Sector

MP|Mantener la Cobertura en Regimen| % Poblacién del Regimen 90% 90%
143[Subsidiado de Salud por encima del 90% Subsidiado ° °
MP Implementar programas para mantener la| % Poblacion del Regimen
Mantener por encima del 95% la Poblacion " . Cobertura en Regimen Contributivo de Salud contributivo en Salud. 5% 5%
MR ## . L % Poblacion afiliada al SGSSS 95,0% 97,0% ) .
afiliada al SGSSS en el Municipio ° : " ° ° 144 por encima del 5% Empleados Alcaldia y ESE.
MP Implementar programas para mantener la
145 Cobertura en Regimen Especial de Salud por|N° Programas implementados 2% 2%
encima del 2%
Implementacnon fje un programa paral g oo el proyecto para la
mejorar la calidad del servicio, la| . . ", .
MP |. , NN S vigilncia en salud publica y el
interventoria, la vigilancia en salud publica y L : 1 1
146 el fortalecimiento de la gestion de la fortalecimiento de la gestion
Implementar (1) Programa para mejorar la ° s L, de la Direccion Local de Salud
calidad de los servicios de salud a través de la| |\ Frogramas disefiados e 0 1 direccion Local de salud
s implementados . .
Direccion local de salud Garantizar que en en las comunidades de
MP |base, se preste la atencion en salud con CUATRO convenios 1 4
147|brigadas dotadas a través de convenios interadministrativos
MR ## interadministrativos.
Un proyecto presentado para ampliacion,
MP dota_aon{ construcqpn y mantenimiento del UN Proyecto implementado 1 1
148|equipamiento municipal en salud durante el
- . o -
Gestlon’c!e recursos para mejorar el_50 % de la Gestiones Realizadas 20% 50% cuatrienio
Planta fisica de la ESE San Juan de Dios . . i
MP Realizar el Estudio para la Implementacion y
149 Construccién de nuevos puestos de salud en| UN Programa implementado 1 1
la Zona rural
Formular el Plan Decenal de Salud Publica Un Plan Decenal de Salud (2012-2022) del
o . . - Plan Decenal de Salud MP s - :
MR ## |territorial con enfoque diferencial que articule formulado 0 1 150 municipio formulado e implementado a| UN Programa implementado 1 1

todas las politicas publicas.

partir del ano 2013




Sector

Salud

Codigo Meta

META DE PRODUCTO

Valor
Descripcion Meta Indicador de Producto | Linea Base | Esperado -
Cuatrienio
Mantener la mortalidad infantil en menores de| Tasa mortalidad en menores MP Fortalecer de (1) Programa de seguimiento,
MR ## |un afio por debajo de 14 por cada mil nacidos| de 1 afios (por 1.000 nacidos| 6,13/1000 0 151 control y atencién de la morbimortalidad en| UN Programa implementado 1 1
vivos vivos). la poblacién menor de un afo
Fortalecer (1) programa para disminuir la
MPMI’trdd nfermedad iratoria| UN P ma implementad 1 1
Mantener la mortalidad infantil en menores de Tasa de mortalidad en 152 odal ERA por e gr Ne ad  respiratoria rograma impiementados
MR ## |cinco afios por debajo de 17 por cada mil| menores de 5 afio (por 1000 [ 3,06/1000 0 aquda (ERA) menores 5 afos —
- - . . Fortalecer (1) programa para disminuir la
nacidos vivos nacidos vivos). MP I L .
153 Mortalidad por enfermedad diarreica aguda| Elaboracion de un programa 1 1
(EDA) menores 5 afios
N° Niflos menores de (5)
Tasa de Desnutricion Global 4.00% 3.00% MP [Maximo (49) nifios menores de (5) afios con| afios con desnutricion global 68 49
Disminuir al 3% la desnutricion global y al|  en menores de 5 afios aads U7 1154 problemas de Desnutricion Global. dentro de los parametros
MR ## |4.5% la desnutricion crénica en menores de 5 Departamentales
anos. Tasa de Desnutricién Cronica MP |Maximo (73) nifios menores de (5) afios con| N° Nifios menores de (5)
= 7,00% 4,50% L . ~ L s 113 43
en menores de 5 afios 155|problemas de Desnutricion Cronica. afios con desnutricion cronica
MP Fortalecer (1) programa de vacunacion para
156 aumentar la cobertura con DPT en menores| UN Programa implementado 1 1
95% de menores de un afio con esquema| Tasa de Vacunacién en de 1 afio
MR 72 ~ o 91,1% 95% —
completo de vacunacion. menores de 1 afio Fortalecer (1) programa de vacunacion para
MP . . .
157 aumentar la cobertura con Triple Viral en| UN Programa implementado 1 1
nifios de 1 afio
. . . . . Disefiar (1) estrategia para aumentar los
0, 0,
MR 73 Aumentar al 95,/° el porcentaje de nacidos vivos| % nacidos vivos con cuatro o 91,1% 95% MP nacidos vivos con (4) o mas controles| UNA Estrategia disefiada 1 1
con cuatro o mas controles prenatales. mas controles prenatales 158 prenatales
S -
MP |Mantener el 98% .d.e. atencion institucional % Partos Institucionalizados 80% 80%
159(del parto en el Municipio.
MR 74 Mantgner la Tasa de Mortalidad materna por Tasa de Mortalidad 45/100.000 Tenemos 0 Mantener el 98% de atencion institucional| % Partos Institucionalizados
debajo de 45 por cada 100.000 nacidos vivos materna/100.000 N.V NV MP ; -
160 del parto por personal calificado en el atendidos por personal 98% 98%
Municipio. calificado
R Mantener por encima del 96% de las
0, 0,
MR 75 D'S(“'”“'r en un 5 0 ./° la Tasa de muertes N° muertes perinatales 4 2 MP mujeres en estado de embarazo con 4 0 mas % de gestantes con 4 96% 96%
perinatales del Municipio 161 controles
controles prenatales
No. De adolescentes 1I\/éP2 MSX|mod80 mu1erte;s de 12 ?)14 afios que han No. De a(t:loletzscentes 60 Maximo 80
MR 76 Mantener el porcentaje de adolescentes gestantes/No. De 8% 15% SICO MACTES 0 estan N emBarazo. gestantes
gestantes por debajo de la meta ODM (15%) adolescentes totales en MP [Maximo 93 de mujeres de 15 a 19 afios que No. De adolescentes :
o ~ - . 50 Maximo 93
municipio (12 a 19 afios) 163|han sido madres o estan en embarazo. gestantes
Implementar 2) campanas de
MP |concientizacion en controles de cancer de DOS Campaiias ) )
Mantener por debajo del 10% la Tasa de| Tasa de mortalidad asociada 164|cuello uterino a mujeres mayores de 18 implementadas
MR 77 |Mortalidad por cancer de cuello uterino por cada| a cancer de cuello uterino 0,00% Menor a 10% afios.
100.000 mujeres (por 100.000 mujeres) MP 800 mujeres mayores de 18 afios,
concientizadas en controles referidos a| N° Mujeres Concientizadas 800 800

165

prevenir el cancer de cuello uterino.




Sector

Codigo Meta

META DE PRODUCTO

Valor
Descripcion Meta Indicador de Producto | Linea Base | Esperado -
Cuatrienio
Implementar 2) campanas de
MP |concientizacion a mujeres adolescentes entre DOS Campafias 2 2
166|los 13 y 17 afios, en métodos modernos de implementadas
Concientizar al 50% de mujeres adolescentes| : . anticoncepcién.
MR 78 |entre los 13 a 19 afios y mujeres adultas, en % Mujeres en edad ferti 0 50% Disefiar una estrategia que permita llegar a
. A o concientizadas o
métodos modernos de anticoncepcion. 100 adolescentes entre los 13 y 17 afos y
MP . . . -
167 300 mujeres sexualmente activas,| UNA Estrategias disefadas 1 1
concientizadas en métodos modernos de
anticoncepcidn.
MP Fortalecer (1) programa de prevencion de
enfermedades transmisibles con el apoyo de| UN programas fortalecidos 1 1
168 L
la ESE Municipal
Mantener la mortalidad por VIH-SIDA por No. De muertes por 0,0/100.000 por debajo Mantener por debajo de 9,6 x 100.000
MR 79 . . . ! 0,4/100.000 | MP . . e - Tasa de prevalencia x 9,6/100.00 | 9,6/100.00
debajo de 0.4 x 100.000 habitantes VIH/100.000 habitantes Hab habitantes la prevalencia de la infeccion por
Hab 169 " ~ 100.000 hab. Hab Hab
VIH en la poblacion de 15 — 49 afios.
MP |Mantener por debajo de la meta ODM la| Tasa de Transmision madre- 0 0%
170]transmisién vertical madre-hijo del VIH hijo °
MP Imp.IementaC|on de una es'trat.egla.,del Plan UNA estratégias
Nacional de salud para disminucion de la - 1 1
171 " . implementadas
morbilidad global en el municipio.
MP Implementar un programa local de salud
172 mental, adoptando la politica nacional de| UN programa implementados 1 1
salud mental, antes de finalizar el ano 2013.
Crear una linea base de COP (Cariados
Disminuir la tasa de morbilidad general en un| No. De casos de morbilidad x MP [Opturados o Perdidos) y lograr un indice ,
MR 80 1% con respecto al cuatrienio anterior 10.000 habitantes 173|promedio a los 12 afios de edad menor de UNA. De lineas base creadas 1 1
2,3
Crear una linea base de tasa de mortalidad
MP por enfermedades. profesionales y de UNA. De lineas base creadas 1 1
174|accidentes ocupacionales, y reducir los
mismos en un 1%
S -
MP Mantgner en O/o_lrfz _Tasa de Mortalidad por N° Muertes por Malaria 0% 0%
175|malaria en el Municipio.
MR 81 Disminuir a 21,37 casos de dengue por 100,000| Tasa de casos de dengue X |33,98/100.00(21,37/100.00| MP gr?fermgge)x?jr:smatranscriﬁisiblepsrevec?rao\?ectorii UN programas 1 1
habitantes (LB: 33,98 x 100,000 hab). 100.000 habitantes 0 Hab 0 Hab 176 P implementados

implementado para el cuatrienio




