MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Nombre del Depto / Distrito / Municipio:

Antioquia/Argelia

Codigo DANE Departamento / Distrito / Municipio:

05/0555

Fecha de Aprobacion

31/01/2011

Nombre Alcalde o Gobernador

FLORDEY GRANADA VALENCIA
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Realizar 2 programas promocionando los deberes y| 1 1 SAL
derechos de los afiliados en el SGSSS
Promocién de la afiliacion al ias| Verificar ite que las EPS-S esten haciendo|
para la afiliacion al SGSSS ent(ega de de la Carta de derechos a los afiliados y los| 1 1 1 1
y la carta de 10.
Realizacion de convocatoria para incrementar |la| 1 1
afiliacion
. : 12 Realizacion y publicacion|Depuracion y envio del LNPE a las EPS-S Y IPS 1 3 3 3
Priorizacion de la poblacion del listado de los usuarios
potencial para acceder al con derechos para acceder| Elaboarcion y publicacion del LNPE, del listado de 1 3 3 3
RS al SGSSS priorizados y poblacion especial
Gestion y utilizaci6n eficiente L3 Verificar o 100%- e Realizar cruces de depuracion y actualizacion a la base
de los cupos del Régimen los subsidios del regimen) B *0 0 E sph aicl Y 1 1
Subsidiado. su.bsidiia.dov sean asignz?dos e datos de | regimen Subsiaido,
14 X . . a d las funci \
) ) Existencia permanente de|Existencia de una peresona con las funciones  para laf 0. 100% 100% 100%
Adecuacién tecnolégica y una persona con las|administracion de la afiliacion.
o recurso humano para la| funciones para la|
E administracién de la administracion de la| o o
o afiliacion. aﬁ"aci()“ y las her n i Actuali ‘| del spfwarg suministrado por la DSSA, 100% 100% 100% 100%
| — (ecnologwas necesarias suministro del conexion a internet y antivirus
Q
=1 <_E E Afiliacion al Sistema — - =] ©
8 O E 3% | 1| e atos] 5% 15| de segurida social Legal.z;c.on,_ ) 3 5 ¢
elebracion de los contratos perfeccionamiento Y i i i ~ -
S en Salud. o 9 9 9 © SECRETARIA DE
=3 8 = de Régimen Subsidiado cumplimiento en un 100% Realizar resolucion para la apropiacion de los recursos 100% 100% 100% 100% & g 2 R
8 de la resolucion apropiacion 4 g g
<
? ] R
(7)) 16 Mensualmente dar tramite en coordinacion con las EPS- 2 4 4 2 Al - N salud@argelia-
<( - . Actualizar la dase de datos|S !as glosas enviadas por el fosyga antioguia.gov.co
Administracion de la base de de y  registar  las
datos. novedades oportunamente. |Cumplir con el envio mensual de la informacion segu lo 2 4 4 2
establece la resolucion 1982 y | acircular 297 de la DSSA
7 Garantizar y getsionar en |Verificar el uso adecuado de los recursos del municipio
Gestion fi : I giro d un 100% financiaciony |alas EPS-S y de estas a la IPS como lo estblece la| 100% 100% 100% 100%
Iu:SR’I[e):uelrnsaunsaera el giro de| cofincanciaion de los resolucion 2114 de 2010.
recursos necesarios para lel Tener activa y debidamente registrada la cuenta mestra
9
aseguramiento. del regimen . 100% 100% 100% 100%
Realizacion del seguimiento|Verificar el cumplimiento y envio de los informes
a los contratos del Régimen|bimensuales como lo estipula la resolucion 660 y 2414 1 1 1 1
Quihcidiadn nara evaluar al de 2008
19 Verificar mensualmente que las EPS-S esten haciendo
las afiliaciones como lo estipula la norma (priorizado o 3 3 3 3
Vigilancia y control  del Segylmleﬁlo en un 100% a|del LNPE y entregando a los usuarios la carta de debersy
Aseguramiento la ejecucion del contrato defrecho y de dedempefio.
to
Realizar 4 encuesntas a la poblacion para verificar la| 1 1 1 1
oportunida y calidad en la prestacion de los servicios..
Aseguramiento de Identificacion y priorizacion A . . .
las Victimas de en un 100% de las Victimas dentificacion y pm&zjggn d:E‘TS Vietimas de MAP; 100% 100% 100% 100%
MAP; MUSE y AEI. de MAP; MUSE y AEI. Y )
(] Realizacion y legalizacion de contrato con la ESE
© - Garantizar en un 100% :;)Sssnualla}nﬁ::‘jla atencion de nivel | a la Poblacion sin 1
2 > de la Poblacion Pobre en 9 .
= = [PV -~ A
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o ®© 2 Mejorar la accesibilidad de| ;:Jbsi::;;:) aw;;m[;;ma;;;
-0 los servicios de salud tenci ud Realizar monitoreo y seguimento a la aplicacién de
c O Zor atencion - en Isas la resolucion 3047 y decreto 4747, revisando los
- 0 o el primer  nive ®|casos y la correcta aplicacién de los tiempos de 1 0 )
o < <] complejidad ; - 3 3
S = L] %] Prestacion y acceso respuesta a la referencia y seguimiento a la 2 2
S 8 - 9 5.1% 25 del los sTr\gcms de contrareferencia. 3 S PITAL SAN JULIAN
=3 salud. > >
@ (8] 8 8
iy : . . . = =
2 c > Realizar inventario de los prestadores de servicios
jg 5 Mejorar la calidad de la Garantizar la calidad de |de salud existentes verificar e identificar los 1 1
own atencion. la atencion en salud  |servicios habilitados y de no tenerlos realizar
E reporte a la DSSSA
(%]
8o
8 - Mejorar la capacidad de la Eficiencia en la prestacion|Revision de la red contratada por la EPS-S en 1 1
o oferta de los servicios del servicio especial con la ESE de primer Nivel atencién
[Te) [Ted
Realizacion de 4 charlas educativas divulgando las E S
Mantener en cero la tasa de o P H H
P 5 Politicas  Pablicas en Salud, Modelos, Normas| o =<}
incidencia  de tetanos|__, " . : 1 1 1 1 o3 o}
neonatal y sarampion Técnicas y Guias de Atencién Integral a la poblacion <© ©
infantil ley 1098 codigo de infancia y adolescencia ] =]
; - _|lmplementacién en un 40 % de la Estrategias
Reducr a tasa de morvi - Instituciones amigas de la Mujer y la Infancia IAMI, y del
mortalidad infantil de 2 a 1 i ler y oy 10% 10% 10% 10%
" . AIEPI Atencion Integral de las Enfer
por 120 nacidos vivos . N
prevalentes en al infancia
Realizacion de 4 busquedas activas comunitarias de
casos sopechosos de sarampion, rubeola , paralisis|
flacida,aguda, tetanos neonatal, fiebre amarilla vy 1 1 1 1
sintomaticos respiratorios y remitir de manera oportuna
los informes a la DSSA
Realicaion de la estragia e vacunacion sin barreras vy
apoyo al desarrollo de las 4 jornadas de vacunacion,
Mantener las coberturas|intensificacion o bloqueo segin el riesgo municipal, para|
utiles de vacunacion lograr las coberturas utiles, segun los lineamientos del
MPS
1 1 1 1
Realizacion de censos de canalizacion y vacunacion
segun los li i del Ministerio de la °
Proteccion Sacial 0 1 1 0 3
A . . - k3]
. Realizacion de 4 Programa radial "Cuidarnos" y cufas <
Mejorar la radiales sobre deberes y derechos e informacién de las °
jornadas de vacunacion PAI K
Salud 1 1 4 1 g
. Promocion y apoyo a las brigadas de salud
Infantil nocion y apoy 9 ! _ 1 1 1 1 e
Realizacion trimestralmente el monitoreo rapido de 2
e 3 3 3 3 S
Mensulamente consolidar y analizar la informacion de <
vacunacion del municipio y remitirla a dssa elaborar los| ©
graficos de cobertura vewrificar la actualizacion de las|
hisntorias de vacunacion v aenerar el informa de 3 3 3 3
R ir |
edu_c_ a  tasa - de Charlas educativas en el area urbana y rural sobre
morbilidad por EDA e IRA ) ) " 5 y
=~ prevencion IRA , EDA e importancia de la asistencia a|
en menores de 5 afios con los controles de crecimiento y desarrollo
respecto al 2010 Y 3 3 3 3
Analizar el indice de riesgo de la calidad de agua para el
consumo humano y su correlacion con la tasa de
incidencia de morbilidad por EDA. 0 1 0 1
Z’rorrocllon Fomunltar\a Realizacion mensulamente de charlas educativas a las
e a_ actancia malem_a gestantes sobre la lactancia materna exclusiva hasta los|
exclusiva ha.stg los SeIS|seis(6) meses y alimentacion complementaria adecuada
(6) meses y alimentacion|hasta los primeros dos afios de vida. Realizacion de la
complementaria semana de la lactancia materna 3 3 3 3
Reportar en un 100% todos los casos de enfermedades
inmunoprevenible, y EDA . Realizar la investigacion y el
analisis seguin los protocoles establecidos. 100% 100% 100%
Gestion de los insumos elementos y dispositivos del
Plan Ampliado de Inmunizaciones, control de
vectores, lepra, tuberculosis y zoonosis.
P Y 4 4 4 4
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Reducir la morbi-| Conformar 1grupos de redes sociales en promocion de 0 0
mortalidad materno y el|derechos y deberese en salud sexual y reproductiva y 2 "S’
cancer de cuello uterino |guias de atencion = 2
1
Charlas educativas sobre la importancia en la|
prevencion de las ITS y demanda inducida al servicio en
planificacion familiar, citologia cervicouterino, signos vy!
sintomas de cancer de cervix 6 6 6 6
Realizacion de 4 Programas Radiales "Cuidarnos” para
informar a la comunidad sobre salud sexual vy
reproductiva, los factores de riesgo y protectores en la 1 1 1 1
Realizar 4 jornadas de canalizacién a las dolecentes vy
mujeres en edad fertil hacia los servicios de tamizaje,
25 31 Sencivilizar en un  60% deteccion y tratamiento de los riesgos y dafios en salqd 3
" ) . dad fertil sexual y reproductiva, con énfasis en planificacion =
as mujeres en edad fertil. familiar, ingreso a los controles prenatales y toma de| 2
. citologia cérvico uterina y uso adecuado del preservativo 3
Mejorar la en coordinacion con las Enti Pr de Salud ©
k=1
Salud Sexual y — _— _ — 1 1 1 1 H
. mplementacion del modelo de servicios amigables para ©
Repmduc“va atencion en salud sexual y reproductiva para los 2
adolescentes, con énfasis en consejeria, oferta 5
anticonceptiva de métodos modernos de emergencia. Y 2 4 4 8 o
Blusqueda activa de gestantes para captacion en el ©
primer trimestre deembarazo en coordinaciéon con las|
Entidades Promotoras de Salud 1 1 1 1
Promocion voluntaria para prueba de VIH en poblacion
general y gestantes
0 1 1 0
Realizar trimestralmente BAI de muerte de mujeres en
ed ad fertil (10-54), decasos de sifilis gestacional vy
congenita y enviar a la DSSA 1 1 1 1
Reportar en un 100% todos los casos de enfermedades
muerte materna perinatal, ITS, VIH sifilis getacional y!|
congenita. Realizar la investigacion y el analisis completo
seguin los protocoles establecidos.
100% 100% 100%|  100%
= ~
Reducir en un 10% los|Realizar 8 charlas educativas en la prmocion de la| S 5
dientes COP en menores de|lactacia materna y su importancia en el desarrollo g’ q
15 afios. muscular del nifio. 3] %) o
2 2 2 2] w [t} o
©
Realizar 8 charlas educativas  sobre medidas| s
. preventivas en salud oral habitos higienicos, en el hogar %
Mejorar la ambito laboral escolar , hogares comunitarios y hogar| 3
grupal
Salud Oral P P 2 P g
Promocionar nuevos enfoques y tecnicas pedagogicas 2
orientadas a la promocion de la salud y prevencion de los g
riegos en las enfermedades bucales. 0 0 1 1 5
Divugar los servicios basico disponibles en salud bucal
en la localidad 1 1 1 1
Reducir los intentos de Cont del ‘ ' ud - S S
suicidios, senciviliar el| Conformacion del grupo funcional en salud mental y 2 @
10% de | blacié formacién de grupos gestores de apoyo para el desarrollo Q Q
('U ° € 1a poblacion e actividades en pro de mejorar la salud mental o S
o sobre VIF 3 3 3 3 ® @
- — itacion de la i informacién |
o) comunicacién semanalmente, para promover el trato
] digno, las habilidades para la vida, educacio6n para la o
< : sexualidad y contruccion de la ciudadania y cuidados| 3
6 D_ 3 Mejorar la generales de sal.ud men\é} proyectos de viqa sin drogas 12 12 12 12 E
o) Salud mental y R de informaci6n de casos relaciandos con la| 1 1 1 1 <
5]
X o
2 -g las lecciones Realizar el diagnostico de Salud Mental. é’)
violentas 0 0 0 1 2
(-5 evitables Reallzaclor} de 12 charlas educativas para la prevencion 4 4 4 4 2
A Realizaacion de 12 charlas en las instituciones 4 4 4 4 28
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Prevencién de los riegos
(biologicos sociales
ambientales y sanitario)

25

Realizacién de la samana de la Salud Mental

Reportar en un 100% todos los casos de suicidios VIF.
realizar la investigacion y el analisis completo segun los|
protocoles establecidos.

100%

100%

100%

100%

Elaboracion del Plan de Salud Mental.

0

0

0

ar(

Enfermedasde

s cronicas no

trasmitibles y

discapacidade
s

Incrementar la  captacion

para diagnostico

tratamiento oportuno de las

enfermedades cronicas,
i i vV HTA.

<

Charlas educativa y demanda inducida sobre signos ,
sintomas y prevencién de: HTA y Diabetes.Adultos
mayores del grupo puertas abiertas y corazones alegres
del area urbana.

Charlas educativa sobre signos , sintomas y prevencion
de: HTA y Diabetes.Adultos mayores del area rural.

Inducir a los adultos en la consulta médica temprana por|
ser la poblacion mas vulneralbe a adquieri T
enfermedades cronicas. A la demanda

100%

100%

100%

100%

Socializar y dibulgar las estrategias sobre espacios de|
trabajo espacios publico libre de humo de tabaco vy
avisos publicitarios.

Realizacion de jornadas de tamizaje visual en los|
adultos mayores.

Realizar caminatas con los grupos de los adultos|
mavyores de la zona urbana.

Promocién del del dia mundial de la salud dirigido a|
diferentes grupos etareos del municipio, con los|
programas  vacunacién, asesoria en planificacion
familiar_tama da nesn v talla_dacnarasitacidn_charlac

Promocién del dia del movimiento fisico dirigido a
diferentes grupos etareos del municipio, programas
como por su salud muevase pués (caminata,vicicross
eventos deportivos aerovicos y actividad fisica en el
gimnasio.

Charlas educativas sobre activiada fisica y beneficios de
la practica sana del deporte

Talleres sobre tabaquismo sobre cancer de pulmén
dirigidos a los diferentes grupos héctareos.

12

12

12

Promocion de camapafias
de diagnostico precoz de
diabetes e hipertension
arterial en coordinacion con

Conformacién de grupos de actividad fisica 2 veces por|
mes. Comunidad en general

Realizacion de 2 jonadas de valoracion medica para los|
adultos mayores y discapacitados.

Promocién de las jonadas de valoracion medica para los|
adultos mayores y discapacitados.

8.013.512

8.013.512

argehsOl@edatel.net.co

Mejoramiento
de la Situacion
Nutricién

Reducir la tasa de
desnutricién aguda.

Programas radiales en sobre Seguridad alimentaria y!|
Nutricional para los diferentes grupos etareos.( nifios,
adolecentes, madres gestantes, adultos mayores)

Canalizacion y seguimiento hasta lograr la recuperacion
nutricional de los menores de dos (2) afios con algin
grado de desnutricién en coordinacion con el Centro de
Recuperacion Nutricional y las EPS-S

N CAP

N CAP

N CAP

N CAP

Realizacion de 08 charlas educativas de la dieta
saludable en los servicios de salud comedores vy
restaurantes publicos

Realizacion de 08 talleres sobre seguridad alimentaria a
las familias de los nifios y jovenes pertenecientes a los|

restaurantes escolares del area y urbana del municipio.

5.342.341

5.342.341

jehsOl@edatel.net.co
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Talleres sobre seguridad alimentaria a los nifios | 3
jovenes pertenecientes a los restaurantes escolares del
area rural del municipio 0 1 1 1
Charlas educativas. Madres gestantes, lactantes vy
beneficiarias del complemento alimentario y beneficiarias
de los programas MANA Y PMA 0 1 1 1
Promocion de las jornadas de desparacitacion en
coordinacion con las EPS-S 0 1 1 0
Charlas educativas grupales sobre enfermedades
trasmitidas por vectores (Dengue, fiebre amarilla,
Leishmaniasis) segun los lineamineto nacionales.
Actualizacion del censo de de poblacion canina y felina y|
desarrollo de las jornadas de vacunacion.
3 3 3 3
Enfermedades — - -
. Realizacién de charlas educativas sobre prevencion de
transmisibles la rabia 0 1 2 1
zoonosis
y Levantamientos larvarios de AEDES AEGIPTY
0 1 1 0
Coordinacion para las jornadas de recolecion de|
inservibles
Desarrollo, seguimiento y evaluacion de las|
intervenciones preventivas de tipo colectivo estudios de
casos, reportes al SIVIGILA 1 1 1 1
La Seguridad
Sanitari del Visitas a los establecimientos publicos para verificar
anitaria y de cumplimiento de las normas sanitarias.
ambiente 1 1 1 1
Vigilancia en salud y gestin Enfermedades Mantener en 0 las Coordinar con la DLS la implementacion de los COVES!
de? conocimiento v 25 3.3.]emergentes y enfermedades emergentes municipales, con el fin de evaluar las enfermedades de
Reemergentes 9 interes en salud publica y eventos centinela presentados. 1 1 1 1
Vigilancia de la 0 Casos de dengue y rabia,|Censo de caninos y felinos, detencion de accidentes|
Vigilancia de enfermedades lehismaniosis coberturas de vacunacion|rabicos, realizar estudios de campo enfermedades
transmisibles por vectores y| 25 3.4ldengue rabia en felinos y caninos del 90%|vectoriales, realizar levantamiento de indices larvarios
la zoonosis. ) 9 de fi by Realizar el estudio defrealizar charlas y talles comunitario sobre vectores y|
Casfs. T lebres campo al 100%a los casos|enfermedades zoonoticas (Programas asesorias con el
vectoriales de Lehismaniasis T.AS)
0 0 1 0 ehsO1@edatel.nel
Programa para la promocion o =]
. . . S S
Listado censal de las poblaciones especiales S S
=] =]
0 1 0 il 8 S
S S
de la salud prevencion de los o . 3 =] @
Realizacion de jornadas saludables a los diferentes © ©
grupos
1 1 1 1
riesgos a la poblaciones
atencion adultos mayores con el paquete nutricional y
especiales Discapacitados subsidio
Adulto 1 2 1 2
Mayor,desplazados 15% de caracterizacion y _
a1 ., madres Atencion 90% en los Atencion a menores de 5 afios con el complemento argehsO1@edate
i gestantes y diferentes programas segtn | MANA 3 3 3 3 Lnet.co
lactantes, lera grupo poblacional.
8 infancia, Infanciay
P adolescencia) Atencion a primera infancia en el hogar grupal y
(8] hogares comunitarios
. 3 90% 90% 90%|  90%
o < = Atencion integral en salud a las madres gestante y
S
=3 —_ lactates . o o o o
8 O b= - 0% 0% S0, S0% SECRETARIA DE §
8 (@) [} Atencion en restaurante escolar a la poblacion de 0 5
2] (] afios 90% 90% 90% 90%
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