El sistema de salud no suple las necesidades en salud de la poblacion.

CAUSAS

Déficit en los mecanismos para educar a la comunidad en Atencién
Primaria en Salud

Poca participacion de la comunidad en programas de promocion y

ESQUEMA 2

DIMENSION SOCIOCULTURAL
SECTOR SALUD

MARCO LEGAL: Objetivo del Milenio: Mejorar el estado de salud, previniendo, controlando y evitando los desenlaces adversos de la enfermedad y disminuyendo las inequidades en la salud pablica de los Agradunos, asi como la
vigilancia de casos individuales y colectivos.

PROBLEMATICA CENTRAL DEL MUNICIPIO

Dificultad en el acceso a la salud como lo demanda la

OBJETIVO

Mejorar el estado de salud, previniendo, controlando y
evitando los desenlaces adversos de la enfermedad y
disminuyendo las inequidades en la salud publica de los

e e e g e e comunidad, en razon a las limitaciones del Sistema. Agradunos.
& £ 5
“ F v
AGRADO UNIDO CONSTRUYENDO FUTURO. 2012 -2015
PLAN ESTTRATEGICO SECTOR SALUD. PROGRAMA: UNIDOS POR UN AGRADO SALUDABLE
DIMEN INDICADOR DE OBJETIVO SuB INDICADOR DE COSTO FUENTE
SION =2 =R BIE RESULTARD RESULTADO ESTATEGICO AROERANE PROGRAMAS RIZIAS RIS [FREPUETO) PRODUCTO UNEA S ARSNISEE CUATRIENIO FINANCIACION
@) Mejorar en un 50 % la Ui
> -
= . . cosntruccion
:: CoostloiEy MECETIE T existente que Gestionar recursos
(@D (RIS (e no cumple con ara la Construccion
E infraestructura y dotracion la Construccién y hospitalaria P p Rorfta $ 3,500,000,000 Nacion
) L N las normas de y ampliacion de la
o ampliacion de la sede construida T Y T———
hospitalaria. €9 - P .
1 (W sismoresitente
E:E > hospitalaria.
w .
D = ;
Gestionar recuros
=
- . . Mobiliario ara la aduisicion de
> ¢ :(I Mejorar el servicio Gestlon_a}r un (@) Geniriie Dotacién de esixtente es Sn conjunto mobiliario
O == i de mobiliario para la ESE g $ 100,000,000 | NACION
D0 de la prestacion . ) . mobiliarios obsoleto y en adecuado para la
O |Z (@] Infraestructura de salud Unidos Ampliacién y (il STATIAIE mal estado ESE hospital san
8 (Z) n hospitalaria construyendo y Kg:a%r:) dotacion de Antonio
) (_) g mejorada y dotada f:lc;tand:) Iat saludable infraestructura Vehiculos La ESE solo Gestionar recuros
w (g > iniraestructura , : adquiridos cuanta con °
- 8 il hospitalria. Mejorar el s@tema‘de para e para mejorar el
E = transporte asistencial S ambulancialo | Sistemade transporte | 113,600,000 [ nacion
w |D5 bésico con un vehiculo - asistencial basico con
m (@) ambulancia 9 g AE e un vehiculo
. de insuficiente :
<§( <D( e ambulancia.
@ Gestionar recursos
O] Gestionar recursos para Equipos . para adquirir un (1)
< P q 5 Equipos s 5
adquirir un (1) conjunto de medicos de : conjunto de equipos
.. 5 2 medicos s )
— equipos médicos de alta alta : médicos de alta $ 200,000,000 Nacion
. . esistentes son .
wl tecnologia para la ESE tecnologia . tecnologia para la
B hospital san Antonio. adquiridos : ESE hospital san
Antonio.
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DIMEN INDICADOR DE OBJETIVO SuUB INDICADOR DE COSTO FUENTE
EJE META DE RESULTADO PROGRAMA METAS DE PRODUCTO LINEA BASE PROYECTOS
SION RESULTADO ESTATEGICO PROGRAMAS PRODUCTO CUATRIENIO FINANCIACION
Mejorar el proceso de promocion de la % de afiliaciliacion de
afiliacion a régimen subsidiado en un 93% | poblacion vulnerable
—
< en la poblacion mas vulnerable del al regimen
6 municipio. susbsidiado.
12 e e e e ce e 2 c:'jp"s
(@) priorizacién de cupos del régimen subsidiado 2;;ﬁ;§2nfrigimen
- en un 50%. subsidiado
P
w Aumentar la depuracion de la base de % de Base de datos
O datos del Régimen Subsidiado por encima |del regimen
> del 80%. subsidiado depurada
4 | E :
< | < Mejorar el estado Sostener el 909% de cobertura del régimen |9 de coberturas del
Y = de salud, subsidiado. regimen subsidiado
D -] previniendo,
Z 8 CC‘_erlandO y Transformar los cupos de subsidios parcialesa |, cupos
=) evitando los plenos en el régimen subsidiado en un 100% en o © 0
O > % de poblacion desenlaces la poblacién pobre y vulnerable.
O | W | jant ima del nob Inerable |2dversosdela Unidos | - SGP - FOSYGA -
= = [Mantener por encima del |pobre y vulnerable SEQUIaMIento | conratar una persona para manejo y
O . enfermedad y por un Persona contratada
o) Z  |90% la cobertura del cubierta con dismintyendolias R de los actualizacién de la base de datos. $ 6,445,000,000 [ DPTO - ETESA -
;) E régimen subsidiado. afiliacion al Regimen - uidgdes - 9 Agradunos RP -
Subsidiado d o saludable Reducir el tiempo de tramite de la contratacion | 2¢ 9€ oNtratos
L ] salud publica de e o firmados en el tiempo
] . gimen subsidiado. e
E ) los Agradunos, asi
como la vigilancia
E Z d 9 Fortalecer la operatividad de la base de % de operatividad de
€ casos datos del régimen Subsidiado en un 90%, la base de datos del
[as] (@) R
E A individuales y garantizando la calidad de la informacion regimen subsidiado
< = colectivos.
P
D Mejorar en un 100% la oportunidad en el b amaE D
giro de pagos de recursos propios a las ey dpe e
8 EPS o IPS segun corresponda 9 pag
<
o Re'::lliar auditoria con una de las firmas o o TS
por el ministerio de salud y de la e
< proteccion social al 100% de la contratacion au%ila dosu
.. de régimen subsidiado
—
] -
% de quejas sobre
B Mejorar en la aseguradoras de RS y RC el |carnetizacion y
proceso de izacion y en de las
un 100%. aseguradoras del RS
yRC
IPS Municipal con el 100% de servicios "h/‘;g"eitzz';’s"’f:h
habilitados y operando el PAMEC ESE Municipal
6o 5060y o Unido | i ) 1 e i
100% de la IPS Municipal PAME e cubierta con subsidio a la demanda que cubierta co¥1
con SOGC y PAMEC X C poruna salud | jicite y requiera servicios de salud de e $ 248,700,000 Nacién
y ibsidio a |
| d | CALIDAD |pri i i CIERBEIE
implementado implementado en la con primer nivel, sea atendida de forma demanda atendida
ESE Municipal Y EQUIDAD |oportunay eficaz

IPS Municipal con el 100% de
supervision y control respecto al
cumplimiento de los lineamientos
establecidos en el sistema de

% de faltas a los
lineamientos del
sistema de
referencia y

referencia y cor cia

contrar
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FUENTE
DIMEN EJE META DE RESULTADO I ICADORDE SISO PROGRAMA LB METAS DE PRODUCTO INBICABORIEE LINEA BASE PROYECTOS oSl
SION RESULTADO ESTATEGICO PROGRAMAS PRODUCTO CUATRIENIO FINANCIACION
Mantener o disminuir por debajo del
24,1 x 1000 nacidos vivos la Tasa de Mortalidad en - ) 279,500,000 | Sgp- Nacién
mortalidad infantil en menores de un menores de un afio IPS Municipal con un 100% de estrategia e 8P
afio IAMI implementada, para dar cumplimiento % de ia IAMI
ala i ERO A ,con o
o | " N rree implementada
Mantener o disminuir por debajo de Tasa de Mortalidad en CERBED D CEETHR (D CECEEE
30.1 por mil nacidos vivos la tasa de menores de cinco afios EASIENE
mortalidad en menores de 5 afios
22?;%:; ugreEu/B/I\a eTnazwae:Zres de 5 Tasa de morbiidad por EDA ici i
o P en menores de 5 afios IPS M:Ir;(l;llpal c;)n un ll)do% de etsjtrategla
implementada, para dar .
cumplimiento a la estrategia DE CERO A % d? Estrategia AIEPI
SIEMPRE,con enfasis en la categoria de M ey
Reducir en un 4% 1a Tasa de Tasa de morbilidad por IRA e 8 ’
morbilidad por IRA en menores de 5 en menores de 5 Zﬁos derechos: EXISTENCIA
afios
Agrado Unido por la Salud
Infantil
Mantener por encima del 95% en menores
de UN afio el esquema completo de % de menores de un
'vacunacion segun lineamientos PAI, para  |afio con esquema
| dar imiento a la ia DE CERO pleto de
< A SIEMPRE,con enfasis en la categoria de |vacunacion
6 Garantizar coberturas (Utiles de derechos: EXISTENCIA
vacunacion para la edad, % de coberturas en cada
8 superiores o iguales al 95% en uno de los biologicos del
todos y cada uno de los
o biolégicos del PAI Mantener por encima del 95% en menores
- de CINCO afios el esquema completo de % de menores de
vacunacion, para dar cumplimiento a la cinco afios con
Z
w jia DE CERO A ,con q completo de
enfasis en la categoria de derecho: vacunacion
o EXISTENCIA
4 | E :
< < Mejorar el estado
€| E de salud, APONG, ataves do CONPOS (Coneio
= P , atraves del onsejo de
2 2 prevmlendo, Politica Social), generando acciones
': O controlando y encaminadas a la promocion y garantia del [Actas de reuniones
3 Ll evitando los derecho 3 Iadprtl)tecctior: de Ialx:) sEaIgg 'i?nlf)altil, del CONPOS
como parte de la estrategia
®] > desenlaces 0 SIEMPRE en la categoria de derecho:
(@) w d del Unidos ¢
aaversos de la EXISTENCIA.
= | E
Q = enfermedad y por un
(@) o disminuyendo las |Agrado
n > inequidades en la |saludable IPS habilitada para garantizar la aplicacion | Certificado de
L o salud publica de y ejecucion de las estrategias DE CERO A Hab?li;acién de los
— - . SIEMPRE, AIEPI y PAI servicios.
> O los Agradunos, asi
w zZ como la vigilancia
E - de casos Realizar seguimiento a las COHORTES de
o individuales los recien nacidos, en donde se verifique la [Informes de
S A y A
- Agrado Unido en inclucion y aplicacion de las Estrategias DE [ COHORTES
b 2 colectivos. SALUD PUBLICA CERO A SIEMPRE, AIEPI y PAI
-]
(@)
<
o

~
=)
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DIMEN INDICADOR DE OBJETIVO SuUB INDICADOR DE COSTO FUENTE
PROYECTOS
SION 2 S RESULTADO ESTATEGICO ERCCRAME PROGRAMAS D RRCRUCO PRODUCTO AR CUATRIENIO FINANCIACION
< Mantener por encima del 80% el porcentaje .
% de mujeres con
. de mujeres con cuatro 0 méas controles 1
i N cuatro o mas
. prenatales, garantizando una controles prenatales
LLl |Mantener por dgha]o de1X Tasa de mortalidad MATERNIDAD SEGURA
Law) 1.000 nacidos vivos la tasa de "
LW |mortalidad materna matermna

Mantener el porcentaje de
adolescentes que han sido
madres o estan en embarazo por
debajo del 1.7%

% de mujeres
adolescentes
embarazadas

90% de las gestantes deben iniciar control
prenatal en el primer trimestre de
gestacion, garantizando una MATERNIDAD
SEGURA

% de gestantes que
inician control prenetal
en el primer trimestre

Coordinar con las Instituciones educativas
el de p! de i
para la sexualidad , construccion de
ciudadania y habiliadades para la vida que
favorezcan la ejecucion de la Politica de
SSR

Actas de Comité de
SSR

Desarrollar estrategias de IEC, y
movilizacién social, con enfoque
etnocultural para promover el ejercicio
responsable de la sexualidad y los
derechos y deberes en salud sexual y
reproductivo.

Planes
deCapacitacion y
evidencias de
movilizacion

Realizar Celebracion del dia nacional de la
i en

p del
el 26 de septiembre

Evidencias de la
actividad

Fortalecer los servicios amigables en salud
para adolescentes y jovenes en el
municipio, con enfasis en consejeria, oferta
anticonceptiva en emergencia.

Evidencias de la
actividad

Incrementar la prevalencia de uso de
métodos modernos de anticoncepcion en la
poblacién femenina sexualmente activa al
50% y entre la poblacién de 15 a 19 afios al
5%

% de poblacién
femenina con uso de
méodos
anticonceptivos
modernos

Salud sexual y reproductiva
con énfasis en la educacion
de los Agradunos.

Aumentar por encima de 20% la
prevalencia de actividad fisica
minima en adultos entre 18 y 64
afios. Y el 40% en la poblacion de
13 a 17 afios

% de personas entre 18 y
64 en actividad fisica

Disminuir la desnutricién global al
4.5% en la poblacién menor de
12 afios

% de DNT Global en Po
menor de 12 afios

20% de la poblacién adulta entre 18 y
64 afios participando en las
idades, fisicas prc

% de la poblacién
entre 18 y 64 afios
i ) en

apoyadas por la contratacion de
recurso humano con perfil profesional
para dirigir dichas actividades

actividad fisica
Contratacién de
recurso humano

Disminucién de la desnutricion global al
4% en la poblacién menor de 5 afios

% de menores de 5
afios con DNT
global

Revisar y fortalecer el plan de
seguridad alimentaria en un 100%
generando mayor articulacion entre los
diferentes actores relacionados con el
tema

% del
funcionamiento del
PMSAN

Revisar y fortalecer el plan de
seguridad alimentaria en un 100%
generando mayor articulacion entre los
diferentes actores relacionados con el
tema

% de revision y
articulacion del
PMSAN

Mejorar la situacién Nutricional
en El Agrado.
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control del cancer de cuello uterino.

Seguimiento al 100% de las usuarias
con resultado de citologias alterado

% de citologias
alteradas con
seguimiento

énfasis en la educacion de los
Agradunos.

Implementar intersectorialmente el plan
municipal de salud mental y drogas,
segUn las estrategias HAZ-PAZ,
PACTOS POR LA VIDA

Plan Mpal. de Salud
Mental y Drogas

Por una Salud Mental
Agradable

Mantener la prevalencia de infeccion de

Prevalencia de VIH

DIMEN INDICADOR DE OBJETIVO SuB INDICADOR DE COSTO FUENTE
EJE META DE RESULTADO PROGRAMA METAS DE PRODUCTO LINEA BASE PROYECTOS
SION RESULTADO ESTATEGICO PROGRAMAS PRODUCTO CUATRIENIO FINANCIACION
Sostener en 1% la incidencia de % de casos de Salud sexual y reproductiva con
- transmision de VIH madre-hijo durante |transmisién de VIH énfasis en la educacion de los
<_f el cuatrienio 2012-2015 madre - hijo Agradunos.
®]
S
i o
QO  |Mantener por éncima del 85% la Sostener la tasa de curacion de TPB. . Disminucién de enfermedades
1 |tasa de curacién de los casos de " s ! __|Tasa de curacién L .
TPB (tuberculosi I Tasa de Curacion de TPB Tuberculosis pulmonar con baciloscopia de TPB trasmisibles y zoonosis en el
pd . (t grcu OS_'S_ puimonar. con positiva en 85% Agrado.
L] [|basiloscopia positiva)
O ygg?azrczz’si?\?c:?:ia;aﬁe Tasa de mortalidad 95% parto institucional con calidad y % de partos
> rr;ortalldad materna materna oportunidad institucionales — ! -
= alud sexual y reproductiva con
E . : :
= <C  [Mantener el porcentaje de Mejorar el estado . GiiEEB el D CHIEEE R 5
< Reducir el porcentaje de adolescentes Agradunos.
04 |— |adolescentes que han sido % de gestantes de salud. . A % de embarazos en
=) 5 madres o estan en embarazo por adolescentes previnierldo Zumebr;?:zidsngoredselo ;/ita" en adolescentes
[ O |debajodel 1.7% controlando y :
5‘ L evitando los Prevenir la presencia de enfermedades
> [Sostener la incidencia de rabia Incidencia de rabia desenlaces transmitidas por animales, como la % de casos de
O w humana, canina y felina en 0% humana Unidos . » rabia y otras zoonosis, manteniéndola |zoonosis
9 = ahEETs 62 (connnuaclon) enun 0% Disminucion de enfermedades
Q z er‘fer_medad y porun Agrado Unido trasmisibles y zoonosis en el
(@) w disminuyendo las |Agrado en SALUD Sostener por debajo de 5% el Agrado.
wn > Tasa ds letalidad por inequidades en la saludable PUBLICA Eurceqta]z dlel indice agd:jco, d Z/n de casos de
) engue o reviniendo la presencia de casos de  |dengue
E | I$a|LZ§| pushca de . infeccion por dengue
0s Agraaunos, asi
z | O I
como la vigilancia
E Z de casos 9 Realizar dos campafias masivas o de
m O L movilizacién social de actores para Movilizaciéon
S A '"d'V'qualeS y difusion de deberes y derechos de las |realizada
< E colectivos. mujeres a servicios de prevencion y (evidencias) Salud sexual y reproductiva con
-}
@)
o
<
nd
V]
<
—
]
lar]
L

VIH por debajo del 1% en poblacion de
15 a 49 afios

en Pode 15 a 49
afios

Realizar una reunién de socializacién
para la difusion de la IVE como
derecho. En los términos de la
Sentencia C-355 de 2006

Una reunion
realizada

Salud sexual y reproductiva con
énfasis en la educacion de los
Agradunos.

100% de la poblacion detectada con
Violencia Intrafamiliar, Maltrato infantil,
abuso sexual, Intentos de suicidio,
embarazos en menores de edad, con
intervencion intersectorial

% de casos con
intervencion
intersectorial

Movilizacién social de actores para
promover la igualdad de derechos y
deberes de hombres y mujeres y el
respeto y proteccion de las victimas de
violencia sexual

Movilizacién social
(Evidencia)

Por una Salud Mental
Agradable

Socializacién y promocién del Plan
Decenal de Salud

% de actividades de
socializacion

Acciones de vigilancia en
salud publica para El
Municipio.
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DIMEN INDICADOR DE OBJETIVO SuB INDICADOR DE COSTO FUENTE
EJE META DE RESULTADO PROGRAMA METAS DE PRODUCTO LINEA BASE PROYECTOS
SION RESULTADO ESTATEGICO PROGRAMAS PRODUCTO CUATRIENIO FINANCIACION
100% del Comités municipales de
poblaciones vulnerables, operando y
con acciones de promocion y % de comités
prevencion en salud para personas en s
municipales
situacion de discapacidad, e
desplazamiento, adultos mayores, P
infancia y adolescencia, mujeres, y
LGBT
Agrado Unido e
incluyente con en Salud ala
la poblacién vulnerable del SGP
5 municipio de El Agrado
= PROMOCION 100% de las familias del programa Red L P d
<E % de familias
—_ Juntos, capacitadas en derechos en e
8 salud P
n
o
— . X
6 jornadas educativas anuales en .
Z diferentes tematicas de promocion ZZS: aj:i)\:zzdas
(1] social dirigidas a técnicos,
realizadas
O profesionales y lideres comunitarios
>
= .
:(' < Mejorar el estado
[ de salud 3 Instituciones con COPASOs % de COPASOS
% 5 previnier; e funcionando funcionando
|: 8‘ controlando y
3 evitando los
O > desenlaces Mant 1 100% de las Instit % de instituciones
(@) W adversos de la antener el e las Instituciones || o humoyy
= - Libres de Humo y consumo de alcohol
(@) > enfermedad y consumo de alcohol
disminuyendo las
w
n > inequidades en la TRABAJO EN
w | 2 salud publica de FAIETEE 100% IPS reportando accidentes de
~ — " SALUDABLES % de accidentes de
los Agradunos, asi trabajo y enfermedad laboral al sistema sgp
2 O - ) - ” trabajo reportadas
w e como la vigilancia de informaci6n en salud
- - de casos
m Hrs
S 8 md'V'qU?i'es y Siete jornadas anuales sobre %% de actividades
= colectivos. promocién de la salud y prevencion de 2
< realizadas
Z los riesgos en los &mbitos laborales.
-}
(@] Sensibilizar al 100% de los
[a) establecimientos comerciales en el ue/astdailecimientos
< tema de inclusion del discapacitado en bilizad
o’ el sector productivo sensiiizados
(D Conformacion y operativizacion del
< comité local de emergencias y Comité Operando
- desastres
-
11} Plan de emergencias y desastres que
lap] responda a la situacion real del Plan en
L Municipio funcionando funcionamiento
Agrado unido y intersectorialmente
prevenido, ante |pe acuerdo con el mapa de riesgos, Fortalecimiento del plan de
EMERGENCIA |adquirir elementos de atencién para 9 de elementos prevencion ante desastres y SGP
SY fortalecer la respuesta territorial ante ailnliEhEs emergencias.
DESASTRES situaciones de emergencias y q
desastres
Gestion de vehiculo para fortalecer la
red de urgencias.
IPS Mumclpa[ con el 100% de_} la _ % de cumplimiento
doct del plan f ) de
emergencias operando
TOTAL INVERSION EN EL CUATRIENIO SECTOR SALUD $ 10,886,800,000

Pagina 6




