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El documento “PST” esta compuesto por :

1- Componente Diagnostico (Propdsito 3, pagina 66 al 79 del documento oficial del
Plan de Desarrollo “Gobierno en la Calle” Acuerdo 784 de 2012)

2- Componente General o Estratégico: Propésito 3 “mejorar las condiciones de
salud de la poblacién” - (Acuerdo 784 de Junio de 2012 del Concejo Municipal e
incluye: programas, objetivos, subprogramas, indicadores, linea base y metas de
producto y de resultado, matriz plurianual de inversiones; corresponde en el
documento oficial, las paginas de la 275 a la 286; y las paginas 335 a la 340)

3- Anexo 1y 2 Resolucion 425/feb/2008 (Anexos 1y 2 de 2012-2015)

(literales de la estructura conforme a: Articulo 7, numeral Il de la Resolucion 425 de 2008)



Componente diagnéstico

a) DIAGNOSTICO

Esta presente en:

1) CD con el perfil epidemiolégico 2010 — 2011 “Tuberculosis”

2) Ingresos y gastos (historico 2008 — 2011) (Anexo 1)

3) Propdsito 3, pagina 66 al 79 del documento oficial del Plan de Desarrollo
“Gobierno en la Calle” Acuerdo 784 de 2012) (Anexo 2).

4) Lineas base de indicadores ODM (Conpes 140 de marzo 2011)

nifias de 1 afio

SITUACION
META INDICADORES ACTUAL 2011 HZEJEA
- Manizales
Tasa de morialidad en
menores de 5 afios {por 13,4 |Menora 15
1000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad en
menores de 1 afio (por 12 |Menora 13
[Reducirla mortalidad 1000 nacidos vivos)
infantil y en la nifiez | Cobertura de vacunacion Mayoral
con DPT en menores de 1 98,0% 5%
ano
Cobertura de vacunacion
con Triple Viral en nifios y 95,7% L

25%




SITUACION
ACTUAL METAA
META INDICADORES 2011 - 2014
Manizales
Razon de mortalidad por
100 mil nacidos vivos S e
Reducir la Porcentaje de Nacidos
mortalidad Vivos con cuatro o mas 926 100
materna controles prenatales
Porcentaje de Atencicn
institucional del parto ek JLl
LSIWACIDH _L‘
META INDICADORES CTUAL 2011 -METAA 2014
Manizales
Prevalencia de uso de metodos
modernos de anticoncepcion entre En
las mujeres adolescentes (15219 .
anos), actualmente unidas y no construccion
unidas sexualmente activas
Aumentar|la Prevalencia de uso de metodos
i6n de Ia modernos de anticoncepcion entre En
Ps':::::‘:::“a? (las mujeres actuaimente unidas y no| construccion
reproductiva, unidas Sexuaimente activas
P Porcentaje de mujeres de 15a 19 e
arfios que han sido madres o estan .
en embarazo construccion
Tasa de mortalidad asociada a
cancer de cuello uterino (por 100000 7.3 7
mujeres) L
SITUACION L‘
META INDICADORES ACTUAL 2011 - METAA 201
_ Manizales
Prevalencia de VIH/SIDA )
en poblacién de 15 a 49 0,21% P‘E’fﬁ‘“
Mantener pordebajo de anos de edad
_Ins Ilmlt_es definidos Tasa de mortalidad 8.5 x 100000 Por debajo
internacionalmente la asociada 2 VIH/SIDA hab de10x 100
prevalencia concentrada i mil hab.
de VIH/SIDA Porcentaje de transmision
materno infantil de 0% 0%
WIHISIDA
umentarla cobertura Cobertura de tratamienot
IAterapia antirretroviral antirretroviral 100% 100%




Componente General o Estratégico:

VISION DEL MUNICIPIO DEL PLAN DE DESARROLLO

“‘Manizales es un territorio amable que se identifica por el bienestar de sus
ciudadanos(as), que se piensa y se construye respetando las diferencias y se
gobierna bajo principios éticos y democréaticos, resultado de un desarrollo sostenible con
énfasis en la educacion sobresaliente, la cultura, la participacién ciudadana, la integracion
estratégica con la region, la innovacion, el emprendimiento, el aprovechamiento de su
riqueza natural y el reconocimiento de su patrimonio.”

OBJETIVO DEL PLAN DE DESARROLLO

“Propiciar escenarios de inclusion social con oportunidades de empleo, que
contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar y a la
reduccion drastica de la pobreza.”

b) VISION O ESCENARIO POSIBLE, FACTIBLE Y DESEADO DEL PLAN DE SALUD
TERRITORIAL DE MANIZALES. (ESPECIFICA SECTOR SALUD)

La ciudad de Manizales en el 2015 tendra garantizado el derecho a la salud en
condiciones de equidad de todos sus habitantes con cobertura universal de salud y sera
claramente reconocida por servicios de salud de alta calidad y eficiencia, por contar con
una red de oferentes suficiente para atender los problemas cotidianos de salud y los retos
gue se presenten ante las potenciales emergencias y desastres, por un medio ambiente
propicio para vivir y estilos de vida saludables con buenos hébitos alimenticios, actividad
fisica y autocuidado; la calidad y la esperanza de vida seran mejores y estaran en
procesos de control y/o eliminacidén la violencia, los suicidios, las enfermedades
inmunoprevenibles y el cancer, contribuyendo asi a la salud y bienestar de los habitantes

VISION INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

En el afio 2020 la Secretaria de Salud Publica de Manizales mantendra una vigilancia y
control constante sobre los determinantes de la salud, implementando las estrategias
necesarias para garantizar la salud publica de todos los habitantes de Manizales, ala luz
de la legislacion vigente.

La atencion en salud tendra como ejes la dignidad humana, la integralidad, la eficacia,
eficiencia, la calidad y calidez de la atencidn; a su vez los manizalefios contribuiran
conjuntamente con sus familias y las comunidades al mantenimiento de la salud fisica,
mental y ambiental para desarrollar la proteccion social y hacer de Manizales una ciudad
con inclusion social y sostenible.

MISION
MISION INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA:

La Secretaria de Salud Publica de la Alcaldia de Manizales representa la Direccion Local
del Sistema de Salud. Su mision es la mejorar la salud publica municipal a través de la
implementacion de politicas de salud, que garanticen el acceso a los servicios de salud a




toda la poblacion, con énfasis en la mas vulnerable, desarrollando una integracion
armonica de los diferentes actores del sistema, para el mejoramiento y mantenimiento de
la salud individual, familiar y colectiva y el desarrollo de sus potencialidades de tal forma
gue conlleven a hacer de Manizales un Municipio Sostenible con inclusion social

c) MISION DEL PLAN DE SALUD TERRITORIAL DE MANIZALES

El Plan de Salud Municipal busca satisfacer la necesidad de articular los propdsitos de
todos los actores del sistema de salud, con otros sectores para poner a Manizales en el
sendero del desarrollo de sus potencialidades sociales y econdmicas, contribuyendo en la
armonizacion, inclusion social y sostenibilidad que impacten positivamente la salud a nivel
individual, familiar y colectivo, en condiciones de equidad

d) DESCRIPCION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
IDENTIFICADAS.

Los principales problemas, mencionados en el diagnéstico (perfil epidemioldgico y
Acuerdo 784 de 2012, Plan de Desarrollo), hacen relacion con las areas prioritarias para
Manizales en salud y que se corresponden con el Decreto 3039 de 2007, Plan Nacional de
Salud Publica, y son:

1. La salud infantil.

2. La salud sexual y reproductiva.

3. La salud oral.

4. La salud mental y las lesiones violentas evitables.

5. Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.

6. Las enfermedades crdnicas no transmisibles.

7. La nutricion.

8. La seguridad sanitaria y del ambiente.

9. La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.

10. La gestién para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica.

Para cada eje programatico se tienen descritos indicadores y lineas base con corte a
diciembre de 2011. Otros indicadores del Decreto 3039 del 2007, o los sefialados en las
normas técnicas del Decreto 3518 de 2006 o los planteados por la Direccion Territorial de
Salud de Caldas en ejecucién del proximo Plan Decenal de Salud Publica, aun cuando no
estén aca especificados, seran monitoreados y reportados en los analisis periddicos; se
incluyen todos los correspondientes a los ODM segun conpes 140. Para descripcion de la
situacion se debe consultar el diagndstico y la linea base establecida en los indicadores
establecidos en el Acuerdo 784 de 2012.



Problemas especificos identificados para Manizales, dentro de las areas prioritarias de los
objetivos nacionales:

Salud infantil
- Tasas de mortalidad infantil
- Nutricién
Salud sexual y reproductiva
- Gestacion en adolescentes
- Mortalidad materna
Salud oral
- Cobertura de acciones de promocion y prevencion
Salud mental.
- Farmacodependecia
- Violencia intrafamiliar
- Suicidio
Enfermedades transmisibles y las zoonosis.
- Tuberculosis
- Rabia (mordeduras)
Enfermedades crénicas no transmisibles y las discapacidades.
- Discapacidad
- Riesgo cardio cerebro vascular y diabetes mellitus
Situacién nutricional.
- Desnutricion binomio materno-infantil
- Sobrepeso y obesidad
Mejorar la seguridad sanitaria 'y ambiental.
- Acceso a calidad y cantidad adecuadas de alimentos
- Riesgos por vectores en sector del Kilometro 41 Vereda Colombia
Mejorar la seguridad en el trabajo y disminuir las enfermedades de origen laboral
- Trabajadores informales con desconocimiento de la salud ocupacional y desproteccion del
SGRP

Politicas locales:

Las 6 politicas publicas de salud, con sus diagndsticos y seguimientos hacen parte del PST 2011
— 2015 y se consideran areas prioritarias de accion

Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Decreto 073 del 8 de abril de 2005)
Politica de Salud Oral (Decreto 257 de 21 de Diciembre de 2.006)

Politica de Salud Ambiental (Decreto 584 de Noviembre 25 de 2010

Politica de Riesgos Profesionales y Salud ocupacional (Decreto 41 de 7 febrero de 2011)
Politica de Salud Mental y Farmacodependencia (Decreto 005 dell de enero de 2011)
Politica de Salud Sexual y Reproductiva (Decreto 119 de 4 Abril de 2011)

Nota: sobre las areas priorizadas y las 6 politicas, y sobre los 6 ejes programéticos, se
consolidaran los proyectos de intervencion del plan de salud municipal 2012 — 2015

Anexo 3. Inventario de problemas identificados — Informantes clave 2011-2012
Anexo 4. Situacion administrativa de los ejes programaticos



Inventario de problemas de salud publica de Manizales 2010 -2011

Consulta a informantes clave: Assbasalud (4), Universidad de Manizales, Clinica de la Policia
Nacional, Hospital Santa Sofia ESE (3), Clinica san Juan de Dios, Clinica Manizales, Universidad
Antonio Narifio, Hospital Geriatrico San Isidro ESE, Seguro Social Ambulatorio, COOMEVA,
SaludVida, Salud Publica Universidad Autbnoma de Manizales, Facultad de Medicina Universidad
de Manizales. Los demas solicitados no respondieron

Orden de Problema especificado Frecuenc
prioridad ia

1 Enfermedad cardiovascular (hiperlipidemias) 4

1 VIH — Sida (ITS-ETS) 4

3 Enfermedades cronicas: si bien existen guias de atencion, el obstaculo esta en 3

enfatizar en las normas técnicas (acciones de promocién, prevenciéon y educacion),
Diabetes mellitus

3 Infecciones respiratorias agudas IRA 3

3 Urgencias: sistema de referencia y contra-referencia; es evidente la ausencia de una 3
red de servicios articulada

3 Céncer de cuello uterino: cobertura en la toma de citologias, barreras de acceso, 3
mortalidad alta, (nUmero de citologias tomadas VS concentracion en beneficiarios).

3 TBC - Lepra 3

3 Embarazadas adolescentes: aun cuando la fecundidad disminuye, el nimero relativo 3
aumenta

9 Tabaquismo, abusos de drogas y adicciones 2

9 Trastornos de la alimentacion (desnutricién, obesidad, otros) 2

9 Enfermedad profesional y accidentes de trabajo (lumbalgias) 2

9 Desconocimiento de la calidad de los servicios de atencién (no existe un monitoreo 2
de la calidad); alta concetracién con diganoticos y tratamientos incompletos

9 Estilos de vida con multiples riesgos con intervenciones limitadas 2

9 Mortalidad por accidentes de transito 2

15 Planificacién familiar: bajas coberturas en la poblacién vulnerable, Escasa innovacién 1

y mejoramiento de la prestacion de los servicios en entidades publicas, Suicidios e
intentos de suicidio, Insuficiente articulacion intersectorial para atacar los
determinantes de la salud, Violencia intrafamiliar, Bajo peso al nacimiento, Sindrome
colon irritable, Estres, Dificultad en el acceso a los servicios (oportunidad) asi este
afiliado, Falta control del Estado para hacer cumplir la normatividad (autoridad
sanitaria), Escasas acciones y de limitada cobertura en promocion y prevencion
(deteccion precoz), Mortalidad materna y perinatal, Enfermedad acido péptica,
Enfermedad genito urinaria (infeccién urinaria, vaginitis, vaginosis), Problemas
articulares, Salud Oral, Discapacidad y vejez (falta aaceso fisico y social)




El Sistema de Salud y Seguridad Social

DOFA:

de Manizales, tiene las siguientes caracteristicas

CARACTERISTICA

OPERADOR

ANOTACION DEL CONSULTADO

FORTALEZA Condicién interna que 1. Manizales es centro de desarrollo académico
le caracteriza o le da 2. Infraestructura hospitalaria sismoresistente (Hosp. Caldas)
ventaja frente a otros 3. Aumento cobertura del régimen subsidiado
municipios similares 4. Trabajo enred
5. Sistema de Auditoria
6. Montaje ventanilla Unica
7. Transparencia en manejo de recursos
8. Programas extramurales
9. Sector con gobernabilidad institucional a pesar de las multiples
inconveniencias financieras
10. Secretario de Salud y personal calificado con experiencia
11. Oferta de primer nivel (infraestructura)
DEBILIDAD Condicion interna que 1. Sistema de referencia y contrareferencia
le caracteriza, pero 2. Sector publico con escasas funciones moduladoras del sector
gue le pone en y con legislacién limitante para una operacién eficiente
desventaja 3. Escasas posibilidades de acceso a los servicios
competitiva frente a 4. Falta de oportunidad en la atencion de salud
otros municipios 5. Escasa tecnologia en atencion y diagndstico de urgencias
similares 6. Numero de supraespecialistas en diferentes areas
7. Salarios del personal de salud
8. Sistema tarifario confuso
9. Dificultades en capacitacién continuada de personal de salud
10. Recursos escasos en RLU
11. Centro de reservas incipiente
12. Sistema de salud basado en un 95% en el aseguramiento con
retroceso del papel del Estado y la salud publica
13. Escasos recursos del orden municipal y normatividad
centralizada
14. Falta de seguimiento a politicas publicas
15. Debilidad en sistema de informacion y conectividad
OPORTUNIDAD Condicién o 1. Eltamafo de la ciudad la hace manejable
circunstancia externa 2. Hay conocimiento para integrar el sector
al sistema de salud de 3. Innovacion de estrategias de intervencion
Manizales, que se 4. Programas de promocion y prevencién (ETS)
presenta con una 5. Redes sociales para manejo de patologia mental
oportunidad para 6. Infraestructura
desarrollar un 7. Programas intersectoriales en salud publica
producto o servicio de 8. APS como estrategia piloto con la posibilidad de resultados
alta calidad y demostrables
competencia
AMENAZA Condicién o 1. Recentralizacion y falta de autonomia
circunstancia externa 2. Zona de alto riesgo para desastres naturales (escasa
al sistema de salud de preparacion fisica y mental)
Manizales, que se 3. Manejo politico
presenta con una 4. Poca capacitacion en derechos y deberes de los usuarios
amenaza o obstaculo 5. Decisiones tomadas con informacién parcial

para el fortalecimiento
del sistema




e) ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS Y SOLUCIONES DE
LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES PRIORIZADAS.

Analisis estructural para determinantes BLUM

ERE PROBLETS DELETE CAUSAS ESTRUCTURALES POSIBLE
EN RELACION CON LAS
AREAS PRIORITARIAS SOLUCION
Bioldgicas Medio Estilos | Acceso | Organizaci
ambiente de a onaly
vida | servicios | desarrollo
Aseguramiento Bases de datos X Notificar a planeacién Municipal
desactualizadas del
SISBEN
Personas pobres no X Intensificar operativos de
afiliadas residual que no busqueda — Estrategia Gobierno
acuden para su afiliacién en la Calle
Informacion parcia del | X Monitorear el sector conforme a
contributivo de Manizales Resolucion 425 de  2008.
Concertar planes con EPS
Prestacion y Referencia y X Coordinar con  DTSCaldas.
desarrollo de contrarreferencia Planes de Emergencia en la red
servicios de dificultosa entre los Local de Urgencias
salud niveles de atencion
Calidad de la atencion X X Monitoreo y seguimiento desde el
(incluye oportunidad y Nivel 'Iocal, con equipos de
procedimiento para el garantia de la calidad
otorgamiento de citas)
Salud publica 10 areas de conflicto. X X X X X Evaluacion por resultados
areas de prioridades en conforme a metas establecidas.
Salud Publica del Decreto Diversas estrategias operando.
3039 de 2007 (metas en el PD)
Promocién social | Escasa participacion de X X Formacion de lideres y grupos
la comunidad especiales y trabajo en redes y
organizaciones
Poblacién cuya X X Intervenciones especificas para
vulnerabilidad tiene grupos mencionados, basados en
aspecto social importante indicadores y metas del Decreto
(discapacidad, 3039 de 2007
adolescentes y jovenes,
ancianos, desplazados,
familias en pobreza)
Prevencion, Trabajadores informales X X X X Ampliar la cobertura de la
vigilancia y sin conocimiento de la estrategia de entornos saludables
control de salud ocupacional ni para esta poblacion
riesgos prevencion de los riesgos
profesionales profesionales
Pobre posicionamiento X X Promover la implementacion y
de la salud ocupacional a evaluacion de la  politica
nivel local municipal de salud ocupaciional
Fortalecer los programas de
salud ocupacional empresariales
Emergencias y Vulnerabilidad sismica de X X Hacer diagnostico del nivel local
desastres las edificaciones del en centros de salud —
sector salud assbasalud. Coordinar con Obras
Publicas
No existe en forma X X Existencia de un manual de
documental el manual intervencion en los principales
operativo del sector salud eventos
paraEyD
Conectividad de la red X X Red Local de Urgencias.
Contactos con la DTSCaldas

local de urgencias con
otros niveles

para garantizar red

Los proyectos que se inscriban al BPIM para 2013 y siguientes van con MGA y marco légico (causas y
consecuencias, arbol de objetivos etc)




f) DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS DE ACCION POR EJE PROGRAMATICQ A
MEDIANO Y LARGO PLAZO, ACORDES CON LOS HALLAZGOS DEL DIAGNOSTICO.

Objetivos Generales de los ejes programaticos

1. Aseguramiento

Garantizar la accesibilidad al Sistema General de Seguridad Social en Salud de la
Poblacion Pobre y Vulnerable con subsidios de la demanda y de la oferta

2. Prestacion y desarrollo de servicios de salud

Fortalecer una adecuada red integrada de oferentes de servicios que correspondan a las
necesidades de la poblacion, a través de la asesoria, control, vigilancia de la calidad,
cobertura y la eficiencia en el sistema de prestacion de los servicios de salud a la
poblacion.

3. Salud publica

Desarrollar un sistema de identificacion de riesgos biopsicosociales y del ambiente, para
conocer los determinantes de la salud, priorizar, focalizar los recursos, fortalecer los
procesos de vigilancia, intervencion, control de riesgos y la planificacién estratégica del
sector, de tal manera que se posibilite a los diferentes grupos humanos vivenciar en forma
gratificante y creativa su existencia con estilos de vida saludables

4. Promocion social en salud

Desarrollar un proceso de fortalecimiento de la salud con poblaciones vulnerables
con énfasis en discapacitados, desplazados y adultos mayores, mediante espacios de
participacion para el fortalecimiento de las organizaciones comunitarias en salud

5. Riesgos profesionales

Fortalecer en forma articulada con empresas y administradoras de riesgos
profesionales, la ejecucion de la politica de salud ocupacional y el favorecimiento de
entornos laborales saludables en la poblacion trabajadora informal.

6. Emergencias y desastres

Fortalecer un sistema estructurado de preparacidén y respuesta ante las emergencias y
desastres con una adecuada red de oferentes de servicios acordes con los riesgos
locales.



g) METAS DE ACCION POR CADA EJE PROGRAMATICO (IMPACTO O PROCESO) A
MEDIANO Y LARGO PLAZO, CON SU CORRESPONDIENTE LINEA DE BASE Y
VALOR ESPERADO AL FINALIZAR EL CUATRIENIO.

Indicadores Transversales (Resultado)

Descripcién de la Meta

Mantener la tosa de meoralidad en menores de 5 ofos por debaje de 15 por
1.000 nacidos vivos

Indicador

Tasa moralidod en menores de 5 ofos (por
1.000 nocidos vivos)

Linea Basa 2011

13.4 por 1.000 NV

Mantener la tosa de mertalidad infantil por debajo de 13 por 1.000 nacides
vivos

Tasa de mortalidad infantil jpar 1.000 nacidos
vivos)

12 por 1.000 NV

Mantener en cero (0) la mortalidad por enfermedad diarreica oguda (EDA) en
menaores de 5 afcs [por 1.000 mencres de 5 afos)

Mortalided por enfermedad diarreica aguda
[EDA) en menores de 5 afios (por 1.000
menores de 5 afos)

0.04 por 1.000 mencres de 5
afos

(1 cosa)

Mantener en cera (0) la martalidad por infeccién respiraiorio oguda (IRA} en

Moralidad por infeccidn respiratoria aguda

0.07 por 1.000 mencres da 5

de un afio, por encima de 5%

nifios de 1 afc

_ o IRA) en menores de 5 afos [por 1.000 menores anos
menores de 5 afios (por 1.000 menaores de 5 afos) (RA) de 5 aﬁos'p
| |2 casos)
Mantener coberura de vacunacién con DPT (difteria, tosfering, v tétancs) de | Coberuro de vacunacién con DPT en menores 98%
nifios manores de un afo, por encima de $5% de 1 afio
Mantener cobertura de vocunacién  con Triple Viral y neumeococo en nifios Cobertura de vacunacién con Triple Viral en 95 7%

Reducir la rozén de moralidod matema per deboje de 49 por 100.000
nocidos vivos

Rozédn de mortalided materna (por 100.000
nacidos vivos)

109 por 100.000 NV

Mantener fecundidad por debajo de 51 por 1.000 mujeres enire 15 y 19
anos

Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19
anos

47,9 por 1.000

Mantener lo toso de moralided por céncer de cuells uterine por debajo de 7
por 100.000 mujeres

Tasa de moralidad por cancer de cuello
utering (por 100.000 mujeres)

7,3 por 100.000 mujeres

Bajor o 7% la desnutricién crénica o retrase en talla en menores de 5 ofics

Prevalencio de desnutricién crénica o refraso
en talla en menores de 5 afios

8.1%

Mantener en cero (0] la mortalidod por desnutricién crénica en menores de 5

Mortalidad por DNT crénica en menores de 5

0 por 1.000 menores de 5

Mantener por debajo de 1% la prevalencia de VIH en poblacién de 15 a 49
anos (segin Campes 140 de marzo de 2011)

Prevalencia de VIH Sida en poblacién de 15 a
49 afios

aiios
afos (por 1.000 menares de 5 afios) afios (por 1.000 mencres de 5 afios)
(0 coszos)
M_c:mcncr el indice COP | Cariadeos, Obturados, Perdidos) promedio a los 12 indice COP oromedio @ los 12 ahos de edod 1,34
afios de edad, menora 2,3
0,21%

(existen en el registro: 439
casos y 207 7468 personas
entre 15y 49 afos)

Mantener eliminada (0 cases) la rabia humana, canina y feling

Nimero de cosos

0

Ver anexos 1y 2 de cada eje programatico para el cuatrienio 2012 — 2015 (Res 425 de 2008)




h) DESCRIPCION DE LAS AREAS SUBPROGRAMATICAS, CON SUS
CORRESPONDIENTES OBJETIVOS E INDICADORES DE PRODUCTO PARA EL
CUATRIENIO.

1. Aseguramiento

Garantizar la accesibilidad al Sistema General de Seguridad Social en Salud de la
Poblacion Pobre y Vulnerable con subsidios de la demanda y de la oferta

Este eje programéatico se desarrolla a través de los siguientes subprogramas:
Universalizacion del aseguramiento

Objetivo: Profundizar la universalizacion de la afiliacion a los PNA en concordancia con los
planes nacionales para la gradualidad y progresividad de los beneficios

Vigilancia y control del aseguramiento
Objetivo: Desarrollar un sistema de seguimiento y evaluacion de la efectividad de la afiliacion y
proteccion de los usuarios conforme a los lineamientos del Ministerio de salud Publica

PROGRAMA, 1: ASEGURAMIENTO

&H:im@umﬁhurhmulﬂodulﬁm General de Seguridad Social en Salud de lo Poblacién Pobre y Yulnerable con subsidics de la demanda y de la
Subprograma 1: Universalizacién del assguromiento

Descripcién de la meta Indicador Linea Base 2011
Mantener coberturas de afiliacian al Régimen Subsidiodo superiores al 0% Cobertura de dfiliacién al Régimen Subsidiado 93%
Subprograma 2: Vigilancia y control del aseguramiento

Descripcién de la meta Indicador Linea Base 2011
Mantener active el modelo de ouditoria a la prestacién de servicios en el Existencia de un prograoma de auditoria a la 5e fiene un modelo de
100% de los obligaciones del aseguramienta prestacian del servicio en los asegurados auditoria infema activa

2. Prestacion y desarrollo de servicios de salud

Fortalecer una adecuada red integrada de oferentes de servicios que correspondan a las
necesidades de la poblacion, a través de la asesoria, control, vigilancia de la calidad,
cobertura y la eficiencia en el sistema de prestaciéon de los servicios de salud a la
poblacion.

Este eje programatico se desarrolla a través de los siguientes subprogramas:
Accesibilidad a los servicios de salud

Objetivo: garantizar el acceso a los servicios en condiciones de eficiencia tanto en el 6rden fisico
como en los obstaculos de orden administrativo u organizacional

Calidad en la atencion en salud
Objetivo: Desarrollar el sistema obligatorio de calidad en todos sus componentes con monitoreo
de indicadores de gestion y resultados

Eficiencia en la prestacion de servicios de salud y sostenibilidad financiera de las IPS publicas
Objetivo: Desarrollar un programa de diagndstico y monitoreo institucional con las ESEs del
orden municipal a través de las Juntas Directivas, en los componentes de prestacion de servicios
y sostenibilidad financiera. (Ley1450 de 2011, Art. 156)




PROGRAMA 2: PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD INDIVIDUALES

Obijetivo: Fortalecer una adecuada red infegroda de oferentes de servicios que comespondan a los necesidades de la poblacién, o fravés de la asesorfa, confrol,
vigilancia de la calidad, cobertura y la eficiencia en el siskama de prestacién de los servicios de salud a la poblacién.

Subprograma 1: Accesibilidad a los Servicios de Salud

Descripcién de la msta Indicador Linea Base 2011
35.700 familias del drea ubono y rural de mayor wulnerabilidad, | Momero de familios cubieras con la egrategia 11.000 familias intervenidas
menitoreadas @ intervenidas con lo estrategia de Atencidn Primaria en Salud da APS

[APS) (2,700 en el drea rural)
Aumentar al 80% el Contral Prenatal de las mujeres gestantes, antes de la | Porcentaje de mujeres gestantes con inicio de su | 58% (Sobre 1.320 gestantes

semana 14 Control Prenatal antes de la semana 14 controladas en 2011 en
Assbasalud)

Mantener con acceso a fratamiento al 100%  de las mujeres con diognastico Porcentaje de mujeres con diogndstico de En construccion

de cancer de cuelle utering y mama céncer de cuelle utering y mama, gue tienen

acceso a tratamiento

Mantener coberturas del 100% de pacientes con VIH Sida atendidos y con Cobertura de fratamiento anfirretroviral /o 95,9%

acceso al tratomiento control

Mantener el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) alcanzado en Porcentaje de DPP a los 25, 35, 45, 55y 65 DPP a los 25 afios: 97,2%.
el 2011 ofios de edad

DPP a los 35 afios: 91,6%.

DPP a los 45 afos: B0,3%.
DPP a los 25 afics: 97,2%. en diferentes edodes (Dientes Permanentes

Presentes) DPP a los 55 ofios: 67,4%.

DPP a los 35 aios: 91,6%.
DPP a los 65 afos: 38,2%.
DPP a los 45 ofios: 80,3%.
DPP a los 55 afos: 67,4%.

DPP a los 65 afos: 38,2%.

Subprograma 2: Calidad en la Atencién en Salud

Descripcién de la mata Indicador Linea Basa 2011
100% de los programos de atencién en solud de las ESE's con evaluacién Porcentaje de programas de las ESE's con o 100%
del componenie de calidad preferenciolmente el manejo de hiperiensién verificacién

arterial y diabetes mellitus.

Subprograma 3: Eficiencia en la Prestacién de Sarvicios de Salud y Sostenibilidad Finandiena de las ESE’s del orden Municipal.

Descripcién de la meta Indicadaor Linea Base 2011
100% de las ESE's con plones de desorrollo institucional oprobados y Proparcién de ESE's con plan de desarrallo 100%
acuerdos de gestién gerencial, monitoreados por sus luntas Directivas institucional y acuerdos gerenciales de gestién
Existencia del diogndstico y plan de infervencién presenfado a lo Junta | Existencia del diagnéstico de la sitvacién de las Parcial
Directiva (conforme al Plan Mocional de Desarrolle Adiculo 156) para el ESE's y plan de intervencién presentado a las
100% de las ESE's Juntas Directivas
Garantizar la oferta de servicios de bajo complejidad, 100% de centros en Proporcién de cenfros de atencién en 30 centros de atencién
funcionamiento (urbanos y rurales) funcionamianto y con servicios habilitados (100%,)

3. Salud publica

Desarrollar un sistema de identificacion de riesgos biopsicosociales y del ambiente, para
conocer los determinantes de la salud, priorizar, focalizar los recursos, fortalecer los
procesos de vigilancia, intervencion, control de riesgos y la planificacion estratégica del
sector, de tal manera que se posibilite a los diferentes grupos humanos vivenciar en forma
gratificante y creativa su existencia con estilos de vida saludables

Este eje programatico se desarrolla a través de los siguientes subprogramas:

Promocién de la salud y Calidad de vida
Objetivo: Propiciar el desarrollo de conocimientos, actitudes, practicas y estilos de vida
saludables en los individuos, familias y comunidades para el autocuidado y proteccion de la salud




Prevencion de riesgos bio-psicosociales, ambientales y sanitarios
Objetivo: Desarrollar el Plan de Intervenciones colectivas con énfasis en el control de riesgos
biopsocosociales y del ambiente

Vigilancia en salud publica y la gestion del conocimiento

Objetivo: Fortalecer un sistema interinstitucional articulado de informacion para la accion a través
de Observatorio de salud publica y estrategia de sala situacional en los principales eventos de
interés en salud publica

Gestion integral en salud publica para el desarrollo operativo y funcional del plan
Objetivo: Desarrollar un mecanismo de implementacion, desarrollo,
retroalimentacion y ajuste de estrategias y acciones de politicas publicas locales

evaluacion,

Promocién y prevenciéon del consumo de alcohol y drogas
Objetivo: Desarrollar en forma articulada un programa intersectorial para la promocion de la
salud y la prevencién de la farmacodependencia

Obistivo: Desarmollar un sistema de idenfificocién de riesgos biopsicosociales v del ombients, para conocer los determinantes de la salud, priorizor, focalizar los
recursos, foriolecer los procesos de vigilancia, infervencién, control de riesgos vy la  planificacién estratégica del sacior, de tal maner que se posibilite a los

diferentas grupos humanos vivenciar en forma grafificante y creafiva su existencia con estilos de vida saludables

Subprograma 1: Promocién de la salud y calidad de vida

Descripcién de la meta

Indicador

Linea Bass 2011

Mantener el 100 % de universidades e insfituciones técnicos con la estrategio
de “universidodes saludables” propia

Porcentaje de universidades e institutos técnicos
con la estrategia de "universidodes saludobles®

23,8%
(5 instituciones de 21,
universidades e institutos
tecnicos)

Mantener lo estrategio *Institucicnes libre de Hume' activa en 100 Institucionas

Mirmero de instituciones con la estrategia
'Instituciones libre de Huma" activa

70 instituciones

Subprograma 2: Prevencién de riesgos bic-psicosociales, ombientales y sanitarios

Descripcién de la meta

Indicador

Linea Base 2011

Implementacién de un modelo exromural de ofencién integral o lo vielencio
infrafamiliar

Existencio de un modelo extramural de atencién
integral a lo viclencia intrafamiliar

Mo existe modelo extramural

ofics (Estindares de C y D de la OMS paora
Colombia. Resolucién 02121 de junio de
2.010 del MP3)

10.000 unidodes de control intervenidas coda afio (arrépodos y roedores) Mimero de unidodes de contral infervenidas 10.000
18.000 visitas de Inspeccién Vigilancia y Control o establecimientos de alto | Mimero de visitas realizodaos a establecimientos 18.000
riesgo sonitario, pora codo oo [incduye 3.000 rurales) de alto riesgo

Vacunar 17.000 animales coda afo (incluye 8000 rurales) MNimero de animales vacunados. 16,336
400 esterilizaciones de caninos o felinos machos y hembras, para cada afic Miamero de animales esterilizodos 400
Bajar a 0,6% la delgodez en poblacién de 5 o0 17 afes, segdin IMC. Porcentaje de delgadez en poblacion de 5a 17 Delgodez 1%

(Fuente: Estode Mutricional -
2.011 Indicader IMC.
Poblacién de usuarios de los
programas de la 55P)

Reducir el sobhrepeso en poblacién de 5 a 17 afos a 12%, segin IMC

Porcentaje de sobrepeso en poblacién de 5 a
17 ofos (Estdndares de C y D de la OMS para
Colombia. Resolucién 02121 de junio de
2.010 del MPS)

Sobrepesa  13%
(Fuente: Estode Mutricional -
2011 Indicador IMC.
Poblacidn de vsuarios de la
S5F)

Reducir la chesidad en poblaciédn de 5 a 17 afos a 3,8%, segin IMC

Porcentaje de obesidad en poblacién de 5a 17
ofios (Estdndares de C y D de la OMS paora
Colombia. Resolucién 02121 de junio de

Obesidad 4%
(Fuente: Estode Mutricional -
2011 Indicador IMC.

neumococo a 12429 en el cuotrienio

Tripe Viral y neumococo |, en el afio

2.010 del MPS) Poblacién de usuarios de la
S5P)
Mimero de nifios menores de 1 ofo vacunados con 3 dosis de DPT MNdmero de nifos menores de 1 aic 3469 12011
suparior a 12 429 an el cuatrienio vocunados con 3 dosis de DPT, en el afo ) el s
Momero de nifios de un ofic vocunados con Triple Viral superior y Mumere de nifios de 1 afio vacunados con 3387 en el 2.011




Subprograma 3:¥igilancia en Salud Péiblica y la Gestién del Conocimiento

Descripcién de ka meta

Indicador

Linea Base 2011

100% de los sisiemas de cbastecimiente de agua con vigilandia fisicoguimica
y micrabialégica

Proporcidn de sisternas de abastecimiento de
agua con vigilancia fisicoguimica y
microbiolégico

100%

[25 sisternas. 4 urbanos:
Aguas de Manizoles y 3 del
sector indusirial- Licorera,
Acuveducto Enea, Inversiones
del cofé; y 21 rurales)

Disefiar @ implementar el Observatorio Local en aled Poblica

Existencia del observatario

Existen elementos de
monitoreo aislados

100% de los eventos con potencial epidémico baje vigiloncia atendidos

Proporcién de eventos bajo vigilancia atendidos

Estrategia de vigilancia y
control epidemiclagico acfiva
con el Institute Nacional de

Salud
Subprograma 4:Gestién infegral en salud piblica para el desarrollo operativo y funcional del Plan Local de Salud Pdblica
Descripcién de la meta Indicador Linea Base 2011
Implementar un sistema de moniforee y seguimiento al plan de accién de los | Existencio de sisterna de seguimiento y Se tienen planes de occién en
& polificos existentes en salud - meniterea de las & paliticas gjecucién
1. Salud mental y farmacedependencia 1. Salud mental y farmacodependencio
2. Salud oral 2. Salud oral
3. Seguridad alimentaria 3. Seguridad alimentaria
4. Salud ocupacional 4. Salud ocupacional
5. Salud ambiental 5. Salud embiental
6. Salud sexual y reproductiva &, Salud sexual y reproductiva
Subprograma 5: promocién y prevencién del consumo de alcohel y drogas
Descripeién de la meta Indicador Linea Bass 2011

Mantener la cobertura de proyectos de prevencién en farmacodependencia v
ombientes libres de hume en 75 instituciones educolivas caoda afio

Momero de instituciones beneficiodas

75 instifuciones

Redlizor actealizocion del VESPA (vigilancio epidemiclégica de sustancias
psicoactivas

Existencia del estudio VESPA ACTUALIZADO

Se cuenta con VESPA 2001-
2007

4. Promocion social en salud

Desarrollar un proceso de fortalecimiento de la salud

con poblaciones vulnerables

con énfasis en discapacitados, desplazados y adultos mayores, mediante espacios de
participacion para el fortalecimiento de las organizaciones comunitarias en salud

Promocion, prevencion y atencidon de poblaciones sociales vulnerables

Objetivo: Desarrollar procesos

de promocion en salud con grupos especiales tales como:

poblacién en situacién de desplazamiento, en situacion de discapacidad, y adultos mayores

Participacion social en salud

Objetivo: Fortalecer la capacidad de participacion efectiva de la comunidad a través de un
proceso de formacion, capacitacion de las organizaciones sociales en salud y los actores
institucionales del sistema y la rendicién de cuentas

Atencidn a las personas en situacion de discapacidad

Objetivo: Desarrollar en forma articulada acciones de promocién de la salud y prevencién de la

discapacidad



PROGRAMA 4: PROMOCION SOCIAL EN SALUD

Objetivo: Desarrollar un proceso de fortalecimiento de la salud con poblaciones vulnerables con énfasis en discapacitades, desplazados y adulios mayores,
madiante espocios de participacién pora el fortalecimiento de las organizaciones comunitarias en salud

Subprograma 1: Promocién, prevencién y atencién de pobladiones sociales vulnerables

Descripcién de la meta Indicador Linea Base 2011
320 fomilios desplazadas de alto riesgo  con intervencién psicosocial Mimero de familias con intervencién 120 familias, atendidas por el
intervenidos durante los cualre afios psicosocial. CEM
100% de loz centroz del adulte moyor con cuidodores copocitodos en Porcentoje de "centros dia” o centros de 30% de centros dias que
procesos de atencién en salud bienestar del anciane, con cuidodores iniciaron proceso de formacién
capacitodos de sus cuidadores

Subprograma 2: Participacién social en salud

Descripcién de la meta Indicador Linea Bass 2011
Capacitacién al 100% de los organizaciones sociales en los componentes de Porcentaje de orgonizaciones sociales 27%
promocién social (20 redes de poricipacién copacitadas por afio) capacitados en el componente de promaocién

sacial (10 de 36 organzaciones
identificadas)

Subprograma 3: Programa de atencién a personas en situacién de discapadidad.

Descripcidn de lo meta Indicador Linea Basa 2011
Mantener activo un modele de atencidén pora el cuidodo integral en lo | Exstencia de un Moadelo de Atencién para el Esiste un programa de
discapocidad de mayor prevalencia cuidade integral a la poblacién con atencidn general

discopocidod en los Greos de mayor
\ prevalencia

Evaluocion del 100% de los personos en situocidn de discopacidad Parcentaje de personas en situacién de 0
idenfificadas en lo estrategia APS. discapacidad identificadas

5. Riesgos profesionales

Fortalecer en forma articulada con empresas y administradoras de riesgos
profesionales, la ejecucion de la politica de salud ocupacional y el favorecimiento de
entornos laborales saludables en la poblacion trabajadora informal.

Desarrollo de la politica de salud ocupacional
Objetivo: Liderar la implementacién de la politica local de salud ocupacional de manera
concertada e intersectorial con el fin de potencializar la salud y seguridad en el trabajo.

Promocion de la salud y calidad de vida en ambitos laborales informales
Objetivo: Fortalecer las acciones de promocion de la salud ocupacional y prevencion de los
riesgos ocupacionales en los trabajadores informales del municipio de Manizales

PROGRAMA 5: RIESGOS PROFESIONALES

Objetivo: Fortalecer en forma arficulada con empresas y administradoras de riesgos profesionales, la ejecucién de la polfica de salud ocupacional y el
favorecimiento de entomos laborales saludables en la poblacién trabajadora informal.

Subprograma 1: Desarrolle de la polftica de salud ocupacional

Descripcién da la meta Indicador Linea Bass 2011
100 empresas e insfituciones vinculodos a lo estrotegio de entornos loboroles MNimero de empresas e instituciones con la 70 empresas
saludables activa estrategio de entomos loborales saludables
activa

Subprograma 2: Promocién de la salud y colidad de vida en émbitos laborales informales

Descripcién de la meta Indicador Linea Basa 2011
400 irabojodores informales incluides en lo esirategia de enfornos laborales MNumerc de irobajodores infarmales con 50 trabajodores informales
saludables programa de entornos labeorales saludables

(en la prueba piloto de 2.011)




6. Emergencias y desastres

Fortalecer un sistema estructurado de preparacion y respuesta ante las emergencias y
desastres con una adecuada red de oferentes de servicios acordes con los riesgos
locales.

Este eje programatico se desarrolla a través de los siguientes subprogramas:

Gestion para la identificacion y priorizacion de los riesgos de emergencias y desastres

Objetivo: Desarrollar un programa de evaluacion e intervencion de riesgos institucionales,
psicosociales y de infraestructura para disminuir la vulnerabilidad organizativa, administrativa,
psicosocial y sismica de las instituciones del sector salud ante emergencias y desastres
(Programa Hospital Seguro Ley 1450 de 2011)

Articulacion intersectorial para la prevencion, mitigacién y superacion de las emergencias y
desastres

Objetivo: Implementar un plan de preparativos institucionales de respuesta para enfrentar
emergencias y desastres.

Articulacion institucional de respuesta ante emergencias y desastres
Objetivo: Fortalecer la respuesta de las instituciones de salud ante emergencias y
desastres

Red local de urgencias
Objetivo: Desarrollar e implementar un modelo de atencién de urgencias en el primer
nivel de atencion

PROGRAMA, 3:EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD

Obijetivo: fortalecer un sistera estructurado de preparacién y respuesta ante las emergencias y desastres con una adecuada red de oferentes de sarvicios acordes
con los riesgos locales.

Subprograma 1: Gestién para la identificacién y priorizacién de los riesgos de emergencias y desastres en salud
Descripcién de la meta Indicador Linea Base 2011

Mantener adivo un equipe para gesfién del riesgo psicosocial Existencia del equipo Equipo conformadeo

Diagnésfico, en el T00% de los ESE's, de estado de punfos de salud en cuante | Proporcién de ESE's con  diagndstico de | 66%
a su vulnerabilidad (conforme al articulo 158 del Plan Macdional de Desarrella) vulnerabilidad

I (2 de 3
Subprograma 2: Arficulocién infersectorial para la prevencién, mifigacién y supsracién de las smergencias y desasires
Descripcién de la meta Indicador Linea Base 2011
Construir e implementar el manual operafive del sector salud en solud para los | Existencia  del manval de intervencién en | Existe diogndstica y plan de
eventos de riesge biolégico, industrial y noturales en solud en emergencias y | eventos bioldgicos, industiales y noturales mitigacian
desastres

Subprograma 3: Ariculodién institucional de respuestn anfe emergencias y desastres

Descripcién de la meta Indicador Linea Base 2011
1 Simulocro de emergencia interna anwval en cada IPS (17 anuales). 1 simulacre | Numero de simulacros realizados Existen planes de emergencios
anual de emergencia externa en el municipio en los IPS

En total 72 simulacros

Subprogroma 4: Red local de urgencias
Descripcién de lo meta Indicador Linea Base 2011

Mantener 17 Planes insfifucionales de emergencios activos MNumera de IPS con planes actives 17 centros adivos

(Programa 3 del propésito 13 (Gestion integral del riesgo, de la OMPAD)



i) ESTIMACION Y PROYECCION PRESUPUESTAL DE CADA EJE PROGRAMATICO Y
AREA SUBPROGRAMATICA EN EL CUATRIENIO.

FOMDOS FONDOS NACION Y
PROGRAMA SUBPROGRAMA VIGENCIA. | COSTO TOTAL SGP ESPECIALES COMUNES OTROS
TOTAL |129.561.132.890(81.153.234.812 | 48.407.898.078 0 0
.y 2012 31.935.191 243 | 18.522.548.584 | 13.412.642 679 D D
DLFEILN.E{E,EERGS.EI&::.I:EE?O 2013 31.062.752.646 19.658.000.000] 11.404.752.646 D D
2014 32.359.094.172 | 20.840.294.000 | 11.518.800.172 D D
2015 34.204.094 B09 [22.132.392.228 | 12.071.702.581 D D
ASEGURAMIENTO TOTAL 1.023.745.218 0 0| 1.023.745.218 0
VIGILANCIA Y 2012 240.000.000 0 0 240.000.000 0
CONTROL DEL 2013 250.080.000 0 0| 250.080.000 D
ASEGURAMIENTO 2014 260.833.440 0 0 260.833.440 0
2015 272.831.778 0 0| 272.831.778 D
FONDOS FONDOS NACION Y
PROGRAMA SUBPROGRAMA VIGENCIA.| COSTO TOTAL SGP ESPECIALES COMUNES OTROS
TOTAL 13.625.350.814 0 0| 9.232.350.814 |4.393.000.000
2012 1.265.000.000 0 0| 712.000.000| 553.000.000
'é‘é&ﬁf!%fﬁffﬁiﬁé 2013 3.229.144.000 0 0| 2.195.144.000|1.034.000.000
2014 4.408.805.872 0 0| 2.838.805.872|1.570.000.000
2015 4.722.400.942 0 0| 3.486.400.942 | 1.236.000.000
TOTAL 554.528.660 0 0| 554.528.660 0
PRESTACION Y CALIDAD EN LA 2012 130.000.000 0 0| 130.000.000 0
DESARROLLO DE ATENCICIN EN SALUD | 2013 135.4560.000 0 0|  135.460.000 0
SERVICIOS DE SALUD 2014 141.284.780 0 0| 141.284.780 0
INDIVIDUALES 2015 147 783.880 0 0| 147.783.880 0
EFICIENCIA EN LA TOTAL B8.530.230.152 0 0| 8.530.230.152 0
FRESTACION DE 2012 2 000.000.000 0 0| 2.000.000.000 0
SER;E%%%SS;ED Y1 2013 2.083.020.000 0 0| 2.083.020.000 0
FMANCIERA DE LAS 2014 2.173.612.000 0 0| 2.173.612.000 0
ESE's DE ORDEN 2015 2.273.598.152 0 0| 2.273.598.152 0
MUNICIPAL
TOTAL 1.085.296.077 5680.063.595 0 405.232.482 0
PROMOCION DE LA 2012 265.629.203|  170.629.203 0 95.000.000 0
SALUD Y CALDAD DE | 2013 261.542.000| 162.552.000 0 98.990.000 ]
VIDA 2014 272.78B.306|  149.541.736 0 103.246.570 i)
2015 285.336.568| 177.340.656 0|  107.995.912 0
PREVENCION D L_TOTAL | 12.651.403.638| 3.343.853.362 0| 9.307.550.276 0
SALUD PUBLICA RIESGOS BIO- 2012 3.021.257.000| &39.257.000 0| 2.182.000.000 0
PSICOSOCIALES, 2013 3.072.818.839| 799.174.839 0| 2.273.644.000 0
AMBIENTALES Y 2014 3.204.950.049| 833.539.357 0| 2.371.410.692 ]
SANITARIOS 2015 3.352377.751| 871.882.167 0| 2.480.295584 0
VIGILANCIA EN 5AlUD | TOTAL 2.499.652.536| 1.803.358.909 0 696.293.627 0
PUBLICA Y GESTION 2012 610.500.000| 446.500.000 0| 164.000.000 0
| DELCONOCIMIENTO | 2013 602.797.000]  432.951.000 0] 169.846.000 0
2014 628.717.271| 451547893 0| 177.149.378 0
2015 657 63B.265| 472340016 0| 185298249 0
GESTION INTEGRALEN | TOTAL 255.936.305 0 0| 255.936.305 0
SALUD PUBLICA PARA 2012 60.000.000 ] 0 40.000.000 0
EB%E;&R%E(O 2013 62.520.000 0 0| 62.520.000 0
FUNCIONAAL DFL PLAN | 2014 £5.208.360 0 0 45.208.360 0
LOCAL DE SALUD 2015 £8.207.945 0 0 68.207.945 0
PUBLICA
i TOTAL 1.024.201.833 0 456.615| 1.023.745.218 0
Piﬁgﬁ%i“oa 2012 240.456.615 0 456.615| 240.000.000 0
CONSUME DE 2013 250.080.000 0 0| 250.080.000 0
ALCOHOL Y DROGAS 2014 260.833.440 1] Q0 260.833.440 W]
2015 272.831.778 0 0| 272.831.778 0




PROMOCION, TOTAL 443.622.928 0 0| 443.622.928 0
FREVENCION ¥ 2012 104.000.000 0 0| 104.000.000 0
;;EBTE'C?SNE;E 2013 108.348.000 0 0| 108.3468.000 0
SOCIALES 2014 113.027.824 0 o] 113.027.824 0
VULMNERABLES 2015 118.227.104 0 0 118.227.104 0
TOTAL 418.512.734 0 0| 618.512.735 0
PROMOCION SOCIAL | PARTICIPACION |~ <755 55 i o 75 B0 g
EN SALUD SOCIAL EN SALUD T —
2014 157.584 B70 0 0 157.586.870 0
2015 164.835.866 0 0|  164.835.866 0
PROGRAMA DE TOTAL | 2.225.280.682 0| 2.225.280.682 0 0
ATENCION A 2012 620.901 406 0 £20.901.406 0 0
PERSOMAS EN 2013 511.286.476 0| 511.286.474 0 0
SITUACION DE 2014 533.216.000 o] 533.214.000 0 0
DISCAPACIDAD 2015 559.876.800 o| 559.876.800 0 0
FONDOS FONDOS NACION Y
PROGRAMA SUBPROGRAMA VIGENCIA. | COSTO TOTAL SGP ESPECIALES COMUNES OTROS
TOTAL 170.624.203 0 0 170.624.203 0
DESARROLLO DE LA 2012 40.000.000 0 0 40.000.000 0
POLITICA DE SALUD 2013 41.480.000 0 0 41.680.000 0
OCUPACIONAL 2014 43.472.240 ] i 43.472.240 0
RIESGOS 2015 45.471.963 0 0 45.471.963 0
PROFESIOMNALES PROMOCION DE La | TOTAL 42.656.051 0 0 42.456.051 0
SALUD Y CALIDAD DE 2012 10.000.000 0 0 10.000.000 0
VIDA EM AMBITOS 2013 10.420.000 0 0 10.420.000 0
LABORALES 2014 10.868.060 0 0 10.8468.060 0
INFORMALES 2015 11.367 991 0 0 11.367.991 0
TOTAL SECTOR TOTAL |174.312.174.723|86.980.510.678 | 50.633.635.375 | 32.305.028.670 | 4.393.000.000
Costo Total 2012 40.687.935.487 [ 19.978.934.787 [ 14.034.000.700| 4.122.000.000] 553.000.000
Costo Total 2013 41.833.058.961 (21.052.677.839|11.916.039.122| 7.830.342.000|1.034.000.000
Costo Total 2014 44 .634.798.684 | 22.294 942 986 [ 12.052.016.172| 8.717.339.524 | 1.570.000.000

(Programa 3 del propésito 13 (Gestion integral del riesgo, de la OMPAD)

s ] FONDOS FONDOS NACION Y
PROGRAMA SUBPROGRAMA VIGENCIA. | COSTO TOTAL 5GP FSFECIAIER COMUNES OrROS

GESTION PARA LA TOTAL 150.000.000 0 0| 150.000.000 0
IDENTIFICACION Y 2012 0 0 0 0 0
PRIORIZACION DE LOS 2013 50.000.000 0 0 50.000.000 0
RIESGOS DE EMERGEMCIAS Y 2014 50.000.000 i 0 50.000.000 0
DESASTRES EN SALUD 2015 50.000.000 0 0 50.000.000 ]
ARTICULACION TOTAL 150.000.000 0 0 150.000.000 0]
INTERSECTORIAL PARA LA 2012 0 0 0 0 0
PREVENCION, MITIGACION Y 2013 50.000.000 0 0 50.000.000 0
) SUPERACION DE LAS 2014 50.000.000 0 0 50.000.000 0
ES&T&E&?? EMERGENCIAS Y DESASTRES 2015 50.000.000 0 0] 50.000.000 0
CALLD ARTICULACION TOTAL 150.000.000 0 0|  150.000.000 0
- 2012 0 0 0 0 0
”:EE:IU”ECS'%NEETEE 2013 50,000 000 0 0| 50.000.000 )
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES 2014 50.000.000 0 0 50.000.000 0
2015 50.000.000 0 0 50.000.000 0
TOTAL 554.528 660 0 0| 554.528.460 0
2012 130.000.000 0 0| 130.000.000 0
RED LOCAL DE URGENCIAS 2013 135.460.000 0 0| 135.460.000 0
2014 141.284.780 0 0| 141.284.780 0
2015 147.783.830 0 0| 147.783.880 0




j) IDENTIFICACION DE LOS MEDIOS PARA LA ARTICULACION DE LAS METAS DE
ACCION CON LAS METAS ESTABLECIDAS EN OTRAS DIMENSIONES DEL PLAN DE
DESARROLLO TERRITORIAL PARA ABORDAR LOS DETERMINANTES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD.

Las estrategias de articulacién son dos principales:
Gobierno en la Calle y APS

La estrategia que se privilegia en el PST 2012 — 2015 es la ATENCION PRIMARIA EN
SALUD - APS

Mantener activa Is suditoria a Los diagndsticos son
la prestacion de los senvicios mas tempranos y el

Afiliacién asegurados | / tratamiento mas
Mejora el acceso
preferencial de : oportuno

10S menores de al servicio de Aumenta la cobertura
edad 31 SGSSS 100 % de los programas salud del control prenatal

de Ias ESEs con evaluacion emprano
de calidad
Se focaliza en F:;nuli-:;ar:as
poblacion de Estrategia APS y
- empoderadas en
mayor riesgo activa \ Se aumenta la salud .
cobertura de |a
Nose presentan

Vacunacion vacunacion  §

: enfermedades ;
La complementacion Se dismuye la delgadez, & Se detentan los inmunoprevenibles
nutricdional sobrepesoy la obesidad nesgos yse ; \ J

= - controlan con

- EBASyla
st ey - Y
l Y ‘\ Y Resultados
Finales

Intermedios

Otros medios para articular las diferentes estrategias del PST:

Gobierno en la Calle

Consejo de Gobierno (Secretarias y entes municipales descentralizados)

Concejo Municipal

Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud

Juntas Directivas de ASSBASALUD ESE, Hospital Geriatrico San Isidro ESE, Hospital de
Caldas ESE - SES, Centro de Recepcion de Menores CRM

Comité de Vigilancia en Salud Publica (COVISAPU)




k) RESPONSABLES DE LOS EJES PROGRAMATICOS Y AREAS
SUBPROGRAMATICAS.

La Secretaria de Salud Publica organicamente conforme al Acuerdo 696 de diciembre de
2008 adecu6 y orientd su estructura administrativa, técnica y de gestion, a fin de
desarrollar las competencias de gestion en salud publica definidas en el Decreto 3039 de
2008, conforme a lo dispuesto en la Resolucién 425 de 2008.

En las distintas unidades organicas se cuenta con coordinadores de cada uno de los ejes
programaticos, como aparece en los anexos 1y 2 de 2012 — 2015

Conforme al Acuerdo 696 de 2008, la estructura de la Secretaria de Salud Publica es la
siguiente:

Coordinadores de ejes programaticos

Aseguramiento: Blanca Cecilia largo Hernandez blanca.largo@manizales.gov.co

Prestacion y Desarrollo de Servicios: Diana Patricia Grisales Gonzalez
diana.grisales@manizales.gov.co

Salud Publica: Leidy Lisbeth Moreno Meza. leidy.moreno@manizales.qov.co

Promocién Social en Salud: Ana Maria Ocampo Mejia ana.ocampo@manizales.gov.co

Riesgos Profesionales: Claudia Piedad Estrada Rueda claudia.estrada@manizales.gov.co

Emergencias y Desastres: Ricardo castafio Osorio ricardo.castano@manizales.gov.co

Anexos 1y 2 de 2012 - 2015

Ver anexos 1y 2 de la Resolucién 425 de 2008

“1 PST texto 2012”
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