MUNICIPIO DE EL TAMBO CAUCA

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2014 -

MAS FAMILIAS EN ACCION
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ASEGURAMIENTO |100% de personas Porcentaje de personas  [47.226 personas ASEGURAMIENTO (Lograr la captacion de las |Realizar brigadas de atencion en los diferentes  |44072 personas ASEGURAMIENTO Poblacion general ": 433,761,881,0( 9,667,383,714,0 14,431,175,952,7 X |x |x [x [x |x
identificadas afiliadas al que se afilian al sistema de|debidamente personas las cuales no se |corregimientos de nuestro Municipio para la afiliadas al regimen 3
sistema de seguridad social |seguridad social en salud |identificadas , 45.161 encuentran en el Sistema |identificacion actulaizacion y afiliacion al regimen |sumbisidiado &4
en salud en el regimen en el regimen subsidiado | afiliadas al regimen general de Seguridad subsidiado o
subsidiado subsidiado 95.6%, Social en salud &
2.065 personas por 3
fuera del sistema N
poblacion pobre no
asegurada
incremento del 1% de incremento del porcentaje |1.079 personas Teniendo en cuenta que |Impulsar que las EPS-s en el Municipio de EI 1263 personas Poblacion general X |x |x [x [x |x
personas se afilian al de personas que se afilian |afiliadas al regimen se cumplio el objetivo del |Tambo, realicena actividades para evitar al afiliadas al regimen
sistema de seguridad social |al sistema de seguridad contributivo 1%, en el regimen evasion e ilusion al regimen contributivo, de igual |contributivo
en salud en el regimen social en salud en el contributivo, se pretende |manera verificar que la poblacion que tienen
contributivo regimen contrubutivo dar continuidad al mismos |capacidad de pago accedan a este regimen y
para descongestionar el | afilien a su nucleo familiar
sistema con las personas
que cuentan con
capacidad de pago o
cotizantes ingresen a
beneficiarios
una bases de datos Numero de base de datos |Una (1) base de Una base de datos que realizar las novedades correspondientes en la Una base de datos Poblacion general X [x |x |x [x [x
debidamente administrada, |debidamente datos para permita la veracidad del |base de datos del regimen subsidiado y personal apto par
con personal tecnico y administrada, con personal|administrar la estado de afiliacion de la la administracion
adecuacion tecnologica tecnico y adecuacion afiliacion poblacion objeto del mismo
tecnologica
Un plan de seguimiento y Numero de planes de Un plan de Realizar visitas de Realizar cuatro visitas de verificacion y Un plan de auditoria Poblacion general X [x |x |x [x [x
control a las IPS y EPS seguimiento y control a las |seguimiento y control auditoria a las EPS-s que |seguimiento a las EPS-s Asmet Salud.
presentes en el Municipio IPS y EPS presentes en el |a las IPS y EPS operan en el Municipio Caprecom, Salud vida, AIC y realizar los
implementado Municipio implementado  |presentes en el recpectivos planes de mejoramiento y
Municipio seguimiento a los mismos
PRESTACION DE  |Fortalecimiento de la red Numero de equipos Equipos biomedicos PRESTACION DE  |Ejecurar proyectos de Realizar los respectivos proyectos de inversion En la vigencia Poblacion general I X |x [x |x |x [x
SERVICIOS publica mediante la dotacion|biomedicos para la para la atencion que SERVICIOS inversion por la para la adquisicion de equipos biomedicos para el|anterior se ejecuto
de equipos biomedicos a la |atencion de la poblacion |ya cumplieron su vida apropiacion de regalias fortalecimiento de la ESE Tambo un convenio de
ESE Hospital de El Tambo  |tambefia util impidiendo la para la dotacion de cooperacion para la
para la atencion de la oportuna prestacion equipos biomedicos a la adquisicion de
poblacion tambefia de servicios basicos ESE Tambo equipos bimedicos
con calidad y para la ESE Tambo
eficiencia en la
poblacion tambefia
Una IPS local publica Nuemero de IPS publicas |IPS ESE Publica Realizar el Verificar la habilitacion de los servicios en salud  [Existe una IPS Poblacion general X [x [x [x |x |x
fortalecida y habilitada locales habilitadas Local Habilitada acompafiamiento en la que ofrece la ESE Hospital de EI Tambo Publcia fortalecida y|
habilitacion de mas habilitada
servicios en salud en la
ESE Hospital de EI
Tambo
Un PAMEC formulado e Nuemor de PAMEC Un plan de auditoria verificar que las verificar que las actividades programadas enel  [Un PAMEC Poblacion general X X [x |x |x [x
implementado Formulados e para el mejoramiento actividades programadas |PAMEC se realicen y revisar los respectivos Formulado e
implementados de la calidad PAMEC en el PAMEC se realicen |Planes de mejormiento implementado para
formulado y revisar los respectivos la vigencia 2014
Planes de mejormiento
Programa ampliado de Porcentaje de nifios 5.029 poblacién infantil 33 Lograr y mantener las *numero de monitoreos rapidos de cobertura, 87% poblacion infantil * G L e S L
Inmunizaciones PAl al 95%. |menores de 5 afios con 8 i coberturas de vacunacion  |barridos de vacunacion, busqueda activa
esquemas completos de §S con todos los biologicos del |comunitarias.
vacunacion e g Programa ampliado de *numero de apoyo a jornadas de vacunacion.
E 3 Inmunizaciones PAlenel  |*85% de porcentaje total de vacunacion. (BCG: 47.13,
= 95%, de nifios y nifias menores de un afio 80,4% y en mayores de un afio
22 menores de 2 afios. 85.5%. Se evidencia que le 97% de los censados
% @ presentan esquemas adecuados para edad y solo el
g 3% se canalizo para completar esquema de
< vacunacién)
50 % Instituciones amigas de |Porcentaje de instituciones |4 Instituciones amigas 838 realizar procesos de * formacion a lideres, conformacion de grupos 50% poblacion en general * G S e S L
la mujer y la infancia (IAMI) [amigas de la mujer y la de la mujer y la infancia 5% formacion a lideres con el [comunitarios, en la estrategia IAMI. (Huisito (41 o
Integral implementadas (con |infancia IAMI (IAMI) Integral K = finde promocionar la lideres), Quilcace (37 lideres), Uribe (27 lideres), la £
base en los resultados  |implementadas E 3 estrategia de identificacién, |paloma (75 lideres) y cabecera municipal (33 =
obtenidos en los % E canalizacién de la poblacion [lideres). E 5,000, 0
instrumentos) a : desde las redes *conformacion de instituciones amigas de la mujer. El
g % comunitarias hacia las Grupos de promocion para lactancia materna. B3
5% instituciones
< - corr di
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100 % de nifios atendidos y Porcentaje de atencion 3.781 nifios que se les 33 realizar seguimiento a la *sistematizacion de la historia clinica AIEPI 50% poblacion infantil * S R e R R
documentados con la historia |con historia clinica AIEPI a |debe aplicar historia 8 i i dela alaimplementacion.
clinica en el componente la primera infancia. clinica AIEPI §S historia clinica AIEPIala  [*ha encontrado que el diagnostico mas relevante
clinico de la estrategia AIEPI. E -'.5 totalidad de nifios que estd relacionado con infecciones respiratorias agudas
S8 pasan por consulta externa. |con un total de 174 consultas y enfermedad diarreica
S % aguda con 120 consultas.
]
g3
2
8
<
Implementacién del programa |Porcentaje de mujeres 12.207 total poblacién 58 concientizar a la poblacion |*1148 personas de las instituciones educativas, 75% total de nifias de 9 * N
para la prevencién del céncer [captadas con la prueba de |mujeres en edad fértil 8 - sobre laimportancia de la  [lideres, familias accién, madres fami, unidos sobre afios
del cuello uterino con énfasis |ADN para VPH. MEF (21-45 afios) §2 citologia para la prevencion |cancer de cérvix y toma de citologia
en la prueba de ADN para VPH E -'.5 de cancer de cuello uterino |*4,500 citologias
segun la directriz del S E * 2082 dosis de primer momento.
e >
departamento. g 3
g3
2
8
<
50% de gestantes captadas en|Numero de gestantes 132 gestantes 838 Aumentar un  10% el|*canalizacion de gestantes en el primer trimestre de 100% gestantes del * G S e S R 3
el primer trimestre de|captadas en el primer - porcentaje de captacion de|embarazo: 320 Municipio K]
embarazo trimestre. 2 las gestantes en el primer|* 1400 visitas domiciliarias a 3
N trimestre del embarazo a|*890 capacitaciones a las gestantes y su familia,
3 partir del porcentaje que|enfocada en los factores de riesgo y signos de alarma
8 tuvo el municipio en el|de la gestacién parto y puerperio.
3 2012. *Seguimientos a la base de datos de las gestantes =
& inscritas en control prenatal para la identificacion de §
s riesgos, monitoreo a signos de alarma y 3
S
e cumplimiento a las actividades de promocién y a
E prevencion.
)
o
g E
g g 2
S
£ 2 S
100% de parteras Porcentaje de parteras 15 parteras censadas y 53 50% de parteros (as) *54 parteras identificadas 100% & parteras y medicos * Bl S L L L E
pertenecientes al municipio | actualizadas y capacitadas |actualizadas 8 i pertenecientes al Municipio |*implementacion de una ficha de remision para el = tradicionales g
identificadas clasificadasy | n: control prenatal CPN, 52 identificadas y clasificadas |parto institucional. > 11,800, s
capacitadas atencion de partos, S s ES E]
morbilidad, mortalidad, 55 3 E
informacién de recién T 5 a
nacido, civil, inclusion en el 83 3
SGSSS, control de g3 a
Crecimiento y Desarrollo y 2
planificacién familiar &
100% de colegios con jovenes |Porcentaje de colegios |21 colegios 38 E1 (20) % de jovenes y *2,401 jovenes atendidos bajo el servicio amigable. 70% poblacion joven y * I ENEH S
% que con ion e 8 i adolescentes del total de la [realizacion de brigadas medicas a 20 instituciones lideres replicadores
el servicio atendidos en atendida en servicios §2 poblacién atendidos bajo el |educativas del Municipio.
servicios amigables Y amigables é 3 modelo de servicios *formacion en temas de salud sexual y salud mental
consejeria, anticonceptiva de S S amigables. y primeros auxilios.
métodos modernos y de % : *conformacion de jovenes replicadores.
i e % *actividades para aprovechamiento del tiempo libre.
E @ *encuentro de lideres replicadores.
E
<
<
S
g 10% de aumento en la Prevalencia de métodos (1754 mujeres 83 disminuir la prevalencia de |*formacion de 5 grupos de lideres juveniles y grupos 65% * G L e S L
g prevalencia de métodos anticonceptivos modernos |adolecentes entre (15- _5 i embarazos en adolescentes |replicadores en metodos de planificacion familiar.
3 anticonceptivos modernos en [€n la poblacion 19) afios 82 Y de infecciones de *consulta por servicios amigables.
F Ia poblacién adolescente (15- |adolescente (15-19) afios §3 transmision sexual. *visitas a los colegios en realizacion de actividades de
19) afios sexualmente activa | Sexualmente activa £33 promocion y prevencion donde se cuenta con
a > fi 1to de grupo interdisciplinario.
g3
S &
gs
Disminuir a 0 los casos de Namero de casos de 3 muertes por suicidio 83 prevenir casos de * cero casos reportados por suicidio. 65% poblacion en general * G L e S L
muerte por trastornos muerte por trastornos s - mortalidad por suicidio capacitaciones a poblacion en general sobre salud
mentales suicidio o intentos | mentales, suicidios e 89 mental.
de suicidio intentos de suicidio 53 *conocimiento en primeros auxilios mentales.
S 8 * evaluacion de la implementacion del componente
a > en enfermedad mental grave con enfoque APS.
g 2 *formacion de a docentes en centros de escucha y 2
S zonas de orientacion escolar. 5
3 . : N
< *movilizaciones sociales sobre prevencion de 5 —
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Fortalecimiento al programa |NUmero de programas de |Un programa de 83 disminuir el consumo de consumo de sustancias psicoactivas. a * S R e R R
de prevencion y rehabilitacién |prevencion y rehabilitacion |prevencion y H i sustancias psicoactivas y g
en consumo de sustancias frente al consumo de rehabilitacion en 8 S realizar seguimiento a los o
psicoactivas. sustancias psicoactivas | consumo de sustancias § 3 casos identificados.
psicoactivas disefiado S 8
el afio pasado se logré 2 i
disminucién del 34% g2
g4
23
100% de Gestantes Porcentaje Gestantes 1.019 gestantes 83 identificar y realizar * canalizacién de 77 gestantes con posible riesgo 65% gestantes del * S R e R R
malnutridas y Gestantes con | malnutridas y Gestantes [ malnutridas segun: 5% recuperacion nutricional de [donde se encontré, 19 gestantes con sobrepeso, 2 Municipio y nifios
anemia nutricional atendidas. |CON anemia nutricional riesgo, obesidad y 8 S los casos identificados anémicas y 1 con bajo peso, y cada una remitida
atendidas sobrepeso E 3 segun especialidad, se suministré; sulfato ferroso,
% E carbonato de calcio y acido félico.
e Z *canalizacion de gestantes en primer trimestre del
; 2 embarazo.
g E *visitas domiciliarias. S
< *remision a especialista. o Pr—
Seguimiento a la mediana Porcentaje de maternas |1 gestante con B realizar acciones que *formacion a gestantes en temas educativos 65% E * RN
duracién de lactancia materna | CON seguimiento a la seguimiento 57 contribuyan a la =
exclusiva al 100% de madres |mediana duracién de g S implementacion de la
lactantes para incrementar la|lactancia para incrementar E S lactancia materna exclusiva.
lactancia exclusiva. la lactancia exclusiva & 3
o >
83
sS4
23
Disminuir 50% de los nifios de [indice de COP Municipal |5.732 Poblacién total 8 3 disminuir el indice de COP | *indice de COP en 3,3 65% nifios menores de 12 * 1
12 afios en el municipio, el 33 de 0 a 20 afios S i en los nifios de El Municipio |*implementacion del programa escuelas y entornos afios
indice de COP g g de El Tambo saludables. ((IE alto del rey, IE Liborio mejia, CE la
E 3 laguna, CE pandiguando, IE san Joaquin, CE la alianza,
% E CE el zarzal, , CE francisco de paula Santander, CE
e : Mosquera, CE Rihondo, IE las botas, IE Uribe, CE
g % pandiguando, CE murgueitio, CE la paloma, CE la .
K] E cuchilla, CE Betania,CE san Carlos, Ce monteoscuro, ES
< CE las piedras, Hogar amanecer tambefio A,B,CY D, g PP—
2% de la poblacién mayor de |Porcentaje de la poblacion | 29676 mayores de 18 83 implementar actividades Hogar mis gloriosos, Hogar mis primeros recuerdos, 65% El poblacion adulta * Sl L e R R
18 afios del municipio con mayor de 18 afios del afios 53 que permitan promocionar |Hogar mis primeras travesuras y Hogar infantil S
identificacion de indice de municipio con 8 g laimportancia de Huisito A, B, C)
dientes permanentes. identificacion de indice de E 3 conservacion de dientes *entrega de kit para promocionar el cepillado.
dientes permanentes E 8 permanentes. *actividades ludico recreativas para fomentar el
a > cepillado.
g3
g4
g =
<
Fomentar la practica de Acciones realizadas para |3937 personas entre 13 38 crear estrategias que *creacion de 9 programas de actividad fisica en zonas 65% “ poblacion de 13 a 17| * CIENENEREE
actividad fisica en la poblacién |fomentar la practica de 17 afios 83 permitan el estrategicas de El Municipio. S - afios y de 18 a 64
de 13 a 17 afios. actividad fisica en la §2 aproy i del ac fiamiento por monitores deportivos. 3 2 a afios
poblacion de 13 a 17 afios ] tiempo libre por medio de la | *realizacion de jornadas masivas de actividad fisica y 523
E § realizacion de actividad deportiva. B ) 2 s E P
Pl fisica. *promocion de actividades saludables que permitan g <Z( 3
e = la disminucion de riesgo de enfermedades. E = g
g z9
2 =4
8 ]
70% de deteccion de casos de |Porcentaje de deteccion |18 casos de 8 ] identificar casos de *captacion 364 personas de las cuales 18 resultaron 65% 2 poblacion en general * Bl S L L L
tuberculosis curacién de estos [de casos de tuberculosis y |tuberculosis entre 20101 s i enfermedades transmisibles | positivos para sintomaticos respiratorios pero no BK §
y reduccion de la prevalencia |curacion de estos y 2011 s 2 para su tratamiento positiva o8
de casos de Hansen reduccién de la E 3 oportuno. *Pruebas de laboratorio para diagnostico temprano. S g
prevalencia de casos de as *calidad del tratamiento s i
Hansen 8= 22
o T [
EE :
i
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