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1. PRESENTACION

PLAN TERRITORIAL DE SALUD
SABANA DE TORRES
SANTANDER

El plan de salud para la vigencia 2012 contemplado en el programa de gobierno
“CAMBIAR SI ES POSIBLE 2012 — 2.015" liderado por el Alcalde JAIRO RIVERA ARCINIEGAS,
es una herramienta que nos define las necesidades de salud de mayor prioridad,
enfocdndonos hacia el mejoramiento y consolidacién en los patrones epidemioldgicos
de enfermedad, mortalidad y calidad de vida de la poblacion sabanera.

Los procesos gerenciales modernos exigen documentos dgiles, dindmicos, accesibles y
que contengan la informacién bdsica actualizada del municipio, en un lenguaje técnico
comprensible a los diferentes actores que intervienen en el sistema. EI PLAN DE SALUD
TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES, se convierte en la herramienta
técnica que bdsicamente alimenta la argumentacion fundamentadas para la toma de
decisiones en cada uno de los procesos que contribuyen al cumplimiento de las Normas,
Lineamientos y Politicas vigentes en el sector Salud.

El Plan de Salud Territorial se define como una relacién de fines asociados al mejoramiento
del estado de salud de un territorio y los medios para lograrlos a través de acciones
individuales y colectivas de promocién, prevencién, recuperacién de la salud vy
superacion de danos, vigilancia, gestion del conocimiento y gestion de recursos del
sistema. El enfoque dado para mejorar las condiciones de salud estd dado por seis ejes
programdticos: Aseguramiento, Prestacién y Desarrollo de Servicios de Salud, Salud
Publica e Intervenciones Colectivas, Promocidén Social, Prevencién, Vigilancia y Control de
Riesgos Profesionales y Emergencias y Desastres. Ademds de la bUsqueda de la mejora de
la accesibilidad a los servicios de atencidn primaria y especializada.

El presente documento contiene los elementos bdsicos que tipifican el Municipio de
Sabana de Torres tales como:

e Caracteristicas del desarrollo territorial permitiendo al lector ubicarse en el
escenario Municipal.

e Andlisis Epidemioldgico con la visibn de un perfii que facilita conocer la
morbimortalidad y los factores de riesgo de la poblacién.

e Condiciones socioculturales que afectan el proceso salud- enfermedad.

e Situacién actual de la poblacion con dfiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Para su elaboracién se adopta la Metodologia establecida de acuerdo con las Normas
legales vigentes y los lineamientos de politica Nacional y Local. El documento aplica y
completa las orientaciones técnicas y metodoldgicas de la Resolucidn numero 425 de
2008. Se desarrollaran los momentos técnicos operativos de las acciones programdticas
a ejecutar en el proceso de planeacién, basados en los principios de legalidad,
integralidad, participacién social y costo efectividad.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Marco juridico

* Lley 152 de 1994 Ley Orgdnica del Plan de Desarrollo

* Ley 715 de 2001 Ley de competencias y recursos

e Ley 1122 de 2007 Reforma a la Ley 100 de 1993

* Ley 1151 de 2007 Plan Nacional de Desarrollo

» Decreto 3039 de 2007, lineamientos de politica para el Plan Nacional de Salud
Publica

e Resolucion 425 de 2008. Lineamientos para la elaboracién de planes sectoriales
De salud

e Ley 1438 de 2011, reforma al sistema general de seguridad social en salud

2.2 Definiciones

2.2.1 Salud Publica

“La salud publica estd constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de
una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen
en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones
se realizardn bajo la rectoria del Estado y deberdn promover la participacion responsable
de todos los sectores de la comunidad”

2.2.2 Enfermedad

La enfermedad es un proceso y status consecuente de afeccidn de un ser vivo
caracterizado por una alteraciéon de su estado, el proceso de enfermedad puede ser
provocado por diversos factores, tanto internos como externos. Modelo de atencién. Se
concibe como modelo de atencidén la manera como se atiende a un individuo en
determinado servicio.

2.2.3 Modelo de prestacion de servicios

Se entiende como prestacidon de servicio la forma de atencidn de un programa
determinado Promocién de la salud. La promocién de la salud consiste en proporcionar a
la poblacién en colectividad, los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre Ia misma

2.2.4 Prevencion de la enfermedad

Son aqguellas actividades, cuya finalidad es la identificaciéon, control y/o reduccién de los
factores de riesgo bioldgicos, del ambiente y del comportamiento, para evitar que la
enfermedad aparezca, o se prolongue, ocasione danos mayores o genere secuelas
evitables

2.2.5 Proteccion especifica

Es el conjunto de actividades y procedimientos encaminados hacia una poblacién en
especial.
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2.3 METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL PLAN

2.3.1 FASE 1. GENERACION DE LAS CONDICIONES DE PLANEACION

* Se identifico los principales actores sociales e institucionales que acompanaran a la
secretaria de salud municipal a la elaboraciéon del Plan de Salud Territorial

* Se redlizo convocatoria se conformo, formalizo y se logro la vinculacion activa del
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud

* Se conformo un equipo técnico, se nombro su coordinador y se desarrollaron las
actividades de sensibilizacién e induccion.

» Se ofrecié capacitacion a los actores del Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud sobre elaboracién del Plan de Salud Territorial

 Se desarrollaron foros y reuniones en conjunto con la elaboracion del Plan de Desarrollo,
en los que se detectaron las prioridades en salud del municipio.

* Se han generado acciones de sostenibilidad al proceso de la elaboracién del Plan de
Salud Territorial.

Formulacién del plan

La formulacién del Plan de Salud Territorial se desarrollara bajo la asesoria y supervision del
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud (CTSSS). Este Plan serd insertado al plan de
desarrollo municipal, buscando con ello darle cumplimiento en un cien por ciento,
ademds poder medir su impacto en la comunidad.

De este Plan de Salud Territorial, se elaborara el Plan Operativo Anual (POA) durante el
primer ano 2012 mientras se expiden los lineamientos para los planes decenales de salud
por parte del Ministerio en todo lo concerniente a salud puUblica, asimismo este plan serd
evaluado anualmente por el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud.

Sintesis del plan
De este Plan de Salud Territorial se desagregan seis ejes temdticos, los cuales deben estar
contenidos dentfro del Plan de Desarrollo Municipal, a su vez cada uno de esto ejes debe
contener los proyectos a ejecutar. Cada uno de los proyectos debe contener
indicadores, objetivos y metas claras, para con ello poder realizar un andlisis de impacto
en la poblacién.

Elaboracion del proyecto de inversién

En la elaboracién del proyecto de inversion de este Plan de Salud Territorial convergen
varias fuentes de financiacion, entre ellas tenemos: Sistema General de Participacion
(SGP), fondo de solidaridad y garantia (FOSYGA), regalias, recursos propios, empresa
territorial para la salud (ETESA), Servicio Obligatorio de Accidentes de Transito y Eventos
Catastréficos de Accidentes de Trdnsito) (SOAT- ECAT) y otros recursos, cada una de estas
fuentes serdn utilizadas de acuerdo a lo establecido por la norma.

2.3.2 FASE 2. ELABORACION DEL PROYECTO DE PLAN SECTORIAL DE SALUD

Para la elaboracién del proyecto Plan Sectorial de Salud fue necesario tener en cuenta el
diagnostico en salud de municipio, caracteristicas generales, normas vigentes en salud y
la participacion de la comunidad, con lo que se pretendid que estas manifestaran sus
necesidades en lo relacionado con el drea. Con la elaboracion del proyecto se pretende
disminuir el indice de morbimortalidad en el municipio, para con ello contribuir a una
mejor calidad de vida en la poblacién.
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2.3.3 FASE 3. APROBACION Y SOCIALIZACION DE PROYECTOS

Para la elaboracién y aprobaciéon del proyecto se tuvo en cuenta la participacion del
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud (CTSSS), el cual fue el asesor desde el
primer momento de dar inicio a la elaboracidn del proyecto y por lo anterior fue
aprobado por unanimidad. Para la socializacién fue necesario recurrir a diferentes medios
de comunicacién y foros con diferentes lideres comunitarios, con lo que se pretendi¢ que
la comunidad conociera cada uno de los ejes y proyectos que estdn plasmados en el
Plan de Salud Territorial del municipio.

2.4 DEFINICION DE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL PLAN DE SALUD
TERRITORIAL MUNICIPAL

2.4.1 VISION.

Para el final del ano 2015, Sabana de Torres contard con una cobertura universal en
aseguramiento, una red puUblica de prestadores de servicios fortalecida, viable, sostenible
a largo plazo y con calidad en el servicio.

2.4.2 MISION

El Plan de Salud Territorial del Municipio de Sabana de Torres durante los préximos cuatro
anos, proyecta constituir procesos y procedimientos que le permitan desarrollarse
administrativa y financieramente para lograr la plena satisfaccién en salud de los
habitantes

2.4.3 Prop@sito Plan territorial de salud

El Plan de Salud Territorial tiene como propdsito fundamental el mejoramiento del

estado de salud de la poblacién del municipio, para lograr en el mediano y largo plazo la
progresién y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del
envejecimiento poblacional y la transicién demogrdfica, como también disminuir las
inequidades territoriales en salud.

2.4.4 Enfoques del Plan Territorial de Salud

2.4.4.1 Enfoque poblacional

Se entiende por enfoque poblacional, las intervenciones en salud simples o combinadas
dirigidas a la poblaciéon en general que buscan modificar los riesgos acumulados en cada
uno de los momentos del ciclo vital, que incrementan la carga de morbilidad, mortalidad
y discapacidad.

2.4.4.2 Enfogue de determinantes

« Determinantes individuales o Bioldgicos: Los determinantes bioldgicos son aquellos
de cardcter genético y que no pueden sufrir alteraciones.
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« Comportamiento: Estos comportamientos incluyen actitudes, prdcticas y hdbitos
relacionados con el estilo de vida.

« Determinantes ambientales o Ambiente Fisico: Como su nombre lo indica estos
estdn relacionados con el ambiente de cada ser y este es solo de cada individuo.

«  Ambiente Social: El ambiente social estd conformado por las interacciones entre
las personas, la cultura, el estilo de vida de una comunidad y el cdémo se sienta
cada individuo frente a esta.

«  Ambiente Econdmico: estd determinado por las actividades productivas de
la poblacién y las potencialidades del entorno.

«  Ambiente Politico: El ambiente politico estd conformado por las ideas y posturas
politicas de la poblacién y por los enfoques administrativos de los dirigentes.

« Politicas publicas que protejan a la poblacién: Las politicas publicas son estrategias
o lineamientos que se han concertado entre el sector publico, privado vy
comunidad, los cuales estdn dirigidos a una problemdtica especifica que
pretende definir las maneras de intervenir estas realidades

Ambiente Cultural: Son los estilos de vidas establecidos por la comunidad desde la
cotidianidad.

» Determinantes de los servicios sociales o De los servicios de salud. Son aquellos que
inciden en la prestacion de los servicios de la salud equitativamente, con
efectividad y calidad.

« Oftros servicios sociales. Son aquellas politicas y mediaciones de los diferentes
sectores que inciden de cierta manera que logran afectar la salud.

2.4.4.3 Enfoque de gestidn social del riesgo

Con este enfoque de riesgo en salud publica se busca la identificacién y modificacion de
los determinantes de la salud en el municipio, de tal manera que se pueda evitar la
mortalidad prematura, la discapacidad evitable y dilatar la edad promedio de
ocurrencia de enfermedades y poder predecir la probabilidad o identificar la amenaza
de enfermar o morir prematuramente, se identifican los efectos de los determinantes de
la salud sobre la poblacién y se calculan las interacciones de los determinantes entre si.

2.5 PRINCIPIOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

2.5.1 UNIVERSALIDAD

El Estado garantiza cobertura universal al aseguramiento en salud y propiciard el acceso a
los servicios de salud de la poblacién pobre sin  capacidad de pago mientras se
encuentren de manera transitoria sin un seguro de salud.

2.5.2 EQUIDAD

El Estado garantiza "igual acceso a la promocién, proteccion y recuperaciéon de la salud,
en igualdad de oportunidades e igual calidad en la prestacidon de los servicios
individuales y colectivos de acuerdo a las necesidades de la poblacién, teniendo en
cuenta el reconocimiento de las diferencics.

2.5.3 CALIDAD

El Estado, los particulares y los individuos protegerdn la salud publica mediante el
desarrollo del sistema obligatorio de garantias de la calidad de bienes, servicios,
informacion y publicidad que ofrecen y prestan a la comunidad hacia la garantia de la
calidad de los servicios colectivos y el cuidado en los estilos de vida.

2.5.4 EFICIENCIA

Es la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos administrativos, técnicos vy
financieros del Estado y los particulares para garantizar el derecho a la salud y al

acceso de los servicios integrales de promocion, proteccién y restauracién con
oportunidad, calidad y suficiencia.
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2.5.5 RESPONSABILIDAD

El Estado, todas las personas naturales y juridicas deberdn asegurar el acceso a los
servicios con calidad, oportunidad, eficiencia, equidad. Todos los actores deben asumir
SUS compromisos y competencias.

2.5.6 RESPETO POR LA DIVERSIDAD CULTURAL Y ETNICA

El estado garantiza que a las comunidades étnicas, se les respeten sus costumbres,
creencias y saberes frente a la promocién, proteccién y restauracion de su salud y la de su
comunidad, teniendo corresponsabilidad para que ellas mismas desarrollen sus propios
planes y programas de salud de acuerdo a sus usos, entre ofros.

2.5.7 PARTICIPACION SOCIAL

El estado garantizard los espacios legitimos de participacion social para que la
comunidad organizada y capacitada pueda acceder a los escenarios de diagndstico de
la salud, disefio de planes de salud, evaluacién y rendicién de cuentas sobre la ejecucion
de presupuestos asignados al sector.

2.5.8 INTERSECTORIALIDAD

Entendida como un frabajo coordinado entre los sectores e instituciones para el control
de los determinantes que afectan la salud de la poblacién, con apropiacién de recursos:
econdmicos, humanos, fisicos y tecnoldgicos; y no como un mismo trabajo llevado a cabo
por diferentes instituciones de cada sector.

2.6 LINEAMIENTOS DE POLITICA

Las politicas del plan tienen como objeto generar condiciones de salud y bienestar para
toda la poblacién. Estas son, promociéon de la salud vy calidad de vida, proteccion de los
riesgos para la salud de la poblacién, recuperacién de los dafos en salud y gestidon
integral de competencias y funciones en salud publica.

e Promocién de la salud y calidad de vida

* Prevencién de los riesgos

* Recuperacidn y superacion de los danos en salud

¢ Vigilancia en salud y gestién del conocimiento

» Gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud
PUblica y cumplimiento de los Objetivos del Milenio para salud

2.6.1 Estrategias para la implementacién de Politicas en Salud

2.6.1.1 Estrategias de Promocién de la salud y calidad de vida

a. Adopcidn y evaluacién de politicas publicas de promocién de la salud y la calidad de
vida y prevencién de los riesgos.

b. Fomento de la educacion para la salud dentro y fuera del sector salud.

c. Formulacién, adopcidén y evaluaciéon de politicas para mejorar la participacion
Social y comunitaria en salud.

d. Abogacia para movilizar voluntades, compromisos politicos intersectoriales y
Comunitarios para mejorar la salud y calidad de vida y establecer alianzas para la
Construcciéon de entornos saludables.

e. Formulaciéon, adopcién y evaluacion de politicas para la recrientacion de los
Servicios de salud hacia la promocién de la salud y la calidad de vida, bajo
Estdndares de calidad y satisfaccién de los usuarios.

2.6.1.2 Estrategias de Prevencién de los riesgos

Carvern 11 No. 11-06 TEL. 6293357 - E-mall: oficinadesalud@sabanadetorres-santander.gov.co



ALCALDIA MUNICIPAL

CAMBIAR SI ES POSIBLE

PLAN DE SALUD TERRITORIAL
SABANA DE TORRES

a. Formulacién, desarrollo y evaluacion de politicas pUblicas de prevencidn de los
Riesgos bioldgicos, del consumo, del comportamiento, medio ambiente, laboral,
Sanitario y fitosanitarios.

b. Seguimiento y evaluacién de las acciones de prevencidn especifica y deteccion
Temprana del plan obligatorio de salud — POS de los regimenes contributivo y
Subsidiado.

c. Difusion y vigilancia de la aplicacion de las normas técnicas y guias de atencién
Integral basada en la evidencia.

d. Adopcién del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencidn en
Salud - SOGCS, en sus competencias.

e. Desarrollo, seguimiento y evaluaciéon de las intervenciones preventivas de tipo
Colectivo que afectan las prioridades del Plan Nacional de Salud PUblica, en su
Jurisdiccion.

f. Formulacién, desarrollo y evaluaciéon de planes preventivos en lo relativo a la
Salud, frente a las emergencias y desastres en salud, en su jurisdiccion.

g. Definicién, desarrollo, seguimiento y evaluacién del desarrollo de los servicios
Preventivos en salud ocupacional y laboral, en su jurisdiccion.

h. Desarrollo de acciones de coordinacién y articulacion intra y extra sectorial para la
formulacion y ejecucion de las estrategias de prevencion de los riesgos que
Afectan la salud, en su jurisdiccion.

2.6.1.3 Estrategias de Recuperacién y superacién de los danos en salud

a. Seguimiento y evaluacion de las acciones de deteccion temprana y atencién en

Salud del plan obligatorio de salud — POS de los regimenes contributivo y subsidiado, en su
jurisdiccion.

b. Prestacion de servicios de salud a la pobre, no asegurada, en lo establecido en el plan
obligatorio de salud — POS del régimen contributivo.

c. Difusiéon vy vigilancia de la aplicacién de las normas técnicas y guias de atencion
Integral basadas en la evidencia para estandarizar los procesos de atencion en el

Plan obligatorio de salud — POS de los regimenes contributivo y subsidiado.

d. Desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en

Salud - SOGCS, en sus competencias.

e. Desarrollo de acciones de coordinacion y articulacién intra y extra sectorial para la
formulacion y ejecucion de las estrategias de recuperacion y superacion de los

Danos en la salud, en su jurisdiccion.

f. Desarrollo de la redes de urgencias y de los sistemas de referencia y contra

Referencia, en su jurisdiccion.

a. Desarrollo, supervision y evaluacion de los servicios de atencién integral de los
Accidentes de trabajo y la enfermedad derivada de la actividad laboral, en su
Jurisdiccion.

g. Vigilancia y fomento del desarrollo de servicios diferenciales por ciclo vital para la
atencién y rehabilitacién de las discapacidades.

2.6.1.4 Estrategias de Vigilancia en salud y gestién del conocimiento

a. Desarrollo e implementacién de las acciones de vigilancia en salud en su

Jurisdiccion.

b. Monitoreo, evaluacién, y andlisis de la situacion de salud en su jurisdiccidn.

c. Evaluacién del impacto de las politicas y estrategias formuladas para atender las
prioridades del Plan Nacional de Salud PUblica, en su jurisdiccion.

d. Implementacién del sistema de evaluacion de gestion y de resultados en salud y
Bienestar del Sistema de Proteccidn Social, en su jurisdiccion.

e. Implementacion del sistema de informacion de salud en su jurisdiccion.

f. Desarrollo de estrategias de difusion de resultados en salud en su Jurisdiccion
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2.6.1.5 Estrategias de Gestion integral para el desarrollo del Plan

a. Aseguramiento universal en salud, priorizando la poblacidn pobre y vulnerable.

b. Fortalecimiento de la capacidad de rectoria, regulacion, gestion vy fiscalizacion en
salud publica para garantizar el cumplimiento de las competencias en los

Diferentes niveles territoriales.

c. Mejoramiento de la capacidad institucional para la planificacién y gestidén de las
Acciones individuales y colectivas en salud publica.

d. Concertacion intersectorial para la modificacién de los determinantes de la salud y
reduccidén de condiciones de vulnerabilidad de los individuos y poblaciones.

e. Desarrollo de los modelos de atencion en salud de origen intercultural.

f. Fomento del mejoramiento continlo de las competencias del talento humano en

Areas de interés en salud publica.

g. Desarrollo de un plan de asesoria y asistencia técnica a todos los actores del

Sistema de Proteccidon Social.

h. Promocién del control social y la rendicidén de cuentas.

2.7 EJES PROGRAMATICOS

Las acciones incluidas en cada uno de los ejes programdticos del Plan de Salud
Territorial, en el dmbito de sus competencias, se desarrollan a través de las siguientes dreas
sub programdticas de obligatorio cumplimiento.

2.7.1. ASEGURAMIENTO: Incluye las siguientes dreas sub programdticas de gestién

a) Promocién de la afiliacion al SGSSS

b) Identificacion y priorizacion de la poblacion a afiliar

c) Gestion y utilizacién eficiente de los cupos del régimen subsidiado

d) Adecuacién tecnoldgica y recurso humano para la administraciéon de la afiliacién
en el municipio

e) Celebracién de los contfratos de aseguramiento

f) Administracion de la base de datos de afiliados

g) Gestion financiera de los giros de los recursos

h) Inferventora de los contratos del régimen subsidiado

i) Vigilancia y control del aseguramiento

2.7.2 PRESTACION Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD: Incluye las siguientes dreas
sub Programdticas, en desarrollo de la politica nacional de prestacién de servicios de
salud.

a) Mejoramiento de la accesibilidad a los servicios de la salud

b) Mejoramiento de la calidad en la atencién de la salud

c) Mejoramiento de la eficiencia en la prestacion de servicios de salud y
Sostenibilidad financiera de la IPS publica

2.7.3 SALUD PUBLICA: Incluye las siguientes dreas sub programdticas de cardcter individual
y colectivo:

2.7.3.1 Plan De Salud De Intervenciones Colectivas

En los municipios 4, 5y é el listado del eje programdtico de Salud Publica, en el subgrupo
de actividades colectivas (acciones de promocion y prevencidn) debe iniciarse y darle
prioridad a las acciones dirigidas a mejorar la Salud Infantil, la Salud Mental, la Salud
Sexual y Reproductiva y la Nutricién. (Pardgrafo del articulo 17 de la resolucion N° 0425 de
2.008).
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Las acciones son:
a) Acciones de promocion de la salud y calidad de vida
b) Acciones de prevencion de los riesgos (bioldgicos, ambientales, sociales y sanitarios)

2.7.3.2 Competencias Directas Salud Publica Ley 715 De 2.001

Son los articulos N° 43 y 44 de la Ly 75 de 2001 los que definen las competencias de Salud
PUblica para los Departamentos y Municipios, los cuales son indelegables como
responsabilidad, pero su ejecucion si puede estar a cargo de otras instituciones.

Las acciones son:

c) Acciones de vigilancia en salud y gestién del conocimiento

d) Acciones de gestidn integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional
de Salud Publica.

2.7.4 PROMOCION SOCIAL: Incluye las siguientes dreas sub programaticas

a) Acciones de promocién de la salud, prevencidn de riesgos y atencion de poblaciones
especiales, tales como, poblacion en situacidn de desplazamiento, poblacidén en
situacion de discapacidad, adultos mayores, mujeres gestantes, poblacién indigena,
poblacién infantil, adolescentes y jovenes.

b) Acciones de salud en la “Red para la Superaciéon de la Pobreza Extrema - Red

Juntos”

c) Acciones educativas de cardcter no formal dirigida a técnicos, profesionales y lideres
comunitarios sobre diferentes aspectos de la promocidn social tales como,

Entorno saludable, participacion social, discapacidad, desplazamiento, adulto mayor,
constitucion de redes, formacion para el frabagjo.

2.7.5 PREV,ENCIC')N, VIGILANCIA Y CONTROL DE RIESGOS PROFESIONALES: Incluye las
siguientes Areas sub programdaticas

a) Acciones de promocién de la salud y calidad de vida en dmbitos laborales

b) Acciones de induccién a la demanda a los servicios de promocién de la salud,
prevencion de los riesgos es salud y de origen laboral en dmbitos laborales.

c) Acciones de inspeccién, vigilancia y control de los riesgos sanitarios, fitosanitarios,
ambientales en los dmbitos laborales y riesgos en las empresas con base en los
riesgos profesionales

d) Acciones de sensibilizacién para la reincorporacion y la inclusidon del
discapacitado en el sector productivo

e) Acciones de seguimiento, evaluacion y difusién de resultados de la vigilancia en
salud en el entorno laboral.

2.7.6 EMERGENCIAS Y DESASTRES: comprende las siguientes dreas subprogramaticas:

a) Gestidn para la identificacién y priorizacién de los riesgos de emergencias y
desastres

b) Acciones de articulacién intersectorial para el desarrollo de los planes
preventivos, de mitigacion y superacién de las emergencias y desastres.

c) Acciones de fortalecimiento institucional para la respuesta territorial ante las
sifuaciones de emergencia y desastre.

d) Acciones de fortalecimiento de la red de urgencias.

2.8 PRIORIDADES DEL PLAN NACIONAL DE SALUD
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El plan Nacional de Salud Publica define las prioridades y los pardmetros de actuacion en
respuesta a las necesidades de salud, a los recursos disponibles y a compromisos
establecidos por la Nacién en los acuerdos internacionales.

Los objetivos de las prioridades en salud son respuesta a la obligacion del Estado frente a

la garantia del derecho a la salud, a la identificacion de las necesidades del pais en esta
materia, las cuales han sido debatidas y consensuadas con los distintos actores del sector,
de otros sectores y representantes de los ciudadanos y usuarios de los servicios de salud, a

fravés de mesas de discusion y aportes individuales y de diferentes colectividades.

Las prioridades nacionales en salud son:

. La salud infantil.

. La salud sexual y reproductiva.

. La salud oral.

. La salud mental y las lesiones violentas evitables.

. Las enfermedades cronicas no transmisibles.

. La nutricion.

. La seguridad sanitaria y del ambiente.
La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.
0. La gestidon para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud

Publica.

1
2
3
4
5. Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.
6
7
8
9.
1

Las prioridades en salud del Plan Nacional de Salud Publica son de estricto cumplimiento
en la Nacidn, en los planes de salud territorial y en los planes operativos de las entidades
promotoras de salud (EPS), en coherencia con los perfiles de salud territorial.

Tabla N° 1. Prioridades Nacionales en Salud

OBJETIVO Meta Meta Nacional Esperada al 2011
NACIONAL INDICADOR PORCENTAJE ESPERADO FRENTE A
LA LINEA DE BASE
Objetivo 1. Tasa de mortalidad < 1 Reducir la tasa a 15 por mil NV

Mejorar la salud
infantil

ano x 1000 NV

Tasa mortalidad en
menores 5 anos por cien
mil NV

Cobertura de vacunacién
de todos los bioldgicos en
menores de 1 ano

Reducir a 24.0 por cien mil NV
Incrementar y mantener la
cobertura en cada ano del
cuatrienio en 95%

Objetivo 2.
Salud sexual y
salud reproductiva

Razdn de mortalidad
materna x cien mil NV
Tasa de fecundidad
global en mujeres de 15 a
49 anos

Tasa de mortalidad
cdncer de cuello uterino x
cien mil

Prevalencia de infeccidn
por VIH en poblacién de
15 a 49 anos

Cobertura universal
terapia VIH

Reducir como minimo la razén en
14,6%

Reducir y mantener por debajo
de 2,4 hijos por mujer

Reducir por debajo de 7 por cien
mil mujeres

Mantener por debajo de 1.2% la
prevalencia.

Lograr cobertura universal de
terapia ARV
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Objetivo 3.
Mejorar la salud
oral

indice de COP promedio
alos 12 anos

NUmero de dientes
permanentes en mayores
de

18 anos

Logra un indice de COP
promedio alos 12 anos de edad
menor de 2,3

Lograr y mantener los dientes
permanentes en el 60% de los
mayores de 18 anos

Objetivo 4.
Mejorar la Salud
mental

Planes territoriales
adaptados a la politica
nacional de salud mental
y de reduccion del
consumo de sustancia
psicoactiva

Lograr que el 100% de los planes
de salud territoriales adopten la
politica nacional de salud mental
y de reduccidén del consumo de
sustancias psicoactivas.

Objetivo 5. Porcentaje de deteccién | Aumentar al 70% la detecciéon de
Enfermedades de casos de TB pulmonar casos de tuberculosis en el pais.
fransmisibles y Porcentaje de curacion TB | Aumentar al 85% la tasa de
ZOONOSIS pulmonar baciloscopia curacion de los casos de
positiva tuberculosis.
NUmero municipios que no | Reducir en un 50% como minimo
cumplen la meta de el nUmero de municipios que no
eliminacioén de lepra cumplen la eliminacién de la
NUmero de casos de rabia | Lepra.
humana tfransmitida por Eliminar la rabia transmitida por
perros perro.
NUmero de casos de
mortalidad por malaria
NUmero de casos de
mortalidad por dengue
Objetivo 6. Prevalencia de actividad | Aumentar por encima de 26%

Enfermedades no
fransmisibles y
discapacidades
visuales, motoras,

fisica global en
adolescentes entre 13y 17
anos.

Prevalencia de actividad

Aumentar por encima de 42,6%
Incrementar por encima de 12,7
anos

Promover las acciones de

auditivas y fisica global en adultos diagndstico temprano.
cognitivas entfre 18 y 64 anos Promover las acciones
Edad promedio de inicio preventivas para mantener o
del consumo de cigarrillos | reducir la prevalencia de
en poblacién menor de 18 | limitaciones evitables
anos
Acciones de diagndstico
temprano de la
enfermedad renal crénica
Acciones preventivas para
mantener o reducir la
prevalencia de
limitaciones evitables
Obijetivo 7. Porcentaje desnutricion Reducira 5%
Mejorar la global en ninos menores 5 | Reducir por debajo de 6,7 por
situaciéon en anos cien mil
nutricion Reducir la tasa de Incrementar en un mes

mortalidad por
desnutricién cronica en
menores de 5 anos
Mediana de duracién de
la lactancia materna
exclusiva
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Obijetivo 8. Porcentaje de municipios | 100%
Mejorar la que han adaptado la Lograr y mantener cobertura
seguridad politica de salud universal de vigilancia de la
sanitaria y ambiental calidad de agua en acueductos
ambiental Cobertura de vigilancia y fuentes de agua de los
calidad de agua municipios 4,5,6
municipios 4,5y é
Objetivo 9. Tasa de mortalidad por Reducir
Mejorar la enfermedad profesional Reducir

seguridad en el
frabajo

Tasa de accidentes
ocupacionales por cien
mil

Lograr y mantener el porcentaje
cercano al 100%.

Objetivo 10.
Fortalecer la
gestion operativo
y funcional

Porcentaje anual
municipios con eficiencia
y eficacia en la gestion del
plan de salud territorial
Regulacién y Fiscalizacion
de las acciones de salud
Cobertura de dfiliacion a
la seguridad social en
salud

Implementacién y
desarrollo del Sistema
Obligatorio de Garantia
de la Calidad de la
Atencién en Salud-SOGCS.

Lograr y mantener el porcentaje
cercano al 100%.

100% de los departamentos,
distritos y municipios.

Lograr cobertura universal y la
financiacién de las acciones de
salud.

Fortalecer la gestion par la
implementacion.
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3. DIAGNOSTICO DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRE ALCALDE: JAIRO RIVERA ARCINIEGAS

TEL: 6293357 FAX: 6293412

CATEGORIA DEL MUNICIPIO: SEXTA DESCENTRALIZADO SI __ NO _X

SECRETARIA DESALUD:SI___ NO _X

Email: oficinadesalud@sabanadetorres-santander.gov.co

Tabla 1 Generalidades

SABANA DE TORRES
PAIS COLOMBIA
DEPARTAMENTO SANTANDER
REGION ANDINA
UBICACION
LATITUD 07°23'48"'N
LONGITUD 073°29°48' 'O
TEMPERATURA 28.5°C
ALTITUD 110 msnn
DISTANCIA 209 Km
SUPERFICIE 1.428,3647 Km?

. Creado como municipio el 29 de
FUNDACION Noviembre de IC1)979
GENTILICIO Sabanatorrence

ALCALDE JAIRO RIVERA ARCINIEGAS

3.1 CARACTERIZACION TERRITORIAL

3.1.1 Localizacién

El Municipio de Sabana de Torres se encuentra localizado al norte del Departamento de
Santander en la Provincia de Mares. Su cabecera Municipal se encuentra a una
femperatura de 28,5° C, contando con una altifud sobre el nivel del mar de 110msnm,
con precipitacion media anual de 2200 Mm. y a una distancia de la capital
santandereana (Bucaramanga) de 110Km, por la via Barrancabermeja vy la troncal del
Magdalena Medio.

3.1.2 Limites geograficos

Cuenta con un drea total (km2) de 1.163 Km. de extensién (Area Urbana: 2.76 % km2 y
Area Rural: 1.161.24 % km2). Se encuenira delimitado: Por el Norte: partiendo de la
desembocadura de la quebrada Doradas sobre el rio Lebrija, de este rio aguas abajo
hasta su confluencia con el rio Chocoa o Santos Gutiérrez, delimitado con el municipio de
Rionegro. Por el Sur: Rio Sogamoso hasta donde desemboca en este rio la Quebrada
Romero, delimitando en este Ultimo trayecto con el Municipio de Barrancabermeja. Por el
Oriente: La quebrada romero aguas arriba hasta su nacimiento, de aqui en linea recta
hasta el nacimiento de la Quebrada Doradas; de esta Quebrada aguas abajo hasta su
desembocadura sobre el rio Lebrija, punto de partida de esta demarcacién delimitando
con el costado oriental con los Municipios de Girdn y Lebrija. Por el Occidente: Rio
Chocoa o Santos Gutiérrez, aguas arriba hasta Puerto Escondido, de aqui en linea recta
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hasta Cano Peruétano en el punto donde desemboca en este cano el Cano Negro, sigue
el Cano Peruétano hasta ciénaga de paturia o Paredes y atraviesa la ciénaga de la
quebrada la Gomez, sigue esta quebrada y luego la quebrada la cristalina hasta su
nacimiento, de aqui en linea recta hasta el punto donde desemboca en el rio Sogamoso
la Quebrada Payoa, delimitando con el Municipio de Puerto Wilches.

Divisién politica administrativa del Municipio

=
f/f Bolivar

o
]

i

(\L‘i

rr Morte de
Sartander
Verezuela

_

Antioguia

Boyaca } Casanare

llustracion 1 Division Politica-administrativa de municipio
Fuente: Secretaria de Planeacioén - Alcaldia Municipal afio 2.011

DEPARTAMENTO: Santander
PROVINCIA: Mares
MUNICIPIO: Sabana de Torres

DISTANCIA A LA CAPITAL: 110 Km
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Ubicacion del Municipio en el Departamento

RIOHEGRC
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1D DE SABARMNA TORRE
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llustracién 2 Ubicacién del municipio en el Departamento
Fuente: Secretaria de Planeacioén - Alcaldia Municipal afio 2.011

i

S

PUERTD WILCHES

el

LEBRIJ&

TN

>

GIRON i

3.1.3 Hidrografia

El municipio se encuentra entre las cuencas de los rios Lebrija y Sogamoso pertenecientes
a la Gran Cuenca del Rio Grande de La Magdalena.

La cuenca del Rio Lebrija conforma uno de los limites principales del municipio. El frayecto

de la corriente principal del Sogamoso, solo toca al municipio en un corto framo enfre la
desembocadura de la Quebrada Payoa vy la del Rio Sucio.

Tabla 2 Cuencas Sabana de Torres

Nombre Cuenca Observacion Porcentaje Area en Ha

Recoge una parte de las

19% 26.998,
50gamoso aguas del piedemonte % 6.998,86
Es la cuenca mas
Lebrija representativa del 81%

municipio y la que 115.837,61
alberga las mejores tierras

Fuente: EOT Sabana de Torres 2003

La gran divisoria de aguas entre cuencas, para los rios Lebrija y Sogamoso, se denota en
un drea que actia como estrella fluvial o hidrica. Esta se puede encerrar en un
semicirculo comprendido entre los Altos del Reposo, Alto del Viento y La Planta de
Produccién de Payoa. En esta drea se esta generando la totalidad de corrientes que
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posee Sabana de Torres. Se reconoce en el Alfo del Reposo 10s principales nacimientos de
qguebradas como La Gdmez, San lIsidro y la quebrada Santos Gutiérrez. Dentro del
semicirculo se genera a su vez, en el Alto del Viento, las quebradas de Payoa y Cayumba.

Tablas 3y 4

Tabla 3 Cuencas y Subcuencas

Cuenca Subcuenca Area en Ha Sitios geogrdficos o Veredas
Sistema Ciénagas Aguas Negras
Morrocoy 4.614,34
Canos y Playones Rio Barranco Colorado, Pto Limdn, Boca de
Lebrija 10.600,78 |La figra, Provincia.
El Diamante, Alto Viento, Villa de Leyva,
Qbda Santos Gutiérrez sirve de limite entre Magara y Mata de
39.005,22 |Pladtano, La Retirada y Caribe
Sistema de Ciénagas Cerrito, Campo Tigre y Magdalena
Paredes 26.923,79
, La Moneda, La Gomez, Km 36, La
QbdaLa Gomez 31.424,43  |Pescado
Qbda La Arenosa 3.269,04 Pto Santos, Doradas, La Robada
Qbda La Cayumba 4.161,11 Cristales La Ye y Aguas Claras
Qbda La Raya 1.666,96 |La Raya
Q. La Payoa 15.571,85 |Mata de pina, Las Payoas
Ri6 SUCIO San José de La Arenosa, Cano Edén y Rio
5.598,95  |Sucio

Fuente: EOT Sabana de Torres 2003

Tabla 4 Subcuencas y Microcuencas relacionadas

Microcuencas Area en Ha
Ciénagas Morrocoy 1.503,86
Canos Morrocoy 3.110,48
Canos del Rio Lebrija Bajo 9.234,95
Cano Vélez 1.365,83
La Arenosa 3.269,04
Cano Bejuco 3.882,45
Santos Gutiérrez Bajo 12.804,68
Santos Gutiérrez Medio 5.205,60
Santos Gutiérrez Alto 17.112,48
La Pescado 16.501,62
La lsleta 4.802,23
Canos Cienaga de Paredes 2.772,98

Cano Peruétano 713,17

Cienaga de Paredes 2.133,79
Gdbémez Bajo 2.923,93
Gbémez Medio 6.220,95
Peralonso 6.609,90
La Cristalina 2.883,84
La Mojahuevos 2.377.,57
La Puyana 3.460,54
Gdbmez Alto 6.947,70
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Cayumba 4.161,11
La Raya 1.666,96
Cano Guamo 753,50
Cano Corazones 1.590,39
Cano Fieras 1.565,63
Cano Guarumales 2.027,54
Payoa Alta 5.904,84
Payoa Baja 4.108,11
Rio Sucio Alto 3.251,22
Rio Sucio Bajo 1.969,56
Fuente: EOT
3.1.4 Organizaciones Municipales Y Comunitarias
Organigrama Administracién Municipal (haciendal) Consejo de
Desarrollo
Institucional

DESPACHO
ALCALDE

Consejo Asesor de
Control Interno

Comisién de
Personal

Consejo de
Gobierno

SECRETARIA
GENERAL'Y
DE
HACIENDA

SECRETARIA
DE
DESARROLLO
E INDUSTRIA

Fuente: Control Interno — Alcaldia Municipal ano 2.011

llustracién 3 Organizacién

Municipal

SECRETARIA
DE
PLANEACION

Tabla 5 Organizaciones Municipales y Comunitarias de Sabana de Torres

DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL SI |NO| SOCIALES Y / O COMUNITARIAS | No.
Secretaria o Direccién Local de Salud* X Juntas Accién Comunal 65
Personeria X COPACOS 1
Procuraduria X Hogares bienestar familiar 50
Juzgados civiles X Veeduria 7
Comisaria de familia X Asociacién de usuarios 4
Inspecciones de policia X ONG 1
Registraduria X Defensa Civil 0
Defensoria del pueblo X Cruz Roja 0
UMATA X Grupos religiosos 7
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Secretaria de Educacion* X

Fundaciones

CAMBIAR SI ES POSIBLE

Secretaria de Planeacion

Asociaciones

Instituto de recreacién y deportes

Juez Promiscuo Municipal

Concejo Municipal

X | X | X | X | X

Consejo Territorial de Planeacion

Junta Municipal de Educaciéon (JUME) X

Comité de Desarrollo Municipal (COMUDE) X

Junta Municipal de Deportes X

Oftra:

Fuente: Oficina de Salud — Alcaldia Municipal afo 2.011

*Existe en el municipio oficina de salud
*Existe en el municipio coordinador de educacion

3.1.5. Aspectos Culturales del municipio

Tabla 6 Aspectos Culturales de Sabana de Torres

FECHAS ESPECIALES FECHA
CUMPLEANOS DEL MUNICIPIO 29 de Noviembre
DIA DEL CAMPESINO 1 de Junio
FERIAS Y FIESTAS GANADERAS 14-15-16-17 de Agosto
SEMANA SANTA 21-22-23 Abril
NOVENAS DECEMBRINAS 16 al 24 de Diciembre

Fuente: Alcaldia Municipal ano 2.011

3.1.6. Accesibilidad Geogréafica

Tabla 7 Accesibilidad Geografica

CARACTERISTICA

Tipo de transporte entre los centros poblados de desarrollo y |la
comunidad dispersa mds alejada

Moto, carro, buses

Tiempo de llegada a Bucaramanga desde la comunidad mds | 5 horas
alejada

Tiempo de llegada al casco urbano del municipio desde la 2.5 horas
comunidad mds alejada

Tiempo de llegada de la institucion de salud remitente (ESE 1 hora
Hospital Infegrado Sabana de Torres) al nivel superior de

complejidad

Distancia en Km al centro de referencia de mayor 110 Kms

complejidad

Formas o vias de acceso (aéreo, terrestre, fluvial)

Terrestre y Aerea

Fuente:
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Malla Vial del Municipio

i i

llustracion 4 Malla vial de Sabana de Torres
Fuente: Secretaria de Planeacion — Alcaldia Municipal afo 2.011
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Divisién politica administrativa del Municipio

Ol-palas CLARAS
OB-4GUA BONITA
OZ—-AGUAT HEGRAZ
O4—ALHENDRO

O5-BARRAMNCO COLORADO
DE-BELLAVIET
07-BOCA LA TIGRA
BB FiGs
10-CAA0 FERUETAND
11-CERRITO
Eﬁﬂm?ams Eﬁ ¥ HLTSANTA HELENA
i L . 4E-AN FAFAEL TE L& ARENDZA
4S-SABAMETA
{zcaneLD H-VILLAE W A
A L5-GERACRUT KN-5D
AELA CEISTALINK
16-DORKIAS +7-ROTAEL AN
13-4 GOHET
ZO-IRL AHTA ED—ﬂIP?]N
St he T L
Z2-KILOWETRO 2& SZ-EL TFOPEION
Eﬁhir&FﬁE”Em E4-LLANO GRANLE
Be-NATA IE PLATAND I5-EASCD LIFBKHD
E7-NAGILEMM

ES-LA FETIRADA

MUNICIPIO DE 4
FUERTO WILCHES

MUNICIFIO DE
LIROM

MUNICIPIO DE
EAREANCABERME &

Fuente: Secretaria de Planeacioén — Alcaldia Municipal ano 2.011
llustracién 5 Division politica de Sabana de Torres

Carvern 11 No. 11-06 TEL. 6293357 - E-mall: oficinadesalud@sabanadetorres-santander.gov.co
20



ALCALDIA MUNICIPAL

CAMBIAR SI ES POSIBLE

PLAN DE SALUD TERRITORIAL
SABANA DE TORRES

3.2 POBLACION

Sabana de Torres es un municipio que ha tenido un vertiginoso crecimiento en su
poblacién en los Ultimos anos por el aumento de la poblacién desplazada que ha llegado
al municipio, ademds del crecimiento econdmico de la zona, y aunque Sabana de Torres
es un municipio de sexta categoria, que segun laley 617 de 2000 en el Articulo 2°.expresa
la Categorizacién de los distritos y municipios referenciando a un municipio de sexta
categoria asi: "Sexta categoria. Todos aquellos distritos 0 municipios con poblacién igual o
inferior a diez mil (10.000) habitantes y con ingresos corrientes de libre destinacion anuales
no superiores a quince mil (15.000) salarios minimos legales mensuales”, la realidad de la
cantidad de la poblacion estd bastante distinta a lo que describe como sexta categoria,
lo reportado por el Dane y su proyeccion para el ano 2012 comparado con el reporte
suministrado por la oficina del Sisben dejando ver una diferencia de mas de 3000
habitantes. El aumento de la poblacidén del municipio es un factor importante en la salud
de la poblacién, teniendo en cuenta que una parte del crecimiento de esta depende del
aumento de la poblacion desplazada que vive en condiciones precarias y favorece la
aparicion de problemas ambientales, higiénicos, de vivienda, hacinamiento, educacién,
sociales, acceso a los servicios de salud, recoleccidén y manejo de excretas entre otros que
tienen un gran impacto en la salud de la poblacidén del municipio especialmente el
aumento de morbimortalidad infantil que es uno de los mayores problemas en los Ultimos
anos en salud en el municipio.

El crecimiento acelerado de la poblacién frae crecimiento de problemas sociales,
higiénicos, ambientales, de seguridad y otros mas que deben ser tenidos en cuenta para
el diseno de estrategias efectivas de salud y de la prestacidon de servicios de salud con
eficiencia y calidad.

3.2.1 Poblacién segun grupos de edad y sexo

Tabla 8 Poblacion por sexo y edades quinquenales datos DANE 2005

EDAD EN TOTAL % GRUPO | MUJERES HOMBRES

ANOS DE EDAD N© % N° %
0-4 1.450 6,94% 691 6.77% 759 7.09%
5-9 2.984 14,27% 1.478 14,48% 1.506 14,07%
10-14 2.885 13.80% 1.384 13.56% 1.501 14,03%
15-19 2.589 12,38% 1.240 12,15% 1.349 12,61%
20-24 1.815 8.68% 895 8.77% 920 8.60%
25-29 1.532 7.33% 804 7,88% 728 6,.80%
30-34 1.430 6.84% 730 7.15% 700 6,54%
35-39 1.250 5.98% 604 5.92% 646 6,04%
40 - 44 992 4,74% 508 4,98% 484 4,52%
45-49 860 4.11% 415 4,07% 445 4,16%
50 - 54 633 3.03% 292 2,86% 341 3.19%
55-59 606 2,90% 294 2.88% 312 2,92%
60 - 64 505 2,42% 247 2,42% 258 2,41%
65 - 69 442 211% 204 2,00% 238 2,22%
70-74 348 1,66% 176 1,72% 172 1,61%
75-79 297 1.42% 142 1.39% 155 1,45%
80 -84 163 0.78% 59 0.58% 104 0.97%
85 127 0.61% 44 0,43% 83 0.78%
TOTAL 20.908 100,00% 10.207 100,00% 10.701 100,00%

Fuente: Censo General DANE ano 2.005
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Piramide poblacional del Municipio
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CAMBIAR SI ES POSIBLE
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2% 455
llustracion 6 Piramide poblacional de Sabana de Torres
Fuente: Censo General DANE ano 2.005

6% B% 10%

Tabla 9 Poblacion por sexo y edades quinqguenales datos proyeccion DANE a 2012

EDAD EN TOTAL % GRUPO MUJERES HOMBRES

ANOS DE EDAD N° % N° %
0-4 1.841 9.65% 896 9.68% 945 9,62%
5-9 1.768 9.27% 860 9,20% 9208 9,24%
10-14 1830 9,.59% 888 9.60% 942 9.59%
15-19 1.907 9.99% 898 9.70% 1.009 10,27%
20-24 1.821 9.55% 848 92.16% 973 9.90%
25-29 1.480 7.76% 688 7.43% 792 8,06%
30-34 1.362 7.14% 654 7.07% 708 7.20%
35-39 1.292 6,77% 648 7.00% 647 6,58%
40 — 44 1291 6,76% 655 7.08% 636 6.47%
45-49 1169 6,13% 587 6.34% 582 5.92%
50 - 54 932 4,89% 456 2.93% 476 4,84%
55-159 688 3.61% 330 3.56% 354 3.60%
60 — 64 538 2.82% 254 2,74% 284 2.89%
65— 69 419 2,20% 221 2.38% 198 2,02%
70-74 300 1,57% 145 1,56% 155 1,58%
75-79 219 1,15% 109 1,17% 110 1.12%
80 y mas 220 1,15% 112 1,21% 108 1,10%
TOTAL 19.077 100,00% 9249 100,00% 9.827 100,00%
Fuente: Proyeccion DANE 2012

Tabla 10 Poblacién por sexo y edades quinquenales datos sisben 2011

EDAD EN TOTAL % GRUPO MUJERES HOMBRES

ANOS DE EDAD N° % N° %
0-4 3035 13,16% 1512 13,20% 1523 13.12%
5-9 2323 10,07% 1182 10,32% 1141 9.83%
10-14 2335 10,12% 1115 9.73% 1220 10,51%
15-19 2348 10,18% 1212 10,58% 1136 9,78%
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20-24 2172 9.42% 1073 9,37% 1099 9.47%
25-29 1908 8,27% 949 8,28% 959 8,26%
30-34 1623 7.04% 805 7,03% 818 7,05%
35-39 1516 6.57% 777 6,78% 739 6.37%
40 - 44 1315 5,70% 659 5,75% 656 5,65%
45— 49 1176 5,10% 598 5,22% 578 4,98%
50 -54 889 3,85% 424 3,70% 465 4,01%
55-59 671 2.91% 313 2,73% 358 3,08%
60 — 64 589 2,55% 277 2,42% 312 2,69%
65— 69 436 1,89% 201 1,75% 235 2,02%
70-74 333 1,44% 160 1,40% 173 1,49%
75-79 199 0,86% 104 091% 95 0,82%
80 ymas [197 091% 94 0,82% 103 0,89%
TOTAL 23.065 100,00% 11.455 100,00% 11.610 100,00%

Fuente: Oficina de Sisben — Sabana de Torres - 2011

En las tablas anteriores se puede evidenciar las diferencias de numero poblacional entre
la proyeccion DANE 2012 y la readlizada por la oficina del Sisben en al ano 2011
presentando este ultimo 3000 habitantes mds comparado con la proyeccion del DANE;
dicho evento es atribuido a la poblacién desplazada que ha llegado a invadir terrenos en
el municipio atfraidos por los programas de atencidén social que la administraciéon
municipal desarrolla, este aumento poblacional no proyectado ha traido en el municipio
gran problema social, econdmico, cultural y sobre todo de salud porque un gran nimero
de ninos de esta poblacion se han visto afectados por la desnutriciéon, dificultad en salud
gue ha traido consigo un numero considerado de morbimortalidad infantil.

3.2.2 Poblacién en desplazamiento

Se ha presentado un incremento vertiginoso en la cantidad de poblacién desplazada que
ha llegado al municipio destacando que el acumulado de personas recibidas hasta el
2011 fue de 2680, con un total de hogares de 791, asentados en las invasiones del
municipio del drea rural y urbana.

Tabla 11 Comparacion de la Poblacion en situacion de desplazamiento 2010-2011

POBLACION DESPLAZADA REGISTRO 2010 REGISTRO 2011
Numero de Hogares 249 791

Ngmero personas recibidas ultimo 30 439

ano

Numero personas recibidas 1125 2680

acumulado fecha

Invasiones del Municipio | Invasiones del Municipio

. y N drea urbana vy rural drea urbana y rural
Ubicacion Municipio . .
(las Pampas, San Luis y (las Pampas, San Luis y
Nuevo horizonte) Nuevo horizonte)
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FUNDACION UN MUNDO | FUNDACION UN MUNDO
Numero organizaciones MEJOR ASODES MEJOR ASODES
comunitarias ASODESMUST ASODESMUST

ASOBEMPRO ASOBEMPRO

Fuente: Comisaria de Familia — Alcaldia Municipal ano 2.010 - Oficina de Desplazados —
Alcaldia Municipal afo 2.011

Como lo muestra la tabla anterior el aumento de la poblacion desplazada del aio 2010 all
ano 2011 es de 542 nuevos hogares instaurados en el municipio que con ello equivale a un
total de 1555 personas desplazadas. Esto demuestra la gran migracion que se viene
presentando en el municipio de diferentes regiones del pais trayendo consigo problemas
sociales, culturales, econdmicos y de salud en el municipio de Sabana de Torres.

Cabe resaltar los problemas de salubridad ya que dicha poblacién no cuenta con los
servicio sanitarios bdsicos (recoleccion de residuos sdlidos y liquidos, excretas, agua
potable entre otros) pues habitan en invasiones hechas por ellos. Esta situaciéon no solo
aofecta a la comunidad en situacién de desplazamiento si no también a toda la
comunidad sabanera.

3.2.3 Pertenencia Etnica

100 -
a0 4
30 4
&0 4
a0 4
40 |
30 4
20 4

Po el aje

10 - 0.2 o 1.3
0 : I .
naigena Rom Raizal palenguera,
negro, mulate,
afrocaiombians o
afrodescendients

llustracién 7 Pertenencia Etnica
Fuente: Censo General DANE ano 2.005

El 3.5 % de la poblacién residente en Sabana de Torres se auto reconoce como negra
(raizal, palanquero, negro, mulato, afro colombiano o afro descendientes
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3.2.4 Distribucion de la poblacion segun zona

Tabla 12 Composicion del municipio por barrios y veredas datos DANE 2005

CAMBIAR SI ES POSIBLE

ZONA N° HAB. PORCENTAJE DEL TOTAL
Casco urbano (barrios) 11.196 53.54%

Veredas y/o corregimientos 9.712 46.45%

TOTAL 20.908 100.00%

Fuente: Censo General DANE afo 2.005

Tabla 13 Composicion del municipio por barrios y veredas datos oficina sisben 2011

ZONA N° HAB. PORCENTAJE DEL TOTAL
Casco urbano (barrios) 12.707 55%

Veredas y/o corregimientos 10.358 45%

TOTAL 23.065 100.00%

Fuente: Oficina de Sisben — Sabana de Torres - 2011

45%

COMPOSICION DEL MUNICIPIO POR BARRIOS Y
VEREDAS

55%

B Casco urbano
(barrios)

H Veredas y/o
corregimientos

llustracién 8 Composicion de Sabana de Torres por barrios y veredas datos sisben 2011

Tabla 14 Composicion del municipio por barrios datos oficina sisben 2011

BARRIO (Casco Urbano PERSONAS
BUENOS AIRES 438
GAITAN 659

EL CENTRO 128
CAVAJAL 519

20 DE JULIIO 843
ARGELIA 1587
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AEROPUERTO 646
PROGRESO 2661
COMUNEROS 2635
GARCES PARRA 385
UNIDOS 969
LAS FERIAS 806
VILLAPAZ 431
TOTAL 12.707

Fuente: oficina Sisben Sabana de Torres - 2011

Grafica N° 5. Distribuciéon por barrios en el Municipio

3%

21%

6% 3% 3%

BARRIOS

5%
1%9
7%

5%

21%

B BUENOS AIRES
B GAITAN
B EL CENTRO
B CAVAJAL
m 20 DEJULIO
B ARGELA
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COMUNEROS
B GARCES PARRA
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LAS FERIAS
VILLAPAZ

13%

llustracion 9 Distribucion por barrios de Sabana de Torres

Tabla 15 Composicidén del municipio por veredas datos oficina sisben 2011

NOMBRE TOTAL PERSONAS
DIAMANTE 424
BOCA LA TIGRA 88
LOS RIELES 9
PUERTO LIMON 89
VILLA DE LEIVA 154
LA ROBADA 19
SAN PEDRO 203
MATA DE PINA 48
MATA DE PLATANO 187
PAYOA CORAZONES 110
PAYOA & 215
PUERTO SANTOS 69
EL ROBLEDO 157
LA ESPERANZA 84
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LA BAHIA 49
CRISTALES 175
EL CARIBE 136
SAN LUIS DE MAGARA 260
KILOMETRO 36 255
AGUAS NEGRAS 66
BARRANCO COLORADO 229
LA PESCADO 80
EL CERRITO 413
SAN RAFAEL DE PAYOA 320
KILOMETRO 80 VERACRUZ 265
LA RAYA 254
EL ALMENDRO 136
RECUPERACION ALTO VIENTO 139
LLANO GRANDE 150
AGU BONITA 1508
CAYUMBITA AGUAS CLARAS 221
MIRA FLORES 71
SABANETA 306
LA GOMEZ 576
MONTECRITO LA RETIRADA 94
VILLA EVA 309
LA MAGDALENA 63
BIRMANIA 61
ROSABLANCA 93
LAS LAJAS 154
EL CANELO 86
CANO PERUETONO 64
CAMPO TIGRE 144
IRLANDA 153
SAN FARAEL DE LA ARENOSA 115
PROVINCIA 623
LA MONEDA 265
SANTA HELENA 13
EL JAZMIN 54
LA CRISTALINA 88
SAN LUIS DE RIOSUCIO 339
LA PUYANA 57
LA DORADA 51
Total 10358

Fuente: oficina Sisben Sabana de Torres - 2011

3.2.5 Indicadores generales

3.2.5.1 Necesidades Basicas Insatisfechas

Tabla 16 Porcentaje de Hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas

INDICADOR PORCENTAJE
Necesidades bdsicas insatisfechas (total) 23.48%
Hogares viviendas inadecuadas 16.7%
Hogares viviendas sin servicios 13%

Hogares con hacinamiento critico 17.5%
Hogares con alta dependencia econdmica 24.0%
Hogares con ausentismo escolar 12.6%

Fuente: Censo General DANE ano 2.005
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3.2.5.2 Actividades econdmicas principales

Empresas Palmicultoras
Empresas Petroleras
Ganaderia

Agricultura

Piscicultura

CAMBIAR SI ES POSIBLE

Avicultura
Comercio

Trabajos informales - ventas ambulantes

3.2.5.3 Mercado laboral: Fuentes de empleo

Avicolas

Administracién Municipal
Empresas palmicultoras
Empresas petroleras
Actividades agricolas y pecuarias

Comerciantes empresarios

Tabla 17 Porcentaje de trabajadores formales e informales

% POBLACION % POBLACION % DE TRABAJADORES
ECONOMICAMENTE ACTIVA OCUPADA INFORMALES

TOTAL URBANO RURAL URBANO RURAL
53.03% 13.33% 11.61% 0.45% 1.75%

Fuente: Censo General DANE ano 2.005

3.2.5.4 Servicios Publicos

Tabla 18 Disponibilidad y cobertura de servicios publicos

URBANO

RURAL

ACUEDUCTO

Cobertura del 95%

Las veredas Km 80, Sabaneta, Cerrito, Puerto
Santos, Magara, la Gémez, Diamante, Rio Sucio.
Tienen acueducto comunal con sistema de
bombeo directo de agua cruda, a excepcion de
la vereda de Provincia ya que este tiene planta
de tratamiento compacta la cual suministra agua
potable segura para el consumo de la
comunidad.

ALCANTARILLADO

Cobertura del 95%

Cobertura en: Km 80, Cerrito, Sabaneta, Puerto
Santos, Magara, Provincia, La Gémez, Diamante,
Rio Sucio. Estas veredas tienen infraestructura de
la planta de fratamiento de aguas residuales
(PTAR) pero no se encuentran en funcionamiento.
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CAMBIAR SI ES POSIBLE

ASEO

Cobertura del 100%

Se presta el servicio en las veredas anteriormente
mencionadas y en las que se relacionan a
continuaciéon: la Dorada, Mata de Platano, Pozo
4, la Magdalena, Cano Peruetano,las Lajas, Pozo
3, el Sogamoso, San Luis, el Tagui, Cayumbita,
Birmania, Rosa Blanca, el Tropezdn, Cano Belez,
Rio Lebrija, Carretera Anfigua, Ilanda, Aprisa, Villa
de Leiva, los Pinos, Llano Grande, km 36, la
Moneda, las Pampas, km 15, Payoas, km 12, la
Shomber, e ICanelo.

Fuente: ESPUSATO - Sabana de Torres - 2.011

3.3 Educacioén

Tabla 19 Establecimientos Educativos y poblacion estudiantil

) <

& | CARACTER =

a) < <

& > 2
NGO & [PUBLICO PRIVADO o | S Z

< | 2 O < |TOTAL |TOTAL

EDUCATIVAS o o o ) i Z

a4 Z — Z — O 2 o

I < < < < | Q| 5 < <2

= P % ) % 0 ) O = | 0O

S o > o > w ) 7 @)

z > g > % o < < = O

o o0 o0 > Z

COLEGIO
INTEGRADO MADRE
DE LA ESPERANIZA — |7 X 314 [1596 1005 [289 |60 |3264
CIME
INSTITUTO TECNICO
DE SABANA DE 20 X 57 450 |429 [190 |78 |1204
TORRES — ITES 6682
COLEGIO POZO
CUATRO 12 X 63 |382 |255 |81 |92 |873
CENTRO EDUCATIVO
£LTAGU! 13 X 122 |552 329 |82 |256 |1341
COLEGIO SANTO
ANGELr 1 X NR |NR [NR |NR |NR [NR
COLEGIO NUEVO 105
CANDLY 1 X 65 |50 |0 o |o
COLEGIO >4
ADVENTISTA LIBERTAD | ' X 83 1120 1113 126 |0 1342
COLEGIO LAS
AMERICAS 1 X 33 [55 |0 o |o |s8
TOTAL 55 737| 3205| 2131| 68| 486| 7227

Fuente: Alcaldia Municipal ano 2.012

*El colegio Santo Angel no reporté informacion
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Tasa de alfabetismo de la poblacién
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CAMBIAR S| ES POSIBLE

Total

llustracion 10 Tasa de Alfabetismo de la poblacion de Sabana de Torres

Fuente: Censo General DANE ano 2.005

Tabla 20 Alfabetismo de la poblacién

ZONA PORCENTAJE
URBANA 86.8%
RURAL 79.0%
TOTAL 83.7%

Fuente: Censo General DANE ano 2.005

El 83.7% de la poblacién mayor de 5 anos del Municipio de Sabana de Torres sabe leer y

escribir.

Asistencia escolar

100 - 32,1

Poraniag

asafies Gaibafos 11a17aflos 16 a 26 afios

llustracién 11 Asistencia Escolar

Fuente: Censo General DANE ano 2.005

27 aflos y
mas

Tabla 21 Asistencia escolar a instituciones educativas publicas
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CAMBIAR SI ES POSIBLE

EDAD PORCENTAJE
4-10 ANOS 32.64%
11-15ANOS 40.72%

16— 20 ANOS 19.42%

21 — 30 ANOS 2.19%

> 30 ANOS 5.03%

Fuente: Articulador de Educacién Municipal 2012

. Nivel educativo

Mnguna

Especialzacion’ maestrial dociorado

Profesiona
Tecnoicgica
Formalsta
Secundaria
Basica primeria 47,5
Freescofar
&0
llustracién 12 Nivel Educativo
Fuente: Censo General DANE ano 2.005
Tabla 22 Jornadas educativas en instituciones publicas
NIVEL EDUCATIVO PORCENTAJE
PRE-ESCOLAR 8.32%
BASICA PRIMARIA 44.60%
SECUNDARIA 39.81%
NOCTURNA 4.77%
SABATINA 2.50%
NINGUNA 14.6%

Fuente: Articulador de Educacién Municipal 2012

En las instifuciones educativas publicas de Sabana de Torres se evidencia mayor
concentracién en el Nivel educativo de Bdsica Primaria y Secundaria con 44.60% y 39.81%
respectivamente. Mientras que solo el 8.32% de los estudiantes representan el nivel

preescolar.

En la jornada Nocturna se concentra el 4.77% de la poblacion estudiantil de instituciones
educativas publicas, mientras que en la jornada Sabatina el 2.50% de la poblacién
estudiantil. Lo que deja ver que la mayoria de la poblacion estudiantil realiza sus labores

educativas en el tiempo acorde a su edad.
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3.4 Dinamica de la Poblacion

Tabla 23 Indicadores de dinamica poblacional datos censo DANE 2005

CAMBIAR SI ES POSIBLE

INDICADOR VALOR
Tasa bruta de natalidad (nacimientos por 1000 hab.) 7.43%
Tasa general de fecundidad (nacidos vivos por 1000 mujeres entre 15y 44 anos) 33.71%
Tasa general de mortalidad (defunciones por 1000 hab.) 3.97%
Tasa mortalidad infantil (defunciones en menores de 1 ano por 1000 nacidos 7 84%

Vivos)

Fuente: Censo General DANE ano 2.005

Tabla 24 Indicadores de dinamica poblacional del municipio datos proyeccion DANE 2010

Vivos)

INDICADOR VALOR
Numero de recién nacidos 358
Tasa bruta de natalidad (nacimientos por 1000 hab.) 18.53%
Tasa general de fecundidad (nacidos vivos por 1000 mujeres entre 15y 44 anos) 80.5%
Tasa general de mortalidad (defunciones por 1000 hab.) 4.4%
Tasa mortalidad infantil (defunciones en menores de 1 ano por 1000 nacidos 8.37%

Fuente: Proyeccion DANE 2010

Tabla 25 Indicadores de dinamica poblacional del municipio datos actualizados a 2011

INDICADOR VALOR
Numero de recién nacidos 193
Tasa bruta de natalidad (nacimientos por 1000 hab.) 8.37%
Tasa general de fecundidad (nacidos vivos por 1000 mujeres entre 15y 44 anos) 35.2%
Tasa general de mortalidad (defunciones por 1000 hab.) 3.73%
Tasa mortalidad infantil (defunciones en menores de 1 ano por 1000 nacidos 25.90%
Vivos) TR
Esperanza de vida al nacer 72.2

Fuente: Sisben, Oficina de salud, Hospital Integrado Sabana de torres ano 201
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3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SALUD

3.5.1 SALUD INFANTIL

3.5.1.1 Mortalidad infantil

Tabla 26 Indicadores de mortalidad

INDICADOR VALOR
Tasa mortalidad infantil (defunciones en menores de 1 ano por 1000 nacidos 15.54%
Vivos) e
Tasa de mortalidad Neonatal 5.18%
Mortalidad Perinatal (defunciones por 1000 nacidos) 10.36%
Tasa de mortalidad < 5 anos 20.73%
Tasa de mortalidad en menores de 5 anos por EDA 0

Tasa de mortalidad en menores de 5 anos por IRA 0
Razén de mortalidad materna x cien mil NV 0

Fuente: Oficina de salud - Hospital Integrado Sabana de torres ano 2011

En el ano 2011 se presentaron 5 muertes en menores de 5 anos, representando una tasa
de mortalidad infantil de 20,73% las cuales fueron por DNT severa, NAC y 2 muertes
perinatales. A pesar que se han realizado programas para disminuir la desnutricién en el
municipio se siguen presentando casos de muerte por desnutricidén severa por lo que es de
gran importancia fortalecer los programas de nutricion al igual los programas de
educacién para la salud de padres y cuidadores y de los programas de identificacion
femprana de las alteraciones de los y las menores y con ello fortalecer los programas de
AIEPI vy lIAMI) en las diferentes IPS del municipio por ser un programa ideal para ninez ya
que estos busca la disminucion de mortalidad en ninos menores de 5 anos. Cabe resaltar
la tasa de mortalidad perinatal en el municipio de un 10,36% las cuales son muertes
evitables por lo que se debe fortalecer los controles prenatales en las IPS, la atencién en
urgencias y realizar programas para facilitar el acceso de las maternas con el especialista.

Es necesario generar acciones de impacto en la salud de los nifos para evitar muertes
prevenibles en menores de 5 anos.

3.5.1.2 Vacunacién

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl)

Tabla 27 Cumplimiento PAI 2011

Tercera dosis de antipolio en menores de un ano 153%
Tercera dosis de pentavalente en menores de un ano 153%
Cobertura de triple viral en poblacién de un ano de edad 161%
Cobertura de BCG en recién nacidos 110%
Cobertura con antiamarilica en poblacién de un ano de edad 164

HB — Hepatitis B (menores de 1 ano) 100%
Neumococo Menores de un ano (2 Dosis) 112.7%
Rota Virus Menores de una ano (2Dosis) 146.4%

Fuente: ESE Hospital Integrado Sabana de Torres - Secretaria de Salud Departamental ano
2.011
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El municipio cumple adecuadamente con las metas de vacunacién. Sin embargo cabe
notar que la explicacién de estas coberturas tan elevadas puede obedecer a la
migraciéon de personas hacia el municipio.

3.5.1.3 Indicadores de morbilidad infantil 2011

Tabla 28 Indicadores de morbilidad infantil 2011

NDICADOR

NUmero anual de casos registrados de sifilis congénita 0
NUmero de ninos menores de 2 anos con VIH 0
Cobertura de determinacion de TSH en el recién nacido 57.5%*

Fuente: ESE Hospital Integrado Sabana de Torres (Unica IPS municipal que realiza atencién
del parto en el primer nivel)

e En cuanto al tamizaje del Hipoftiroidismo congénito, patologia responsable de
casos de retardo mental y muerte, en los recién nacidos y/o en la primera infancia,
se encontré que Las EPSs no estdn llevando Remitiendo a tiempo las tirillas de TSH
al laboratorio y se demoran los resultados hasta 1 ano en llegar, ademds algunas
EPSs y confributiva no entregan las ftirillas a la ESE oportunamente en especial
Solsalud y Coomeva por lo que no se estd ofreciendo una cobertura adecuada.

e Por lo descrito se observa la necesidad de establecer por parte de la
administracidn municipal de un proceso de evaluacion riguroso al cumplimiento
de las acciones de promocién y prevencion, especialmente con las EPS-S. Ademds
readlizar la gestion pertinente con la subdireccion de seguridad social de la
secretaria de salud departamental, para plantear acciones de mejora con las EPS-
C.

3.5.1.4 Salud nutricional 2011

Tabla 29 Porcentaje nifios menores de 5 afios con Desnutricion 2011

MENORES DE 1 ANO DE 1 A 5 ANOS
INDICADOR

No. % No. %
Desnutricion Aguda 0 0.0 4 0.6%
Desnutricion Crénica 24 10.8% 84 13.2%
Desnutricion Global 9 5.8% 18 2.8%

Fuente: IPS — Sabana de Torres — 2011

Como lo muestra la tabla anterior se puede evidenciar que persiste desnutricidon cronica y
aguda en ninos menores de 1 ano con un 10,8% vy 5.8% respectivamente. Situacion
posiblemente atribuible al abandono temprano de la lactancia materna exclusiva en los
menores de 6 meses, al inicio temprano de alimentacién complementaria, todo lo anterior
soportado en una serie de creencias prdacticas y actitudes desfavorables para la salud en
la infancia. En los ninos de 1 a 5 anos el 0,6% presenta desnutricion aguda, el 13,2%
desnutricidn crénica vy el 2,8% desnutricidn global, persistiendo la DNT crénica con 84 casos
a pesar de los programas de apoyo a la alimentacion y seguridad alimentaria a nifos
entre 1y 5 anos que se han realizado en el municipio. Segun los informes del programa de
apoyo a la alimentacién en los ninos de menores de 5 anos los factores determinantes del
estado nutricional encontrados por el programa fueron los factores relacionados con el
consumo de alimentos, ingresos familiares, precio de los alimentos, disponibilidad de
alimentos, los cuales no son datos concluyentes sobre la situacién nutricional del municipio
por lo que se debe realizar un estudio mds concreto para poder analizar de forma integral
la situacidn de desnutricion infantil en el municipio y lograr una disminucién de los indices
de DNT

Algunos de los retos en el sector salud en el municipio son; intentar establecer cudles son
las posibles costumbres, prdcticas y actitudes desfavorables para la adecuada nutricién.
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Asi mismo empoderar a la comunidad para el desarrollo de estrategias como IIAMI.

3.5.2 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 2011

Tabla 30 Indicadores Salud Sexual y Reproductiva 2011

CAMBIAR SI ES POSIBLE

INDICADORES No.
Razén de mortalidad materna 0
NUmero de muertes maternas 0
NUmero de embarazos en adolescencia (adolescencia temprana + | 148
tardia) de 10 a 19 anos inclusive

NUmero de embarazos en adolescencia temprana 10 a 14 afos 9
NUmero de embarazos en adolescencia tardia 15 a 19 anos 139
inclusive

Tasa de fecundidad en adolescentes 63.6%
Tasa global de fecundidad en mujeres de 15 a 49 anos 31.7%
Tasa de mortalidad por cdncer de cuello uterino 1.48%
NUmero de personas vivas con VIH 4
NUmero de personas vivas con diagndstico de SIDA 0

Fuente: Oficina de salud - Hospital Inftegrado Sabana de torres ano 2011

Como se puede evidenciar en la tabla hay una gran cantidad de embarazos en
adolescentes, con una fasa de fecundidad en adolescentes del 63,6% las cuales son
clasificadas como de alto riesgo obstétrico por sus posibles complicaciones tanto
maternos como perinatales por o que se debe mejorar el impacto de las acciones
educativas en salud sexual y reproductiva en la poblacién joven adolescente realizando
talleres educativos a esta poblaciéon programas con las caracteristicas de continuidad,
accesibilidad, pertinencia, entre otros, liderado desde la administracién municipal, con la
participacion de otros sectores como educacién, cultura, ICBF, comisaria, personeria,
salud etc, fortalecer la demanda inducida para los métodos de planificacién familiar y
programas sobre prevencion de embarazo en adolescentes y prevencidn de las
Infecciones de transmision sexual; ademds de lo anterior gestionar el empoderamiento de
los ninos, ninas y adolescentes de estrategias de calidad como los servicios amigables,
previa concertacién del desarrollo de los mismos con los prestadores de servicios de salud
en el municipio.

Ademds se encuentra una tasa de fecundidad global de mujeres entre 15 a 49 anos es de
31.7% evidenciando la necesidad de mejorar estrategias en las acciones y programas de
planificacion familiar principalmente facilitar el acceso de esterilizacion quirdrgica en las
mujeres con gestacion satisfecha.
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3.5.2.1 Cumplimiento en planificaciéon familiar, cancer de Cérvix y cancer de mama

Tabla 31 Cumplimiento de los programas de planificacién familiar, cancer de cervix y
cancer de mama 2011

EPS-S <
< < é o = —
O | & o w S 2 =
@) S > ) [T =
@) O Z W O v . S
= b |0z |2 z0O | > > =
CAJASAN 919 217 1429 | 27 535 935 119
SOLSALUD 901 152 111 24 448 614 110
ASMET SALUD 310 75 369 13 155 204 48
COMPARTA 195 43 216 8 125 84 21
CAPRECOM 121 53 150 5 32 94 16
SISBEN 51 18 58 1 8 46 27
TOTAL 2497 | 558 3333 |78 1303 | 1977 | 341
CA. CERVIX 9
CA. MAMA 0

Fuente: ESE Hospital Integrado Sabana de Torres - 2011

La poblacién objeto de cajasan es de 2433 mujeres en edad fértil de las cuales en el 2011
se hizo cobertura en un 38% equivalente a 919 citologias en el ano.

Solsalud la poblacion objeto 2267 vy se realizaron 901 citologias que equivale al 39.7%.
Asmet salud tiene una poblacion objeto de 883 y se realizaron 310 citologias que equivale
a 35%

Comparta tiene una poblacién de 595 y realizaron 195 citologias que corresponde al
32.8%

Caprecom tiene una poblacién objeto de 400 y realizaron 121 citologias que equivale a
un 30%

Como se evidencia en los registros en el 2011 se cubrié menos del 40% de la poblacién
objeto como uno de los métodos de prevencién de cdncer de cuello uterino, por lo que
se debe aumentar las metas por cada EPS a un minimo del 50% de la poblacion,
fortalecer la demanda inducida para citologias.

De lo anterior cabe resaltar el nUmero de pacientes con cdncer de cuello uterino que se
presentaron en el 2011 de las cuales se pude decir se debe a las bajas coberturas con la
prueba de tamizaje para el cdncer de cuello uterino, citologia cerco-uterina, pueden ser
las responsables de la identificacion en la vigencia 2011 de 9 casos de CA de cérvix; por
eso se debe fortalecer este programa de promocidén y prevencidon aumentando la
educacién, demanda inducida y facilitar el acceso al servicio de citologia y acciones con
mds impacto en los programas de salud sexual y reproductiva para mejorar la conciencia
de la poblacién al autocuidado y control sobre el VPH. Y fortalecimiento de las acciones
colaborativas en salud o acciones inter-programdticas, que no es mds que conducir a
todas las MEF que tengan contacto con cualquier servicio de salud, por cualquier causa,
remitir a citologia)

Durante la vigencia 2011 no fueron reportados casos compatibles con CA de Mama,
situacion posiblemente atribuible a las bagjas coberturas con capacitaciéon en la
realizacion del auto-examen de mama vy al bajo porcentaje de exploracién de casos de
patologias de la mama, por parte del personal de salud. Es prudente anotar que en el
municipio no se estdn realizando acciones para diagnosticar el cdncer de mama
complementarias al POS en la poblaciéon y la accesibilidad a las imdgenes diagnosticas
de patologias de mama son muy dificil ya que las EPS no autorizan la mamografia y
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ecografia mamaria fadciimente,

Se reporta buena asistencia a los controles de planificacion familiar aunque se debe
evaluar las metas dadas por cada EPSs ya que al cumplir las metas por parte de la ESE las
EPSs no continuaban cubriendo los medicamento de planificacion y hay que resaltar que
estos programa deben tener continuidad sin importar las metas por lo que se debe
replantear los términos de la contratacién por parte de la IPS y las EPSs. Es prudente
evaluar con las EPS si para la realizacion de las matrices se tiene en cuenta la dindmica de
las edades.

3.5.2.2 CUMPLIMIENTO CONTROL PRENATAL

Se reportaron 516 gestantes en el 2011 y se atendieron el 100% de las usuarias que asisten
a Conftroles Prenatales en la institucion de la siguiente manera:

Tabla 32 Gestantes 2011 por aseguradora

ASMET COOMEVA | CENTRO

CAJASAN | SOLSALUD SALUD | CAPRECOM | COMPARTA CLINICO
CARVAJAL

150 123 46 41 37 67 52

TOTAL: 516

Fuente: Oficina de salud - Hospital Integrado Sabana de torres ano 2011
GESTANTES 2011 QUE ASISTIERON A CPN EN LA ESE

Se encontré que Cajasan y Solsalud presentan la mayor cantidad de gestantes, no solo
por ser las aseguradoras con mds usuarios. (Posiblemente con bajas coberturas en
capacitacién en riesgos a la salud de periodos intergenesicos cortos, planificacion —
Aungue la matriz puede decir que se pasd de la meta pero el problema puede ser que
realmente la base de datos no fue actualizada y por ende no me figuran algunas ninas
gue hoy son MEF-, etc.)

Tabla 33 Gestantes 2011 que asistieron a Control prenatal en 2011 en la ESE Hospital
Integrado Sabana de Torres

RANGO DE CAJASAN | SOLSLAUD CAPRECOM e COMPARTA
SALUD
EDAD
10-14 3 4 2 0 0
15- 19 40 53 17 17 12
20-24 48 28 11 12 10
25-29 31 26 6 7 6
30-34 18 8 2 8 5
35-39 7 3 3 1 3
40-44 3 1 0 1 0
45 - 49 0 0 0 0 1
TOTAL 150 123 41 46 37

Fuente: ESE Hospital Integrado Sabana de Torres - 2011

Teniendo en cuenta que todo embarazo en menor de 14 anos se constituye en acto
sexual abusivo, segun lo establecido en el Cédigo penal Colombiano (aun con el
consentimiento de la menor) se presenta en el 2011 9 casos de menores gestantes las
cuales debieron ser reportadas a la comisaria y fiscalia segun el protocolo a seguir por lo
que se debe fortalecer la red de apoyo a las victimas de violencia sexual y domestica
para realizar y cumplir el protocolo a seguir en estos casos.
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Cabe resaltar el nUmero de embarazos en adolescentes de 139 clasificados como de alto
riesgo obstétrico por lo que se deben realizar programas de prevencién de embarazo en
adolescentes.

3.5.3 SALUD ORAL

Tabla 34 Indicadores Salud Oral 2011

INDICADOR

indice de COP promedio a los 12 afios de edad 4.6
Porcentaje de dientes permanentes de los mayores de 18 70%
anos

NUmero de ninos de 3 a 15 anos que han recibido sellantes en | 1897
el Ultimo ano

NUmero de ninos de 5 a 19 que han recibido de flUor en el 7000
Ultimo ano

Fuente: Hospital Integrado Sabana de Torres - 2011

No hay claridad en la poblacién objeto nila captacién de los ninos poblacion estudio,
estos datos no son concluyentes de la salud oral del municipio.

Por observacién clinica se puede determinar que la poblaciéon del municipio requiere
acciones educativas con mayor impacto, siendo el componente cultural y econdémico
predominante en la deficiencia de la higiene oral de la poblacién

3.5.4 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y ZOONOSIS

3.5.4.1 TUBERCULOSIS

Tabla 35 Indicadores Tuberculosis 2011

INDICADOR N°
Tasa de incidencia de tuberculosis estimada 26%
Tasa de mortalidad por tuberculosis 20% (1)
Porcentaje de deteccidn de casos de Tuberculosis 25% (5)
Porcentaje de curacién de casos de TB pulmonar baciloscopia 100%
positiva

Fuente: ESE Hospital Integrado Sabana de Torres - 2011

El municipio de Sabana de Torres presento una incidencia de 26% de tuberculosis y una
tasa de mortalidad por tuberculosis del 20% correspondiente a 1 caso. La tasa de
deteccién de tuberculosis es de 25 % correspondiente a 5 casos en el 2011. Hay que
resaltar que el porcentaje de curacion de casos de TB pulmonar con baciloscopia positiva
es del 100%

De los pacientes diagnosticados con TBC 4 son de edades entre los 17 anos a 21 anos y el
resto son adultos mayores, la mayoria de casos se presenta en zona urbana y en menor
proporcién en zona rural y ninguno de los casos presento coinfeccion con VIH, todos
estdn recibiendo tratamiento oportuno con un buen seguimiento por el personal de salud.

Esos casos estdn dispersos en el drea rural y urbana y ningldn caso estd relacionado con
otro

Debido a que se tiene certeza de la circulacion del germen causante de la enfermedad
la administracién adquiere el reto de fortalecer la bUsqueda activa institucional (Acciones
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colaborativas, algo asi como que todos los que tengan contacto con el servicio de salud
(Vacunacion, control prenatal, adulto joven, mayor, citologia, etc) tanto en la ESE como
en los otros prestadores de servicio de salud, debe ser interrogado por tos de mds de 15
dias de evolucién, tomar las acciones pertinentes. Debe convertirse en politica municipal,

no solo responsabilidad de la ESE, de los APS o del PIC.

3.5.4.2 LEPRA

Tabla 36 Indicadores Lepra 2011

INDICADOR

Numero de casos de Lepra

Tasa de Incidencia de lepra

Proporcién de casos nuevos detectados sin discapacidad (Grado 0)

olo|—=|z

Fuente: ESE Hospital Inftegrado Sabana de Torres - 2011

Se presentd un caso de Lepra en el Municipio diagnosticado hace 2 anos en tratamiento

actual actualmente.

3.5.4.3 RABIA
Tabla 37 Casos de Rabia 2011

INDICADOR

Casos de rabia humana fransmitida por perro

Casos de rabia en perros

oo

Fuente: ESE Hospital Integrado Sabana de Torres - 2011
No se presentaron casos de Rabia en el 2011

3.5.4.4 FIEBRE AMARILLA

Tabla 38 Casos Fiebre Amarilla 2011

INDICADOR

NUmero de muertes por fiebre amarilla

NUmero de casos de fiebre amarilla

o

Fuente: ESE Hospital Inftegrado Sabana de Torres - 2011
No se presentaron casos de fiebre amarilla en el 2011

3.5.4.5 LEISHMANIASIS

Tabla 39 Casos Leishmaniasis 2011

INDICADOR

Numero de casos anual por forma clinica de leishmaniasis (cutdnea,
mucosa, visceral)

Letalidad por leishmaniasis visceral

Fuente: ESE Hospital Integrado Sabana de Torres - 2011

Se presentaron 2 casos de Leishmaniasis en el 2011, estos se presentaron en el drea rural

ambos en zonas cercanas. Recibieron fratamiento oportuno

3.5.5 EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Tabla 40 Eventos de Notificacion Obligatoria 2008-2011

INCIDENCIA DE EVENTOS 2098 | 24809 | 2010 | A8
Ne° N° Ne°

Pardlisis Fldcida Aguda (tasa por 100.000 menores del5 anos) 0 0 0

Tétanos Neonatal 0 0 0 0

Tétanos accidental 0 0 0 0

Sarampién 0 0 0 0
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Rubéola

CAMBIAR S|

EsS POSIBLE

Rubéola Congénita

Tos ferina

Difteria

Evento Adverso seguido a la Vacunacion

Hepatitis By D

Hepatitis (A), Cy D

Tuberculosis pulmonar

Tuberculosis extrapulmonar

Varicela (brotes)

Parotiditis

Fiebre amarilla

Meningitis Meningocdccica

Meningitis por Haemophilus

Meningitis por neumococo

Meningitis tuberculosa

Encefalitis equina venezolana

Dengue Cldsico

Dengue hemorrdgico

Malaria por vivax

N[

Malaria por Falciparum

Malaria Mixta

Malaria Complicada

Leishmaniasis Cutdnea

Leishmaniasis Mucosa

Leishmaniasis Visceral

Enfermedad de Chagas

Colera

Rabia animal

Rabia humana

Exposicion rdbica

Accidente Ofidico

N

o |w

Sifilis congénita (Tasa por 1000 nacidos vivos)

w

Lepra (Tasa por 10.000 hab.)

Intoxicacién alimentaria (brotes) o por agua

Intoxicacidén plaguicidas

Intoxicacién por metanol

Intoxicacién por fdrmacos

Intoxicacién por metales pesados

Intoxicacidén por solventes

Intoxicacidén por otras sustancias quimicas

Lesiones por pdlvora

Peste (bubdnicay neumdnica)

Tifus epidémico transmitido por piojos y pulgas

VIH/SIDA

ellellellellollolleollellelleolb el Vloleollellellellellele llelleolleolleliJleolleolellelleollelellellellcocdielleolleol ol lelle] (o]

— = [O|O|O|IOIOC||OINNNOIN|O|IAC|IO|I0|IO|ICIO|W|IO|ICOC|IO|INOC|IO|I0|O|C|O|0||(Ofov|—=|O|n|O|O0 |0 |0

— | OO0 |W|IO|O|—|O|0NO|—|O|—= OO |0|0|OC|O|—|0|IC|O|—|N(O|O|0|0C|O 0|0 OO |o(o|O0 |0 |0

— OO |O|O|IOCOIN|OIN|O|O|O|=[N|O|IC|CO|0|IOIN|[—|O|O|CO|IN|O|OO|O|0CO|IN|IO|lt|w|— OO0 |0|0

Fuente: Oficina de Salud — Alcaldia Municipal ano 2.011- Hospital Integrado Sabana de

Torres

Se debe resaltar:

¢ Aumentfo en el 2011 de brotes de varicela con respecto a los anos anteriores

¢ Disminucidon de Dengue cldsico, Encefalitis Equina Venezolana en el 2011 con

respecto alos anos anteriores

e No se reportaron casos de Dengue Hemorrdgico en el 2011 (Es posible que se
deba al cambio en la clasificacién que se realizé en 2010)
e Sereporto un caso de Malaria Complicada en el 2011

e Aumento de Exposicidén Rébica en el 2011 con respecto a los anos anteriores.

¢ Se mantiene la tendencia baja de Accidente ofidico desde 2009 reportando 10

casos en el 2011
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e Sereporto 1 caso de VIH en el 2011 igual que desde 2009

e Actualmente no estd funcionando el grupo interdisciplinario de Vigilancia
epidemioldgica a casos y brotes por lo que se recomienda en el actual gobierno
implementar el encargado de vigilancia epidemiolégica en el municipio.y el ERI:
Equipo de respuesta inmediata ante la aparicién de brotes y epidemias

3.5.6 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES POR EPSs

Tabla 41 Enfermedades Crdénicas no Transmisibles por aseguradora en el régimen
subsidiado

ASEGURADORA M F HTA Diabet | Dislipi | dislipi | HTA- dislip- | Total
es demi | demi diobe | diabe
a a-HTA | tes tes-
HTA
CAJASAN 31 82 93 8 2 5 5 0 113
SOLSALUD 79 184 209 23 24 4 2 1 263
ASMETSALUD 36 51 60 6 11 0 10 0 87
COMPARTA 15 32 3 4 0 0 0 47 3
CAPRECOM 7 16 15 1 5 1 1 0 23
TOTAL
168 365 380 42 42 10 18 48 489

Como se puede evidenciar el tabla, en el programa de Riesgo Cardiovascular del
régimen subsidiado hay 489 usuarios con patologia cronica de los cuales hay en mayor
proporcién mujeres que hombres con una relacién 2:1 respectivamente. La edad mds
temprana de inicio fue de 34 anos en el 2011 diagnosticados con HTA. La patologia
crénica mds frecuente es HTA sin embargo hay un nUmero considerable de patologias
concomitantes como lo es HTA — DM - dislipidemia.

Se debe redalizar un seguimiento adecuado en el programa de RCV ya que hay un
numero considerable de pacientes de los cuales un gran porcentaje en edad productiva
por lo que se debe implementar programas de seguimiento, prevencion para las
patologias crénicas, iniciar actividades incentivando hdbitos saludables, jornadas
deportivas, fortalecimiento de los programas de salud ocupacional en las empresas,
fortalecimiento de educacién en dieta saludable, seguimiento a la ingesta de
medicamentos, fodo dentro del POS
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llustracion 18 Pacientes RCV Comparta

llustracién 17Parologias RCV Comparta
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pacientes RCV
Caprecom

Hfemenino masculino

30%

70%

llustracién 20 Pacientes RCV Caprecom

pacientes RCV Asmet
salud

H femenino B masculino

41%
V).

CAMBIAR SI ES POSIBLE

patologias RCV Caprecom

20

15

10

o wn

llustracién 19 Parologias RCV Caprecom

patologias RCV
Asmetsalud
100
" n
0 — I —
& &

llustraciéon 22 Pacientes RCV Asmetsalud

3.5.7 DISCAPACIDAD

llustracién 21 Patologias RCV Asmetsalud

Tabla 42 Poblacién en situacion de discapacidad 2011

TIPO DE DISCAPACIDAD N° DE PERSONAS
Ceguera Total 28

Sordera Total 70

Mudez 13

Dificultad para moverse o caminar por si mismo 132

Dificultad para banarse, vestirse, alimentarse por si mismo 31

Dificultad para salir solo a la calle, sin ayuda o compania 71

Dificultad para atender o aprender 106

TOTAL 451

Fuente: Oficina de Sisben — Sabana de Torres - 2011

Tabla Poblacién en situacion de discapacidad 2011
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Grupos Total Cabecera municipal Centro poblado Rural disperso

de edad | Tota | Hom | Mujere | Total | Hombr | Mujere | Total | Hombr | Mujere | Total | Hombre | Mujere
(afnos) I bres S es S es S S S
Total 833| 479 354| 482 257 225 94 61 33| 257 161 96
Menores 9 6 3 6 3 3 0 0 0 3 3 0
de tres

De3a4 17 11 6 10 7 3 3 2 1 4 2 2
De5a?9 34 21 13 24 15 9 1 1 0 9 5 4
De 10 a 36 19 17 18 10 8 5 3 2 13 6 7
14

De 15 a 34 18 16 22 10 12 3 2 1 9 6 3
19

De 20 a 41 26 15 25 16 9 4 1 3 12 9 3
24

De 25 a 47 32 15 27 18 9 4 3 1 16 11 5
29

De 30 a 31 21 10 14 8 6 4 3 1 13 10 3
34

De 35a 40 23 17 14 6 8 7 5 2 19 12 7
39

De 40 a 47 26 21 24 14 10 8 4 4 15 8 7
44

De 45 a 42 26 16 18 10 8 4 3 1 20 13 7
49

De 50 a 49 28 21 30 14 16 6 5 1 13 9 4
54

De 55 a 45 24 21 26 15 11 4 1 3 15 8 7
59

De 60 a 46 22 24 21 9 12 5 2 3 20 11 9
64

De 65 a 64 37 27 34 18 16 8 5 3 22 14 8
69

De 70 a 72 40 32 39 17 22 8 6 2 25 17 8
74

De 75 a 73 4] 32 47 24 23 9 7 2 17 10 7
79

De 80 a 51 30 21 37 21 16 6 4 2 8 5 3
84

De 85y 55 28 27 46 22 24 5 4 1 4 2 2
mas

Fuente: DANE 2010

Como lo muestra la tabla anterior se puede evidenciar un subregistro en el nUmero de

discapacitados reportado en el Sisben ya que segun el

DANE el

nimero de

discapacitados en el municipio es de 833 mientras que registrados en el Sisben es de 451
por lo que se debe evaluar la captaciéon de la poblacion discapacitada en el municipio.
(Es posible que el registro DANE sea mds sensible que la encuesta SISBEN, aquel registra
como discapacitado a toda persona que se sienta en esa condicién por mds de un afo
Ej: un hipertenso considera que el hecho de ingerir medicamentos es una discapacidad el
DANE lo valida como tal, posiblemente SISBEN no).
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3.5.8 ANALISIS DE MORTALIDAD

Tabla 43 Mortalidad en Sabana de Torres 2011

INDICADOR VALOR

Tasa de mortalidad general 3.77%

Muertes violentas 25 30,48%

Accidente de transito

Homicidio

1
5
Suicidio 1
Oftros(laboral, ahogamiento) 3

Muertes naturales 57 69,51%

Enfermedad isquémica

ICC

w

Cetoacidosis Diabetica

Cancer de cérvix

Cancer de prostata

Carcer Gastrico y colon

Cancer de pulmén

Cancer de pdncreas

EPOC

NIN[—=|=|INININ|—|—=|0

Cirrosis

Oftros

N
N

Fuente: Oficina de salud - Hospital Integrado Sabana de torres ano 2011

Se presentaron en el 2011, 25 muertes violentas correspondientes al 30,48% del total de las
muertes del municipio. La mayor cantidad de muertes violentas corresponde a accidentes
de transito con 16 casos por lo que es de gran importancia y de prioridad implementar en
el municipio el ente regulador de movilidad para tener control de estos eventos y
disminuir la mortalidad por accidente de trdnsito.

Se presentaron en el 2011, 57 muertes naturales correspondientes al 69,51% del total de las
muertes del municipio. Se presentaron como causa de muerte Cdncer de cérvix 2 casos,
de préstata 2 casos, gdstrico y de colon 2 casos, de pulmdn y de pdncreas 1 caso. Se
debe aumentar la educacién sobre los diferentes canceres para que la poblacién realice
actividades de prevencién sobre hdbitos de vida saludable y asista a controles periddicos
con su médico para la poblacién con factores de riesgo. Ademds mejorar la capacidad
de captarlos casos desde los centros de salud y las aseguradoras

En cuanto al cdncer de cérvix se debe continuar sensibilizando a las mujeres que se
readlicen la citologia regularmente e iniciar a promocionar la vacuna de VPH en la
poblacién objeto como método de prevencion del cdncer de cuello uterino.

Tabla 44 Principales causas de mortalidad por grupo etareo 2011

GRUPO DE EDAD

CAUSAS DE MORTALIDAD

Menor de 1 ano NAC Severa
Cordon circular
DNT severa — Shock Hipovolemico

Entre 1 y 4 anos 0
Entre 5y 14 anos Accidente de transito
NAC
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Entre 15y 44 anos Accidente de transito
homicidio
Bronconeumonia
Accidente laboral
Entre 45y 64 anos Insuficiencia respiratoria
Cirrosis

Accidente de transito
IAM

DM

65 anos y mds EPOC

IAM

ICC

Cancer de préstata
Cdancer de cérvix
Cirrosis

Cdncer de Pdncreas
Cdncer de Pulmén
Fuente: Hospital Integrado Sabana de Torres — 2011

Tabla 45 Mortalidad por grupo etareo datos DANE 2005

GRUPO DE EDAD LNBIE/ADIOR

N° %
Menor de 1 ano 1 1.75%
Entre 1y 4 anos 2 3.50%
Entre 5y 14 anos 0 00%
Entre 15y 44 anos 11 19.29%
Entre 45y 64 anos 11 19.29%
65 anos y mds 32 56.14%
Total 57 100.00%

Fuente: Censo General DANE ano 2.005

Tabla 46 Mortalidad por grupo etareo datos ESE Hospital Integrado Sabana de Torres 2011

GRUPO DE EDAD I,L\IODICADOR% Posicion
Menor de 1 ano 4 4.65% 4
Entre 1 y 4 anos 1 1.16% 6
Entre 5y 14 anos 2 2.33% 5
Entre 15y 44 anos 24 27.91% 2
Entre 45y 64 anos 10 11.63% 3

65 anos y mds 44 51.16% 1

Sin dafo 1 1.16%

Total 86 100.00%

Fuente: Hospital Integrado Sabana de torres — 2011

Por grupo etareo el mayor porcentaje de mortalidad se presenta después de los 65 anos,
seguido entre 15y 44 anos. En tercera posicidon se encuentra el grupo etareo de 45 a 64
anos y en cuarto lugar el grupo etario menor de 1 ano.
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3.5.9 ANALISIS DE MORBILIDAD

Tabla 47 Morbilidad por consulta a nivel municipal 2011

CAUSAS

Orden Ne, %
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 2780 27%
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRAS ESPECIFICACIONES 2 1863 18%
INFECCION VIAS URINARIAS 3 1345 13%
VAGINITIS AGUDA 4 834 8%
CARIES DE LA DENTINA 5 810 8%
INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA EN VIAS RESPIRATORIAS 6 679 7%
INFERIORES
RINOFARINGITIS AGUDA 7 672 7%
CEFALEA 8 495 5%
GASTRITIS 9 407 4%
LUMBAGO 10 381 4%

10266

Fuente: Hospital Integrado de Sabana de Torres - 2011

Como se puede evidenciar en la tabla las primeras causas de consulta siguen siendo las
que se han venido presentando a través de los anos como son:

la HTA como enfermedad crénica de gran prevalencia a nivel mundial y que en el
municipio es por lo que mds consultan debido a los controles de RCV mensuales
que realizan vy por las morbilidades concomitantes que estos pacientes tienen
como es la DM, cardiopatias, dislipidemia, sindrome metabdlico entre otros; por
eso es de gran importancia y relevancia mejorar y actualizar los programas de
RCV en el municipio.

Como segunda causa de consulta se presentan las parasitosis intestinal, patologia
frecuente en la poblacion general ya que esta se viene presentando en la nifez,
adultos y tercera edad debido a la falta de fratamiento en el agua, el problema
de desplazamiento que esta ocasionando contaminacién de las fuentes de
captacién del agua, en algunos casos la falta por parte de los padres de llevar a
los ninos a consulta preventiva para parasitosis en la ESE por lo que se debe hacer
educacidén de promocidn y prevencion sobre parasitosis intestinal e implementar la
estrategia AIEPI en el Municipio como programa ideal para la prevencién de
enfermedades como esta.

En cuanto a las ofras patologias se mantiene la tendencia de morbilidad por
consulta externa como son las infecciones de vias urinarias, vaginitis Aguda,
gastritis Aguda siendo las mujeres las que mds consultan.

Tabla 48 Morbilidad por Urgencias a nivel municipal 2011

CAUSAS

ORDE | N°. %

N
DOLOR ABDOMINAL 1 829 26%
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 2 549 17%
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS EN VIAS RESPIRATORIAS 3 346 1%
SUPERIORES
INFECCION VIAS URINARIAS 4 269 8%
DIARREA Y GASTROENTERITIS 5 266 8%
COMPLICACION RELACIONADA CON EL EMBARAZO 6 203 6%
PARTO UNICO ESPONTANEO 7 201 6%
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OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON | 8 187 6%

EL EMBARAZO

ESTADO ASMATICO 9 171 5%

CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 10 168 5%
3189

Fuente: Hospital Integrado Sabana de Torres — 2011

En el 2011 se mantiene la tfendencia de morbilidades sien el dolor abdominal en primer
lugar ya gue esta se relaciones con diferentes patologias como son gastroenteritis, EDA,
infecciones urinarias y los dolores abdominales quirdrgicos; siguiendo en orden, fiebre no
especificada de los cuales los que mayor consultan son los ninos debido a las
enfermedades mds frecuentes de la infancia como son EDA, IRA, neumonias, amigdalitis
entre otros, el frabajo de parto a término y las complicaciones relacionadas con el
embarazo es ofra consulta frecuente por urgencias debido a la atencién de parto normall
que se atiende en el municipio y también a las morbilidades de las maternas que
presentan principalmente las de alto riesgo obstétrico por lo que es de importancia
fortalecer el programa de AIEPI y confrol prenatal con el fin de disminuir estas

complicaciones materno infantiles

Tabla 49 Morbilidad por Hospitalizacién a nivel municipal 2010

CAUSA

Orden | N° %

Parto Unico espontdneo 1 179 53.4%
Fiebre no especificada 2 4] 12.2%
Infeccidn vias urinarias 3 28 8.3%
Celulitis de ofras partes de los miemlbros 4 22 7%
Amenaza de aborto 5 16 5%
Dolores abdominales 6 13 4%
Infeccidon aguda, no especificada en vias respiratorias 7 11 3.2%
Fiebre del dengue ( dengue cldsico) 8 11 3.2%
Diarrea y gastroenteritis 9 8 2.3%
Bronconeumonia 10 6 2%

335 100%

Fuente: Plan de Intervenciones Colectivas Municipio de Sabana de Torres 2010

Las causas de hospitalizacion son muy similares a las consultas realizadas por urgencias
debido a que los pacientes hospitalizados ingresan por el servicio de urgencias.

3.5.10 RIESGO PSICOSOCIAL
Factores De Riesgo Psicosociales

Tabla 50 Casos reportados de violencia y abuso sexual 2011

NUMERO DE CASOS

PROBLEMATICA REPORTADOS
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 42
VIOLENCIA SEXUAL 16
MALTRATO INFANTIL 71

NINOS MAYORES DE 14 ANOS INFRACTORES 6

Fuente: Comisaria de Familia — Alcaldia Municipal ano 2.011
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Cabe resaltar la cantidad de casos de maltrato infantil donde delbemos tomas medidas

de prevencion vy fortalecer el apoyo y la comunicacion entre los entes del municipio

encargados de recepcionar y proteger al menor contra el maltrato

3.5.11 RECURSOS, SERVICIOS Y COBERTURA EN SALUD

3.5.11.1 Inversidon y Aseguramiento en Salud

Tabla 51 Aseguramiento en salud 2011

CAMBIAR SI ES POSIBLE

REGIMEN DE SEGURIDAD EN SALUD No. %
Régimen Contributivo (sisbenizados y no sisbenizados) 5.210 22.58%
Régimen Subsidiado 15.722 68.16%
Subsidio total 15.714 -
Subsidio parcial 3 -
Vinculados 2.133 9.24%
TOTAL 23.065 100.00%
Fuente: Proyeccion Ministerio de la Proteccién Social afo 2.011
3.5.11.2 Capacidad Institucional
Tabla 52 IPS y EPS en el municipio
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO
IPS PRIVADAS
- Primer Nivel 3
- Segundo Nivel 0
- Tercer Nivel 0
IPS PUBLICA

- Primer nivel 1
- Segundo nivel 0
- Tercer nivel 0
Dispensarios de Salud en Veredas

ler Nivel 0
IPS MIXTAS 2° Nivel 0

3er Nivel 0

EMPRESAS ASEGURADORAS
EPS Contributivas: 10
EPS Subsidiadas: 5
Entidades adaptadas: 0

Fuente: Oficina de Salud — Alcaldia Municipal afo 2.011
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Aseguradoras del régimen contributivo, subsidiado y entidades adaptadas presentes en el

Municipio:

REGIMEN CONTRIBUTIVO:
Solsalud

Coomeva

ECOPETROL

Fundacion Medico Preventiva
Famisanar

Fundacion Medico Ferrocarriles
Salud Vida

Salud Total

Avanzar Medico

Humana Vivir

REGIMEN SUBSIDIADO:
Solsalud

Comparta

Asmet Salud

Caprecom
Cajasan

3.5.11.3 Recurso Humano En Salud

Tabla N° 32. Personal de salud disponible en el Municipio

Tabla 53 Personal de Salud ESE Hospital Integrado Sabana de Torres

RECURSO HUMANO TOTAL
PERSONAL DE SALUD EN SERVICIO SOCIAL DISPONIBLE
Médicos 3 3 6
Odontbélogos 1 1 2
Bacteridlogos 0 1 1
Nuftricionista 0 1 1
Enfermeras 0 2 2
Técnico de saneamiento 0 0 0
Promotor de salud 0 13 13
Auxiliares de enfermeria 0 16 16
Fisioterapeuta 0 0 0
Ofros: 0 5 5
Fuente: Hospital Integrado Sabana de Torres ano 2.011
Tabla 54 Personal de Salud Centro Clinico Carvajal IPS

RECURSO HUMANO TOTAL
PERSONAL DE SALUD EN SERVICIO SOCIAL DISPONIBLE
Médicos 0 2 2
Odontélogos 0 0 0
Bacteridlogos 0 1 1
Nutricionista 0 0 0
Enfermeras 0 1 1
Técnico de saneamiento 0 0 0
Promotor de salud 0 0 0
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Auxiliares de enfermeria 0

N

N

Fisioterapeuta 0

(=}

(=}

Otros: 0

Fuente: I.P.S Centro Clinico Carvajal ano 2.011.

VIDA MEJOR
Tabla 55 Personal de Salud Vida Mejor IPS

PERSONAL DE SALUD EN SERVICIO SOCIAL

RECURSO HUMANO
DISPONIBLE

TOTAL

Médicos

1

Odontdlogos

Bacteridlogos

Nutricionista

Enfermeras

Técnico de saneamiento

Promotor de salud

Auxiliares de enfermeria

Fisioterapeuta

[el[eldeolle]l[eolleollele)[e)]

Otros:

—[O—[O|O|Oo|o[O|—

—[O[—[OCO|Oo[OoO[—]—

Fuente: I.P.S Vida Mejor ano 2.011

Tabla 56 Personal de Salud Salud Familia Coomeva IPS

PERSONAL DE SALUD EN SERVICIO SOCIAL

RECURSO HUMANO
DISPONIBLE

TOTAL

Médicos

2

Odontbélogos

Bacteridlogos

Nuftricionista

Enfermeras

Promotor de salud

Auxiliares de enfermeria

Fisioterapeuta

[el[e)l[e)[ellelle]l[leo)l[leole)

Otros:

2
1
1
0
1
0
1
0
3

Fuente: I.P.S Salud familia ano 2.011

3.5.12 CONCLUSIONES

INDICADOR

VALOR

Poblacion

23.065

Discapacitados

451

Tasa bruta de natalidad (nacimientos por 1000 hab.)

8.37%

Tasa general de fecundidad (nacidos vivos por 1000 mujeres entre 15y 44 anos)

35.2%

Tasa de fecundidad en adolescentes

63.6%

Tasa general de mortalidad (defunciones por 1000 hab.)

3.73%

Vivos)

Tasa mortalidad infantil (defunciones en menores de 1 ano por 1000 nacidos

25.90%

Tasa de mortalidad < 5 anos

20.73%
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Violencia sexual 16
Maltrato infantil 71
Desnutricion (en cualquier nivel) en poblacién de 0 a 5 afos 33%

Fuente: Sisben, Oficina de salud, Hospital Infegrado Sabana de torres ano 2011

e La poblacién sisbenizada en Sabana de Torres es de 23.065 diferente registrada en
el censo de DANE 2005 la cual se ve reflejado el aumento de poblacion en el
municipio debido a la poblacién desplazada de las diferentes regiones.

e La tasa de fecundidad en adolescentes es alta la cual son embarazos de alto
riesgo obstétrico por lo que se debe fortalecer los programas de prevencién de
embarazos en adolescentes y controles prenatales.

e Se presentd una tasa de mortalidad infantil de 20,73%. Se debe fortalecer los
programas de AIEPI en las diferentes IPS del municipio por ser un programa ideal
para ninez ya que estos buscan la disminucién de mortalidad en ninos menores de
5 anos. Cabe resaltar la tasa de mortalidad perinatal en el municipio de un 10,36%
las cuales son muertes evitables por lo que se debe fortalecer los controles
prenatales en las IPS, la atencién en urgencias y realizar programas para facilitar el
acceso de las maternas con el especialista.
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4. DIAGNOSTICO COMUNITARIO

REALIZACION DIAGNOSTICO COMUNITARIO MUNICIPIO SABANA DE TORRES — ANO 2.012

INFANCIA

JUVENTUD

ADULTOS

ADULTO MAYOR

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

Inapropiada
manipulacion de
residuos solidos y
excretos (humanos
y animales).

Falta de servicios
publicos
adecuados.

Polvo por mal
estado de la
infraestructura vial.

Contaminacion de
los rios y canos por
quimicos vy rellenos
sanitarios.

Inundaciones que
desencadenan
brotes.

Instalaciones
educativas en
malas
condiciones
higiénicas.

Falta de
saneamiento
bdsico.

Falta de
infraestructura
para reciclaje y
disposicién de
basuras.

Contaminacion
de la fuente
hidrica

Falta de
saneamiento
bdsico.

Contaminacién
por el mal
manejo de
residuos solidos.

Animales en
sitios no
adecuados.

Contaminacién
por el mal manejo
de residuos sélidos.

Falta de
saneamiento
bdsico.

Epidemias por
inundaciones.
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Negligencia de los | Ausencia de Falta de Falta de apoyo a
padres y falta de formacion en proyectos de grupos de la
autoridad. valores. vida y empleo. tercera edad.
Abuso sexual y Consumo de Violencia Falta de proyectos
maltrato infantil. alcohol, tabaco | intrafamiliar productivos,
< y alucinégenos. recreaciony
O Desintegracién del Discriminacién deporte.
Q nucleo familiar. Enfermedades | laboral por
e de transmision edad. Abandono familiar
Q Desercién escolar. | sexual y y social.
5 embarazos a Falta de
L Desplazamiento. temprana oportunidad en | Desplazamiento.
o edad. educacion.
o Falta
9 Malos hdbitos Programas de
@) alimenticios. Falta de Alcoholismo y adopcion.
< oportunidad tabaquismo.
laboral y Sedentarismo
educativa. Malos hébitos
alimenticios.
Desordenes de | Sedentarismo.
alimentacion.
Vectores sin Infecciones de Secuelas de
control. fransmision Enfermedades enfermedades
o sexual. crénicas. cronicas.
D) Enfermedades
8 v cutdneasy Secuelas de Cdncer cérvix,
& 8 parasitosis. abortos. mama y
Q0 préstata.
% O Desnutricion
& O
Oz .
'L_) Desnutricion
<
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FACTORES DE RIESGO EN LOS SERVCIOS DE SALUD

Falta de
oporfunidad y
calidad enlos
servicios.

Falta de los
servicios en el drea
rural.

Falta de personal
en el servicio de
urgencias y
necesidad de
pediatra

Falta de
infraestructura
adecuada para
NINOS

Falta de insumos y
medicamentos
oportunamente.

Manejo
inadecuado del
TRIAGE.

Falta de
creatividad en
los enfoques a
los temas de
salud publica.

Debilidades en
los servicios
amigables
(consejerias)

Mal frato del

sectorsalud a
adolescentes
en embarazo.

Dificultad para
acceder alos
servicios de
salud.

Falta de
eficiencia en los
programas de p
Y P.

Falta de
especialistas en
las IPS.

Dificil acceso al
servicio en el
drea rural.

Falta de control
al SISBEN.

Dificultad para
acceso alos
servicios de salud
en calidad y
oportunidad.

Falta de
infraestructura y
personal médico
idéneo.

Mal desempeno en
el cumplimiento
del POS.

Falta de calidez y
respeto enla
atencién.

La actividad se realizé mediante la organizacién de grupos de trabajo por nodos (familiar,
institucional y comunitario). Se explicd el procedimiento para la identificacién de los
problemas de salud de acuerdo a su apreciacién, se hizo entrega del formato modelo del
diagndstico comunitario a cada grupo; en donde cada uno con el método de tormenta
de ideas describirian los factores de riesgo (factores de riesgo ambientales, factores de
riesgo sociales, factores de riesgo bioldgicos y factores de riesgo de los servicios de salud)
sobre la situacién de salud que se debe intervenir, teniendo en cuenta las etapas del ciclo
vital (infancia, adolescencia ,juventud ,adultez y adulto mayor).

Posteriormente una vez identificados los problemas o factores de riesgo, se realizd la
priorizacion de los mismos, utilizando una escala de 1 a 3 para evaluar conceptos como la
magnitud, gravedad, tendencia, factibilidad y sensibilidad social, logrando establecer el
orden de los problemas. Para finalizar la comunidad expuso las posibles soluciones, los
recursos a utilizar y responsables de la solucidn a los problemas priorizados.

De acuerdo a la informacién recolectada se priorizaron los diez (10) principales
problemas de salud de la comunidad sabanera, los cuales se describen a continuacion:
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4.1 PRIORIZACION DE LA PROBLEMATICA DE SALUD EN EL MUNICIPIO SEGUN EL
DIAGNOSTICO COMUNITARIO

PROBLEMAS DE SALUD

INADECUADA MANIPULACION DE RESIDUQOS SOLIDOS Y EXCRETAS

N

DIFICULTAD EN EL ACCESO A LOS SEVICIOS DE SALUD CON CALIDAD Y
OPORTUNIDAD

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y MALTRATO INFANTIL

FALTA DE PROYECTOS DE VIDA, EMPLEO Y EDUCACION

SECUELAS DE ENFERMEDADES CRONICAS

FALTA DE SANEAMIENTO BASICO

ALCOHOLISMO, TABAQUISMO Y ALUCINOGENOS

DESPLAZAMIENTO

EMBARAZOS EN ADOLECENTES

=[O0 |N|Ov| O MW

DESNUTRICION INFANTIL

La comunidad sugirié la necesidad del compromiso de la Administracion Municipal
respecto a los problemas expuestos, para la toma de medidas claras y oportunas en el
tema de la salud en el municipio.

4.2 CONCLUSIONES

La comunidad determino como uno de los factores de mayor riesgo de la
poblacidén en cualquiera de los ciclos vitales la inadecuada manipulacion de
residuos sélidos y liquidos, al igual la contaminacién de las fuentes hidricas que
surten el acueducto lo cual se estd viendo reflejado en la mala calidad del agua
que la poblacién estd consumiendo.

La dificultad en el acceso a los servicios de salud con calidad y oportunidad es
otro problema que preocupa a la comunidad por los diferentes inconvenientes
que se vienen presentando en la prestacion de todos los servicios y con ven
disminuida la calidad de vida en el municipio

La poblacién desplazada es otro fendmeno que viene en aumento debido a los
beneficios que da el municipio lo que ha ocasionado una migracién de las
diferentes regiones del pais trayendo consigo problemas de saneamiento,
seguridad, drogadiccién, cultural y de salud.

Otros problemas que se encontraron en el diagnostico comunitario también se
encontrd en el diagnostico epidemiolégico que es el embarazo en adolescentes y
la desnutriciéon infantil problema que ha traido consigo mortalidad infantil, perinatal
y complicaciones maternas.

Es importante que la administracion tenga claro que muchas de las soluciones de
los problemas no son exclusividad del sector salud, algunas son compartidas con
otros sectores y algunas son exclusivos nuestros. (Por tanto el plan de desarrollo y
los planes de los demds sectores deben apoyar el mejor desarrollo de las
comunidades, todo lo anterior es lo que en ultimas define la APS)

Es pertinente realizar una descripcidon en el tema de las vias internas del municipio,
especialmente si tenemos en cuenta que no se tiene puestos de salud habilitados,
las vias representan un riesgo para la prestacion del servicio.
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5. DIAGNOSTICO FINANCIERO.

5.1 Tendencia de los recursos financieros con que contard el sector salud en los préximos
tres (3) anos, para el desarrollo de sus competencias y recursos teniendo en cuenta todas
las fuentes de financiacion:

Es pertinente indicar que la tendencia de los recursos financieros en salud para los
fres préoximos anos obedece al crecimiento de la economia y se prevé un
incremento 4% o 4,5%, lo que quiere decir que se debe tener en cuenta las
ejecuciones anteriores e incrementarlas en el porcentaje antes dicho. De este
incremento se debe exceptuar los recursos de las regalias a que los mismos se
disminuyeron en 60% con respecto al ano anterior sin tener por ahora una cifra
exacta de proyeccién.

5.2 Informacion financiera necesaria para la asignacion de recursos a los proyectos
formulados como respuesta a los problemas y necesidades priorizados en el presente
diagndstico, para el cumplimiento de los objetivos y metas del Plan Local de Salud.

Informe Presupuestal de Ingresos: A partir de la ejecucién Presupuestal de los Ingresos en
los Ultimos tres (3) afos, teniendo en cuenta los recursos referidos y que se destinen
exclusivamente a la salud se puede observar:

v

Régimen Subsidiado:

Los recursos de salud provenientes de SGP, Fosyga y Recursos del Departamento
tienen una tendencia al aumento con en fin del aumento en la cobertura de la
afiliacion del Régimen Subsidiado y la Universalizacion de la Afiliacion.

Los recursos de Regalias para el Régimen Subsidiado han tenido una tendencia al
aumento y los recursos de ETESA no se han utilizado.

Salud Publica

Un comportamiento con tendencia al aumento en el uso de los recursos para la
salud provenientes de SGP Salud Publica, o que pudo permitir la inclusién de
nuevos proyectos y programas de salud para la comunidad del municipio dentro
del PIC.

Un comportamiento al aumento de Esfuerzos Propios a Salud Publica lo que ha
permitido la inclusidén de ejes y programas antes no ejecutados.

El uso de las Regalias para Salud Publica ha tenido la tendencia a disminuir
durante los tres Ultimos anos, siendo utilizados principalmente para el Modelo de
Atencién Primaria en Salud y Los Proyectos de Desarrollo Social Complementarios a
poblaciones vulnerables.
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Presupuesto de Ingresos Ejecutado y Proyectado

N°. | Descripci

de |én . L . Ly ., . iy

ord Proyectad | Ejecucidon | Proyectad | Ejecucion | Proyeccion | Ejecucidn

en 0 2009 2009 02010 2010 2011 2011

E le_EJgSI:\S)IIEED 4.956.193.0 | 4.807.684. | 7.855.354.3 | 4.589.724. | 9.078.696.4 | 4.805.776.2
o 78 022,21 12,05 402,43 22,88 34,41
E(E;CF;IMEN 2.699.945.1 | 2.652.262. | 4.702.301.5 | 2.615.009. | 5.464.427.0 | 3.374.830.3
SUBSID. 50,00 878,80 43,89 276,47 37,00 42,85
REGALIAS | 743.031.28 [ 733.991.01 | 736.774.84 | 736.774.84 | 682.141.66 | 643.698.51

9.00 9.48 7.50 7.30 92,00 3,15
FOSYGA
REGIMEN 966.756.46 | 944.227.15| 1.225.844.3 | 549.661.93 | 1.794.701.2 | 173.317.15

6,79 8.74 03,98 0,20 73,69 7.14,00
SUBSID.
DEPARTA
MENTO

486.031.73 | 477.202.96 | 791.405920 | 688.278.34 | 682.798.74 | 613.923.22

REGIMEN 2,60 5,19 69 8,67 5,61 0,69
SUBSIDIAD ’ ’ ' ’ ’ ’
®)
ETESA
REGIMEN 60.4%%440, 0,00 39950125.69 0.00 45486]25.69 0.00
SUBSID ' '

2. SALUD 5.096.893.5 | 5.074.938. | 3.824.310.9 | 3.567.970. | 3.420.786.0 | 3.221.423.3
PUBLICA 10,00 215,51 11,56 674,50 17,98 86,17
gfoD 177.518.41 [ 175.881.41 | 182.485.51 | 145.040.71 | 393.962.06 | 339.050.00
PUBLICA 2,00 2,00 7.00 9.00 1,98 0,00
RECURSOS
PROPIOS | 10.000.000, | 10.000.000 | 33.000.000, | 8.412.099, | 65.065.102, | 39.999.996,
SALUD 00 .00 00 00 00 00
PUBLICA
oS | 4909.312.0 | 4.889.056. | 3.608.8253 | 3.414.517. | 2.961.758.8 | 2.842.373.3
PUBLICA 98,00 803,51 94,56 856,50 54,00 90,17

Tot 10.053.193. | 9.882.622. | 11.679.655. | 8.157.695. | 12.547.866. | 8.075.583.1

al 078,39 237,72 223,61 077,14 966,61 46,55

En miles de pesos.

Informe presupuestal de Gastos:

Sabana de Torres es un municipio no certificado en salud, por lo que las funciones de la
Secretaria de Salud estdn asumidas por la Secretaria de Desarrollo e Industria y asi no se
puede estipular un detalle de los gastos de personal y papeleria, etc., de la Secretaria de
Salud sino que solo se pueden estipular los gastos de inversién en salud publica y regalias
de los tres Ultimos anos, los cuales se muestran estables en la tabla de gastos.
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Presupuesto de Gastos Ejecutados y proyectados

Descripcion | proyeccion | Ejecucidon | Proyeccién |Ejecucidn | Proyecciéon | Ejecucion
2009 2009 2010 2010 2011 2011

'Srzﬁﬁ')o” 5.096.893.5 | 5.074.938.2 | 3.824.310.9 | 3.567.970.6 | 3.420.786.0 | 3.221.423.3
PUBLICA 10,00 15,51 11,56 74,50 17,98 86,17
INVERSION 10.000.000, | 10.000.000, | 33.000.000, | 8.412.099,0 | 65.065.102, | 39.999.996,
RECURSOS 00 00 00 0 00 00
PROPIOS

Total

Ejecucion presupuestal de Ingresos y Gastos
Descripcion Ejecucion 2010 Ejecucion 2011 Proyeccién 2012
INGRESOS

REGIMEN SUBSIDIADO

4.589.724.402,43

4.805.776.234,41

4.994.930.466,00

SGP REGIMEN SUBSID. 2.615.009.276,47 3.374.830.342,85 | 2.802.047.795,00
REGALIAS 736.774.847.30 643.698.513,15 0,00
FOSYGA REGIMEN SUBSID. 549.661.930,20 173.317.157,14,00 | 400.000.000,00
DEPARTAMENTO REGIMEN

SUBSIDIADO 688.278.348,67 613.923.220,69 1.780.582.671,00
ETESA REGIMEN SUBSID 0.00 0.00 12.300.000,00

SALUD PUBLICA

3.567.970.674,50

3.221.423.386,17

237.984.486,00

SGP SALUD PUBLICA 145.040.719,00 339.050.000.00 | 212.984.485.00
RECURSOS PROPIOS SALUD 8.412.099,00 39.999.996,00 25.000.000,00
PUBLICA

REGALIAS 3.414.517.856,50 | 2.842.373.390,17 0,00

SALUD PUBLICA

TOTAL INGRESOS

8.157.695.077,14

8.075.583.146,55

5.232.914.952,00

GASTOS

Inversion salud publica

3.567.970.674,50

3.221.423.386,17

6.789.394.060,67

Inversidn recursos propios

8.412.099.00

39.999.996,00

48.412.095,00

Total GASTOS

3.576.382.773.50

3.261.423.382,17

6.837.806.155,67

En miles de pesos .

Se deja claridad que por las directrices Nacionales del uso de las Regalias a partir de este
ano, la secretaria de Hacienda recuerda que no serd posible usar los recursos de regalias
segun la tendencia de los Ultimos tres anos, por lo que no se tomaron en cuenta para la

proyeccién del 2012.

Hasta ahora no se cuenta con un presupuesto Definitivo para el 2012, sin embargo el
comportamiento y proyeccién de las ejecuciones presupuestales pudiera indicar:

v" Una disminucion en los recursos de Regalias, que puede compensarse con el uso
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de los recursos de ETESA para el Régimen Subsidiado.

v" Una disminucién de los recursos de Regalias para Salud publica que afectaran el
desarrollo normal del Programa de Atencién Primaria en Salud.

v" Una disminucién de los recursos de Regalias para Salud publica que disminuirdn la
cantfidad y recursos para los programas de Desarrollo Social, los cuales deben ser
replanteados para su aprobacion y destinacion de recursos por parte del DNP.

5.3 Funcionamiento del Fondo Local de Salud, acto administrativo de creaciéon y
establecimiento donde se encuentran radicadas las cuentas de éste y nombre de las
cuentas.

El fondo local de salud se creo mediante acuerdo 029 de 1997 y se modifico con el
acuerdo 009 del 2010 que se adjuntan en los anexos.
El fondo local de salud del municipio de Sabana de Torres maneja dos cuentas
maestro debito Unicamente y que registran unas cuentas de proveedores cada
una en su ramo y de las cuales se anexan las respectivas certificaciones:

e Cuenta Maestra Régimen Subsidiado:
Cta Debito N°. 259-01156-7 Banco de Bogotd
Avalada por el Ministerio de Proteccidon Social mediante oficio 241982

e Cuenta Maestra Salud Publica:
Cta Debito N°, 259-01599-8 Banco de Bogotd
Avalada por el Ministerio de Proteccion Social mediante oficio 310513

Para el ano anterior la Secretaria de Salud Departamental obligo a que se abriera
la cuenta de lo No Cubierto, ast:

e Cuenta de lo No Cubierto:
Cta. N°. 259-06769-2 Banco de Bogotd
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO TECNICO N° 3

Nombre Depto./Distrito/

SABANA DE TORRES - SANTANDER

Cddigo Dane Departamento

68655

Fecha de Aprobacién

Nombre Alcalde

JAIRO RIVERA ARCINIEGAS
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SERVICIOS DE SALUD la poblacién no
A POBLACION POBRE asegurada
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SERVICIOS NO POS




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO TECNICO N° 3

Nombre Depto./Distrito/

SABANA DE TORRES - SANTANDER

Cddigo Dane Departamento

68655

Fecha de Aprobacién

Nombre Alcalde

JAIRO RIVERA ARCINIEGAS
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Reunién con los
LOGRAR EN EL a. Apoyo el Comité actores sociales para
MUNICIPIO EL CONTINUO Local de Salud Infantil , tratar temas de Sequimiento seguimiento
FUNCIONAMIENTO DEL con la participaciéon de infancia, el trimegral analisis trimesg:ral analisis
COMITE DE los diversos actores y cronograma de de las aé/ciones de las aé/ciones
COORDINACION Y sectores: ESE,IPS,EPS-S, reuniones para el referentes a salud referentes a salud
ARTICULACION saneamiento ambiental 2012, compromisos infantil-olan de infanti-olan de
INTERSECTORIAL DE y organizaciones del para articular los me'oramiep;lto (acta me'oramieﬁno (acta
0.90% ACCIONES EN SALUD ambito comunitario, 0 actores deJevaIuaciér; acta deJevaIuaciér; acta
INFANTIL PARA LA DEBIDA educacion, ICBF, comprometidos con de reuniéﬁ de reuniér’1
FORMULACION DEL PLAN personeria, policia la infancia. Carta de especificando especificando
LOCAL DE INFANCIAY comunitariay parroquia, convocatoria COI"IEI) OMISOS V SU con? TOMISOS V' SU
CONTROL SOCIAL DE LA para la formulacién apoyada por la rgs ectivoy reps ectivoy
POLITICA DE PRIMERA ejecucion, evaluacion Alcaldia Municipal, se Lﬁmiento) se L?imiento)
INFANCIA Y del plan municipal de acta de reunion, 9 9
ADOLESCENCIA Infancia registro fotografico y
ACCIONES DE lista de asistentes.
PROMOCION DE LA a. Participar en el curso
3| S|0|S 3 SALUD Y CALIDAD S de gestiobn comunitaria E h
A DE VIDA . .
0] O] 3 A de AIEPI programado por Asistentes objeto de ) _ S o
ofC|{O0]|L L la Secretaria de Salud U Acta de asistencia a E S
6.03% 0 la capacitacion en la o 0
ofrj1]u U Departamental (SSD) a ssD la capacitacion o]
0| A D D las auxiliares de H i
0| L it (@) t
o] | . csTaTEGIASSomRE | Srieera de A 2|
U N ATENCION INTEGRAL A - Mosas de tabaio P |
B F ENFERMEDADES b. Sensibilizar y fortalecer intersectorial arall la | s
L A PREVALENTES DE LA a nivel intersectorial la actualizacic’)r? de la SeTsibi\izelncwén yt segyirgwel?to a T t
“ B la Implementacion de la
| N INFANCIA (AIEPI) GESTION eg'frategla AIEPI de linea base de AIEPI estrategia AIEPI Municipal con A @
COMUNITARIO Y LOCAL gestion local a IPS Y EPSs . todos los actores que
c T a través de de gestlon local. intervienen en la salud de la L h
A | 1.50% capacitaciones e 0 Carta de infancia del Municipio. Acta 0 o
: de reunién, resultados de
t implementacion de la convocatoln,a, acta compromisos adquiridos, plan ,11 t
estrategia con de la reunién con de mejoramiento, registro m
compromisos de cada COMPIOmisos, registro fomgraﬂfo)t,ma o ! a
P " fotografico y lista de asstentes. E i
uno y su responsabilidad. .
asistentes. G |
R .
A c
D o
(e} m




de accién comunal y
docentes en el area
urbanay rural del
Municipio, especificando
COmMpromisos.

convocatoria, ficha
técnica de la
actividad, acta de
COmpromisos como
replicadores de la
estrategia, copia del
material socializado,
registro fotografico y
listado de asistentes)

docentes, para
verificar su
cumplimiento.

estrategia, copia de
material socializado,
registro fotografico y
listado de asistentes).
Informe de
seguimiento a
COompromisos
elaborados para
verificar su
cumplimiento.
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Socializacion a
Madres Comunitarias
del municipio en 3
2 Socializacion a reuniones cada una
madres FAMI del con minino 15
municipio, cada una asistentes (acta de
c. Socializacién de la con minimo de 11 convocatoria, ficha
’ estrategia AIEPI asistentes. Acta de técnica de la
comunita?ia ara la convocatoria, ficha actividad, informe de Informe de
romociéon dg las 18 técnica de la cada actvidad, seguimiento a
pro L actividad, informe de copia de material g )
2.63% practicas claves dirigidas 0 e o COompromisos
a madres FAMI y madres cada socializacion, socializado, acta de elaborados por las
Lo copia de material COMpPromisos como o
comunitarias S h Madres Comunitarias.
especificando socializado, acta de replicadoras de la
COMBIOMISOS compromisos Como estrategia, registro
P ’ replicadoras de la fotografico y listado
estrategia, registro de asistentes).
fotogréfico y listado Informe de
de asistentes. seguimiento a
Compromisos
elaborados por las
madres FAMI.
Socializaciéon a 25
socializacién a 20 presidentes de juntas
docentes de accién comunal
en el arearural
representantes de las urbana. Del y
d. Socializacion de la 4instituciones municipio (.acta de
. estrategia AIEPI publicas del convoc’:Jatoria ficha
teg municipio, cinco . '
comunitaria para la Informe de técnica de la
! representantes por - o
promocion de las 18 PR, seguimiento a actividad, acta de
. L cada institucion . .
practicas claves dirigidas Compromisos compromisos Como
) : ) (actade h
1.80% a presidentes de juntas 0 elaborados por los replicadores de la




del area rural y urbana,
referentes a prevencion y
cuidados de la salud primaria
visual.

Acta de
convocatoria, ficha
técnica dela
actividad, informe
de cada
capacitacioén, copia
del material
socializado, soporte
fotografico y lista de
asistentes.

convocatoria, ficha
técnica dela
actividad, informe de
cada capacitacion,
copia del material
socializado, soporte
fotogréafico y lista de
asistentes.
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a. Evaluacion del
entrenamiento en AIEPI Evaluacion a Evaluacion a g
;s::‘é%cr: Zslg}ggi‘;gi profesionales que profesionales que g) 3
) atienden a nifios y nifias y atienden a nifios y w
gestante de los profesionales . = o ao
0.00% . - L 0 al proceso de inducciéon nifias y el proceso de 0 =
que atienden a nifios y nifias, y ) = < Z
en el proceso de induccién de de los nuevos induccion de los Z2
10s NuEVos profesionales que profesionales en la ESE nuevos profesionales ] =
ingresan al‘; EEya Iasq2 ps HOSPITAL. enlas 2 IPS privadas. 5
del municipio.
' 7 capacitaciones en
ca béig;ggnzseg:eg;:?%z Presentar cronograma el area urbana 6 capacitaciones en
ersogas) de la poblacion total de las 21 capacitaciones, priorizando las zonas el arearural
P de 20 a 44 ar"?os de edad antes de ser iniciadas. de mayor priorizando las zonas
(7.246) compuesta cada una 8 capacitaciones a vulnerabilidad. de mayor
c.on minimOpIB ersonas en padres de nifios de Identificando las vulnerabilidad.
comunidad enzral del area hogares del bienestar zonas (barrios, Identificando las
urbana ru?al incluvendo familiar (624 nifios) y asentamientos, veredas a intervenir.
) Y ' Y mujeres gestantes o invasiones) a Acta de
9.49% mujeres gestantes y lactantes 0 . ) e
del Municipio y al 3% (80 lactantes de FAMI. Acta intervenir. Acta de convocatoria, ficha
ersonas) en situacion de de convocatoria, ficha convocatoria, ficha técnica de la
ESTRATEGIAS SOBRE dlejsplazamiento (2.680), a los técnica de la actividad, técnica de la actividad, informe de
N ' informe de cada actividad, informe de cada capacitacion
ATENCION INTEGRAL ; L ] ! - L . L
A ENFERMEDADES risiggsnsraégIe;cczglgtgg:dgociedlgs capacitacion, copia del cada capacitacion, copia del material
PREVALENTES DE LA alarn’ﬁa dpe las enfermgdades material socializado, copia del material socializado, soporte
INFANCIA (AIEPI) revalentes en la infancia v su soporte fotografico y lista socializado, soporte fotografico y lista de
CLINICO P maneio inmediato Y de asistentes. fotografico y lista de asistentes.
! asistentes.
Cronograma de las
20 capacitaciones,
antes de ser .
L 10 capacitaciones
iniciadas. :
R por profesional en el
10 capacitaciones ; : )
: cuidado primario de
por profesional en el :
. A X . la salud visual, en el
c. Educar mediante cuidado primario de area rural
capacitaciones al 10% (468) de la salud visual, en el identificando los
la poblacién escolar entre 10y area urbana colegios a intervenir
19 afios (4683), cada una de identificando los 9 '
o . ) ) Acta de
9.04% ellas con minimo 20 escolares 0 0 colegios a intervenir.




Codigo del Sector Salud

Dimensién Relacionada Plan

Cadigo del objetivo sectorial

Nombre del Eje Programéatico

Peso Relativo Eje

Codigo del Eje

Areas
Subprogramaticas

Peso Relativo Area

Caédigo del Area

Nombre del Proyecto

Caédigo BPIN

Peso Relativo Proyecto

Metas de Producto
Anual

Descripcion Estrategia o
Actividades del Proyecto

Indicador de Producto del Proyecto

| Trimestre

Il Trimestre

Il Trimestre

IV Trimestre

Responsables Institucionales

E mail Responsable

1.35%

12.21%

6.03%

DESARROLLAR LA
ESTRATEGIA
INICIATIVA
INSTITUCIONAL
AMIGAS DE LA MUJER
Y DE LA INFANCIA
(IAMI) EN LA ESE
PUBLICA

a. Fortalecimiento de la
estrategia IIAMI

Evaluacion de los
existentes, fortalecimiento
y/o conformacioén de
grupos de apoyo
comunitarios (ICBF, FAMI,
RED UNIDOS, LIDERES
COMUNITARIOS,
PRESIDENTES DE JUNTAS)
para socializacion de la
estrategia IAMI, apoyo a
la lactancia materna.
Informe de grupos
conformados, acta de
convocatoria, registro
fotografico y lista de
asistentes.

Capacitacion y
seguimiento a los
grupos de apoyo a la
lactancia materna,
aplicacion del
formato de auto
apreciacion. Informe
de la actividad, acta
de compromisos,
registro fotografico y
lista de asistentes.

Evaluacion del plan
de capacitacion e
informe de
seguimiento a los
grupos de apoyo.
Registro fotografico y
lista de asistentes.

b. Implementacién de curso de
preparacion para la
maternidad y paternidad para
madres gestantes de nueve
sesiones tedrico-practicas cada
uno dirigido a mujeres que se
encuentren en el censo a
realizar, en los lugares donde se
encuentren mayor cantidad de
gestantes y mujeres en
situacion de desplazamiento
realizando seguimiento de la
asistencia al mismo y
evaluando segun indicador:
numero de gestantes asistentes
al curso / nimero total de
gestantes en el Municipio

Realizar censo para
conocer la cantidad de
mujeres gestantes
existentes en el
Municipio. Cronograma
de temas a tratar en
cada sesion.
Implementar el curso de
preparacion para la
maternidad y paternidad
en 9 sesiones tedrico
practicas, a un grupo
minimo de 10 asistentes.
Entrega ficha técnica de
la actividad, informe de
cada sesiébn con los
temas tratados,
ubicacion de las
gestantes participantes,
soporte fotografico y
firmas.

9 sesiones tedrico
practicas, a un grupo
minimo de 10
asistentes. Entrega
ficha técnica de la
actividad, informe de
cada sesion con los
temas tratados,
ubicacion de las
gestantes
participantes,
soporte fotografico y
firmas.

9 sesiones tedrico
practicas, a un grupo
minimo de 10
asistentes. Entrega
ficha técnica de la
actividad, informe de
cada sesion con los
temas tratados,
ubicacion de las
gestantes
participantes,
soporte fotografico y
firmas.

c. Apoyo a las actividades de
la semana de la lactancia
materna con actividades

lddicas y educativas incluyendo
la participacion de instituciones
urbanas y rurales.(Lanzamiento
de la jornada, demanda
inducida por medio de
perifoneo certificado)

Cronograma de
actividades

Informe y soporte de
las actividades
realizadas con

registros fotograficos.




Codigo del Sector Salud

Dimensién Relacionada Plan

Cadigo del objetivo sectorial

Nombre del Eje Programéatico

Peso Relativo Eje

Coédigo del Eje

Areas
Subprogramaticas

Peso Relativo Area

Caodigo del Area

Nombre del Proyecto

Cabdigo BPIN

Peso Relativo Proyecto

Metas de Producto
Anual

Descripcion Estrategia o
Actividades del Proyecto

Indicador de Producto del Proyecto

Responsables Institucionales

E mail Responsable

7.91%

0.90%

18.09%

MANTENER
COBERTURAS DE
VACUNACION DEL
95% EN EL MUNICIPIO
CON ESQUEMA
COMPLETO DE
VACUNACION DE
ACUERDO A LA EDAD
CON TODOS LOS
BIOLOGICOS

v g g g
g g 3 3
£ E E £
= = = =
= = = >
5 capacitaciones a 5 capacitaciones a
comunidades comunidades
vulnerables del area vulnerables del area
5 capacitaciones a rural cada una con urbana cada una
comunidades en situacion un minimo de 20 con un minimo de 20
o ) ) de desplazamiento cada asistentes, sobre la asistentes, sobre la
a. Socializacion de lineamientos, con una con un minimo de 20 importancia de la importancia de la
analisis de coberturas de g L. L.
vacunacion: Acuerdos y asistentes, sobre la vacunacion. vacunacion.
normatividad vigente (Norma importancia de la Socializacion de los Socializacién de los
técnica PAI: Acuerdos 335, 366, a vacunacion. Socializacion lineamientos de las lineamientos de las
beneficiarios de Familias en Accion, de los lineamientos de las jornadas nacionales jornadas nacionales
mujeres gestantes, poblacion de jornadas nacionales de de vacunacion. Acta | de vacunacion. Acta
Sisben l,' 2y ensituacion de vacunacion. Acta de de convocatoria, de convocatoria,
desplazamiento) para lograr que 0 L ) P ) P
todos los nifios tengan esquema convocatoria, ficha ficha técnica de la ficha técnica de la
basico y complementario de técnica de la actividad, actividad, informe de | actividad, informe de
vacunacion con todos los biolégicos informe de cada actividad, cada actividad, cada actividad,
de acuerdo a la edad, mediante copia del material copia del material copia del material
capacitaciones debidamente socializado, soporte socializado, soporte socializado, soporte
soportadas y compromisos de |os fotografico y lista de fotograficoy listade | fotograficoy lista de
sectores para el aumento de R . . . . .
coberturas municipales asistentes. Un informe asistentes. Un informe | asistentes. Un informe
mensual de cobertura de mensual de mensual de
vacunacioén con andlisis de cobertura de cobertura de
debilidades y fortalezas. vacunacion con vacunacion con
andlisis de analisis de
debilidadesy debilidades 'y
fortalezas. fortalezas.
Seguimiento a las Seguimiento a las
Socializaciéon por medio de politicas politicas
estrategias I[EC sobre |la institucionales de institucionales de
) » politica institucional vacunacion sin vacunacion sin
b. Promocionar con el comité local vacunacion sin barreras en barreras enla ESE barreras enla ESE
de salud infantil y aplicar en la ESE la 0 . L, .
estrategia vacunacioén sin barreras la ESE. Elaboracion de Elaboracion de Elaboracion de
informes administrativos de informes informes
la programacion PAl en el administrativos de la administrativos de la
municipio. programacion PAl en programacion PAl en
el municipio. el municipio.
c. Apoyo alas cuatro (4) jornadas
nacionales vacunacion, monitoreo
rapidos de coberturas de Elaboracion, analisis y Elaboracion, andlisis y
vacunacion teniendo en cuenta la Elaboracion, andlisis y remision remision de 2° JNV, remision de 2° NV,
metodologia actual en cinco de 2° JNV, MRCV, BAC y BAI MRCV, BAC y BAI (envio MRCV, BAC y BAI (envio
sectores seglin el nimero de (envio de Informe previo, de Informe previo, de Informe previo,
menores de cinco afios, Busquedas 0 durante y post jornada ala durante y post jornada a | durante y post jornada a

Activas Comunitarias e Institucionales
(BAC-BAI) de eventos
inmunolégicamente prevenibles
realizando analisis mensual de
historias clinicas de sospechosos, con
reporte trimestral segiin documentos
establecidos

coordinacion PAI D/te segun
formatos establecidos). Un
informe trimestral BAI de
inmunoprebenibles.

la coordinaciéon PAI D/te
segun formatos
establecidos). Un informe
trimestral BAl de
inmunoprebenibles.

la coordinacion PAI D/te
segun formatos
establecidos). Un informe
trimestral BAIl de
inmunoprebenibles.




Codigo del Sector Salud

Dimensién Relacionada Plan

Cadigo del objetivo sectorial

Nombre del Eje Programéatico

Peso Relativo Eje

Coédigo del Eje

Areas
Subprogramaticas

Peso Relativo Area

Cadigo del Area

Nombre del Proyecto

Caédigo BPIN

Peso Relativo Proyecto

Metas de Producto
Anual

Descripcion Estrategia o
Actividades del Proyecto

Indicador de Producto del Proyecto

| Trimestre

Il Trimestre

Il Trimestre

IV Trimestre

Responsables Institucionales

E mail Responsable

ACCIONES DE
PREVENCION DE
LOS RIESGOS,
RECUPERACION Y
SUPERACION DE
LOS DANOS

15.83%

0.67%

d. Organizar, difundir y ejecutar
las cuatro (4) jornadas
nacionales de vacunaciéon con
estrategias IEC por medios
locales (15 dias de perifoneo,
15 dias cuias radiales emitidas
por las dos emisoras existentes
en el Municipio) realizando
seguimiento a la estrategia
mediante analisis de poblacion
vacunada, seguimiento a
inasistentes, calculo de
susceptibles, y porcentaje de
desercion, reportando informe
ala SSD segun lineamientos PAI,
enviando a la coordinacion del
PIC la respectiva confirmacion
del envio oportuno de la
jornada, con el analisis
realizado

Cronograma con fechas y
horas de emisién de los
mensajes, de |os 15 dias de
perifoneo y 20 dias de
cufas radiales parala
promocion de la jornada
nacional de vacunacion.
Informe con copia del
mensaje socializado y
facturas.

Cronograma con
fechasy horas de
emision de los
mensajes, de los 15
dias de perifoneoy
20 dias de cufias
radiales para la
promocion de la
jornada nacional de
vacunacion. Informe
con copia del
mensaje socializado
y facturas.

Cronograma con
fechasy horas de
emision de los
mensajes, de los 15
dias de perifoneoy
20 dias de cufias
radiales parala
promocion de la
jornada nacional de
vacunacion. Informe
con copia del
mensaje socializado
y facturas.

e. Hacer seguimiento y
evaluacion al 100% de los nifios
del Municipio segun
lineamientos establecidos en el
PAI a través de informes
mensuales y reportarlos a la
SSD, con consolidacion
mensual de vacunaciéon y
oportuna remision a la SSD y
Municipal, presentando ajuste
de vacunacion segun
lineamientos PAI, reportando el
primer dia habil de cada mes
el reporte mensual de
movimiento de bioldgico e
insumos criticos del PAI con
control de calidad

3 Informes de vacunaciéon
con control de calidad de
los datos, 1 mensual los
primeros 5 dias de cada
mes con recibido de la SSD

3 Informes de
vacunacién con
control de calidad
de los datos, 1
mensual los primeros
5 dias de cada mes
con recibido de la
SSD

3 Informes de
vacunacioén con
control de calidad
de los datos, 1
mensual los primeros
5 dias de cada mes
con recibido de la
SSD

1.35%

GARANTIZAR LA RED
DE FRIO CON
CALIDAD EN LA ESE
DEL MUNICIPIO QUE
PRESTA EL SERVICIO
DE VACUNACION Y
FORTALECERLA
SEGUN NECESIDAD

a. Garantizar red de frio de
calidad desde el transporte,
custodia, almacenamiento, uso
y distribucioén de los productos
biolégicos desde el ente
Departamental hasta el
Municipal (mantenimiento
preventivo de equipos, curvas
de temperatura.) y enviar
acuso de recibido al
Departamento con minimo tres
dias posterior al ingreso del
biol6gico a la ESE

Curva térmica de
temperatura (3) ,
movimiento de biolégicos y
acuso de recibido

Curva térmica de
temperatura (3) ,
movimiento de
biol6gicos y acuso
de recibido

Curva térmica de
temperatura (3) ,
movimiento de
biolégicos y acuso
de recibido




Codigo del Sector Salud

Dimensién Relacionada Plan

Cadigo del objetivo sectorial

Nombre del Eje Programéatico

Peso Relativo Eje

Coédigo del Eje

Areas
Subprogramaticas

Peso Relativo Area

Caodigo del Area

Nombre del Proyecto

Cabdigo BPIN

Peso Relativo Proyecto

Metas de Producto
Anual

Descripcion Estrategia o
Actividades del Proyecto

Indicador de Producto del Proyecto

Responsables Institucionales

E mail Responsable

0.90%

0.33%

1.58%
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Reportar a la Reportar a la
Secretaria de Salud Secretaria de Salud
b. Actualizacién de inventario Reportar a la quretarla de Municipal y Municipal y
. L Salud Municipal y Departamental el Departamental el
de la red de frio del Municipio y ) ) ) )
Departamental el inventario y las inventario y las
reporte al Departamento de . . ) .
0 inventario y las necesidades necesidades
forma semestral. . : ) )
L necesidades existentes, y existentes, y existentes, y
Fortalecimiento de las . ; L L
- " mantenimiento preventivo mantenimiento mantenimiento
necesidades locales existentes . ) ; ;
y correctivo a equipos(1) preventivo y preventivo y
correctivo a correctivo a
equipos(1) equipos(1)
c. Realizar seguimiento a las
pérdidas y desgaste de
biolégicos e insumos criticos,
enviados por el Departamento
y despachados a la ESE del 0 SN SN SN
Municipio (actas de constancia
del evento, certificando por
que ocurren)
Apoyo en Apoyo en
investigacion de investigacion de
campo y unidad de campo y unidad de
Apoyo en investigacion de analisis de los casos analisis de los casos
campo y unidad de analisis de morbimortalidad de morbimortalidad
de los casos de infantil o con eventos | infantil o con eventos
morbimortalidad infantil o de interés en salud de interés en salud
con eventos de interés en publica con médico publica con médico
salud publica con médico o enfermera@, segun o enfermera@, segun
o enfermera@, segun necesidad. necesidad.
d. realizar la vigilancia y el necesidad. Apoyo con Apoyo con
analisis de la morbimortalidad Apoyo con profesional de profesional de la profesional de la
infantil, realizar reporte ala 0 la salud (medico) para la salud (medico) para salud (medico) para

oficina de salud Municipal y a
la Secretaria de Salud
Municipal.

socializacion a personal de
la salud de las IPS de un
protocolo de VSP en la
infancia, informe de la
actividad con registro
fotogréafico y lista de
asistentes. Informe mensual
de morbimortalidad infantil
con recibido de la Oficina
de Salud Municipal.

la socializacion a
personal de la salud
delas IPS de un
protocolo de VSP en
la infancia, informe
de la actividad con
registro fotografico y
lista de asistentes.
Informe mensual de
morbimortalidad
infantil con recibido
de la Oficina de
Salud Municipal.

la socializacion a
personal de la salud
delas IPS de un
protocolo de VSP en
la infancia, informe
de la actividad con
registro fotografico y
lista de asistentes.
Informe mensual de
morbimortalidad
infantil con recibido
de la Oficina de
Salud Municipal.




plan de salud mental

de salud mental
en el municipio.

de salud mental

de salud mental
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SEGUIMIENTO Y A
EVALUACION A LOS . - . D
INDICADORES DE a. Realizar visita trimestral a la c
ESE y cada una de las IPS
CUMPLIMIENTO DE LA L S
- habilitadas en el Municipio, con N
NORMA TECNICA DE . . Cronograma de A
0.00% ATENCION DEL pgf:grierf‘;ﬁr:f‘e;i“gf;? 0 actividades a 1 1 b
nggg‘ag&g?{ guias de atencién integral a ejecutar b
DESARROLLO. SALUD nifios desde elpacimiento y M
ORAL. PAI A éARGO hasta los 10 afios de edad z
DE LAS I.P.S-ESE é
|
P
A
L
3 Informes de
vacunacion 3 Informes de
con control de vacunacion con 3 Informes de 3 Informes de
DESARROLLAR calidad del control de vacunacion con vacunacion con
ACCIONES DE a. Reportar el primer dia habil dato recibido calidad del dato control de calidad control de calidad
0.90% VIGILANCIA E de cada mes el movimiento de del recibido del del dato recibido del del dato recibido del
Rl _INVESTIGACION, biolégicos e insumos criticos del Departamento | Departamento el Departamento el Departamento el
BUSQUEDAS ACTIVAS PAI con oportunidad el primer dia primer dia habil primer dia habil del primer dia habil del
INSTITUCIONALES Y habil del mesy del mesy dentro mes y dentro de los mes y dentro de los
COMUNITARIAS A LOS dentro de los de los cinco cinco primeros dias cinco primeros dias
EVEI;I;ORSVT(E\JEI\XBLES cinco primeros primeros dias
’ dias
SEGUIMIENTO, - - -
ACOMPARNAMIENTO b. Realizar investigaciones de
Y SUPERVISION A campo, operacion barrido,
MONITOREOS toma de muestras, remision al
RAPIDOS DE LDSP de todo caso sospechoso
0.45% COBERTURA de inmunoprevenibles (segln SN SN SN SN
PROGRAMADOS lineamientos establecidos por la
SSD, instituto nacional de salud
y ministerio de la proteccién
social) - acta de actividad
Evaluacion y Informe al Informe al
1.90% a. Apoyo a las acciones del 0 ajustes al plan seguimiento al plan seguimiento al plan




capacitaran cada uno, un
minimo de 6 familias.

soporte de compra del
material, ficha de las
actividades, soporte
fotografico y firmas.

Entrega de actas de
las actividades,
soporte fotografico y
firmas de cada una.

Entrega de actas de
las actividades,
soporte fotografico y
firmas de cada una.
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b. Apoyo a las actividades del dia orme y_sqporte de
- } Cronograma de las actividades
7.60% internacional de la salud mental, 0 . S, - h . 0
L - . ejecucion de actividades realizadas. Registros
actividades ludicas y educativas e
fotograficos.
c. Evaluacion a las diferentes
unidades notificadoras e .
) . Reforzar el manejo
informadoras (personeria, )
o o ) de la ficha de
comisaria de familia, policia . )
. violencia. Acta de la
nacional, ESE- 2IPS) sobre el C
0.57% . L ) 0 0 reunién con 0
diligenciamiento de la ficha de .
) e I compromisos,
violencia intrafamiliar, sexual y de . e
. . registro fotografico y
género y el compromiso en la h .
o ) ) o lista de asistentes.
vigilancia epidemiolégica
municipal
Presentar cronograma 7 capacitaciones a
de las 24 capacitaciones, 7 capacitaciones en la poblacién en
d. Realizar jornadas vivenciales y antes de ser iniciadas. el arearural sﬁuacion de
ladicas al 5% (467 personas) de la 10 capacitaciones en el priorizando e .
- ) . L . e desplazamiento en el
poblacion general del area area urbana priorizando identificando las area urbana o rural
urbanay rural comprendida entre e identificando las zonas zonas de mayor identificando las
20y 54 afios (9.347), 4% (107 de mayor vulnerabilidad vulnerabilidad zonas (barrios o
personas) de la poblacién en (invasiones, asentamiento | (veredas) a intervenir. veredas) a intervenir
13.68% ADOPCION, situacion de desplazamiento 0 o barrios) a intervenir. Entrega de acta de Entrega de acta de.
SEGUIMIENTO Y (2.680) reuniendo 22 personas Entrega de acta de convocatoria, ficha convgcatoria ficha
FORTALECIMIENTO DE minimo para trabajar sobre el convocatoria, ficha técnica de la técnica de’ la
3ls|ols 3 S LA POLITICA DEL manejo racional de lairay técnica de la actividad, actividad, informe de actividad. informe de
0| O 3| A A CAMPO DE LA SALUD prevenir el maltrato fisico o informe de cada cada capacitacion, cada ca’ acitacion
olclo]|L L MENTAL psicolégico del victimario (a) capacitacion, copia de copia del material copia dgl materialv
[ 1(uU U hacia los miembros de la familia material socializado, socializado, soporte soc?alizado soporte
8 ,LA D D soporteﬁfrcr)rt]c;graﬂco y fotografico y firmas. fotografico y firmas.
0 P M
u E s A
B N seleccion v capacitacion Capacitacién a 3 Capacitacion a 3
Yy cap: familias por parte de familias por parte de
L T . alos 15 multiplicadores L L
| A e. Implementacién de la en la estrategia (5 del cada multiplicador, cada multiplicador,
U L estrategia ICDP " TAMBIEN SOY area urbana % del area bajo la coordinacion bajo la coordinacion
PERSONA", por un facilitador ' L y seguimiento del y seguimiento del
c : : rural, 5 de poblacion - -
A capacitado en la estrategia, a 15 des Ia’zada) compra de facilitador. Informe facilitador. Informe
multiplicadores (lideres mzterial re’ ueridrt)) as del facilitador de las del facilitador de las
20.08% comunitarios, presidentes de 0 mochilas dicgiécticas) actividades actividades
’ juntas, madres comunitarias, red seleccion de las familigs realizadas con realizadas con
unida, FAMI, lideres de poblaciéon } ) debilidades, debilidades,
a intervenir. Entrega de
desplazada). Estos acta de convocatoria fortalezas, fortalezas,
multiplicadores a su vez ' COompromisos. Compromisos.




INTRAFAMILIAR,
SEXUAL Y DE GENERO
Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

autocuidado de su corporalidad
como factor protector para la
prevencion del abuso sexual.

convocatoria,

técnica de la actividad,
informe de cada
capacitacion, copia del
material socializado,
soporte fotografico y

firmas.

de la actividad, informe de

cada capacitacion, copia
del material socializado,

soporte fotografico y firmas.

ficha
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f. Vigilancia a cada una de las 3 a
IPS municipales verificando el B
reporte de las fichas de los casos b g
- - . o a
0.00% de V|lolenC|a y gbuso notlflcados y 0 o 1 0 a0
realizar seguimiento en conjunto <Z( z
con la IPS y EPS visita domiciliaria o=
para seguimiento del caso o o)
casos
1 reunién con ejercicios
Lo S vivenciales practicos,
g. Evaluar y actualizar las rutas 1 reunion con ejercicios con la Red de Apoyo
de atencién de violencia vivenciales practicos, con la Social para el
ACCIONES DE ~ i i Red de Apoyo Social para el fortalecimiento
_ 'mrafam“'ar para definir fortalecimiento, seguimiento y imient '
PROMOCION DE LA intervenciones a los eventos evaluacién de los casos de oval j:gi”é'?éeglgsycasos
SALUD Y CALIDAD 0.76% detectados en prevencion, 0 0 violencia Intrafamiliar de violencia Intrafamiliar
DE VIDA deteccién, atencién, proteccion detectados atendidos con d .
’ ’ ' 2 etectados atendidos
vigilancia en salud publica para plan de atencion y plan de con plan de atencién y
los eventos detectados segun la mejoramiento. Informe de la plan de mejoramiento
! 9 actividad, registro fotografico Informe de la actividacj
guia Res. 412/2000 y lista de asistentes. - o e
registro fotografico y lista
de asistentes.
h. Apoyo a las actividades del dia ) > Informe y soporte de las
. N L L. Cronograma ejecucion L R
7.60% internacional de la eliminacién de 0 de actividades actividades realizadas y 0
la violencia contra la mujer registro fotografico.
Presentar cronograma
DESARROLLO DE n aCFt‘z '?‘Snlz ant
P: itaciones, antes
ACTIVIDADES DE S
- . . de ser iniciadas. . .
PROMOCION DE LA a. Capacitar en conjunto con el 6 capacitaciones en el 6 capacitaciones en el area
POLITICA DE SALUD PEI al 5% (275 personas) de los area rural priorzandoe | Ubanapromzandoe
MENTAL, nifios escolarizados y no identificando las zonas mayor vulnerabiidad (barrios
PREVENCION DE escolarizados del area urbana y de mayor vulnerabilidad gcolegios) a intervenir
TRASTORNOS rural comprendidos entre 5y 19 ("fredas, o CO'ebg'OSg al nombre del docente |
6.84% MENTALES, afios (5.505) con un minimo de 22 0 Igo?:rgﬁg’p;orm:i;mti participante como replicador 0
PREVENCION DE LA asistentes en compafiia de un como replicador de de acciones, acta de
VIOLENCIA docente en el reconocimiento y acciones, acta de convocatoria, ficha técnica




avances
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Presentar
cronograma de los
20 talleres, antes de L
L 10 talleres con jévenes
ser iniciados. 10 .
b. Desarrollar 20 talleres con el talleres con iGvenes del area urbana
10% (373) de la poblacion urbana . ! identificar las zonas
- . del arearural ) :
y rural de jovenes comprendidos identificar las zonas (barrios o colegios) a
entre 10 y 19 afios de edad . intervenir. Ficha técnica
13.30% -~ 0 (veredas o colegios) - - 0
(3.737) sobre prevencion de ) - de la actividad, informe
| . a intervenir. Ficha .
consumo de alcohol, cigarrillo y P de cada taller, copia
. . . técnica de la : .
sustancias psicoactivas. Con - . material socializado,
o . actividad, informe de ) e !
minimo 18 asistentes a cada uno. ! registro fotografico y lista
cada taller, copia !
: L de asistentes.
material socializado,
registro fotografico y
lista de asistentes.
. . Presentar cronograma
a. Realizar capacitaciones o .
de las 14 capacitaciones, 7 capacitaciones en
compuestas cada una por antes de ser iniciadas el area rural
IMPLEMENTACION DE minimo 25 asistentes, al 10% (373) 7 capacitaciones en e'l identificando las
LA ESTRATEGIA de adolescentes en edades pérea urbana zonas (veredas o
HABILIDADES PARA LA comprendidas entre los 10 y 19 . o ) ; )
= identificando las zonas colegios) a intervenir-
VIDA EN EL anos de edad (3.737) sobre (barrios o colegios) a Ficha técnica de la
7.98% MUNICIPIO, PARA LA comunicacion asertiva como 0 0 . - g’ . - ;
A ; X intervenir- Ficha técnica actividad, informe de
PROMOCION DE LA destreza psicosocial, toma de - ) .
- - de la actividad, informe cada capacitacion,
SALUD MENTAL Y decisiones, solucion de problemas N h )
. : de cada capacitacion, copia del material
SOLUCION DE y conflictos, manejo de ] ) -
) o . copia del material socializado, soporte
CONFLICTOS emociones y sentimientos asi i e )
f h socializado, soporte fotografico y lista de
como manejo de tensionesy e : ’
. fotografico y lista de asistentes.
estrés ’
asistentes.
a. Apoyo a las actividades del dia Informe y soporte de
7.60% Internacional de Prevencion de 0 0 Cronograma ejecucion las actividades
’ Consumo de Drogas ( actividades de actividades realizadasy registro
ludicas y educativas) fotogréfico.
SEGUIMIENTO DE Reunién de 2 Jornadas de
REDUCCION DEL ’ . coordinacion con el capacitacion y
b. Manejo de acciones en salud S
CONSUMO DE SPA . ICBF para apoyar seguimiento a pre
mental con Clubes Juveniles y Pre " f ) .
3.04% ) . . L. 0 actividades de tipo juveniles 0
juveniles en coordinacién con -
educativo en Salud 2 Jornadas de
ICBF ; . L.
Publica. Cronograma capacitacion y
de actividades seguimiento a juveniles
a. Realizar visita trimestral a cada a
ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE LA una de las ESE e IPS habilitadas en 3
PREVENCION DE APLICACION DE LA el municipio, con profesionales de s g
RIESGOS, 0.00% GUIA DEL MALTRATO la salud (SSD) y evaluar el 0 1 0 1 A0
RECUPERACION U : CONTRA LA MUJER Y cumplimiento de la horma, <Z( %
SUPERACION DE EL MENOR A CARGO elaborar planes de mejoramiento 0=
LOS DANOS DEL POS y realizar seguimiento a los o)




PARA S| MISMO Y LA
SOCIEDAD

ITS/VIH/SIDA, maternidad segura, e
interrupcion voluntaria del embarazo.

colegios) a intervenir.
Entrega ficha técnica
de la actividad, informe
de cada capacitacion,
copia del material
socializado, soporte

fotografico vy list
asistentes.

capacitacion, copia del
material socializado, soporte
fotografico y lista de
asistentes.

ade

de cada capacitacion,
copia del material
socializado, soporte
fotogréfico y lista de
asistentes.
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Presentar .cror.'lograma de las 6 capacitaciones en el
- . . 12 capacitaciones, antes de -
a. Socializacion de la ruta critica de ser iniciadas area urbana,
violencia intrafamiliar, sexual y de 6 capacitaciones eﬁ ol 4rea priorizando e
genero ya disefiada en la vigencia Fr)ural riofizando e identificando las zonas
DIFUSION DE LA RUTA 2.010 para casos de violencia fisica y/o identificé’;do las zonas de de mayor vulnerabilidad
CRITICA DE psicolégica para docentes, estudiantes mavor vulnerabilidad (barrios, invasiones o
ATENCION DE de instituciones publicas y privadas, (veredyas asentamientos o colegios) a intervenir.
9.58% VIOLENCIA EN EL poblacioén desplazada, clubes juveniles 0 0 colegios) a’l intervenir. Entrega Entrega carta de
y pre juveniles, hogares FAMI, gestores cartz? de convocatdria fic?]a convocatoria, ficha
MUNICIPIO SABANA de la Red Juntos. Apoyo logistico P . técnica de la actividad,
S N 2 técnica de la actividad, B
DE TORRES (volantes) e inicio de orientacion de la B informe de cada
. - o - - informe de cada ) ;
misma, identificacién de debilidades y A ] capacitacion, copia del
. . b N capacitacion, copia del N e
acciones de mejoramiento. Reuniones R L material socializado,
minimo de 25 personas. mat;erlal soilahzaclio, sgporte soporte fotografico y lista
‘otografico y lista de !
: de asistentes.
asistentes.
Presentacion de todo el
. material a la oficina de salud
a. Desarrollar estrategia IEC a través de Co_ncer;ac'mn de municipal, antes de
mensajes e imagenes del L .
400 plegables (a color ) referentes a legable con suministrarlo a la comunidad.
prevencion de ITS/VIH-SIDA, métodos adol?ecgntes lideres Socializacién y entrega de
ACCIONES DE 1.33% DESARROLLO DE de plan»ificacién familiar, interrupcion 0 comunidad. y plegableg.Ficha técnica de 0
PROMOCION DE La ESTRATEGIA DE | voliter delemberezo eomo 2povo peseniacinaofcna | 5ac0uad sciace
35S 0|Ss 3 SALUD Y CALIDAD 3.1 S F?EI\SS(CUEL'I\IDPAAI\DRA referentes a salud sexual y reproductiva ?:ai::g( '\fl:ﬂ:tl)?g dzrlg (plegables) a replicadores,
0]O|3|A DE VIDA A s y al MAPS pleg s p copia del material socializado
o|C|{O0|L L CONSTRUCCION DE aprobacion. y registro fotogréfico de la
0l 1 1(uU U CIUDADANIAY actividad.
0| A D D HABILIDADES PARA LA Presentar cronograma
oL VIDA QUE delas 24
0 P 5 FAVOREZCAN EL capacaones e B capactaciones e o
U E IFD’E(SJA;EE??SLSED\EI g: 8 capacitaciones en el 8 ca;?liglt a'fr:g:f;n%noeé area priorizando e
B X A i ifi
AUTONOMO b. Realizar capacitaciones al 12% (448) area urbana identificando las zonas de identificando las zonas
L U y N priorizando e " de mayor vulnerabilidad
de la poblacién joven entre 10 y 19 . T mayor vulnerabilidad o .
| A RESPONSABLE = identificando las zonas . (invasiones,
! afios (3737) cada una de ellas con . (asentamientos, veredas o ) .
c L SATISFACTORIO, P : de mayor vulnerabilidad ) ) - asentamientos, barrios o
19.17 minimo 18 escolarerizados y no 0 (invasiones colegios) a intervenir. Entrega colegios) a interveri
A : LIBREMENTE escolarizados del area rural y urbana, ) - ficha técnica de la actividad, glos) o
ESCOGIDO Y UTIL referentes a prevencion de asentamientos, barrios o informe de cada Entrega .fI.Cha tecnica
Y de la actividad, informe

><——-QOCcgQomUuUm=xm




(Lanzamiento del evento,
actividades ludicas y educativas,
folletos, carteles.etc)

de actividades

realizadas. Registros
fotograficos.
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Presentar
cronograma de las
33 capacitaciones, .
antes de ser 11 capacitaciones
. S L 11 capacitaciones en el en el area urbana o
c. Realizar capacitaciones al 5% iniciadas. 4rea urbana o rural rural priorizando e
(608 hombres o mujeres) de la 11 capacitaciones riofizando e identpificando las
poblacioén total de 10 a 49 afios en el area urbana o identﬁicando las zonas z0nas de mayor
de edad (12.152) sobre los rural priorizando e de mavor vulnerabilidad vulnerabilida);d
diversos métodos de planificacion identificando las ()i/nvaciones (invaciones
familiar compuesta cada una zonas de mayor asentamientos br;\rrios o asentamientés
con minimo 22 personas de la vulnerabilidad o ] . §
21.97% . - 0 ) - veredas) a intervenir. barrios o veredas) a
comunidad en general del area (invasiones, ) - ; A
! Entrega ficha técnica de intervenir. Entrega
urbanay ruraly al 5% (134 asentamientos, o . ) -
: 9 ) la actividad, informe de ficha técnica de la
personas) en situacion de barrios o veredas) a s L .
] . . cada capacitacion, actividad, informe de
desplazamiento (2.680), intervenir. Entrega copia del material cada capacitacion
realizados por profesionales ficha técnica de la soc?alizado soporte copia dgl material ’
idéneos en la materia (medico, actividad, informe de P _p p -
enfermera) cada capacitacion fotogréfico y lista de socializado, soporte
copia dgl material ’ asistentes. fotogréafico y lista de
o istentes.
socializado, soporte asistentes
fotogréafico y lista de
asistentes.
Presentar cronograma -
- 5 actividades en
de las 10 actividades, instituciones
antes de ser iniciadas. educativas del 4rea
d. Actividades ludico - 5 actividades en rural. identificando
pedagdgicas al 10% (373) de la instituciones educativas ri(;rizando las dey
poblacién joven entre 10y 19 del area urbana, P mavor
afios (3.737) con (10 concursos identificando y vulnerabilié/ad Ficha
9.32% juego interactivo) en las jornadas 0 0 priorizando las de mayor técnica dé la
educativas del area urbanay vulnerabilidad. Ficha actividad. informe de
rural para evaluacion de técnica de la actividad, cada a’ctividad
conocimientos adquiridos en informe de cada copia del materiéll
Salud Sexual y Reproductiva actividad, copia del soc?alizado lista de
material socializado, lista asistentes 're istro
de asistentes y registro y 9
fotografico fotogréfico.
e. Apoyo a las actividades
municipales del dia Informe v soporte de
latinoamericano de la prevencion . . y sop
10.65% del embarazo en adolescencia 0 0 Cronograma ejecucion las actividades
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Formulacion de plan Seguimiento a la
de accién para la Seguimiento a la implementacion del
continuidad de la implementacion del programa,
a. Apoyo y seguimiento a la implementacion de programa, cuantificacion cuantificacion y
implementacion del modelo de los servicios y descripcién, andlisis de descripcion, analisis
SEGUMIENTO AL servicios de salud amigables para amigables y jovenes atendidos, de jovenes
'\gSR?/rT'(-:?OZNDLEASEASLiBE adolescentes y jovenes con seguimiento enla evaluacion y envio atendidos,
9.58% formulaciéon de plan de accién, 0 ESE , conformacion mensual a la oficina de evaluacion y envio
AMIGABLES PARA 1 de plan de ; -
ADOLESCENTES Y evaluacion y seguimiento, del equipo de salud de soportes mensual a la oficina
ACCIONES DE : . L . L. -
PREVENCION DE JOVENES demanda inducida a los jévenes trabajo, formulaciéon estadisticos de la de salud de soportes
con material educativo e de politicas valoracion en la ESE. estadisticos de la
LOS RIESGOS, - o Lo . i
RECUPERACION Y 3.2 informacién en la ESE. institucionales y del Presentar informe ala SSD | valoracidon en la ESE.
SUPERACION DE cronogramas de y SSM del segundo Presentar informe a
LOS DAROS actividades , horarios trimestre. SSD y SSM del tercer y
de atencion cuarto trimestre.
SEGUIMIENTO Y a. Realizar visita trimestral a la ESE a
EVALUACION A LOS y cada una de las IPS habilitadas 3
C&TA%SS:DECN’%SDDEELA en el Municipio, con profesionales g g
6.00% NORMA TECNICA DE dela S?'LF" (SSD), evaluar el 0 1 1 1 80
ATENCION DEL JOVEN Y cumplimiento de Ia_normf':l, ; Z
PLANIFICACION FAMILIAR | €elaborar planes de mejoramiento 0=
A CARGO DE LAS EPS E y realizar seguimiento a los o}
IPS-ESE avances
. Presentacion de todo el
a. Desarrollar estrategias I[EC de - -
) . - material a la oficina de
induccion a los servicios de .
) salud municipal, antes de
control prenatal (incluyendo L
- ) L. suministrarlo a la
todas las actividades respectivas) Presentacion a la ) L -
. Iy i comunidad. Socializacion
a través de la elaboracion de 400 oficina de salud entreqa de plegables
0 A . .
31 1.33% PRENATAL EN AMBIENTES ) dlda(?,tICOS, su respectiva 0 materia (plegable), actividad, acta de 0
COTIDIANOS socializacion y entrega al 5% (231) para su entrega del suministro
de mujeres en edades entre 10 y concertacion y
~ . i (plegables) a
39 afios (4.624) del area urbanay aprobacion. ) )
replicadores, copia del
rural y al 5% (134 personas) en material socializado
ACCIONES DE situacion de desplazamiento reqistro fotografico deyla
PROMOCION DE LA (2.680) y como apoyo al MAPS g og
SALUD Y CALIDAD actividad.
DE VIDA SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LOS o
INDICADORES DE g
CUMPLIMIENTO DE LA a. Realizar visita trimestral a la ESE o
NORMA TECNICA DE y cada una de las IPS habilitadas ES
EMB:FTQEA’;g'?gEQéION en el Municipio, con profesionales g
! o)
3.2 0.00% | DELPARTO Y POSPARTO de la salud (SSD), evaluar el 0 1 1 1 2
<
E INTERRUPCION cumplimiento de la norma, &
VOLUNTARIA DEL elaborar planes de mejoramiento a
EMBARAZO, ATENCION y realizar seguimiento a los <Z(
DE ABUSO SEXUAL EN avances 0
SERVICIOS DE %




SALUD Y CALIDAD
DE VIDA

TRATAMIENTO PARA
EL CANCER DE
CUELLO UTERINO,
SENO Y ESTIMULOS DE
HABITOS
PROTECTORES

su respectiva socializacion y
entrega al 5% (312) de mujeres en
edades entre 15y 69 afios (6.239)

del area urbanay rural y al 5%

(134 personas) en situacion de

desplazamiento (2.680) y como
apoyo al MAPS

su concertaciony
aprobacion.

técnica de la
actividad, acta de

entrega del
suministro (plegables)
areplicadores, copia

del material
socializado y registro

fotografico de la
actividad.
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Apoyo en Apoyo en
investigacion de investigacion de
campo y unidad de Apoyo en investigacion campo y unidad de
analisis de de campo y unidad de andlisis de
mortalidad materna, andlisis de mortalidad mortalidad materna,
con médico o materna, con médico o con médico o
enfermero, segun enfermero, segun enfermero, segun
necesidad. necesidad. necesidad.
Apoyo con Apoyo con profesional Apoyo con
profesional de la de la salud (medico) profesional de la
salud (medico) para para la socializacion salud (medico) para
ACCIONES DE la socializacion entre | entre personal de la salud | la socializacion entre
PREVENCION DE ANALISIS DE CASO A a. Apoyo a las unidades de personal de la salud delas IPS de un personal de la salud
LOS RIESGOS, 1.59% MUERTES MATERNAS analisis _de_ mortalidad m_a_tema y 0 delas IPS de un protoqplo de VSP en delas IPS de un
RECUPERACION Y ’ A CARGO DE LA ESE seguimiento a la morbilidad protocolo de VSP en morbilidad materna protocolo de VSP en
SUPERACION DE materna extrema. morbilidad materna extrema. Acta de morbilidad materna
LOS DANOS extrema. Acta de convocatoria, acta de la extrema. Acta de
convocatoria, acta reunion sobre el convocatoria, acta
de la reunién sobre el protocolo socializado, de la reunién sobre el
protocolo registro fotografico y lista protocolo
socializado, registro de asistentes. Informe socializado, registro
fotogréafico y lista de mensual de fotografico y lista de
asistentes. Informe morbimortalidad infantil asistentes. Informe
mensual de con recibido de la mensual de
morbimortalidad Oficina de Salud morbimortalidad
infantil con recibido Municipal. infantil con recibido
de la Oficina de de la Oficina de
Salud Municipal. Salud Municipal.
Presentacion de todo
a. Desarrollar estrategias IEC de ;lig]nitzfls;li
ESTRATEGIAS DE IEC induccion a los servicios de municipal, antes de
SOBRE LA control de cancer de cuello e
PROMOCION DE LOS uterino, examen de mamay sumlnlstrago g la
SERVICIOS DE prevencién de cancer asi como Sggirgltjzgci?jn.y
ACCIONES DE TAMIZAJ!E, estimL}Ios de habitos prgtectores a Presentacion {i !a oficina entrega de
PROMOCION DE LA DETECCION través de la elaboracion de 500 de salud Municipal de la plegables. Ficha
3.1 1.59% TEMPRANA Y plegables a todo color didacticos 0 0 materia (plegable), para )




educativos, afiches y actividades
ludicas alusivas a la lucha contra
el VIH

realizadas. Registros
fotograficos.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION a. Realizar visita trimestral a la ESE a
A LOS INDICADORES DE y cada una de las IPS habilitadas B
CUMPLIMIENTO DE LA NORMA | en el Municipio, con profesionales b g
0.00% TECNICA DE DETECCION DE de la salud (SSD), evaluar el 0 1 1 1 s
Rl CUELLO UTERINO Y GUIA DE cumplimiento de la norma, <Z( %
ATENCION DE LESIONES elaborar planes de mejoramiento 0=
PRENEOPLASICAS DEL CUELLO y realizar seguimiento a los o)
A CARGO DE LAS EPS avances
Apoyo con Apoyo con
profesional de la profesional de la
salud (médico o Apoyo con profesional salud (médico o
AUDITORIA AL SUMINISTRO DE a. Seguimiento a las mujeres enfermera@) al de la salud (médico o enfermera@) al
TRATAMIENTO A MUJERES embarazadas portadoras de VIH suministro de enfermera@) al suministro suministro de
EMBARAZADAS Y LECHE DE o - tratamiento de tratamiento tratamiento
FORMULA A LOS RECIEN tra‘::r:?igringlcal:eilhse'.lr;:amfsgiomgli a antirretroviral y leche antirretroviral y leche de antirretroviral y leche
0.53% NACIDOS PARA REDUCIR LA los recién naiidos ara reducir la 0 de formula a formula a gestantes y de formula a
TRANSMISION PERINATAL DEL transmision peringtal del VIH a gestantes y recién recién nacidos. Segun gestantes y recién
VIH A CARGO DE LAS EPSY cargo de las EPS en poblacién no nacidos. Segun necesidad - Segln caso. nacidos. Segun
DTS EN POBLACION NO afiiada necesidad - Seguin Acta de seguimiento. necesidad - Segun
AFILIADA caso. Acta de Identificacion de caso. Acta de
seguimiento. debilidades seguimiento.
Identificacion de Identificacion de
ACCIONES DE debilidades debilidades
PREVENCION DE a. Evaluacion de la
LOS RIESGOS, implementacion del modelo de ADOVO con
RECUPERACION Y 3.2 gestion programatica de VIH, . poy
s . Apoyo con profesional profesional de la
SUPERACION DE formulaciéon del modelo propio de la salud (enfermera@) salud (enfermera@)
LOS DANOS 1.06% para la ESE publica - guia para el 0 0 L > o
manejo sin barreras y con calidad seguimiento, gvalugmon sengu'mlento,
de las infecciones de transmision y plan de mejoramiento evaluaqon Y plan de
sexual y el VIH/SIDA y mejoramiento
seguimiento _oportuno.
DESARROLLO DEL MODELO DE E”t’egl!z dde| Entreaa del consolidad E"ge?i‘;‘ d:'
GESTION PROGRAMATICA DE b. Realizary mantener agsnasﬁ)zlatj‘o ge actueaglai?ad?) ::I:g Sgci;antgs ag?ueilioza;o ge
VIH Y LA GUIA PARA EL actualizado el diagnostico de la acil::‘ntes consu con su res ectﬁla acta acientes con su
MANEJO SIN BARRERAS Y situacion de las infecciones de e o e o e v ot e
CON CALIDAD DE LAS transmision sexual y el VIH/SIDA Fs’e Urmiont o dhgencia o ’:s’e Lirmionto
1.59% INFECCIONES DE mediante sistematizacion del 0 adﬁerencia a’d tratamiento adﬁerencia a’I
TRANSMISION SEXUAL Y EL programa con datos especificos ; - Y A
. tratamiento y cumplimiento de tratamiento y
VIH/SIDA de usuarios y entrega de . ) -
consolidado timestral con su cumplimiento de controles. Evaluacion del cumplimiento de
resbectivo sequimiento controles. Evaluacion | riesgo de confeccion con | controles. Evaluacion
p 9 del riesgo de TB. del riesgo de
confeccién con TB. confeccién con TB.
c. Apoyo a las actividades del dia
mundial de lucha contra el SIDA Informe y soporte de
10.65% (1° de Diciembre) talleres 0 0 Cronograma ejecucion las actividades
de actividades




urbanay rural sobre alimentacion
saludable. Cada una integrada
por minimo 21 personas.

intervenir. Entrega carta
convocatoria, ficha

técnica de la actividad,

informe de cada

capacitacion, copia

material socializada, lista

de asistentes y soporte
fotogréfico.

acta convocatoria,
ficha técnica de la
actividad, informe de
cada capacitacion,
copia material
socializada, lista de
asistentes y soporte
fotogréafico.
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Mesa de trabajo
intersectorial liderada
por Secretaria de
CONCERTACION PARA LA Pla}sre]igg:ﬁ)zgc%ira = Reunién para ajustes Evaluacion del Plan
ELABORACION Y PUESTA EN a. Apoyo a la formulacion del socimlizacion deyla veriﬁgacién' 4o y o Seauridad
3.1 2.10% MARCHA DEL PLAN Plan de Seguridad Alimentaria y 0 metodoloaia del combromisos en la Alime%taria
TERRITORIAL DE SEGURIDAD Nutricional. PSAN Inforge dela consolic?acic’)n del PSAN Nutricional g
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL L ’ ’
actividad con
compromisos, lista de
asistentes y registro
fotogréfico.
Presentar
cronograma de las
16 capacitaciones, L
5 capacitaciones a
antes de ser mujeres en situacion
a. Capacitar al 10% (284) de iniciadas. 5 capacitaciones a ! )
) < o ) . de desplazamiento
muijeres entre 20 y 39 afios de 6 capacitaciones a mujeres del area rural ) e
J ) . . . identificando las
edad (2.838) del area urbanay mujeres del area identificando las zonas -
: ) e : ) zonas (barrios,
rural (incluyendo hogares FAMI) y urbana identificando (veredas) a intervenir. . -
- : invasiones o veredas)
3% (80 personas) de la poblacion las zonas (barrios, Entrega carta aintervenir. Entrega
en situacion de desplazamiento invasiones o convocatoria, ficha ) g
16.84% : 0 . L L carta convocatoria,
(2.680) en lactancia materna asentamientos) a técnica de la actividad, ) P
. . ] ; ficha técnica de la
exclusiva hasta los 6 meses 'y intervenir. Entrega de informe de cada L .
; . g . N . actividad, informe de
alimentacién complementaria acta convocatoria, capacitacion, copia A
3/ S|0]S 3 N R R P . . " cada capacitacion,
adecuada hasta los primeros 2 ficha técnica de la material socializada, lista ; )
0| O| 3| A U ~ ) ) o - ) copia material
afios de vida cada una integrada actividad, informe de asistentes y soporte o )
o|C|O|L T L P socializada, lista de
por minimo 22 personas por cada fotogréfico. .
o1 |1]|uU R capacitacion. copia asistentes y soporte
o| A D ACCIONES DE | pac ", cop fotografico.
oL PROMOCION DE LA C PROMOCIONAR LA r};s?;eg?;;gzngo'
0 P SALUD Y LA | ALIMENTACION SALUDABLE soporte foto réficg
U CALIDAD DE VIDA o p g : —
B N Presentar cronograma 10 capacitaciones
L de las 20 capacitaciones, en el arearural
| antes de ser iniciadas. priorizando e
e 10 capacitaciones en el identificando las
A area urbana priorizando zonas (veredas,
b. Capacitar al 5% (421 personas) e |dent|f|car1do Igs zonas asentamlg[ltos,
- . (barrios, invasiones, poblacion
de la poblacion comprendida -
entre 25 y 54 afos (8427) del area asentamientos, desplazada) a
21.05% 0 0 poblacién desplazada) a intervenir. Entrega




Responsables Institucionales

E mail Responsable

DESNUTRICION EN
COORDINACION CON LAS
EPS- SEIPS

familia, IPS, EPS, programas de
complementariedad y Secretaria
de Salud Departamental

diagnéstico de
desnutricion a la
especialidad que lo
requiera

menores

= o)
G| 8| o
S o g & I 9
S § 9 % o |4 g 8 8 § Indicador de Producto del Proyecto
= = [} & =
glc|g| 8| o |1 < 1 g | 8|2 °
8 '8 ‘% g E % Areas -g o E < D<5 Descripcion Estrategia o
O8Il F| o % o | Subprograméatica T o [] 8, > Metas de Producto Anual - p g
ol Q| o| W S |lo s © % g 5 2 Actividades del Proyecto ° o
o | © T 23 = Q| o [} o Q
ol 513 5 219 o) S |a 8 & g = 2 2
ol © o | O It Q c 2 2 2 o
2| 5 o o a [] O [e) Q Q =
Tlc|lo a [°] a £ £ £ £
Ol 0| = Qo > 0] £ = = =
O|lE|3 g a = = = S
a|o| =z - - = =
Elaboraciony
a. Implementar actividades sobre zeieer;tg(i;)gi:lecﬁn
guias alimentarias de IEC a traves prop ' L -
: cronograma de Elaboraciony Elaboracion y
de programas radiales sobre . . -
P f ) presentaciones presentacion de la presentacion de la
habitos alimentarios saludables y . ’
- - L. (fechasy horas), propuesta radial con propuesta radial con
orientacion para elaboracion de )
ments . evaluando mediante emisora en la que se cronograma de cronograma de
25.26% ! 2 0 va a transmitir con presentaciones con presentaciones con
encuestas a la poblacion . . } .
) ~ informe de audiencia | fechasy horas de emision fechasy horas de
comprendida entre 20 y 49 afios o
y alcance de la de los 6 programas emision de los 6
(8.415) respecto a la escuchay . _y . :
: misma a la oficina de radiales, presentar programas radiales,
dando a conocer el porcentaje
) de una muestra representativa salud para su factura presentar factura
ESTRATEGIAS DE EDUCACION, superior a 144 personas aproba(:lon._e
INFORMACION, programas radiales
COMUNICACION Y presentar factura
MOVILIZACION SOCIAL CON Presentar
ENFOQUE ETNO-CULTURAL, cronograma de las 5 capacitaciones a 5 capacitaciones a
PARA LA PROMOCION DE b. Realizar estrategia de [EC para 12 capacitaciones, mu'eres‘.)del area urbana mu'ergs del area rural
PATRONES ALIMENTARIOS : . gie P antes de ser jeres ae jeres C
SALUDABLES promocionar habitos de vida L priorizando e priorizando e
; L iniciadas. . s . o
saludable en alimentacion 2 capacitaciones a identificando las zonas identificando las
| | través ; . barrios o invasiones) a onas (veredas) a
Sa.Udab € atrave: de mujeres beneficiarias (. 108 o Invast ) Z .(V )
capacitaciones socializando e intervenir. Entrega de intervenir. Entrega de
implementando guias del programa FAMI carta convocatoria carta convocatoria
16.84% alimentarias en nifios menores 0 Entrega de carta ficha técnica de Ia' ficha técnica de Ia’
o Y convocatoria, ficha L . L .
mayores de 2 afios al 5% (141) de técnica de la actividad, informe de actividad, informe de
e o o acvaad. iomme ce | %08 capaciacin. | cada capaciacin
~ p Y cada capacitacion, . p " : p N
afos de edad (2.838). Cada una copia material socializado, lista de socializado, lista de
con minimo 11 asistentes. sociallci)zada lista de asistentes y soporte asistentes y soporte
asistentes y‘soporte fotografico, fotografico,
fotogréfico.
Reunién
CANALIZACION Y a. Coordinacion Interinstitucional interinstitucional con
SEGUIMIENTO DE 100% para busqueda activa 'y EPS-S-IPS Comisaria
MENORES DE 2 ANOS CON remisiones de nifios y nifias con de familia para Informe mensual y Informe mensual y
3.2 2.10% DIAGNOSTICO DE desnutricion a comisaria de 0 remision de nifios con seguimiento a los seguimiento a los

menores




0.00%

b. Realizar visita trimestral a la ESE
e IPS habilitadas en el Municipio,
con profesionales de la salud
(SSD) y evaluar el cumplimiento
de la norma de desnutricion,
elaborar planes de mejoramiento
y realizar seguimiento a los
avances

OFICINA DE SALUD

MUNICIPAL




capacitaciones dirigidas al 5%
(438 personas) de la comunidad
en general del area urbanay
rural entre 25y 64 afios de edad
(8.752) del municipio con minimo
20 asistentes a cada una de ellas

intervenir. Entrega acta
de convocatoria, ficha
técnica de la actividad,
informe de cada
capacitacion, copia del
material socializado, lista
de asistentes y registro
fotogréfico.

convocatoria, ficha técnica
de la actividad, informe de
cada capacitacion, copia
del material socializado lista
de asistentes y registro
fotogréfico.

convocatoria, ficha
técnica de la

actividad, informe de
cada capacitacion,

copia del material

socializado, lista de

asistentes y registro

fotogréfico.
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a. Realizar visita trimestral a la ESE
e IPS habilitadas en el Municipio,
SEGUIMIENTO A LA NORMA con profesionales de la salud [a)
TECNICA Y EVALUACION A LA (SSD) (médico, enfermera) y 3 B
APLICACION POR PARTE DE evaluar el cumplimiento de la @ g
0.00% LASEPS-SEIPS A LAS norma atencion de gestantes, 0 0 Informe de evaluacion de 0 a0
’ GESTANTES EN LOS valoracién nutricional, suministros cumplimiento por ESE e IPS =
CONTROLES PRENATALES de micronutrientes y LZ) g
PARA REDUCIR EL BAJO PESO recomendaciones alimentarias. T
AL NACER Y LA ANEMIA Elaborar planes de mejoramiento o
y realizar seguimiento a los
avances
Informe mensual de
I i6n de d d Informe mensual de las las valoraciones
ACCIONES DE & tF:I(; Ot(e)fn(;cégs Sn :}tc(:)Znt?o?gseo valoraciones Informe mensual de las nutricionales de los
PREVENCION DE y 1 1C nutrlmo_nale_s de los valoraciones rjutrlqonales de menores inscritos en
LOS RIESGOS 3.16% crecimiento y desarrollo de los 0 menores inscritos en los los menores inscritos en los | d
d 2 afi | programas de programas de crecimiento y 0s progrqmas e
menores de 12 afios y en las
BIOLOGICOS, escuelas, hogares de bienestar crecimiento y desarrollo desarrollo y atencion al joven. crecimiento y
AMBIENTALES Y ! y atencién al joven. desarrollo y atenciéon
SANITARIOS al joven.
Presentar informe Presentar informe mensual de Presenlt;lr |n_formg
OPERACIONALIZAR EL SISTEMA | b. Diligenciamiento de datos en mfnéua' |d§ situacion situacion nutricional de mezsﬁticioenztlliclon
6.32% | DE VIGILANCIA NUTRICIONAL | elsistema de vigilancia nutricional 0 n ”grf’glaMuﬁigﬁgo'es menores en el Municipio |
EN LA ESE MUNICIPAL ANTHRO iitacion d dp Digitacion de datos en menoresen el
-D'g'taCESTH‘;OatOS en ANTHRO Municipio .Digitacién
de datos en ANTHRO
c. Andlisis de la informacion s
realizacion de informes Y Analisis de los datos e
S ein Andlisis de los datos e i . informe mensual
especificando los indicadores de informe mensual Analisis de los datos e informe orme mensua
f i~ : o mensual respectivo, envio de respectivo, envio de
porcentaje de desnutricion respectivo, envi6 de la . P -~ ) i
6.32% lobal. crénica v aguda. Reporte 0 informacion a la Oficina la informacién ala Oficina la informacion a la
go ortuno de Ia):nfgrmaéiénpa la de Salud Municipal de Salud Municinal (oficlo Oficina de Salud
P . oficio recibido recibido) Municipal (oficio
Secretaria de Salud ( ) L
recibido)
Departamental.
6 capacitaciones en
Presentar cronograma el arearural o urbana
. de las 20 capacitaciones priorizando e
a. Desarrollo de estrategias de antes de ser iniciadas identifi do|
informacion, educacion y 7 on el Area Ubana. 7 capacitaciones en el area identificando la zona
. . . o rural priorizando e de mayor
comunicacion en tuberculosis priorizando e . o =
. ) . identificando la zona de vulnerabilidad
para su deteccion precoz, identificando la zona de mayor vulnerabilidad L Iy
tratamiento, prevencion y mayor vulnerabilidad tamient d (barrio, invasion o
L ! barrio, invasion _ (asentamiento o vereda) a vereda) a intervenir.
rehabilitacion a través de ( o ' intervenir. Entrega de acta de
15.76% 0 asentamiento) a Entrega de acta de
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b. Realizar Blsquedas Activas Informe trimestral de Informe trimestral de
A q o BAIl de casos de TB, Informe trimestral de BAI BAI de casos de TB,
Institucionales y Comunitarias
. o desarrollando de casos de TB, desarrollando
(BAC-BAI) de sintoméaticos ; - .
. i . acciones para el desarrollando acciones acciones para el
respiratorios, en areas rurales y - o e
P ) fortalecimiento de la para el fortalecimiento fortalecimiento de la
urbanas, poblacion de riesgo del . P .
3.15% municipio busqueda contactos 0 R bgsqueda . c_ie la. busqueda N bysqueda
’ . institucional de SR en institucional de SR en institucional de SR en
de pacientesy casos nuevos, L . S
- todos los servicios de todos los servicios de la todos los servicios de
poblacion desplazada, zonas de -
) ) ) la ESE, apoyo de ESE, apoyo de auxiliar de la ESE, apoyo de
hacinamiento, etc. teniendo en - . . ) . .
cuenta como indicador el 80% de auxiliar dg enfermeria enfermeria para realizar auxiliar dg enfermeria
. para realizar BAC de BAC de casos de TB. para realizar BAC de
captacion
casos de TB. casos de TB.
c. Mantener sistematizado y
actualizado el sistema de
informacién en TBC Y LEPRA
0.78% trimestre a trlmgstre evaluando 0 Informe de TBC y Informe de TBC y Lepra Informe de TBC y
IMPLEMENTAR EN EL factores de riesgo y casos Lepra Lepra
presentados anteriormente y
Mué\él%f}(zé:_c%’/_\'\l remitir a la SSD el informe
COLOMBIA LIBRE DE ___timestral __
TUBERCULOSIS 2015 d. Realizar el envio de laminas de
P baciloscopias efectuadas a
PARA LA EXPANSION . o . X .
ACCIONES DE Y FORTALECIMIENTO sintomaticos respiratorios y de piel
PROMOCION DE LA 2.37% DE LA ESTRATEGIA y de sistema nervioso periférico 0 3 soportes 3 soportes 3 soportes
3| sS|{0]S 3 SALUD Y CALIDAD DE 31 | E ’ TRATAMIENTO del 100% de las positivas y el 10% (1 mensual) (1 mensual) (1 mensual)
0| O|3|A VIDA N ACORTADO de las negativas de eventos de
ol C|O]|L F SUPERVISADO lepra y tuberculosis al Laboratorio
ofr|1|uU E DOTS/TAES PARA EL de Salud Departamental
o[ A D R MANEJO DE Apoyo con Apoyo con
0| L M PACIENTES CON profesional de Apoyo con profesional profesional de
0 P E TUBERCULOSIS enfermeria a visitas de enfermeria a visitas enfermeria a visitas
u D ' . . de campo alos de campo alos de campo a los
e. Realizar estudio de campo de . ; ) ; ) :
B A ) . diagnosticados y diagnosticados y diagnosticados y
las personas diagnosticadas con - . .
L D . o contactos, visita contactos, visita contactos, visita
tuberculosis y seguimiento - - -
| E ) : : trimestral como trimestral como trimestral como
2.37% trimestral de los mismos, mediante 0 L - S
C S - L : seguimiento. Entrega seguimiento. Entrega de seguimiento. Entrega
visitas domiciliarias y orientarlos a . - .
A . ) de acta de visita acta de visita completa de acta de visita
la IPS responsable segun el tipo ) ) . )
T : completa firmada firmada por el profesional completa firmada
de aseguramiento. . A ) -
R por el profesional que que la realiza, firma de por el profesional que
A la realiza, firma de quien recibe la visita y la realiza, frma de
N quien recibe la visita registro fotografico. quien recibe la visita
S y registro fotografico. y registro fotografico.
M f. Fortalecimiento de la estrategia Informe de numero Informe de numero de BK Informe de numero
| DOST/TAES en el Municipio de BK con Dxco - de BK con Dxco
S . . X con Dxco positivo, L .
teniendo en cuenta los positivo, tratamiento : positivo, tratamiento
| 1.05% I - . 0 . tratamiento y curado )
indicadores de cumplimiento: y curado trimestral. - s y curado trimestral.
B - o - 0 P trimestral. Andlisis de P
captacion 80%, deteccion 70%, Analisis de confeccion VIH v T8 Analisis de
L curacion 85% confeccién VIH y TB. y'e confeccién VIH y TB.
E
S
Y
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g. Realizar visita trimestral a la ESE a
e IPS habilitadas en el Municipio, =]
con profesionales de la salud < =2
S n <
(SSD) y evaluar el cumplimiento w
0.00% de la norma, elaborar planes de 0 1 1 1 2 %
mejoramiento y realizar Z2
seguimiento a los avances, y a la 02
implementacion de la estrategia LO“
DOTS/TAES en el municipio.
h. Sistema de informacién de TBC T Ac_tuallzamon Ac_tuahzamon
h Digitacion del consolidado total de consolidado total de
actualizado con todos los -
0.79% - . . 0 sistema de base de datos y base de datosy
pacientes inscritos en el ) o . .
rograma informacion evaluacion de evaluacion de
prog indicadores indicadores
i. Envio oportuno del informe Envio oportuno del Envio oportuno del Envio oportuno del
0.39% trimestral los 3 Ultimos dias del 0 informe con recibido informe con recibido de informe con recibido
’ mes a la oficina de salud de la oficina de salud la oficina de salud de la oficina de salud
municipal. municipal. municipal. municipal.
13 capacitaciones
Presentar cronograma de -
o en el area rural
las 26 capacitaciones o
Y priorizando e
antes de ser iniciadas. . e
P identificando las
13 capacitaciones en el
. L zonas (veredas o
area urbana priorizando ;
. e asentamientos) a
. e identificando las zonas ) )
a. Desarrollo de estrategias de - - . intervenir, sobre
. o o (barrio o invasiones) a ) -
informacion, educacion y intervenir. sobre accidente ofidicoy E h
FORTALECER EL comunicacion en accidente accidente Lindico agresion por animal S o
MANEJO Y LA ofidico y agresién de animal aqresion por animgl potencialmente E S
APLICACION DE LA para su tratamiento, a través de 9 otenc&lmente transmisor de rabia, P
20.50% GUIA DE ATENCION capacitaciones dirigidas al 6% 0 0 tr::l)nsmisor de rabia medidas preventivas H i
DE ACCIDENTE (525 personas) de la comunidad medidas reventivas’ y acciones ante el ®) t
OFIDICO Y AGRESION en general del area urbanay acciones a?ne ol eventyo evento. Entrega de S a
POR ANIMAL. rural entre 25y 64 afios de edad ’ acta de P |
A - Entrega de acta de e
(8.752) del municipio con minimo o convocatoria, ficha I S
: convocatoria, ficha .
20 asistentes a cada una de ellas L - técnica de la T t
técnica de la actividad, - -
; actividad, informe de A @
informe de cada o
PP ) cada capacitacion, L h
capacitacion, copia del ) .
- N . copia del material o
material socializado, lista g )
i ; socializado, lista de S t
de asistentes y registro ) .
fotoarafico asistentes y registro A m
9 ) fotografico. B a
FORTALECER EL A i
MANEJO Y LA a. Realizar visita trimestral a la ESE %\I |
APLICACION DE LA e IPS habilitadas en el Municipio, [;)(A;(' .
GUIA DE ATENCION con profesionales de la salud wal ¢
0.00% INTEGRAL, (SSD) y evaluar el cumplimiento 0 0 1 1 S:D% o
PREVENCION Y de la norma, elaborar planes de ZED m
CONTROL DE LEPRA mejoramiento y realizar O =
EN LAS I.P.S-ESE DEL seguimiento a los avances 5
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Codigo del Sector Salud

Dimensién Relacionada Plan

Cadigo del objetivo sectorial

Nombre del Eje Programéatico

Peso Relativo Eje

Codigo del Eje

Areas
Subprogramaticas

Peso Relativo Area

Caédigo del Area

Nombre del Proyecto

Cabdigo BPIN

Responsables Institucionales

E mail Responsable

ACCIONES DE
PREVENCION DE
LOS RIESGOS,
RECUPERACION Y
SUPERACION DE
LOS DANOS

3.2

e}
2
] Indicador de Producto del Proyecto
9
o
o Metas de Producto Descripcion Estrategia o
= -
2 Anual Actividades del Proyecto
o [4) ] g g
: : 8 :
3 £ E E £
* = = = S
a. Realizar Busquedas Activas
Institucionales y Comunitarias Informe trimestral de Informe trimestral de BAI Informe trimestral de
(BAC-BAI) de sintomaticos de piel BAI de casos de BAI de casos de
: . de casos de LEPRA,
y de sistema nervioso central, en LEPRA, apoyo de " LEPRA, apoyo de
A - . apoyo de auxiliar de - .
2.36% la consulta externa, en areas de 0 auxiliar de enfermeria . ) auxiliar de enfermeria
] ; enfermeria para realizar .
alto riesgo a desarrollar esta para realizar BAC de BAC de casos para realizar BAC de
patologia como convivientes de casos sintomaticos . - . casos sintoméaticos
. . sintoméaticos de piel. B
ex pacientes, casos nuevos, de piel. de piel.
desplazados.
Apoyo con Apoyo con
profesional de Apoyo con profesional profesional de
enfermeria a visitas de enfermeria a visitas enfermeria a visitas
de campo alos de campo alos de campo alos
) iagnosti diagnosticados diagnosticados
b. Apoyo a estudio de campo de diagnos |cad_o_sy lag ! osy lag ! oSy
) - contactos, visita contactos, visita contactos, visita
las personas diagnosticadas con . . .
236% Lepra y seguimiento trimestral de 0 trimestral como trimestral como trimestral como
’ FORTALECER EN EL l0s mismos. mediante visitas seguimiento. Entrega seguimiento. Entrega de seguimiento. Entrega
MUNICIPIO LA dor"niciliarias de acta de visita acta de visita completa de acta de visita
BUSQUEDA ACTIVA ’ completa firmada firmada por el profesional completa frmada
DE SINTOMATICOS DE por el profesional que que la realiza, frma de por el profesional que
PIEL (LEPRA) Y larealiza, firma de quien recibe la visita y la realiza, firma de
SISTEMA NERVIOSO quien recibe la visita registro fotogréafico. quien recibe la visita
PERIFERICO Y LA y registro fotografico. y registro fotografico.
POLIQUIMIOTERAPIA Presentar
(PQT). cronograma de las
20 capacitaciones o
. 10 capacitaciones en el
c. Desarrollo de estrategias de antes de ser .
. . = L area urbana
informacién, educacion y iniciadas. . e
; > DY identificando la zona
comunicacion en Lepra para su 10 capacitaciones : .
o ) . (barrio o asentamiento) a
deteccion precoz, tratamiento, en el area rural ) :
. e . . intervenir. Entrega de
prevencion y rehabilitacion a identificando la zona )
p o ) ) acta de convocatoria,
través de capacitaciones (vereda) a intervenir. . P
15.77% A 0 ficha técnica de la 0
dirigidas al 5% (438 personas) de Entrega de acta de - .
. e actividad, informe de
la comunidad en general del convocatoria, ficha o
. e cada capacitacion,
area urbanay rural entre 25y 64 técnica de la copia del material
afos de edad (8.752) del actividad, informe de pia .
L L . socializado, lista de
municipio con minimo 21 cada capacitacion, ) .
. ; - asistentes y registro
asistentes a cada una de ellas copia material e
o ) fotogréafico.
socializado, lista de
asistentes y registro
fotografico.
GESTION Y a. Informe de seguimiento
SEGUIMIENTO A LA trimestral a la implementacion de Informe de Informe de
0.79% IMPLEMENTACION DE PQT en los pacientes con Hansen 0 seguimiento a Informe de seguimiento a seguimiento a

LA PQTEN LOS
PACIENTES DE
HANSEN

y mantener a menos de 1 caso
por 10.000 habitantes su
incidencia

pacientes con
Hansen

pacientes con Hansen

pacientes con
Hansen
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Codigo del Sector Salud

Dimensién Relacionada Plan

Cadigo del objetivo sectorial

Nombre del Eje Programéatico

Peso Relativo Eje

Codigo del Eje

Areas
Subprogramaticas

Peso Relativo Area

Caédigo del Area

Nombre del Proyecto

Caédigo BPIN

Peso Relativo Proyecto

Metas de Producto
Anual

Descripcion Estrategia o
Actividades del Proyecto

Indicador de Producto del Proyecto

| Trimestre

Il Trimestre

Il Trimestre

IV Trimestre

Responsables Institucionales

E mail Responsable

15.76%

15.76%

FORTALECER EL
MANEJO Y LA
APLICACION DE LOS
PROTOCOLOS DE
EVENTOS EN SALUD
PUBLICA...

a. Apoyo a la socializacion del
manejo del protocolo de
leptospirosis, dirigida al 5% (438
personas) de la comunidad en
general del area rural y urbana
entre 25y 64 afios de edad (8752)
del municipio, con minimo 20
asistentes a cada una de ellas.

Presentar cronograma
de las 20 capacitaciones
antes de ser iniciadas.
10 capacitaciones en el
arearural identificando
lazona (vereda)a
intervenir. Entrega de
acta de convocatoria,
ficha técnica de la
actividad, informe de
cada capacitacion,
copia material
socializado, lista de
asistentes y registro
fotogréfico.

10 capacitaciones en el area
urbana identificando la zona
(barrio o asentamiento) a
intervenir. Entrega de acta de
convocatoria, ficha técnica
de la actividad, informe de
cada capacitacion, copia
del material socializado, lista
de asistentes y registro
fotogréfico.

apoyo a la socializacién del
manejo de protocolos de
eventos de interés en salud
publica (dengue, leishmaniasis),
dirigidas al 5% (438 personas) de
la comunidad en general del
area rural y urbana entre 25y 64
afios de edad (8752) del
municipio, con minimo 20
asistentes a cada una de ellas

Presentar cronograma
de las 20 capacitaciones
antes de ser iniciadas.
10 capacitaciones en el
arearural identificando
lazona (vereda)a
intervenir. Entrega de
acta de convocatoria,
ficha técnica de la
actividad, informe de
cada capacitacion,
copia material
socializado, lista de
asistentes y registro
fotografico.

10 capacitaciones en el area
urbana identificando la zona
(barrio o asentamiento) a
intervenir. Entrega de acta de
convocatoria, ficha técnica
de la actividad, informe de
cada capacitacion, copia
del material socializado, lista
de asistentes y registro
fotogréfico.

13.04%

a. Realizar promocion de la
actividad fisica al 5% (88 nifios) de
nifios de 5 a 9 afios (1768) en
diferentes rutinas durante una
hora diaria 5 dias a la semana "A
moverse sabaneros!!!”

Actividad fisica dirigida
por un profesional en
cultura fisica o
fisioterapeuta. Acta de
convocatoria y eleccion
de un lider comunitario
que sea capacitado en
rutinas de actividad
fisica, para garantiza la
continuidad del
programa. Grupos
conformados con
registro de IMC y
actividades realizadas
(planillas de asistencia 'y
registro fotografico),
acta de compromisos
del lider comunitario.

Informe de seguimiento a las
actividades realizadas
(planillas de asistencia y
registro fotografico)

Analisis sobre el IMC y
seguimiento a lider
comunitario.
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Codigo del Sector Salud

Dimensién Relacionada Plan

Cadigo del objetivo sectorial

Nombre del Eje Programéatico

Peso Relativo Eje

Codigo del Eje

Areas
Subprogramaticas

Peso Relativo Area

Caédigo del Area

Nombre del Proyecto

Cédigo BPIN

Peso Relativo Proyecto

Metas de Producto
Anual

Descripcion Estrategia o
Actividades del Proyecto

Indicador de Producto del Proyecto

| Trimestre

Il Trimestre

Il Trimestre

IV Trimestre

Responsables Institucionales

E mail Responsable
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13.04%

13.04%

13.04%

APLICAR ESTRATEGIAS
INTERSECTORIALES
QUE PROMUEVEN LA
ACTIVIDAD FiSICA AL
2% DE LA POBLACION
POR GRUPOS
ORGANIZADOS

b. Realizar promocién de la
actividad fisica al 5% (95 jovenes)
de 15 a 19 afios del total de 1907

jovenes en diferentes rutinas
durante una hora diaria 5 dias a

la semana "A moverse sabaneros
e

Actividad fisica dirigida
por un profesional en
cultura fisica o
fisioterapeuta. Acta de
convocatoria y elecciéon
de un lider comunitario
que sea capacitado en
rutinas de actividad
fisica, para garantiza la
continuidad del
programa. Grupos
conformados con
registro de IMC y
actividades realizadas
(planillas de asistencia y
registro fotografico),
acta de compromisos
del lider comunitario.

Informe de seguimiento a las
actividades realizadas
(planillas de asistencia 'y
registro fotografico)

Seguimiento a las
actividades
realizadas (planillas
de asistencia y
registro fotografico) y
resultados obtenidos
con andlisis sobre el
IMC y seguimiento a
lider comunitario.

c. Realizar promocioén de la
actividad fisica al 5% (108 adultos)
de 50 a 64 afios del total de 2158

adultos en diferentes rutinas

durante una hora diaria 5 dias a

la semana "A moverse sabaneros
e

Organizar grupos y
seleccionar lideres
comunitarios para que
sean entrenados por un
educador fisico o
fisioterapeuta en rutinas
de actividad fisica.
Grupos conformados
con registro de IMC ,
RCVy actividades
realizadas (planillas de
asistencia y registro
fotografico), acta de
compromisos del lider
comunitario.

Informe de seguimiento a las
actividades realizadas
(planillas de asistencia y
registro fotografico)

Seguimiento a las
actividades
realizadas (planillas
de asistencia y
registro fotografico) y
resultados obtenidos
con andlisis sobre el
RCV, y seguimiento a
lider comunitario.

d. Realizar promocion de la
actividad fisica al 5% (136 adultos
mayores) de 65 a 74 afios del
total de 719 adultos mayores; en
diferentes rutinas durante una
hora diaria 5 dias a la semana "A
moverse sabaneros !!!"

Organizar grupos y
seleccionar lideres
comunitarios para que
sean entrenados por un
educador fisico o
fisioterapeuta en rutinas
de actividad fisica.
Grupos conformados
con registro de IMC ,
RCVy actividades
realizadas (planillas de
asistencia y registro
fotografico), acta de
compromisos del lider
comunitario.

Informe de seguimiento a las
actividades realizadas
(planillas de asistencia y
registro fotografico)

Seguimiento a las
actividades
realizadas (planillas
de asistencia y
registro fotografico) y
resultados obtenidos
con andlisis sobre el
RCV, y seguimiento a
lider comunitario.
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ENFERMEDADES QUE
PUEDEN OCACIONAR
PERDIDA VIISUAL.

del arearural y urbana, referente
a enfermedades que pueden
ocasionar pérdida temporal o
permanente de la vision
(glaucoma y catarata).

a intervenir. Entrega de
acta de convocatoria,
ficha técnica de la
actividad, informe de
cada
capacitacion,copia de
material socializado,
soporte fotografico y
firmas.

ficha técnica de la actividad,
informe de cada
capacitacion,copia de
material socializado, soporte
fotografico y firmas.
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a. Socializaciéon en las Presentar cronograma
instituciones educativas a la d:r:?‘:slé;(ﬁ?ilgii;{ggjs’
eStraFeg'a Instituciones Educat'vas 7 socializaciones en 7 socializaciones en
Libres de Humo realizando instituciones del area instituciones del area rural.
sensibilizacion alos docentesy urbana. Con carta de Con carta de convocatoria,
estudiantes de 10 a 18 afios de las convocatoria, Ficha Ficha técnica de la actividad,
8 instituciones educativas (4 técnica de la actividad, informe de cada
0 ’ . informe de cada socializacion, copia del
15.22% publicas (5,2 sedes) y 4 prlvgdas) 0 socializacion, copia del material socializado, acta de 0
cada una integrada por minimo material socializado, compromisos con docentes y
20 personas respecto a su acta de compromisos personeros estudiantiles para
APOYAR CON continuidad y sostenibilidad en el con docentes y dar continuidad a la
tiempo con el prop6sito de lograr personeros estudiantiles estrategia , lista de asistentes
MATERIAL A LAS la proyeccién de la estrategia en para dar continuidad a y registro fotografico.
INSTITUCIONES PARA . . . ia, li
p el ambito educativo la estrategia, lista de
LA REPLICACION DE departamental asistentes y registro
LA ESTRATEGIA DE p i fotogréfico. __
INSTITUCIONES LIBRES Seguimiento a los
- compromisos de las
DE HUMO b. Fortalecimiento de la zfctividades
estrategia de Instituciones Libres anteriores. 4
de Humo (Alcaldia Municipal-IPS- 6 Socializaciones de la il L del
heladerias-cafeterias-tiendas- Presentacion a la oficina estrategia por grupos o Socializaciones de la
almacenes-restaurantes), y de salud Municipal del lugares, acta de la actividad estrategia por grupos
10.87% d od irateo IE‘C 0 material (plegables), con compromisos adquiridos, o lugares, acta de la
esf”mo 0 de estra e.g"as a para su concertacion y copia material socializado, actividad con
través de la elaboracion de 500 aprobacion. lista de asistentes y registro compromisos
plegables a todo colory su fotogréafico. adquiridos. copia
respectiva entrega en estos matgrial Soc’ializzdo
lugares y en la via publica. . ’ ’
lista de asistentes y
registro fotogréafico.
Presentar cronograma
de las 20
capacitaciones, antes
a. Educar mediante de ser iniciadas. o
capacitaciones al 5% (427 10 capacitaciones en el 10 capacitaciones en el area
L. area urbana priorizando rural priorizando e
ESTRETAGIAS DE personas) d? la poblacién total e identificando las zonas identificando las zonas de
PROMOCION SOBRE de 30 a 74 afios de eQQd (8548), de mayor vulnerabilidad mayor vulnerabilidad
EL CUIDADO DE LA compuestas con un minimo de 20 (invasiones, (veredas) a intervenir. Entrega
21.74% SALUD VISUAL , DE personas en comunidad general 0 asentamiento o barrios) de acta de convocatoria, 0




DEL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL

(5.505),ubicados en el area
urbanay rural incluyendo hogares
de bienestar con actividades
educativas y ludicas.

intervenir. Entrega
ficha técnica de la
actividad, informe de
cada campafia,
copia material
socializada, con
soporte fotografico y
lista de asistentes.

actividad, informe de
cada campafa, copia
material socializada, con
soporte fotografico y lista
de asistentes.
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FORTALECER EL
MANEJO Y LA
APLICACION DE LA Z
NORMA TECNICA DE o
ATENCION AL JOVEN a. Realizar visita trimestral a la ESE Q
Y ADULTO MAYOR 'Y e IPS habilitadas en el Municipio, %
LA GUIA DE con profesionales de la salud =
0.00% ATENCION INTEGRAL (SSD) y evaluar el cumplimiento 0 0 1 1 g
DE LA DIABETES TIPO | de la norma, elaborar planes de j
Y Il, HIPERTENSION mejoramiento y realizar $
ARTERIAL, OBESIDAD seguimiento a los avances o
Y MODELO DE =
ATENCION DE LA 3}
ENFERMEDAD RENAL LOL
CRONICA
REGISTRO PARA LA <]
LOCALIZACION Y 3, 2
0.00% CARACTERIZACION a. Mantener vigente el Comité 0 1 1 1 Fat %
R DE LA POBLACION EN Municipal de discapacidad < z
SITUACION DE o=
DISCAPACIDAD o
a. Consolidacion mensual y Notificacion mensual Notificacion mensual Notificacion mensual
reporte de la informacion del y envié a la oficina Iy . Y y envié a la oficina
) - envié a la oficina de .
4.29% indice de COP - salud bucal 0 de salud municipal, salud municipal. con de salud municipal,
acorde a los lineamientos del con copia de copia de sop oyrtes con copia de
Ministerio de la Proteccion Social soportes. P P ’ soportes.
Presentar
II_DIIEISE,A’-\RSEOIE;;’:E ILDIE cronograma de las
f 30 campafas, antes
SALUD BUCAL. INDICE d p' -
e ser iniciadas. - .
DE CARIADOS- : . = 15 campafias en el area
OBTURADOS b. Realizar campafias para 15 campanas en el rural identificando las
N promover practicas de habitos area urbana ;
PERDIDOS (COP) DE L ) e zonas (veredas o colegios
CONFORMIDAD CON higiénicos de salud oral al 12% identificando las ) & intervenir. Entrega
LOS LINEAMIENTOS (660 personas) de la poblacion zonas (barrios o ficha técniéa de Ig
42.86% infantil entre 5y 19 afios de edad 0 colegios) a 0




nifios de los 52 hogares de
bienestar familiar (624)

actividad, informe de
cada capacitacion,
copia del material
socializado, lista de
asistentes y registro
fotografico.

asistentes y registro
fotogréfico.

asistentes y registro
fotogréfico.
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c. Asistir a reuniones semestrales
0.95% de actualizacion en la Secretaria 0 SN SN SN
de Salud Departamental
Presentacion de todo
el material a la
oficina de salud
municipal, antes de
a. Desarrollar estrategias IEC con suministrarlo a la
material alusivo a medidas de comunidad.
prevencion en salud bucal a Presentacion a la oficina Socializacion y
través de la elaboracion de 600 . entrega de
legables a todo color de salud Municipal de 1a legables. Ficha
3.33% plega . 0 0 materia (plegable), para plegables.
ESTRATEGIAS DE IEC didacticos, su respectiva su concertacié?] técnicade la
POR MEDIOS socializacion y entrega al 10% aprobacion y actividad, acta de
MASIVOS Y (550) de poblacién comprendida P ’ entrega del
ALTERNATIVOS Y en edades entre 5y 19 afios suministro (plegables)
FORMULACION DE (5.505) del area urbanay rural. areplicadores, copia
POLITICAS PARA del material
PROMOVER EN EL socializado y registro
HOGAR, AMBITOS fotogréfico de la
LABORALES actividad.
S 3 !
g S(‘j g A i COMUNITARIOS, Presentar
olecloll L ESCOLARES E cronograma de las
ol 11y U INSTITUCIONES, 30 capacitaciones,
ol A D D COMO GUARDERIAS antes de ser 10 itaci 10 itaci
ol L Y HOGARES DE b. Promover habitos higiénicos de iniciadas. lidicag o s | adieas on hogares
BIENESTAR HABITOS salud bucal como rutina de 10 capacitaciones u ) . A gare
0 P (@] HIGIENICOS DE cuidado diario al 10% (550 ladicas en educativas del area rural. del bienestar familiar
lé i SALUD BUCAL personas) de la poblacién entre 5 instituciones a':clﬁcggzc?r;?c?rﬁee lgle ézltci:vr;gefgciﬂg?n?séi
L L 42.86% a 19 afos (5.505) de las 0 educativas del area cada ca, acitacion cada ca’ acitacion
c instituciones educativas del area urbana. Ficha copia dZI material ’ copia dgl material ’
urbanay rural y 20% (125) de los técnica de la pia ) pia .
A socializado, lista de socializado, lista de
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Apoyo al
funcionamiento de la Informe de Informe de
DESARROLLO DE LA g . estrategia iniciada seguimiento y seguimiento y
5.71% ESTRATEGIA AIEPI EN a. Promocion de la estrategia 0 en el 2011 con evaluacién de la evaluacion de la
RN AIEPI en salud bucal entrega de soportes ; estrategia con
SALUD BUCAL : o estrategia con
e informe de nifios entrega de
f entrega de soportes
A ingresados en la soportes
T estrategia
E
N a. Fortalecimiento del Modelo de
() Atencion Primaria en Salud Evaluacion de la - L
. o Seguimiento a las Seguimiento a las
| (MAPS) atravez de apoyo en intervencion L L
- ) actividades actividades
(@) recurso humano con 18 auxiliares realizada en el
90% . R 0 . contempladas, contempladas,
N de enfermeria y 1 coordinador periodo 2008 - 2011. .
g -2 ) soportes del trabajo soportes del
para la estrategia elaboracion y Realizar cronograma realizado trabaio realizado
P entrega mensual del informe de de actividades. !
R FORTALEZAR E Atencién Primaria en Salud
| NCREMENTAR LA
M IMPLEMENTACION DE
A LA ESTRATEGIA DE coordinacion y acompafiamiento
R ATENCION PRIMARIA al MAPS, coordinacion de Informe mensual
ACCIONES DE | EN SALUD (APS) actividades, consolidaciéon de Informe mensual de Informe mensual de de evaluacion
PROMOCION DE LA A 10% COMO MECANISMO informes, seguimiento y apoyo 0 evaluacion de evaluacion de de acciones
SALUD Y CALIDAD DE COORDINACION con recurso humano atravez de acciones realizadas acciones realizadas realizadas por los
DE VIDA 3.1 E Y ARTICULACION DE un profesional de salud a la por los auxiliares por los auxiliares auxiliar‘c?zs
N LOS ACTORES estrategia hacia una vivienda
SOCIALES, saludable
S INSTITUCIONALES Y
A COMUNITARIOS EN EL
L MUNICIPIO Desarrollo de la estrategia hacia Informe mensual
U una vivienda saludable, visita .
D e p Informe mensual de Informe mensual de de acciones
domiciliaria segun el protocolo a . ) ; ) .
las viviendas seleccionadas en acciones realizadas acciones realizadas realizadas para
0.00% ) - o 0 para fortalecimiento para fortalecimiento fortalecimiento
primera fase. “La vivienda como de la estrategia de la estrategia de la estrategia
espacio vital”, “Sorbos de vida”, e 9 L g - 9
“Excretas v aguas sucias” vivienda saludable vivienda saludable vivienda
Leretasy ag ; saludable
Residuos sélidos y plagas
a Not|f|caC|op Qe las tres (3) Notificacion Notificacion Notificacion Notificacion
UPGD Municipales con oportuna
0.00% oportunidad v calidad semanas 1 a oportuna semanas oportuna semanas oportuna
P y 14 a 25 26 a40 semanas 41 a 53




Codigo del Sector Salud

Dimensién Relacionada Plan

Cadigo del objetivo sectorial

Nombre del Eje Programéatico

Peso Relativo Eje

Codigo del Eje

Areas
Subprogramaticas

Peso Relativo Area

Cadigo del Area

Nombre del Proyecto

Codigo BPIN

Peso Relativo Proyecto

Metas de Producto
Anual

Descripcion Estrategia o
Actividades del Proyecto

Indicador de Producto del Proyecto

| Trimestre

Il Trimestre

Il Trimestre

IV Trimestre

Responsables Institucionales

E mail Responsable

>—-0Z>rr—0—-<

>O0-OQ0r0—<mMmU—71vm

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

AUMENTAR LA
OPORTUNIDAD Y
CALIDAD DE LA
NOTIFICACION
OBLIGATORIA DE LOS
EVENTOS BAJO
VIGILANCIA

b. Notificacién inmediata y
semanal a nivel Departamental
de los eventos sujetos a vigilancia
en Salud Publica, con calidad y
oportunidad de la notificacion.

1-13
semanas

14 - 25 semanas

26 - 40 semanas

41 - 53 semana

c. Recopilar (IPS, Comisaria de
Familia, Policia) y digitacion de las
fichas epidemiolégicas de los
eventos de interés en Salud
Publica, violencia intrafamiliar y
abuso sexual al SIVIGILA
Departamental.

semanal

semanal

semanal

Semanal

d. Ajuste de eventos de
notificacion semanal por periodos
epidemiolégicos

SN

SN

SN

SN

e. Garantizar el cumplimiento de
la recoleccién, toma y envié
adecuado y oportuno de
muestras al LDSP.

SN

SN

SN

SN

f. Realizar y actualizar la base de
datos de estadisticas vitalesy a
través del comité realizar analisis
prescritico de los certificados de
defuncién y de nacidos vivos.

Informe
mensual de
registros de

nacimiento y
defunciones

Informe mensual de
registros de
nacimiento y
defunciones

Informe mensual de
registros de
nacimiento y
defunciones

Informe mensual
de registros de
nacimiento y
defunciones

g. Realizar auditoria al
cumplimiento de los indicadores
del PAl'y tomar medidas
correctivas.

h. Realizar auditoria y vigilancia
sobre eventos congénitos en la
ESE HOSPITAL

SN

SN

SN

SN

|. Acompafiamiento y auditoria
de los monitoreo rapidos de
cobertura establecidos segin
lineamientos PAI.

j. Desarrollo del sistema de
vigilancia de factores de riesgo
de ECNTY T/E (Desn. Crénicas),

P/T (Desn. Aguda), nutricion y
violencia.

Informe Trimestral

Informe Trimestral

Informe Trimestral

OCr>»wvwmQ >Z—-0—710
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,EVALUACION Y
CONTROL DE LOS
PLANES DE SALUD
TERRITORIAL EN EL

MUNICIPAL

realizados y programados por la
Alcaldia Municipal.
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k. Seguimiento y auditoria a las
EPS e IPS en el cumplimiento de . . )
0.00% actividades de promocién y 0 Informe Trimestral Informe Trimestral Informe Trimestral
prevenciéon (POSS POSC)
FOMENTO DE
COMITES
INTERSECTORIALES Y a. Actualizar el comité de gestion
COMUNITARIOS PARA local a nivel municipal (CLSSS) y Acta de
0.00% EL LOGRO DE LAS reunién semestral de evaluacioén y . Acta de Reuniéon Acta de Reuniéon Acta de Reunién
METAS DE RESULTADO | seguimiento del Plan Territorial de actualizacion
Y PRODUCTO DEL Salud
PLAN DE SALUD
TERRITORIAL
PROMOCION DE LA
PARTICIPACION
SOCIAL EN LOS
PROCESOS DE a. Acompafiamiento en los
FORMULACION,, ever.1tos de prendicién de cuestas
0.00% SEGUIMIENTO SN SN SN SN




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO TECNICO N° 3

Nombre Depto./Distrito/ SABANA DE TORRES - SANTANDER

68655

Cddigo Dane Departamento

Fecha de Aprobacidn

Nombre Alcalde

JAIRO RIVERA ARCINIEGAS
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a. Actualizar la base de datos Ia
i A ; i 4 Informe con
0.00% d.e la poplamon en S|tuaC|on_(EIe 0 0 Base de datos 0 c
S discapacidad y de la poblacion Actualizada a
A en situacion de desplazamiento s
P B
R A b. Actualizar la base de datos a
O ‘2 s Informe con Base t
Vi N 0.00% REALIZAR de la poblacion clasificada 0 0 0 de datos o
ACCIONES DE E como adulto mayor en el Actualizada
o . SEGUIMIENTO AL L @
PROMOCION R Municipio
3| S Cc DE LA SALUD o CUMPLIMIENTO h
0/ 0 ' i DE LOS c. Realizar seguimiento y
0 PREVENCION s : °
0/Ccl5 | O i . PROGRAMAS Y | control al programa integral y t
g L\ 0 N 0% 4| DE RIES(,;OS Y 100% | 4.1 PROYECTOS DE | complemento nutricional a la Alm
ol L |1 S ATENCION DE S 0.00% LA POBLACION | poblacion de la tercera edad 0 0 1 1 L |a
0 o LAS A CON MAYOR albergada en la casa del C |
POBLACIONES L : i
Cc VULNERABILIDAD | anciano del Municipio de Al
| ESPECIALES g EN EL MUNICIPIO | Sabana de Torres L.
A A d. Realizar seguimiento y control D |e¢
L B al programa integral y I | o
L complemento nutricional Alm
E 0.00% poblacion de la tercera edad 0 0 1 1
S niveles 1y 2 del SISBEN del area M
urbana y rural del Municipio de U
Sabana de Torres N
I
C
I
P
A




social (veedurias )conformados
en las EPS e IPS
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e. Realizar seguimiento al
programa de rehabilitacion para
0.00% nifios, jdvenes y adultos con 0 0 1 0
. 0 . . ’ v
discapacidades fisicas, mentales
y cognitivas en el Municipio de
Sabana de Torres-Santander
f. vigilar la implementacion del
0.00% plan mtegra}l,unlco ple at.(?nuon 0 0 1 1
a la poblacion en situaciéon de
desplazamiento.
a. Fortalecer el Servicio de Recepcién de | Recepcidnde | Recepcion de Recepcién de
0.00% Atencién a la Comunidad - SAC Quejas en el Quejas en el Quejas en el Quejas en el
en la administracion MuniCipal. formato SAC formato SAC formato SAC formato SAC
FOMENTAR LAS | b. Recepcionar, tramitary
FORMAS DE realizar seguimiento a las Informe Informe semestral
ACCIONES 0.005 PARTICIPACION | inquietudes reportadas en el 0 semestral de 0 de quejas a la
EDUCATIVAS SOCIALY SAC y enviar semestralmente a quejas a la SSD SSD
DE CARACTER GENERAR la SSD.
NO FORMAL ESPACIOS DE c. Recopilar los consolidados de s'e”r‘:?;:t‘;l Informe semestral
PARTICIPACIO 0.00% CONTROL los informes en cada una de las 0 consolidado 0 consolidado de
N SOCIAL SOCIAL Y IPS referentes al SIAU semestral. de las 3 IPS las 3 IPS
RENDICION DE | d. Realizar seguimiento al
CUENTAS funcionamiento de los
0.00% mecanismos de participacion 0 0 1 1
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Presentacion y
* registro de todo
u el material antes
<ZE de su entrega a
la comunidad.
% a. Desarrollar estrategias de IEC mediante Concertacion Actividad para
o ACCIONES DE T 12% medios (r]asivos ( plegables) referenltg ala 0 0 y aprobac?én entrega de
8 INDUCCION A LA R promocion de la salud y la prevencion de del material plegables, acta
o DEMANDA A LOS A riesgos en ambitos laborales (plegable), de la jornada ,
@ -
0 SERVICIOS DE (1) f\ IMPLEMENTAR EL copia Q‘T'
0 PROMOCIONDELA | ;| 5.1 | AUTOCUIDADO EN m.af.e"z
w SALUD, PREVENCION DE AMBITOS LABORALES soclalizado,
al s o LOS RESGOS EN SALUD | 7 ﬁ‘ ot
a Y DE ORIGEN LABORAL 5 otografico.
01 0| 3 EN AMBITOS LABORALES o b. Adquisicion de insumos para el
o] C 3 & desarrollo técnico y operativo de
of | 0 E 1.8% 5 D acciones encaminadas a la promocién y
o A (@] | 88% prevencioén en ambitos laborales 0 1 0 0 A a
ol L 1 O G (papeleria, utiles de oficina, tinta L |
0 Z N impresora, fotocopias, publicidad, entre C c
O A otros) A a
<ZE ACCIONES DE M 1 capacitacion L S
4 INSPECCION, E GESTIONAR CON LA : der‘]’ﬁﬁcan 4o D
9 VIGILANCIA Y N SECRETARIA DE I DOblacion a
> CONTROL DE LOS T SALUD a. Articular con el técnico de ob%to Carta I t
zZ RIESGOS SANITARIOS, E DEPARTAMENTAL LA s.aneamiento ambiental del ! dé A o
o FITOSANITARIOS, 0 5.2 0.00% REALIZACION DE UNA departamento larealizacion de 1 0 0 convocatoria 0 @
O AMBIENTALES EN LOS % ' ' JORNADA MUNICIPAL . L . ) ’
& AMBITOS LABORALES Y DE PREVENCION DE Capac'tac'onbﬁg:’ée Lﬁi;‘;‘c‘jos peligrosos y agjn?éen'a M| h
a RIESGOS EN LAS RIESGOS SANITARIOS, 9 ' re istroy U o
g EMPRESAS CON BASE FITOSANITARIOS Y foto g:éfico N t
EN LOS RIESGOS AMBIENTALES Y |
PROFESIONALES ) m
C a
I i
P
A .
L (o]




LA PROYECCION DEL
MENOR TRABAJADOR
EN EL MUNICIPIO

concertadas con la Inspeccién de
Trabajo Municipal.
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actividades.
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FORTALECER EL a. reactivacion y Seguimiento a la
COMITE DE SALUD administraci()n l\)//luni?:i al respecto alas
53 0.00% OCUPACIONALEN LA actividades que realizg el co?nité de 0 0 1 0
ACCIONES DE ADMINISTRACION au
SEGUIMIENTO MUNICIPAL Salud Gcupacional
EVALUACION Y
DIFUSION DE FORTALECER EL Reunién con
RESULTADOS DE LA - . > L.
COMITE b. Apoyo a las acciones de la Inspeccion Inspeccion de
VIGILANCIA EN SALUD ; - .
EN EL ENTORNO INTERINSTITUCIONAL de Trabajo Municipal respecto a las Trabajo
LABORAL PARA LA actividades que realiza el comité para la Municipal y Informe de
5.4 0.00% ERRADICACION DEL erradicacion del menor trabajador. Con 0 comisaria de Actividades 0
TRABAJO INFANTIL Y estrategias IEC de sensibilizacion, familia para Realizadas
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a. Apoyo al Plan Local de Emergenciay
Contingencias (PLEC'S)y el
funcionamiento del Comité Local para la
E 0.00% Prevencion y Atencién de Desastres 0 1 0 1
M . . (CLOPAD) en el Municipio de Sabana de
£ g‘éﬂ}%ﬁi@?&bﬁ £ 'DENTFL'igég';)N DE Torres Municipio, en la inclusion de temas
’ ’ de Salud Publica.
R PRIORIZACION DE M VULNERABILIDAD Y
G LOS RIESGOS DE E AMENAZAS EN EL
E EMERGENCIAS Y 100% 6.1 | R MUNICIPIO Y Sensibilizacion e identificacion de riesgos
DESASTRES Y G SEGUIMIENTO A LA para prevenir emergencias y desastres
N RESPUESTA E GUIA PARA EL incluyendo elementos necesarios para la Reunién con
C TERRITORIAL ANTE N DESARROLLO DE UN realizacion del simulacro y la sefializacion ARP para Informe de
| ESTAS SITUACIONES. C SIMULACRO. respecto a las salidas, caminos de sensibilizaciéon L
3/ S 0.00% . - ) 0 0 ) g . Actividades
A | evacuacion, paisillos o recorridos en el e identificacion Realizadas
0] O 0 S A palacio Municipal, las cuales brinden de los riesgos a
0| C 3 S informacion para el caso en que las prevenir.
of I 0 v 1.8% 6 circunstancias sean especialmente
ol A Y criticas como son las emergencias. A a
ol L1 L] 1
o | |2 : c
5 S 3 ' Informg,de A a
A A a. Evaluacion del plan de emergencias y 0 0 evalqauoq de 0 L S
S S desastres de la ESE e IPS del Municipio. pertinencias D a
T ACCIONES DE T COMPONENTES DE LA del plan. Lot
R FORTALECIMIENTO R RED DE URGENCIAS A
DE LA RED DE 000% | 62 | E 0.00% APTOS PARA LA o
E URGENCIAS s RESPUESTA @
S ) '
OPORTUNA b. Realizar lista de chequeo de los M h
implementos y el funcionamiento de los 0 1 0 1 U (0]
mismos, necesarios para la atenciéon de N t
emergencias en la ESE | m
C| a
I i
P
A
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Mesas de trabajo
para realizar
acciones de
a. Implementar estrategias de [EC . deiaf’é’:;;ion
. por medios de comunicacion !
N MEJORAR EL PROCESO DE PROMOCION DE " Personeria,
:Sﬁﬁﬂc?g.m gé'é?s 0 11 0.00% AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO PARA Jisbodiky ép'?m"‘e?f;‘zg:gz doen 0 Presidentes de X‘;:\m‘:s:s X‘;:\m‘:s:s 0 0 0 0 o | o olofofofofo|lo]o]ofofo
INDUCIR A LA POBLACION MAS VULNERABLE gimen Juntas de Accion,
Ios eventos de afiliacién y traslados
Sisben, Oficina
que se presenten desplazados, de la
poblacién
vuinerable no
asegurada en
salud
ADECUACION
TECNOLOGICA Y a. Actualizacion y mantenimiento de
RECURSO HUMANO PARA 0.00 ACTUALIZAR LA PLATAFORMA sttt Aibalng Informe base de Informe base o A
LA ADMINISTRACION DE LA 0% 12 s P TECNOLOGICA Y DE COMUNICACIONES o stracion de 0 Informe base de dator mtiarada de datos 0 0 0 o | o oflofofofofo|lo]lo]of|ofo
AFILIACION EN EL E PARALA ADMINISTRACION DE LA e o s datos actualizada 30 e actualizada a L
MUNICIPIO G AFILIACION EN EL MUNICIPIO e badind y a 30 de Junio 2012 Septembre 2012 30 de
u g P Diciembre 2012 c
R
| A
b L
A
A D a. Realizar seguimiento y control del Informe trimestral Informe trimestral Informe D
s aseguramiento de los afiliados al Pl Riiestiot e timestral de o
£ SEGUIMIENTO Y CONTROL 0% 13 £ 0.00% MEJORAR EL ACCESO AL PLAN DE régimen subsidiado garantizando el 0 e iiato. e e ntratoe de auditoria a los 0 0 0 o | o oflofofofofofo]o]o]ofof/]]
3 S DE ASEGURAMIENTO N BENEFICIOS acceso oportuno y de calidad al contratos de
s ) de b fi aseguramiento. aseguramiento. t A
o 0 plan de beneficios. aseguramiento.
o| o
0 c 3 R S
o P | Al oo 1 A informe de
of Al 1™ L a.Realizar semestralmente cruce de Informe de cruce cruce de base M
o ¢ i u base de datos entre el Municipio y la 0 de base de datos a 0 de datos a 30
0 £ D EPSs. 30 de Junio 2012 de Diciembre U
N 2012
ADMISTRACION DE BASES ACTUALIZAR LA BASE DE DATOS EN LA 0 N
T DE DATOS DE AFILIADOS 0% 14 P 0.00% ENTIDAD TERRITORIAL Informe 0 0 0 0 0 0 0 oo ofojojojofogo
o A b. Realizar reporte trimestral de actualiz |
! ¢ informe Informe Informe
R actualizacion de novedades al acion . de
A fosyga, (retiros, traslados, de C
novedades. novedades. de novedades.
defunciones). noveda |
T des.
o MEJORAR LA OPORTUNIDAD DEL GIRO DE p
s LOS RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO a. Garantizar el flujo oportuno de los Informe
GESTION FINANCIERA DEL o CORRESPONDIENTES A ESFUERZOS PROPIOS " Informe flujo de Informe fiujo de Informe fiujo de 0 A
o
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CONFORMIDAD CON LA NORMA 1438 DE gunley : u L
2011
Informe
Intenventoria A a. Realizar las funciones pertinentes au;fo”,a Informe de informe de Informe de
CONTRATOS DEL REGIMEN 0% 16 0005 | AUDITORIAINTERNA O EXTERNA ALREGIMEN | para el ejercicio de la auditoria P auditoria del auditora gl cuarto auditoria del 0 o o o o | o ololololololololololo
SUBSIDIADO. intemna o extema del régimen segundo y tercer quinto y sexto
SUBSIDIADO primer bimestre.
subsidiado en salud. bimestre. bimestre.
bimestre
a. Realizar reuniones entre las EPSs,
Oficina de salud, Oficina de sistemas
e Interventoria del Régimen . . Acta de reunion
Acta de reunion, Acta de reunion
Subsidiado las cuales permitan identificando con seguimiento a
VIGILANGIA Y CONTROL MEJORAR EN LAS ASEGURADORAS DEL dilucidar falencias existentes en el inequiandades e seguimiento a o
et ASEGURAMIENTO 0% 17 0.00% REGIMEN SUBSIDIADO EL PROCESO DE Régimen Subsidiado Municipal en 0 9 . s plan de 0 0 0 o | o olofofofofo|lo]o]ofofo
PRESTACION DE SERVICIOS. cuanto a la prestacién de servicios mejoramiento y
plan de compromisos
de salud. Donde los compromisos o compromisos
adquiidos sean plasmados en un B .
plan de mejoramiento para exigir su
cumplimiento.
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Reunién con los
actores sociales para
Seguimiento
tratar temas de trimestral y analisis
LOGRAR EN EL MUNICIPIO EL infancia, el e
CONTINUO FUNCIONAMIENTO DEL a. Apoyo el Comité Local de Salud Infantil , cronograma de Seguimiento trimestral y referentes a salud
COMITE DE COORDINACION Y con la participacion de los diversos actores reuniones para el 2012, analisis de las acciones ot o
ARTICULACION INTERSECTORIAL y sectores: ESE,IPS EPS-S, saneamiento compromisos para referentes a salud infantil- me‘ovagmento
0.90% DE ACCIONES EN SALUD INFANTIL ambiental y organizaciones del ambito articular los actores plan de mejoramiento. ('ama o 600.000 o o 600.0000
PARA LA DEBIDA FORMULACION ) 6n, ICBF, personeria, conla | (actade evaluacion, acta e e -
DEL PLAN LOCAL DE INFANCIA Y policia comunitariay parroquia, para la infancia. Carta de de reunion especificando o reunion
CONTROL SOCIAL DE LA POLITICA formulacion ejecucion, evaluacion del plan convocatoria compromisos y su coeoiionndo
DE PRIMERA INFANCIA Y municipal de Infancia apoyada por la respectivo seguimiento) Cm: omisos y U
ADOLESCENCIA Alcaldia Municipal, P y
acta de reunion, respectivo
registro fotografico y seguimiento)
lista de asistentes.
a. Participar en el curso de gestion
comunitaria de AIEPI programado por la
6.03% secretaria de Salud Departamental (SSD) a Asistentes objeto de la Acta de asistencia ala 0 4.000.000 0 0 4,000,000 E
° capacitacion en la SSD capacitacion
las auiliares de enfermeria del MAPS y
auxiliares del municipio. S
Sensibilizacion y E
Mesas de trabajo Seg“'m'enm, ala
implementacion de la
intersectorial para la
° estrategia AIEP| Municipal
b. Sensibilizar y fortalecer a nivel intersectorial actualizacion de la o o At
S la_ estrategia AIEPI de gestion local a IPS Y linea base de AIEPI de d H
EPSs a través de capacitaciones e estion local. Carta de intervienen en [a salud de
A 150% ; P g - lainfancia del Municipio. 0 1.000.000 0 0 1.000.000 @]
implementacion de la estrategia con convocatoria, acta de Acta de reunion.
s L compromisos de cada uno y su a reunién con e e e S
responsabilidad. compromisos, registro Compromicos adquiridos.
A U fotografico y lista de P q d P
L oo plan de mejoramiento,
D g registro fotografico y lista |
31 s u de asistentes. T
0 D Socializacion a Madres
0 8 g ACCIONES DE | 2 socializacion a Comunitarias del A
0 P 3 | PROMOCION DE LA SALUD madres FAMI del municipio en 3 reuniones
ol Ul 9]y Y CALIDAD DE VIDA N municipio, cada una cada una con minino 15 L
Al 1 con minimo de 11 asistentes (acta de
0 L B F asistentes. Acta de convocatoria, ficha
0 L A ¢. Socializacién de la estrategia AIEPI con\focalona, ficha técnica de la actividad, Informe de |
| ° técnica de la informe de cada seguimiento a
comunitaria para la promocién de las 18 actividad, informe de actividad, copia de compromisos
c N 2.63% ESTRATEGIAS SOBRE ATENCION practicas claves dirigidas a madres FAMI y Cadn o0 el saciaT e e o s 1.750.000 0 0 1.750.000 N
A INTEGRAL A ENFERMEDADES madres comunitarias especificando ool I . s
T PREVALENTES DE LA INFANCIA compromisos. C"F‘;.a de mater 2 e COIMPZ""‘S"; C“’m° adres T
(AIEPI) GESTION COMUNITARIO Y socializado, acta de replicadoras de la Comunitarias.
| LOCAL compromisos como estrategia, registro E
L replicadoras de la fotografico y listado de G
estrategia, asistentes). Informe de
registrofotogréfico y seguimiento a R
listado de asistentes. compromisos elaborados
por las madres FAMI. A
Socializacion a 25
presidentes de D
juntas de accion
Socializacion a 20 comunal en el area O
docentes rural y urbana. Del
representantes de las 4 municipio (acta de
instituciones pablicas convocatoria, ficha
del municipio, cinco técnica de la
d. Socializacion de la estrategia AIEP! representantes por actividad, acta de
comunitaria para la promocién de las 18 cada institucion (acta Informe de seguimiento a compromisos como
180w practicas claves diigidas a presidentes de de convocatoria, ficha ores de la 1200.000 o o 1200.000
juntas de accién comunaly docentes en el técnica de la por los docentes, para estrategia, copia
area urbana y rural del Municipio, actividad, acta de verificar su cumplimiento. de material
especificando compromisos. compromisos como socializado, registro
replicadores de la fotografico y listado
estrategia, copia del de asistentes).
material socializado, informe de
registro fotografico y seguimiento a
listado de asistentes) compromisos
elaborados para
verificar su
cumplimiento
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a. Evaluacion del entrenamiento en AIEPI Evaluacion a Evaluacion a E]
CLINICO y el modelo de atencion en salud profesionales que profesionales que Iz
madre gestante de los profesionales que atienden a nifios y atienden a nifios y nifas y wa
0.00% atienden a nifios y nifias, y en el proceso de 0 nifias y al proceso de el proceso de induccion 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o ofofofofofofof29
induccién de los nuevos profesionales que induccion de los de los nuevos 25
ingresan ala ESEyalas 2IPS del nuevos profesionales profesionales en las 2 IPS c=
municipio. en la ESE HOSPITAL. privadas. o]
Presentar cronograma
o las 21 6 capacitaciones
capacitaciones, antes 7 capacitaciones en el en el area rural
b. Educar mediante capacitaciones al 5% de ser iniciadas. a’?:;'z’:::: dg’:ﬁ':"’::d" Zg’ﬂ";’g”:g?;a;
(362 personas) de la poblacion total de 20 a 8 capacitaciones a e b dy o eant dayd
44 afios de edad (7.246) compuesta cada padres de nifios de (dentificando 1os zonas (dontifioanda las
una con minimo 18 personas en comunidad hogares del bienestar (baros eredos &
general del area urbana y rural, incluyendo familiar (624 nifios) y asentamientos mvasiones) intervent. Acta de
mujeres gestantes y lactantes del Municipio y mujeres gestantes o h " .
9.49% 1 3% (80 personas) en atuacion de 0 ctantos de A aintervenir. Acta de convocatoria, ficha 6.300.000 0 0 6.300.000 0 0 0 o | o ofofo|]ofof|o]o
ESTRATEGIAS SOBRE ATENCION desplazamiento (2.680), a los responsables Acta de convocatoria, tégr‘:'l":g:‘;’:ét"@z: " acfvfg':: ﬁ]?;fme
INTEGRAL A ENFERMEDADES del cuidado de los nifios, respecto a los ficha técnica de la oo e cada. o cada
R aug A signos de alaima de las er informe de capacitacion, copia del capacitacion
(AIEPI) CLINICO prevalentes en la infancia y su manejo cada capacitacion, P » GOP! e )
inmediato copia del material material socializado, copia del material
soctalrado. omorte soporte fotografico y lista socializado, soporte
i us?a e de asistentes. fotografico y lista
O oo de asistentes.
Cronograma de las 20 10 capacitaciones
capacitaciones, antes de por profesional en
ser iniciadas. el cuidado primario
10 capacitaciones por de la salud visual,
profesional en el cuidado en el area rural
¢. Educar mediante capacitaciones al 10% primario de la salud visual, identificando los
(468) de la poblacion escolar entre 10y 19 en el drea urbana colegios a
afios (4683) cad una de ellas con minmo identificando los colegios intervenir. Acta de
9.04% 20 escolares el drea rural y bana, 0 0 aintervenir. Acta de convocatoria, ficha 6.000.000 0 0 6.000.000 0 [ 0 o | o oflofo|lofof|o]o
A ' convocatoria, ficha técnica de la
referentes a prevencion y cuidados de la .
salodt pimaria visual técnica de la actividad actividad, informe
: actividad, informe de de cada
cada capacitacion, capacitacion,
copia del material copia del material
socializado, soporte socializado, soporte
fotografico y lista de fotografico y lista
asistentes de asistentes.
Evaluacion de los exstentes,
fortalecimiento y/o
formacien de gr
abore commanee (GO Capaciaciony seguimento a os Evaluacion del plan de
FAMI, RED UNIDOS, LDERES grupos de apoyo a alactanca capactacion e nforme
N 'COMUNITARIOS, PRESIDENTES matema, aplicacion del formato de de seguimiento a los
1.35% a. Fortalecimiento de la estrategia I AMI o O T auto apreciacion. Informe de la e e peaio 900.000 0 0 900.000 0 0 0 o | o oflofo|]ofof|o]o
de Ia estiategia IAMI, apoyo a activdad, acta de compromisos. fotografico y sta de.
la lactancia matema. Informe regitio fotografico y st de-
de grupos conformados, acta asistentes.
onvocatoria, registio
fotografico y lista de asistentes.
b. 6n de curso de pr Realizar censo para conocer la
para la matemidad y paternidad para cantidad de mujeres gestantes
madres gestantes de nueve sesiones tegrico- Cronogamede tmes & veies esicomacies aun
DESARROLLAR LA ESTRATEGIA practicas cada uno dirigido a mujeres que o cocta seson 9 seslones tesricopra i minmo de 10
INICIATIVA INSTITUCIONAL AMIGAS se encuentren en el censo a realizar, en los el curso de preparacion para grupo minimo de 10 asistentes asitentes. Entrega ficha
la matemidad y paternidad Entrega ficha técnica de la técnica de la actvidad,
12.21% DELAMUJER v DE LA INFANCIA lugares donde se encuentren mayor ) en 9 sesiones tedricopraciicas, actvidad, informe de cada sesion informe de cada sesion 8.100.000 0 0 8.100.000 0 0 0 0 0 ol ofofo]ofofo
(IAMI) EN LA ESE PUBLICA cantidad de gestantes y mujeres en aun grupo minimo de 10 con los temas tratados, ublcacion con los temas tratados,
situacion de desplazamiento realizando asistentes. Entrega ficha de las gestantes participantes, ubicacion de las
seguimiento de la asistencia al mismo y técnica de la actvidad, soporte fotografico y frmas. gestantes participantes,
g " forme de cada sesio tte fotogra
evaluando segun indicador: nimero de 05 tomas tratadas, ubicacién i g
gestantes asistentes al curso / nimero total de las gestantes participantes,
de gestantes en el Municipio soporte fotogrdlico y fimas
. Apoyo a las actividades de la semana de
la lactancia matema con actividades
ldicas y educativas incluyendo la \nforme y soporte de las
6.03% participacion de instituciones urbanas y o Cronograma de actvidades actvidades realzadas con registios 3 4.000.000 0 0 4.000.000 0 0 0 o | o olofo|loflo]o]o
rurales.(Lanzamiento de la jorada, fotogréficos.
demanda inducida por medio de perifoneo
certificado)




Cédigo del Sector Salud

Dimensién Relacionada Plan Desarrollo
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ACCIONES DE
PREVENCION DE LOS
RIESGOS, RECUPERACION
Y SUPERACION DE LOS
DANOS

7.91%

0-90%

18.09%

15.83%

0.67%

MANTENER COBERTURAS DE
VACUNACION DEL 95% EN EL
MUNICIPIO CON ESQUEMA
COMPLETO DE VACUNACION DE
ACUERDO A LA EDAD CON
TODOS LOS BIOLOGICOS
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5 capacitaciones a
comunidades
5 capacitaciones a vulnerables del
comunidades en area urbana cada
A 5 capacitaciones a -
situacion de " una con un minimo
comunidades vulnerables
desplazamiento cada p de 20 asistentes,
- del area rural cada una
una con un minimo de con un minimo de 20 sobre la
" 4 20 asistentes, sobre la importancia de la
a. Socializacién de lineamientos, con analisis asistentes, sobre la 5
o importancia de la vacunacion.
de coberturas de vacunacion: Acuerdos y s importancia de la A
. 4 vacunacion t . socializacién de los
normatividad vigente (Norma técnica PAI: . vacunacién. Socializacién
Socializacion de los lineamientos de las
Acuerdos 335, 366, a beneficiarios de ineamiontos de las de los ineamientos de las omadas
Familias en Accién, mujeres gestantes, jornadas nacionales de '
P s joradas nacionales de ° nacionales de
poblacién de Sisben 1, 2y en situacién de vacunacion. Acta de vacunacion. Acta de vacunadién. Acta
desplazamiento) para lograr que todos los 0 i convocatoria, ficha 5.250.000 0 0 5.250.000 0 0 0 0 0 ol ofof o ol ofofo
o ” convocatoria, ficha s de convocatoria,
nifios tengan esquema basico y X técnica de la actividad, -
A técnica de la ficha técnica de la
complementario de vacunacién con todos € informe de cada
A actividad, informe de actividad, informe
los biolégicos de acuerdo a la edad, actividad, copia del
cada actividad, copia de cada actividad,
mediante capacitaciones debidamente del material material socializado, copia del material
soportadas y compromisos de los sectores soporte fotografico y lista P
socializado, soporte socializado, soporte
para el aumento de coberturas municipales - de asistentes. Un informe ” "
fotografico y lista de o de coberturm o fotografico y lista
asistentes. Un informe " - de asistentes. Un
vacunacién con analisis .
mensual de cobertura informe mensual de
o de debilidades y
de vacunaci6n con cobertura de
analisis de debilidades 6n con
y fortalezas. analisis de
debilidades y
fortalezas.
Socializacién por
Seguimiento a las
medio de estrategias lticas
IEC sobre la poliica Seguimiento a las politicas P
. institucionales de
institucional institucionales de vacunacion sin
b. Promocionar con el comité local de salud i6n sin Vi sin barreras barreras enla ESE
infantil y aplicar en la ESE la estrategia 0 barreras en la ESE. enla ESE Elaboracion de 600.000 0 0 600.000 0 0 0 0 0 ol ofof o ol ofofo
Elaboracién de
vacunacion sin barreras Elaboracién de informes administrativos de informes
informes la programacién PAl en el
N administrativos de
administrativos de la municipio. !
v la programacion
programacién PAl en
PAI en el municipio.
el municipio.
Elaboracién,
. . analisis y remision
c. Apoyo alas cugtro @ |ornadj=1s E\aboralcmn, ag\é\hsws y Elaboracién, andlisis y de 2° INV, MRCV,
nacionales vacunacién, monitores rapidos remisién de 2° JNV, . "
2 remision de 2° NV, MRCV, BAC y BAI (envio de
de coberturas de vacunacién teniendo en MRCV, BAC y BAI p p
. . BAC y BAI (envio de Informe previo,
cuenta la metodologia actual en cinco (envio de Informe
; ; Informe previo, durante y durante y post
sectores seg(in el nimero de menores de previo, durante y post ost jomada & la omada ala
cinco afios, Bisquedas Activas Comunitarias 0 jomada ala postjoma kL : 12.000.000 0 0 12.000.000 0 0 0 0 0 ol ofof o ol ofofo
. coordinacién PAI D/to coordinacién PAl
e Institucionales (BAC-BAI) de eventos coordinacién PAI D/to . .
g . seguin formatos D/to segdn
inmunolégicamente prevenibles realizando seglin formatos
. " establecidos). Un informe formatos
analisis mensual de historias clinicas de establecidos). Un
- trimestral BAI de establecidos). Un
sospechosos, con reporte trimestral segtin informe trimestral BAI . '
inmunoprebenibles. informe trimestral
documentos establecidos de inmunoprebenibles BAl de
inmunoprebenibles.
d. Organizar, difundiry ejecutar las cuatro (4) Cronograma con
jomadas nacionales de vacunacion con Cronograma con fechasy horas de
estrategias IEC por medios locales (15 dias Cronograma con fechasy emision de los
- o P fechas y horas de A
de perifoneo, 15 dias cufias radiales emitidas emision de los horas de emision de los mensajes, de los 15
por las dos emisoras existentes en el mensajes, de los 15 dias de dias de perifoneoy
mensajes, de los 15 " " -
Municipio) realizando seguimiento a la dias de perifoneo y 20 perifoneo y 20 dias de 20 dias de cufias
estrategia mediante analisis de poblacién o Pttt A cufias radiales parala radiales para la 10500.000 o o 10500000 o o o o o ol ol ol o ol ol ol o
vacunada, seguimiento a inasistentes, - promocién de la jomada promocién de la
9 para la promocién de : !
calculo de susceptibles, y porcentaje de nacional de vacunacion. jomada nacional
P la jomada nacional de p
desercion, reportando informe a la SSD : Informe con copia del de vacunacion.
. vacunacién. Informe
seg(in lineamientos PAI, enviando a la mensaje socializado y Informe con copia
h con copia del mensaje
coordinacién del PIC la respectiva facturas. del mensaje
P p socializado y facturas.
confirmacién del envio oportuno de la socializado y
jornada, con el andlisis realizado facturas.
e. Hacer seguimiento y evaluacién al 100%
de los nifios del Municipio segun lineamientos Tres informes de
establecidos en el PAl a través de informes Tres informes de .
. Tres informes de vacunacién con
mensuales y reportarios a la SSD, con vacunacion con
- - vacunacion con control control de calidad
consolidacién mensual de vacunacién y control de calidad de de calidad de los datos, 1 de los datos, 1
oportuna remision a la $SD y Municipal, 0 los datos, 1 mensual los ] " 450.000 0 0 450.000 0 0 0 0 0 ol ofof o o|lofofo
! " ¢ ! mensual los primeros 5 dias mensual los
presentando ajuste de vacunacion segin primeros 5 dias de "
de cada mes, con primeros 5 dias de
lineamientos PAI, reportando el primer dia cada mes, con recibido de la SSD cada mes, con
habil de cada mes el reporte mensual de recibido de la SSD i y
. " recibido de la SSD
movimiento de biolégico e insumos criticos
del PAI con control de calidad
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a. Garantizar red de frio de calidad desde el
transporte, custodia, almacenamiento, uso y
distribucion de los productos biolégicos Curva térmica de Curva témica de Curva térmica de
desde el ente Departamental hasta el temperatura (3) , temperatina (3) temperatura (3) ,
1.35% Municipal (mantenimiento preventivo de movimiento de . movimiento de 900.000 0 [
! movimiento de biolégicos 0
equipos, curvas de temperatura.) y enviar biolégicos y acuso de § acuso de recibido biolégicos y acuso
acuso de recibido al Departamento con recibido de recibido
minimo tres dias posterior al ingreso del
biolégico ala ESE
Reportar a la
socepotar Al o Secretaria de Salud
Municipal y Reportar a la Secretaria de Municipal y
b. Actualizacién de inventario de la red de Departamental el gi‘pgr(amema\ Y epartame )‘,‘:Se‘
0.90% rzo del Municipio y reporte al Departamento inventario y las ventario y las eceddanios 600.000 ol o
e forma semestral. Fortalecimiento de las necesidades
necesidades locales existentes existentes, y Sty pr‘e\‘,gm"vyu [viiunit A
mantenimiento y correctivo a equipos(1) preventivo y
preventivo y correctivo Conectivo &
a equpos(h ccpipos)
. Realizar seguimiento a las pérdidas y
desgaste de biolégicos e insumos criticos,
enviados por el Departamento y
0-33% despachados a la ESE del Municipio (actas SN SN SN 225.000 ol e
de constancia del evento, certificando por
GARANTIZAR LA RED DE FRIO CON gque ocurren)
CALIDAD EN LA ESE DEL MUNICIPIO Apoyo ?”
QUE PRESTA EL SERVICIO DE investigacion de
VACUNACION Y FORTALECERLA Apoyo en campo y unidad
SEGUN NECESIDAD investigacion de de i”:s‘('is d": los
campo y unidad de Apoyo en investi \de
a"a“s'sse ‘°i i de campo y unidad de infantil o con
A ntos analisis de los casos de eventos de interés
o interés o salud morbimortalidad infanti o en salud pablica
pablica con médico o con evgntos de Inter?s en con médico 0'
enformar@, segin salud publica con médico enfermar@, segun
Focasidad o enfermar@, segin necesidad.
Apoyo con profesional necesidad Apoyo con
d. realizar la vigilancia y el analisis de la G Ia salud (medico) Apoyo con profesional de profesional de la
morbimortalidad infantil, realizar reporte a la c Ia salud (medico) para la salud (medico)
1.58% oficina de salud Municipal y a la Secretaria para la socializacion a socializacién a personal de parala 1.050.000 0 0
de Salud Municipal. pemT"aﬂgseLasaJUd de la salud de las IPS de un socializacion a
pmwacso‘o . ?/Si“en a protocolo de VSP en la personal de la
i, Informe de Ia infancia, informe de la salud de las IPS de
ctividad con registio actividad con registro un protocolo de
Totografico y Ista de fotografico y lista de VSP en lainfancia,
asistentes. Informe. asistentes. Informe mensual informe de la
anaual do de morbimortalidad infanti actividad con
morbmonalidad con recibido de la Oficina registro fotografico
de salud Municipal. y lista de asistentes.
infantil con recibido de oo manstal de
la Oficina de Salud obimortalidad
Municipal. infantil con recibido
de la Oficina de
salud Municipal.
o
SEGUIMIENTO Y EVALUACION A LOS a. Realizar visita timestral a la ESE y cada 2
INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE una de las IPS habilitadas en el Municipio, &3
0.00% LA NORMA TECNICA DE ATENCION con profesionales de la salud (SSD) para el Cronograma de . 1 o o o &g
DEL RECIEN NACIDO, CRECIMIENTO cumplimiento de las guias de atencion actividades a ejecutar <2
Y DESARROLLO, SALUD ORAL, PAI A integral a nifios desde el nacimiento y hasta 53
CARGO DE LAS |.P.S-ESE los 10 afios de edad 5




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 4
Nombre del Depto/Distrito SABANA DE TORRES - SANTANDER
Cddigo Dane Departamento 68655
Fecha de Aprobacion
Nombre del Alcalde JAIRO RIVERA ARCINIEGAS
Indicador Producto Esperado del Proyecto por Recursos (Millones de Pesos) Todas las Fuentes de Financiacion
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3 Informes
de
vacunacién
con control 3informes de 3 Informes de 8 Informes de
de calidad vacunacién con vacunacion con vacunacion con
a. Reportar el primer dia habil del dato control de calidad
de cada mes el movimiento recibidodel | Ul de caidad del | - contiol de caldad del del dato recibido
0.90% de biolégicos e insumos Departame del Departamento 600.000 0 0 600.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
criticos del PA con nto el primer Departamento el Departamento el el primer dia habil
DESARROLLAR ACCIONES DE oportunidad dia habi del primer dia habil del primer dia habil del del mes y dentro
VIGILANCIA E INVESTIGACION, P plbes mes y dentro de los mes y dentro de los do Ios)::lnco
BUSQUEDAS ACTIVAS demro{je cinco primeros dias cinco primeros dias fimeros dias
INSTITUCIONALES Y COMUNITARIAS 1o GiNCo P
A LOS EVENTOS PREVENIBLES POR fimeros
VACUNA, SEGUIMIENTO, P dias
ACOMPARNAMIENTO Y SUPERVISION - -
‘A MONITOREOS RAPIDOS DE b Realzar investigaciones de
COBERTURA PROGRAMADOS ‘campo, operacion barrido,
toma de muestras, remision al
LDSP de todo caso
sospechoso de
0.45% inmunoprevenibles (segin SN SN SN SN 300.000 0 0 300.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lineamientos establecidos por
la SSD, instituto nacional de
salud y ministerio de la
proteccion social) - acta de
actividad
Informe y soporte de
a. Apoyo a las acciones del Cronograma de las actividades
1.90% - ApOY( 0 ejecucion de 0 1.000.000 0 0 1.000.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
plan de salud mental S etvidades realizadas. Registros
fotograficos.
Reforzar el manejo de
b. Apoyo a las actividades del la ficha de violencia.
7.60% dia intemacional de la salud 0 0 Acta de la reunion con 0 4.000.000 0 0 4.000.000 0 0 0 ololofo]lo|ofo]ofo
mental, actividades ladicas y compromisos, registro
educativas fotografico y lista de
S s asistentes.
A A Presentar cronograma
iy L delas 24 7 capacitaciones
3| g u v capacitaciones, antes s goblac‘o.n s
0 D de ser iniciadas. ) ]
0 8 g b ADOPCION, SEGUIMIENTO Y 10 \es en 7 iones en el situacion de
o 3 3 " FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA o ) e bana, area rural priorizando e desplazamiento en
o U DEL CAMPO DE LA SALUD MENTAL c. Evaluacién alas diferentes priofaando & identificando las zonas el &rea urbana o
0 A 1 B E unidades notificadoras e de mayor rural identificando
L N . f identificando las zonas
0 L informadoras (personeria, de mayor vulnerabilidad las zonas (barrios o
) T comisaria de familia, policia (veredas) a intervenir. veredas) a
c A 057% nacional, ESE- 2IPS) sobre el o "‘(’I':f;:z"‘:zsd Entrega de acta de intervenir. Entrega 300,000 o o 300,000 o o o o ol o ol ol olololo
A L diligenciamiento de la ficha . convocatoria, de acta de . .
asentamiento o M
de violencia intrafamiliar, fichatécnica de la convocatoria,
! barrios) a intervenir. " Y
sexualy de géneroy el actividad, informe de fichatécnica de la
Entrega de acta de A
compromiso en la vigilancia convocatoria, cada capacitacion, actividad, informe
epidemiolégica municipal fohatbonan daa copia del material de cada
socializado, soporte capacitacion,
acthidad, informe de fotografico y firmas copia del material
cada capacitacion, 9 y . P
socializado, soporte
copiade material fotografico y firmas.
socializado, soporte 9 y
fotografico y firmas.
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Presentar cronograma
de las 24
capacitaciones, antes ;Spggl‘;ac%‘:‘"s:
d. Realizar jomadas de ser iniciadas. . sitpuacm.n e
vivenciales y ludicas al 5% (467 10 es en "
{ D area rural priorizando e desplazamiento en
personas) de la poblacién el area urbana A
> identificando las zonas el area urbana o
general del area urbana y priorizando e e el
rural comprendida entre 20y identificando las zonas 4
4 vuinerabilidad las zonas (barrios o
54 afios (9.347), 4% (107 (veredas) a intervenir veredas) a
personas) de la poblacién en vulnerabilidad bl tomon e
13.68% situacion de desplazamiento 0 (invasiones, e oatoia o ncade 7.200.000 o | o 7.200.000 o | o olo|o|lofo]o|lo|lo]o]o
(2.680) reuniendo 22 personas asentamiento o . !
] fichatécnica de la convocatoria,
minimo para trabajar sobre el barios) a intervenir. v
actividad, informe de fichatécnica de la
manejo racional de la ira y Entrega de acta de
cada capacitacion, actividad, informe
prevenir el maltrato fisico o convocatoria,
° copia del material de cada
psicolégico del victimario (a) fichatécnica de la o e o
hacia los miembros de la actividad, informe de zado, sop! P :
fotografico y firmas. copia del material
familia cada capacitacion, o soerte
copia de material oaraico. ﬁfmas
socializado, soporte 9 y
fotografico y firmas.
Seleccion y Capacitacion a 3
capacitacion a los 15 Capacitacion a 3 familias por parte
. multiplicadores en la P de cada
e.Implementacion de la crategn (5 do rea familias por parte de mulioleador baio
estrategia ICDP " TAMBIEN urbanga s del Area cada multiplicador, a cc?urdwnaélénl
SOY PERSONA', por un y ° bajo la coordinacion y y
1ural, 5 de poblacion seguimiento del
faciltador capacitado en la seguimiento del
o capaciad ), compra o el facilitador. Informe
ga al de material requerido - del faciitador de
multiplicadores (ideres 35 mochins faciltador de las s activiodios
20.08% comunitarios, presidentes de 0 h actividades realizadas 15.300.000 of o 15.300.000 ofo o fo]olo]o|lo|lofo]o]o
didacticas), y realizadas con
juntas, madres comunitarias, solocoion o s con debilidades, ebiidades
red unida, FAMI, lideres de e : fortalezas, '
; familias a intervenir. fortalezas,
poblacion desplazada). Estos e compromisos. Entrega s
multiplicadores a su vez o o enonte de actas de las e s
capacitaran cada uno, un o comira, dé‘l actividades, soporte o ‘asgacwl S
ACCIONES DE minimo de 6 familias. ool e el fotografico y firmas de Totoarafics
PROMOCION DE LA SALUD material, ficha de las cada una. soporte fotografico
iy aphyiyiinpigy actividades, soporte y firmas de cada
fotografico y firmas. una
. Vigilancia a cada una de
las 3 IPS municipales
verificando el reporte de las
fichas de los casos de
0.00% violencia y abuso notificados y 0 0 1 0 0 o | o 0 o | o olofo|lofo]o|oflo]o]o
realizar seguimiento en
conjunto con la IPS y EPS visita
domiciliaria para seguimiento
del caso o casos
1 reunion con
1 reunién con ejercicios s
vivenciales practicos, Actiooe son la 4
con la Red de Apoyo pRed o Aoyo g
g. Evaluar y actualizar las Social para el ocial a‘:a’;l G
rutas de atencion de violencia fortalecimiento, Patcsiabet Z
intrafamiliar para definir seguimiento y oy 5
intervenciones a los eventos evaluacion de los v o s
0.76% detectados en prevencién, 0 0 casos de violencia casos de violencia 400.000 0 0 400.000 0 0 0 0 of o ol ofof o] ofo g
deteccion, atencion, Intrafamiliar o 3
proteccién, vigilancia en salud detectados atendidos detectados 5(,
plblica para los eventos conplandeatenciony | SEEtRC0 o
detectados segtin la guia Res. plan de mejoramiento. e atencion p‘an a
412/2000 Informe de la o maioramants <
actividad, registro \nfurjme dola Z
fotografico y lista de actividad, registio g
asistentes. fotografico y lista o
de asistentes.
h. APOyo a las actividades del informe y soporte de
diainteracional de la Cronograma las actividades
7.60% ! 0 ejecucion de 0 4.000.000 of o 4.000.000 o o olof|o|lofo]o|lo|lo]o]o
eliminacion de la violencia T oo realizadas y registro
contra la mujer fotogréfico.
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Presentar cronograma
de las 12 6 taci |
capacitaciones, antes A oene
de ser iniciadas. fiorizando e
a. Capacitar en conjunto con 6 capacitaciones en el a x o
el PEIl al 5% (275 personas) de area rural priorizando idents ‘szr‘mg 3: zonas
los nifios escolarizados y no e identificando las ineratit dag (bario
escolarizados del drea urbana z0nas de mayor {;’Léc‘e' |D|s a‘mememt
y rural comprendidos entre 5y vulnerabilidad nomt?’e ge‘ teni
19 afios (5.505) con un minimo (veredas o colegios) a e coms
6.84% de 22 asistentes en compafiia 0 intervenir, nombre del P re I\l::adov de 0 3.600.000 0 0 3.600.000 ol o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de un docente en el docente participante acc\znes acta de
reconocimiento y como replicador de comvocatons, ficha
autocuidado de su acciones, acta de N
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ’ técnica de la
p p corporalidad como factor convocatoria, ficha
R O e e protector para la prevencion técnica de la ica‘g’::g :g’l’e’\“ceé"e
. del abuso sexual. actividad, informe de pactacion,

TRASTORNOS MENTALES,
PREVENCION DE LA VIOLENCIA Copia del material
INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE socializado, soporte
GENERO Y CONSUMO DE foto réﬂco‘ firmas.

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS tografico y firm

copia del material
socializado, soporte
fotografico y firmas.

cada capacitacion,

Presentar cronograma
de los 20 talleres, antes
de seriniciados. 10
talleres con jovenes
del area rural
identificar las zonas

10 talleres con jévenes
del area urbana
identificar las zonas

b. Desarollar 20 talleres con el
10% (373) de la poblacién
urbana y rural de jévenes (bariios o colegios) a

comprendidos entre 10y 19 # " intervenir. Ficha

13.30% afios de edad (3.737) sobre 0 ("e:;::j;n?;cgh":) a técnica de la 0 7.000.000 0 0 7.000.000 of o 0 0 of o ol ofof o] ofo

prevencion de consumo de actividad, informe de
alcohol, cigarilo y sustancias acl‘\‘/i?éfiie’; e cada taller, copia
psicoactivas. Con minimo 18 material socializado,

cada taller, copia
asistentes a cada uno. N .
material socializado, registro fotogratico y
lista de asistentes.

registro fotografico y

lista de
Presentar cronograma
a. Realizar capacitaciones delas 14 7 capacitaciones
compuestas cada una por capacitaciones, antes enelarea rural
minimo 25 asistentes, al 10% de ser iniciadas. identificando las
(373) de adolescentes en 7 capacitaciones en el zonas (veredas o
IMPLEMENTACION DE LA edades comprendidas entre area urbana colegios) a
ESTRATEGIA HABILIDADES PARA LA 105 10 y 19 afios de edad identificando las zonas intervenir- Ficha
VIDAEN EL MUNICIPIO, PARA LA (3.737) sobre comunicacion (barrios o colegios) a técnica de la
7-98% PROMOCION DE LA SALUD asertiva como destreza 0 0 intervenir- Ficha actividad, informe 4-200.000 o ° 4.200.000 S I I IR IR (R IR IR I I L
MENTAL Y SOLUCION DE psicosocial, toma de técnica de la de cada
CONFLICTOS decisiones, solucion de actividad, informe de capacitacion,
problemas y confiictos, cada capacitacién, copia del material
manejo de emociones y copia del material socializado, soporte
sentimientos asi como manejo socializado, soporte fotografico y lista
de tensiones y estrés fotografico y lista de de asistentes.
asistentes.
a. Apoyo a las actividades del
g Informe y soporte
dia Internacional de Cronograma de las actividades
7.60% Prevencion de Consumo de 0 0 ejecucion de 4.000.000 o o 4000000 of ofofo|olo|o|lo|lofo]o]o
! realizadas
Drogas ( actividades lidicas y actividades )
registro fotografico.
educativas)
SEGUIMIENTO DE REDUCCION DEL Reunion de 2 Jornadas de
CONSUMO DE SPA coordinacién con el capacitacion y
b. Manejo de acciones en ICBF para apoyar seguimiento a pre 1.600.000
3.04% salud mental con Clubes 0 actividades de tipo juveniles 0 . 0 0 1.600.000 of o 0 0 of o ol ofofof]ofo
Juveniles y Pre juveniles en
€ educativo en Salud 2 Jomadas de
coordinacion con ICBF . » N
Publica. Cronograma capacitacion y
de actividades seguimiento a juveniles

a. Realizar visita timestral a
cada una de las ESE e IPS
ACCIONES DE 4 habilitadas en el municipio,
PREVENCION DE LOS SEG;QTIAEB(‘;TL?ADSE\‘?AAA:\L'.}S:%ON con profesionales de la salud
RIESGOS, RECUPERACION 0.00% CONTRA LA MUJER Y EL MENOR A (SSD) y evaluar el 0 1 0 1 0 0 0 0 of o 0 0 o| o o] o ol of o] o
Y SUPERACION DE LOS CARGO DEL POS cumplimiento de la norma,
DAROS elaborar planes de
mejoramiento y realizar
seguimiento a los avances

OFICINA SALUD
MUNICIPAL
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Presentar cronograma
. delas 12 6 capacitaciones
a. Socializacion de la ruta P
c capacitaciones, antes enelaea ubana,
critica de violencia
de seriniciadas. priorizando e
intrafamiliar, sexual y de
> 6 capacitaciones en el identificando las
genero ya disefiada en la :
area rural, priorizando zonas de mayor
vigencia 2.010 para casos de o dont .
violencia fisica y/o psicologica o -
zonas de mayor (barrios, invasiones
para docentes, estudiantes de v
ettuciones miblicas vulnerabiidad o colegios) a
DIFUSION DE LA RUTA CRITICA DE it nd (veredas, intervenir. Entrega
9.58% ATENCION DE VIOLENCIA EN EL oS e venies 0 asentamientos o carta de 3.600.000 0 0 3.600.000 0 0 oflofofofofo|lo]o]ofofo
MUNICIPIO SABANA DE TORRES P! 3 J y colegios) a intervenir. convocatoria, ficha
pre juveniles, hogares FAMI, ¢
estores de la Red Juntos Entrega carta de técnica de la
9 . . convocatoria, ficha actividad, informe
Apoyo logistico (volantes) e v
" técnica de la de cada
inicio de orientacion de la : ~ada
! actividad, informe de capacitacion,
misma, identificacion de A
cada capacitacion, copia del material
debilidades y acciones de ; I
copia del material socializado, soporte
mejoramiento. Reuniones :
; socializado, soporte fotografico y lista
minimo de 25 personas. :
fotografico y lista de de asistentes.
S asistentes.
A Presentacion de todo
L el material a la oficina
u a. Desarrollar estrategia IEC a ar'i::?:‘:u';w:r‘gﬁg a
D través de 400 plegables (a Concertacién de mensajes e la comunidad
color ) referentes a J
imagenes del plegable con Socializacién y entrega
prevencion de ITS/VIH-SIDA, h
s métodos de planifcacion adolecentes, lideres y de plegables.
s 1.33% ' comunidad. Presentacion a la Fichatécnica de la 0 500.000 0 0 500.000 0 0 oflofofofofo|lo]o]ofofo
E familiar, interrupcion voluntaria
A oficina de salud Municipal de actividad, acta de
X del embarazo como apoyo en
! la materia (plegable), entrega del suministro
L la socializacién de los temas
u paraaprobacion. (plegables) a
u referentes a salud sexual y
3 A replicadores, copia del
reproductiva y al MAPS
ol 8 D L material socializado y
o 0 registro fotografico de
ol cl 3| p ACCIONES DE la actividad.
ol 7l ol 3 | PROMOCION DE LA SALUD 31 N 8 capacitaciones
0 Y CALIDAD DE VIDA enelarea ubana
0 Al 1| U R Presentar cronograma de las 8 capacitaciones en el priorizando e
L B 24 capacitaciones, antes de area rural priorizando identificando las
0 L E b. Realizar capacitaciones al ser iniciadas. e identificando las zonas de mayor
| P 12% (448) de la poblacion 8 capacitaciones en el area zonas de mayor vuinerabilidad
R DESARROLLO DE ESTRATEGIA DE joven entre 10 y 19 afios (3737) urbana priorizando e vulnerabiiidad (invasiones,
c o FORMACION PARA LA| cada una de ellas con minimo identificando las zonas de (asentamientos, asentamientos,
A SEXUAUDA!:), CONSTRUCCION DE 18 escolar erizados y no mayor vulnerabilidad veredas o colegios) a barrios o colegios)
D 19.17% CIUDADANIA Y HABILIDADES PARA escolarizados del area rural y (invasiones, asentamientos, intervenir. Entrega aintervent. 7.200.000 0 0 7.200.000 0 0 oflofofofofo|lo]lo]ofofo
u LA VIDA QUE FAVOREZCAN EL urbana, referentes a barrios o colegios) a intervenir. ficha técnica de la Entrega ficha
c DESARROLLO DE UN PROYECTO DE prevencion de ITS/VIH/SIDA, Entrega ficha técnica de la actividad, informe de técnica de la
T VIDA AUTONOMO, RESPONSABLE, matermidad segura, e actividad, informe de cada cada capacitacion, actividad, informe
SATISFACTORIO, LIBREMENTE interrupcion voluntaria del capacitacion, copia del copia del material de cada
! ESCOGIDO Y UTIL PARA S| MISMO embarazo. material socializado, soporte socializado, soporte capacitacion,
\% Y LA SOCIEDAD fotografico y lista de fotografico y lista de copia del material
asistentes. asistentes. socializado,
A
soporte fotografico
lista de asistentes.
11 capacitaciones
11 capacitaciones en
c. Realizar capacitaciones al C:’Q’?:’::‘y;:’zseel"a‘fga el area urbana o rural ?:5';'9?0:“1':""";‘2
5% (608 hombres o mujeres) caj acnag\ones antes de ser priorizando e e ident;cando las
de la poblacién total de 10 a P oo identificando las zonas ons e maor
49 afios de edad (12.152) 11 capacitaciones en el drea de mayor inerabiidad
sobre los diversos métodos de o o vulnerabilidad oo,
planificacion familiar dentficando las zonas do (invasiones, asentamientos
compuesta cada una con ‘mayor vl barrios barios o veredas; a
21.97% minimo 22 personas de la (mvaﬂznes oamiontos. o veredas) a intervenir. N omonir Entroce 8.250.000 0 0 8.250.000 0 0 oflofofofofo|lo]lo]of|ofo
comunidad en general del barios o veredas) a interven. Entrega ficha técnica ficha técrica de
area urbanay ruraly al 5% Entrega ficha técnica de la de la actividad, actividad, informe
(134 personas) en situacion de acﬁvﬁ‘ja d informe de cada informe de cada Ho cada
desplazamiento (2.680), Camastacion e el capacitacion, copia capaoiacon
realizados por profesionales matonal socializado, soporte del material copis del material
idoneos en la materia Pl d‘e’ socializado, soporte SDCI”EHZE o
(medico, enfermera) g M fotografico y lista de do, sop
asistentes oo fotografico y lista
: de asistentes.
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Presentar cronograma
de las 10 actividades, 5 ?::L‘:':;‘s:;e"
antes de ser iniciadas. educativas del
d. Actividades lidico - 5 actividades en P
pedagégicas al 10% (373) de instituciones g
- % identificando y
la poblacién joven entre 10y educativas del drea e e
19 afios (3.737) con (10 urbana, identificando y P yor
9320 concursos juego interactivo) 0 0 priorizando las de . 3.500.000 0 0 3.500.000 0 0 0 ololofo]lo|ofo]ofo
enlas jomadas educativas del mayor .
Ficha técnica de la
area urbana y rural para Ficha técnica de la it
evaluacién de conocimientos actividad, informe de gl
adquiridos en Salud Sexual y cada actividad, copia copia del ma‘e"a"
Reproductiva del material P
e e socializado, lista de
' asistentes y registro
asistentes y registro fotomafice
fotografico. 9 -
. Apoyo a las actividades
municipales del dia
latinoamericano de la Cronograma Informe y soporte
10.65 prevencion del embarazo en 0 0 ejecucion de de las actvidades 4.000.000 0 0 4.000.000 of o 0 0 of o ol ofofo]ofo
adolescencia. (Lanzamiento actividades realizadas. Registros
del evento, actividades fotogréficos.
ladicas y educativas, folletos,
carteles.etc)
ACCIONES DE Seguimiento a la
PREVENCION DE LOS implementacion
RIESGOS, RECUPERACION 32 Formulacién de plan _ Seguimiento ala del programa,
¥ SUPERACION DE LOS de accion para la implementacion del cuantificacion y
DARoS a Apoyo y seguimiento a la continuidad de la programa, descripcion, analisis
implementacién del modelo . cuantificacion y X
@ implementacion de los Jicacio de jovenes
de senvicios de salud Soicios aigabics y descripcion, analisis de Pt
SEGUMIENTO AL MODELO EN LA ESE amg\?::;:z’;:’;iﬁj‘:zfﬂ"fg seguimiento en la ESE , f:;z:z;‘:”tgaz evaluacién y envio
9.58% | DESERVICIOS DE SALUD AMIGABLES et it 0 conformacién del I AN mensual ala 3.600.000 of o 3.600.000 o o olofo|lofo]o|o|lo]o]o
PARA ADOLESCENTES Y JOVENES P - y equipo de trabajo, oficina de salud de
seguimiento, demanda e cion o salud de soportes oo
inducida a los jévenes con ! estadisticos de la Op!
politicas institucionales ! estadisticos de la
material educativo e valoracion en la ESE. o
° y del cronogramas de valoracién en la
informacion en la ESE. Presentar informe a la
actividades , horarios SSD y SSM del segundo ESE. Presentar
de atencién y imoste 9 informe a SSD y SSM
del tercer y cuarto
trimestre.
a. Realizar visita timestral a la a
SEGUIMIENTO Y EVALUACION A LOS ESE y cada una de las IPS =
INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE habilitadas en el Municipio, g
LA NORMA TECNICA DE ATENCION con profesionales de la salud a0
0.00% DEL JOVEN Y PLANIFICACION (5D), evaluar el cumplimiento 0 t : : 0 o e 0 o e S O L e e L L B L <z
FAMILIAR A CARGO DE LAS EPS E de la norma, elaborar planes % g
IPS-ESE de mejoramiento y realizar 2
seguimiento a los avances ]
a. Desarrollar estrategias IEC :l'i‘s:(";:goa"‘:i;zs“;
de induccién a los senvicios de e
control prenatal (incluyendo pal,
todas las actividades antes de suministrarlo a
respectivas) a través de la Presentacion a la SDCIZ;‘L’;‘:\”‘;’:&%Q
ACCIONES DE INDUCCION A LOS SERVICIOS DE e'Z'Zgg?,“f(;’.o‘fiffgc‘,’,'ﬁ?f‘ffs °f‘°'“ad°': salud de plegables.
PROMOCION DE LA SALUD 31 133% CONTROL PRENATAL EN AMBIENTES Bl buinmanerat 0 (ploganie) par. Fichaté dela 0 500.000 of o 500.000 o o olof|o|lofo]o|lo|lo]o]o
Y CALIDA DE VIDA COTIDIANOS P y plegable), pa actividad, acta de
entrega al 5% (231) de mujeres concertacion y o
en edades entre 10y 39 afios aprobacién. (gle ables &
(4.624) del area urbana y rural pleg:
¥ 215% (134 personas) en replicadores, copia del
situacion de desplazamiento r’;‘a‘;‘f"{‘ff‘ ;&C‘fg;igzi
(2.680) y como apoyo al MAPS 9 9
a actividad.
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ANEXO 4

Nombre del Depto/Distrito

SABANA DE TORRES - SANTANDER

Cdédigo Dane Departamento

68655

Fecha de Aprobacién

Nombre del Alcalde

JAIRO RIVERA ARCINIEGAS

Indicador Producto Esperado del Proyecto por

Recursos (Millones de Pesos) Todas las Fuentes de Financiacion

° Trimestre
S
5 = [} Recurs
gl =l g 8 ) os 4
o| 8| 5| £ =
ol 8| w 9 . Q@
2| | ©| E Q 1o} Propios S.G.P 54
© >
ol 8| 8| & & ) o o g :
2l & & € o 9 ol z 9 L Total ) 3}
3l s £ | ¢ B . < alz| & Descripcion de (0] o o 5
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3| §| 8 & ¢ & Subprogramaticas ! ol 2| £ P 1 o a b ] (Apropiacion ) ) L N ] [a) @
g 8| °f ¥ <« ) 3| B royecto Q Q Q z o|lo|lu|a|e|[<|a|Z]| 2 £
sl £ 8| 3| 3 ] g2 |28 = Proyecto € £ £ € g |s ] s |a|Z|d|2|d|=|d|o|lol=|=| 23
° 4 b = = 9] 9 9] ) : ) =
2| 2| of ¢ & © S |8 x ] = = = 9g|cg 93 sg| O o< b vl B 3 9
3 £ 2| s o = = = = 2ol e 28 ggl = g
o| §| B| E S 3 = — 25| 5% 2% £% = [
2l S| s °) Q@ - = > ts|g¢e ] 29 o 2
§ 2 2 = cg|ge -5 g& 5
£ 54 =™ g e =
5 S |5 S & 2
o
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
LOS INDICADORES DE a. Realizar visita timestral a la a
CUMPLIMIENTO DE LA NORMA ESE y cada una de las IPS 2,
TECNICA DE ATENCION AL habilitadas en el Municipio, g
EMBARAZO, ATENCION DEL PARTO Y con profesionales de la salud ue
32 0.00% POSPARTO E INTERRUPCION (SD), evaluar el cumplimiento 0 t : : 0 o e 0 ofo oo opogjofopojofopo)olgz
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, de la norma, elaborar planes 23
ATENCION DE ABUSO SEXUAL EN de mejoramiento y realizar 2
SERVICIOS DE URGENCIA., A seguimiento a los avances [}
CARGO DE LAS EPS E |.P.S-
Apoyo en
investigacion de
campo y unidad
Apoyo en Apoyo en de andlisis de
investigacion de investigacion de mortalidad
campo y unidad de campo y unidad de materna, con
analisis de mortalidad analisis de mortalidad médico o
matema, con médico matemna, con médico enfermero segin
o enfermero segin o egin
necesidad necesidad. Apoyo con
Apoyo con profesional Apoyo con profesional profesional de la
de la salud (medico) de la salud (medico) salud (medico)
para la socializacion para la socializacion parala
ACCIONES DE entre personal de la entre personal de la socializacion entre
a. Apoyo a las unidades de
PREVENCION DE LOS ANALISS DE CASO A MUERTES O e salud delas IPS de un | salud de las IPS de un personal de la
RIESGOS, RECUPERACION 1.59% 0 protocolo de VSP en protocolo de VSP en salud de las IPS de 600.000 of o 600.000 of ofofo]olo]o|lo|loflo]o]|ofo
; MATERNAS A CARGO DE LA ESE materna y seguimiento ala
Y SUPERACION DE LOS o o morbiidad matema morbiidad matema un protocolo de
DANOS extrema. Acta de extrema. Acta de VSP en morbilidad
convocatoria, actade | convocatoria, acta de matema extrema.
Ia reunion sobre el Ia reunion sobre el Acta de
protocolo socializado, protocolo socializado, convocatoria, acta
registro fotogréfico y registro fotografico y de la reunién sobre
lista de asistentes. lista de asistentes. el protocolo
Informe mensual de Informe mensual de socializado, registro
morbimortalidad ylista
infantil con recibido de |  infantil con recibido de de asistentes.
Ia Oficina de Salud Ia Oficina de Salud Informe mensual de
Municipal. Municipal. morbimortalidad
infantil con recibido
de la Oficina de
Salud Municipal.
Presentacion de
a. Desarrollar estrategias [EC Lod0 e matera 2
de induccién a los servicios de e et
control de cancer de cuello o 2 la
uterino, examen de mama y e a
Acciones o TAMIPAYE DETECCION TenpRaay | _ Prolectores aavésdela | Clonadesad | SRS
PROMOCION DE LA SALUD 31 159 TRATAMIENTO PARA EL CANCER DE pleg 0 0 P: Fichatécnica de la 600.000 of o 600.000 of ol ofo|olo]o|lo|lolo]o]|ofo
Y CALIDAD DE VIDA CUELLO UTERINO, SENO Y 2 todo color didacticos su (plegable), para su actividad, acta de
L S respectiva socializacion y concertacion y :
el entrega al 5% (312) de mujeres aprobacion esr‘;::f‘;f‘:‘
en edades entre 15y 69 afios (Pegabiey a
(6.239) del area urbana y rural ‘p g
y al 5% (134 personas) en rep 'dc(: ;’;Z’:p‘a
situacion de desplazamiento socmimday
(2.680) y como apoyo al MAPS registro fotografico
de la actividad.
SEGUIMIENTO Y EVALUACION A LOS a Realizar visita timestral a la S
INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE hES;y[ dea e ,‘\’Ae 1as 1P iz
LA NORMA TECNICA DE DETECCION e onnles o el oe
0.00% DE CUELLO UTERINO Y GUIA DE (SSD)pevaIuav e 0 1 1 1 0 of o 0 oo jofofo|ofjo|ofo]o|ofo|S2
ATENCION DE LESIONES de ta norma, elaborar planes £5
PRENEOPLASICAS DEL CUELLO A . P o=
RGO D LAS EPS de mejoramiento y realizar 2
seguimiento a los avances ]
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Nombre del Depto/Distrito SABANA DE TORRES - SANTANDER
Cdédigo Dane Departamento 68655
Fecha de Aprobacién
Nombre del Alcalde JAIRO RIVERA ARCINIEGAS
Indicador Producto Esperado del Proyecto por Recursos (Millones de Pesos) Todas las Fuentes de Financiacion
° Trimestre
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s| sl o e] Recurs
gl 2| < o 2 os H
o sl 2
ol 8| w 9 . Q2
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Apoyo con
Apoyo con profesional Apoyo con profesional profesional de la
de la salud (médico o de la salud (médico o salud (médico o
AUDITORIA AL SUMINISTRO DE a. Seguimiento a las mujeres enfermera@) al T al al
TRATAMIENTO A MUJERES embarazadas portadoras de suministro de suministro de suministro de
EMBARAZADAS Y LECHE DE VIH para verificar el suministro tratamiento tratamiento tratamiento
FORMULA A LOS RECIEN de tratamiento y leche de ar yleche y leche antirretroviral y
053% NACIDOS PARA REDUCIR LA férmula alos recién nacidos 0 de formula a gestantes | de formula a gestantes | leche de formula a 200.000 of o 200.000 o o olofo|lofo]o|o|lo]o]o
TRANSMISION PERINATAL DEL para reducir la transmision y reciénnacidos. Segin |y reciénnacidos. Segtn gestantesy
VIH A CARGO DE LAS EPS Y perinatal del VIH a cargo de necesidad - Segan necesidad - Segun reciénnacidos.
DTS EN POBLACION NO lasEPS en poblacion no caso. Acta de caso. Acta de Seguin necesidad -
AFILIADA afiiada seguimiento. seguimiento. Segun caso. Acta
Identificacién de Identificacion de de seguimiento.
debiidades ificacion de
debiidades
a Evaluacion de la
implementacion del modelo
de gestion programatica de Apoyo con profesional Apoyo con
VIH, formulacién del modelo de lasalud profesional de la
ACCIONES DE 1.06% propio para la ESE publica - 0 0 (enterms salud (er 400.000 0 0 400.000 of o 0 0 of o ol ofofof]ofo
guia para el manejo sin seguimiento, seguimiento,
PREVENCION DELOS barreras y con calidad de las evaluacion y plan de evaluacion y plan
RIESGOS, RECUPERACION 32 y ypl ypl
infecciones de transmisi6n mejoramiento de mejoramiento
Y SUPERACION DE LOS
A sexualy el VIH/SIDA y
DAROS
seguimiento_oportuno.
Enuega del
OSATOLOOENOOEOOE |, v
TIO ATI -
GES\A‘S c f AR%%\'TQA:RI;AL DE actualizado el diagnostico de actualizado de actualizado de p""acct“;i‘:zeidc‘(’)g?u
MANEIO SIN BARRERAS ¥ CON lasituacion de las infecciones pacientes con su pacientes con su actva acta de
CALIDAD DE LAS INFECCIONES de transmision sexual y el respectiva acta de respectiva acta de eqtirionit
1.59% DE TRANSMISION SEXUAL Y EL VIH/SIDA mediante 0 seguimiento, seguimiento, adherencia al 600.000 0 0 600.000 of o 0 0 o| o olo|oflo]|]ofo
VIH/SIDA sistematizacion del programa adherencia al adherencia al watamiento
con datos especificos de tratamiento y tratamiento y y
cumplimiento de
usuarios y entrega de cumplimiento de cumplimiento de
i i controles.
consolidado timestral con su controles. Evaluacion controles. Evaluacion "
Evaluacion del
respectivo seguimiento delriesgo de del riesgo de
° ° iesgo de
confeccién con TB. confeccién con TB. <
confeccion con T8,
. Apoyo a las actividades del
dia mundial de lucha contra Cronograma Informe y soporte
10%65% el SIDA (1° de Diciembre) 0 0 ejecucion de de las actividades 4,000,000 o o 4.000.000 o o 0 ool ofo]lo|ofo]ofo
talleres educativos, afiches y realizadas. Registros
> actividades i
actividades ldicas alusivas a fotograficos.
la lucha contra el VIH
Mesa de trabajo
intersectorial iderada
por Secretaria de
CONCERTACION PARA LA Planeacion, parala Reunion para ajustes y .
ELABORACION Y PUESTA EN a. Apoyo a la formulacion del sensibilizacion y verificacion de E""‘(‘;:;e'ézﬁfa‘g'a”
210% MARCHA DEL PLAN Plan de Seguridad Alimentaria 0 socializacion de la compromisos en la e 600.000 of o 600.000 o o olof|o|lofo]o|lo|lo]o]o
TERRITORIAL DE SEGURIDAD y Nutiicional metodologia del PSAN. consolidacion del peiinaling
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL Informe de la actividad PSAN. -
con compromisos, lista
s de asistentes y registro
A N fotografico.
L
3 0 U Presentar cronograma 5 capacitaciones a
s v T mujeres en
ol o 5
o R a. Capacitar al 10% (284) de capacitaciones, antes situacion de
cl| s & de ser iniciadas. 5 esa
0 P 3 31 | mujeres entre 20 y 39 afios de <
| o A 6 capacitaciones a mujeres del area rural identificando las
0 v c edad (2.838) del area urbana )
Al 1 mujeres del area identificando las zonas zonas (barrios,
0 B y rural (incluyendo hogares
L | urbana identificando (veredas) a intervenir. invasiones o
0 L FAMI ) y 3% (80 personas) de la
o ; € Ias zonas (barrios, Entrega carta veredas) a
| poblacién en situacion de oh
c N PROMOCIONAR LA desplazamlenlo (2 SSU) en invasiones o convocatoria, ficha intervenir. Entrega
A 16.84% ALIMENTACION SALUDABLE lactancia matema éxduswa 0 asentamientos) a técnica de la carta 4.800.000 0 0 4.800.000 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intervenir. Entrega de actividad, informe de convocatoria, ficha
hasta los 6 meses y A v
" ) acta cor cada técnica de la
alimentacién complementaria
ficha técnica de la copia material actividad, informe
adecuada hasta los primeros
u actividad, informe por socializada, lista de de cada
2 afios de vida cada una | -ada
" cada capacitacion, asistentes y soporte capacitacion,
integrada por minimo 22 y
e copia material fotografico. copia material
P socializado, lista de socializada, lista de
asistentes y soporte asistentes y soporte
fotografico. fotografico.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 4

Nombre del Depto/Distrito SABANA DE TORRES - SANTANDER
Cdédigo Dane Departamento 68655
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g 5 o 9 o ecurs
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Presentar cronograma
de las 20 10 capacitaciones
capacitaciones, antes enel area rural
de seriniciadas. priorizando e
10 capacitaciones en identificando las
el area urbana zonas (veredas,
b. Capacitar al 5% (421 priorizando e asentamientos,
personas) de la poblacion identificando las zonas poblacion
comprendida entre 25y 54 (barrios, invasiones, desplazada) a
21.05% afios (8427) del area urbana y o o asentamientos, intervenir. Entrega 6.000.000 o o 6.000.000 ol o o o o o o o o o o o
rural sobre alimentacion poblacion desplazada) acta convocatoria, - R
saludable. Cada una aintervenir. Entrega ficha técnica de la
integrada por minimo 21 carta convocatoria, actividad, informe
personas. ficha técnica de la de cada
actividad, informe de capacitacion,
cada capacitacion, copia material
copia material socializada, lista de
socializada, lista de asistentes y soporte
asistentes y soporte fotografico.
fotografico.
a. Implementar actividades Elaboracion y
sobre guias alimentarias de presentacion de la
IEC a través de programas propuesta radial, con Elaboracion y Elaboracién y
radiales sobre habitos cronograma de resontacion de la resontacion de la
alimentarios saludables y presentaciones P P!
t . propuesta radial con propuesta radial
orientacion para elaboracion (fechas y horas),
ends , evaluando emisora en la que se cronograma de con cronograma
25.26% . 0 presentaciones con de presentaciones 7.200.000 0 0 7.200.000 ol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mediante encuestas a la va a transmitir con
poblacién comprendida entre informe de audiencia y fechas y horas de con fechas y horas
o emisién de los 6 de emisién de los 6
20y 49 afios (8.415) respecto a alcance de la misma a
programas radiales, programas radiales,
la escucha y dando a la oficina de salud resentar factura resentar factura
conocer el porcentaje de una para su aprobacion. 6 P P
ESTRATEGIAS DE EDUCACION, muestra representativa programas radiales
INFORMACION, COMUNICACION superior a 144 personas presentar factura
Y MOVILIZACION SOCIAL CON Presentar cronograma 5 capacitaciones a
ENFOQUE ETNO-CULTURAL, PARA b. Realizar estrategia de IEC delas 12 5 capacitaciones a mujeres del area
LA PROMOCION DE PATRONES para promocionar habitos de capacitaciones, antes mujeres del area rural priorizando e
ALIMENTARIOS SALUDABLES vida saludable en de ser iniciadas. urbana priorizando e identificando las
alimentacion saludable a 2 capacitaciones a identificando las zonas zonas (veredas) a
través de capacitaciones muijeres beneficiarias (barrios o invasiones) a intervenir. Entrega.
socializando e del programa FAMI intervenir. Entrega de de carta
implementando guias Entrega de carta carta convocatoria, convocatoria,
16.84% alimentarias en nifios menores 0 convocatoria, ficha ficha técnica de la fichatécnica de la 4800000 o 0 4.800.000
y mayores de 2 afios al 5% técnica de la actividad, informe de actividad, informe
(141) de las mujeres del area actividad, informe de cada capacitacion, de cada
urbana y rural comprendida cada capacitacion, copia material capacitacion,
entre 20 y 39 afios de edad copia material socializado, lista de copia material
(2.838). Cada una con minimo socializada, lista de asistentes y soporte socializado, lista de
11 asistentes. asistentes y soporte fotografico, asistentes y soporte
fotografico.
a. Coordinacion Reunién
Interinstitucional para interinstitucional con
busqueda activa y remisiones EPS-S-IPS Comisaria de
de nifios y nifias con familia para remision Informe mensual y Informe mensual y
2.10% desnutricion a comisaria de 0 de nifios con seguimiento alos seguimiento a los 600.000 0 0 600.000
canALzACION vseaumEnTo | 1M ES L TG RS de desmuticion ala e e
CON DIAGNOSTICO DE Secretaria de Salud especialidad que lo
32 DESNUTRICION EN Departamental requiera
COORDINACION GON LAS EPS- § E b. Realizar visita timestral a la
IPS ESE e IPS habilitadas en el %
Municipio, con profesionales 2z
de la salud (SSD) y evaluar el '
0.00% cumplimiento de la norma de 0 0 o 0 0 0 0 0 52
desnutricién, elaborar planes 5=
de mejoramiento y realizar 5
seguimiento a los avances
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a. Realizar visita timestral a la ESE e
SEGUIMIENTO A LA NORMA IPS habilitadas en el Municipio, con o
TECNICAY 'EVALUAC\ON ALA profesionales de la salud (SSD) 2 -
APLICACION POR PARTE DE (médico, enfermera) y evaluar el Informe de evaluacion $2
0.00% LASEPS-SEIPSA LAS cumplimiento de la norma atencién de cumplimiento por 0 0 0 0 EJ o
- GESTANTES EN LOS de gestantes, valoracion nutricional, E:E s P <z
CONTROLES PRENATALES PARA suministros de micronutiientes y 22
REDUCIR EL BAJO PESO AL recomendaciones alimentarias. I
NACER Y LA ANEMIA Elaborar planes de mejoramiento y o]
realizar seguimiento a los avances
Informe mensual delas |  Informe mensual delas | Informe mensual de
. valoraciones valoraciones Ias valoraciones
a. Recoleccion de datos de pesoy
ACCIONES DE o o o e ot e nutricionales de los nutiicionales de los nutiicionales de los
PREVENCION DE 3.16% crecimiento y desarrollo de los 0 menores inscritos en los menores inscritos en los menores inscritos 900.000 0 0 900.000 of o 0 0 of o ol ofof o] ofo
LOS RIESGOS A programas de programas de enlos programas
menores de 12 afios y en las escuelas,
BIOLOGICOS, crecimiento y crecimiento y de crecimiento y
. hogares de bienestar o .
AMBIENTALES ¥ desarrolloy atenciénal | desarrollo y atencion al desarrolloy
SANITARIOS joven. joven. atencion al joven
OPERACIONALIZAR EL SISTEMA - [T —s
DE VIGILANGIA NUTRICIONAL Presentar informe Presentarinforme. o aal do
EN LA ESE MUNICIPAL b. Diligenciamiento de datos en el n’:{j‘"jg:‘;de:;‘::g:; nT(?ETS:;\dS es"m“:f"o"rgs situacion nutiicional
6.32% sistema de vigilancia nutricional 0 de menores en el 1.800.000 of o 1.800.000 o o oflofofo]ofoflo]o]o]o
en el Municipio en el Municipio
ANTHRO . . Municipio
.Digitacién de datos en .Digitacién de datos en Digitacion de
ANTHRO ANTHRO datos en ANTHRO
<. Andlisis de a informacion y Andlisis de 10s datos & ‘Andlisis de los datos € "Andlisis de los datos
6n de informes informe mensual informe mensual e informe mensual
los indicadores de porcentaje de respectivo, envié de la respectivo, envié de la respectivo, envié
6.32% desnutiicion global, cronica y aguda. 0 informacién a la informacion a la de lainformacion a 1.800.000 of o 1.800.000 o o oflofofof]ofoflo]o]o]o
Reporte oportuno de la informacion Oficina de Salud Oficina de Salud la Oficina de Salud
ala Secretaria de Salud Municipal (oficio Municipal (oficio Municipal (oficio
Departamental. recibido; recibido) recibido)
Presentar cronograma
6 capacitaciones
de las 20 en el érea rural
capacitaciones antes 7 capacitaciones en el
h urbana priorizando
de ser iniciadas. arearural priorizando
A e identificando la
) 7 en el drea ubana e identificando la zona
a. Desarmollo de estrategias de zona de mayor
. A priorizando e de mayor
e informacion, educacion y ulr
N comunicacién en tuberculosis para su identificando la zona v (bario, invasién o
F . de mayor (asentamiento o y
c deteccion precoz, tratamiento, vereda) a
" p . vulnerabilidad (barrio, vereda) a intervenir. ;
R prevencion y rehabilitacion a través vcen e o et de intervenir. Entrega.
" 15.76% de capacitaciones dirigidas al 5% 0 . g de acta de 6.000.000 of o 6.000.000 o o oflofofo]ofofo]o]o]o
€ asentamiento) a convocatoria, ficha
5 (438 personas) de la comunidad en v convocatoria, ficha
intervenir. Entrega técnica de la 9
A general del rea urbanay rural entre técnica de la
5 , acta de convocatoria, actividad, informe de
s 25y 64 afios de edad (8.752) del A actividad, informe
A S municipio con minimo 20 asistentes a ficha técnica de la cada capacitacion, de cada
s IMPLEMENTAR EN EL P actividad, informe de copia del material 3
L cada una de ellas A capacitacion,
" : MUNICIPIO EL PLAN cada capacitacion, socializado lista de con ol materal
5| ‘ N ESTRATEGICO COLOMBIA LIBRE copia del material asistentes y registro e adlo Iota e
0 A DE TUBERCULOSIS 2015 PARA socializado, lista de fotografico. ¢ -
0 8 g b p:g;‘gggNDSE S LA EXPANSION Y asistentes y registro 55'5';:';55[;"'53‘5"0
ol Flol e 3 ASALUD Y 31 M FORTALECIMIENTO DE LA fotografico grafico.
Ol Al 1] CALIDAD DE VIDA ! ESTRATEGIA TRATAMIENTO Informe timestral
o ¢ M | ACORTADO SUPERVISADO b, Realizar Bisquedas Activas Informe timestral de Informe timestral de de BAI de casos de
0 ; 3 DOTS/TAES PARA EL MANEJO ealioniniigres wmoiinis Gac BAl de casos de T8, BAI de casos de T8, 18, desarrollando
i B DE PACIENTES CON y desarrollando acciones | desarrollando acciones acciones para el
< TUBERCULOSIS. BA)) de Snomarcos respratorios. en para el fol para el o de
S a’e?;’”f;gy":‘u':z‘a; ggsb‘ig'g;‘ de de la busqueda de la busqueda a blsqueda
v 3.15% e e s 0 institucional de SR en institucional de SR en institucional de SR 1.200.000 of o 1.200.000 o o oflofofof]ofoflo]o]o]o
z P y todos |os servicios de la todos los servicios de la en todos los
nuevos, poblacion desplazada, zonas
o ESE, apoyo de auxiliar ESE, apoyo de auxiiar servicios de la ESE,
° de hacinamiento, etc. teniendo en ¢ €
; de enfermeria para de enfermeria para apoyo de auxiliar
N cuenta como indicador el 80% de ’
o e tacsn realizar BAC de casos realizar BAC de casos de enfermeria para
s P de TB. de TB. realizar BAC de
B casos de TB.
c. Mantener sistematizado y
actualizado el sitema de informacién
0.78% en TBC Y LEPRA trimestre a timestre 0 Informe de TBC y Lepra |  Informe de TBC y Lepra Informe de TBC y 300,000 0 0 300,000 o o olof|ofo]ofloflo]o]o]o
evaluando factores de riesgo y casos Lepra
presentados anteriormente y remitir a
la $SD el informe trimestral
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ol | 2| 2l g |8 g |o|8| @ royecto = £ £ E s.l8 S S a|F|Y|e|S|2|ala|lo|=|Z| Z 3
s o S -2 = = GalS ] 2 ) ) o | =
3| ¢ 8| 2| ¢ o | g = = = = £2|¢8 88 ggl ® = SlE|e 8 2
sl 5| 2| % S 2 = = = £S5 25 £s g% & g
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o
d. Realizar el envio de laminas
de baciloscopias efectuadas
a sintomaticos respiratorios y
2.37% de piel y de sistema nervioso
periférico del 100% de las ) 3 soportes 3 soportes 3 soportes 900.000 0 0 900.000 o o olof|ofo]ofloflo]o]o]o
(2 mensual) (2 mensual) (1 mensual)
positivas y el 10% de las
negativas de eventos de lepra
y tuberculosis al Laboratorio
de Salud D tal
Apoyo con
Apoyo con profesional Apoyo con profesional Enfe'?;‘e;'i:nz‘ 3;35
de enfermeria a visitas de enfermeria a visitas o e
e. Realizar estudio de campo de campo a los de campo a los Prsg nusl‘ia o
de las personas diagnosticados y diagnosticados y ccmglaclos e [;
diagnosticadas con contactos, visita contactos, visita mestral como
2.37% tuberculosis y seguimiento trimestral como trimestral como e oo,
trimestral de los mismos, 0 seguimiento. Entrega seguimiento. Entrega Entre ga de acte; de '900.000 0 0 900.000 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mediante visitas domiciliarias y de acta de visita de acta de visita ws‘?a o
orientarlos a la IPS responsable completa firmada por completa fimada por e por o)
segn el tipo de el profesional que la el profesional que la mfes‘onajp ela
aseguramiento. realiza, firma de quien realiza, firma de quien "reahza mmqa e
recibe la visita y recibe la visita y uion ocibe 1o
T 4 registr afico. visita y
informe de numero
. Fortalecimiento de la Informe de numero de Informe de numero de de BK con Dxco
estrategia DOST/TAES en el positivo,
Municipio teniendo en cuenta BK con Dxco positivo, BK con Dxco positivo, tratamiento y
1.05% 0 tratamiento y curado tratamiento y curado 400,000 0 0 400.000 o o oflofofo]ofoflo]o]o]o
los indicadores de ) : curado timestral.
© timestral. Andlisis de trimestral. Analisis de 1
cumplimiento: captacion 80%, confeceion VIH y T8 confeceion VIH v T8 Andlisis de
deteccion 70%, curacion 85% yTe. Y18 confeccion VIHy
18.
g. Realizar visita timestral a la
ESE e IPS habilitadas en el -
Municipio, con profesionales E
ACCIONES DE de la salud (SSD) y evaluar el T
PROMOCION DE LA SALUD 31 cumplimiento de la norma, wd
Y CALIDAD DE VIDA 0.00% elaborar planes de 0 1 1 1 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 <z
mejoramiento y realizar 23
seguimiento a los avances, y a o=
la implementacion de la 5
estrategia DOTS/TAES en el
municipio.
. 6n 6 E
0.79% 0 9 ! base de datosy de base de datosy 300.000 0 0 300.000 o o oflofofo]ofofo]o]o]o E
pacientes inscritos en el de informacion : A
i evaluacion de evaluacion de
el indicadore: indicadores H
o
i. Envio oportuno del informe Envio oportuno del Envio oportuno del E""“:fgm’gi’;?q del S
0.39% trimestral los 3 ltimos dias del o informe con recibido informe con recibido e Ao 150.000 o o 150000 ol o olololololololololo M
mes a la oficina de salud de la oficina de salud de Ia oficina de salud
oficina de salud !
municipal. municipal. municipal. ity T
A
L
13 capacitaciones en el D
Presentar cronograma de las drea rural priorizando e E
a. Desarollo de estrategias de 5 copachaciongs ames Geser | dentcandoles s
informacién, educacion y niciadas. asentamientoy a .
comunicacién en accidente 13 capaciacionesen ol area mervent sobre A
ofidico y agresién de animal identiicando las zonas (bario accidenteofacoy 8
FORTALECER EL MANEJO Y LA para su tratamiento, a través o invasones) antenveni, obre | | A9°¢80n por anmel A
APLICACION DE LA GUIA DE de capacitaciones dirigidas accidenteofidico y agresion de rabia, medidas N
9 i .
20.50% | ATENCION DE ACCIDENTE OFIDICO al 6% (525 personas) de la 0 0 e preventivas y acciones 7:800.000 o o 7:800.000 o oo jojpoejojoyopopo)oyo A
Y AGRESION POR ANIMAL. comunidad en general del preventivasy acciones ante el o e e
area urbana y rural entre 25y iz'f‘c:fc:[“;:f:m‘ix:“g: ficha técnica de la b
64 aios de edad (8.752) del o s meed. mome e actvidad, nome de C
municipio con minimo 20 cada capacitacion, copia del copia. e
asistentes a cada una de ellas materal socialzado, Ista de socialzado, sta de T
asitentes y regitio fotogralico. socialrado, e de °
fotograico. R
R
E
s
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a. Realizar visita timestral a la o
FORTALECER EL MANEJO Y LA ESE e IPS habilitadas en el ?( -
APLICACION DE LA GUIA DE Municipio, con profesionales 3
0.00% ATENCION INTEGRAL, de lasalud (SSD) y evaluar el o o . . o o 45
PREVENCION Y CONTROL DE cumplimiento de la norma, <z
LEPRAEN LAS 1.P.S-ESE DEL elaborar planes de 23
MUNICIPIO mejoramiento y realizar 0
seguimiento a los avances o
a.Realzar Busquedas Activas
Institucionales y Comunitarias
(BAC-BAV) de sintomaticos de informe trimestral de Informe timestral de Informe trimestral de BAI
piel y de sistema nervioso BAI de casos de LEPRA, BAI de casos de LEPRA, de casos de LEPRA,
236% central, en la consulta o apoyo de auxiiar de apoyo de auxiiar de apoyo de auxiiar de 900,000 900,000
extema, en reas de alto enfermeria para enfermeria para enfermeria para realizar
fiesgo a desarrollar esta realizar BAC de casos realizar BAC de casos BAC de casos
patologia como convivientes sintomaticos de piel. sintomaticos de piel. sintomaticos de piel.
de ex pacientes, casos
nuevos, desplazados.
Apoyo con profesional ‘Apoyo con profesional Apoyo con profesional
de enfermeria a visitas de enfermeria a visitas
de enfermeria a visitas
de campo alos de campo alos Se campo a los
b. Apoyo a estudio de diagnosticados y diagnosticados y diagnosticados y
contactos, visita contactos, visita "
campo de las personas et o e come contactos, visita
diagnosticadas con Lepra y trimestral como
2.36% 0 seguimiento. Entrega seguimiento. Entrega 900.000 900.000
seguimiento timestral de los e oo Vs i seguimiento. Entrega de
FORTALECER EN EL MUNICIPIO LA mismos, mediante visitas completa fimada por completa firmada por acta de visita completa
BUSQUEDA ACTIVA DE domiciliarias. - :’mes'onal ue"’a ! ? fedomal o FI' firmada por el profesional
SINTOMATICOS DE OIEL (LEPRA) Y |p p dq ! re Ipo fs'o dq e la que la realiza, firma de
ACCIONES DE SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO Y ’ealgz;b‘er‘“:w;:”'e” ea’gz"bg?:w;aqu'e" quien recibe la visita y
PREVENCION DE LOS LA POLIQUIMIOTERAPIA (PQT). Y recitro Y registrofotografico.
RIESGOS, RECUPERACION e
v SUPERACION DE LOS Presentar cronograma
x de las 20
DANOS 10 capacitaciones en
c. Desarrollo de estrategias de capacitaciones antes "
informacién, educacion y de ser iniciadas. _ elareaurbana
comunicacién en Lepra para 10 capacitaciones en 'de"""('i::ﬁ:l‘)a zona
su deteccion precoz, el area rural asentamionto) a
tratamiento, prevencion y identificando la zona
. " intervenir. Entrega de
rehabilitacion a través de (vereda) a intervenir. Pl
15.77% capacitaciones dirigidas al 5% 0 Entrega de acta de h : 0 6.000.000 6.000.000
ficha técnica de la
(438 personas) de la convocatoria, ficha
v actividad, informe de
comunidad en general del técnica de la i et
area urbana y rural entre 25y actividad, informe de P dzl e
64 afios de edad (8.752) del cada capacitacion, —ado e de
municipio con minimo 21 copia material .
asistentes y registro
asistentes a cada una de ellas socializado, lista de
° fotografico.
asistentes y registro
fotografico
a. Informe de seguimiento
GESTION Y SEGUIMIENTO A LA "lj"e'e;g?';"i)s‘ms:znetg;izz" Informe de Informe de Informe de seguimiento a
0.79% IMPLEMENTACION DE LA PQT EN P 0 seguimiento a seguimiento a g 300.000 300.000
Hansen y mantener a menos pacientes con Hansen
LOS PACIENTES DE HANSEN pacientes con Hansen pacientes con Hansen
de 1 caso por 10.000
habitantes su incidencia
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o
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ol 2| g| of o ° y K] Ol 5| 2 Actividades del 7] 173 73 < al|lal|s a 3
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o
10 capacitaciones en
Presentar cronograma de las s
20 capacitaciones antes de dentificando I sona
a. Apoyo a la socializacién del ser iniciadas. Garioo
manejo del protocolo de 10 capacitaciones en el drea asentamionto) a
leptospirosis, dirigida al 5% (438 wral identificando la zona interveni, Entrega de
personas) de la comunidad en (vereda) a intervenir Entrega | OB BeOR €O
general del rea rural y 0 de acta de convocatoria, o teamoocora: 0 6.000.000 of o 6.000.000 of o[l ofo]Jolo]o|loflo]o|o|ofo
urbana entre 25y 64 afios de ficha técnica de la T e e
edad (8752) del municipio, actividad, informe de cada adia capacitantn
con minimo 20 asistentes a capacitacion, copia material copia del matetial
cada una de ellas socializado, lista de o
asistentes y registro asktentos y‘ registio
fotografico. i !
10
FORTALECER EL MANEJO Y LA Presentar cronograma capacitaciones
APLICACION DE LOS PROTOCOLOS de las 20 en el are
DE EVENTOS EN SALUD PUBLICA... capacitaciones antes urbana
. identificando la
apoyo a la socializacion del de ser iniciadas. zona (oo 0
manejo de procolos de 10 capacitaciones en asentamiento) a
eventos de interés en salud el area rural o
publica (dengue, identificando la zona e & acta
leishmaniasis), dirigidas al 5% (vereda) a intervenir. e Cg’nvucawna
(438 personas) de la 0 Entrega de acta de Pt 0 300.000 of o 6.000.000 of o[ ofo]olo]o|loflo]o|o|ofo
comunidad en general del convocatoria, ficha \a actividad
area ruraly urbana entre 25y técnica de la e cada
64 afios de edad (8752) del actividad, informe de castacion
municipio, con minimo 20 cada capacitacion, copincdel
asistentes a cada una de ellas copia material B
socializado, lista de socializado, lista
asistentes y registro do asistentesy
fotogréafico. registro
fotografico
‘Actividad fisica dingida por
un profesional en cultura
fisica o fisioterapeuta. Acta
de convocatoria y eleccion
a. Realizar promocion de la de un lider comunitario que
actividad fisica al 5% (88 nifios) sea capacitado en rutinas Informe de
de nifios de 5 a 9 afios (1768) de actividad fisica, para seguimiento a las Andlisis sobre el IMC y
en diferentes rutinas durante 0 garantiza la continuidad del actividades realizadas seguimiento a lider 3.600.000 of o 3.600.000 of ol ofo]olo]o|loflo]o|o|ofo
una hora diaria 5 dias ala programa. Grupos (Planillas de asistencia comunitario.
semana "A moverse sabaneros conformados con registro de y registro fotografico)
i IMC y actividades realizadas
(Planillas de asistenciay
registro fotografico), acta de
compromisos del lider
comunitario.
APLICAR ESTRATEGIAS
INTERSECTORIALES QUE PROMUEVEN
LA ACTIVIDAD FiSICA DE LA
S OBLACION POR GRUPOS Actividad fisica dirigida por
ORGANIZADOS un profesional en cultura
fisica o fisioterapeuta. Acta
de convocatoria y eleccién seguimiento a las
b. Realizar promocién de la de un lider comunitario que At s
actividad fisica al 5% (95 sea capacitado en rutinas Informe de (anilas de auendiay
jovenes) de 15 a 19 afios del de actividad fisica, para seguimiento alas registro fotografico) y
total de 1907 jévenes en 0 garantiza la continuidad del actividades realizadas e 3.600.000 of o 3.600.000 of ol ofo]olo]o|loflo]o|o|ofo
diferentes rutinas durante una programa. Grupos (Planillas de asistencia aniics <o ol MG y
hora diaria 5 dias a la semana conformados con registro de y registro fotografico) e o
"A moverse sabaneros !II" IMC y actividades realizadas 9 T onitao.
(planillas de asistencia y cof g
registro fotografico), acta de
compromisos del lider
comunitario.
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Organizar grupos y
seleccionar lideres
comunitarios para que
. sean entrenados por un Seguimiento a las
c. Realizar promocién de la A :
educador fisico o actividades realizadas
actividad fisica al 5% (108
adultos) de 50 5 64 afos del fisioterapeuta en rutinas Informe de seguimiento a (Planillas de asistencia y
otal Mo 2158 actultos on de actividad fisica. Grupos las actividades realizadas registro fotografico) y 2600.000 ol o 600,000
i o conformados con registro (Planilas de y con 600 -
B &t o e e de IMC , RCVy actividades registro fotografico) analisis sobre el RCV, y
e oo bt i realizadas (planillas de seguimiento a lider
. asistencia y registro comunitario.
fotogréfico), acta de
compromisos del lider
Organizar grupos y
seleccionar lideres
comunitarios para que
d. Realizar promocion de la sean entrenados por un Seguimiento a las
actividad fisica al 5% (136 educador fisico o actividades realizadas
aduitos mayores) de 65 a 74 fisioterapeuta en rutinas Informe de seguimiento a (Planillas de asistencia y
afios del total de 719 adultos de actividad fisica. Grupos las actividades realizadas registro fotografico) y 3600.000 ol o 3,600,000
mayores; en diferentes rutinas conformados con registro (Planillas de y con -600- -
durante una hora diaria 5 dias de IMC , RCVy actividades registro fotografico) analisis sobre el RCV, y
alasemana A moverse realizadas (planillas de seguimiento a lider
sabaneros !II" asistencia y registro comunitario.
fotografico), acta de
compromisos del lider
Presentar cronograma de
a. Socializacién en las las 14 socializaciones, 7 socializaciones en
instituciones educativas a la antes de ser iniciadas. .
* instituciones del area rural.
estrategia Instituciones 7 socializaciones en Con carta de
Educativas Libres de Humo instituciones del drea Com e e na
realizando sensibilizacién alos urbana. Con carta de ! , Fie
técnica de la actividad,
docentes y estudiantes de 10 convocatoria, Ficha e s
a 18 afios de las 8 instituciones técnica de la actividad, socialhacion, copia del
educativas (4 publicas (52 informe de cada material socializado, acta 0 4.200.000 0 0 4.200.000
sedes) y 4 privadas) cada una socializacion, copia del e e o
integrada por minimo 20 material socializado, acta P!
docentes y personeros
personas respecto a su de compromisos con it Aadaoria
continuidad y sostenibilidad docentes y personeros o dapd P
APOYAR CON MATERIAL ALAS en el iempo con el propésito estudiantiies para dar e
INSTITUCIONES PARA LA de lograr la proyeccion de la continuidad ala e e
REPLICACION DE LA ESTRATEGIA DE estrategia en el ambito estrategia, lista de oaed
INSTITUCIONES LIBRES DE HUMO educativo departamental. asistentes y registro grafico.
b. Fortalecimiento de la egumiento a0
estrategia de Instituciones P
ibres 98 Humo (Alcaldia 6 Socializaciones de la actividades anteriores.
Municipal-Ps-heladerias- Presentacion a la oficina estategia por guupos o :;;f:“:mc‘;"efu d‘;‘i
cafeterias-tiendas- de salud Municipal del gacuv;dad on o ais thagd:\a
almacenes-restaurantes), y material para adquiridos, gac(\v;dad con 3.000.000 0| 0| 3.000.000
desarrollo de estrategias [EC a su concertacion y P a d
través de la elaboracion de aprobacion. P
500 plogabios a todd colory lista de asistentes y registio copia material
s otpaciiva entioga on e fotografico. socializado, lista de
lugares y enla via publica. asistentes y [egistro
fotografico.
Presentar cronograma de
las 20 capacitaciones,
. Educar mediante antes de ser iniciadas. 10 capacitaciones en el
: 10 capacitaciones en el area ural priorizando e
capacitaciones al 5% (427 B}
2 area urbana prioizandoe | identificando las zonas de
personas) de la poblacién areau
total de 30 a 74 afios de edad identificando las zonas de mayor vulnerabilidad
ESTRETAGIAS DE PROMOCION (6548), compusstas con un mayor vulnerabilidad (veredas) a intervenir.
SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD m(nlm;) de 2% ersonas en (invasiones, asentamiento Entrega de acta de
VISUAL, DE ENFERMEDADES QUE e o barrios) a intervenir. convocatoria, 0 6.000.000 of o 6.000.000
PUEDEN OCACIONAR PERDIDA g Entrega de acta de fichatécnica de la
VIISUAL rural y urbana, referente a convocatoria, actividad, informe de
- enfermedades que pueden v : . infory
. fichatécnica de la cada capacitacion, copia
ocasionar pérdida temporal o ‘
. actividad, informe de de material socializado,
permanente de la vision i ,
cada capacitacién, copia soporte fotogréfico y
(glaucoma y catarata).
de material socializado, firmas.
soporte fotogréfico y
firmas.

Responsables Institucionales




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO 4

Nombre del Depto/Distrito SABANA DE TORRES - SANTANDER
Cdédigo Dane Departamento 68655
Fecha de Aprobacion
Nombre del Alcalde JAIRO RIVERA ARCINIEGAS
Indicador Producto Esperado del Proyecto por Timestre Recursos (Millones de Pesos) Todas las Fuentes de Financiacion
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FORTALECER EL MANEJO Y LA
. PLICACION DE LANGRMA ® e P habitadacen el El
TECNICA DE ATENCION AL JOVEN ¥ Municipio, con profesionales $2
ADULTO MAYOR Y LA GUIA DE de la salud (sD) y evaluar el W
ATENCION INTEGRAL DE LA eumplmionts de Ia homs 0 1 1 0 of o 0 2o
DIABETES TIPO | Y I, HIPERTENSION Caborar planes do EE
ARTERIAL, OBESIDAD Y MODELO DE mejoramente y waliar o=
ATENCION DE LA ENFERMEDAD seguimiento a los avances 6
RENAL CRONICA
w
REGISTRO PARA LA LOCALIZACION I
Y CARACTERIZACION DE LA a. Mantener vigente el Comité . . 1 o o o o <58
POBLACION EN SITUACION DE Municipal de discapacidad s} Z|
DISCAPACIDAD 57 3|
a. Consolidacion mensual y
reporte de la informacion del Notificacion mensual y Notificacion mensual y Notificacién mensual y
indice de COP - salud bucal envi6 a la oficina de saiud envi6 a la oficina de saiud envi6 a la oficina de
900,000 of o 900.000
acorde a los lineamientos del municipal, con copia de municipal, con copia de salud municipal, con
Ministerio de la Proteccion soportes. soportes. copia de soportes.
Social
Presentar cronograma de
- las 30 campaiias, antes de . .
) b. Realizar campafias para kisione 15 campafias en el drea
DESARROLLAR LA UNEA DE BASE DE promover practicas de 15 campafias en él Srea rural identificando las
SALUD BUCAL. INDICE DE habitos higiénicos de salud i oo o zonas (veredas o colegios)
CARIADOS-OBTURADOS-PERDIDOS oral al 12% (660 personas) de Lonas (barios 0 colbgog a | @interveni. Entrega ficha
(COP) DE CONFORMIDAD CON LOS la poblacion infantil entre 5y atideliabg-irty técnica de la actividad, o 9.000.000 o o 9,000,000
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE 19 afios de edad (5.505), e ety informe de cada : 000
LA PROTECCION SOCIAL ubicados en el area urbana y informe de cada ' campanfa, copia material
rural incluyendo hogares de campana, copia materal socializada, con soporte
bienestar con actividades otinlzadia con wonore fotografico y lista de
educativas y lidicas Totogréice y lota de asistentes.
asistentes.
C. Asistir a reuniones
s semestrales de actualizacion . . w 200000 o o 200000
a s enla Secretaria de Salud
L A Departamental
0 Presentacion de todo el
3| h L b " EC material a la oficina de
0 o 0 D U a. Desarrollar estrategias salud municipal, antes de
o con material alusivo a e
ol €| 3 D medidas de prevencion en
! . comunidad. Socializacién
ol tlole salud bucal a través de la Presentacion a la oficina S onoga e plegunies
ol Al 1]y o elaboracién de 600 plegables e salud Municipal de " S
ol ¢t B a todo color didécticos, su 0  para 700.000 of o 700,000
L R respectiva socializacion su concertacion actividad, acta de
P y y trega del suministro
| A ESTRATEGIAS DE [EC POR MEDIOS entrega al 10% (550) de aprobacion. en (egables)
c L MASIVOS Y ALTERNATIVOS Y poblacién comprendida en e v el
A FORMULACION DE POLITICAS PARA edades entre 5y 19 afios rep ‘tca “’(es‘ Clop‘: el
PROMOVER EN EL HOGAR, AMBITOS (5.505) del rea urbana y rural. 'e";:"z":n?g‘j‘:ﬁ‘é‘; :Ey‘a
LABORALES, COMUNITARIOS, ctividad.
ESCOLARES E INSTITUCIONES COMO -
CUARDERIAS Y HOGARES DE Presentar cronograma de
BIENESTAR HABITOS HIGIENICOS DE b. Promover habitos higiénicos as o " 10 ladicas 10 capacitaciones
SALUD BUCAL de salud bucal como rutina ma‘cr‘aesa;l;;’o‘:'ecﬁﬁzas en instituciones educativas ludicas en hogares del
de cuidado diario al 10% (550 fcieimcabginpus g del rea rural. Ficha bienestar familiar. Ficha
personas) de la poblacién Rl técnica de la actividad, técnica de la actividad,
entre 5 a 19 afios (5.505) de las ebatroliehin informe de cada informe de cada 9.000.000 of o 9.000.000
instituciones educativas del e . capacitacion, copia del capacitacion, copia del
area urbana y rural y 20% (125) capactaaon, copa del material socializado, lista material socializado, lista
de los nifios de los 52 hogares e o o ot de asistentes y registro de asistentes y registro
de bienestar familiar (624) o Atstontes y 16GAto fotografico. fotografico.
fotografico.
Apoyo al funcionamiento
de la estrategia iniciada Informe de seguimiento y Informe de seguimiento y
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA a. Promocion de la estrategia en el 2011 con entrega de evaluacion de la evaluacion de la 1.200.000 0 0 1.200.000
AIEP| EN SALUD BUCAL AIEP! en salud bucal soportes e informe de estrategia con entrega de estrategia con entrega : 200
nifios ingresados en la soportes de soportes
estrategia
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a. fortalecimiento del modelo
de atencién primaria en salud evaluacion de la
(MAPS) atraves6 de apoyo en ° Seguimiento a las :
e P e intervencion realizada T vidmcios Seguimiento a las
auxiliares de enfermeria y 1 en %‘{f"gg;ég?s’ contempladas, Comeig‘l';":;d:pmes 216.000.000 0 0 0 of o| o asoma o| o olo|oflo]ofo
Coordinador para la cronograma de soportes del trabajo ol Ao realiado
estrategia, elaboracion y pier it realizado
entrega mensual del Informe
de Atencion Primaria en Salud
FORTALECER E INCREMENTAR LA b. Coordinacion y 0
IMPLEMENTACION DE LA acompafiamiento al MAPS,
ESTRATEGIA DE ATENCION coordinacién de actividades,
PRIMARIA EN SALUD (APS) COMO consolidacion de informes, Informe mensual de Informe mensual de Informe mensual de
MECANISMO DE COORDINACION seguimiento y apoyo con Evaluacion de Evaluacion de Evaluacion de Acciones 24.000.000 0 0 0 ol o| o 2conac ol o ol ol ool ol o
Y ARTICULACION DE LOS ACTORES |  recurso humano atravesé de Acciones realizadas Acciones realizadas realizadas por los
SOCIALES, INSTITUCIONALES Y un profesional de la salud a por los auxiliares por los auxiliares auxiiares
COMUNITARIOS EN EL MUNICIPIO estrategia hacia una vivienda
saludable
c. Desarollo de una estiategia | ()
hacia una vivienda saludable,
‘ng;ggg'g'\:;‘:jz%‘z' Informe mensual de Informe mensual de Informe mensual de
: acciones realizadas acciones realizadas acciones realizadas para
;1???:3@?;322?;? para fortalecimiento para dela 0 o o 0 ol of o 0 ol o|oflof|o]ofo]o
Espacio Vital”, “Sorbos de de la estrategia de la estrategia estrategia vivienda
pacOaar vivienda saludable vivienda saludable saludable
Vida”, “Excretas y Aguas
Sucias”, “Residuos S6lidos y
Plagas”
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Nombre del Depto/Distrito

SABANA DE TORRES - SANTANDER

Cdédigo Dane Departamento

68655

Fecha de Aprobacién

Nombre del Alcalde

JAIRO RIVERA ARCINIEGAS

Nombre del Eje Programético
Peso Relativo Eje

Cédigo del Sector Salud
Dimensién Relacionada Plan Desarollo
Cédigo del objetivo sectorial

Cédigo del Eje

Areas
Subprogramaticas

Peso Relativo Area

Cédigo del Area

Nombre del Proyecto

Cédigo BPIN

Peso Relativo Proyecto

Metas de Producto
Proyecto

Descripcion de
Actividades del
Proyecto

Indicador Producto Esperado del Proyecto por Trimestre

| Trimestre

Il Timestre

| Trimestre

IV Trimestre

Total
Recursos
(Apropiacion

)

Recursos (Millones de Pesos) Todas las Fuentes de Financiacion

Recursos
Propios

S.G.P

Con Destinacion

Especifica
Sin Destinacion
Especifica

Con Destinacion

Especifica

Sin Destinacion

Especifica

FOSYGA

TN

RE.G

R.C

c.Cc

R.F

L.D.S.P

F.O.RP

S.O.AT

RP

OTROS R (DPTO)

I.N.V
Responsables
Institucionales

>z»2p0m

mo

0.00%

>T0z>»" "0~ <

>»0-@Oor0—zmo-—Tum

>-0z>»"~a~-<

>»0-@O0"0~-gmMo—-T9m

0.00%

AUMENTAR LA OPORTUNIDAD Y

CALIDAD DE LA NOTIFICACION

OBLIGATORIA DE LOS EVENTOS
BAJO VIGILANCIA

a. Notificacion de las tres (3)
UPGD Municipales con
oportunidad y calidad

Notificacion
oportuna
semanas 1
ai3.

1 6noportuna

semanas 14 a 25

6noportuna
semanas 26 a 40

N 6 ina
semanas 41 a 53

b. Notificacion inmediata y
semanal a nivel
Departamental de los eventos
sujetos a vigilancia en Salud
Publica, con calidad y
oportunidad de la
notificacion

3
semanas

14 - 25 semanas

26 - 40 semanas

41 - 53 semana

. Recopilar (IPS, Comisaria de
Familia, Policia) y digitacion
de las fichas epidemiolégicas
de los eventos de interés en
salud Publica, violencia
intrafamiliar y abuso sexual al
SIVIGILA Departamental.

semanal

semanal

semanal

Semanal

d. Ajuste de eventos de
notificacion semanal por
periodos

SN

SN

SN

SN

. Garantizar el cumplimiento
de la recoleccién, tomay
envi6 adecuado y oportuno
de muestras al LDSP.

SN

SN

SN

SN

T. Realizar y actualizar la base
de datos de estadisticas
vitales y a través del comité
realizar analisis preciitico de
los certificados de defuncion y
de nacidos vivos.

informe
mensual de
registros de
nacimiento

y
defunciones

Informe mensual de
registros de nacimiento
y defunciones

Informe mensual de
registros de nacimiento
y defunciones

Informe mensual de
registros de nacimiento y
defunciones

9. Realizar auditoria al
cumplimiento de los
indicadores del PAI'y tomar

edidas correctivas.

h. Realizar auditoria y
vigilancia sobre eventos
con zémtos en la ESE HOSPITAL

SN

SN

SN

SN

I Acompanamiento y
auditoria de los
monitoresrapidos de
cobertura establecidos segun

PAI.

|- Desarrollo del sistema de
vigilancia de factores de
riesgo de ECNT Y T/E (Desn.
Crénicas), P/T (Desn. Aguda),
nutricién y violencia.

Informe Trimestral

Informe Trimestral

Informe Trimestral

k. Seguimiento y auditoria a
lasEPS e IPS en el
cumplimiento de actividades
de promocién y prevencion
(POSS POSC)

Informe Trimestral

Informe Trimestral

Informe Trimestral

FOMENTO DE COMITES
INTERSECTORIALES Y COMUNITARIOS
PARA EL LOGRO DE LAS METAS DE
RESULTADO Y PRODUCTO DEL PLAN
DE SALUD TERRITORIAL

a. Actualizar el comité de
gestion local a nivel municipal
(CLSSS) y reunion semestral de
evaluacion y seguimiento del

Plan Teritorial de Salud

Acta de
actualizacié
n

Acta de Reunién

Acta de Reunién

Acta de Reunion

PROMOCION DE LA PARTICIPACION
SOCIAL EN LOS PROCESOS DE
FORMULACION , SEGUIMIENTO

JEVALUACION Y CONTROL DE LOS

PLANES DE SALUD TERRITORIAL EN EL

MUNICIPAL

a. Acompafiamiento en los
eventos de rendicion de
cuestas realizados y
programados porla Alcaldia

Municipal.

SN

SN

SN

SN

~>v-0—-zcz >-OUr>»0">
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Nombre del Depto/Distrito

SABANA DE TORRES - SANTANDER

Cdédigo Dane Departamento

68655

Fecha de Aprobacién

Nombre del Alcalde

JAIRO RIVERA ARCINIEGAS

Cédigo del Sector Salud

Dimensién Relacionada Plan Desarrollo

Cédigo del objetivo sectorial

Nombre del Eje Programético

Peso Relativo Eje

Cédigo del Eje

Areas
Subprogramaticas

Peso Relativo Area

Cédigo del Area

Nombre del Proyecto

Cédigo BPIN

Peso Relativo Proyecto

Metas de Producto
Proyecto

Descripcion de
Actividades del
Proyecto

Indicador Producto Esperado del Proyecto por Trimestre

| Trimestre

Il Timestre
| Trimestre

IV Trimestre

Total
Recursos
(Apropiacion

)

Recursos (Millones de Pesos) Todas las Fuentes de Financiacion

Recursos
Propios

S.G.P

Con Destinacion

Especifica

Sin Destinacion

Especifica

Con Destinacién
Especifica

Sin Destinacion

Especifica

FOSYGA

TN

RE.G

R.C

c.Cc

R.F

L.D.S.P

F.O.RP

S.O.AT

RP

OTROS R (DPTO)

I.N.V
Responsables
Institucionales

cocococoow

> 00¢

rowo

ZO~"00Z0™®7®

~»T 009

62.07%

AACCIONES DE
PROMOCION DE LA
SALUD, PREVENCION
DE RIESGOS Y
ATENCION DE LAS
POBLACIONES
ESPECIALES

ACCIONES
EDUCATIVAS DE
CARACTER NO
ORMAL
PARTICIPACION
SOCIAL

100%

4.1

woIMZPEB O

omrmpoCcr>®

0.00%

0.00%

31.75%

22.22%

46.03%

0.00%

REALIZAR SEGUIMIENTO AL
CUMPLIMIENTO DE LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA
POBLACION CON MAYOR
VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO

a. Actualizar la base de datos
de la poblacién en situacion
de discapacidad y de la
poblacién en situacion de

Informe con Base de
datos Actualizada

b. Actualizar la base de
datos dela poblacion
clasificada como adulto
mayor en el Municipio

Informe con Base de
datos Actualizada

. Realizar seguimiento y
control al programa integral
y complemento nutiicional a
ia poblacion de la tercera
edad albergada en la casa
del anciano del Municipio de
sabana de Torres

d. Realizar seguimiento y
control al programa integral
y complemento nutricional
poblacién de la tercera edad
niveles 1y 2 del SISBEN del
area urbana y rural del
Municipio de Sabana de
Torres

e. Realizar seguimiento  al
programa de rehabilitacién
para nifios, jovenes y adultos
con discapacidades fisicas,
mentales y cognitivas en el
Municipio de Sabana de
Torres-Santander

T. vigilar la implementacion del
plan integral tinico de
atencion a la poblacion en
situacion de desplazamiento.

0.00%

0.005

0.00%

0.00%

FOMENTAR LAS FORMAS DE
PARTICIPACION SOCIAL Y
GENERAR ESPACIOS DE CONTROL
SOCIAL Y RENDICION DE CUENTAS

a. Fortalecer el Servicio de
Atencién ala Comunidad -
SAC en la administracion
Municipal.

Recepcion
de Quejas
enel
formato
SAC

Recepcion de Quejas
en el formato SAC

Recepcion de Quejas
en el formato SAC

Recepcion de Quejas en
el formato SAC

b. Decepcionar, tramitar y
realizar seguimiento a las
inquietudes reportadas en el
SAC y enviar semestralmente
ala ssb.

Informe semestral de
quejas a la SSD

Informe semestral de
quejas ala SSD

c. Recopilar los consolidados
de los informes en cada una
de las IPS referentes al SIAU
semestral

Informe semestral
0 consolidado de las 3 0
PS

Informe semestral
consolidado de las 3 IPS

d. Realizar seguimiento al
funcionamiento de los
mecanismos de participacion
social (veedurias

Jcc en las EPS e IPS

~—»PP-0—zZczx P>P-OUC>O">
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Fecha de Aprobacion

Nombre del Alcalde

JAIRO RIVERA ARCINIEGAS

; - Recursos (Millones de Pesos) Todas las Fuentes de Financiacion
° Indicador Producto Esperado del Proyecto por Trimestre ( )
S
gl =| 8 g o Recursos
| 8| g & 2 )
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ANEXO 4
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