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INDICADOR DE PRODUCTO INDICADOR FUENTE FINANCIACION 2012
8 8 8
o LINEA [ [ DEPENDENCIA
a g PROGRAMA g META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO
S(iESIRATEGCAY O 8 LINEA BASE | ESPERADO AL VALOR PROGRAMADO COSTO TOTAL DEL RESPONSABLE
° o o NOMBRE INDICADOR 20 FINALIZAR LA CODIGO SSEPPI PROYECTO DE INVERSION META PROYECTO NOMBRE INDICADOR
11 VIGENCIA 2012 PROYECTO
VIGENCIA 2012
Realizar la asistencia técnica, inspeccion y| Division Afiliacion
control de la operacion del régimen subsidiado[N° de municipios Asistidos, inspeccionados
- S 60 15
con visitas a 60 de los 87 municipios de|y controlados.
Santander. 15
Realizar capacitacion y asistencia técnica en Division Afiliacion
la operacion del régimen subsidiado a los 87N°de municipios capacitados y asistidos. 87 87
municipios de Santander. 87
Universalidad y Monitorear las bases de datos de los afiliados Division Afiliacion
Nivelacion: de las 20 EPS-C que mantienen afiliados en|N°de EPS-C monitoreadas. 0 5
Derechos para Santander (Art 14 y 35 Ley 1122/07). 5
Tog_osé lén nSOIO Realizar visitas de inspeccién y control del Division Afiliacién
ludadano régimen subsidiado a las 9 EPS subsidiadas [N°de EPS-s visitadas. 9 2
de Santander. 2
Mantenimiento y sostenibilidad en el Personas cofinanciadas en el regimen |Numero de personas cofinanciadas 68 cofinanciados 32,082,099,967.00  [Division Afiliacion
Aumentar en 10,1% la cobertura de No de Poblacion asequrada en régimen asieguraglmen_lo de Ia_(;j)o(tj)lacu_)nl pobreI yd subsidiado de salud
aseguramiento en régimen subsidiado en el i 9 9 89.10% 91.1% 2009- 068000 - 0036 vuineraole sin seguridad socia en salud,
cuatrienio. subsidiado ni capacidad de pago de los niveles 1, 2
y 3 de SISBEN del Departamento de
Santander
Inspeccionar que en las 81 IPS publicas se Inspeccionar que en las 81 IPS Division Acreditacion,
desarrollen las estrategias de calidad para la publicas se desarrollen las estrategias Vigilancia y Control
atencién en salud materno-infantil, salud de calidad para la atencién en salud
sgxual y reproducl|V§ y _deleccwn precoz _de Ne. de IPS publicas inspeccionadas. 0 15 malerno-l_nfanul, saluc_j,sexual y N . de IF’S publicas 15
cancer de mama y cérvix de acuerdo al nivel reproductiva y deteccion precoz de inspeccionadas.
de complejidad de la red. cancer de mama y cérvix de acuerdo
al nivel de complejidad de la red.
Inspeccionar a 20 aseguradores garantes de la Inspeccionar a 20 aseguradores Division Acreditacion,
accesibilidad, oportunidad y calidad de la ° : : garantes de la accesibilidad, N° de aseguradores Vigilancia y Control
atencion a los pacientes VIH-SIDA. de aseguradores inspeccionados 0 5 oportunidad y calidad de la atencién a |inspeccionados. 5
los pacientes VIH-SIDA.
Inspeccionar que 14 EPS-Contributivo Inspeccionar que 14 EPS-Contributivo Divisién Acreditacion,
contraten con su red prestadora el 100% del  |N°EPS-C inspeccionadas. 0 3 contraten con su red prestadora el N° EPS-C inspeccionadas. 3 Vigilancia y Control
POS-C. 100% del POS-C.
Inspeccionar que las 9 EPS-Subsidiado Inspeccionar que las 9 EPS- Divisién Acreditacion,
contraten con su red prestadora el 100% del ~ [N° EPS-S inspeccionadas. 0 2 Subsidiado contraten con su red N°EPS-S inspeccionadas. 2 Vigilancia y Control
POS-S. prestadora el 100% del POS-S.
Inspeccionar que las 4 aseguradoras del FORTALECIMIENTO AL SITEMA DE Inspeccionar que las 4 aseguradoras Division Acreditacion,
régimen de excepcion contraten con la red N° de Aseguradores inspeccionados 0 " INSPECCION, VIGILANCIA Y del régimen de excepcion contraten  [N°de Aseguradores 1 Vigilancia y Control
prestadora el 100% del Plan de beneficios CONTROL DEL ASEGURAMIENTO Y |¢On la red prestadora el 100% del inspeccionados 1.297.000,000.00
establecido. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE |Plan de beneficios establecido. T
- Divisién Acreditacion.
- - SALUD Vigilar que las 81 IPS de la red . . ’
Vlgllar_que las 81 IPS de la red publica Y 15 pblica y 15 IPS privadas contratadas Vigilancia y Control
IPS privadas contratadas por la Secretaria de .
por la Secretaria de Salud cumplan
Salud cumplan con el desarrollo del Programa con el desarrollo del Programa de
de Auditoria para el Mejoramiento Continuo|N°de IPS plblicas vigiladas. 0 10 o grama Nede IPS publicas vigiladas. 10
P Auditoria  para el Mejoramiento
(PAMEC) acorde a las caracteristicas del .
. " A N Continuo (PAMEC) acorde a las
Sistema Obligatorio de Garantia de |la] - " . N
Calidad caracteristicas del Sls_tema Obligatorio
: de Garantia de la Calidad.
: P P Realizar seguimiento a 84 IPS| Divisién Acreditacion.
Realizar seguimiento a 84 IPS publicas en P s o . . . ’
cumplimiento del Decreto 2193/04 exigido por|N°de IPS Publicas con seguimiento. 0 12 pablicas en cumplimiento del Decreto|N° de IPS Publicas con 12 Vigilancia y Control
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Un Nuevo
Modelo de
Atencion en
Salud para la
Viday la
Competitividad

INDICADOR DE PRODUCTO INDICADOR FUENTE FINANCIACION 2012
o
2 META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO DEPENDENCIA
8 LINEA BASE | ESPERADO AL VALOR PROGRAMADO COSTO TOTAL DEL RESPONSABLE
o NOMBRE INDICADOR o] FINALIZAR LA CODIGO SSEPPI PROYECTO DE INVERSION META PROYECTO NOMBRE INDICADOR AT OO
VIGENCIA 2012
§ . Inspeccionar que las 8 ARP Divisién Acreditacion,
Inspeccionar que las 8 ARP garanticen los|,,, . . A . o . . . .
servicios de Salud a su poblacién. N°de ARP inspeccionadas. 0 2 gzr;g‘t;i%enn los servicios de Salud a su[N°de ARP inspeccionadas. 2 Vigilancia y Control
Inspeccionar en las 84 IPS Pdblicas del Inspeccionar en las 84 IPS Publicas Division Acreditacion,
Departamento las areas presupuestal, Nede IPS Publicas inspeccionadas. 0 12 d:iezzzglnii"nlgnlgzzeaje Gestién Nede IPS Publicas inspeccionadas. 12 Vigilancia y Gontrol
financiera y de Gestién administrativa. zdminF?slrativ;i y
Realizar 60 contratos con la red
Realizar 60 contratos con la red prestadora prestadora para garantizar a la|
para garantizar a _Ia_ poblacién pobre, no| poblaciéon pobre, no asegurada, los|
asegulrada, los serviclos de la Secretaria de N° de contratos con red prestadora servicios de _Ifi Secretaria de Salud; y N° de contratos con red prestadora Subdireccién Seguridad
Salud; y a la poblacién pobre, asegurada al realizados, 0 15 a la poblacion pobre, asegurada al realizados. 15 Social
régimen subsidiado, la prestacion de servicios| . régimen subsidiado, la prestacion de| '
de la Secretaria de Salud en los eventos no ASISTENCIA EN SALUD A LA servicios de la Secretaria de Salud en
cubiertos por el Plan Obligatorio. POBLACION POBRE NO ASEGURADA ||os eventos no cubiertos por el Plan
Y A LA POBLACION POBRE Obligatorio #]REF!
. o ASEGURADA AL REGIMEN Incluir en 2 contratos de atencion en :
Imn(e;l:llzzl o ;e‘;f:éi’g‘n"zedzesi?g's"g Ezrssfn":; SUBSIDIADO ENENLONO  |salud mental la prestacion de
jovenes adictas al consumo de sustancias|N°de convenios establecidos 0 2 CUBIERTO POR EL POS :lerv|C|&smzua]e;sonasd;oven:zstaatillg:: N° de convenios establecidos 2 ggsglrecmon Seguridad
psicoactivas, con enfoque diferencial étnico y psicoactivas, con enfoque diferencial
ltural N ’
cultural |étnico v cultural
Desarrollar 600 atenciones en atencién de| Desarrollar 600  atenciones  en|, : : : i :
Secretarfa de Salud visual en comunidades|N°de atenciones visuales realizadas. 400 100 atencién de Secretarfa de Salud rNeauzaiZs alenciones  visuales 100 gzsg{emo" Seguridad
Etnicas. visual en comunidades Etnicas. .
. Favorecer el desarrollo de |la|
Favorecer el desarrollo de la estrategia AIEPI . FORTALECIMIENTO ESTRATEGIA A P . . " .
clinico en 12 IPS publicas para nifios < de 5 gs"lra‘ig 'i:S publicas con el desarrollo de la| o 2 AIEP| ENFOQUE DIFERENCIAL  [*Statedia AIEPI clinico o ;2 IPS ?:éar:)ﬁo ;Z?a eg{‘r:"':aiz con el 2 313,590,000.00 gggg{e“"’" Seguridad
afios dentro de su contexto étnico cultural 9 ETNICO - CULTURAL zzmlrf)ase zsrgonngz é:nicoecullu?anlos 9
. . DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA ([Desarrollar la estrategia Santander Te
Eae;agoallltaernlgzﬁe:1;tle: I;ei?;?r?:i;?aﬁﬂ%t . SANTANDER TE QUIERO, PARA  [Quiero para la atencién en la . Subdireccién Seguridad
Ia poblacién infantil, joven y adulta, de los Estrategia implementada 0 1 ATENCION GRATUITA EN SALUD A [Secretaria de Salud de la poblacién Estrategia implementada 1 1,829,150,000.00 Social
" ’ ’ POBLACION INFANTIL, JOVEN Y |infantil, joven y adulta, de los niveles
niveles 1,2y 3 del SISBEN. ADULTA 1.2y 3 del SISBEN
. Implementar 4 especialidades para el
Implem.en?ar 4 espec_lalldgd_es para el_ . forfalecimiemo de? diagﬂ(ﬁsﬁcctp
fortalecimiento Qel diagnéstico esReC|aI|zado 3 . _ especializado en factores de riesgo 5 » _ Subdireccién Seguridad
en factores de riesgo para poblacién en N° Especialidades implementadas. 0 1 FORTALECIMIENTO DEL blacié ituacion di N° Especialidades implementadas. 1 Social
situacién de vulnerabilidad, como estrategia DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO EN palra p°b_|?§"2" ensi “a‘i“”t‘ e APS
APS en el departamento de Santander. FACTORES DE RIESGO PARA  |VY ”leLa llicad, °°"‘Zessra 99'2 2,027,000,000.00
POBLACION EN SITUACION DE  [enel departamento de Santander.
Incluir en 4 contratos de fortalecimiento de| . . VULNERABILIDAD Incluir ~en 4 contratos  de . . . . .
diagnostico  especializado ol enfoque No. de contratos con inclusién del enfoque| 0 4 fortalecimiento de diagnostico[No. de contratos con inclusién del 1 Subdireccion Seguridad
diferencial etno cultural diferencial etno cultual Z?ﬁ:iﬁl;jrajo el enfoque diferencial|enfoque diferencial etno cultual Social
Desarrollar la estrategia de
Desarrollar la estrategia de telemedicina con telemedicina con el fin de mejorar la
el fin de mejorar la accesibilidad a los accesibilidad a los servicios
servicios especializados de Salud en el FORTALECIMIENTO RED DE especializados de Salud en el . .- A, A,
departamento (mantener telemedicina Estrategia de telemedicina mantenida. 1 1 TELEMEDICINA EN EL departamento (mantener telemedicina |- 2 cdia 0@ telemedicina 1 1,500,000,000.00| D1vision Acreditacion,
P e p: mantenida. Vigilancia y Control
oftalmoldgica y desarrollar telemedicina en DEPARTAMENTO DE SANTANDER oftalmolégica y desarrollar
medicina interna, cardiologia, pediatria, telemedicina en medicina interna,
nefrologia y neurologia). cardiologia, pediatria, nefrologia y
neuroloaia)
Gestionar la vinculacién activa de los 4 FORTALECIMIENTO A LA GESTION |Gestionar la vinculacion activa de los
departamentos actores para fortalecer la " DE LA REGIONAL 4 DE LA RED 4 departamentos actores para . Subdireccion Seguridad
regional de la Red Nacional de Donacién y Red Fortalecida 0 ! NACIONAL DE DONACION Y fortalecer la regional de la Red Red Fortalecida ! 50,000,000.00 Social
Trasplantes. TRANSPLANTES Nacional de Donacién y Trasplantes.
Disefiar un modelo para el manejo DISENO DEL MODELO DE REDES Disefiar un modelo para el manejo
administrativo por grupos de IPS, acorde al T INTEGRADAS DE SERVICIOS DE|2dministrativo por grupos de IPS, . Division Acreditacion,
indicador poblacional a fin de lograr la|Modelo administrativo disefiado SALUD PARA EL DEPARTAMENTO DE acorde al indicador poblacional a finfModelo administrativo disefiado 160,000,000.00 Vigilancia y Control
accesibilidad, oportunidad y sostenibilidad| SANTANDER de lograr la accesibilidad, oportunidad 9 y
financiera de la red 0 1 y sostenibilidad financiera de la red 1

Fortalecer la infraestructura fisica y
tecnoldgica de siete redes integradas de

nractaniAn da cansinine an al Nanartamanta

Nn Aa radae intanradac fartalanidac

FORTALECIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA
RED HOSPITALARIA

Fortalecer la infraestructura fisica de
siete redes integradas de prestacion
de servicios en el Departamento

No. de redes integradas
fortalecidas

4,727,673,082.00

Divisién Acreditacion,
Vigilancia y Control
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COMUNITARIOS QUE FAVOREZCAN
LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN LA
MODALIDAD FAMILIAR DE HOGARES
Y COMUNIDADES MAS
VULNERABLES DE 16 MUNIICPIOS
DEL MILENIO EN SANTANDER
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INDICADOR DE PRODUCTO INDICADOR FUENTE FINANCIACION 2012
o o
2 PROGRAMA 2 META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO DEEENDENGLA
g g ESPERADO AL RESPONSABLE
o o NOMBRE INDICADOR "'NE;J::ASE FINALIZAR LA CODIGO SSEPPI PROYECTO DE INVERSION META PROYECTO NOMBRE INDICADOR VA"%Z:E&T:T;DO COSJ:JV%E.‘I_';)DEL
VIGENCIA 2012
|l SotauIUn LS STV ILIUS T G LTPENINITIY 1N, US 1 TUSS 1 IOy UGS Ul iouias v . Fortalecer 1a mirasstrioiora
FORTALECGIMIENTO DE LA ;ecnolo?lc?’dedmew r_ed_esmteglradas No. de redes intearad Divisién Acreditacion
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA |d@ Prestacion de servicios en el 0. ce redes integradas 1 1,200,000,000.00( ¥ S1oN Acreditacion,
DE LA RED HOSPITALARIA Departamento fortalecidas Vigilancia y Control
Apoyar la elaboracién de un modelo propio ESTUDIO Y DISENO DEL MODELO DE Aﬁ)"‘{sri::‘ee::f";’:ﬂ‘t’;‘ngeén”gn";"jjf
integral de atencién en Salud, que respete las|Modelo elaborado y apoyado 0 0 ATENCION CON ENFOQUE|P™P! 9 ’|Modelo elaborado y apoyado 0
que respete las costumbres y saberes|
costumbres y saberes étnico culturales. DIFERENCIAL ETNICO-CULTURAL stnico culturales.
Implementar 3 bancos de ayudas técnicas No. De Bancos de ayudas técnicas Implementar 3 bancos de ayudas No. De Bancos de ayudas técnicas Subdireccion Seguridad
distribuidos por provincias en el implementados en el Departamento. 0 1 técnicas distribuidos por provincias en |implementados en el 1 Social
Departamento. el Departamento. Departamento.
Implementar Unidades Generadoras de Datos Lm%el:\enlﬁrelémdadles SG7eneraq<_)r§s
(UGD) en los 87 municipios del departamento |, , I . e Datos ( ) en los MUNICIPIOS o e municipios con UGD Subdireccion Seguridad
para caracterizar la poblacion con N°de municipios con UGD implementadas 0 10 del departamento para caracterizar la implementadas 10 Social
discapacidad en el Departamento. FORTALECIMIENTO EN LA poblacion con discapacidad en el
ATENCION Y REHABILITACION A LA  {Pepartamento.
Implementar la estrategia de Rehabilitacion POBLACION EN SITUACION DE Implementar la  estrategia  de 1,522,000,000.00
. N° de municipios con la estrategia RBC Rehabilitacion con Base en la|N° de municipios con la estrategial Subdireccién Seguridad
con Base en la Comunidad (RBC) en 10 implementada 0 1 DISCAPACIDAD. c idad (RBC 10 cipios|RBC implementada 1 Social
municipios del departamento de Santander. P . d:ln;:ma:am(emo ‘)jeegamanrgsplclplos P .
I |del departamento de Santander.
Elaborar, adoptar y adaptar en 15 IPS Nede IPS piblicas con guias técnicas E[aiblln_orar,l adopt’ar );gdgptar en :5 IES Nede IPS publicas con guias
publicas las guias técnicas y rutas de atencion PUo'K g y publicas las guias tecnicas y rutas de |4 njcag y rutas de atencion Subdireccion Seguridad
" SO rutas de atencion elaboradas, adoptadas y 0 3 atencion para la atencién en 3 :
para la atencién en rehabilitacion integral por adaptadas. habilitacion int ! tio d elaboradas, adoptadas y Social
tipo de discapacidad. P! : Leiscaa ';;Z':g integral por tipo de adaptadas.
Realizar seguimiento a la situacion financieral,,. L . Realizar seguimiento a la situacion|,, . - o ]
de las nueve (9) ESE de Convenio de 2‘ de ESE con seguimiento a convenio de 9 9 financiera de las nueve (9) ESE de| N® de EdSEd con seguimiento 3 9 Oficina Calidad
Desempefio. esempeno: Convenio de Desempefio. convenio de desempeno. Financiera
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
INFANTIL PARA LA REDUCCION DE
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
20120680000007 EN LA INFANCIA Y LA MORTALIDAD
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER
Mantener en 0,09 la mortalidad por . . =
Enfermedad Diarreica Agufja (EDA) en Defunclog(eesnglcnig(s):; Znﬁ%’ﬂ(gol(a)l_)N Total 0.09 0 APOYO PARA LA CONFORMACION 0.09
menores de 1 afio DE EQUIPOS  INSTITUCIONALES,
LOCALES Y AGENTES
COMUNITARIQS QUE FAVOREZCAN
LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN LA
MODALIDAD FAMILIAR DE HOGARES
Y COMUNIDADES MAS!
VULNERABLES DE 16 MUNIICPIOS
DEL MILENIO EN SANTANDER
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
INFANTIL PARA LA REDUCCION DE
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
20120680000007 EN LA INFANCIA Y LA MORTALIDAD
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER
Disminuir a 0,08 la tasa de mortalidad por . . .
i . R Defunciones nifos <1 afio por IRA/ Total de APOYO PARA LA CONFORMACION
Infeccion Respiratorta Aguda (IRA) en nacidos al afio x 1000. 0.98 0 DE EQUIPOS  INSTITUCIONALES, 0.02
. LOCALES Y AGENTES
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FINALIZAR LA
VIGENCIA 2012

CODIGO SSEPPI

PROYECTO DE INVERSION

Mantener en 7,61 el porcentaje de bajo peso
al nacer en nifios a términos.

Nacidos vivos con peso inferior a 2.500
gramos con 36 0 mas semanas de
gestacion / total de nacidos vivos*100.

7.61%

20120680000007

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD|
INFANTIL PARA LA REDUCCION DE|
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
EN LA INFANCIA Y LA MORTALIDAD
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER

APOYO PARA LA CONFORMACION
DE EQUIPOS INSTITUCIONALES,
LOCALES Y AGENTES
COMUNITARIOS QUE FAVOREZCAN
LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN LA
MODALIDAD FAMILIAR DE HOGARES
Y COMUNIDADES MAS
VULNERABLES DE 16 MUNIICPIOS
DEL MILENIO EN SANTANDER

Mantener igual o menor de 0,02 la mortalidad
por EDA en menores de 5 afios.

Defunciones nifios < 5 afios por EDA/ Total
de nifios <5 afio x 1000.

0.02

0.02

20120680000007

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD|
INFANTIL PARA LA REDUCCION DE|
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
EN LA INFANCIA Y LA MORTALIDAD
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER

APOYO PARA LA CONFORMACION
DE EQUIPOS INSTITUCIONALES,
LOCALES Y AGENTES
COMUNITARIOS QUE FAVOREZCAN
LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN LA
MODALIDAD FAMILIAR DE HOGARES
Y COMUNIDADES MAS
VULNERABLES DE 16 MUNIICPIOS
DEL MILENIO EN SANTANDER

Disminuir a 0,03 |a tasa de mortalidad por IRA
en menores de 5 afnos.

Defunciones nifios < 5 afios por IRA/ Total
de nifios <5 afo x 1000.

0.12

0.12

20120680000007

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD|
INFANTIL PARA LA REDUCCION DE|
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
EN LA INFANCIA Y LA MORTALIDAD
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER

APOYO PARA LA CONFORMACION
DE EQUIPOS INSTITUCIONALES,
LOCALES Y AGENTES
COMUNITARIOS QUE FAVOREZCAN
LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN LA
MODALIDAD FAMILIAR DE HOGARES
Y COMUNIDADES MAS
VULNERABLES DE 16 MUNIICPIOS
DEL MILENIO EN SANTANDER

META PROYECTO

REDUCIR EN MEDIO PUNTO LA
TASA DE MORTALIDAD EN
MENORES DE UN ANO Y DE
CINCO ANOS EN EL PERIODO 2012
-2015

NOMBRE INDICADOR

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL

VALOR PROGRAMADO
VIGENCIA 2012

7.61%

0.02

0.75

COSTO TOTAL DEL
PROYECTO

1,616,265,245

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

Lider de Promocion y
Prevencion y Referente
de Salud Infantil

Pégina 4 de POAI Secretaria Salud




CODIGO

LINEA
ESTRATEGICA
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PROGRAMA

CODIGO

META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO

INDICADOR DE PRODUCTO

INDICADOR

FUENTE FINANCIACION 2012

NOMBRE INDICADOR

LINEA BASE

2011

ESPERADO AL
FINALIZAR LA
VIGENCIA 2012

CODIGO SSEPPI

PROYECTO DE INVERSION

META PROYECTO

NOMBRE INDICADOR

VALOR PROGRAMADO
VIGENCIA 2012

COSTO TOTAL DEL
PROYECTO

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

Reducir en un punto el porcentaje de
desnutricion global en nifios menores de 5
anos.

N° de nifios menores de 5 afios con
desnutricion global / nifios menores de 5
afos*100.

3.40%

0.25%

20120680000015

FORTALECIMIENTO DE LAS]
ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

APOYO PARA LA CONFORMACION
DE EQUIPOS INSTITUCIONALES,
LOCALES Y AGENTES
COMUNITARIOS QUE FAVOREZCAN
LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN LA
MODALIDAD FAMILIAR DE HOGARES
Y COMUNIDADES MAS
VULNERABLES DE 16 MUNIICPIOS
DEL MILENIO EN SANTANDER

REDUCIR EN MEDIO PUNTO LA
TASA DE MORTALIDAD EN
MENORES DE UN ANO Y DE
CINCO ANOS EN EL PERIODO 2012
-2015

TASA DE MORTALIDAD
MENORES 5 ANOS

0.25%

566,000,000

Lider de Promocion y
Prevencion y Referente
de Nutricion

Mantener al 96% de los nifios menores de un
afo con esquema completo de DPT durante el
cuatrienio

% de niflos menores de 1 afio con esquema
completo por DPT por afio

96%

96%

20120680000007

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD|
INFANTIL PARA LA REDUCCION DE|
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
EN LA INFANCIA Y LA MORTALIDAD
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER
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REDUCIR EN MEDIO PUNTO LA|
TASA DE  MORTALIDAD EN

MENORES DE UN ANO Y DE

COBERTURA DE VACUNACION
CON DPT EN MENORES DE 1

ANO

96%

Lider de Promocion vy
Prevencién y Referente;




CODIGO

LINEA
ESTRATEGICA

LINEA
ESTRATEGIC
A HUMANO Y

SOCIAL

CODIGO

PROGRAMA

CODIGO

META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO

INDICADOR DE PRODUCTO

INDICADOR

FUENTE FINANCIACION 2012

NOMBRE INDICADOR

LINEA BASE
2011

ESPERADO AL
FINALIZAR LA
VIGENCIA 2012

CODIGO SSEPPI

PROYECTO DE INVERSION

Mantener al 96% de los nifios de un afio con
esquemas completos para friple viral durante
el cuatrienio

% de niflos menores de 1 afio con esquema
completo por triple viral por afio

96%

96%

20120680000007

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD|
INFANTIL PARA LA REDUCCION DE|
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
EN LA INFANCIA Y LA MORTALIDAD
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER

META PROYECTO

CINCO ANOS EN EL PERIODO 2012
-2015

NOMBRE INDICADOR

VALOR PROGRAMADO
VIGENCIA 2012

COBERTURA DE VACUNACION
CON TRIPLE VIRAL EN NINOS Y
NINAS DE 1 ANO

96%

COSTO TOTAL DEL
PROYECTO

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

de PAI

Aumentar en 1 punto el porcentaje de nacidos
vivos con 4 o mas controles prenatales.

Nacidos vivos con 4 o mas controles
prenatales / total de nifios nacidos
vivos*100.

89%

0.25

20120680000012

FORTALECIMIENTO DE LAS]
ACCIONES EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

FORTALECIMI9ENTO DE LA
CAPACIDAD TECNICA Y REOSLUTIVA
EN SALUD SEXUAL Y|
REPRODUCTIVA EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS Y SERVICIOS DE|
SALUD DE CUATRO MUNICIPIOS
CABECERAS DE NUCLEOS
PROVINCIALES

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Nifios nacidos en instituciones de la
Secretaria de Salud / total de nifios nacidos
vivos*100.

99

929

20120680000012

FORTALECIMIENTO DE LAS]
ACCIONES EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN EL|
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

REDUCIR LA TASA DE

FORTALECIMI9ENTO DE LA
CAPACIDAD TECNICA Y REOSLUTIVA
EN SALUD SEXUAL Y|
REPRODUCTIVA EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS Y SERVICIOS DE|
SALUD DE CUATRO MUNICIPIOS
CABECERAS DE NUCLEOS
PROVINCIALES

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Nacidos vivos atendidos por médico / Total
de nifios nacidos vivos*100.

99

929

20120680000012

FORTALECIMIENTO DE LAS]
ACCIONES EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

FORTALECIMI9ENTO DE LA
CAPACIDAD TECNICA Y REOSLUTIVA
EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS Y SERVICIOS DE|
SALUD DE CUATRO MUNICIPIOS
CABECERAS DE NUCLEOS
PROVINCIALES DEL|
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MORTALIDAD MATERNA EN UN
13,4 POR 100.000 NACIDOS VIVOS

RAZON DE MORTALIDAD
MATERNA POR 100.000 NV

3.35

976,012,107

Lider de Promocion vy
Prevencion y Referente;
de Salud Sexual

MEJORAMIENTO DE LA SALUD|
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DISMINUIR EN UN PUNTO EL|
INDICE COP A LOS 12 ANOS DE
EDAD

INDICE COP PROMEDIO EN
NINOS DE 12 AROS

3.04




CODIGO

LINEA
ESTRATEGICA

CODIGO

PROGRAMA

Atencion
Primaria en
Salud Bienestar
para Todos

INDICADOR DE PRODUCTO

INDICADOR

FUENTE FINANCIACION 2012

REPRODUCTIVA EN EL|
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
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o
o DEPENDENCIA
g META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO

ESPERADO AL RESPONSABLE
3 NOMBRE INDICADOR "'NE;J::ASE FINALIZAR LA CODIGO SSEPPI PROYECTO DE INVERSION META PROYECTO NOMBRE INDICADOR VAL%Z::&TQT;W °°S::°Tv%1;’.‘r';)“"
VIGENCIA 2012
Realizar seguimiento a la aplicacién de laj No. de ESEs y EPS con seguimiento a la BUCAL DENTRO DEL MARCO DE LA Lider de Promocién y
norma técnica en salud bucal a 18 nor‘ma Iécnicay 9 0 18 20120680000010 ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA| 326,205,886 Prevencién y Referente
instituciones ( ESEs y EPSs) : EN SAWD - APs EN EL|[INCREMENTAR EN 5 PUNTOS| ohonpoion  DE  DIENTES de Salud Bucal
DEPARTAMENTO DE SANTANDER  |PORCENTUALES LA PROPORCION| ooy e o N BOCA 024
DE DIENTES PERMANENTES EN MAYORES DE 18 ANOS )
BOCA EN MAYORES DE 18 ANOS
PREVALENCIA DE USO DE
METODOS = MODERNOS  DE
ANTICONCEPCION  ENTRE LA
POBLACION ADOLESCENTE (15 0.5
A 19 ANOS) ACTUALMENTE
UNIDAS Y NO UNIDAS PERO
SEXUALMENTE ACTIVAS
FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES EN SALUD SEXUAL Y PREVALENCIA DE USO DE
20120680000012 REPRODUCTIVA EN EL METODOS ~ MODERNOS ~ DE
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ANTICONCEPCION  EN LA 0.25
POBLACION ACTUALMENTE :
UNIDA Y NO UNIDA PERO
DISMINUIR EN 1% EL NUMERO DE SEXUALMENTE ACTIVA
Lograr tener 7 ESE con la estrategia de o - . MUJERES DE 15 A 19 ANOS QUE
servicios amigables en el cuatrienio. N°de ESE con servicios amigables. 0 7 SON MADRES O ESTAN PORCENTAJE DE MUJERES DE
EMBARAZADA 15 A 19 ANOS QUE HAN SIDO| 75
MADRES (o] ESTAN EN :
EMBARAZO
FORTALECIMI9ENTO DE LA
CAPACIDAD TECNICA Y REOSLUTIVA| PREVALENCIA DE USO DE
EN SALUD SEXUAL v METODOS MQDERNOS DE
REPRODUCTIVA EN INSTITUCIONES ‘SgSI?A%’\I‘gEPCIOﬁCT /EI’:‘MEN'IF/I; 0.25
EDUCATIVAS Y SERVICIOS DE NDA Y NO NILI;A PERO
SALUD DE GCUATRO MUNICIPIOS gEX ALMENTS ACUTIVA
CABECERAS ~ DE  NUCLEOS U
PROVINCIALES DEL]
DEPARTAMENTO DE SANTANDER PORCENTAJE DE MUJERES DE
15 A 19 ANOS QUE HAN SIDO| 75
MADRES (o] ESTAN EN :
EMBARAZO
FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES EN SALUD SEXUAL Y|
20120680000012 REPRODUCTIVA EN el
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
. ' - PORCENTAJE DE MUJERES DE
Disminuir a 2 el porcentaje de mujeres de 18 a N hde mu]le_rezde 18 3.6? a',w? que nunr;a o FORTALECIMIENTO DE LA ’\IA_QNI'TAES’:‘AESEPI\CA)SRD'I'i?_'IA;E\)DDF%CZhS 15 A 19 ANOS QUE HAN SIDO
69 afios que nunca se han hecho la citologia. se han realizado una citologia / mujeres de 1% 0.5 CAPACIDAD TECNICA Y REOSLUTIVA| \ MADRES O ESTAN EN 75
18 2 69*100. EN SALUD SEXUAL Y| CANCER DE CUELLO UTERINO EMBARAZO
REPRODUCTIVA EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS Y SERVICIOS DE
SALUD DE CUATRO MUNICIPIOS
CABECERAS DE NUCLEOS
PROVINCIALES DEL] Lider de Promocion y
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Prevencion y Referente;
de Salud Sexual
FORTALECIMIENTO DE LAS
20120680000012 ACCIONES EN SALUD SEXUAL i




CODIGO

LINEA
ESTRATEGICA

CODIGO

PROGRAMA

CODIGO

META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO

Desarrollar el modelo de gestion programatica
para VIH en cuatro municipios.

INDICADOR DE PRODUCTO

INDICADOR

FUENTE FINANCIACION 2012

NOMBRE INDICADOR

N° de municipios que cumplen con todos los
criterios técnicos del modelo de gestion
programatica.

LINEA BASE
2011

ESPERADO AL
FINALIZAR LA
VIGENCIA 2012

CODIGO SSEPPI

PROYECTO DE INVERSION

FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD TECNICA Y REOSLUTIVA
EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS Y SERVICIOS DE|
SALUD DE CUATRO MUNICIPIOS
CABECERAS DE NUCLEOS
PROVINCIALES DEL|
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Mantener por debajo del 15% el abandono al
Tratamiento Antirretroviral (TAR) durante los
primeros 12 meses.

Ne de pacientes que inician TAR y que
abandonan el tratamiento durante los
primeros 12 meses/ nimero de pacientes
que inician TAR durante el afio*100.

15%

20120680000012

FORTALECIMIENTO DE LAS]
ACCIONES EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN EL|
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD TECNICA Y REOSLUTIVA
EN SALUD SEXUAL Y|
REPRODUCTIVA EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS Y SERVICIOS DE|
SALUD DE CUATRO MUNICIPIOS
CABECERAS DE NUCLEOS
PROVINCIALES DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Aumentar a un 4% el nimero de mujeres en
edad fértil que conocen que el VIH se
transmite de madre a hijo durante la lactancia.

Mujeres en edad fértil que saben de
transmision perinatal del VIH / Poblacién de
mujeres en edad fértil*100.

46%

1%

20120680000012

FORTALECIMIENTO DE LAS]
ACCIONES EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD TECNICA Y REOSLUTIVA
EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS Y SERVICIOS DE|
SALUD DE CUATRO MUNICIPIOS
CABECERAS DE NUCLEOS
PROVINCIALES DEL|
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

META PROYECTO

MANTENER POR DEBAJO DEL 0,5%)|
LA PREVALENCIA DE VIH /SIDA

NOMBRE INDICADOR

PREVALENCIA DE VIH EN
POBLACION DE 15 A 49 ANOS
DE EDAD

VALOR PROGRAMADO
VIGENCIA 2012

0.5

TASA DE MORTALIDAD
ASOCIADA A VIH/SIDA

0.1

PORCENTAJE DE TRASMISION
MATERNO INFANTIL DEL VIH

0.81

COSTO TOTAL DEL
PROYECTO

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

Reducir a 27 los casos de malaria autéctonal
para el cuatrienio.

N° de Casos de Malaria en el afio.

91

20120680000011

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
INTEGRADA PARA LA VIGILANCIA,
PROMOCION, PEVENCION Y
CONTROL DE LAS ETV,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MANTENER EN CERO LA
MORTALIDAD POR MALARIA EN
CASOS AUTOCTONOS.

TASA DE MORTALIDAD POR|
MALARIA

Reducir a 52 o mas los casos de dengue
grave para el cuatrienio.

Ne de casos de dengue grave en el afio.

172

20120680000011

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
INTEGRADA PARA LA VIGILANCIA,
PROMOCION, PEVENCION
CONTROL DE LAS ETV,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Y DISMINUIR EN

1,65% LA
LETALIDAD POR DENGUE GRAVE

LETALIDAD POR DENGUE

Disminuir a 161 el nimero de casos de|
leishmaniosis cuténea en el cuatrienio.

N° de casos de leishmaniasis cutanea por
afio.

1,074

40

20120680000011

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
INTEGRADA PARA LA VIGILANCIA,
PROMOCION, PEVENCION
CONTROL DE LAS ETV,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MANTENER EN MENOS DE 100
POR CIEN MIL HABITANTES LA|
INCIDENCIA DE LEISHMANIASIS
CUTANEA

TASA DE INCIDENCIA  DE
LEISHMANIASIS CUTANEA

40

Intervenir en 16 municipios para evitar la
trasmision intradomiciliaria de tripanosomiasis|
por el Rhodus Prolixus (Chagas).

Numero de municipios intervenidos para el
control del R. Prolixus.

20120680000011

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
INTEGRADA PARA LA VIGILANCIA,
PROMOCION, PEVENCION Y|
CONTROL DE LAS ETV,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

INTERRUMPIR LA TRANSMISION
VECTORIAL  DOMICILIARIA  DE
TRIPANOSOMIASIS POR R.
PROLIXUS EN UN 100% EN 16|
MUNICIPIOS

MUNICIPIOS EN PROCESO DE
CERTIFICACION EN
INTERRUPCION  DOMICILIARIA
DE TRIPANOSOMIASIS POR R.
PROLIXUS

2,295,000,000

Profesional Universitario
Referente de ETV
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CODIGO

LINEA
ESTRATEGICA

CODIGO

PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
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INDICADOR DE PRODUCTO INDICADOR FUENTE FINANCIACION 2012
3 DEPENDENCIA
3 META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO
8 NOMBRE INDICADOR A Bace EFISN:ELRI;\:: S{ CODIGO SSEPPI PROYECTO DE INVERSION META PROYECTO NOMBRE INDICADOR UAPOREHOCRANABO COSTOLOTALDEL RESPONSABLE
2011 VIGENCIA 2012 PROYECTO
VIGENCIA 2012
Casos de TBC pulmonar con BK - al CONTROL ¥ SEGUIMIENTO DE LA
Aumentar la curacion en un 8% de los casos terminar el tratamiento / Casos de TBC| 77% 85% 20120680000013 TUBERCULOSIS Y ELIMINACION DE|MANTENER POR DEBAJO DE 2 LA|TASA DE MORTALIDAD POR <
por TBC pulmonar. pulmonar BK+*100. LEPRA EN EL, DEPARTAMENTO DE|TASA DE MORTALIDAD POR TBC |TBC PULMONAR POR 100.000
’ SANTANDER Lider de Promocion y
850,000,000 Prevencién y Referente
i fi CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA MUNICIPIOS QUE  CUMPLEN de TBy Lepra
;zg:ggc;ggrgjf If' ean""p:gliiz I:zz‘viz Namero de casos nuevos lepra MB con| o, 04 2012068000001 TUBERCULOSIS Y ELIMINACION DE 7DSE“{%ﬁgAP&SSS&QOZRSZﬁL%’X%'OA CON LA META DE ELIMINACION 3
lepra MB discapacidad grado Il /poblacién x 100.000 : : LEPRA EN EL, DEPARTAMENTO DE| POR 10.000 HABITANTES DE LEPRA DE MENOS DE 1
. SANTANDER : CASO POR 10.000
FORTALECIMIENTO DE LA
Aumentar la cobertura de vacunacién en[NGmero de caninos vacunados / caninos INSPECCION, VIGILANCIA M TASA DE_MORTALIDAD  POR
caninos y felinos en un 48% programados 42% 90% 20120680000008 CONTROL DE LAS COMPETENCIAS RABIA TRASMITIDA POR 0
: : EN SALUD AMBIENTAL EN EL CANINO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER. MANTENER EN CERO LA :re?;er:;r;m Ugéversé:[;g
MORTALIDAD POR RABIA 3,076,470,000 Ambiental y Referente
TRANSMITIDA POR CANINOS )
FORTALECIMIENTO DE LA de Zoonosis.
Garantizar el seguimiento al tratamiento al N° de casos de exposicion rabica con INSPECCION, VIGILANCIA Y TASA DE MORTALIDAD POR
100% de los casos de exposicién rabica. tratamiento completo / casos reportados en 0 100% 20120680000008 CONTROL DE LAS COMPETENCIAS RABIA TRASMITIDA POR] 0
) el SIVIGILA*100. EN SALUD AMBIENTAL EN EL CANINO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
FORTALECIMIENTO DE LA
Garantizar en 20 municipios Atencién Primaria PROMOCION DE SALUD MENTAL Y|MANTENER EL PROMEDIO DE
en Salud (APS) mental desde el primer nivel Ne de municipios con APS mental 0 0 20120680000016 PREVENCION DEL CONSUMO DE[EDAD DE INICIO DE CONSUMO[MUNICIPIOS DESARROLLANDO] 0.2
de atencion, con enfoque diferencial étnico ! SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)|DIARIO DE TABACO POR ENCIMA|EL PLAN DE SALUD MENTAL :
cultural. EN EL DEPARTAMENTO DE|DE 18 ANOS
SANTANDER.
FORTALECIMIENTO DE LA
PROMOCIQN DE SALUD MENTAL Y|MANTENER EL PROMEDIO DE Lider de Promocion y
limplementar en 20 municipios las redes de|,,, _— . PREVENCION DEL CONSUMO DE[EDAD DE INICIO DE CONSUMO[MUNICIPIOS DESARROLLANDO| =
apoyo en salud mental. N* de municipios con redes implementadas. 0 0 20120680000016 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)|DIARIO DE TABACO POR ENCIMA|EL PLAN DE SALUD MENTAL 02 716,000,000 Prevencion y Referente
EN EL DEPARTAMENTO  DE|DE 18 ANOS de Salud Mental
SANTANDER.
FORTALECIMIENTO DE LA
Implementar en 20 municipios la estrategia de PROMOCIQN DE SALUD MENTAL Y|MANTENER EL PROMEDIO DE
prevencién, mitigacién y superacien en N2 de municipios con la estrategia 0 o 20120680000016 PREVENCION DEL CONSUMO DE[EDAD DE INICIO DE CONSUMO[MUNICIPIOS DESARROLLANDO| 0.2
sustancias ;bsicoacﬁvas implementada. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)|DIARIO DE TABACO POR ENCIMA(EL PLAN DE SALUD MENTAL :
. EN EL DEPARTAMENTO DE|(DE 18 ANOS
SANTANDER.
FORTALECIMIENTO DE HABITOS Y|
- = ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y[MANTENER EL PROMEDIO DE
ﬁ:;gfgle: e iitn’:;:;l%gztrcl)a;e oo ;Z:'Z: N* de municipios con campafias adoptadas| 20 20120680000017 PREVENCION DE LAS|EDAD DE INICIO DE CONSUMO) ggomgg:\%gﬁg DA&A%EOINI%(Q 18.94
territoriales dentro de los planes territoriales. ENFERMEDADES ~ CRONICAS  NO|DIARIO DE TABACO POR ENCIMA TABACO :
TRANSMISIBLES EN EL|DE 18 ANOS
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
FORTALECIMIENTO DE HABITOS Y|
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y
Fortalecer la estrategia de actividad fisica en|N® de municipios con la estrategia de 0 87 20120680000017 PREVENCION DE LAS
los 87 municipios del Departamento. actividad fisica fortalecida. ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
,.D,ISMINUIR LA PREVALENCIA DE PREVALENCIA DE BAJO NIVEL|
BAJO NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA| < 2
B o DE ACTIVIDAD FISICA
FORTALECIMIENTO DE HABITOS Y|AL 10.58%
Investigacion disefiada y socializada en los| ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ¥
Medir la actividad fisica en escolares en 5 5 municipios con mayor riesgo de 0 5 20120680000017 PREVENCION DE LAS]
municipios con mayor riesgo de sedentarismo. sedentarismo ENFERMEDADES CRONICAS  NO|
) TRANSMISIBLES EN EL




CODIGO

LINEA
ESTRATEGICA

CODIGO

PROGRAMA

DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN EL DEPARTAMENTO  DE|
SANTANDER

AMBIENTAL,

ADOPTADA,

ADAPTADA E IMPLEMENTADA.
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INDICADOR DE PRODUCTO INDICADOR FUENTE FINANCIACION 2012
o
(o DEPENDENCIA
g META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO
ESPERADO AL RESPONSABLE
8 NOMBRE INDICADOR LINEABASE | cinaLizaR LA CODIGO SSEPPI PROYECTO DE INVERSION META PROYECTO NOMBRE INDICADOR VAL&Z::&‘;W;W C“::JJ:"C‘.‘I_'&DEL
VIGENCIA 2012
MANTENER POR DEBAJO DE 19,5 Lider de Promocién y
LA PREVALENCIA DE EI::::EEVR;}I'L;\TSCIIC?N ARTERIAL DE 19.5 888,000,000 Prevencion y Referente
FORTALECIMIENTO DE HABITOS Y[HIPERTENSION ARTERIAL de Crénicas
Fortalecer en 8 cabeceras municipales de los| ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ¥
A P N°  municipios con campafias de| PREVENCION DE LAS
Nicleos de Desarollo Provincial = 1as|.ooongion arterial y diabetes 8 20120680000017 ENFERMEDADES ~ CRONICAS ~ NO
campanas de hipertension arterial y diabetes TRANSMISIBLES EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER MANTENER POR DEBAJO DE
5,7
LA PREVALENCIA DE DIABETES PREVALENCIA DE DIABETES 5.7
REDUCIR UN PUNTO LA TASA DE|TASA DE MORTALIDAD POR
MORTALIDAD POR CANCER DE|CANCER DE PROSTATA POR 0.25
FORTALECIMIENTO DE HABITOS Y|PROSTATA 100.000 HOMBRES
Promocionar la estrategia 5 al dia en los 87| ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ¥
———municipios donde se dgesarrolla la estrategia N° de municipios con acciones de la 87 20120680000017 PREVENCGION DE LAS
L o estrategia 5 al dia promovida. ENFERMEDADES CRONICAS  NO|
de actividad fisica. TRANSMISIBLES EN EL|
DEPARTAMENTO DE SANTANDER  |REDUGIR UN PUNTO LA TASA DE|TASA DE MORTALIDAD POR
MORTALIDAD POR CANCER DE|CANCER DE MAMA POR CIEN 0.25
MAMA MIL MUJERES
FORTALECIMIENTO DE LA NUMERO DE MUNICIPIOS DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CATEGORIA ESPECIALJ, 5Y 6
20120680000008 CONTROL DE LAS COMPETENCIAS CON LA POLITICA DE SALUD
EN SALUD AMBIENTAL EN EL AMBIENTAL, ADOPTADA,
Aumentar a 14% la cobertura de[N°de establecimientos de comercializacion, DEPARTAMENTO DE SANTANDER. ADAPTADA E IMPLEMENTADA.
imientos de comercializacién,|distribucién  de  alimentos y  sector
distribucion  de  alimentos y  sector|gastronémico que cumplen las BPS/ 3.50% 14% 3.50%
gastronémico en el cumplimiento de Buenas|NGmero de Establecimientos APOYO CON TALENTO HUMANO .
Précticas Sanitarias (BPS). programados*100. PARA LA GESTION DE ACCIONES! gl:"l\'AEEGRgRIADEES'gggIIgII_P‘llog YDES
20120680000002 88'&5%‘3\(%% LA SXII_?J”D_APNU%GCA EE CON LA POLITICA DE SALUD
A AMBIENTAL, ADOPTADA,
EL MARCO DE ATENCION PRIMARIA ADAPTADA E IMPLEMENTADA.
EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO :
SANTANDER
Aumentar a 16% la  cobertura del N° de Establecimientos de comercializacién, FORTALECIMIENTO DE LA NUMERO 'DE MUNICIPIOS DE
establecimientos d; comercializacion distribucién de sustancias quimicas Y| INSPECCION, VIGILANCIA Y] CATEGORIA ESPECIAL1, 5 Y 6
distribucion de sustancias quimicas 1oxicai toxicas con buenas practicas sanitarias/| 4% 20120680000008 CONTROL DE LAS COMPETENCIAS 16% CON LA POLITICA DE SALUD 4%
con BPS a y Numero de Establecimientos| EN SALUD AMBIENTAL EN EL AMBIENTAL, ADOPTADA,
: programados*100. DEPARTAMENTO DE SANTANDER. ADAPTADA E IMPLEMENTADA. . . o
Profesional Universitario
Referente de Salud
. Ambiental
FORTALECIMIENTO ~ DE LA NUMERO DE MUNICIPIOS DE molenta
INSPECCION, VIGILANCIA Y CATEGORIA ESPECIAL1, 5 Y 6
20120680000008 CONTROL DE LAS COMPETENCIAS CON LA POLITICA DE SALUD
EN SALUD AMBIENTAL EN EL AMBIENTAL, ADOPTADA,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER. ADAPTADA E IMPLEMENTADA.
——{Aumentar en 14 puntos porcentuales los|N® de establecimientos que cumplen las
establecimientos abiertos 0 no al publico que|condiciones sanitarias sobre el total de 3.50% 14% 3.50%
cumplen condiciones sanitarias. establecimientos. ;g?[[/’?;ig:yleNgg GESI?TI?C')N Eéf NUMERO DE MUNICIPIOS DE
PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA CATEGORIA ESPECIAL1, 5 Y 6
20120680000018 EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA CON LA POLITICA DE SALUD




CODIGO

LINEA
ESTRATEGICA

Social.
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SOCIAL Y OFICINAS DEL SAC temas de Promocién Social.

municipios

INDICADOR DE PRODUCTO INDICADOR FUENTE FINANCIACION 2012
3 3 DEPENDENCIA
g PROGRAMA g META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO
8 8 NOMBRE INDICADOR "'NEZ‘; BASE EFISNP:LRI::;) S{ CODIGO SSEPPI PROYECTO DE INVERSION META PROYECTO NOMBRE INDICADOR UAPOREHOCRANABO COSTOLOTALDEL RESPONSABLE
1 VIGENCIA 2012 PROYECTO
VIGENCIA 2012
FORTALECIMIENTO DE LA NUMERO DE MUNICIPIOS DE
Realizar en 5 municipios asistencia técnica INSPECCION, VIGILANCIA Y CATEGORIA ESPECIAL,1, 5 Y 6
para la adopcion y adaptacion de la politica|N° de municipios con asistencia técnica. 0 0 20120680000008 CONTROL DE LAS COMPETENCIAS 5 CON LA POLITICA DE SALUD 0
ambiental de Salud. EN SALUD AMBIENTAL EN EL AMBIENTAL, ADOPTADA,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER. ADAPTADA E IMPLEMENTADA.
Realizar seguimiento a la gestion y evaluacion
de los resultados y recursos de las acciones
de salud publica en el 100% de los| ;g?&?lﬁig:yleNgg GESDTI?ON ['5‘2?
municipi | D mento. '
unicipios del Departamento Municipios de categoria especial , 1, 5y 6 PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA| FORTALECER LA REGULACION Y g:¥§§8R|ADEEs'\£LEJg:2|I_P1IO§ YDE
on asistencia tecnica y seguimiento del 87 87 20120680000018 EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA|FISCALIZACION DE LAS ACCIONES CON ASISTENCIA TEéNICA vl 87
Fortalecer el Sistema de Informacién de Salud PIC DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD|DE SALUD EN LOS 87 MUNICIPIOS. SEGUIMIENTO AL PIC
Plblica  orientdndolo a  soportar la EN EL DEPARTAMENTO DE
investigacion y la mejora sustancial en las| SANTANDER .
acciones de (APS) atencion primaria de la| 2,284,000,000 Pro1e5|pnal R_efe_rente
salud de los Santandereanos de Equipos Provinciales
FORTALECIMIENTO DE LAS
Realizar en 3 municipios asistencia técnica y| ACTIVIDADES DE  GESTION  DEL
capacitacién para desarrollar la prueba piloto[N° de municipios Piloto con la estrategia de PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA|IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE|NUMERO DE MUNICIPIO CON LA
de Atencion Primaria en Salud (APS)|APS renovada 0 1 20120680000018 EN EL MAR'CO DE LA ESTRATEGIA|ATENCION PRIMARIA EN SALUD|ESTRATEGIA  IMPLEMENTADA 1
Renovada . DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD|APS EN 3 MUNICIPIOS CON LA ESTRATEGIA DE APS
. EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER
Realizar a 140 laboratorios capacitacion vy N° de lab . itad istidh fgggskigmg’\IIDTEOPARTAMENTALDIEII—E
asistencia técnica en Eventos Vigilados por| .. 0¢ laboratorios capacitados y. asistidos o 140 2012068000009 ) 35
Laboratorio. técnicamente. SALUD PUBLICA EN EL| PORCENTAJE DE
DEPARTAMENTO DE SANTANDER LABORATORIOS QUE REALIZAN
DIAGNOSTICO DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA|
FORTALECIMIENTO DEL|INSPECCIONAR, VIGILAR Y[CON CONTBOL DE CALIDAD |
Mantener a 140 laboratorios participando en|N°de laboratorios participando en control de 140 140 2012068000009 LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE CONTROLAR EL 100% DE LOS|SUPERVISION INDIRECTA 35 Lider del Laboratorylo_de
control de calidad y supervision. calidad y supervision. SALUD PUBLICA EN EL|{PROCEDIMIENTOS ~ PARA EL 2,022,650,000 Salud Publica)
DEPARTAMENTO DE SANTANDER  |DIAGNOSTICO DE LOS EVENTOS Departamental
DE SALUD PUBLICA
EVENTOS DE INTERES EN
FORTALECIMIENTO DEL] SALUD PUBLICA CON PRUEBAS
Elegir banco de sangre de referencia para el|Banco de sangre de referencia elegido para 4 " 20120680000009 LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE DIAGNOSTICAS 0
Departamento. el Departamento. SALUD PUBLICA EN EL IMPLEMENTADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER LABORATORIO
DEPARTAMENTAL
GARANTIZAR UNA (1) UNIDAD DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA GARANTIZAR EL SISTEMA DE
QUE RECOLECTE, ANALICE, P
INFORMACION PARA LA
INTERPRETE Y DIFUNDA LA
< - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
INFORMACION DE INTERES EN EN LOS 87 MUNICIPIOS
SALUD PUBLICA PARA LA TOMA ! Profesional
Aumentar en un punto el porcentaje de|N° de unidades notificadoras municipales| FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE(DE DECISIONES Especializado Referente
notificacion semanal por parte de las unidades|que reportan oportunamente semanalmente| 92% 93% 20120680000014 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL] 1,012,610,000 de Vigilancia en Salud
notificadoras. / nimero de unidades notificadoras*100. DEPARTAMENTO DE SANTANDER GARANTIZAR UNA (1) UNIDAD DE Publica
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
QUE RECOLECTE, ANALICE,|ANALISIS DE SITUACION DE
INTERPRETE Y DIFUNDA LA[SALUD REALIZADOS
INFORMACION DE INTERES EN[ANUALMENTE
SALUD PUBLICA PARA LA TOMA
DE DECISIONES
Realizar auditorias a 9 oficinas de servicio de |Nimero de SAC municipales con asistencia FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL |Realizar auditorias a 9 oficinas de Numero de SAC municipales con 50,000,000
Usuario atencion a la comunidad (SAC) en municipios. técnica y seguimiento / 61 SAC municipales 52 2 PARA A LA VIGILANCIA Y servicio de atencién a la comunidad  |asistencia técnica y seguimiento / 2 Oficina SAC
Participativo y ASISTENCIA TECNICA A LOS (SAC) en municipios. 61 SAC municipales
Empoderado Es Vigilar que los 87 municipios se implementen |Nimero de municipios con asistencia MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO | Vigilar que los 87 municipios se Numero de municipios con
Comunidad Sanal acciones educativas en temas de Promocion |técnica y asesoria / 87 municipios 0 21 EN LAS ACCIONES DE PROMOCION |implementen acciones educativas en |asistencia técnica y asesoria / 87 21 Oficina SAC
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INDICADOR DE PRODUCTO INDICADOR FUENTE FINANCIACION 2012
8 8 8
o LINEA [ [ DEPENDENCIA
a g PROGRAMA g META PRODUCTO PARA EL CUATRIENIO
S | EsTrATEGICA | § o ESPERADO AL RESPONSABLE
° o o NOMBRE INDICADOR LINEABASE | ciNaLizaR LA CODIGO SSEPPI PROYECTO DE INVERSION META PROYECTO NOMBRE INDICADOR UAPOREHOCRANABO COSTOLOTALDEL
2011 VEEEN R VIGENCIA 2012 PROYECTO
Verificar que las 8 ARP del Departamento FORTALECIMIENTO A LA Verificar que las 8 ARP del 50,000,000 Subdireccion de
cumplan con las caracteristicas propias del[N°de ARP Verificadas. 0 2 INSPECCION Y VIGILANCIA SISTEMA [Departamento  cumplan con las|N°de ARP Verificadas. 2 Seguridad Social
Sistema de Garantia de la Calidad. GENERAL DE RIESGOS caracteristicas propias del Sistema
Vigilanci; o ifi
Clgrlltarofldaey Verificar que las 62 IPS prestadoras de PROFESIONALES ;Ierlﬁcar_ que Ig\s 682 |IF’dS prestad_ctras|
Riesgos servicios de Salud ocupacional registradas e _ster\élr:los te Ia u oct:pa_\cmr:ja
Prof 'gn f ante la secretaria de Secretaria de Salud N° de IPS verificadas 0 8 rSegls r1a 'asd ansel da seclre aria | © N° de IPS verificadas 8 Subdireccion de
ofesionales cumplan con los requisitos minimos del | ecr_e_?rla e salu Zurlnp _ar; con gs . Seguridad Social
sistema de garantia de la calidad del sistema requlstl’osdmlrlmosl_d Z dS|s| e’T‘f e
general de riesgos profesionales. garantia de la calldad del sistema
eneral de riesaos profesionale:
Disefiar un panorama de riesgos para la| . - FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL r un panorama de riesgos para N - 100,000,000 Subdireccion de
o institucién. Panorama de riesgos disefiado. ° ! PARA LA ACREDITACION DEL stitucion. Panorama de riesgos disefiado. ! Seguridad Social
Adn_u'nstrauon Desarrollar el Manual de Estandares de| SISTEMA DE IVC DE LA SECRETARIA [Desarrollar el Manual de Estandares Subdireccion de
Eficiente en Acreditacion, establecido en la Norma R2360|Manual de estandares desarrollado. 0 1 DE SALUD de Acreditacion, establecido en la|Manual de estandares desarrollado. 1 Sequridad Social
Salud con de 2008, Norma R2360 de 2008. 9
Scal'lqaddall Realizar la operacién y mantenimiento de los| Realizar la operacién y mantenimiento|
erv(I;clo e la S médulgs conlral);dos entro dol sistemalNo. de Sub modulos operados y mantenidos 0 1 FORTALECIMIENTO AL SISTEMA|de los 5 sub moédulos contratados|No. de Sub médulos operados y 1 550,449 243 Oficina Sistemas de
ente o actal o oo on sl : P y MAESTRO DE INFORMACION dentro del sistema integral de|mantenidos 449299 informacion
9 informacion en salud
Vigilar a las 87 IPS publicas en el o o . Vigilar a las 87 IPS publicas en el o o . ]
sequimiento de los mapas de riesgo. N® de IPS pblicas vigiladas. oy 2 sequimiento de los mapas de riesgo. N* de IPS publicas vigiladas. 20 Coordinador CRUE
Capacitar a las 87 IPS publicas en la gestion Capacitar a las 87 IPS publicas en la
del riesgo de emergencias, urgencias y N¢ de IPS publicas capacitadas. 44 20 gestion del riesgo de emergencias,|N° de IPS publicas capacitadas. 20
LiNEA Gestion del desastres. urgencias y desastres. Coordinador CRUE
A Riesgo para la . . . FORTALECIMIENTO A LA GESTION  [Mejorar la accesibilidad y calidad en
ESTRATEGIC c e
A Prevencion de Me:or_af l: arl:cesmlll_dgd y calldad_ endlal DEL RIESGO PARA LA PREVENCION [la prestacion de los servicios
Urgencias. prestacion de los servicios promoviendo fa . . DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y promoviendo la compra de 20| : i
SUSTENTAB Emer encia; compra de 20 ambulancias de transporte Ne¢ de ambulancias adquiridas. 99 0 DESASTRES ’ bulancias de t X stencial N de ambulancias adquiridas.
LE g y asistencial Basico y 10 ambulancias ambulancias de transporte asistencia
Desastres. medicalizadas Basico y 10 ambulancias X
|medicalizadas i 0 Coordinador CRUE
Gestionar la vinculacion de un Helicéptero ﬁ:l?::lgngro la V'"CUIaC':/?Jmudniio:;
Multifuncional (ambulancia, rescate y Bambi) Helicptero Vinculado 0 0 (amb Ipn a r te y Bambi) para | Helicoptero Vinculado
para la atencién de emergencias ambu’ancia, rescate y ba para la Coordinador CRUE
|atencion de emergencias 0 oordinador




