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PRESENTACIÓN

Las urgentes y variadas necesidades del sector público y la escasez de recursos para suplirlas, hace imperiosos que las autoridades públicas hagan una exhaustiva priorización de los recursos, con el objeto de satisfacer las necesidades más sentidas de la población Colombiana. Por lo anterior, es un deber legal de los municipios y las entidades prestadoras de salud, proyectar el desarrollo a corto, mediano y  largo plazo, y así tener procesos continuos del mejoramiento de la calidad de vida de las personas.  Por lo tanto, el  presente plan corresponde a las exigencias constitucionales y normativas que rigen el sector de salud pública en cuanto al plan estratégico de salud 2012 _ 2015.

Las entidades de salud  de San José del Palmar,  con la finalidad de enfocar sus esfuerzos y la inversión de los recursos hacia las necesidades más sentidas en materia de la calidad de servicio y el mejoramiento de los programas los cuales están inmiscuidos en los lineamientos para el plan de desarrollo territorial que se ejecutara en los siguientes cuatro años, presenta el siguiente plan estratégico, Con el objetivo de poder brindar servicios en salud con la continuidad, calidad y eficiencia exigida por la Constitución y la ley.

INTRODUCCIÓN

El presente documento representa las necesidades en salud del Municipio de San José del palmar, expresa las estrategias que deben seguir los actores que componen el sistema de salud del municipio.

Por su naturaleza participativa no solo desde la perspectiva ciudadana si no también desde la perspectiva del sector público, este plan se constituye en una parte esencial para el desarrollo local, orientado a mejorar  la atención en salud y que permita el manejo adecuado en la zona.

El objetivo expuesto es la eficacia y eficiencia en la prestación de los servicios en salud para la población del municipio de San José Del Palmar; se trata de un instrumento que expone y muestra las estrategias y acciones a seguir en el periodo 2012-2015 
En conclusión  este instrumento permitirá en salud,  procesos transparentes que permitan mostrar  resultados no solo de los actores municipales sino también teniendo en cuanta la participación de los actores gubernamentales que son las que aportan  el financiamiento para el desarrollo de las actividades que se presentaran a continuación.

VISIÓN

Ser en el 2015, en el Departamento del Chocó, el municipio modelo en participación comunitaria, en gestión y administración de recursos, a partir de la oferta ambiental, como base de la autonomía financiera y del desarrollo económico y social de la población.

MISIÓN

Promover el desarrollo social del municipio, con base en la participación ciudadana, el aprovechamiento Sostenible de la oferta ambiental y la gerencia transparente de los recursos públicos, fundamentado en la equidad y el respeto por la diversidad humana.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Liderar procesos dinámicos para solucionar las necesidades de salud que tiene el municipio con la implementación y operatividad del plan territorial de salud, que permita garantizar en los próximos cuatro años, el acceso a los servicios con calidad, equidad de género, oportunidad, eficiencia y eficacia, de la prestación de los servicios, así como el aseguramiento de toda la población y gerencia a las situaciones de interés en salud pública individuales- colectivas y la gestión para la dotación del centro de salud. 
 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

· Garantizar un sistema de registro permanente que permita la toma de decisiones acertadas en los problemas de salud pública del municipio.
· Exigir el mejoramiento de la prestación del servicio de salud a las entidades prestadoras del servicio presentes en el municipio. (CAPRECOM- COMFACHOCO)
· Fijar la política  en salud pública que garantice las acciones colectivas de promoción de la salud  y prevención de la enfermedades para cumplimiento de las metas nacionales en cada uno de los programas prioritarios (vacunación, etv, abuso sexual, violencia intrafamiliar, entre otros).

· fortalecer las asociaciones de usuarios y  veedurías ciudadanas (alianzas de usuarios) como mecanismo de control en la prestación de los servicios e indicadores de calidad. 
· Gestionar recursos para la dotación y mejoramiento del Puesto de salud

PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL PLAN:

Participación.

Crear una amplia participación ciudadana en todas las decisiones públicas, fortaleciendo todas las organizaciones sociales para crear capital social y autonomía local en las intervenciones en salud.
Diversidad.

Reconocer y respetar las diferencias étnicas, de géneros, generacionales y culturales en las intervenciones en salud
Equidad.

Buscar igualdad de oportunidades en el acceso a los servicios de salud logrando oportunidad para todos con prioridad en la población más vulnerable (ancianos, discapacitados, primera infancia y desplazados)
Transparencia.

Ser transparente en el manejo de los recursos públicos en salud fortaleciendo las veedurías, y realizando anualmente la rendición pública de cuentas.
Universalidad

Garantizar para toda la comunidad palmareña, sin ningún tipo de discriminación, en todos sus procesos vitales.

Calidad

Prestar un excelente servicio en salud a nivel  individual y colectivo con un  profesionalismo óptimo, que tenga en cuenta los recursos disponibles y logre la adhesión y satisfacción del usuario.

Eficiencia

Utilizar  social y económicamente los recursos administrativos, técnicos y financieros del Estado y los particulares para garantizar el derecho a la salud y al acceso de los servicios integrales de promoción de la salud y la calidad de vida, prevención de los riesgos y recuperación de la salud con oportunidad, calidad y suficiencia.

Responsabilidad

Garantizar  el acceso a las acciones individuales y colectivas en salud pública con oportunidad, calidad, eficiencia y equidad. 
Familia

Resignificar la familia como núcleo esencial en la construcción del nuevo tejido social
Intersectorialidad
Articular  los actores intra y extra sectoriales con el fin de lograr resultados en salud de manera eficaz, eficiente y sostenible, orientadas a alcanzar las metas comunes en salud.

DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO:

 Fortalecimiento  organizativo y el fomento de la participación ciudadana como bases para el desarrollo de la autonomía comunitaria y para el ejercicio transparente y concertado de la administración pública, en el camino hacia la recuperación de la legalidad y de la gobernabilidad local.
MARCO TEORICO

1. RESEÑA HISTÓRICA.

Fecha de fundación: 13 de enero de 1948

Nombre del/los fundadores: Esther Espinosa, Luís Ángel Colorado, Paulino Villegas, Norberto Uribe, Eliseo Flores, Marco Salazar y Pedro Monsalve.

Reseña histórica:

El territorio actual fue poblado inicialmente por un grupo indígena llamado Embera Chamí, quienes aún tienen su representación en nuestro municipio. Los primeros colones eran antioqueños, caldenses y Vallunos. 

En el municipio de San José del Palmar se produjo un mestizaje de población: los primeros habitantes fueron indígenas del grupo Emberá Chamí; antes del proceso de colonización que dio origen a su fundación, ya existían a las orillas del río Ingará, en la localidad de Valencia, pobladores negros provenientes de la cuenca del río San Juan; y posteriormente se asentaron en el territorio colonos provenientes de otras regiones del país, principalmente de los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca, el viejo Caldas y Tolima.

De estos grupos de pobladores, el indígena es el que menor presencia tiene en la actualidad, debido fundamentalmente a la alteración de sus condiciones de vida a consecuencia de la presión del proceso mismo de poblamiento. En las veredas de Copeg, Suramita y Río Blanco se localizan los pocos descendientes de los aborígenes del municipio. Los otros grupos étnicos permanecen en el territorio y constituyen la mayoría de la población actual.

1.1 Reseña geográfica:

Situado al Sur Este del Chocó, en los límites de los departamentos de Risaralda y Valle del Cauca. Conforma con los municipios de Itsmina, Tadó, Condoto, Nóvita, Sipí y Bajo San Juan la Subregión del San Juan. Equidistante de dos de los más importantes ríos del País, el San Juan y el Cauca. Comparte con los Departamentos limítrofes dos ecosistemas de gran importancia, el Parque Nacional Natural de Tatamá y la Serranía de Los Paraguas.

La cabecera municipal está ubicada a 1100 metros de altura sobre el nivel del mar, a los 4° y 54’ de latitud norte y 76° 15’ de longitud oeste del Meridiano de Greenwich y a una distancia de Santafé de Bogotá de 2° 03’ y 34” al occidente del país. La extensión aproximada del municipio es de 947 km2 lo cual es equivalente a la sexta parte del municipio de Quibdó y casi igual que la de los municipios de El Carmen de Atrato y Novita.


El municipio limita por el norte con el municipio de Condoto; al sur con los municipios de Sipí y Novita, por el este con los departamentos de Risaralda y Valle del Cauca; por el oeste con el municipio de Nóvita.

Partiendo de la confluencia de los ríos Ingará y Hábita, partiendo límites con el Municipio de Nóvita en dirección sur-norte, una línea imaginaria que concluye en las cabeceras de la quebrada Minería, de este punto en dirección Oeste, por el divorcio de aguas entre los ríos Condoto y Tamaná hasta encontrar el límite con el Departamento de Caldas, de este punto en dirección general norte – sur, siguiendo el límite con el Departamento citado, y por todo lo alto de la cordillera, pasando por el cerro del Tamaná, a buscar el de Galápagos, y en este las fuentes del río las Vueltas por su margen derecha, hasta un punto equidistante de las bocas de las quebradas las Caja de Oro y Cedro; de este punto en dirección general este – nordeste, por el límite del municipio de Sipí, siguiendo por lo más alto de las estribaciones de la cordillera, a pasar por las fuentes del río Bonito y las quebradas el Táparo, Toro Nuevo y Toro Viejo hasta llegar al Cerro del Torrá. De este cerro y por el límite con el municipio de Novita, en dirección Sur – norte – este, una línea imaginaria que termina en la confluencia de los ríos Hábita e Ingará, puntos de partida. (Decreto ejecutivo N° 52 del 13 de enero de 1948, por medio del cual se crea el Municipio de San José del Palmar.

1.2 Límites del municipio:


El Municipio de San José del Palmar limita al norte con el Municipio de Condoto, al sur con Sipí y Nóvita, al occidente con Nóvita y al oriente con los departamentos de Risaralda y del Valle del Cauca.

Extensión total: La extensión es de 947 kilómetros cuadrados. Km2

Extensión área urbana: La extensión urbana es de 4.7 Hectareas. Km2

Extensión área rural: 794 kilómetros cuadrados Km2

Altitud (metros sobre el nivel del mar): La altitud es de 1.100 msnm

Temperatura media: La temperatura es de 21°C Centígrados

1.3 Ecología

La definición y delimitación de unidades biogeográficas son una herramienta útil para la definición de áreas prioritarias para la conservación y la investigación, ya que una unidad biogeográfica puede conjugar, entre otras, áreas de elevada diversidad biológica, centro de origen de especies, especies endémicas, corredores de dispersión, áreas de contacto secundario entre especies, áreas de distribución relictual, etc.
Con el fin de avanzar hacia un ordenamiento biogeográfico del Pacífico Colombiano el proyecto BIOPACÍFICO apoyó el proyecto “Síntesis Biogeográfica”. Siguiendo las categorías biogeográficas establecidas por Hernández – Camacho et al. en 1992 para Colombia, y recurriendo además al Mapa de Paisajes Ecológicos elaborado por el proyecto de Zonificación Ecológica del Pacífico Colombiano del IGAC, se delimitaron los distritos Biogeográficos para el Pacífico Colombiano.

1.4 Flora

La vegetación del parque es propia de la selva andina, de clima frío y de páramo; la selva andina de clima frío en el parque comprende alturas entre 2500 y 3500 m.s.n.m. y hay una semejanza en la composición de las comunidades en los sectores oriental, sur y central.

Una comunidad que tiene una distribución amplia en el área entre 2400 y 2800 m.s.n.m. es de Billia colombiana, Croton sp., Ilex sp., Cecropia cf. teleincana, Weinmannia spp., Brunellia sp., Oreopanax sp., y Freziera sp. Otros elementos constituyentes de la misma comunidad son: Abatia sp., el trompeto (Bocconia frutescens),el granizo (Hedyosmun sp.),el sietecueros (Tibouchina sp.), el dulumoco (Saurauia sp.) y las palmas bobas o helechos arborescentes (Cyathea spp.).Hacia los 2700 m.s.n.m. se localizan, entremezclados con las especies anteriores, los chusques (Swallenochloa sp y Chusquea sp.); Pasiflora spp. y Mendoncia spp. Otra comunidad característica de los sectores mencionados es la formada principalmente por el chagualón (Clusia sp.) y el pino romerón (Podocarpus cf. oleifolius). Por encima de los 2800 m.s.n.m. se localiza una comunidad con características típicas del subpáramo, cambio acentuado en la composición florística, debido a diferencias microambientales, profusión de bromelias epífitas y de piso. Esta comunidad está dominada por el canelo de páramo (Drymis granadensis), Schefflera cf. uribei, Pernettya spp., y Cavendishia sp. Algunas especies que sobresalen en el extremo sur del parque, entre 2500 y 3000 m.s.n.m. son Oreopanax diguense, Baccharis nitida, Bidens bipinnata, Cordia cylindrostachya, Inga multijuga, Ficus hartwegii, Tibouchina sp., Diplostephium sp. y Viburnum sp. 
1.5 Fauna

La fauna silvestre ha sido poco estudiada; se conoce la presencia de varios mamíferos en el área como dantas (Tapirus spp.). los cusumbos (Nasua Nasua y Nasuella olivacea), las lapas (Agouti taczanowskii), el tigrillo (Felis pardalis), las ardillas (Sciurus granatensis), el oso colmenero (Tamandua mexicana), los perezosos (Choloepus hoffmanni), el oso palmero (Myrmecophaga tridactyla), los primates (Aotus trivirgatus zonalis, Alouatta seniculus, Cebus capucinus capucinus), el venado soche (Mazama americana) y la chucha de agua (Chironectes minimus panamensis). Dentro de las aves está el gallito de roca (Rupicola peruviana sanguinolenta), Pharomachrus auriceps, Cacicus leucoranphus, Accipiter poliogaster y Piaya cayana.

Se estima que habitan 85 especies de anfibios y reptiles de las cuales 60 apenas conocidas por la ciencia. La comunidad de anfibios anuros estan constituidos entre otros por, Atelopus nicefori, Atelopus carauta, Centrolene geckoideum, Centrolenella aureoguttata, C. grandisonae, C. griffithsi, Eleutherodactylus chalceus, E. w-nigrum, Gastrotheca cornuta, G. dendronastes, Amphignathodon sp., Hemiphractus fasciatus, Hyla colymba y Phyllomedusa danieli.

Dentro de los reptiles predominan los lagartos arborícolas de la familia Iguanidae, Anolis ventrimaculatus, Anolis antonii, A. maculiventris, A. maculigula, A. chocorum, A. megalopithecus y A. danieli.

Etnohistóricamente, el área en que se encuentra la reserva indica la presencia en el pasado prehispánico de asentamientos de Tadóes, Tunasis y Tataimas, aparentemente de afiliación Karib – Chocó. A partir del siglo XVII otros grupos empiezan a poblar la zona, como consecuencia de la presión ejercida por la conquista europea, en el este y el oeste, que arrinconó a numerosas etnias, en procura de la encomienda y del trabajo gratuito en la minería del oro. En la actualidad y desde hace algunas centurias, habitan la región indígenas Chamíes, en especial en el área que comprende la zona noroccidental del departamento de Risaralda desde el cerro de Caramanta al norte hasta el cerro de Tatamá, al sur.

1.6 Economía
La economía está consolidada principalmente en la Agricultura, y sus productos bandera son el Chontaduro, Borojo y Cacao. El sector maderero ha representado por muchas décadas la economía del municipio, pero en los últimos años se ha recortado esta labor debido a la campaña existente de la preservación y conservación de bosques y cuencas hidrográficas. 

El 90% de la actividad económica es de subsistencia, con pocos excedentes para comercialización o acumulación. Paradójicamente, se puede afirmar que la población económicamente activa está empleada en actividades de subsistencia, las cuales generan un ingreso bajo que se manifiesta en la insatisfacción de sus necesidades básicas. 
Este análisis de las cifras del censo de 1993, ilustra la situación del municipio en relación con las oportunidades de empleo que, dadas las circunstancias actuales, pueden ser más críticas aún, teniendo en cuenta la difícil situación que atraviesa el campo colombiano. La cabecera municipal se constituye en el centro de acopio, distribución e intercambio, concentrando el 82% de la actividad.

Los principales productos agrícolas son: cacao (950 Ha), plátano (613 Ha), caña panelera (517 Ha), frutales (217 Ha), maíz (100 Ha), yuca (50 Ha), café y fríjol (Plan de Desarrollo 1998 – 2000). De estos productos, solamente el cacao y el café tienen una comercialización estable, por efecto de la organización gremial con que cuentan estos cultivos (Comité de Cafeteros y FEDECACAO). Los principales centros de producción agrícola están en La Italia, La Solita, La Selva y Corcovado (Véase Figura 7.6).

San José del Palmar y Carmen del Atrato son los únicos municipios del departamento que poseen suelos con aptitud para la agricultura y la ganadería. La agricultura se ha dado por coloniaje espontáneo y se lleva a cabo, por lo general, en pequeñas parcelas. La producción tiene escaso nivel tecnológico: no se hace diferenciación del tipo de cultivo apto para cada suelo, se cuenta con escasa asistencia técnica, hay poco control fitosanitario y el uso de fertilizantes y plaguicidas se hace con poco criterio. El cultivo más promisorio es el del cacao, y el que presenta un mejor nivel tecnológico por la asistencia de FEDECACAO. Le sigue el del plátano que no ha registrado enfermedades que produzcan daños importantes, a pesar del escaso nivel tecnológico; y por su calidad, es un producto de gran aceptación en los departamentos vecinos.

Vías de comunicaciones

Vías aéreas: No hay

Vías terrestres: La llegada es muy sencilla después de estar en Pereira, te diriges directo a Cartago Valle, luego a la Empresa de Trans Argelia y Cairo donde sale el transporte para el Municipio, ahora ya evalúas según el horario, cuando te bienes hasta Cartago o donde te quedas a amanecer, mira todos los días salen los carros 7 AM, 9AM, 2:30 PM y 4:30 PM, según estos horarios ya miraras, sale directo de Cartago hasta el Municipio, son buses escalera

Vías fluviales: No hay
2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 INFORMACIÓN GENERAL DEL MUNICIPIO.

	Nombre del Municipio
	San José del Palmar

	Categoría
	Sexta

	Nombre del Departamento
	Chocó

	Número Total de Habitantes
	7030

	Extensión
	947 kilómetros cuadrados

	Temperatura
	21 grados centígrados

	Altura cabecera municipal
	1.100 Mts sobre el nivel del mar


ESTRUCTURA SEGÚN GRUPO ETÉREO

	GRUPO 

ETÉREO
	POBLACIÓN TOTAL
	POBLACIÓN POR EDAD
	MUJERES
	HOMBRES

	<1 AÑO
	7015
	155
	79
	76

	1 año
	
	155
	79
	76

	De 2 años
	
	153
	78
	75

	De 3 años
	
	152
	77
	75

	De 4 años
	
	152
	77
	75

	 5 años
	
	164
	84
	80

	6 años
	
	170
	87
	83

	7 años
	
	176
	90
	86

	8 años
	
	183
	84
	89

	9 años
	
	188
	97
	91

	10 años
	
	194
	100
	94

	11 años
	
	2015
	104
	97

	12 años
	
	202
	105
	97

	13 años
	
	196
	103
	93

	14 años
	
	185
	99
	86

	15 – 19
	
	774
	437
	337

	20 – 24
	
	626
	387
	239

	25 – 29
	
	465
	298
	167

	30 – 34
	
	411
	230
	181

	35 – 39
	
	431
	218
	213

	40 – 44
	
	386
	190
	196

	45 – 49
	
	327
	156
	171

	50 – 54
	
	286
	136
	150

	55 – 59
	
	211
	104
	107

	60 – 64
	
	154
	81
	73

	65 – 69
	
	108
	57
	51

	70 – 74
	
	77
	41
	36

	75 – 79
	
	59
	30
	29

	80 y +
	
	74
	32
	42


El municipio de San José del Palmar se encuentra situado en el extremo sur – oriente del departamento del Chocó, sus límites son: Al norte con el municipio de Pueblo Rico y la Celia en el departamento de Risaralda. Al oriente con el municipio de Villa Nueva, departamento del Valle, al su con el municipio del Cairo, departamento del Valle, y con los municipio de Sipí y Novita, y al occidente con el municipio de Condoto. La extensión aproximada del municipio es de 947 kilómetros cuadrados. La cabecera municipal está ubicada a 1.100 metros de altura sobre el nivel del mar, al los 4º y 54” de latitud norte y 76º 15” de longitud oeste del meridiano de Greenwich. El clima del municipio es húmedo y su temperatura promedio es de 21º C

La base de su economía es la agricultura principalmente el chontaduro, borojó, cacao, maiz, yuca y plátano, y recientemente se ha abierto paso la ganadería extensiva, que ha ocupado grandes extensiones anteriormente ocupadas por selva virgen. 
El municipio está dividido en cuatro corregimientos que son: (1) La Italia, el principal de ellos; (2) San Pedro de Ingará; (3) Suramita; (4) y Rio Blanco. En total cuenta con 32 veredas.

2.2  INFORMACIÓN GENERAL EN EDUCACIÓN.
Este sector esta divido en dos Instituciones educativas: la primera está representada por el instituto San José, al cual pertenecen todas las escuelas de la parte norte y nororiente del municipio y la institución educativa Normal Superior  con sus escuelas adscritas. En total se cuenta con  25 escuelas rurales  y hogares infantiles tanto en la cabecera como en la zona rural.

Los establecimientos educativos están divididos así:

	GRADO
	URBANOS
	RURALES

	PRIMARIA
	1
	23

	SECUNDARIA
	1
	1


2.3 INFORMACIÓN GENERAL DE SALUD

En cuanto a los centro de salud del municipio se encuentran dos instituciones:

2.3.1 DASALUD CHOHO que cuenta con dos centros de salud uno en la cabecera municipal y otro en el corregimiento de la Italia con una distribución de personal de la siguiente manera:

	PERSONAL
	NUMERO
	UBICACIÓN

	MEDICO
	2
	URBANO

	ENFERMERA JEFE
	1
	URBANO

	ODONTÓLOGOS
	1
	URBANO

	AUXILIAR DE ENFERMERÍA
	8
	7 URBANAS Y 1 RURAL

	BACTERIÓLOGA
	1
	URBANA

	MALARIOS
	2
	URBANO

	FACTURADOR
	1
	URBANO

	ARCHIVO
	1
	URBANO

	ASEADORAS
	2
	URBANO

	CELADORES
	2
	URBANO


2.3.2 IPS CAPRECOM SAN JOSÉ DEL PALMAR se encuentra ubicado en el casco urbano y cuenta con una distribución de personal así:

	PERSONAL
	NUMERO
	UBICACIÓN

	MEDICO
	2
	URBANO

	ENFERMERA JEFE
	1
	URBANO

	AUXILIAR DE ENFERMERÍA
	8
	URBANO

	ASEADORA
	2
	URBANO

	CELADOR
	2
	URBANO

	GESTOR DE VIDA SANA
	2
	URBANO 


2.4 MORBI MORTALDIAD DEL MUNICIPIO.
2.4.1 CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD

	Nº DE ORIGEN
	PROBLEMAS DE SALUD
	  <1 AÑO
	1 A 4 AÑOS
	5 A 14 AÑOS
	15 A 44 AÑOS
	45 A 59 AÑOS
	60 Y MAS
	TOTAL

	1
	CARIES DENTAL
	
	
	X
	
	
	
	219

	2
	HIPERTENSION ARTERIAL 
	
	
	
	
	X
	
	184

	3
	ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA.
	
	X
	X
	
	
	
	316

	4
	INFECCION RESPIRATORIA AGUDA.
	
	X
	
	
	
	
	167

	5
	PALUDISMO.
	
	
	
	X
	
	
	175


2.4.2 CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR URGENCIA
	Nº DE ORIGEN
	PROBLEMAS DE SALUD
	  <1 AÑO
	1 A 4 AÑOS
	5 A 14 AÑOS
	15 A 44 AÑOS
	45 A 59 AÑOS
	60 Y MAS
	TOTAL

	1
	HERIDAS Y TRAUMATISMO
	
	
	
	X
	
	
	102

	2
	CRISIS ASMATICA 
	
	
	
	
	X
	
	64

	3
	INFECCION RESPIRATORIA AGUDA.
	
	X
	
	
	
	
	29

	4
	DIARREAS
	
	X
	
	
	
	
	28

	5
	HIPERTENSION ARTERIAL
	
	
	
	
	X
	
	26


2.4.2 CINCO PRIMERAS CUASA POR MORTALIDAD
	Nº DE ORIGEN
	PROBLEMAS DE SALUD
	  <1 AÑO
	1 A 4 AÑOS
	5 A 14 AÑOS
	15 A 44 AÑOS
	45 A 59 AÑOS
	60 Y MAS
	TOTAL

	1
	PARO CARDIO RESPIRATORIO
	
	
	
	2
	
	1
	3

	2
	SHOCK CARDIOGENICO 
	
	
	1
	
	1
	1
	3

	3
	SHOCK HIPOVOLEMICO
	
	
	
	
	1
	
	1

	4
	ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.
	
	
	
	
	1
	
	1

	5
	SHOCK CARDIOPULMONAR.
	
	
	
	
	
	1
	1


2.5 COBERTURAS DE PROGRAMAS DE INTERES EN SALUD PÚBLICA

Vacunación por Grupo Etareo
	Grupo población
	1 vez
	Refuerzo
	Total

	< 1 año
	107
	78
	185

	1 – 4 años
	137
	170
	307

	5 – 14 años
	56
	84
	140

	Embarazadas 
	117
	202
	319

	M . edad fértil
	208
	207
	415


Biológicos aplicados

	Biológicos
	Cantidad 

	Polio
	1223

	D.P.T
	522

	Hepatitis B
	243

	B.C.G
	395

	T. Viral
	525

	T.D.
	1356

	Fiebre Amarilla
	657

	Influenza
	300

	Pentavalente
	546

	Rotavirux
	96


Coberturas en citología 
314  año 2011
Cobertura Odontología
	5 – 14 años
	Obstétrica
	Otros

	911
	71
	555


Coberturas en Salud

	Régimen
	Población 
	Porcentaje
	Total

	Régimen contributivo
	250
	3%
	7077

	Subsidiado
	5039
	71%
	

	Vinculada (no afiliada)
	1.788
	25%
	


2.5.1MODELO DE PRIORIZACION. 
2.5.1.1  MATRIZ DOFA PARA MORBILIDAD
2.5.1.1.1 Diagnostico enfermedades prevalentes de la Infancia

	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	DEBILIDADES 
	OPORTUNIDADES

	· Falta de políticas de cohesión entre la entidad de salud presente en el municipio.
	· Recurso humano calificado y suficiente para garantizar el cubrimiento en las acciones colectivas de salud.

	· Dispersión de la población en la zona rural
	· Fortalecer los gestores comunitarios para la canalización de niños y niñas, adolescentes a las jornadas de vacunación, a través de primera infancia.

	· Falta  de insumos en algunos momentos para la realización de para clínicos como apoyo en el diagnostico oportuno.
	·  Coordinar periódicamente para contar con los insumos necesarios que nos permitan dar un diagnostico oprtuno.

	· Debilidad en proceso de capacitación en manejo de alimentos, consumo de agua y hábitos  higiénicos.
	· Continuar con el proceso de la política municipal de manejo de residuos sólido, e implementación del manejo de cocción de los alimentos.

	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	AMENAZA
	FORTALEZA

	· Presencia de enfermedades inmuno prevenibles del adulto mayor (Tuberculosis, Neumonía e influenza).
	· Los casos se presentan esporádicamente en la población.


	· Aumento en la emigración de la población objeto afectando al programa para el logro de la cobertura programada y la terminación de procesos.

	· Garantizar los recursos de 16 jornadas de vacunación en los años 2012 -2015.

· Garantizar un esquema de vacunación ideal a población infantil migrante

	· Por estar ubicado en zona tropical por las condiciones del clima existe presencia de focos de vectores. (malaria, leishmaniosis, dengue)
	· Realización de 16 jornadas de fumigación en las zonas vulnerables. (la Italia, San Pedro, Valencia, Suramita, Campo Alegre, Cedral, san Juanito, Playa Rica)


2.5.1.1.2 Diagnostico enfermedades salud oral.
	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	DEBILIDADES 
	OPORTUNIDADES

	· Falta de sensibilización y educación a la  comunidad, para acceder a los servicios  odontológicos para la prevención y promoción de las enfermedades bucales 
	· Establecer estrategias educativas a través de los medios masivos de comunicación (radial, televisiva, entre otras) para el logro de la formación en salud bucal.

	· Ausencia de la  demanda inducida a la de los servicios de odontología en la entidades de salud presentes en el municipio
	· Incentivar y fortalecer el protocolo de remisión de los usuarios de los diferentes programas a la consulta odontológica.

	AMENAZA
	FORTALEZA

	· Baja cobertura en las metas en consulta odontológica por falta de conciencia en los procesos de salud oral.
	· Se cuenta con la planta física y el personal idóneo para la prestación del servicio.


2.5.1.1.3 Diagnostico enfermedades crónicas no transmisibles

	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	DEBILIDADES 
	OPORTUNIDADES

	· Falta de continuidad en los procesos médicos y de actividad física en los grupos de HTA, Diabetes, por parte de los usuarios.


	· Asegurar recurso humano profesional para dar continuidad a los procesos médicos  las actividades físicas en los hipertensos.

· Gimnasio con equipos adecuados 

	

	AMENAZA
	FORTALEZA

	· Aplicación de métodos  tradicionales en el tratamiento 
	· Existe suficiente personal de salud en la zona.

	· No asiste a los controles médicos
	· Espacios suficientes para el desarrollo de actividades recreativas y lúdicas en los grupos vulnerables.


2.5.1.1.4 Diagnostico enfermedades trasmisibles por vectores 

	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	DEBILIDADES 
	OPORTUNIDADES

	· Falta de promoción y prevención de las enfermedades vectoriales en áreas endémicas.
	Educación consistente en charlas , talleres, capacitaciones, seminarios,  dirigidos a la población estudiantil, asociaciones comunitarias, entre otras

	· Carencias de estrategias de planificación para garantizar el suministro y recursos económicos en los brotes epidemiológicos de estas enfermedades.
	· Reconocer los recursos económicos para la intervención oportuna de las enfermedades que se presente.

	·  jornadas de fumigación insuficientes en el área rural. 
	· Garantizar los recursos económicos para la realización de estas brigadas en el área rural.

	· Por estar ubicado en zona tropical por las condiciones del clima existe presencia de focos de vectores. (malaria, leishmaniosis, dengue)
	· Realización de jornadas de fumigación en las zonas vulnerables. (la Italia, San Pedro, Valencia, Suramita, Campo Alegre, Cedral, san Juanito, Playa Rica) en caso de brote.

	AMENAZA
	FORTALEZA

	· Población flotantes de zonas endémicas de malaria, dengue, fiebre amarilla, entre otras
	· Se tiene el programa de prevención, control y atención para el manejo de dichas enfermedades 


2.5.1.2. MATRIZ DOFA MORTALIDAD

	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	DEBILIDADES 
	OPORTUNIDADES

	· El 50% del territorio poblado no tiene presencia de la fuerza pública.
	· Promover a través de las instituciones educativas la formación para la paz por medio de la resolución de conflictos usando como herramienta el dialogo, utilización del tiempo libre, y la resiliencia.

	· Falta más apoyo estatal para la generación de alternativas productivas en las comunidades afectada por los problemas sociales y conflicto armado.
	· Auspiciar el trabajo: ACNUR, ONU, CRUZ ROJA, acción social, entre otras para la construcción del tejido social del municipio

	· Falta de humanización en la prestación del servicio de salud además del personal y equipos que garantice asistencia eficaz
	· Mejorar la prestación del servicio de salud en calidad humana y medica  por parte de la entidad prestadora del servicio 

	· Dificultad de transporte para acceder a la atención de nivel II, III, IV por la ubicación geográfica.
	· Se tiene una ambulancia en buenas condiciones, 

	

	AMENAZA
	FORTALEZA

	· Problemas de orden publico 
	· Tenemos presencia militar

	· Presencia de cultivos ilícitos en menor proporción que hacen un área atractiva para la delincuencia. 
	· Erradicación y sustitución de cultivos (cacao y fortalecimientos de las asociaciones productivas)


2.5.1.3 ASEGURAMIENTO EN SALUD
	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	DEBILIDADES 
	OPORTUNIDADES

	· Falta de conciencia sobre la importancia de tener la documentación de salud en regla
	· Concientizar y motivar a la población sobre la importancia de la carnetizacion en salud a través de programas radiales y las instituciones educativas

	· Subregistro del censo poblacional elaborado por el DANE con respecto a la realidad del municipio
	· Presentar ante el gobierno central y nacional el aumento de los recursos para garantizar el 100% de la cobertura de la población no cubierta.

	

	AMENAZA
	FORTALEZA

	· Migración de población de otras zonas del país, que aumente el censo poblacional e indicadores de  aseguramiento
	· Se cuenta con un funcionario y equipos tecnológicos para el soporte, actualización y registro de la información

	
	


2.5.1.4 Prevención, Vigilancia y Control de Riesgos profesionales
	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	DEBILIDADES 
	OPORTUNIDADES

	· Procesos y trabajos agrícola rudimentarios y de baja tecnología
	· Orientación de la Umata Ica, entre otras entidades para promover programas de identificación, vigilancia y control de factores de riesgos laborales en el municipio

	· No hay programas de capacitación de identificación, control y prevención de los riesgos laborales
	· Recopilar de las instituciones de salud (IPS) datos estadísticos de eventos por ATEP para la estructuración de registros.

	· No hay registros estadísticos de accidentes laborales , enfermedades profesionales en el sector agrícola
	· Implementar sistemas de vigilancia epidemiológica en ATEP para direccionar planes de acción.

	· No existe políticas para la afiliación de trabajadores independiente,  agremiaciones y campesinos a riesgos profesionales.
	· Utilizar los espacios comunitarios, para la capacitación y educación de la población laboral rural (campesina) en prevención de riesgos ocupacionales

	· No hay programas de capacitación en prevención de riesgos laborales a la población económicamente activa del municipio (mano de obra laboral)
	· Promover espacios para la demanda de mano de obra laboral de la población discapacitada.

	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	AMENAZA
	FORTALEZA

	· Uso indiscriminado de productos químico en el sector agropecuario.
	· Disposiciones gubernamentales para la ejecución de recursos en dichos temas

	· Utilización de contenedores de productos químico como recipientes para alimentos o uso domestico
	· Trabajo interinstitucionales para la reducción de costos.

	· Falta de información y capacitación en el manejo seguro de productos químicos 
	· Existen entidades que pueden capacitar la población sobre el manejo de los químicos (Umata, Ica, Serraniagua)


2.5.1.5 La Promoción Social
	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	DEBILIDADES 
	OPORTUNIDADES

	· Familias en situaciones de vulnerabilidad por el problema de orden público.
	· Existe censos de población en estado de vulnerabilidad.

	· Los programas sociales nacionales no cubren la demanda de la población en estado de vulnerabilidad
	· Ampliar la cobertura de los programas sociales como: familias  en acción, Unidos, entre otros.

	· Poca capacidad de la población para trabajar en equipo
	· Fortalecer las asociaciones comunitarias existentes. (ASOPALMAR, AFROPALMAR, ARTES ABA, PISCICULTORES, CACAOTEROS, APROPALMAR) 

	· Dispersión de las comunidades en la zona rural, con situaciones de difícil acceso 
	· Promocionar los programas del Banco agrario en la comunidad.

	· Ausencia de programas de educación informal para disminuir el porcentaje de analfabetismo
	· Gestionar  los programas formativos en diferentes áreas  con SENA u otras instituciones públicas para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

	· Falta de interés de los jóvenes para continuar sus estudios técnicos o universitarios 
	· Tenemos acceso a la educación superior a través de la normal y técnicos del Sena.

	· Falta de apoyo del gobierno central de política agraria para desestimular la presencia de cultivos ilícitos.
	· Tierras con características excepcionales para proyectos agropecuarios. 

	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	AMENAZA
	FORTALEZA

	· Destrucción del tejido social por el desplazamiento, por  la ruptura familiar  de la población del municipio
	· Creación de una política dentro del plan de desarrollo para la recuperación del tejido social y organizacional de la comunidades

	· Aparición de focos de drogadicción y prostitución en menores.
	· acompañamiento psicosocial 

	· Incidencia de madres cabeza de hogar y aumento de embarazos en adolescentes.
	· Presencia de trabajos interdisciplinarios con profesionales competentes.


2.5.1.6 Emergencia y desastre
	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	DEBILIDADES 
	OPORTUNIDADES

	· Mal estado de banco de maquinaria
	· Manteniendo oportuno y adquisición de maquinaria adecuada.

	· la salida del municipio se da por via terrestre que se encuentra en mal estado
	· tener presencia constante de maquinaria en la vía, hacer convites.

	· Gran numero de población se encuentra asentada en zonas de riesgo
	· Comunidad organizada para la cooperación y toma de decisiones CLOPAD

	· Falta de dotaciones y equipos a los grupos de socorro del municipio
	· Dotación de equipos para los organismos de socorro DCC Y BOMBEROS.

	· No hay sistema de alerta y red de comunicación 
	· Consecución de equipos de comunicación  y alerta de emergencia, presencia de personal de salud las 24 horas para apoyo. 

	· No existe suficiente ambulancia para atención de emergencias
	· Disposición de recursos para el fortalecimiento del comité.

	MATRIZ DOFA MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL PALMAR AÑO 2012-2015

	AMENAZA
	FORTALEZA

	· Terrenos inestables en todo el municipio
	· Equipo humano para atender la emergencia.

	· 
	· 

	· Uso continuo de productos químicos en los procesos agroindustriales
	· Volver al manejo de cultivos tradicionales. 

	· Falta de hidrantes en algunos puntos de la zonas 
	· Instalación de hidrantes en puntos claves de la cabecera municipal 


3. COBERTUTA REGIMEN SUBSIDIADO.
	Eje
 Temático
	Objetivo específico
	Estrategia
	Indicador
	Meta
	Presupuesto  (miles)

	Cobertura en salud (régimen subsidiado)


	Llegar a la cobertura total de los beneficiarios del SISBEN  niveles 1 y 2 a finales del 2015.

	· Gestión ante el ministerio de la protección social de los recursos para garantizar el total aseguramiento.
· Actualizar la base de datos en el SISBEN, y generar jornadas masivas para la entrega de los carné.

· Garantizar la continuidad del aseguramiento con la celebración de los contratos con las EPSS

· Interventorías permanentes, a si como la vigilancia y control del aseguramiento.
	· Total población afilada nivel 1 y 2/ total población sisbenizada de nivel 1 y 2 x 100
· Total carné entregado/ total población afiliada x 100
· (Número de personas vinculadas en el periodo anterior/número de personas vinculas en el 2015)*100.
	· Tener una cobertura del 80%  teniendo en cuenta que la mayoría de la población es migrante
· Entrega del 100% de los carné de la población afiliada.
	5.000.00.oo


3.3 CALIDAD DE LOS SERVICIOS 
	Eje problemático
	Objetivo específico
	Estrategia
	Indicador
	Meta
	Presupuesto  (miles)

	Mejorar la prestación de los servicios en salud nivel 1 de complejidad
	· Promover el fortalecimiento institucional  para mejorar la calidad del servicio.

· Ampliar el servicio de consulta externa y urgencias las 24 horas.

· Mejorar la atención de salud de la población rural

· Dotar con equipos, materiales y suministros a las instituciones prestadoras de servicios de salud, nivel 1


	· Hacer las auditorias permanentes a los contratos con las EPSS.

· Verificación las competencias y procesos de evaluación del recurso humano. 

· Gestión ante EPSS en el aumento de médicos, enfermeras, entre otros profesionales.

· Implementar la atención medica los domingos y brigadas de salud a la zona rural.

· Gestionar ante las entidades competentes la prestación del servicio de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y  eficacia.
	· Cumplimiento de las clausulas de contratos.

· Verificación de los sistemas de acreditación.

· Horas de atención diarias en consulta/número de horas del día*100

· Total brigadas realizadas/total brigadas programadas x 100.
· Numero de queja de la comunidad por deficiencia de servicio /numero de soluciones a los requerimientos de los usuarios.
	· Garantizar al final del mandato, el 100% de los servicios del primer nivel de complejidad.

· Asegurar el servicio médico hospitalario las 24 horas 

· Brindar todo los servicios los días domingos y realizar 150 brigadas de salud  a la zona  rural en los próximos 4 años

· Garantizar al finalizar el periodo de gobierno todos los servicios del primer nivel de complejidad.  
	Asume la EPSS

Asume la EPSS

 90.659.oo


3.5 PROMOCON SOCIAL
	Programa /línea de base
	Objetivo específico
	Estrategia
	Indicador
	Meta
	Presupuesto  (miles)

	1. Promoción social, eje para la reconstrucción del tejido social y generación de oportunidades laborales, mediante el fortalecimiento de competencias 
	Implementar en los próximos cuatro (4) años acciones de promoción de la salud, atención de grupos vulnerables, adultos mayores y población indígena, superación de la pobreza y reconstrucción del tejido social mediante la generación de oportunidades laborales y desarrollo de competencias.

	· Acciones en salud pública colectivas.

· Aumento de beneficiarios de los programas sociales (familias en Acción, Adulto Mayor, red Justos).
· Aumento de coberturas en la protección de Madres gestantes, cabezas de hogar, discapacitados, desplazados e indígenas.

· Conformación de grupos asociativos productivos e impulso de la política agraria.

· Generar canales para el acceso de instituciones de educación formal y no forma (SENA, entre otras) para grupos vulnerables, población rural, y jóvenes adolescentes para mejora competencias laborales
	· Plantes de Atención Básica ejecutados.

· Total de cupos nuevos/ numero de cupos existentes x100
· Numero de gestantes y población objeto nueva/ total población objeto existentes x100
· Numero de grupos asociativos conformados/ total existentes.
· Programas de educación formal y no formal implementados
· Número de personas capacitadas/ total población objeto x 100


	· Aumentar coberturas en familias en acción del 60%
· Aumentar coberturas en adulto mayor del 60%

· Aumentar programas para grupo objeto del 70%.
· Gerenciar la conformación de 5 grupos asociativos productivos.

· Extender los programas del SENA en los próximos 4 años.

	20.000.oo
5.000.oo
20.000.00o




3.5 PROMOCON SOCIAL
	Programa /línea de base
	Objetivo específico
	Estrategia
	Indicador
	Meta
	Presupuesto  (miles)

	2. Vigilancia y control de Factores de Riesgos laborales. 
	Promover programas de prevención, educación y control de los riesgos laborales en la comunidad económicamente activa del municipio.
	· Programas para promover calidad de vida en el ambiente laboral
· Planes de información, educación y capacitación a productores agropecuarios y PYMES del municipio en riesgos laborales.

· Fortalecer la dependencia de saneamiento básico municipal para la vigilancia y control de los riesgos sanitarios, fitosanitarios y del ambiente en los ámbito laborales.
· Apoyo al COVE municipal para la vigilancia de la salud en el entorno laboral.
· Promover la reincorporación e inclusión de la población discapacitada en la fuerza laboral.
	· Numero de programas de salud ocupacional implementados/ numero de agremiaciones o PYMES x 100
· Número de jornadas de capacitación/total programadas x100

· Numero de eventos reportados/total situaciones presentadas.
· Numero de reuniones con el COVE.
· Discapacitados vinculados como fuerza laboral

	
	


	Programa /línea de base
	Objetivo específico
	Estrategia
	Indicador
	Meta
	Presupuesto  (miles)

	3. Plan de medios de comunicación, información y educación regional. 
	· Comunicar e informar  a través de medio televisivo regional, publicaciones escritas  sobre los temas en  salud publica

· Educar en los eventos de salud pública presentes en el municipio  
.
	· Programas para promover  
· Planes de información, educación y capacitación 
· .
	
	
	60.000.00
Cofinanciación

(fondo nal de regalías)


	PLAN TERRITORIAL DE SALUD PERIODO 2012 - 2015

	DATOD GENERALES

	Departamento
	CHOCÓ

	Municipio
	SAN JOSÉ DEL PALMAR

	Recursos
	SALUD PUBLICA VIGENCIA 2012

	Valor  anual
	105.935.000

	Población
	7077 Habitantes 

	 Alcalde 
	ANGELA MARIA ESCOBAR A. 
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“UNIDOS POR LA FAMILIA Y EL CAMPO”

calle 9ª Nº 3-44  sisbendesayunos@sanjosedelpalmar-choco.gov.coTel: 4-6864063

Pagina web: www.sanjosedelpalmar-choco.gov.co


