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OBJETIVOS 
 
1. Evaluar la ejecución de los recursos del componente de Salud Pública del Sistema General de 

Participaciones y de y transferencias nacionales para ETV, Lepra y Tuberculosis asignados al 
departamento en el 2008. 

 
2. Evaluar la proporción de recursos asignados a cada una de las prioridades en salud pública 

definidas en la Circular 018 de 2004. 
 
3. Evaluar el cumplimiento de metas propuestas a nivel departamental y municipal según la 

Circular 018 de 2004. 
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IDENTIFICACIÓN  DE PLAN DE ATENCIÓN BÁSICA 

 
Fecha de evaluación:  ENERO / 2009 
Nombre del evaluador:  MINISTERIO DE LA PROTECCIÒN SOCIAL 
Entidad territorial:    SECRETARIA DPTO ARCHIPIELADO DE SALUD 
Numero  de proyectos del POA: 16  
 
 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS 
 
Disponibilidad de recursos de salud pública  2008 (31/dic) 
 
FUENTES DE FINANCIACIÓN  RESAGO AÑO 2007 AÑO 2008 Total  
Salud oral    
Sistema General de Participaciones   258.753.270 120.934.058 379.687.328 
Transferencias ETV.  
Financiamiento 

0 0 0 

Transferencias ETV.  Inversión  11.698.903 9.136.000 20.834.903 
Transferencias Nacional Lepra  11.050.098 3.974.610 15.024.708 
Transferencias Nacional TBC 51.933.687 4.279.069 56.212.756 
Recursos propios* 0 0 0 
Rendimientos, Recursos del Balance  16.069.009 23.172.354 39.241.363 
Otros  0 0 0 
Total  349.504.967 161.496.091 511.001.058 

• Mencionar las acciones en salud publica que están siendo financiada con recursos propios y regalías. 
• Elaborado por.  José Luis Fitata Bryan.  Profesional Especializado, Gobernación 
 

Disponibilidad de recursos de salud pública  2007 (31/dic) 
 
FUENTES DE FINANCIACIÓN  RESAGO AÑO 2006 AÑO 2007 Total  
    
Sistema General de Participaciones   163.173.584 20.193.821 183.367.405 
Transferencias ETV.  Financiamiento 0 0 0 
Transferencias ETV.  Inversión  2.368.936 0 2.368.936 
Transferencias Nacional Lepra  4.025.064 3.311.137 7.336.201 
Transferencias Nacional TBC 10.612.687 40.081.000 50.693.687 
Recursos propios* 0 0 0 
Rendimientos, Recursos del Balance  24.431.925 15.991.638 40.423.563 
Otros  0 0 0 
Total  204.612.196 79.577.596 284.189.792 

• Mencionar las acciones en salud publica que están siendo financiada con recursos propios y regalías.0 
• Elaborado por.  José Luis Fitata Bryan.  Profesional Especializado, Gobernación 
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Distribución de recursos según competencia y prioridades 2008.  
  

 COMPETENCIA (LEY 715 Y 
CIRCULAR 18 DE 2004) 

ASIGNADO 2008 PROPORCIÓN 
ASIGNADA 

EJECUTADO DIC 
31 

% DE 
EJECUCIÓN 

Salud Oral 10.500.000.00  10.000.000.00 98% 
Gestión del Plan de Atención Básica 235.704.457 11.0 199.292.358 85.0 
Monitoreo, seguimiento y evaluación de 
los Planes de Atención Básica 
municipales 

0 0 0 0 

Coordinación, supervisión y control de 
las acciones de salud pública realizadas 
en EPS, ARS e IPS, adaptadas y las de 
regímenes especiales 

0 0 0 0 

Vigilancia en Salud Pública 90.920.557 5.00 70.428.250 78 
Laboratorio de Salud Pública 988.986.194 45.0 133.974.009 14 
Inspección, Vigilancia y Control de 
factores de riesgo del ambiente y 
zoonosis en municipios 4, 5 y 6 y en los 
distritos. 

233.500.000 11.0 187.753.493 79 

Inspección, Vigilancia y Control de 
medicamentos y sustancias tóxicas en 
municipios 4, 5 y 6 y en los distritos. 

10.857.525 1.0 1.722.000 15 

Prevención y control de la TBC 155.313.125 8.0 12.931.929 8 
Prevención y control de la Lepra 33.051.952 2.0 12.000.000 37 
Programa Ampliado de Inmunizaciones 41.000.000 2.0 12.751.900 32 
Salud Sexual y Reproductiva 50.000.000 3.0 32.580.009 66 
Control de enfermedades transmitidas 
por vectores 

233.845.270 3.0 214.539.213 92 

Plan Nacional de Alimentación y 
Nutrición 

15.000.000 1.0 14.988.800 100 

Política de salud mental y prevención de 
la violencia 

15.000.000 1.0 0 0 

Prevención de enfermedades crónicas 50.398.000 3.0 0 0 
OTRAS     
Escuela Saludable 13.000.000 1.0 0 0 
IEC 30.342.387 2.0 0 0 
AIEPI 8.000.000 1.0 7.893.700 99 
TOTAL 2.215.940.678 100 369.215.027 39 
Elaborado por.  José Luis Fitata Bryan.  Profesional Especializado, Gobernación 
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Distribución de recursos según competencia y prioridades 2007.  
 

 COMPETENCIA (LEY 715 Y 
CIRCULAR 18 DE 2004) 

ASIGNADO 2007 PROPORCIÓN 

ASIGNADA 

EJECUTADO 
DIC 31 

% DE 
EJECUCIÓN 

Gestión del Plan de Atención Básica 239.736.134 23.80 187.564.894 78.2 
Monitoreo, seguimiento y evaluación de 
los Planes de Atención Básica 
municipales 

0 0 0 0 

Coordinación, supervisión y control de 
las acciones de salud pública realizadas 
en EPS, ARS e IPS, adaptadas y las de 
regímenes especiales 

0 0 0 0 

Vigilancia en Salud Pública 74.733.334 7.40 69.926.228 93.5 
Laboratorio de Salud Pública 210.716.888 21.00 191.373.869 90.08 
Inspección, Vigilancia y Control de 
factores de riesgo del ambiente y 
zoonosis en municipios 4, 5 y 6 y en los 
distritos. 

153.076.000 15.20 151.551.850 99.07 

Inspección, Vigilancia y Control de 
medicamentos y sustancias tóxicas en 
municipios 4, 5 y 6 y en los distritos. 

12.350.000 1.20 0 0 

Prevención y control de la TBC 30.354.851 3.00 20.064.285 66 
Prevención y control de la Lepra 20.930.847 2.00 16.305.500 77 
Programa Ampliado de Inmunizaciones 15.816.860 1.50 15.036.900 95 
Salud Sexual y Reproductiva 57.373.792 5.70 49.873.000 87 
Control de enfermedades transmitidas 
por vectores 

89.202.000 8.80 84.524.084 94.1 

Plan Nacional de Alimentación y 
Nutrición 

16.700.000 1.55 12.512.300 74.9 

Política de salud mental y prevención 
de la violencia 

25.000.000 2.48 17.700.000 70.8 

Prevención de enfermedades crónicas 17.700.000 1.75 10.697.000 60.4 
OTRAS     
Escuela Saludable 16.700.000 1.55 7.700.000 46.1 
IEC 30.342.387 3.00 29.285.115 96.5 
AIEPI 7.600.000 0.75 5.000.000 65.7 
TOTAL 1.005.983.093 100 869.215.027 86.4 
Elaborado por.  José Luis Fitata Bryan.  Profesional Especializado, Gobernación 
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DISTRIBUCIÓN DE RECURSOS SEGÚN COMPETENCIAS Y PRIORIDADES.  
VIGENCIA 31/12 2008 

 
Nombre  del proyecto 
CONTROL INTEGRAL DE VECTORES 

 
Responsables1 

NOMBRE DEL 
RESPONSABLE 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Stephany Bernard Ing. Sanitaria y Ambiental Coordinadora ETV Planta 
 
Colaboradores2 

NOMBRE 
COLABORADOR 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Cristina Zapata Bióloga Unidad Entomología Contrato 
Luis Guerra Biólogo Auxiliar Entomología Contrato 
Selvin Williams Bachiller Auxiliar de ETV Contrato 
Nolasco Pomare Técnico en Comercio Exterior Auxiliar de ETV Contrato 
Lenin Hooker Bachiller Auxiliar de ETV Contrato 
Saul Barrios Fisioterapeuta Auxiliar de ETV Contrato 
 
Conceptos de gastos 3 
TALENTO 
HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

42.150.000 10.644.200 0 5.095.013 150.000.000 207.889.213 
 
 
Gestión 4 
Nombre firma y cargo del evaluado: STEPHANY BERNARD 
 

                                                
1
 La responsabilidad se refiere al tipo de actividad que ejecuta dentro del desarrollo del proyecto.   

Vinculación: Se refiere a sí es contratado o de planta.  
2
 Relacione la persona que participa en la ejecución del proyecto. La responsabilidad se refiere al tipo de 

actividad que ejecuta dentro del desarrollo del proyecto. 
3
 Señale el valor total de lo presupuestado para  cada concepto.  Fecha de corte de la información reportada.   
4
 Indique los problemas o fallas detectadas que impidieron el logro de los resultados las razones y las  

propuesta de solución 



 

 
Evaluación del Cumplimiento de Metas Plan de Atención Básica y  

Ejecución de Recursos De Salud Pública  
Sistema General De Participaciones - 2008 

 

 

 10 

Nombre  del proyecto:  
MEJORAR LA SALUD SANITARIA Y AMBIENTAL 

 
Responsables 
NOMBRE DEL RESPONSABLE PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Ángela Idarraga Ortiz Ingeniera Sanitaria  Coordinación  Planta  
 
Colaboradores 

NOMBRE 

COLABORADOR 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Allen Bryan Agudelo  Ing. Sanitario y 
Ambiental 

Inspección y vigilancia agua y 
residuos sólidos y líquidos  

Contrato 

Kent Downs  Ing. Sanitario y 
Ambiental 

Inspección y vigilancia en Sanidad 
Portuaria  

Contrato 

Lourdes Tous Tous Química 
Farmacéutica 

Inspección y vigilancia en 
Medicamentos, productos de aseo 
higiene y limpieza. Empresas de 
fumigación, peluquerías 

Contrato 

Giovany Smith  Químico Industrial  Análisis de calidad de agua en 
Laboratorio y apoyo a inspección de 
plantas de tratamiento   

Contrato 

Eliana Acevedo Prof. en Ciencia y 
Tecnología de 
Alimentos 

Inspección y vigilancia en alimentos  Contrato 

Edith Taylor  Técnica  Inspección y vigilancia en alimentos Contrato 
Neil Pomare Téc. en 

Saneamiento 
Inspección y vigilancia en ambiente 
y zoonosis 

Contrato 

June Barker Téc. Profesional en 
Gestión de 
Recursos naturales  

Inspección y vigilancia en ambiente 
y zoonosis 

Contrato 

Guipson Bryan  Téc. en 
Saneamiento  

Inspección y vigilancia en ambiente 
y zoonosis 

Contrato  

 
Conceptos de gastos  

 TALENTO 
HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAEST 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

Presupuestado 126.110.000 24.610.000  1. 780.000  152.500.000 
Ejecutado 113.860.000 0  1.221.209   115.081.209 
 
 
Nombre firma y cargo del evaluado: ANGELA IDARRAGA ORTIZ  
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Nombre  del proyecto:  
VIGILANCIA Y CONTROL ENFERMEDADES ZOONOTICAS  

 
Responsables 

NOMBRE DEL 
RESPONSABLE 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Sheree Angie Duffis5 Ingeniera de 
Alimentos 

Coordinación Planta 

 
Colaboradores 

NOMBRE DEL 
COLABORADOR 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Leidy Martínez  Medico Veterinario Inspección y 
vigilancia 

Contrato 

Rosario Tous  Trabajadora Social  Movilización Social Contrato 
Tec. June Barrer6 Técnico Profesional en Gestión 

de Recursos naturales 
Inspección y 
vigilancia 

Contrato 

Tec. Guipson Bryan7 Técnico en Saneamiento Inspección y 
vigilancia 

Contrato 

 
Conceptos de gastos  
 TALENTO 

HUMANO 
INSUMOS EQUIPO Y/ O 

INFRAESTRUC
TURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

Presupuestado 40.650.000 40.350.000    81.000.000 
Ejecutado 40.650.000 28.022.284    68.672.284 
 
 
 
Nombre firma y cargo del evaluado: SHEREE ANGIE DUFFIS FORBES  

                                                
5
 Coordina los programas de  Inspección Vigilancia y Control de Factores de Riesgo de Consumo de alimentos, 

medicamentos, cosméticos y productos de aseo, higiene y limpieza 
6
 Funcionario apoyan igualmente al Proyecto Inspección Vigilancia y Control de Factores de Riesgo del 

Ambiente y del Consumo, y vectores 
7
 7 Funcionario apoyan igualmente al Proyecto Inspección Vigilancia y Control de Factores de Riesgo del 
Ambiente y del Consumo, y vectores 
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Nombre  del proyecto: 
FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 

 
Responsables 

NOMBRE DEL 
RESPONSABLE 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACIÓN  

Elizabeth Mera García Medico Epidemiólogo Coordinación Planta  
 
Colaboradores 

NOMBRE DEL 
COLABORADOR 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Liza Hayes Mathias Demógrafo 
Estadista  

Estadísticas Vitales  Contrato 

Merari Gómez Carreño Auxiliar Enfermería  Manejo Sivigila  Contrato 
Lilibeth Oliveros  Ortega  Archivista  Manejo y Digitación Bases y 

Archivo  
Contrato 

Carolina Sarmiento  Medico Familiar Evaluación Técnica Sivigila  
En Campo 

Contrato 

Mayleen Martínez May  Medico General Sanidad Portuaria Contrato 
Cesar Verbel Montes Medico Pediatra  Implementación Salas Era  Contrato 
 
Conceptos de gastos 
TALENTO 
HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

70.428.250     70.428.250 
 
Metas 
OBJETIVOS A CUATRO AÑOS RTDOS ESPERADOS RTDOS LOGRADOS 

Implementación sivigila  100% de UPGD  notificando  100% de UPGD notificando  
Estadísticas vitales concordantes Concordancia > 95 % Concordancia del 92% 
 
Gestión 
PROBLEMAS O 
FALLAS  

RAZONES PROPUESTA DE 
SOLUCIÓN  

Aprobación tardía asamblea departamental Acuerdos políticos  Apropiaciones 
presupuestales tardías  Elaboración de plan de salud territorial  Ejecución  
 
 
Nombre firma y cargo del evaluado: ELIZABETH MERA GARCIA 



 

 
Evaluación del Cumplimiento de Metas Plan de Atención Básica y  

Ejecución de Recursos De Salud Pública  
Sistema General De Participaciones - 2008 

 

 

 13 

Nombre  del proyecto 
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONOCAS TRANSMISIBLES: TBC Y 
LEPRA 

 
Responsables 
NOMBRE DEL RESPONSABLE PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Geovanny Méndez Jiménez Medico general Coordinadora TBC y lepra Planta 
 
Colaboradores 
NOMBRE COLABORADOR PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Rita Hernández Hooker Bacterióloga Auxiliar del programa Contrato 
Yomaira Flerez Bachiller Auxiliar del programa Contrato 
Carolina Castro Duque Bacterióloga Auxiliar del programa Contrato 
 
Conceptos de gastos 
TALENTO 
HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

14.400.000 10.644.200 0 2.802.489  27.846.689 
 
 
Nombre firma y cargo del evaluado: GIOVANNY MENDEZ JIMENEZ 
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Nombre  del proyecto 
PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS 

 
Responsables 
 
NOMBRE DEL RESPONSABLE PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Geovanny Méndez Jiménez Medico general Coordinadora TBC y lepra Planta 
 
Colaboradores 

NOMBRE 
COLABORADOR 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Carolina Cuellar Médico 
General 

Cáncer, espacio libre de humo, estilo de 
vida saludable, promocionar la actividad 
física 

Contrato 

Alberto Saams Geriatra Educación de promoción y prevención de 
Diabetes e Hipertensión.  Toma de 
glucometría y tensión arterial 

Contrato 

 
Conceptos de gastos 
TALENTO 
HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

22.000.000     22.000.000 
 
 
Nombre firma y cargo del evaluado: GIOVANNY MENDEZ JIMENEZ 
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Nombre  del proyecto 
SALUD ORAL 

 
Responsables 
NOMBRE DEL 

RESPONSABLE 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Marta Flores Odontóloga Especializada Coordinadora Salud Oral Planta 
 
Colaboradores 

NOMBRE 
COLABORADOR 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Adela Tatiana Perez 
Gaitan 

Odontóloga Fortalecer el componente de salud 
Bucal en las embarazadas.  
Seguimientos y evaluación del 
cumplimiento de la norma en las 
IPS 

Contrato 

Josefa Delmira 
Newball Henry 

Auxiliar en 
Odontóloga 

Desarrollo de la salud oral en una 
guardería y 63 hogares 
comunitarios, promocionar hábitos 
de higiene bucal, realizar el 
levantamiento de índice de COP 

 

 
Conceptos de gastos 
TALENTO 
HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

10.000.000     10.000.000 
 
 
 
 
 
Nombre firma y cargo del evaluado: MARTHA  FLOREZ 
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Nombre  del proyecto 
LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA 

 
Responsables 

NOMBRE DEL 
RESPONSABLE 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Kittel Wilson Powell Bacterióloga  Coordinación LSP De planta 
 
Colaboradores 

NOMBRE 
COLABORADOR 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Cinthya Salazar Bacterióloga Programa de TBC, Lepra y 
parasitología 

Contratada 

Doris Robinson Gallardo Bacterióloga Virología y bacteriología Contratada 
Charles Whitaker Ing. Biomédico Mantenimiento y validación de los 

equipos del LSP 
Contratado 

Giovanni Smith Melo Químico Análisis Fisicoquímico de agua y 
alimentos de consumo humano 

Contratado 

Sefora Betina Bent Bacterióloga Análisis microbiológico de agua y 
alimentos de consumo humano 

Contratada 

 
Conceptos de gastos 
TALENTO 

HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

90.000.000 27.174.009 0 0 16.800.000 133, 974,009 
 
 
 
 
 
Nombre firma y cargo del evaluado: KITTEL WILSON POWEL 
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Nombre  del proyecto 
ESCUELA SALUDABLE 

Responsables 
NOMBRE DEL 
RESPONSABLE 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Juliana Jessie Psicóloga  Coordinación De planta 
 
Colaboradores 
NOMBRE COLABORADOR PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

    
 
Conceptos de gastos 
TALENTO 

HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

     13.000.000 
 
Metas 
 
Objetivos a cuatro años Resultados esperados 2008 Resultados 

Logrados 
2008 

Observaciones 

Monitorear las escuelas para 
crearlas escuelas saludables 

Que el 100% de escuelas realicen 
actividades y sean monitoreadas 
bajo la estrategia de escuela 
saludable 

Fomentar en las escuelas los 4 
ejes de la estrategia de 
Escuela Saludable 

4 ejes de la estrategia fomentado 
en el 60% de escuelas 

Impulsar la creación de 
políticas saludables, para  el 
uso de alimentos nutricionales 
y naturales 

Dos políticas públicas creadas 

Crear grupo de escolares 
prioritario para el régimen 
subsidiado 

Escuelas sensibilizadas en la 
metodología niño a niño 

Impulsar la adaptación de la 
metodología de niño a niño 

Metodología Habilidades para vivir 
en la básica secundaria y media  
impulsada en un 60% 

Impulsar la metodología 
habilidades para la vida 

Docentes educativos capacitados 
en un 60% 

Ninguno  
La estrategia no 
quedó 
priorizado en el 
Plan Territorial 
de Salud 
Pública-2008-
2011. 
 
En el 2008, no 
se ejecutó  la 
estrategia. 

 
 

 
 
Nombre firma y cargo del evaluado: JULIANA JESSIE 
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Nombre  del proyecto 
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

 
Responsables 

NOMBRE DEL 
RESPONSABLE 

PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Juliana Jessie Psicóloga  Coordinadora del 
proyecto salud sexual 
y Reproductiva 

De planta 

 
Colaboradores 
NOMBRE COLABORADOR PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Bárbara Montaña Trabajadora 
Social 

Conformar y potenciar redes sociales 
de apoyo para la promoción y 
garantía de los Derechos Humanos y 
Reproductivos con el propósito de 
generar incidencia social, política y 
cultural, con el concurso y la 
participación de las comunidades, 
organizaciones de base, jóvenes e 
instituciones. 

Contratista 

Hernán Talero Darío Talero  Médico Promover la salud y la calidad de 
vida, la prevención y control de los 
riesgos y daños de la Salud Sexual y 
Reproductiva. Realizar vigilancia de 
los riesgos y determinantes en la SSR 
en aplicación de la Resolución 412 de 
2000. 

Contratista 

 
Conceptos de gastos 
TALENTO 

HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

27.000.000 0 0 0 5.680.000 32.680.000 
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Metas 
 
Objetivos a cuatro 

años 
Resultados esperados 

2008 
Resultados 
Logrados 
2008 

Observaciones 

Desarrollar la estrategia  
IAMI integral en cuatro  
(4) instituciones del 
Departamento 

Tener implementado IAMI 
en una (1) institución del 
Departamento. 
 

0 
 

Se requiere de asistencia Técnica  
del nivel nacional (Ministerio de 
la Protección Social), para  
desarrollar la estrategia. 
 

Construcción de 20  
Redes Sociales para la 
promoción y garantía del 
derecho al ejercicio 
responsable de la 
sexualidad y los derechos 
y deberes en salud sexual 
y reproductiva con 
enfoque etnocultural 

Dos redes sociales de 
apoyo conformados 
 

2 
 

Está en proceso de conformación 
de la tercera red social de apoyo 
en el Departamento. El Municipio 
de Providencia y Santa Catalina 
cuenta con una (1) Red Social de 
Apoyo fortalecida.    
 

.Asistencia técnica, 
seguimiento y evaluación 
e las IPS que ofrecen 
servicios de atención en 
Salud Sexual y 
Reproductiva con base en 
el modelo de servicios 
amigables para 
adolescentes 
 

Realizar asistencia técnica y 
la difusión de la 
implementación de la 
estrategia de promoción de 
la salud sexual y 
reproductiva de 
adolescentes al10% de las 
IPS 
 

25% 
 

Se han diseñado 2 piezas 
comunicacionales (musical-video 
clip) y dos eventos: 
(intergeneracional y de 
convivencia y cultura) para 
promover los derechos humanos 
sexuales y reproductivos.     
 

Desarrollar e implementar 
el Modelo de Gestión 
Programático de VIH y la 
Guía para el manejo sin 
barreras y con calidad de 
las ITS y el VIH/SIDA en 
el Departamento 

Realizar asistencia  técnica 
a IPS-EPS-C-S y del  
régimen especial en Plan 
intersectorial, Modelo de 
Gestión Programática y 
Guía de Atención de 
VIH/SIDA AL 100% de las 
Instituciones.  
 

00% de las 
IPS 

100% de las 
instituciones 
de regimenes 
especiales 
60% de las 
EPS-C-S 

2 
especialistas(m
edicina interna 

Se capacitó al personal de la 
salud de la IPS “Hospital Amor de 
Patria”, en el modelo de servicio 
de salud amigable para 
adolescentes. 
 

Desarrollar estrategias de 
IEC y formulación de 
políticas publicas por 
medios masivos y 
alternativos sobre la 
promoción de los servicios 
de tamizaje, detección 
temprana y tratamiento 
para el cáncer de cuello 
uterino, seno y estímulos 

Desarrollar estrategias de 
identificación de población 
vulnerable y de inducción 
de la demanda hacia 
servicios de tamizaje, 
detección y tratamiento de 
los riesgos y daños en 
salud Sexual y 
Reproductiva.  
 

Realización 
de dos 

campañas de 
prevención y 
diagnóstico 
precoz del 
cáncer de 
mama y 
cuello 
uterino.  

Se viene realizando búsqueda 
activa institucional de casos de 
VIH en las IPS-EPS. 
 
Se viene promoviendo y 
asesorando a las IPS en la 
notificación de casos  para 
mejorar el sistema de vigilancia.  
 
Se implementará estrategias IEC, 
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de hábitos protectores 
 

Énfasis en 
auto examen, 
factores de 
riesgo y la 

promoción de 
estilos de 

vida 
saludables:  
Se realizó 
examen 
clínico de 
mama y 

citologías a 
133 mujeres 
entre los 35 
a 55 años de 

edad, 
capacitación 

a  101 
adolescentes 
entre los 15 y 
18 años de 
edad de las  
instituciones 
educativas en  

y  
capacitación 
a pacientes 

con 
diagnóstico 
de Cáncer de 
Seno y Cuello 
uterino de las 

EPS en 
prácticas de 

hábitos 
saludables. 
Se contó con 
el apoyo de 
las IPS-EPS, 
Comunidad y 
Profesionales 
de la Salud. 
((Entrega de 
folletos). 

 

dirigidas a población más joven 
identificado como población 
vulnerable, debido a la alta 
incidencia de cáncer en el 
Departamento. 
 

 

 
Nombre firma y cargo del evaluado: JULIANA JESSIE 
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Nombre  del proyecto 
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 

 
Responsables 
NOMBRE DEL RESPONSABLE PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

GINA MANUEL HOOKER ENFERMERA COORDINAR PROYECTO DE PLANTA 
 
Colaboradores 
NOMBRE COLABORADOR PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Anita Jiménez Promotora de 
salud 

Realizar acciones operativas de 
promoción y prevención 

Contratista 

Stephany taylor Auxiliar de 
enfermería 

Realizar acciones operativas de 
promoción y prevención 

Contratista 

Florinda Rodríguez Auxiliar de 
enfermería 

Realizar acciones operativas de 
promoción y prevención 

Contratista 

Ester smith Promotora de 
salud 

Realizar acciones operativas de 
promoción y prevención 

De planta 

 
Conceptos de gastos 
TALENTO 

HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

10.800.000 1.951.900 0 0 0 12.751.900 
 
 

Nombre firma y cargo del evaluado: GINA MANUEL 
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Nombre  del proyecto 
GESTION EN SALUD PÚBLICA 

 
Responsables 
NOMBRE DEL RESPONSABLE PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

GINA MANUEL HOOKER ENFERMERA COORDINAR PROYECTO DE PLANTA 
 
Colaboradores 
NOMBRE COLABORADOR PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Karina Puello Vislan Enfermera Coordinar Centro De Acopio Contratista De 
Servicio Social 
Obligatorio 

Anita Jiménez Promotora De 
Salud 

Realizar Acciones Operativas De 
Promoción Y Prevención 

Contratista 

Stephany Taylor Auxiliar De 
Enfermería 

Realizar Acciones Operativas De 
Promoción Y Prevención 

Contratista 

Florinda Rodríguez Auxiliar De 
Enfermería 

Realizar Acciones Operativas De 
Promoción Y Prevención 

Contratista 

Fabio Archbold Digitador Digitar Toda Información PAI Contratista 
Aura Manuel Quintero Auxiliar De 

Administración 
Servicios Como Auxiliar 
Administrativa En Salud Publica  

Contratista 

Rosario Tous Trabajadora 
Social 

Servicios Profesionales Como 
Trabajadora Social 

Contratista 

 
Conceptos de gastos 
TALENTO 

HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

46.301.628 15.290.000 1.800.000 33.184.868 48.400.000 144.976.496 
 
 

 
Nombre firma y cargo del evaluado: GINA MANUEL 
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Nombre  del proyecto 
PLAN DE ALIMENTACION Y NUTRICION 

 
Responsables 
NOMBRE DEL RESPONSABLE PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

GINA MANUEL HOOKER ENFERMERA COORDINAR PROYECTO DE PLANTA 
 
Colaboradores 
NOMBRE COLABORADOR PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

Silvia Hernandez Saams Nutricionista Coordinar Proyecto De Pan De 
Alimentación Y Nutrición Y 
Seguridad Alimentaria 

Contratista  

 
Conceptos de gastos 
TALENTO 

HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

12.000.000 2.988.800 0 0 0 14.988.800 
 
Nombre firma y cargo del evaluado: GINA MANUEL 

 
Nombre  del proyecto 
ATENCION INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA INFNACIA 
“AIEPI” 
 

Responsables 
NOMBRE DEL RESPONSABLE PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

GINA MANUEL HOOKER ENFERMERA COORDINAR PROYECTO DE PLANTA 
 
Colaboradores 
NOMBRE COLABORADOR PROFESIÓN RESPONSABILIDAD VINCULACION 

    
 
Conceptos de gastos 
TALENTO 

HUMANO 

INSUMOS EQUIPO Y/ O 
INFRAESTRUCTURA 

VIÁTICOS Y 
TRANSPORTE 

ACCIONES TOTAL 

0 7.993.700 0 0 0 7.993.700 
 
 

Nombre firma y cargo del evaluado: GINA MANUEL 
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INDICADORES DE GESTIÒN Y RESULTADOS -POA 2008 
 

De gestión 
 

INDICADOR Nº % 
Municipio8  que tienen el CTSSS conformado y operando de acuerdo a la normatividad 
vigente. 1 100 

municipios que ejecutaron el Plan de Atención Básica 2008 aprobado por el CTSSS 1 100 
municipios que recibieron asistencia técnica para la implementación de las políticas y 
planes de salud pública  

1 
 

100 

Planes de Atención Básica municipales monitoreados y evaluados. 1 100 
EPS que recibieron asistencia técnica para la implementación de las políticas y planes 
de salud pública  4 100 

ARS9 que recibieron asistencia técnica para la implementación de las políticas y planes 
de salud pública. 2 100 

IPS que recibieron asistencia técnica para la implementación de las políticas y planes 
de salud pública. 12 100 

Comités intersectoriales y redes de apoyo social conformadas y operando 8 80 
Municipios críticos que han sido concurridos por el Dpto. para el desarrollo de las 
acciones de estricto cumplimiento del PAB.  1 100 

Cumplimiento de las actividades de inspección vigilancia y control  programadas en el 
año relacionadas con el  almacenamiento, distribución y expendio de medicamentos y 
plaguicidas, según normatividad vigente. 

2 100 

cumplimiento de las actividades, programadas  en el año, relacionadas  con la 
Inspección, vigilancia y control de los  factores  de riesgo  del ambiente  que afectan la 
salud humana y el  control de las zoonosis,  según normatividad  vigente. 

4 80 

municipios de categoría E, 1, 2 y 3 asistencia técnica y evaluación de las acciones 
relacionadas  con la Inspección, vigilancia y control de los  factores  de riesgo  del 
ambiente  que afectan la salud humana y el  control de las zoonosis,  según 
normatividad  vigente. 

1 100 

Municipios a riesgo de categorías 4, 5 y 6 en las que se desarrollan las acciones de 
prevención y control de enfermedades transmitidas por vectores. 1 100 

Informe anual del análisis de la situación de salud del Dpto. actualizado  y difundido10 si  
unidades de vigilancia en salud pública operando 1 50 
Oferta y demanda de laboratorio de salud pública definida y caracterizada si 100 
% de laboratorios que operan en el Dpto. y participan en los prog de control de 
calidad del LDSP. 8 96 

Estudios de brotes y epidemias realizados.  7 100 
municipios que recibieron asistencia técnica para la implementación de las políticas y 
planes de salud pública en salud oral 1 100 

Planes de Atención Básica municipales monitoreados y evaluados. 1 100 

EPS que recibieron asistencia técnica En Salud Bucal 
Subsidiadas11  2 
Contributivas12 

4 
100 

                                                
8
 El Departamento cuenta con un solo municipio.  Providencia 
9
 Caprecom y Cajasai 
10
 Municipio de Providencia en Implementación 

11
 Caprecom-Asmet 
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INDICADOR Nº % 

Comités intersectoriales y redes de apoyo social departamentales 
conformadas y operando. Programa Salud Sexual y Reproductiva 

2 80% 

Comités intersectoriales y redes de apoyo social departamentales 
conformadas y operando 

2 ( Seguridad 
alimentaría y 
nutricional y 

PAI 
departamental) 

 

N° y porcentaje de municipios críticos que han sido concurridos por el 
departamento para el desarrollo de las acciones de estricto cumplimiento del 
PAB.  

Providencia 1( 
para PAI) 

 
100% 

                                                                                                                                                 
12
 Sanitas,RedSalud,Nueva EPS,Humana Vivir 
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Resultados 
 

INDICADOR Porcentaje 13 

Cobertura de vacunación en menores de cinco años con 
todos los biológicos del P.A.I.  

 ( 65.3% )población DANE 
(99%) pob. Departamento 

Municipios con Infraestructura de la  red de frío.   100 % 
Municipios que cumplen los estándares de calidad de la  
Infraestructura de la red de frío. 

100 % 

Implementación del Sistema único de información de PAI.   Está en implementación (base en excell) 
Reducción de la Morbilidad por neumonía por Hib < 5 años No reporte de casos 0% 
Reducción de la Morbilidad por meningitis por Hib < 5 años No reporte de casos 0% 
Reducción de la Mortalidad por neumonía por Hib < 5 años No reporte de casos 0% 
Reducción de la Mortalidad por meningitis por < 5 años No reporte de casos 0% 
Reducción de Mortalidad por EDA < 5 años No reporte de casos 0% 

Reducción de la Fecundidad en menores de 20 años.   
En el 2008 (nac=130) Se redujo en un 
34% en relación con el 2007 (nac = 198) 

Reducción de la Mortalidad materna evitable.  No reporte de casos 0% 

Reducción de la Prevalencia de infección por VIH. 
Se Incrementaron los casos, producto de 
la búsqueda Institucional 

Reducción de la Infección perinatal por VIH/SIDA.  No reporte de casos 0% 
Reducción de la Incidencia de sífilis  congénita No reporte de casos 0% 
Eliminación de la hepatitis B en el recién nacido.  No reporte de casos 0% 
Cobertura de Citología Cervico Vaginal - CCV-  en la 
población objeto  40% 

Incremento de la detección temprana de la Violencia 
Intrafamiliar contra la mujer.  

Se detectaron 446 casos los cuales se 
atendieron en un 100% 

Incremento de la detección temprana de la Violencia 
Intrafamiliar contra el menor. 

Se detectaron 283 casos 

Incremento de la atención  de la Violencia Intrafamiliar 
contra la mujer. 

 

Incremento de la atención de la Violencia Intrafamiliar 
contra el menor. 

 

Disminución de la mortalidad evitable por malaria.  No reporte de casos 0% 
Disminución de la mortalidad evitable por dengue. No reporte de casos 0% 
Eliminación de focos de malaria urbana. No hay malaria 
Reducción de índice aédicos en municipios categoría  E, 1 y 
2.  

No aplica 

Cobertura de vacunación antiamarílica.  
70 % en niños de 1 año según  
población DANE    

Incremento de actividad física.  100% 
Reducción de la prevalencia del uso experimental  de No existe 

                                                
13
 porcentaje solicitado  debe ser el resultado de  multiplicar  por 100 el conciente de la meta  lograda( 

numerador) dividido por la meta esperad(denominador) 
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INDICADOR Porcentaje 13 
cigarrillo en población de 12 a 17 años.  
Municipios que implementan  la política  nacional de 
seguridad alimentaría  y nutricional.  

San Andrés Isla ( 50%) 

Cobertura de detección de problemas nutricionales en 
población vulnerable. 

 334 niños valorados por la Secretaría de 
Salud. ( Se especifican los hallazgos en el 
cuadro de valoración nutricional)  

Cobertura de la atención  de problemas nutricionales en 
población vulnerable. 

80% 

Municipios con  planes territoriales de salud mental 
implementados.   1 

Municipios con planes territoriales para la reducción del uso 
y abuso  del consumo de sustancias psicoactivas.      

1 

Disminución del uso y abuso del consumo de sustancias 
psicoactivas. 

No se han realizado encuestas de 
medición 

Diagnósticos de casos de tuberculosis pulmonar con 
baciloscopia positiva.  

91% 

Curación de casos nuevos de TBC con baciloscopia positiva.  70% 
Municipios que implementan el TAS para el tratamiento de 
la TBC.  

100% 

Disminución de la mortalidad por TBC. Se logró disminuir la mortalidad por TBC. 
Se presentó un caso  

Disminución de la prevalencia de lepra en los municipios con 
más de un caso por 10.000 habitantes. 

1 caso  100% 

Municipios con censo de población canina actualizado. *100%  

Cobertura de vacunación antirrábica canina.  16.53% 
Atención oportuna y adecuada de los accidentes rábicos. 100% 
Municipios con planes territoriales de salud ambiental 
implementados.  

0% 

Municipios con difusión e implementación de la política 
farmacéutica nacional.  

50% 

 
Nota: 
VALORACIÓN NUTRICIONAL A MENORES DE 5 AÑOS 
 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

CANTIDAD 

NORMAL 142 
RIESGO DE DNT 70 
DNT CRONICA 20 
SOBREPESO 63 
OBESIDAD 9 
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SEGUIMIENTO A INDICADORES DEL PLAN DE ATENCIÓN BASICA  
 

 Enfermedades prevalentes de la infancia 
 
Cobertura14 de vacunación y EDA e IRA, con corte a diciembre 31 de 2004 
 

MUNICIPIO 

% de 
Menores de 1 
año con 
esquema 
completo de 
vacunación 

% de 
Menores 
de 1 año 
vacunados 
con triple 
viral 

% de 
Menores de 5 

años 
vacunados 
con todos los 
biológicos 

% de muertes 
por EDA /IRA en 
menores de 5 
años analizados 
en el comité de 
mortalidad 

% de IPS que 
han  

implementado 
la  estrategia 
AIEPI 

Nº  de sitios 
centinelas para 
EDA e IRA 

implementados 

San Andrés 100 97   0  
Providencia 81 100   0  
TOTAL 99 100   0  

 
NOTA: 
Las coberturas que  aparecen en  la tabla son de acuerdo a la población  DANE (Menores de 1 año: 
1.278 y Niños de 1 año: 1.285), sin embargo la Secretaría de Salud realiza el seguimiento de los 
nacidos vivos reales y los vacunados del departamento alcanzando coberturas real por encima del 
95% con los biológicos en menores de 1 año y en los niños de 1 año. Anexo tabla con coberturas 
con ambas poblaciones. 
 
NIÑOS DE 1 AÑO 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
14
 El porcentaje solicitado  debe ser el resultado de  multiplicar  por 100 el conciente de la meta  lograda 

(numerador) dividido por la meta esperada (denominador) 

BIOLOGICO Total 
vacunados 

Cobertura 
población 
Dane 

Cobertura 
Población 
real 

Triple viral 916 71,3 106,9 
Fiebre 
Amarilla 

899 70,0 104,9 

BIOLOGICO Total 
vacunados 

Cobertura 
población 
Dane 

Cobertura 
Población 
real 

Antipolio 844 66,0 100,1 
Hepatitis B 847 66,3 100,5 
Haemophilus 847 66,3 100,5 
DPT 849 66,4 100,7 
BCG 835 65,3 99,1 
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Implementación de la política de salud sexual y reproductiva (SSR) 

 

MUNICIPIO 

% de IPS 
publicas y 
privadas 
evaluadas 
respecto al 
cumplimient
o de los 
requisitos 
para la 
atención 
prenatal, 
parto y 
puerperio 

%  
adolescentes  
con métodos 

de 
anticoncepció
n hormonal, 
de barrera  y 

de 
emergencia  
cubiertos  
según 

normatividad 
vigente. 

( C.18/2004) 

% de 
población 
adolescent
e  cubierta 
con  

estrategias 
de IEC 
sobre SSR 

% de IPS 
con 

servicios de 
atención 
integral  a 
los /las 

adolescente
s 

% de 
gestantes 
incluidas 
en el plan 
de 

eliminació
n de la 
sífilis  

congénita 

 
 
 
 

% de partos 
atendidos 
institucional
mente 

Nº de 
Comités 
de 

vigilancia 
de la 

mortalida
d 

materna y 
perinatal 
operando 

San Andrés Isla 7 0 70% 0 90% 100% 1 
Providencia 1 0 70% 0 90% 100% 0 
TOTAL 8 0 70% 0 90% 100% 1 
 
Implementación de la política de salud mental y de disminución de la demanda de 
psicoactivos 
 

MUNICIPIO 

Numero de redes de 
protección y apoyo social 
en salud mental   y 

reducción de la demanda 
de sustancias psicoactivas 

operando.  

 % de Instituciones 
educativas que 
desarrollan la 

estrategia habilidades 
para la vida 

% de Instituciones 
educativas que 
desarrollan 

estrategias para la 
promoción de 

proyectos de vida sin 
consumo de drogas. 

Nº de estrategias de 
movilización social  
implementadas para la 
promoción  de la salud 
mental y prevención  
de las enfermedades 
mentales y el consumo 

de sustancias 
psicoactivas 

San Andrés  1 70% 70% 3 
Providencia 1 70% 70% 0 
TOTAL 2 70% 70% 3 

 
 



 

 
Evaluación del Cumplimiento de Metas Plan de Atención Básica y  

Ejecución de Recursos De Salud Pública  
Sistema General De Participaciones - 2008 

 

 

 30 

Fortalecimiento del plan nacional de alimentación y nutrición 
 

MUNICIPIO 

% de 
población  
cubierta con   
estrategias 
de IEC para 
promoción 
de la 

alimentació
n sana y 
lactancia 
materna   

%  
de IPS 

capacitadas 
en la 

estrategia 
de 

institucione
s amigas de 
la mujer y 
la infancia 
IAMI 

% 
de IPS que 
implementa
ron la 

estrategia 
de 

institucione
s amigas de 
la mujer y 
la infancia 
IAMI 

% 
 de gestantes 
que reciben 
suplementació

n  con 
micronutriente
s  según 

normatividad 
vigente. 

( C.18/2004)  
 

% 
 de menores de 
5 años cubiertos  
con el programa 

de 
desparasitación 

y 
suplementación 
nutricional,  
según 

normatividad  
vigente.  

( C.18/2004) 

% 
de menores de 3 años 

que reciben 
complementación 
nutricional, según 
normatividad vigente.  

( C.18/2004) 

San Andrés 75 
(charlas 
en 
comunida
d y en 
colegios 
oficiales , 
promoció
n radial, ) 

5   
(100%) 

0 41 Madres 
Gestantes 
nivel 1 y 2  
(10% )  

178 niños 
Nivel 1 y 2  
(4 %) 

 

Providencia       
TOTAL       

 
NOTA: Igualmente se trabajó en 9 colegios oficiales haciendo la educación 
nutricional y la suplementación con micronutrientes (ácido fólico) a un total de  407 
niñas de 10 -14 años). Para el desarrollo del Proyecto del Plan de alimentación y 
Nutrición se han utilizado la siguiente cantidad de dosis de cada producto 
 
Insumos Cantidad de Dosis  
Ácido Fólico 12.334 
Albendazol 265 
Nemimed 178 
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 Prevención y control de enfermedades transmitidas por vectores 
 

MUNICIPIOS  

Se realizó el 
Censo para 
focalización y 
estratificación 
del riesgo 
(Marque SI/ 
NO/ No 
aplica) 

Índice de 
infestación 
de viviendas 
con Aedes 
(%) 

Número  de 
mediciones 
de índice 
aédicos al 
año  

Se conformó 
la red de 
diagnóstico 
para Malaria 
(Marque SI/ 
NO/ No 
aplica) 

Número y 
porcentaje de   
IPS de municipios 
en riesgo que han 
implementado 
guías de atención 

de ETV 

Número y de   
estrategias de 
IEC para 

control de ETV 
implementadas 

San Andrés  1 26.85 % 2 No. Aplica 100% 15 
Providencia 1 31% 2 No. Aplica 100% 0 
TOTAL 2 28.9 % 4 No. aplica 100% 15 
 
*Estrategias utilizadas: actividades lúdicas con los niños, talleres con líderes 
comunitarios, radio, charlas, capacitaciones. 
 
Promoción de estilos de vida saludable para la prevención y control de las 
enfermedades crónicas 
 

MUNICIPIO 

%  de población 
cubierta con 
estrategias de 
IEC sobre estilos 
de vida saludable 
realizadas para la 
reducción del 
tabaquismo y 
promoción de 
dieta saludable 

Porcentaje de 
Población 
cubierta con 
estrategias de 
IEC para 
promover 

actividad física  

%  de 
Instituciones 
educativas   que 
desarrollan 

estrategias para 
promover  

“Instituciones 
Educativas Libres 
de Humo” 

%  de empresas    
que desarrollan 
estrategias para 
promover  
“Lugares de 

Trabajo Libres de 
Humo” 

Se ha construido 
la línea  de base 
CAP sobre los  
factores de 

riesgo asociados  
a las  

enfermedades 
crónicas. (Si o 

NO) 

San Andrés  80% 100% 0% 0% si 
      
TOTAL 80% 100% 0% 0% si 
 
Con respecto a las actividades físicos se programaron 4 actividades en 1 año para 
100 personas, la estrategia tuvo un impacto positivo ya que iniciando 23 de enero 
con 2 sesiones por semana, en abril 3 veces por semana y en octubre al 31 de 
diciembre de lunes a vienes se logró mas del 100%, con una asistencia de 300 
personas aproximadamente, triplicando la población. 
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Inspección, vigilancia y control de factores de riesgo del ambiente 
 

MUNICIPIOS  CATEGORÍA  

% de 
establecimientos 
que producen y 
comercializan  
alimentos  para 
consumo de alto 

riesgo 
epidemiológico 
visitados  

% de 
establecimientos 
que producen, 
comercializan y 
distribuyen   

medicamentos y 
sustancia toxicas    
visitados. 

% de 
establecimientos 
públicos de alto 
riesgo para la 
salud     

visitados. 

% de 
establecimientos 
visitados  con 
fallas detectadas  

% de 
procesos de 
control 
ejecutados  

San Andrés 3 55% 100% 80% 46% 3% 

Providencia 6 69% 100% 40% 69% 0 
TOTAL  62% 100% 60% 57,5% 1,5% 
 
Nota 
No hay acciones coercitivas frente al cierre.. Pxblemas de  ROTULADO. 
Muestras callejeras y no tienen normativiad para cerrar. 
Falta refuerzo normativo 
 

DISPONIBILIDAD Y EJECUCIÓN DE RECURSOS 
 

RECURSOS DISPONIBLES SISTEMA GENERAL DE 
PARTICIPACIONES PARA SALUD PÚBLICA 

MUNICIPIO 
SALDOS VIGENCIA 

año Anterior 
RECURSOS ASIGNADOS 

VIGENCIA ACTUAL TOTAL 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN A 31 

DE DIC/ 
VIGENCIA 
ACTUAL 

San Andrés Isla 375.123.688 553.418.063 928.541.751 86.4% 
TOTAL     
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CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE SALUD PÚBLICA 
Logros alcanzados 

 
COMPETENCIAS Y 

PRIORIDADES EN SALUD 
PUBLICA 

LOGROS ALCANZADOS 

Gestión del Plan de Atención 
Básica 

Se logró mejorar ejecución en cuanto a recursos 

Monitoreo, seguimiento y 
evaluación de los Planes de 
Atención Básica municipales 

Se realizó Asistencia técnica en todas la aras prioritarias en salud 
publica 

Coordinación, supervisión y 
control de las acciones de salud 
pública realizadas en EPS, ARS e 
IPS, adaptadas y las de 
regímenes especiales 

 

Salud Bucal • Una asistencia Técnica en Salud Bucal al Municipio de providencia 
• Vigilancia al 100% de las entidades en el cumplimiento de la 

Normatividad y guías de atención y supervisión de las acciones de 
Promoción y Prevención en salud oral 

• Implementación de los formatos de reporte mensual  de índice 
COP, Aplicación de Fluor, Hallazgos de Fluorosis y  modificación de 
las historias clínicas notificaron y  seguimiento en el  100% de las 
EPS capacitadas. 

 
 
 
 
 
 
Salud Sexual y Reproductiva 

1. Capacitación en protocolos de mortalidad materna y perinatal. Se ha 
reconocido la mortalidad perinatal como uno de los principales problemas de 
salud pública en el departamento, con lo que se ha empezado un enfoque de 
los esfuerzos por parte de la Secretaria  en su reducción. 
 2. Conformación y fortalecimiento de la Red  Social de Apoyo: 
Se viene fortaleciendo y potenciando la Red mediante el diplomado "Gestión 
Social del Desarrollo Local con Énfasis en la Promoción de los Derechos 
Humanos Sexuales y Reproductivos  y el Fortalecimiento de las Redes Sociales 
de Apoyo".  Articulación y coordinación con el nivel nacional.   
3. Se ha realizado 19 talleres, capacitando a 260 personas entre jóvenes, 
adolescentes, adultos de los diferentes sectores de la isla y pertenecientes a 
organizaciones comunitarias, religiosas y clubes juveniles, en los Derechos 
Humanos Sexuales  y Reproductivos. 
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COMPETENCIAS Y 
PRIORIDADES EN 
SALUD PUBLICA 

LOGROS ALCANZADOS 

Laboratorio de Salud 
Pública 

• Elaboración del manual de procesos y procedimientos del LSP. 
• Elaboración del portafolio de servicios del LSP. 
• Elaboración del mapa de procesos del LSP. 
• El 100% del recurso humano requerido para el funcionamiento del LSP fue 

contratada por 3 meses en el primer semestre y en el segundo semestre por 5 
meses. 

• El 100% de los equipos del Lab. utilizados para la realización de los Exámenes 
de Interés en Salud Pública recibieron mantenimiento preventivo y correctivo 
momento requerido.   

• Participación del LSP en los programas de Evaluación Externa del Desempeño  
directo e indirecto del Instituto Nacional de Salud. 

• Integración del 90% de los Laboratorios clínicos existentes en el departamento 
a la Red de Laboratorios Departamental. 

• Actualización del directorio de la Red Departamental de Laboratorios. 
• Con el objetivo de vigilar la calidad de los Exámenes de Interés en Salud 

Pública realizados en el departamento se logro  la participación  del  80 % de 
los Laboratorios clínicos de la Red  en el programa de la  Evaluación Externa 
del Desempeño Indirecto  del LSP.  

• El 80% de los Lab. clínicos pertenecientes a la Red de Laboratorios cumplen 
con la notificación mensual al LSP. 

• En apoyo a la vigilancia  de los eventos de Interés en Salud Publica, vigilancia 
y control sanitario  el 100% de las muestras recibidas en el LSP fueron 
procesadas. 

• Envió de informes a los entes nacionales de acuerdo a lo solicitado y lo 
establecido en las normatividades. 

• Asistencia Técnica y capacitación a los Lab. del municipio de Providencia y 
Santa Catalina. 

Inspección, Vigilancia 
y Control de factores 
de riesgo del 
ambiente y zoonosis 
en municipios 4, 5 y 6 
y en los distritos. 

• Realizar convenio con la organización MIDAS y fortalecer el recurso humano 
contratado en auditoria de IVC en Alimentos. 

• Cobertura en capacitación de más del  60% de la población manipuladora de 
Alimentos de la Isla 

• Censo y concepto del 85% de los Hoteles de la Isla 
• Realizar medidas sanitarias que favorecieron el  cambio de los establecimientos 

visitados 
• Con la contratación del Ing. Sanitario y Ambiental para Sanidad Portuaria se 

logró la reactivación del Comité Seccional  
• Se ha logrado avanzar en la coordinación con otras autoridades de control en 

cuanto  a la inspección de mercancías especialmente alimentos a nivel del 
Puerto  

• Contratación Médico veterinario para el apoyo en las acciones de control 
integral de zoonosis. 

Inspección, Vigilancia 
y Control de 
medicamentos y 
sustancias tóxicas 

Con la contratación de la Q,F se logro visitar el 100% de los establecimientos que 
comercializan medicamentos y sustancias toxicas 
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COMPETENCIAS Y 
PRIORIDADES EN 
SALUD PUBLICA 

LOGROS ALCANZADOS 

Prevención y control de la 
TBC 

• Mayor sensibilización del personal de salud en el manejo de los 
pacientes de Tuberculosis 

• Mayor captación de pacientes 
• Reforzamiento en el TAS en TBC 
• Sensibilización a los estudiantes de todas las instituciones educativas 

privadas y publicas sobre tuberculosis. 
• Seguimiento de los pacientes en tratamiento por parte de las IPS 
• Iniciación de los programas en las IPS 
• Coordinación con los Internistas en el manejo de los pacientes. 
• Reporte por parte de las IPS de los pacientes 
• Mayor porcentaje de diagnóstico de pacientes con BK 

Prevención y control Lepra Seguimiento del único paciente que existe en el Dpto. 
Programa Ampliado de 
Inmunizaciones 

• Continuidad de funcionaria operativa en el centro de acopio lo que 
facilita el proceso de distribución y control.  

• Se logró realizar seguimiento a las IPS que vacunan en el Dpto. 
Salud Sexual y 
Reproductiva 

• Coordinación para la formulación del Plan de SSR 
• sensibilización en la prevención y atención de la violencia intrafamiliar 

contra la mujer y el menor. 
• Trabajo intersectorial para la prevención y manejo de los pacientes de 

violencia contra la mujer y el menor (existe la Red.) 
• Continuidad en la sensibilización del mercadeo social del condón 
• Mejor manejo del protocolo de pacientes. 
• Aceptación en la estrategia de prevención vertical Madre-Hijo del VIH. 

Control de enfermedades 
transmitidas por vectores 

• Implementación de estrategia piloto sobre control biológico con 
Notonectas para la eliminación del Aedes ae.  

• Fortalecimiento de las acciones, capacitación de la Entomóloga, 
elaboración de metas para verificar el cumplimiento de las acciones que 
adelantan los auxiliares de ETV, apoyo y trabajo interdisciplinario para el 
desarrollo de la movilización social, puesta en marcha del Proyecto San 
Andrés Saludable fase II en el componente fortalecimiento de la gestión. 

Plan Nacional de 
Alimentación y Nutrición 

• Fortalecimiento del Plan de alimentación incluyendo el comité de 
Lactancia Materna y el comité departamental de Seguridad alimentaria y 
nutricional. 

• Impulso de la aplicación de guías alimentarias en todas las escuelas. 
Política de salud mental y 
prevención de la violencia 

• La conformación de la red de apoyo de salud mental. 
• Talleres de sensibilización de la prevención del consumo y abuso de 

sustancias psicoactivas 
• Implementación de la primera fase de estrategia de habilidades para 

vivir y plan de salud mental elaborado 
Prevención enfermedades 
crónicas 

Se conformó la línea de base CAP 

AIEPI • Se logró la capacitación  a todas las entidades en AIEPI clínico y a la 
comunidad en AIEPI comunitario. 

• Elaboración de Resolución para la Implementación de la Estrategia en 
conjunto con el partograma. 
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COMPETENCIAS Y 
PRIORIDADES EN 
SALUD PUBLICA 

LOGROS ALCANZADOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Salud Sexual y 
Reproductiva 

4. Jornada intersectorial, interinstitucional y multidisciplinario: Realización de 
dos campañas de prevención y diagnóstico precoz del cáncer de mama y 
cuello uterino.  Énfasis en auto examen, factores de riesgo y la 
promoción de estilos de vida saludables, dirigido a mujeres entre los 35 
a 55 años de edad, adolescentes instituciones educativas (101)  y 
pacientes con diagnóstico de Cáncer de Seno y Cuello uterino de las 
EPS. Con el apoyo de las IPS-EPS, Comunidad y Profesionales de la 
Salud. ((Entrega de folletos). 

5. Realización de un (1) taller capacitación en pre y post prueba voluntaria 
de VIH y prevención, diagnóstico y manejo de VIH/SIDA, a actores de SGSS, 
con el apoyo del Ministerio de la Protección Social. 
6. Realización de un taller de capacitación en vigilancia y control de 
Hepatitis B y Sífilis Gestacional y Congénita, capacitando a: Médicos, 
Enfermeras, Auxiliares de enfermería, Bacteriólogos, promotoras de salud 
especialistas (ginecólogos), coordinadores de PyP, con  el apoyo del 
Instituto Nacional de Salud.    
7. Se viene implementando la búsqueda activa institucional de VIH y otras 
ITS (Sífilis y Hepatitis B) en el 100% de las IPS y el laboratorio de Salud 
Pública por el medico de Servicio Social Obligatorio. 
 

Gestión del Plan de 
Atención Básica 

Contratación de parte del recurso humano para acciones de promoción y 
prevención 

Coordinación, 
supervisión y control de 
las acciones de salud 
pública realizadas en 
EPS, ARS e IPS, 
adaptadas y las de 
regímenes especiales 

Vigilancia al 100% de las entidades en el cumplimiento de la Normatividad y 
guías de atención y supervisión de las acciones de Promoción y Prevención 
en lo concerniente a PAI  y  Nutrición.  

Programa Ampliado de 
Inmunizaciones 

A pesar del poco recurso humano se realizó la Vigilancia de las coberturas 
departamentales  a través de monitoreos  Rápidos de coberturas ( se 
realizaron 3 en el año)  
Conformación mediante acto legislativo del Comité PAI departamental. 
Recurso humano para la digitación de la información PAI. 
Canalización y vacunación  permanente en barrios de alto riesgo. 
Recurso humano para coordinar el centro de acopio de vacunas. 

Plan Nacional de 
Alimentación y Nutrición 

Plan de alimentación y nutrición y seguridad alimentaria operando 
Reactivación del comité de Seguridad Alimentaria. 
Contratación de la nutricionista 
Aporte de micro nutrientes y multivitaminas a niveles 1 y 2 del Sisben ( 
mujeres y niños) 
Coordinación con AIEPI para suministro de antiparasitarios. 

AIEPI Fortalecimiento de madres comunitarias con insumos para prevención de 
EDA e IRA 
Capacitaciones en 16  Practicas saludables en AIEPI 
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Dificultades encontradas 
 
COMPETENCIAS Y 
PRIORIDADES EN 
SALUD PUBLICA 

DIFICULTADES ENCONTRADAS 

 Salud Bucal Recurso insuficiente para la continuidad del proceso. 
Gestión del Plan de 
Atención Básica 

• Procesos administrativos lentos, lo que afecta la oportuna ejecución del 
proyecto. (Retrasan las actividades de contratación y adquisición de 
insumos). 

• Ejecución por parte del mismo funcionario técnico de procesos jurídicos que 
retrasan las actividades y funciones inherentes al cargo 

Coordinación, 
supervisión y control de 
las acciones de salud 
pública realizadas en 
EPS, ARS e IPS, 
adaptadas y las de 
regímenes especiales 

Es difícil  lograr que las EPS sigan el protocolo de algunas de las guías de 
atención 

Vigilancia en Salud 
Pública 

• Procesos administrativos lentos, lo que afecta la oportuna ejecución del 
proyecto. (Retrasan las actividades de contratación y adquisición de 
insumos). 

• Cambio de personal en las IPS hace que se conlleve a la perdida de la 
secuencia en la metodología de trabajo 

• Poca asistencia de las entidades de salud a las jornadas de capacitación 
• Poca o nula apropiación del personal de las normativas y protocolos 

Inspección, Vigilancia y 
Control de factores de 
riesgo del ambiente y 
zoonosis en municipios 
4, 5 y 6 y en los 
distritos. 

• Aunque se ha avanzado en cuanto al apoyo por parte de la Oficina Asesora 
Jurídica para adelantar los procesos  sancionatorios de las medidas 
sanitarias tomadas se requiere que la Secretaria de Salud cuente con su 
propio Grupo Jurídico. 

• Los Residuos Hospitalarios desde el mes de agosto está siendo acumulados 
en las IPS porque el horno fue sellado por CORALINA  se adelanta el 
traslado a Cartagena pero ha sido lento el proceso y no se ha logrado. Se 
esta intensificando la vigilancia de los R.H para que no sean dispuestos en 
sitios clandestino ocasionando un problema de salud pública.   

• La falta de un centro de zoonosis o albergue de animales para fortalecer las 
actividades de control de caninos  

Inspección, Vigilancia y 
Control de 
medicamentos y 
sustancias tóxicas en 
municipios 4, 5 y 6 y en 
los distritos. 

El control permanente con el municipio dado que no se cuenta con 
profesionales en estas áreas para hacer una vigilancia estricta. Dificultades 
en la contratación de los técnicos en el municipio.   

Prevención y control de 
la TBC 

Pacientes drogadictos son muy resistentes al tratamiento 

Prevención y control de 
la Lepra 

Ninguna 
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COMPETENCIAS Y 
PRIORIDADES EN 
SALUD PUBLICA 

DIFICULTADES ENCONTRADAS 

Laboratorio de Salud 
Pública 

• Demora en el primer semestre del 2008 para la contratación el recurso 
humano requerido para el funcionamiento del Laboratorio de Salud Publica. 

• En el primer semestre del 2008 la contratación del recurso humano solo fue 
por tres meses. 

• Demora en la adquisición de los insumos requeridos debido a la lentitud de 
los procesos administrativos para la contratación de las casas comerciales 
de los cuales se compran los insumos. 

• El recurso asignado por el Ministerio de Protección Social para el desarrollo 
Conpes 3375, mediante resoluciones 4119 de 2007 y 3010 de 2008 para el 
fortalecimiento del LSP en el área de alimentos de alto riesgo no se pudo 
ejecutar ya que hasta el 20 de noviembre de 2008 la Asamblea 
Departamental aprobó la adición de dicho recurso.  

• Por el bajo recurso económico con que contó el Proyecto de Fortalecimiento 
del Laboratorio de Salud Pública para el  2008 no se realizaron algunas 
actividades: 
- Contratación para la accesoria y acompañamiento en el proceso de 
certificación del LSP 
- Contratación para el control de calidad de citología de cuello uterino. 
 - Convenio con el Instituto Nacional de Salud. 

Programa Ampliado de 
Inmunizaciones 

Dificultad en el cumplimiento del proyecto de construcción del centro de acopio. 
Proyecto que viene desde el año 2004. La planta eléctrica ha presentado fallas 
que no se han podido subsanar con el técnico de mantenimiento ni el apoyo de 
infraestructura. 
Se han tenido dificultades con las entidades que vacunan ya que quieren cobrar 
por el servicio al usuario al cual se le ha hecho un estricto seguimiento. 

Salud Sexual y 
Reproductiva 

Hay dificultad en coberturas de citología y planificación familiar. 
Demora en los informes por parte de las IPS 
No continuidad en las actividades de Promoción masiva. 

Control de 
enfermedades 
transmitidas por 
vectores 

El mal estado del vehículo para la atención de emergencias, un lugar adecuado 
para el correcto almacenamiento de plaguicidas, dificultades en el proceso de 
devolución de los químicos vencidos y envases vacíos, demora en la gestión 
administrativa para la ejecución de los recursos. 

Plan Nacional de 
Alimentación y 
Nutrición 

No se ha podido gestionar de manera adecuada un sistema de vigilancia. Está 
pendiente realizar a principios de 2009 

Política de salud mental 
y prevención de la 
violencia 

Los recursos asignados son insuficientes para la realización de actividades de 
promoción y prevención, la problemática del departamento se encuentra muy 
avanzada y se necesita programas de rehabilitación. 

Prevención de 
enfermedades crónicas 

No se ejecutó la Estrategia Instituciones libres de humo (se necesita 
implementar al inicio de año  para el seguimiento. Y se necesita la capacitación 
para implementarla 

AIEPI La apatía de todas las instituciones para la implementación de la estrategia( No 
interés en adoptar normatividad con respecto a l infancia) 
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COMPETENCIAS Y 
PRIORIDADES EN 
SALUD PUBLICA 

DIFICULTADES ENCONTRADAS 

 
 
 
Salud Sexual y 
Reproductiva 

1. No se encuentra apoyo de parte de las IPS y EPS en la recolección de la 
información necesarios para tomar decisiones que apuntan a resolver  la 
problemática general de la Salud Sexual y Reproductiva. 
2. La inasistencia masiva de los directivos de las EPS e IPS a las reuniones 
programadas por la Dirección Territorial de Salud -DTS, denota la falta de 
compromiso de buena parte de las directivas, la cual impide la implementación 
de planes de mejoramiento que mejoren la calidad, eficiencia y oportunidad de 
la atención. Situación que incide negativamente en las condiciones de salud de 
la población, aumentando los casos de mortalidad materna y perinatal ,las 
infecciones de transmisión sexual,  los embarazos en adolescente y cáncer de 
mama y cuello uterino 

Gestión del Plan de 
Atención Básica 

Lentitud y demora en la gestión para  la contratación del recurso humano. 
Procesos no continuos por la contratación tardía del personal y por periodos 
muy cortos. 
No contratación del total de contratistas necesarios para las acciones del 
personal 
La contrataron del personal no esta siendo efectiva  porque algunos contratos 
inician antes que otros y no se logran los resultados esperados de una forma 
óptima y la coordinación adecuada.   

Programa Ampliado de 
Inmunizaciones 

No se logró la compra de las neveras y otros equipos solicitados por lentitud en la tramitología 
administrativa y los obstáculos puestos por no querer comprar de distribuidores exclusivos. 
Se requería la contratación de 6 personas para ser ubicadas en los diferentes sectores y solo se 
contrataron 3 lo que dificultó el seguimiento adecuado de las acciones con respecto a  esquemas 
de vacunación en los barrios. 
No se consiguió el portátil el cual era para mejoramiento de la información en PAI por lo que el 
digitador trabajó en el mismo computador de la coordinadora del programa lo que lenificó los 
procesos en este programa. 
Se recibió un recurso financiero tardíamente del Ministerio de la protección social el cual no se 
pudo ejecutar por su adición al presupuesto en el mes de diciembre. 
 

Plan Nacional de 
Alimentación y Nutrición 

Contratación tardía de la Nutricionista y por corto tiempo por la vigencia 

AIEPI  Nunca se logró la contratación de la persona solicitada para tal fin. Por lo que se fortaleció el 
componente comunitario de la estrategia con la prevención de diarreas, gripas y antiparasitismo. 

 



 

 
Evaluación del Cumplimiento de Metas Plan de Atención Básica y  

Ejecución de Recursos De Salud Pública  
Sistema General De Participaciones - 2008 

 

 

 40 

GESTIÓN FRENTE A LAS EPS EN LAS INTERVENCIONES DE PROTECCIÓN 
ESPECÍFICA DETECCIÓN TEMPRANA Y ATENCIÓN DE ENFERMEDADES DE 
INTERÉS EN SALUD PÚBLICA  
 

Sistema de Fortalecimiento 
 
 

PROCESOS Realizado Observ. 
Capacitación Si  
Verificación de la programación  Si  
Evaluación  de las intervenciones  trimestral. Si  
Retroalimentación  trimestral a las ARS Si  
Verificación del cumplimiento  del Acuerdo  117  Si  
Transferencia  semestral  de la información  a La DGSP   Si  
Gestión para el desarrollo de la red prestadora de servicios.   Si  
Inducción a la demanda Si  
Prestación de servicios a población no cubierta  con subsidio   Si  
Análisis del proceso de planeación Si  
Análisis de los mecanismos de información.  Si  
Análisis del proceso de monitoreo. Si  
Análisis estrategias  de movilización Si  
Evaluación de los procesos de toma de decisiones.    
Planes de mejoramiento. Si  
Seguimiento a los planes de mejoramiento. Si  
Estudio de  incumplimiento de los  planes de mejoramiento.   
Reporte de incumplimiento  de los  planes de mejoramiento.    
Generación de información sobre la gestión de la Dirección de Salud    
Generación de información sobre  indicadores de gestión  Si  
Análisis del desempeño de las EPS Si  
Definición de estrategias de intervención  Si  
Seguimiento a las estrategias de intervención  Si  
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Competencia según Ley 715 de 2001 
 

 

COMPETENCIA  LEY 715 DE 2001. Realizado Observ. 
Adopta, difunde, implanta y ejecuta la política de salud pública formulada por 
la Nación 

Si  

Garantiza la financiación y la prestación de los servicios de laboratorio de 
salud pública directamente o por contratación 

Si  

Establece la situación de salud en el departamento y propende por su 
mejoramiento. 

Si  

Formula y ejecuta el Plan de Atención Básica departamental. Si  
Monitorea y evalua la ejecución de los planes y acciones en salud pública de 
los municipios de su jurisdicción. 

Si  

.Dirige y controla dentro de su jurisdicción el Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública. 

Si  

Vigila y controla, en coordinación con el Instituto Nacional para la Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos, Invima, y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la 
producción, expendio, comercialización y distribución de medicamentos, 
incluyendo aquellos que causen dependencia o efectos psicoactivos 
potencialmente dañinos para la salud y sustancias potencialmente tóxicas. 

Si  

Ejecuta las acciones de inspección, vigilancia y control de los factores de 
riesgo del ambiente que afectan la salud humana, y de control de vectores y 
zoonosis de competencia del sector salud, en coordinación con las autoridades 
ambientales, en los corregimientos departamentales y en los municipios de 
categorías 4ª, 5ª y 6ª de su jurisdicción. 

Si  

 Coordina, supervisa y controla las acciones de salud pública que realicen en 
su jurisdicción las Entidades Promotoras de Salud, las demás entidades que 
administran el régimen subsidiado, las entidades transformadas y adaptadas y 
aquellas que hacen parte de los regímenes especiales, así como las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud e instituciones relacionadas. 

Si  
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GRUPO DE GESTIÓN INTEGRAL EN SALUD PÚBLICA. 
EVALUACIÓN PAB 2008 

 
GESTION 
Responsable:. GINA MANUEL 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
El 100% de los municipios de su jurisdicción han recibido asistencia técnica 
para la implementación de las políticas y planes de salud pública 

Si   

El 100% de los EPS, ARS e IPS que operan en el departamento han recibido 
asistencia técnica para la implementación de las políticas y planes de salud 
pública 

Si 

  
El 100% de los Planes de Atención Básica de los municipios de su jurisdicción 
han sido monitoreados y evaluados  

Si 
  

El 100% de los Aseguradoras cumplen con los requerimientos de evaluación 
del Sistema de Fortalecimiento de la Gestión respecto a las acciones de 
promoción y prevención del POS 

No 

  
El 100% de los municipios cumplen con los requerimientos de evaluación del 
Sistema de Fortalecimiento de la Gestión respecto a las acciones de 
promoción y prevención del POS 

No 

  
El 100% de los Comités intersectoriales y redes de apoyo social 
departamentales establecidas para las acciones de salud pública prioritarias 
conformadas y operando Si   
 
LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA 
Responsable:. KITTEL WILSON POWELL 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
el Departamentos cuentan con una Unidad de VSP 
claramente definida, organizada y operando 

No  Depende de la contratación, 
Aprobaciones de presupuesto y 
procesos de contrataciones corte de 
vigencias, contratos cortos  

Porcentaje de cumplimiento de la notificación 
semanal obligatoria superior a 90% 

Si 
  

Porcentaje de casos confirmados notificados 
oportunamente al SIVIGILA mayor al 80%  

Si 
  

Porcentaje de cobertura de Unidades Notificadoras 
que deben reportar al SIVIGILA superior al 90% 

Si 
  

100% de brotes y epidemias con estudio de campo 
realizado con oportunidad 

Si 
  

100% de municipios con planes de fortalecimiento 
de la VSP municipal 

Si 
  

Reuniones del COVE Departamental con una 
periodicidad mínima bimensual 

Si 
 

el 100% de los departamentos han caracterizado la 
oferta y demanda del laboratorio de salud pública. 

Si 
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100% de los laboratorios de salud pública  con 
infraestuctura y dotación requerida para respodner  
a las necesidades  de vigilancia en SP. 

Si 

 
Al menos el 50% de los laboratorios que operan en 
la jurisdicción participan en los programas de 
control de calidad de las pruebas de interés en 
salud pública. 

Si 

 
Laboratorios de Salud Pública de departamentos 
críticos para malaria y dengue y fiebre amarilla 
fortalecidos en vigilancia entomológica  

Si 

 
El 100% de los departamentos han actualizado y 
difundido el análisis de la situación de salud de su 
jurisdicción. 

Si 

 
 
INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL.  MEDIO AMBIENTE 
Responsable:. ANGELA IDARRAGA 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
El 100% de los municipios disponen de Censo 
Sanitario Actualizado. 

No   

En el 100% de los municipios de categorías 4, 5 y 
6 de su jurisdicción el departamento desarrolla las 
acciones de IVC del ambiente y control de zoonosis 
según normatividad vigente. 

Si 

  
El 70% de las entidades territoriales desarrolla y 
evalúa estrategias de movilización social para la 
promoción de ambientes saludables, detección, 
prevención y control de riesgos del ambiente para 
la salud humana  

Si Fue una buena acción buen grupo 
funciono se podrá repetir  es una 
buena lección aprendida  hacer 
seguimiento es permanente.  

El 70% de municipios, distritos o entidades locales 
reportan información sobre la gestión de proyectos 
intersectoriales para la intervención integrada de 
riesgos del ambiente que afectan la salud humana  

Si Se participa con Vivienda 
saludable  

 
INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL.  MEDICA 
Responsable:. JULIANA JESSIE 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
El 100% de los Departamentos disponen de mapas de los factores de riesgo y 
daños asociados a medicamentos y plaguicidas 

No   

Porcentaje de cumplimiento de las actividades de inspección, vigilancia y 
control programadas en el año, superior a 70% 

Si 
  

Cumplimiento del 100% de la programación de la toma y análisis de muestras Si   
100% de los municipios con modelo de vigilancia de plaguicidas operando No   
Reuniones periódicas del Consejo Seccional de Plaguicidas con una frecuencia 
mínima trimestral 

No 
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E.T.V. 
Responsable:. STEPHANIE BERNARD MITCHELL 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
El 100% de los municipios y distritos con riesgo para ETV han realizado el 
censo para focalización y estratificación del riesgo 

Si    

El 100% de los municipios de categorías a riesgo han realizado medición 
de índices aédicos en la localidad 4 veces al año. 

No 
  

El 100% de los municipios y distritos de alto riesgo tienen índice de 
infestación de viviendas menor de 5%. 

No 
  

El 100% de los departamentos y distritos con riesgo de dengue tienen 
implementado  sitiors centinelas para virus de dengue   

Si 
  

El 90% de los municipios y distritos de categorías 1, 2, 3 tienen 
identificado, mapea y tratan criaderos de anopheles  

 
No aplica  

El 100% de las Instituciones de salud de municipios a riesgo han 
implementado las guías de atención de la malaria, dengue, leishmaniasis, 
fiebre amarilla y enfermedad de Chagas 

Si 

 
80% de las unidades notifican malaria complicada  No aplica  
No y porcentaje de sitos centinelas implementados para la resistencia de 
drogas antimaláricas. De acuerdo a lineamientos nacionales 

 No aplica  

100% de los municipios de alto riesgo adelanta estrategias de control 
social en ETV 

Si 
 

100% de los municipios de alto riesgo han implementado estrategias de 
IEC sobre control de ETV. 

Si 
 

100% de los brotes notificados investigados Si  
100% de los departamentos con unidades de entomología conformados Si  
En el 90% de los municipios y distritos de categorías 1, 2, 3 y especial a 
riesgo, se ha conformado la red de diagnóstico de malaria  

 
No aplica  

90% de los municipios de riesgo con información enviada al nivel 
departamental y nacional sobre el resultado del estudio de foco 

Si 
 

90% de todos los municipios con información enviada al nivel 
departamental y nacional sobre el resultado de la vigilancia de reservorio 
de leishmaniasis  visceral. 

 

No aplica  
CONCLUSION Proceso de contratación del recurso humano es lento   
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FIEBRE AMARRILLA 
Responsable:. STEPHANIE BERNARD MITCHELL 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
El 100% de los municipios y distritos a riesgo han formulado y evaluado 
sus planes de prevención y control de la fiebre amarilla 

Si    

El 100% de los municipios de categorías a riesgo de fiebre amarilla han 
realizado medición de índices aédicos en la localidad 4 veces al año. 

Si 
  

El 100% de los municipios y distritos de alto riesgo tienen índice de 
infestación de viviendas menor de 5%. 

No 
 

Cobertura acumulada de vacunación antiamarílica en municipios de alto 
riesgo priorizados, 100% 

 No 
  

El 100% de los departamentos y distritos han implementado centinelas 
para la vigilancia de fiebre amarilla 

Si 
 

El 100% de las Instituciones de salud de municipios a riesgo Si  
100% de las unidades con notificación negativa semanal de fiebre 
amarilla 

Si  

100% de los municipios de alto riesgo No  
100% de los municipios de alto riesgo han implementado estrategias de 
IEC sobre control de ETV. 

Si 
 

100% de los brotes de fiebre amarilla notificados investigados No  
100% de los municipios de alto riesgo   
 
 
ZOONOSIS 
Responsable:. SHERRE DUFFIS 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
El 90% de los municipios y distritos han actualizado el censo para 
focalización y estratificación del riesgo de zoonosis. 

Si    

El 100% de los departamentos y distritos logran coberturas de 
vacunación antirrábica canina de 90%. 

No  
  

El 100% de los departamentos y distritos tienen constituido y en 
funcionamiento el Consejo Territorial de Zoonosis 

Si 
 

El 100% de los accidentes rábicos reciben atención oportuna y adecuada   Cero casos 
reportados  

El 100% de los animales mordedores potencialmente transmisores de 
rabia han sido observados 

No 
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CONCURRENCIA 
Responsable:. MARTHA FLOREZ 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
El 100% de los municipios criticos han recibido apoyo técnico y logistico 
para el desarrollo de las acciones de estricto cumplimiento del PAB. 

Si  

El 100% de los biológicos programados han sido entregados al nivel local 
según lo programado. 

Si 
 

 
ENFERMEDAD PREVENIBLES E INFECCIOSAS 
Responsable:. GINA MANUEL 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
95% de los menores de 1 año en todos los municipios con esquema 
completo  

Si  

95% de los niños y niñas de 1 año en todos los municipios  vacunados 
con triple viral 

Si 
 

100% de los municipios del país tienen coberturas útiles de vacunación 
en niños menores de cinco años con tdodos los biologiccos. 

Si 
 

100% de los municipios con 4 monitoreos realizados en el año  Se 
realizaron 
3 
monitoreos 

100% de los municipios con 4 búsquedas  activas de polio realizadosen el 
año 

Si 
 

100% de los municipios con 4 búsquedas activas de sarampión realizados 
en el año 

Si 
 

100% de municipios con inventarios a la red de frío realizados Si  
100% municipios con notificación de coberturas oportuna Si  
El 80% de los municipios y departamentos capacitados y con sitio 
centinela para EDA ó IRA implementados 

No 
 

100% de las muertes analizadas y enviadas al INS, por EDA / IRA 
analizados en comité de mortalidad 

No 
 

100% de los entes capacitados en estrategia AIEPI Si  
20% de IPS han implementado la estrategia AIEPI No  
CONCLUSIONES : SE aclara que la población no preseta casos  de inmnoprevenibles El orgrama ha llegada a 
to las localidades del depatamto, SE cosidera queel denominador eno es adecuado.  El porgrama elaboro el 
censo  que implica la arterizaciòn de la pblacòn . s base de la planeaciòn de la secretia de salud  

 



 

 
Evaluación del Cumplimiento de Metas Plan de Atención Básica y  

Ejecución de Recursos De Salud Pública  
Sistema General De Participaciones - 2008 

 

 

 47 

S.S.R. 
Responsable:. JULIANA JESSIE 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
100%  de entidades territoriales con planes integrales en desarrollo 
de la Política Nacional de SSR formulados y en ejecución. 

Si Se plantea realizar 
ajustes al plan  

100% de IPS públicas y privadas en las que se evaluó el 
cumplimiento de los requisitos esenciales para la atención prenatal, 
parto y puerperio en su jurisdicción 

Si Revisar SIVIGILA 

100% de las Instituciones de salud que tienen  comités de 
vigilancia de la mortalidad materna y perinatal establecidos y 
operando 

Si 

 
70%  de los municipios que han implementado la estrategias de 
información, educación y movilización social en SSR implementadas 

Si 

 
100%  de IPS de la jurisdicción en las que se han implementado 
las normas técnicas y guías de atención en SSR 

Si 

 
20%  de adolescentes cubiertos con estrategias de información, 
educación y movilización social en SSR 

Si 

 
80%  de adolescentes no asegurados en poblaciones en condición 
de desplazamiento, zonas marginales y de riesgo cubiertos con 
métodos de anticoncepción hormonal, de barrera y emergencia 

No 

 
20%  de IPS que cuentan con servicios de atención integral a 
los/las adolescentes 

No Para 2008 hasta 
2011 se 
fortalecerá estos 
servicios  

30% de Cobertura de mujeres con citología cérvico vaginal según 
esquema 1-1-3- anual 

Si 

 
20% de IPS de 2º y 3ª nivel cuentan con servicios de asesoría pre 
y postest y prueba voluntaria para VIH  

 

 
100% de las muertes analizadas y enviadas al INS, por EDA / IRA 
analizados en comité de mortalidad 

 No aplica  

 
100% de gestantes incluidas en las acciones del Plan de 
eliminación de sífilis congénita 

Si 

 
15% de entidades territoriales que desarrollan estrategias de 
promoción de uso del condón, anual 

Si 

 
15% de municipios que anualmente cuentan con red de protección 
y apoyo social a las víctimas de la violencia y abuso sexual e 
intrafamiliar conformada y operando. 

Si 

 
10% de municipios que anualmente tienen el Modelo de atención 
integral de la violencia doméstica y sexual implementado 

Si 
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E.C.N.T. 
Responsable:. MARTHA FLOREZ 
 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
El 50% de los municipios y distritos han formulado el Plan 
Territorial Intersectorial para Enfermedades Crónicas. 

No   

40% de los municipios y distritos han construido la línea de base de 
CAP sobre los factores de riesgo asociados a enfermedades 
crónicas. 

Si Sobre diabetes  

El 30% de las Instituciones educativas, en cada entidad territorial, 
desarrollan la estrategia “Instituciones Educativas Libres de Humo”. 

No No se cuenta con 
recursos solo se 
trabaja en un colegio 

El 30% de las empresas, en cada entidad territorial, desarrollan la 
estrategia “Lugares de trabajo Libres de Humo”. 

No   

El 50% de los municipios desarrollan estrategias para promover la 
actividad física. 

Si   

El 50% de los municipios han implementado estrategias de IEC 
sobre estilos de vida saludable, con énfasis en reducción del 
tabaquismo, promoción de la actividad física y dieta saludable 
(control del colesterol, sal y azúcar) 

Si   

 
VIF-SPA-SM 
Responsable:. LIZ MANUEL 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
Diagnóstico de salud mental territorial elaborado en el 100% de los 
municipios y distritos 

No   

Plan Territorial de salud mental Reducción de la Demanda de 
Sustancias Psicoactivas formulado en el 80% de los municipios y 
distritos 

No Rehabilitación. 
Habilidades 
prevención  

Red de protección y apoyo social en salud mental y reducción de la 
demanda de sustancias psicoactivas conformada y operando en el 
80% de los municipios 

No   

El 30% de las Instituciones educativas, desarrollan la estrategia 
habilidades para vivir. 

Si   

El 30% de las Instituciones educativas, desarrollan estrategias para 
la promoción de proyectos de vida sin drogas y la prevención del 
consumo. 

Si   

El 50% de las entidades territoriales desarrolla y evalúa estrategias 
de movilización social para la promoción de la salud mental, 
prevención y control de problemas y comportamientos que afectan 
la salud mental y consumo de sustancias psicoactivas 

Si   

CONCLUSIONES:  Falta voluntad política, decisiones políticas  
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NUTRICION 
Responsable:. GINA MANUEL 
 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
20% de los municipios disponen de Planes Territoriales de Seguridad 
Alimentaria en ejecución. (Incremento de 15% anual) 

Si   

 20% de los municipios han implementado estrategias de IEC para 
promoción de la nutrición y alimentación sana y lactancia materna. 
(Incremento de 15% anual) 

Si   

100% de los equipos PAB han recibido capacitación en el manejo de las 
guías alimentarias para la población colombiana. 

Si   

90 de gestantes vinculadas  reciben suplementación con micronutrientes Si   
70% de cobertura de menores de 5 años vinculados de hogares de 
bienestar y familias en acción inscritos en programas de desparasitación y 
suplementación con micronutrientes 

Si   

40% de los niños en riesgo de desnutrición menores de 3 años de estratos 
1 y 2, no afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, no 
inscritos en otros programas de complementación nutricional cubiertos . 

Si   

El 30% de las IPS del municipio han recibido capacitación en la estrategia 
IAMI 

0   

En el 30% de los municipios se han conformado y operan grupos de apoyo 
a la lactancia materna  

Si   

 
T.B.C. 
Responsable:. GIOVANNY MENDEZ 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
100% de los municipios realizan estrategias de búsqueda y canalización de 
sintomáticos respiratorios 

Si   

Cumplimiento en la captación de sintomáticos respiratorios superior a 80 
% respecto a lo programado en todos los municipios del país. 

Si   

Curar el 85% de los casos nuevos de tuberculosis con baciloscopia de 
esputo positiva 

Si   

El 100% de los departamentos tienen implementada la estrategia DOTS 
en por lo menos el  50% de sus municipios  

Si   

100% de los casos notificados en la red pública reciben tratamiento 
estrictamente supervisado 

Si   

Seguimiento de cohortes al 90% de los casos Bk + notificados en la red 
pública. 

Si   

En el 80% de los municipios se encuentra conformada y operando la red 
de microscopía y diagnóstico de TBC. 

Si   
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LEPRA 
Responsable:. GIOVANNY MENDEZ 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
100% de los municipios realizan estrategias de búsqueda y canalización de 
sintomáticos de piel y sistema nervioso periférico. 

No  

Disminuir en 50% los municipios con prevalencias de lepra mayores de 1 
caso por 10.000 habitantes. 

No  

85% de los casos nuevos detectados sin discapacidad. Detección precoz de 
la Lepra 

No  

Curación del 100% de los casos de lepra paucibacilar notificados. No  
100% de las EPS, ARS, IPS de la jurisdicción capacitadas. Si  

 
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 
Responsable:. ELIZABETH MERA GARCIA 
 
ESTANDARES Realizado Observ. 
El 100% de los municipios han identificado y 
caracterizado sus Unidades Generadoras de Datos de 
Vigilancia 

Si   

100% de los municipios con más de 50.000 
habitantes con Unidades Municipales de Vigilancia 
conformadas y operando 

 No Población DANE Municipio 
Providencia  es menor de 6.000 
habitantes, sin embargo realiza  
algunas actividades de  
vigilancia en Salud Publica 

Porcentaje de cumplimiento de la notificación 
semanal obligatoria superior a 90% 

Si Según informe INS  el 
porcentaje de cumplimiento  en 
la notificación fue del 98.07% 

Reuniones del COVE Municipal con una periodicidad 
mínima bimensual 

Si   

El 100% de los municipios han actualizado el análisis 
de la situación de salud de su jurisdicción. 

Si   

 
 


