el municipio de Calarca, del 100% de
los actores del régimen subsidiado.

e Capacitar a 100 lideres comunitarios en deberes y derechos y los sistemas de
afiliacion en el SGSSS.

e Implementar un programa de IEC para promover la afiliacion al SGSSS, uso
adecuado de los servicios de salud y deberes y derechos.

e Conservar minimo el 95 % de la correspondencia entre las bases de datos
municipal, nacional y de las EPS-S.
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e Verificar a través de la Auditoria Externa e Interna, el cumplimiento de las
responsabilidades por parte de las EPS-S, IPS de la red de servicios y Ente
Municipal de facilitar el acceso a los servicios de salud de la poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado, garantizando el continuo seguimiento y la vigilancia a los
procesos relacionados con la Administracion y desarrollo del Régimen Subsidiado,
gue se refleje en el mejoramiento constante de los servicios de salud recibido por la
poblacién afiliada.

e Disefar estrategias de informacion a la poblacion de Calarca para la Promocion a la
afiliacion al régimen Contributivo y con ello contribuir a la disminucién de la evasion
y elusién.

e Realizar con oportunidad, los Actos Administrativos del Régimen
Subsidiado, sustentados oportunamente ante el ISSQ y en cumplimiento del
Articulo 3 del Decreto 971 de 2011 informar al Ministerio de la Proteccion Social
antes del 1 de septiembre de cada afio, los recursos de esfuerzo propio
destinados a financiar el Régimen Subsidiado, incluyendo las rentas cedidas
departamentales, incorporados en los anteproyectos de presupuesto para la
siguiente vigencia fiscal.

e Ejecutar y registrar el compromiso presupuestal sin situacion de fondos de los
recursos de giro directo (Sistema General de Participaciones — Fosyga), con base
en la informacion contenida en la "Liquidacion Mensual de Afiliados", y realizar la
ejecucion y transferencia de recursos de Esfuerzo Propio.

5.4.1.4 Planeacién Indicativa en Salud: Con el fin de alcanzar los objetivos
propuestos en el area de aseguramiento para el Municipio de Calarcd, se han
formulado unas metas de resultado y de producto cuantificables por sus respectivos
indicadores de gestion encaminados a apoyar cada wuna de las areas
Subprograméticas de este eje de la siguiente manera:
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5.4.1.5 Metas de Accion del Eje Programatico: ASEGURAMIENTO

META DE INDICADOR LINEA VALOR META PRODUCTO INDICADOR LINEA | VALOR
RESULTADO BASE ESPERADO BASE | ESPER
ADO
Garantizar el pago de la
Unidad de Pago por |Porcentaje de pagos
Capitacion UPC del|de la Unidad de
100% de las personas | Pago por Capitacién | 100% 100%
afiiadas al  régimen | UPC.
subsidiado en salud del
Municipio
Realizar auditoria para
garantizar el | Porcentaje de
seguimiento, verificacién | actores del Régimen
y evaluacion de la | subsidiado que
operacion del régimen | operan en el | 100% 100%
subsidiado en salud en el | municipio con
municipio de Calarcd, del | procesos de
100% de los actores del | auditoria.
régimen subsidiado.
Garantizar el Capacitar a 100 lideres
100% de comunitarios
afiliacion al e d en deberes y derechos NUmero de lideres
régimen Porcentaje de y los sistemas comunitarios 0 100
subsidiado en | PErsonas de afiliacién en el capacitados.
salud, a las ?(;Ig“iﬁsr? all 65,35% 100 % SGSSS.
personas que I Implementar un programa
cumplan con los zéulllﬁdlado en de IEC para promover la
parametros afiliacion al SGSSS, uso | Programa
establecidos por adecuado de los servicios | implementado. 0 1
la Nacion. de salud y deberes y
derechos.
Conservar minimo el
95 % de la
correspondencia Correspondencia de
entre las bases bases de datos del | 89 % 95 %
de datos  municipal, | régimen subsidiado
nacional
y de las EPS-S.
Realizar con oportunidad,
viabilidad y Compromiso
efectividad el | presupuestal
compromiso presupuestal | legalizado 0 4

de recursos del régimen
Subsidiado.
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5.4.2 Prestacion y Desarrollo de Servicios de Salud

Comprende el conjunto de politicas, proyectos, estrategias, acciones que permitan la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre y vulnerable; monitorear y
hacer cumplir el sistema obligatorio de garantia de la calidad (SOGS)S por
parte de la IPS publica prestadora de servicios de salud del municipio (ESE
Hospital La Misericordia); Garantizar el desarrollo técnico, administrativo vy
financiero, de la IPS publica, logrando la sostenibilidad de la ESE y permitiendo
la prestacion de servicios de salud acorde a su demanda; asi como el sistema de
referencia y contrarreferencia de los usuarios que son remitidos a la red de
prestadores de servicios.

Sera la Alcaldia Municipal a través de la Secretaria de Servicios Sociales y Salud la
que implementara estrategias anuales, con las cuales se pueda mejorar la calidad, la
eficiencia y la cobertura de los servicios de Salud a la poblacién, haciendo énfasis en la
poblacion del Municipio pobre y vulnerable, que no cuenta con aseguramiento, pero
gue esta protegida, en Salud con recursos de subsidio Oferta.

5.4.2.1 Objetivo General del Eje Programéatico de Prestaciéon de Servicios:
garantizar la prestacion del servicio de salud al 100% de la poblacién pobre no afiliada
al SGSSS con calidad, oportunidad, accesibilidad, idoneidad, eficiencia y eficacia.

5.4.2.2 Objetivos Especificos

e Cancelar el 100% de los costos de la prestacion de los servicios de promocion,
prevencion y de primer nivel a la poblacién no cubierta con el Sistema de Seguridad
Social en Salud (contributivo o subsidiado).

e Garantizar la Auditoria Interna de la calidad, oportunidad, accesibilidad, idoneidad,
eficiencia y eficacia de la Prestacion del servicio de Salud a la poblacién pobre y
vulnerable mediante la generacion de 20 informes y Planes de Mejoramiento con
la ESE Hospital La Misericordia.

e 30 % de la Poblacion del area urbana y rural del Municipio de Calarcéa con
atencion a través de grupos de atencion primaria.

e Garantizar la afiliacion del 100% de las madres gestantes y menores de un afio,
al régimen subsidiado cuando cumplen requisitos para afiliacion

e Lograr un nivel de cobertura del 100% en la atencion de los servicios de salud.

e Contribuir a la obtencibn de estandares altos en la prestacion de los
servicios de salud prestados por la ESE Hospital La Misericordia.
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5.4.2.3 Metas de Accion del Eje Programatico:

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

PRESTACION Y

META DE INDICADOR LINEA | VALOR META PRODUCTO LINEA | VALOR
RESULTADO BASE | ESPER INDICADOR BASE | ESPER
ADO ADO
Cancelar el 100% de
los costos de
prestacion de  los .
servicios de promocion, Eggf:smaje de Ig:
ﬁ{\?;ezc;gnpgb?aec%r:]mﬁg pres_ta_cién de los| 100% 100%
cubierta con el Sistema | S€MVICIOS de salud
de Seguridad Social en cancelados.
Salud (Contributivo o
subsidiado).
Porcentaje de
poblacién no
cubierta con el
Garantizar la prestacioén | Sistema de Garantizar la Auditoria
del servicio de salud al | Seguridad Socia Interna de la calidad,
100% de la ppblacién en S_alud ( oportu_ni_c_jad, NGmero de
pobre no afiliada al | Contributivo | 100% 100% accesibilidad, Informes de
SGSSS con calidad, | subsidiado) con idoneidad, eficiencia y o
oportunidad, prestacién de eficacia de la AUd'tO”_a' de la
accesibilidad, servicios en salud Prestacion del servicio | Prestacion del
idoneidad, eficiencia y|de promocién y de Salud a la poblacién | servicio de salud ND 20
eficacia prevencion y pobre 'y vulnerable | realizados
servicios de primer mediante la generacion
nivel ambulatorio y de 20 informes vy
de internacion Planes de
Mejoramiento con la
ESE Hospital La
Misericordia,
30 % de la Poblacion .
del area wurbana vy Cpgl;gftztge de d|§
rural del Municipio de poblacion urbana y 0 30%

Calarca con atencion
a través de grupos de
atencién primaria.

rural con grupos de
Atencion primaria
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5.4.3 Salud Publica

El eje programatico de Salud Publica, incluye un conjunto de intervenciones,
procedimientos y actividades a cargo del estado, dirigidas a promover la salud y la
calidad de vida, la prevencion y control de los riesgos y dafios en salud, las cuales son
complementarias a las acciones de promocion y prevencidn y atencion prevista en los
planes Obligatorios de SALUD del Sistema General de Seguridad Social en salud.

El Municipio de Calarca Direccionara a través de la Secretaria de Servicios Sociales y
Salud y en coordinacion con la subsecretaria de Educacion Recreacion y Deporte, y la
Secretaria de Gobierno, el desarrollo de campafias y pactos con grupos sociales,
poblacionales, econémicos y culturales por el respeto y cuidado de nuestros
cuerpos y del entorno en el cual residen trabajan o se recrean, aportando de esta se
caraala ciudad sostenible y saludable. En esta direccion, consolidaremos el Pacto por
la Salud Publica comprometiendo al municipio, a las EPS-subsidiadas, a las EPS y a
las ARP en el mejoramiento de los indicadores de salud publica den municipio de
Calarca

5.4.3.1 Objetivo General: contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacién de
Calarca, a través de la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad,
mediante estrategias y actividades individuales y colectivas que involucren a toda la
poblacion tanto del &rea urbana como rural; con el fin de evitar la progresion y
ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad.

5.4.3.2 Objetivos Especificos

e Ampliar la cobertura de las acciones de promocion y prevencién en
atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia.

e Crear y fomentar redes sociales para dar apoyo al desarrollo de actividades de
promocién de la salud mental, prevencion de trastornos mentales y de consumo de
sustancias Psicoactivas.

e Sensibilizar a la poblacion en general, de los beneficios que genera la practica de
estilos de vida saludables.

e Garantizar la atencion Integral a la poblacién del Municipio en los servicios
promocion, prevencion y tratamiento, en Salud Sexual y Reproductiva.

e Realizar acciones de promocién de la salud y calidad de vida y prevenciéon de
riesgos, Vvigilancia en salud publica y gestion del conocimiento, para que la
poblacién del municipio asuma estilos de vida saludable y reduzca los estados de
morbilidad y mortalidad.
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5.4.3.3

Metas de Accién Eje Programatico de: SALUD PUBLICA

META DE INDICADOR | LINEABASE | VALOR META PRODUCTO INDICADOR LINEA VALOR
RESULTADO ESPERADO BASE | ESPERADO
Vacunar a través del programa
Disminuir en ampliado de inmunizaciones
un 50 % la | Tasa de| 7,83% 3,9% PAI al 100% nifi@s menores | Porcentaje de nifi@s
tasa de | mortalidad de un afio contra (BCG-|menores de un  afio| 100% 100%
mortalidad en | en menores antituberculoso, polio, DPT | vacunados.
menores de | de un afio. (Difteria, Tétano y Tosferina),
un afio. hepatitis B, influenza y rotavirus
(Diarrea grave).
Realizar prueba de VIH (Elisa)
al 100 % de las madres | Porcentaje de madres
gestantes del Municipio que | gestantes en control prenatal ND 100%
Mantener la Tasa de se encuentren en control | y prueba VIH SIDA realizada
tasa de . 0 prenatal.
. mortalidad 0 - -
mortalidad materna Realizar el tratamiento antes
materna. ' de la semana 17 al 100 % de | Porcentaje de mujeres
mujeres gestantes con sifilis | gestantes en control | 50% 100%
que se encuentren en control | prenatal, con sifilis, en
prenatal tratamiento
i Porcentaje Elaborar el Plan Territorial de L
Disminuit 1| promedio Salud Publica del Municipio E:]%Ticat;gggig‘éo de salud| 1 !
indice de bilidad Realizar actividades de
promedio de ?l;?ersrl]:niriici vigilancia en salud publica al | Porcentaje de eventos en| 100% 100%
morbilidad 3 P 100 % de los eventos | salud publica vigilados.
(Desnutricion on IOngrlgﬁ municipales.
crénica y ﬁiﬁg@s y Inmunizar  al 100% de los
global en | isvenes nii@s de un afio (Neumococo, _ _
‘n,m@s y mujeresy triple  viral Sarampién, | Porcentaje de nii@s de un
jovenes, gestantes Paperas, Rubéola y Rubéola | afio inmunizados 73% 100%
;neusltea[stses con anemia congeénita). - _
._ | nutricional, Efectuar controles de | Porcentaje de nifi@s entre
con _aneimla nii@s con crecimiento y desarrollo al 90 | los 0 y 10 afios beneficiados
ziuﬁtglsona con bajo peso 20,36% | 10,36% % de nifios, nifias entre 0 y 10 | con controles de crecimiento | 74,43% 90%
bajo peso al al  nacer, anos y desarrollo
nacer VIH VIH SIDA Impler_nentar un  programa _
SIDAY entre entre ~Ios colectivo d_e promocion de la Program’a colectivo de
los 15-49 15-49 afios, salud y calidad de vida en el promocion _de_ la salud y 1 1
afios, transmision casco urbano Yy centros calidad de vida implementado
transmision VII—‘|’S|da en poblados del municipio.
VIH sida en | '€c'€n Implementar un  programa )
recién nacidos, colectivo de prevencion de los | Programa  colectivo de
nacidos, menores de riesgos de salud en el casco | Prevencion de los riesgos de 1 1
menores de 5 | 2 &fios con urbano y centros poblados del | salud implementado.
afos con EDA Municipio.
EDA enfefmeQa
enfermedad | @ diarreica Realizar 12 campafias -
diarreica aguda y brlga}c_ias ‘de salqd masivas con | .
aguda y ERA | ERA movilizacion social con el fin de | NUmero  de  campafias-
Enfermedad enfermeda promover estilos de vida|brigadas de salud masivas
respiratoria d _ _ sqluqlables con b_ase en las | con movilizacién social 0 12
aguda). respiratoria prioridades determinadas en el
aguda). perfil epidemioldgico anual.
Disminuir en
|’7n0c;)i/:):e d?al °d/o _ _Qe Implenlﬁ(zntar un prograltlm_a para
. isminucion control de caninos callejeros y .
caninos de caninos 0% 70% tenencia responsable de Programa implementado y 0 1
callejeros en : operando
callejeros. mascotas.

el municipio
de Calarca.
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5.4.4 Promocion Social

Este eje programatico procura la realizacion de acciones encaminadas a la
atencibn de poblaciones especiales, tales como discapacitados, adulto mayor,
desplazados, mujeres gestantes, Indigenas, Poblacién Infantil, joven y adolescentes.

5.4.4.1 Objetivo General:

mejorar la salud y calidad de vida de poblaciones

especiales, tales como discapacitados, adulto mayor, desplazados, mujeres gestantes,
indigenas, poblacion infantil y adolescentes.

5.4.4.2 Objetivos Especificos

Ampliar la cobertura de la prestacién de los servicios de Salud y las acciones de
Promocién y Prevencion, dando una prioridad y atencion especial a las
poblaciones vulnerables tales como discapacitados, adulto mayor, desplazados,
mujeres gestantes, Indigenas, Poblacién Infantil, joven y adolescentes.

Crear estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad que
ayuden a mitigar el impacto y disminuir los indices de poblacion en extrema
pobreza en el Municipio de Calarca.

Coordinar con Todas las Entidades e Instituciones Publicas que operan en el
Municipio la adecuada atencion a las poblaciones especiales tales como

discapacitados, adulto mayor, desplazados, indigenas, adolescentes.

5.4.4.3 metas de Accion Eje Programatico: PROMOCION SOCIAL

META DE|
RESULTADO

INDICADOR

LINEA
BASE

VALOR
ESPERADO

META PRODUCTO

INDICADOR

LINEA
BASE

VALOR
ESPERADO

Garantizar la
incorporacion y
accesibilidad a los
servicios de
promocién de la
salud, prevencion de
riesgos y atencion
de patologias
prioritarias al 100%
de las poblaciones
Vulnerables como
son: desplazados,
Poblacién nivel 1 del
SISBEN, Adulto
mayor y
Discapacitados
entre otros.

Porcentaje
de
poblacion
vulnerable
incorporad
a en
programas
de salud

ND

100%

Plan de incorporacion
de la poblacién
vulnerable a los
programas de salud

Plan de
incorporacion
implementado
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5.4.5 Vigilanciay Control de Riesgos Profesionales

Este eje programatico pretende la ejecucion de actividades dirigidas a la
promocion, prevencion y atencion de riesgos profesionales que ocasionan
normalmente gran numero de enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo, dirigidas a la comunidad trabajadora del sector formal e informal,
haciendo énfasis en la importancia del aseguramiento ante los riesgos profesionales e
incentivando las ARP para que realicen acciones de promocién y prevencion en salud
en los ambitos laborales.

5.4.5.1 Objetivo General: mejorar la seguridad en el trabajo y disminuir las
enfermedades de origen laboral.

5.4.5.2 .Objetivos Especificos

e Concertacion con las ARP (Administradoras de Riesgos Profesionales) que
tienen injerencia en el municipio.

e Fortalecer los programas de salud ocupacional
empresas, a fin de garantizar un ambiente seguro.

e Desarrollar programas de sensibilizacion para la reincorporacion y la inclusién del
discapacitado en el sector productivo.

e Levantamiento de la Poblacion econémicamente activa y verificacion de su
vinculacién al ARP, Régimen Contributivo

en pequefias y medianas

5.4.5.3 Metas de Accidon Eje Programéatico de: PREVENCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE RIESGOS PROFESIONALES

Meta de resultado Indicador Linea |Valor Meta producto Indicador Linea |Valor
base Esperado base |esperado
50% de los |orcentaje de los Implementar el programa
establecimientos establecimientos de fortalecimiento  del | Programa
comerciales, comerciales, Comité de Salud | implementado 1 1
industriales e |industriales e Ocupacional (COLOSO).
institucionales  con | institucionales con Numero talleres
programas de | programas de| N.D. S0% |Realizar 24 talleres de|de  Promocién
prevencion, vigilancia | prevencion, vigilancia Promocion de la salud y|de la salud y
y control de riesgos|y control de riesgos calidad de vida en los|calidad de vida| ND 24
profesionales. profesionales. ambitos laborales. en los &mbitos
laborales.
Lograr que el 50%
establecimientos Porcentaje de
comerciales, establecimientos Realizar 80 procesos de
industriales e | comerciales, de sensibilizacién en los
institucionales industriales e establecimientos No de procesos
cuenten con | institucionales comerciales, industriales | de
procesos de | cuenten con| N.D 50% e institucionales sobre | sensibilizacion ND 80
sensibilizacion en | procesos de reincorporacion, a la vida | realizados.
incorporacion e | sensibilizacién en laboral de la Poblacion en
inclusion de la | incorporacion e condicién de
poblacion en |inclusion de la discapacidad.
condicién de | poblacion.
discapacidad al
sector productivo.
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5.4.6 Emergencias y Desastres

Eje programatico que pretende la ejecucion de actividades dirigidas a la promocion,
prevencion y atencion de enfermedades y factores de riesgo que pongan en peligro la
vida o la salud de la poblacion a causa de situaciones de emergencia y desastres. Se
realizaran acciones de articulacion intersectorial, para el desarrollo de planes
preventivos, mitigacion y superacion de las emergencias y desastres.

Se incluye este componente, como parte del proceso Salud, pero su direccion y
ejecucion estéd a cargo de la subsecretaria del mismo nombre, que forma parte de la
Secretaria de Gobierno.

5.4.6.1 Objetivo General: implementar las estrategias que garanticen la promocion,
prevencion y atencion de la salud, a la poblacion afectada en caso de emergencias y
desastres.

5.4.6.2 Objetivos Especificos

e Realizar acciones de fortalecimiento institucional para la respuesta territorial ante
las situaciones de emergencias y desastres.

e Capacita al personal que integra las instituciones, autoridades y sectores
encargados de promover las acciones de promocion, prevencion y atencion de la
salud en casos de emergencias y desastres.

4.4.5.3 Metas de Accién: EMERGENCIAS Y DESASTRES

Meta de resultado Nombre del indicador Linea de Valor Meta de Producto Linea | Valor
Base esperado Base | esperado
Lograr que el 100% de la red | Porcentaje de la red de salud Realizar 8 seguimientos y
de salud pudblica municipal | puablica con Planes evaluaciones a la
cuente con planes preventivos | preventivos de mitigacion y | 14,28% | 100% implementacion y operatividad
de mitigacion y superacion de | superacion de Emergencias y de los planes preventivos de 0 8
emergencias 'y desastres | Desastres disefiados, mitigacion 'y superacién de
actualizados y operando. actualizados y operando. emergencias y desastres de la
red publica municipal.
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