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DEPARTAMENTAL
DE SALUD

EVALUACION PLAN DE ACCION 3ER TRIM 2016

Componente

QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Direccionamiento
Estrategico

1.Realizar seguimiento a la
ejecucion del Plan de

Desarrollo Departamental de

Salud 2016-2019

Avances esperados y

ejecutados en los Informes

de Gestion, Planes de
Accion.

Logro de Metas Planteadas

Mejoramiento de Gestion

Revision de Plan de Accién del afio en curso
programado con los Miembros del CTSSS,
Coordinadores de Ejes Programaticos,
Planeacion y el Director del IDS

Documento revisado por el
Coordinador de Planeacion del
IDS

RICHARD - JOSE SANTOS

Documento Plan de Accién institucional

100%

Documento revisado por el Coordinador de
Planeacion del IDS, Circulares emitidas,
asistencia tecnica a las dependencias para su
buen diligenciamiento y cambio de indicadores,

publicacion en la pagina web del IDS

Revision de Plan de Inversion con la oficina
de presupuesto del IDS y los Coordinadores
de Ejes Programaticos

Documento revisado por el
Coordinador de Planeacion del
IDS

FRANCY- RICHARD Y
MARICELLA

Documento Plan de Inversién

100%

Documento revisado por el Director del IDS, jefe
financiera, Planeacion y presentado en junta
directiva en diciembre del 2016

Elaboracién de plan de Accion detallado

Consolidacion del Plan de
Accion y revisado

Todas las dependencias -
Oficina de Planeacion y
Sistemas de Informacion

Consolidacion del Plan de Accion y revisado

100%

Elaboracién de Informe de Gestion detallado
trimestralmente con metas y lo ejecutado.

Consolidacion del Informe de
Gestion y revisado

RICHARD JAIMES

3 Informes de gestion consolidado y revisado

75%

Estos informes son evaluados trimestralmente
en la Matriz de los semaforos y se envian a la
Gobernacién del Dpto para su respectiva
presentacion en Consejos de Gobiernos

Direccionamiento
Estrategico

Realizar seguimiento a la
ejecucion del Plan de
Desarrollo Departamental de
Salud 2016-2019

Avances esperados y
ejecutados en los Informes
de Gestion, Planes de
Accion.

Logro de Metas Planteadas

Mejoramiento de Gestion

Revision metas y porcentajes de ejecucion
con respecto a lo programado

Documento revisado por el
Coordinador de Planeacion del
IDS

MARIA V - RICHARD

Documento revisado por el Coordinador de
Planeacion del IDS

75%

Presentacion a los Miembros del CTSSS,
Asamblea Departamental y al Sr.Gobernador.

Documento previamente
entregado y Actas

RICHARD - LILIANA -
DIRECCION

Se socializ6 y se present6 ante el CTSSS el
Informe de Evaluacion y seguimiento del Plan
de Desarrollo 2016-2019

70%

Se realizarén 2 reuniones con el CTSSS

Realizar Informe de Rendicion de cuentas
anual

Presentacion Power Point

RICHARD - LILIANA -
DIRECCION

Se realizo la 2 rendicion de cuentas

0%

Porgramacion para el 4to trim

Direccionamiento
Estrategico

2.Plan Anticorrupcion

Avances esperados en el
Plan Anticorrupcion,
acciones preventivas,
correctivas y de
mejoramiento.

Elaborar el Plan Anticorrupcion de la Entidad

Documento elaborado

MARICELLA-LILIANA-MARIA
V-ANA EDILIA

Documento elaborado en sus 5 formatos
establecidos por la Ley

100%

Se realizén en sus 5 formatos: 1.Mapa de riesgo
2. Estrategias de Racionalizacion
3.Rendicién de cuentas
4. Atencién a la comunidad
5. Transparencia de la informaci{on

Publicar en la web el Plan de Anticorrupcion

link en la web del Plan
anticorrupcion

MARICELLA-LILIANA-MARIA
V-ANA EDILIA

Plan anticorrupcion publicado en la pagina
web www.ids.gov.co

100%

Socializar e informar sobre el Plan de
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano a
todos los Coordinadores de la Entidad

Actas de Reuniones y firmas de
asistencias

MARICELLA-LILIANA-MARIA
V-ANA EDILIA

3 Actas de Reuniones y firmas de asistencias

100%

Realizar seguimiento a las Metas del Plan
Anticorrupcion con respecto a los tiempos de
ejecucion y sus responsables.

Evaluaciones realizadas

MARICELLA-LILIANA-MARIA
V-ANA EDILIA

2 evaluaciones realizadas cuatrimestralmente
como lo establece la norma junto con la
oficina de control interno

100%

Esta evaluaci{fon esta a cargo de la oficina de
control interno, planeacion se encarga de la
consolidacion y publicacion en la pagina web.
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QUE

COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto
Componente

o

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Direccionamiento
Estrategico

3.Realizar seguimiento a la
Implementacion del Plan
Decenal de Salud Publica
2012-2021

Plan Decenal de Salud
Publica Implementado

Liderar el Proceso de adaptacion y adopcion
de los contenidos establecidos en el Plan
Decenal de Salud Publica en cada cuatrenio
atravez del Plan Territorial de Salud
(Departamento y Municipios)

Actas y Asistencias a las
Reuniones

URIBE-NORA-MARIA V-
MARIA B-CESAR PENA-
CARMEN

Actas y Asistencias a las Reuniones

75%

Plan territorial de salud

Coordinar la implementacion del Plan Decenal

de Salud Publica en los Entres Territoriales de

comformidad con los lineamientos
establecidos.

Actas y Asistencias a las
Reuniones

URIBE-NORA-MARIA V-
MARIA B-CESAR PENA-
CARMEN

Actas y Asistencias a las Reuniones

75%

Plan territorial de salud

Direccionamiento
Estrategico

4.Plan Bienal de Inversiones
en Salud 2016 - 2017

Cumplimiento de la
Resolucién 2514 de 2012
para la vigencia 2016 -
2017

Recibir, analizar, consolidar y presentar al
CTSSS los proyectos presentados por las
Es

Plan Bienal de Inversiones de
Norte de Santander aprobado
por el Minsiterio de Salud

CARLOS FUENTES

Plan Bienal de Inversiones de Norte de
Santander aprobado por el Minsiterio de Salud

75%

Se ha brindado asistencia tecnica a las ESES
desde la oficina de Planeacid y la Direccién

5.Estandares de Habilitacion
Resolucion 2003 de 2014
Infraestructura Fisica

Cumplimiento de la
Resolucion 2003 de 2014
para la vigencia 2016

Asesorar, verifico el cumplimento del estandar
de infraestructura fisica de la Resolucién 2003
de 2014

Plano revisado y firmado

CARLOS FUENTES - VYC

Planos revisado y firmado

75%

Segin demanda

Direccionamiento
Estrategico

6.Apoyar los proyectos de
Inversién del Instituto
Departamental de salud en
lo relacionado con
tecnologias de la Informacion.

Asesorados los proyectos
del Instituto Departamental
de Salud en relacién con
tecnologias de la
Informacién.

Apoyar la realizacion de los proyectos de
Inversion del Instituto Departamental de salud
en lo relacionado con marco ldgico, costos y
tecnologias de la informacion, para acceder a
recursos de regalias.

Apoyar el levantamiento de informacion para
fundamentar el marco l6gico de proyectos de
Inversion del Instituto Departamental e salud.

Montar la informaci6n de los proyectos de
Inversion del Instituto Departamental de Salud
en la Pagina de Planeacion nacional en el link
de Recursos de Regalias.

Porcentaje de los proyectos de
Inversién del Instituto
Departamental de Salud en los
aspectos de Marco logico,
Costos Unitarios, costos totales

y tecnologias de la informacion.

RICHARD JAIMES

Proyectos realizados y aprobados con su
respectivo Marco l6gico, Costos Unitarios,
costos totales

100%

Se realizaron proyectos:

1. APOYO AL IDS PARA GARANTIZAR EN
FORMA INTEGRAL Y CON CALIDAD LA
ATENCION Y PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD A LA POBLACION DE TODO EL
DPTO NORTE DE SANTANDER” Codigo
SEPPI 2015-054000-0046

2. Dotacion, Operacién y funcionamiento de una
Unidad Movil Veterinaria, para la esterilizacion
de animales domesticos y callejeros (caninos y
felinos) que cumplan con los requisitos de
habilitacion en el Departamento Norte de
Santander " Cédigo Seppi 2016-05400-0203"

3. Apoyo al fortalecimiento a la dimension de la

autoridad sanitaria para la gestion de la Salud

en el IDS Norte de Santander " Codigo Seppi
2016-05400-0246"

Direccionamiento
Estrategico

7. Coordinar la
Implementacién y desarrollo
del Plan de Accién de la
Estartegia de Gobierno en
Linea 2015 - 2020

Cumplir con los
porcentajes de avance para
el 2016 establecidos por el
nivel nacional

Socializar con todas las dependencias los
compromisos establecidos en el Plan de
Gobierno en Linea

Prestar apoyo técnico informético para
ejecutar las acciones planteadas en el Plan

Dar seguimiento a las acciones que se
requieran para dar cumplimiento al Plan.

Conjuntamente con la oficina de control
interno, efectuar el seguimiento
correspondiente e informar sobre los
resultados a la Direccion.

Ejecucién del Plan de Accién
de la Estrategia de Gobierno en
Linea

MARICELLA - LEO -
YANIDED

100%
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QUE

COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Direccionamiento
Estrategico

8. Dar seguimietno a la
implementacion de software
adquirido

Implemenacién de software

Socializar software adquiridos

Prestar apoyo técnico en la implementacién
del software

Dar seguimiento a los ajustes pertinentes del
software.

Software adquiridos
implementados

MARICELLA - LEO -
YANIDED

9. Mantener actualizado el
sitio web del IDS

actualizacion permanente
de la pagina web

Dar seguimiento a la politica editorial
institucional

Politica Editorial implementada

MARICELLA - LEO -
YANIDED

10. Mantener en correcto
funcionamiento los recursos
hardware y software de la
entidad.

Garantizar el 6ptimo
funcionamiento de las
tecnologias de informacion
y comunicacion.

Implementar el plan de mantenimiento
preventivo y correctivo a los equipos de
computo de la Entidad

Plan de mantenimiento
ejecutado

Prestar soporte técnico oportuno y mantener
continuidad en los servicios tecnolégicos.

Atencion del 100% de soporte
técnico

Generar politicas de uso de los recursos
hardware y software de la entidad y la
respectiva socializacién

Politicas de uso

YANIDED - MARICELLA

11. Fortalecer los sistemas
de Informacion de la Entidad

Identificacion de la
necesidad, anélisis y
desarrollo.

Disefiar un proyecto que fortalezca las
tecnologias de informacién y comunicaciones
que permitan dar cumplimiento a la misién
institucional.

Proyecto de fortalecimiento TIC
disefiado

MARICELLA - LEO -
YANIDED - RICHARD

Mejoramiento Continuo

12. Ley General de Archivo

Cumplir con los estandares
de la Normatividad de la
Ley General de Archivo

Realizar el programa de limpieza y fumigacion
para conservacion de los documentos de
archivo

Solicitud a la Direccion -
jornadas de fumigacion

VECTORES - JOSUE

Realizar el plan de transferencias

Plan de transferencias -
Formato Unico de Inventario
documental

JOSUE

Mejoramiento Continuo

12. Ley General de Archivo

Cumplir con los estandares
de la Normatividad de la
Ley General de Archivo

Tramitar la consecucion de Fotocopiadora
para contribuir al mejoramiento en la
prestacion del servicio en cuanto a la

busqueda y fotocopiado del documento
solicitado por personas ajenas y de la
Institucién.

Fotocopiadora/Scanner y
Registro de documento
entregado

JOSUE

Implementarcion de software de
correspondencia para el control de los
documentos del IDS

Software adquirido

JOSUE

Capacitar en conocimientos basicos, en
Archivos de Gestién al personal de la
Institucién.

Listado de Asistencias y Acta

JOSUE

Actualizacién de la tabla de retencién
documental

Tabla de retencion documental
aprobada

JOSUE

100%
100%
100%
100%
100%
100%
Jornadas de fumigacion y limpieza Se realizaron 2 en el trascuro del afio y se
Q adecuo la locacion del archivo central de la
ro ramadasg/ €] ecu¥adas 80% d fat on del arch tral de |
prog ) entidad en el Ler nivel
Se realizo el cronograma de transferencias
Transferencias programadas/ transferencias 80% deacuerdo a lo programado y se implemento el
ejecutadas formato unico de inventario documental
sencibilizando a los funcionarios de la Entidad
Se asigno un scanner epson a la oficina de
Solicitud de documentacion / documentacion 75% archivo para digitalizar los documentos
digitalizada solicitados por las dependencias o personal
ajeno a la institucion
Falta unificar correspondencia enviada y
Software SIEP adquirido 70% retroalimentar las capacitaciones en el manejo
del mismo
Se realizaron capacitaciones en cada una de las
Capacitaciones solicitadas / realizadas 80% dependencias de la Entidad sobre gestion
documental
Se revisaron las tablas de retencion
Tabla de retencion documental aprobada 75% documental, se actualizaron y se presentaron y

fueron aprobadas ante el Comité de Archivo del
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QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO

Componente

OBSERVACIONES

Realizar gestion para arreglos en la oficina de

archivo

Solicitud a la Direccion

JOSUE

Adecuaciones solicitadas / adecuaciones
realizadas

75%

Se unifico la oficina de archivo y
correspondencia y se adaptarion los mobiliarios
para una distribucién que mejore los tiempos y
movimientos operativos de los funcionarios

Direccionamiento
Estrategico

14.Implementacion,
sostenibilidad y mejora

continua del Sistema

Integrado de Gestion.

Medirse en términos de
eficiencia, eficacia y
efectividad, bajo el
cuplimiento de la
normatividad vigente.

Revisar los Manuales de procesos y
procedimientos y proponer ajustes a los
mismos.

Creacion, Modificacion y/o
eliminacién de documentos y/o

registros

JUAN GALVIS

numero de solicitudes C-M-E recibidas/ Total
solicitudeS de C-M-E tramitadas * 100

80%

Revision de 55 procedimeintos y/o formatos de
las vigencias 2013-2014-2015

Nota: 09 documentos legalizaron tramite control
documentos y registros.

Direccionamiento
Estrategico

14.Implementacion,
sostenibilidad y mejora

continua del Sistema

Integrado de Gestion.

Medirse en términos de
eficiencia, eficacia y
efectividad, bajo el
cuplimiento de la

normatividad vigente.

Asegurarse de que se establezcan,
implementen y mantengan los los procesos
necesarios para el sistema de gestion de la

calidad de los servicios.

Control de documentos y
registros

JUAN GALVIS

Aplicacion del procedimiento de elaboracion
de documentos y control de documentos y
registros a todas la solicitudes de crecaion,
modificacion y eliminacion de documentos.

80%

La solicitudes son de la vigencia 2013-2014-2015

Direccionamiento
Estrategico

14.Implementacion,
sostenibilidad y mejora

continua del Sistema

Integrado de Gestion.

Medirse en términos de
eficiencia, eficaciay
efectividad, bajo el
cuplimiento de la
normatividad vigente.

Garantizar emision, distribucion y control de
documentos del sistema de gestion de la
calidad.

Control de documentos y
registros

JUAN GALVIS

numero procedimeintos y registros aprobados
por la Direccion/ Total de procedimientos y
registro utilizados en areas de trabajo * 100

300 documentos aprobados en el listado
maestro documentos vigencia 2016 / 307
documentos utilizados en las areas de trabajo
vigencia 2016 * 100 = 98

396 registros aprobados en el listado maestro
registros vigencia 2016/ 400 registros
utilizados en las areas de trabajo vigencia
2016 * 100= 99

75 %documentos
75 % Registros

La trazabilidad de la informacion se realizé de

acuerdo a las solicitudes en custodia de
planeacion y la informacion de diagnostico de la
vigencia 2015.

Nota: Esta pendiente las actualizaciones que no
han sido notificadas por las areas de ambiente,
control de medicamentos, tesoreria, sistemas de
informacion, recursos humanos de las vigencias
2013-2014-2015

Mejoramiento Continuo

14.Implementacion,
sostenibilidad y mejora

continua del Sistema

Integrado de Gestion.

Medirse en términos de
eficiencia, eficaciay
efectividad, bajo el
cuplimiento de la
normatividad vigente.

Participar en el proceso de elaboracion de los
instrumentos archivisticos conforme a la
normatividad vigente.

Transferencia Documental
Inventario Documental
Conservacion preventiva de

documentos en Archivo de
Gestion.

JUAN GALVIS

Orientar al personal del IDS a documentar los
procedimientos y registros segiin su
competecia y resposabilidades.

Gestion Documental

No se ha presentado solicitudes

80% procedimeintos
elaborados

Documentos vigentes de la vigencia 2011

numero de orientacion brindadas (verbales
ylo escritas)/ total orientaciones requeridas*
100

80

05 orientaciones brindadas (Sistemas de
informacion, presupuesto, CRUE, prestacion de
servicios, tesoreria) / 05 solicitudes requeridas
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PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Direccionamiento
Estrategico

14.Implementacion,
sostenibilidad y mejora

continua del Sistema

Integrado de Gestion.

Medirse en términos de
eficiencia, eficacia y
efectividad, bajo el
cuplimiento de la
normatividad vigente.

Mantener un registro consolidado de la
informacién.

Almacenamiento en medio
fisico (legajos) y magnetico
(Servidoruser)

Desarrollar un plan de Asesoria y Asistencia
técnica a todos los actores del sistema.

Plan anual de capacitacion y/o
asistencia técnica

Informe de capacitacién y/o
asistencia técnica

Apoyar tecnicamente en las auditorias
realizadas por los entes de control.

Plan Anual de Auditoria

Cronograma de Auditoria

JUAN GALVIS

Listado maestro de documentos y registros
publicado

Publicacion en la Red Interna - Publicacion en

RECURSOS HUMANOS

Cumplir con las situaciones
administrativas de Recurso
Humano

Lograr el 100% de
las actividades
planeadas con

eficienciay
oportunidad.

Elaboracién proyecto del plan de cargos y
asignaciones civiles y modificacion a la Planta
de Personal si es del caso.

No. de proyectos realizados por
No. proyectos aprobados

Profesional - Coordinador
Grupo Recursos Humanos

Envio de informes a la Comision Nacional del
Servicio Civil con las respectivas prorrogas de
encargo y/o de nombramientos de
provisionalidad .

No. Informes requeridos por
No. Informes enviados

Profesional - Coordinador
Grupo Recursos Humanos

Actos administrativos de vinculacién de
personal al IDS previa revision de requisitos
minimos establecidos en el Manual de
Funciones y Competencias Laborales vigente
y elaboracion de Resoluciones de traslados y
encargos etc.

No. de Resolucién de
Nombramientos por No. de
Posesion del Personal

Técnico, Auxiliar y
Coordinador Grupo Recursos
Humanos

RECURSOS HUMANOS

Cumplir con las situaciones
administrativas de Recurso
Humano

Lograr el 100% de
las actividades
planeadas con

eficienciay
oportunidad.

Realizar induccién al personal vinculado.

No. de induccion realizadas por
No. de personas vinculadas

Coordinador Grupo Recursos
Humanos

Elaboracion y liquidacion de la Nomina de
sueldos y prestaciones sociales de los
funcionarios de la entidad.

No. Nominas Liquidas por No.
Nominas pagadas

Técnico - Auxiliar Grupo
Recursos Humanos

Reporte mensual de cesantias a las
administradoras.

No. de reportes realizados por
No. reportes enviados

Profesional - Coordinador
Grupo Recursos Humanos

75% herramienta en web. Actualizacion hasta octubre
2016
Numero de documentos revisados para 59 documentos (procedimiento y registros)
asesoria y asistencia tecnica/ Total de revisados como parte de asesoria y asistencia
documen¥os recibidos para asesoria y tecnica/ 59 documentos recibidos para asesoria
asistencia tecnica * 100 y asistencia tecnica
75%
Las solicitudes son de salud ambiental, , CRUE,
control de medicamentos, recursos humanos,
No se recibio notificacion de visitas de entes 80% Segun demanda entes de Control
de control
1 PROYECTO REALIZADO POR 1 759
PROYECTO APROBADO °
No se enviaron Informes
VINCULACION DE 2 FUNCIONARIOS POR 2 75%
POSESIONES °
2 INDUCCIONES REALIZADAS POR 2 80%
PERSONAS VINCULADAS P
3 NOMINAS LIQUIDADAS POR 3 NOMINAS 80%
PAGADAS °
3 REPORTES REALIZADOS POR 3
75%

REPORTES ENVIADOS
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QUE

COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Gestion y seguimiento mediante circular y
avisos en cada sede de la entidad de la
evaluacion del desempefio laboral de los

funcionarios inscritos en carrera.

No. Funcionarios evaluados por
el total de funcionarios.

No se realiza la evaluacion del desempefio
laboral de los funcionarios inscritos en carrera

RECURSOS HUMANOS

Cumplir con las normas que
rigen el Servicio Social
Obligatorio del sector Salud

Desarrollo de los Procesos
internos que requieren los
Profesionales para obtener
la autorizacion del
ejercercio de su profesion.

Coordinacién del proceso para el sorteo de
profesionales Servicio Social Obligatorio.

No. Profesionales Inscritos por
No. de Plazas ofertadas

Profesional Recursos
Humanos

51 PLAZAS SORTEADAS POR 112
PROFESIONALES INSCRITOS

80%

Registro e inscripcion de los profesionales,
tecnicos y asistenciales de Area de Salud y
reporte de los mismos mensualmente al
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

No. de registros e inscripciones
realizados.

Auxiliares Administrativos -
Profesional Recursos
Humanos

380 REGISTROS SOLICITADOS POR 380
REGISTROS AUTORIZADOS

75%

Participar mensualmente en las reuniones del
Comité de Servicio Social Obligatorio y
proponer acciones a seguir segun el caso
allegado.

No. casos resueltos sobre
casos allegados

Comité Servicio Social
Obligatorio

12 CASOS ALLEGADOS POR 12 CASOS
RESUELTOS

80%

RECURSOS HUMANOS

Elborar Programa de estilos
de vida y trabajo saludable
en pro de mejorar las
condiciones de los
funcionarios

Ejecutar en la vigencia la
totalidad de las actividades
programadas

Pausas activas y actividad fisica, jornadas de
salud, bailoterapia, examenes ocupacionales,
capacitaciones para estilo de vida saludable
(antiestres, manejo de elementos de
protecciion y seguridad vial, etc).

No. de actividades
programadas por No.
Actividades desarrolladas

Profesional Especializado
salud Ocupacional -
coordinador Recursos
Humanos

1 ACTIVIDAD PROGRAMADA POR 1
ACTIVIDAD DESARROLLADA

70%

RECURSOS HUMANOS

Acatar las disposiciones
legales respecto al manejo
de las Licencias de
Radioproteccion.

Elaborar y entregar con
oportunidad los actos
administrativos
relacionados con
radioproteccion

Elaboracion de Resoluciones y expedicion de
carnets de radioproteccion

No. de Licencias solicitadas por
No de Licencias autorizadas

Aucxiliar Recursos Humanos

17 LICENCIAS SOLICITADAS POR 17
LICENCIAS AUTORIZADAS

80%

RECURSOS HUMANOS

Cumplir con los
requerimientos de los entes
de control.

Entrega de 100% de los
mismos.

Presentacion de informes a los entes de
Control.

No. informe realizados por No.
informes entregados

Profesional - Coordinador
Grupo Recursos Humanos

No se presentaron informes

RECURSOS HUMANOS

Prestar asistencia técnica en
el informe del decreto 2193
de las 16 ESE del Dpto.

Revisar y prestar asistencia
tecnica al 100% de las ESE

Revisar y viabilizar la informacién con
oportunidad, teniendo en cuenta la ejecucion
de los presupuestal trimestral y en el anual
ademas cruzar informacion con plan de
cargos, planta de personal y nomina del mes
de diciembre del afio a revisar

No. de informes presentados
sobre numero de informes
viabilizados

Profesionales de Recurso
Humano

INFORMES PRESENTADOS POR LOS
HOSPITALES REGIONALES DE NORTE DE
SANTANDER POR LA TOTALIDAD DE
INFORMES VALIDADOS

75%
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QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO

Componente

OBSERVACIONES

Plan Anual de Auditorias

Contribuir al mejoramiento
del desempefio de la entidad,
através del exdmen objetivo
e
independiente de los
procesos, actividades,
operaciones y resultados de
la entidad. Asf mismo, emitir
juicios basados en
evidencias sobre los
aspectos mas importantes de
la gestion, los resultados
obtenidos y la satisfaccion
de los diferentes grupos de
interés.

Ejecutar en un 100% el
Plan de Auditorias
Formulado

A més tardar el 14 de febrero se formulara el
Plan de Auditorias, el cual se llevara a Comité
de Control Interno para aprobacién.

Desarrollar el Plan de Auditorias durante toda
la vigencia, el cual contempla un nimero
minimo de 40 auditorias y seguimientos.

Nimero de Auditorias
realizadas/Nimero de
Auditorias proyectadas

Oficina Asesora de Control
Interno

ATQOICTEMDre 31 0€ ZUI0 SE EeTectudrolt ern otar
42 auditorias y seguimientos, las cuales se
relacionan a continuacion:

1. Evaluacion de la ejecucion del Plan
Anticorrupcion a diciembre 31 de 2015
2. Evaluacion del Plan de Mejoramiento
suscrito ante la Contraloria General de la
Republica — Recursos SGP
3. Evaluacion y elaboracion del Informe de
Control Interno Contable vigencia 2015
4. Evaluacion y elaboracion del Informe
Ejecutivo Anual de Control Interno vigencia
2015
5. Evaluacion por Dependencias — Gestion
2015 del CRUE
6 .Evaluacion por Dependencias — Gestion
2015 Vigilancia y Control.
7. Evaluacion por Dependencias — Gestion
2015 Atencién en Salud
8. Evaluacion del proceso de peticiones,
quejas y reclamos en cumplimiento al Articulo
76 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto
Anticorrupcién
9. Seguimiento al Plan de Mejoramiento
suscrito ante el INVIMA
10. Elaboracién del Informe de Derechos de
Autor

80%

Evaluacién del Sistema
de Control Interno

Verificar la existencia, nivel
de desarrollo y el
grado de efectividad del
Control Interno en el
cumplimiento de los
objetivos del Instituto
Departamental de Salud.

Informe elaborado y
presentado al Director, antes
del 28 de febrero

Elaboracion y presentacion del Informe
Ejecutivo Anual de Control Interno.

1informe

Oficina Asesora de Control
Interno

o o S .
Se elabor6 el Informe Ejecutivo Anual de
Control Interno, se entregé al Despahco de la
Direccidn, se diligenci6 el aplicativo de la
Funcion Publica, se emitié el Informe a los
entes de control

75%

Reunién Comité de
Control Interno y
Formulacién Plan de
Mejoramiento Institucional

Reunién de Comité de Control Interno para
dar a conocer los resultados de la evaluacion
y establecer las acciones de mejora.

1 reunién

Oficina Asesora de Control
Interno

Se llevé a cabo la reunién en Comité Directivo

y de control Interna de fecha 15 de marzo de

2016, se expuso el resultado de la evaluacion

y se formul6 concertadamente las acciones de
mejoramiento.

80%

Elaboracién de Tres
informes pormenorizados
al afio: de periodo
cuatrimestral

Elaboracién, Presentacion al Director y
publicacion en la Web de la entidad, del
Informe Pormenorizado (cuatrimestral) de
Control Interno conforme a la Ley 1474 de
2011.

3informes

Oficina Asesora de Control
Interno

Se efectu la evaluacion y publicacion del
Informe Pormenorizado de los periodos:
Noviembre de 2015 a Febrero de 2016, de
Marzo a Junio de 2016 y de julio a octubre de
2016.

80%

Acompafamiento y
Asesoria

Apoyar el mejoramiento del
Modelo Estandar de Control
Interno en el Instituto, a
través de la evaluacion,
establecimiento de acciones
de mejoramiento y
seguimiento continuo.

Organizar reuniones
trimestrales con el Comité
de Control Interno
Institucional, o a través del
Comité Directivo que lo
conforman los mismos
integrantes.

Organizar reuniones trimestrales con el
Comité de Control Interno Institucional, o a
través del Comité Directivo que lo conforman
los mismos integrantes.

4 reuniones

Oficina Asesora de Control
Interno

Cuatro reuniones realizadas

75%
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COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Acompafiamiento y
Asesoria

Dar cumplimiento a la Ley 1474
de 2011 Estatuto
Anticorrupcion, apoyando a la
entidad en el establecimiento
de la estrategia anticorrupcion.

Apoyar y asesorar el
proceso de formulacion y
evaluacion del plan
anticorrupcion

1.Solicitar y recordar a la Coordinacion de
Planeacion y Sistemas de Informacion, la
consolidacion del Plan Anticorrupcion vigencia
2016

2.Acompaniar a los servidores en la
Elaboracién del Mapa de Riesgos

3.Evaluar el Plan Anticorrupcion y Publicar en
la web.

1.Plan Anticorrupcién
elaborado y aprobado

2.Tres evaluaciones al afio.

Oficina Asesora de Control
Interno

La dependencia de Planeacion coordiné la
formulacién del Plan Anticorrupcion, la oficina
de control interno acompafio el proceso.

Se efectuaron tres evaluaciones al Plan
Anticorrupcién. Periodo Enero a Abril de 2016,
Mayo a agosto y septiembre a diciembre de
2016,

80%

Acompafiamiento y
Asesoria

Apoyar la continuacion del
mejoramiento de la Gestién
Documental, tanto en los
archivos de gestién como en
el central.

Apoyar y efectuar
seguimiento al
cumplimiento del programa
de Gestion Documental y al
cumplimiento del Plan de
Mejoramiento

Efectuar seguimiento al Plan de Mejoramiento
y al cronograma de actividades establecido
por la entidad.

Cuatro evaluaciones

Oficina Asesora de Control
Interno

Se efectuaron los siguientes seguimientos al
plan de mejoramiento de archivo:

4 evaluaciones al archivo de expedientes
contractuales.

3 seguimientos a la totalidad de acciones
establecidas en el plan de mejoramiento.

80%

Acompafiamiento y
Asesoria

Contribuir al mejoramiento
de la gestién contractual,
especialmente en el
cumplimiento de los
controles, conforme lo
establecen las normas.

Realizar evaluacién
permanente al proceso
contractual.

Revisar los procesos contractuales en tiempo
real, presentar las correspondientes
sugerencias que permitan corregir o prevenir
desviaciones.

NUmero de procesos de
contratacion revisados

Oficina Asesora de Control
Interno

Se auditaron los contratos celebrados durante
el periodo de enero a abril de 2016 celebrados
en la Coordinacion de Recursos Humanos
(217 contratos).

Y la Totalidad de contratos celebrados durante
el Ultimo trimestre de 2015, correspondientes
a Recursos Fisicos y Prestacion de servicios
de Salud.

Se han efectuado dos (2) auditorias al
proceso contractual celebrado en Recursos
Fisicos, a un total de 74 contratos.

Auditoria al proceso contractual celebrado en

Prestacion de Servicios de Salud, a un total de

45 contratos. En total a septiembre 30 se han
evaluado 336 contratos.

75

Acompafiamiento y
Asesoria

Contribuir a la Gestion
transparente de la Entidad,
promoviendo el cumplimiento
de la politica de Gobierno en
Lineay la Ley de
Transparencia, efectuando el
seguimiento continuo e
informando a la Direccién
para la toma de decisiones.

Dos evaluaciones al afio

Realizar semestralmente evaluacion al
cumplimiento del Plan de Gobierno en Linea y
cumplimiento de las directrices establecidas
en la Ley de Transparencia.

Dos Informes de evaluacion

Oficina Asesora de Control
Interno

Se efectuaron 2 evaluaciones a la estrategia
de Gobierno en Linea y se presentaron los
correspondientes informes.

Se efectu6 1 evaluacion al cumplimiento de la
Ley de transparencia. Se presento el
correspondiente informe.

75%
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COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Acompafiamiento y
Asesoria

Contribuir a mejorar la
gestién de la entidad a través
de disminuir el grado de
exposicion del riesgo, y
permita identificar
oportunidades para un mejor
cumplimiento de la misién
institucional.

Consolidar un Mapa de
Riesgos Institucional y las
acciones para su mitigacion

1.Con base en el seguimiento a los riesgos
identificados en las diferentes dependencias
de la entidad, consolidar en un documento los
Riesgos con probabilidades altas que estén o
no bajo control del instituto, a fin de lograr
estructurar el tratamiento de los mismos, y
acompafiar al nivel directivo en la toma de

decisiones adecuadas que permita su manejo.

2. Efectuar evaluacion del plan de manejo del
riesgo e informar al nivel directivo para la
toma de decisiones

1.Mapa de Riesgos y plan de
manejo

2. Una evaluacion anual

Oficina Asesora de Control
Interno

Se efectud evaluacion del mapa de riesgos y
se identificaron nuevos riesgos, los cuales se
encuentran consolidados en un 80%.

60%

Fomento de la Cultura
del Autocontrol

Contribuir al mejora-miento
continuo en el cumplimiento
de la mision Institucional y en
el cumplimiento de los
planes, metas y objetivos
previstos, como instancia
evaluadora del sistema de
control interno

Trabajar en la
sensibilizacion del
Autocontrol en la entidad

Efectuar 3 charlas sobre autocontrol a los
servidores de la entidad.

Emitir mensajes escritos via Email
Sobre herramientas de autocontrol

3 charlas

9 mensajes

Oficina Asesora de Control
Interno

Se efectuaron cinco(5) charlas.

Se publicaron dos (2) mensajes de
Autocontrol en cartelera de la entidad.

Se emitieron cinco (5) mensajes de
autocontrol a través de correo electrénico a los
servidores de la entidad.

Los mensajes se efectuaron bajo la campafia
"Yo tengo el Control, porque pongo en practica
el Autocontrol”.

1.Autocontrol Cémo lo podemos lograr?
2.Herramientas institucionales que permiten el
Autocontrol
3.Autocontrol: Pienso - Actio - Siento
4.Trabajo en Equipo y Clima Laboral
5.El Ratén y la ratonera por David Santiago.

75%

Coordinacién con Entes
Externos

Facilitar los requerimientos
de los organismos
de Control Externo y la
coordinacion en los informes
de la Entidad

Dar respuesta oportuna a
los requerimientos
efectuados por los entes de
control, que sean
informados a la Oficina de
control Interno.

Acompafiamiento en la atencion de
requerimientos y verificacion de la
oportunidad en las respuestas de los mismos.

-Coordinacién para la presentacion y
elaboracion de los Planes de Mejoramiento.

.NUmero de requerimientos
respondidos oportunamente

Oficina Asesora de Control
Interno

La Oficina de Control Interno efectda
seguimiento a la totalidad de requerimientos
de las entidades de control que son
informadas por parte de la Direccion.

80%

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES

Ejecucion del Plan Anual de
Adquisiciones

- Plan Anual de
Adgquisiciones en el SECOP

- Circularizacion de las necesidades
- Consolidacién de la informacién
- Busqueda de precios de referencia

- Plan Anual de Adquisiciones /
Plan ejecutado

Grupo de Recursos Fisicos

Plan Anual de Adquisiciones en ejecucién

60%

El PAA 2016 se ajusto en el tercer trimestre
(mes de julio) de acuerdo al comportamiento. El
dltimo trimestre permaneci6 sin ajustes

PROCESOS DE
CONTRATACION
(Minima Cuantia,
Seleccion Abreviada,
Licitaciones)

- Acto de adjudicacion del

- Estudios ECO y Analisis
del Sector

- Coordinacion de procesos de contratacion

proceso y contrato en
ejecucion

- Pliego de condiciones

- Preparacién de los actos administrativos

- Actos administrativos

- Preparacion de Informes de Evaluacién

- Aceptacion de oferta

- Minuta de contrato estatal

- Preparacién de las minutas de contratos

- Insercién de los documentos del proceso en
el SECOP

- Procesos de contratacion /
procesos de contratacion
adjudicados

Grupo de Recursos Fisicos

Se han adjudicado, seleccionado y aceptado
todos los procesos de contratacion a la fecha

75%

La mayoria de los procesos gestionados en el
cuarto trimestre, fueron adjudicados,
seleccionados o aceptados, segun la modalidad

de contratacién

MANEJO DE ALMACEN
(Recibo de bienes)

- Recepcion fisica de los
bienes

- Alta de ingreso de
Almacén

- Software de Almacén al dia

- Alimentacion del software
de inventarios

- Recepcién de bienes en Almacén

- Contratos de entrega de
bienes suscritos / bienes
recibidos en Almacén

Grupo de Recursos Fisicos

Los bienes descritos en los contratos, se han
recibido en almacén y han sido procesados por
el software TNS

80%

La recepcion se efectué de manera permanente,
para lo cual se solicitaron los documentos
soporte necesarios
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COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o

Componente

Objetivo

Meta
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Indicador

Grupo, Subgrupo o

Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

MANEJO DE ALMACEN
(Distribucién de bienes)

- Satisfaccion de las

dependencias

necesidades de las diferentes

- Entrega fisica de los
bienes al destino
preestablecido

- Distribucién de los bienes recibidos de
acuerdo a lo programado

- Ordenes de distribucién de
bienes / bienes efectivamente

Grupo de Recursos Fisicos

Lo recibido en almacén se ha distribuido
conforme los destinos y las necesidades de las

En el tercer cuarto se distribuy6 la mayoria de

70% los elementos y equipos que se encontraban en
suministrados y despachados dependencias Almacén. El inventario en bodega es muy bajo
- Cruce y cuadre de
informacién con el area de - Inventarios fisicos - Elaboracién del inventario de bienes activos | - Meta propuesta de centros de P?el;srsiglnsz Zresu(fuzf;a;edsélgstzf:IuerT:Cangn
ACTUALIZACION DE contabilidad impresos y en medio e inactivos costo / levantamiento de la - Se tiene levantado el inventario sélo en p PoYO P P '
i N S, : ” : ) : : Grupo de Recursos Fisicos . N 30% s6lo con la Almacenista. Ya no se cuenta con la
LOS INVENTARIOS c 6 bi . magnético debidamente - Parametrizacién de la informacion de informacién de inventarios algunas areas de la entidad ersona de apoyo que colabord en el primer
- Conocer que bienes gs‘(an actualizados inventarios con contabilidad activos e inactivos p poye g p
activos y cuales inactivos trimestre
SERVICIO DE N . - Contratacién de la prestacion del servicio de - Solicitudes de servicio de . .. ” - S - .
FOTOCOPIADO Y - Usuario satisfecho con el . N o n " Se ha brindado sin interrupcién el servicio de Se brindd el servicio para fotocopias e
L - Documentos reproducidos | fotocopiado, reproduccién de documentos e fotocopiado / Documentos Grupo de Recursos Fisicos . . 80% . N L
REPRODUCCION DE servicio impresiones en linea reproducidos fotocopiado requerido impresiones oficiales
DOCUMENTOS P P
- Liquidar las comisiones y . in
” . desplazamientos y elaborar | - Liquidar las comisiones y desplazamientos y - Solicitudes de comision y No todas.las solicitudes de comision o
- Gestion de comisiones, P - o n N - . " - desplazamientos fueron aprobadas por la
GESTION . los actos administrativos elaborar los actos administrativos desplazamientos autorizados / - Las solicitudes recibidas y autorizadas han " i . -
desplazamientos y pago de N . - - N Grupo de Recursos Fisicos . b 75% Direccion. Si no se cuenta con suficiente
ADMINISTRATIVA s P - Tramitar el pago de las | - Tramitar el pago de las facturas de servicios | comisiones y desplazamientos sido todas tramitadas )
servicios publicos L S y N justificacion o recursos presupuestales, no son
facturas de servicios publicos de la entidad tramitados autorizadas
publicos de la entidad
Documento con los
- Definicién técnica de los insumos requerimientos técnicos Componente Archivo
especificos
- Consolidar las necesidades de insumos y
materiales de las diferentes dependencias Relacion consolidada Grupo de Recursos Fisicos
sobre gestién documental
Contratar la adquisicion de - Concertacion de los respaldos b bilidad did G deR i Las caracteristicas técnicas de los insumos, se
los insumos necesarios y presupuestales Isponibilidades expedidas rupo de Recursos Fisicos encuentran en etapa de definicién y revision.
Dar cumplimiento a la Ley No se ha adelantado proceso para la ;
LEY DE ARCHIVO aplicar los procesos y 0% Durante el trimestre, se trabajé la Gestion
General de Archivo adquisicion de los insumos
procedimientos sobre la ’ Documental con los elementos adquiridos en la
materia al interior del Grupo - Desarrollo del proceso de contratacion Contrato escrito Grupo de Recursos Fisicos vigencia anterior.
- Distribucion de los insumi r .
St b_uco de los sumos para Comprobantes de salida de .
cumplimiento Ley de Archivo segin almacén Componente Archivo
parametros técnicos
- Organizacion y gestion del archivo interno
: Carpetas contractuales y .
cumpliendo las disposiciones sobre . Grupo de Recursos Fisicos
T expedientes
archivistiva
- Revision de | men insertar en el - -
evision de los dg(':;cgplos ainsertar en e Documento verificado Grupo de Recursos Fisicos
Dar cumplimiento a la Publicar los documentos Pantallazo del portal del
SECOP publicacion de los contractuales requeridos Insercién en el SECOP de los document ng:g;zo ?1 for: ail de Grupo de Recursos Fisi En el trimestre los documentos obligatorios en 80% Antes de subir los documentos, fueron
documentos contractuales en en los términog Iegalesy - Insercion en € € los documentos m?b::izazignc ade upo de Recursos Fisicos su totalidad fueron subidos al SECOP verificados para validar que correspondan
el SECOP — — — n —
- Verificacién y seguimiento a la publicacion Documento publicado en el Grupo de Recursos Fisicos y
de los documentos SECOP Supervisores
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QUE

COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

INFORME DECRETO
2193 DE 2004

Realizar seguimiento,
evaluacion y calificacion de
la gestion de las IPS Publica,
evaluar el estado de la
prestacion de servicios de
salud, evaluacién de impacto
del Programa de
reorganizacion, redisefio y
modernizacién de las redes
de prestacion de servicios de
salud.

Entrega y cargue oportuno
en la plataforma del SIHO
de Minsalud

Coordinar la informacion de la aplicacién del
Decreto 2193 de 2004, a todas la Red Publica
del Departamento.

Documentos soportes para
revision y validacion de
informacién . Informacién

cargada en el aplicativo web en

los plazos establecidos por el
Ministerio de Salud y
Resolucion del IDS

Recursos Financieros,
Atencién en Salud, Recursos
Humanos, Juridica,
Planeacion (Arquitectura)

Entrega y cargue oportuno en la plataforma
SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de los Informes: Anual, segundo
seeemstre caldiad 2015 y primer semestre
calidad y tres trimestres 2016 de las ESE del
Departamento

75%

todas las ESE del departamento se validaron
por los Asesores del IDS y se cargé ante el
Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro
de las fechas estabelcidas

PROGRAMA
SANEAMIENTO FISCAL
Y FINANCIERO ESE
CATEGORIZADAS EN
RIESGO MEDIO O ALTO

37.Adoptar un programa
integral, institucional,
financiero y administrativo
que cubra toda la ESE, para
reestablecer su solidez
econémica y financiera, con
el proposito de asegurar la
continuidad en la prestacién
del servicio publico de saiud.

Las ESE categorizadas en
riesgo medio o alto logren
equilibrio presupuestal
donde los ingresos
recaudados alcancen a
cubrir los gastos
comprometidos. De esta
maneran no general
pasivos, con el fin de
garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad y
calidad en la prestacion de
los servicios de salud a la
poblacién usuaria.

Coordinar la informacién para el Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion de los Programas
de Saneamiento Fiscal y Financiero de las
ESE categorizadas en riesgo medio o alto de
acuerdo al aplicativo y metodologia del MSE
de los PSFF de las ESE, paguina web del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Documentos soportes
elaborados y revisados de
informacion del MSE
presentado por las ESE

categorizadas en riesgo medio

o alto cargada en el aplicatico

DELFOS MinHacienda y pagina
correo Institucional IDS, en los

plazos establecidos por

Minhacienda y Resolucién IDS.

Recursos Financieros,
Atencion en Salud, Recursos
Humanos, Juridica,
Aseguramiento, Prestacion de
Servicios.

Dos ESE categorizadas en riesgo medio y alto

y se present6 oportunamente al Programa de

Saneamiento Fiscal y financiero al Minsiterio
de Hacienda y Crédito Publico

80%

Las ESE con PSFF presentado al MHCP son
Mental Rudesindo Soto de Cticuta y Centro de
Rehabilitacion Caridoneuromuscular de Cucuta

PROGRAMA
SANEAMIENTO FISCAL
Y FINANCIERO ESE
CATEGORIZADAS EN
RIESGO MEDIO O ALTO

37. Seguimiento a la
ejecucion de los programa
integral, institucional,
financiero y administrativo
que cubra toda la ESE, para
reestablecer su solidez
econémica y financiera, con
el proposito de asegurar la
continuidad en la prestacion
del servicio publico de saiud.

Las ESE categorizadas en
riesgo medio o alto logren
equilibrio presupuestal
donde los ingresos
recaudados alcancen a
cubrir los gastos
comprometidos. De esta
manera no general
pasivos, con el fin de
garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad y
calidad en la prestacion de
los servicios de salud a la
poblacién usuaria.

Coordinar la informacion para el Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion de los Programas
de Saneamiento Fiscal y Financiero de las
ESE categorizadas en riesgo medio o alto de
acuerdo al aplicativo y metodologia del MSE
de los PSFF de las ESE, paguina web del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Documentos soportes
elaborados y revisados de
informacion del MSE
presentado por las ESE

categorizadas en riesgo medio

o alto cargada en el aplicatico

DELFOS MinHacienda y pagina
correo Institucional IDS, en los

plazos establecidos por

Minhacienda y Resolucién IDS.

Recursos Financieros,
Atencién en Salud, Recursos
Humanos, Juridica,
Aseguramiento, Prestacion de
Servicios.

Cargue al Minsiterio de Hacienda y Crédito
Publico 3 Informes de Seguimiento al
Monitoreo del Programa de Saneamiento de la
ESE Suroriental de Chinacota

75%

La mayoria de los procesos gestionados en el
primer semestre, fueron adjudicados,
seleccionados o aceptados, segtin la modalidad
de contratacion

PROGRAMA
SANEAMIENTO FISCAL
Y FINANCIERO ESE
CATEGORIZADAS EN
RIESGO MEDIO O ALTO

Adoptar un programa
integral, institucional,
financiero y administrativo
que cubra toda la ESE, para
reestablecer su solidez
econémica y financiera, con
el proposito de asegurar la
continuidad en la prestacion
del servicio puablico de saiud.

Las ESE categorizadas en
riesgo medio o alto logren
equilibrio presupuestal
donde los ingresos
recaudados alcancen a
cubrir los gastos
comprometidos. De esta
maneran no general
pasivos, con el fin de
garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad y
calidad en la prestacion de
los servicios de salud a la
poblacién usuaria.

Coordinar la informacién para el Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion de los Programas
de Saneamiento Fiscal y Financiero de las
ESE categorizadas en riesgo medio o alto de
acuerdo al aplicativo y metodologia del MSE
de los PSFF de las ESE, paguina web del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Documentos soportes
elaborados y revisados de
informacion del MSE
presentado por las ESE

categorizadas en riesgo medio

o alto cargada en el aplicatico

DELFOS MinHacienda y pagina
correo Institucional IDS, en los

plazos establecidos por

Minhacienda y Resolucién IDS.

Recursos Financieros,
Atencién en Salud, Recursos
Humanos, Juridica,
Aseguramiento, Prestacion de
Servicios.

Cargue al Minsiterio de Hacienda y Crédito
Publico 3 Informes de Seguimiento al
Monitoreo del Programa de Saneamiento de la
ESE Suroriental de Chinacota

75%

Seguin Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
de las ESE con PSFF solamente la Suroriental
de Chincota se le debe realizar MSE a dicho
Programa .
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OBSERVACIONES

QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
Las ESE categorizadas en
riesgo medio o alto logren
Adoptar un programa equilibrio prgsupueslal Documentos sppones
. et donde los ingresos q a ga 8 elaborados y revisados de
integral, institucional, Coordinar la informacién para el Monitoreo, N g4
. 5 s i recaudados alcancen a N o informacion del MSE q A
PROGRAMA financiero y administrativo Seguimiento y Evaluacion de los Programas Recursos Financieros, A . P,
Cargue al Minsiterio de Hacienda y Crédito

SANEAMIENTO FISCAL
Y FINANCIERO ESE
CATEGORIZADAS EN

RIESGO MEDIO O ALTO

que cubra toda la ESE, para
reestablecer su solidez
econémica y financiera, con
el proposito de asegurar la
continuidad en la prestacién
del servicio publico de saiud.

cubrir los gastos
comprometidos. De esta
maneran no general
pasivos, con el fin de
garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad y
calidad en la prestacion de
los servicios de salud a la
poblacién usuaria.

de Saneamiento Fiscal y Financiero de las
ESE categorizadas en riesgo medio o alto de
acuerdo al aplicativo y metodologia del MSE

de los PSFF de las ESE, paguina web del

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

presentado por las ESE
categorizadas en riesgo medio
o alto cargada en el aplicatico
DELFOS MinHacienda y pagina
correo Institucional IDS, en los

plazos establecidos por
Minhacienda y Resolucién IDS.

Atencion en Salud, Recursos
Humanos, Juridica,
Aseguramiento, Prestacion de
Servicios.

Publico 3 Informes de Seguimiento al
Monitoreo del Programa de Saneamiento de la
ESE Suroriental de Chinacota

80%

PROGRAMA
SANEAMIENTO FISCAL
Y FINANCIERO ESE
CATEGORIZADAS EN
RIESGO MEDIO O ALTO

Adoptar un programa
integral, institucional,
financiero y administrativo
que cubra toda la ESE, para
reestablecer su solidez
econémica y financiera, con
el proposito de asegurar la
continuidad en la prestacién
del servicio publico de saiud.

Las ESE categorizadas en
riesgo medio o alto logren
equilibrio presupuestal
donde los ingresos
recaudados alcancen a
cubrir los gastos
comprometidos. De esta
maneran no general
pasivos, con el fin de
garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad y
calidad en la prestacion de
los servicios de salud a la
poblacién usuaria.

Coordinar la informacién para el Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion de los Programas
de Saneamiento Fiscal y Financiero de las
ESE categorizadas en riesgo medio o alto de
acuerdo al aplicativo y metodologia del MSE
de los PSFF de las ESE, paguina web del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Documentos soportes
elaborados y revisados de
informacion del MSE
presentado por las ESE
categorizadas en riesgo medio
o alto cargada en el aplicatico
DELFOS MinHacienda y pagina
correo Institucional IDS, en los
plazos establecidos por
Minhacienda y Resolucién IDS.

Recursos Financieros,
Atencion en Salud, Recursos
Humanos, Juridica,
Aseguramiento, Prestacion de
Servicios.

Cargue al Minsiterio de Hacienda y Crédito
Publico 3 Informes de Seguimiento al
Monitoreo del Programa de Saneamiento de la
ESE Suroriental de Chinacota

75%

SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES
PARA SALUD -
APORTES
PATRONALES

Programar los aportes
patronales de las ESE en lo
referente a Ceantia,
Pensiones, Salud y riesgos
Laborales de cada vigencia,
su seguimiento y
saneamiento anual de dichos
aportes

Anualmente programar los
aportes patronales de la
vigencia actuaal y
siguiente de las ESE.
Modificaciones en la
vigencia y seguimiento al
saneamiento de la vigencia
anterior

Distribucion y elaboracion cuadro recursos
Sistema General de Participaciones en Salud
-Aportes Patronales a las ESE Municipales y
Departamentales vigencia 2016. Elaboracion

consolidado Departamental 2016 y
modificaciones del mismo. - Elaboracion
Consolidado Proyeccion Sistema General de

Participaciones para salud Aportes Patronales
vigencia 2017. - Continuar con el seguimiento
y consolidar informacién del Saneamiento de
los recursos transferidos (Situados Fiscal y
SGP) a los Aportes Patronales desde 1994
hasta el 2011 y 2012 -2015 por ESE e
identificando EPS, Fondo de Pensiones,
Cesantias y Riesgos Profesionales.

Consolidado Departamental
distribucién Sistema General
de Participaciones para Salud-
Aportes Patronales enviado al
Ministerio de Salud 2016 y
Proyeccion 2017 - Documentos
informacion ESE Dptales y
Municipales saneamiento
patronales 1997-2011 y 2012-
2015. Consolidado Dptal
elaborado afio por afio, ESE
por ESE y fondo por fondo de
Patronales de acuerdo a
normatividad minsalud

Recursos Financieros

Realizado el Consolidado Departamental
distribucion Sistema General de
Participaciones para Salud-Aportes Patronales
enviado al Ministerio de Salud 2016 y
Proyeccién 2017 - Documentos informacion
ESE Dptales y Municipales saneamiento
patronales 1997-2011 y 2012-2015.
Consolidado Dptal elaborado afio por afio,
ESE por ESE y fondo por fondo de Patronales
de acuerdo a normatividad minsalud

80%

PRESUPUESTO
INGRESOS GASTOS
ESE DEL
DEPARTAMENTO

39.Generar la directriz
departamental para elaborar
el Presupuesto de Ingresos y
Gastos de las ESE del
departamento.
Modificaciones al
Presupuesto y Plan de
Cargos ed cada vigencia

Presupuesto de ESE
aprobados por el CONFIS
Departamental y adoptados
por las Juntas directivas de
las ESE, al igual que sus
modificaciones y Planees
de cargos.

Asesoria, asistencia técnica y revision:
elaboracion del Presupuesto de Ingresos y
Gastos de las ESE del departamento para la
siguiente vigencia. - Modificaciones, adiciones
al Presupuesto de Ingresos y Gastos, plan de
cargos de las ESE del Departamento de la
presente vigencia. - Cierre de Vigencia 2015
de las ESE del Departamento e incorporacion
de Cuentas por Cobrar recaudadas.
Consolidado trimestral General y por
municipios de la ejecucion presupuestal de
Ingresos y Gastos de las ESE municipales y
departamentales -

Circular directriz elaboracién
presupuesto ingresos y gastos.
Presupuestos elaborados.
Presupuestos programados.
Modificaciones presupuestales
asesoradas. Conceptos
aprobacion presupuesto y
modificaciones a los mismos -
Consolidado ejecucion
presupuestal ingrEsos y gastos
elaborados ESE municipales y
departamentales.

Recursos Financieros

Circular directriz elaboracién presupuesto
ingresos y gastos. Presupuestos elaborados.
Presupuestos programados. Modificaciones
presupuestales asesoradas. Conceptos
aprobacion presupuesto y modificaciones a los
mismos - Consolidado ejecucion presupuestal
ingresos y gastos elaborados ESE municipales
y departamentales.

80%

Se cumplio con lo programado para la asesoria
y asistencia técnica a las ESE del
Departamento.
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QUE

OBSERVACIONES

Por razones presupuestales, no se cuenta con
personal de apoyo para adelantar el proceso,
sdlo con la Almacenista

CcOMO QUIEN EJECUCION
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
Realizar propuesta de distribucion de los
recursos cupos asignados como apoyo a los Documentos soportes
RECURSOS di:i(te)iecin(;irda; :\g\:’iol:a PSFF a las ESE categorizadas en riesgo presentados por la ESE a las
ASIGNADOS COMO 40.Definir con la direccion la medio y alto y modificaciones a la propuesta. -|cuales se le asignaron recursos q A
Ny las ESE para los PSFF ] P PO P9 oo Recursos Financieros, . . o
APOYO A LOS distribucion del apoyo o Asistencia Técnica, seguimiento, revision, de acuerdo a la descripcion de L N Se tiene levantado el inventario sélo en
P para su aprobacion y las e P 3 q Ministerio de Salud y . . 20%
PROGRAMAS econémico que aporta el modificaciones cuando aprobacion conceptos objeto de pago por la medida asignada. Porteccion Social algunas areas de la entidad
SANEAMIENTO FISCAL | MSPS a las ESE con PSFF fueren del caso. igual su parte de la FIDUCIA, envio informes y Resolucién IDS asignacion
Y FINANCIERO 5 9 custodia archivos documentales relacionados cupo recursos. Archivos
ejecucion.
con los conceptos de pago a las ESE con documentales conspto de pago.
asignacion de recursos
INFORME SIRECI - 41.Dar cumplmiento a la Cumpligenvioloporinolce Reallza_r comunicacion 50“(:"9‘1 lgfoinacion Consolidado de la Recursos Financieros,
B q la cuenta Anual a la cuadros informe a la Contraloria General de la Py s o q
RECURSOS SISTEMA | normativida de la contraloria P A 5 Py documentacion solicitada y Presupuesto, Tesoreria, Se envio ala Contadora del Departamento el
Py gobernacion del Nacién (SIRECI) sobre ejecucion recursos del s P L " o L 75%
GENERAL DE Generald e la Nacién " et remitida a la Contadora del Juridica, Prestacién de Consolidado de la documentacién solicitada
Departamento para su Sistema General de Participaciones. . P
PARTICIPACIONES Cuenta Anual A " h L Departamento Servicios y Salud Publica
consolidacion. Consolidado de la informacién.
Continuar con el Informe
42.0Organizar programacion y | anual de la ejecucién de
MAPA FINANCIERO ejecucion de Iqs recursos vlso recursos de tres (3.), Elaboracién y analisisi del Mapg Financiero Mapa flnanclerg elaborado y Recurso;kFlnancleros y Mapa financiero elaborado y consolidado 75%
asignados y ejecutados vigencia y la programacion | del Sector Salud, Entes Territoriales y ESES consolidado Atencion en Salud
segln fuentes y usos de la actual por fuentes y
usos
1.1. Nim. De Juntas Directivas
del IDS con acompafiamiento
. de la oficina juridica / nimeros
1. Asesorar a la direccion A
del IDS en el desarrollo de de Juntas Directivas del IDS SE REALIZA EL RESPECTIVO
Coordinar la gestion juridica lineamientos, politicas 1.1.1. Acompafiamiento y participacion en la realizadas. 1.2. Numero ACOMPNAMIENTO EN LAS JUNTAS
del Instituto Departamental estrategias, 'pplanes y ' Junta Directiva del Instituto. 1.2.1. Juntas Directivas ESEs con DIRECTIVAS DEL IDS Y SE LEVANTAN LAS
Gestion juridica de Salud que propenda por el programas‘ yenlas Acompafiamiento y participacion en las Juntas | acompafiamiento de la oficina JURIDICA ACTAS 1,2,1 SE DA ACOMPANAMIENTO 80%
) cumplimiento de la diferentes actividades que directivas de las E.S.Es. del Dpto. 1.3.1. juridica / namero de Juntas CUANDO ES REQUERIDO POR EL
normatividad legal vigente en desarrolla el instituto, que Acompafiamiento y participacién en Comité Directivas de ESE,s que DIRECTO DEL IDS. 1,3,1, SE ASISTE Y SE
toda la gestion de la entidad. permitan el cumpl|m;ent0 Directivo y deméas Comités del IDS. requieran acompafiamiento de PARTICIPA A CABIALIDAD EN LOS
. la Oficina Juridica 1.3. COMITES DEL IDS
de las normas juridicas. S
Numero de comités directivos
con participacion de la oficina /
namero total de comités
2.1.1. Atender oportunamente los 21 '\r‘;";'cgz:scl'ﬁfﬂ:.‘dgs"‘js SE REALIZA OPORTUNAMENTE LOS
2. Proyectar actos requerimientos de la Direccion de la entidad P ryo ectos de actn.Js JURIDICA ACTOS ADMINISTRATIVOS REQUERIDOS 75%
administrativos respecto a la elaboracion de proyectos de _ proyex L POR EL DESPACHO CON LA NORMA
N . administrativos solicitados por
actos administrativos S VIGENTE
la Direccién
el nsiuto Deparamenta 3.1 Atendercon diigencia asolctua ce | ice i R oo HRELIZAN CON DILIGENCIA LGS
P! conceptos juridicos solicitados por la ] p N JURIDICA 70%
de Salud que propenda por el

1.Gestion juridica

cumplimiento de la
normatividad legal vigente en
toda la gestion de la entidad.

3. Emitir conceptos juridicos

Direccion del Instituto.

conceptos solicitados por la
Direccién

CONCEPTOS JURIDICOS SOLICITADOS
POR LA DIRECCION DEL IDS
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QUE

COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

4. Dar respuesta oportuna

a

derechos de peticion que
son trasladados a esta
oficina

4.1.1. Una vez recibido el Derecho de
Peticion, se deben efectuar las tareas de
registro, revision, tramite y respuesta oportuna
al peticionario.

4.1. No. de derechos de
peticion tramitados/ No. de
derechos de peticion recibidos

JURIDICA

SE RECIBEN LOS DERECHOS DE
PETICION SE REALIZA LA REVISION
PORMENORIZADA DE LA INFORMACION
REQUERIDA, PARA PODER DAR UNA
RESPUESTA OPORTUNA AL PETICIONARIO

Defensa judicial de la
entidad

Hacer la defensa judicial de
los procesos en contra o de
interés de la entidad

1. Inventariar los procesos
adelantados en contray a

favor del IDS

1.1.1. Alimentar permanentemente la base de
datos de los procesos judiciales que se
adelantan en la entidad, a fin de mantener la
organizacion, informacion y control de los
mismos.

1.1. Base de datos actualizada

JURIDICA

CONSOLIDADO DE EXPEDIENTES DE LA
OFICINA JURIDICA Y CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO

80%

2.Contestar o formular
demandas y demas

actuaciones que sustenten

la posicion de la entidad

2.1.1. Notificacién de la demanda

2.1.2. Asignar el abogado que llevara el
proceso

2.1.3. Realizar seguimiento

2.1. Nimero de procesos
judiciales atendidos
oportunamente / Nimero de
procesos judiciales que tiene la
entidad que se muevan en el
periodo.

JURIDICA

SE REALIZA MENSUALMENTE EL
CORRESPONDIENTE SEGUMIENTO A LOS
PROCESOS ASIGNADOS ABOGADOS
EXTERNOS DE LA INSTITUCION

80%

3.Atender acciones de
tutela impetradas

3.1.1. Notificacién

3.1.2. Dar respuesta una vez se alleguen los
soportes por la dependencia responsable

3.1.3. Seguimiento

3.1. Nam. Tutelas atendidas/
Nam. Tutelas presentadas ante
el IDS

JURIDICA

SE CONTESAN LAS ACCIONES DE
TUTELAS EN LAS QUE EL IDS HA SIDO
VINCULADO, CONFORME A LA
RESPECTIVA PERTINENCIA MEDICA O
INFORMACION REQUERIDAS A LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS
RESPONSABLES DE LA ENTREGA DE
SOPORTES, SE HACE SEGUIMIENTO PARA

75%

Comité de Conciliacion y
Defensa Judicial

Promover el debido
funcionamiento del Comité
de Conciliacion del IDS, y

cumplir la funcién de

Secretaria Técnica,

contribuyendo a garantizar y
salvaguardar los intereses de
la entidad.

1

Convocar y desarrollar

el Comité de Conciliacion y

Defensa Judicial

1.1.1 Convocar a Comité de Conciliacion
conforme a solicitudes de conciliacién y
fechas programadas por la Procuraduria.

1.1.1. Promover el cumplimiento de las
funciones del Comité

1.1. Numero de Comités de
Conciliaciones realizados en el
afio / nimero minimo de
Comités que exige la Ley

JURIDICA

SE REALIZA CONVOCATORIA DEL
CONMITE DE CONCIALICION DE ACUERDO
CON LAS SOLICITUDES NOTIFICADAS Y
LAS FECHAS PROGRAMADAS POR LA
PROCURADURIA

80%

SE PROMUEVE Y VIGILA EL CIMPLIMIENTO
DE LOS INTEGRANTES DE COMITE DE
CONCILIACION Y DEFENSA JUDICIAL DE
LA ENTIDAD

75%

Comité de Conciliacién y
Defensa Judicial

Promover el debido
funcionamiento del Comité
de Conciliacion del IDS, y

cumplir la funcién de

Secretaria Técnica,

contribuyendo a garantizar y
salvaguardar los intereses de
la entidad.

1. Convocary
desarrollar el Comité de
Conciliacién y Defensa

Judicial

1.1.2. Designar los abogados que tramitaran
cada uno de los casos para que presenten
ante el comité la ponencia correspondiente

1.1.3. Levantar actas de reunién comité

1.1. Numero de Comités de
Conciliaciones realizados en el
afio / nimero minimo de
Comités que exige la Ley

JURIDICA

SE ASIGNAN LAS SOLICITUDES DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL A LOS
ABOGADOS PARA QUE PRESENTEN SU
RESPECTIVA PONENCIA Y CONCEPTO AL
COMITE

75%

UNA VEZ REUNIDO EL COMITE SE
REALIZA EL ACTA DEL COMITE CON EL
RESPECTIVO CONCEPTO PRESENTADO
POR EL ABOGADO Y LA DECISION DE LOS
INTEGRANTES DEL COMITE DE
CONCILIACION Y DEFENSA JUDICIAL DEL
IDS

80%

3.Comité de Conciliacién
v Defensa Judicial

Promover el debido
funcionamiento del Comité
de Conciliacion del IDS, y

cumplir la funcién de

Secretaria Técnica,

1. Convocary
desarrollar el Comité de
Conciliacién y Defensa

1.1.4. Presentar un informe anual de gestion
y la ejecucion de sus decisiones.

1.1. Numero de Comités de
Conciliaciones realizados en el
afio / nimero minimo de

JURIDICA

DEBIDO A LA INCAPACIDAD LABORAL DE
LA SECRETARIA TECNICA DEL COMITE SE
VIO APLAZADA EL INFORME ANUAL
HASTA SU REINTEGRO

80%
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QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
contribuyendo a garantizar y Judicial Comités que exige la Ley

salvaguardar los intereses de

1.1.5. Presentar los informes exigidos por la

SE PRESENTA EN LOS TERMINOS

la entidad. norma a la Direccién de Defensa Judicial del EXIGIDOS EN LA NORMA 80%
Ministerio del Interior y de Justicia.
1.1.1. I1dentifi | SE REALIZA UN VERIFICACION DE LAS
-1.1. Identificar permanentemente las CUSAS QUE GENERARON LOS PROCESOS 60%
causas que generan los procesos judiciales JUDICIALES DE LA INSTITUCION
Prevencion del dafio L. Propender por la DE LA RESPECTIVA VERIFICACION DE LAS
antijuridico, con el fin de | Prevenir el dafio antijuridico | reduccién de demandasy 1.1. Causas de demandas CAUSAS QUE GENERAN LOS PROCESOS
reducir demandas en las actuaciones de la condenas en contra de la 1.1.2. Sugerir al nivel directivo y identificadas e intervenidas / JURIDICA
Y JUDICIALES EN CONTRA DEL IDS SE
condenas en contra del entidad entidad, respecto a coordinadores de areas ajustar los total de causas de demanda RECOMIENDA AL PERSONAL DIRECTIVO Y 60%
IDS acciones u omisiones. procedimientos relacionados con las causas COORDINADOES AJUSTAR LOS °
que generaron los procesos judiciales. PROCEDIMIENTO DEPENDIENDO DE LAS
CAUSAS GENERADORES DEL DANO
. - . SEGUMIENTO A LOS AJUSTES DE LOS
1.1.3. Sugerir el seguimiento a los ajustes de PROCEDIMIENTOS QUE CAUSARON EL
procedimiento y acciones de mejoramiento DARIO PARA REALIZAR UN 75%
en los mismos.
Ntmero de profesionales MEJORAMIENTO DE LOS MISMOS
L o contratados para la defensa
Prevencion del dafio S 1. Propender por la 1.1.1. Recomendar ala direccion de la licial do 1o ontidad on 1 S R e IRECCION DEL
antijuridico, con el fin de | Prevenir el dafio antijuridico | reduccién de demandasy | entidad la continuidad de la contratacién de vigencia 2015 que venian de la CONTRATACION DE LOS PROFESIONALES 20%
reducir demandas y en las actuaciones de la condenas en contra de la I f I la def - JURIDICA ©
05 profesionales que ejercen a defensa | vigencia 2014/ nimero total de EN DERECHO A CARGO DE LLEVAR LA
condenas en contra del entidad entidad, respecto a judicial de la entidad. profesionales contratados para DEFENSA JUDICIAL DE LA ENTIDAD
IDS acciones u omisiones. Ia defensa judicial en la
vigencia 2015 SE REALIZA SEGUIMIENTO A LAS
1.1.2. Seguimiento permanente a las ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS 80%
actividades de defensa judicial. ABOGADOS EXTERNOS QUE LLEVAN LA °
DEFENSA DE LA ENTIDAD
DESPUES DE RECIBIDAS LAS QUEJAS
1.1.1. Practicar las diligencias preliminares. NA JURIDICA CISS:L‘T;ALSS:ggg;%’é’:’?\;gslj:i?éézzlilg 75%
o l_Ejerf:er la funcion _ PRELIMINAR
disciplinaria, tanto preventiva T1. Namero de DESPUES DE REALIAZADAS LAS
€omo sancionatoria Ie" 1.1.2. Estudiar y tomar decisiones de abrir o | investigaciones disciplinarias DILIGENCIAS PRELIMINARES SE
primera |nsla|n_t:|a,_ alos no investigaciones por hechos o actos de los | preliminares abiertas / nimero JURIDICA ESTUDIAN LAS QUEJAS PARA 75%
se’rvzjorles dil"‘_ 'ns_l,'“":;’ al 1. Mantener al dia los funcionarios que puedan configurar faltas total de denuncias o quejas por DETERMINAR S| SE INHIBE O SE INICIA
Gestion de Control "avelse :s \a/iaz;f:'ogr: @ | procesos de investigacion disciplinarias. presuntas infracciones UNA INDAGACION PRELIMINAR POR LAS
Interno Disciplinario yarant?zar asipla disciplinaria a que haya disciplinarias FALTAS COMETIDAS POR LOS
4 9 . \ lugar 1.2.1. Llevar a cabo los procesos de 1.2. Ndmero de SE LLEVAN LOS PORCESOS
’?"Spa’j"?a en a.z investigacion conforme lo establece la Ley | investigaciones disciplinarias JURIDICA DISCIPLINARIOS DE INVESTIGACION 80%
ac“:)afféﬁ'c‘s: d: |§ser51::1v; d°'es 734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario). abiertas / ntimero total de CONFORME A LAS NORMA VIGENTE
contribuyendo al 1.3. Namero de procesos SE ALIMENTA UNA BASE DE DATOS DE
i " ; . disciplinarios tramitados LOS PROCESOS RADICADOS EN LA
mejoramiento continuo.
) 1'2'; L;ea\‘/;r gi{ja'”ei?amdﬁ Tg:trro;;er;i:ase durante la vigencia / Namero JURIDICA OFICINA JURIDICA Y DE CONTROL 75%
P! ) de procesos activos de la NTERNO DISCIPLINARIO PARA UN MEJOR
vigencia CONTROL
STSE EVIDENCIA UNA POSIBLE FALTA
1.2.2. Poner en conocimiento ante los MAS ALLA DE LO DISCIPLINARIO SE PONE
o Ejerf:er la funcion . organismos competentes, la comision de Eggﬁg;%m‘:'ir\ggogllisc%iﬂ?glgshggs
disciplinaria, t§nt0 prgventlva hechos presumiblemente punibles, fiscales, o
como sancionatoria en NA JURIDICA LOS PRESUMIBLEMENTE PUNIBLES , 80%

Gestién de Control

primera instancia, a los
servidores del instituto a
través de la aplicacion de las
leves viaentes para

1. Mantener al dia los
procesos de investigacion

disciplinarios, de los cuales se tengan
conocimiento en el desarrollo del proceso
disciplinario.

COMO FISCALES, DISCIPLINARIOS,
FISCALES DE LOS CULAES SE TENGA EN
CONOCIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL

PROCESO DISCIPLINARIO
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UNIVERSALIZACION DEL
ASEGURAMIENTO EN EL
DEPARTAMENTO

CENSALES ACTUALIZADOS Y CONSOLIDACION DE
LOS LISTADOS DEPARTAMENTALES.

Dpto.

QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
nterno DISCIp inario arantizar asf la ‘ISCIp inaria a que haya
t ; i I lugar 1.2.3. Rendir los informes exigidos en la SE REMITEN ¥ PRESENTANLOS
B 1o aonid o nogmoies €19 Informes JURIDICA INFORMES CONFORMES A LA 80%
actuaciones e 10s servicores : NORMATIVIDAD VIGENTE
publicos de la entidad,
contribuyendo al SE HACE SEGUIMIENTO Y CONTROL A
mejoramiento continuo. ' LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS DE LA
9
1.2.4. Hacer seguimiento al proceso Procesos JURIDICA ENTIDAD Y A LOS PORFESIONALES DE 80%
APOYO
DESARROLLAR LOS PROCESOS
INSPECCION, VIGILANCIA, Y
CONTR’OL DE LA Y DE ASEGURAMIENTO AL Numero de municipios que
CONTINUIDAD Y T e ¢ ASESORIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO A LOS reciben asistencia tecnica y
UNIVERSALIZACION DEL (et MUNICIPIOS PARA LA AFILIACION DE LA PPN, | 2COTIPaRamiento para la afiliacion Atencion En Salud 40 s
ASEGURAMIENTO EN EL DEL REGIMEN SUBSIDIADO i PPNA/ Total de Municipios
GARANTICE EL ACCESO AL iori
P d
DEPARTAMENTO ASEGURAMIENTO DE FORMA SEGUIMIENTO A LA roriades
CONTINUIDAD Y
OPORTUNA Y OFREZCA
UNIVERSALIZACION DEL
GARANTIA EN LA
ASEGURAMIENTO EN LOS 40
INTEGRALIDAD Y CALIDAD DE MUNICIPIOS
LA PRESTACION DE LOS
INSPECCION, VIGILANCIA, Y SERVICIOS DE SALUD A LA
CONTROL DE LA POBLACION MAS POBRE Y REQUERIMIENTO A LOS 40 MUNICIPIOS DE LAS Numero de actas de reuniones
CONTINUIDAD Y ACTAS DE REUNION MENSUAL CON LAS EPS, . o
VULNERABLE DE CADA UNO DE realizadas / Total Municipios del Atencion En Salud 40 75
UNIVERSALIZACION DEL LOS MUNICIPIOS DEL DONDE SE REFLEJE EL CONSOLIDADO DE Doto
ASEGURAMIENTO EN EL DEPARTAMENTO. INGRESOS DE PPNA MENSUALMENTE. pro.
DEPARTAMENTO
INSPECCION, VIGILANCIA, Y ELABORACION Y ENVIO DE CALENDARIO DE
CONTROL DE LA PRESENTACION DE NOVEDADES BDUA PARA LA
- Numero de novedades
CONTINUIDAD ¥ VIGENCIA, ACOMPANAMIENTO MENSUAL ¥ resentadas/ Total Municipios del Atencion En Salud 480 80
UNIVERSALIZACIONDEL | o0 o 06 PROCESOS APOYO A LOS MUNCIPIOS EN EL PROCESO DE | P Dot P
ASEGURAMIENTO EN EL DE ASEGURAMIENTO AL NOVEDADES Y REPORTE A ENTES DE CONTROL DE pro:
DEPARTAMENTO ! AQUELLOS QUE NO PRESENTEN NOVEDADES.
INTERIOR DEL IDS QUE
PERMITAN QUE LA OPERACION
INSPECCION, VIGILANCIA, Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO
4 v GARANTICE EL ACCESO AL
CONTROL DE LA ASEGURAMIENTO DE FORMA SEC%li‘ITI\f,I\‘EJ\:TDZI::A SOLICITUD DE LA BASE DE DATOS DEL SISBEN B
CONTINUIDAD Y OPORTUNA Y OFREZCA TANTO MUNICIPAL COMO CONSOLIDADA POR EL | Numero de SOIICITuvd vde base de Atencion En Salud 4 20
UNIVERSALIZACION DEL GARANTIA EN LA UNIVERSALIZACION DEL DNP PARA LA REALIZACION DEL CRUCE CON LA datos/ Total Municipios del Dpto.
ASEGURAMIENTO EN LOS 40
ASEGURAMIENTO EN EL | |\rEGRALIDAD Y CALIDAD DE MUNICIPIOS BDUA.
DEPARTAMENTO LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION MAS POBRE Y
INSPECCION, VIGILANCIA, Y | VULNERABLE DE CADA UNO DE
CONTROL DE LA LOS MUNICIPIOS DEL v
CONTINUIDAD Y DEPARTAMENTO. SOLICITUD A LOS MUNCIIPIOS DE LOS LISTADOS Numero de listados censales
consolidados/ Total Municipios del Atencion En Salud 4 80
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QUE

COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

ASESORIA, ASISTENCIA
TECNICA Y SEGUIMIENTO
AL FLUJO DE RECURSOS

DESARROLLAR LOS PROCESOS
DE ASEGURAMIENTO AL

REQUERIMIENTO A LOS MUNICIPIOS DE COPIA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO Y EL CDP DONDE SE

Numero de actos administrativos

QUE FINANCIAN L INTERIOR DEL IS QUE COMPROMETEN LOS RECURSOS QUE v CP recibidos/Total Municipios Atencion En Salud 40 75
PROGRAMA DE REGIMEN | PERMITAN QUE LA OPERACION GARANTIZAN LA CONTINUIDAD Y LA del Dpto
CUBIIIADO DEL REGIMEN SUBSIDIADO UNIVERSALIZACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO.
GARANTICE EL ACCESO AL
ASEGURAMIENTO DE FORMA | SEGUIMIENTO AL FLUJO DE
ASESORIA, ASISTENCIA OPORTUNA Y OFREZCA RECURSOS DEL REGIMEN
TECNICAY SEGUIMIENTO GARANTIA EN LA SUBSIDIADO A LOS 40 ELABORACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO Y CDP
AL FLUJO DE RECURSOS INTEGRALIDAD Y CALIDAD DE MUNICIPIOS DONDE SE COMPROMETEN LOS RECURSOS DE - . .
QUE FINANCIAN EL LA PRESTACION DE LOS RENTAS DEPARTAMENTALES QUE COFINANCIAN | ACto dministrativo elaborado Atencion En Salud t »
PROGRAMA DE REGIMEN |  SERVICIOS DE SALUD A LA LA CONTINUIDAD DEL REGIMEN SUBSIDIADO.
SUBSIDIADO POBLACION MAS POBRE Y
ASESORIA, ASISTENCIA | VULNERABLE DE CADA UNO DE
T/if':ﬁ}g ;Eilé'c'ﬂ':ggf LO;E“:::T'E:\:E\ISTZEL DISTRIBUCION DE LA LIQUIDACION MENSUAL DE Ntmero de LMA ‘
QUE FINANCIAN L - AFILIADOS-LMA-CON BASE EN LA EXPEDIDA POR | distibuidas/Numero Total de Atencion En Salud 10 75
PROGRAMA DE REGIMEN EL MINISTERIO mpios
SUBSIDIADO
ASESORIA, ASISTENCIA
TEONICAY SUIMIENTO | DESARROLLAR LOS PROCESOS ELABORACION DE LA VIABILIDAD DE PAGO DE
AL FLUIO DE RECURSOS DE ASEGURAMIENTO AL RECURSOS DE RENTAS DEPARTAMENTALES PARA |\ . de viabilidades de pago
QUE FINANCIAN EL INTERIOR DEL IDS QUE GIRO ALOS MUNICIPIOS Y SEGUIMIENTO Y R Atencion En Salud 6 80
PROGRAMA DE REGIEN | PERMITAN QUE LA OPERACION VERIFICACION DEL GIRO POR PARTE DEL AREA
SUBSIDIADO DEL REGIMEN SUBSIDIADO FINANCIERA DEL IDS.
ASESORIA, ASISTENCIA GARANTICE EL ACCESO AL
TECNICA Y SEGUIMIENTO | ASEGURAMIENTO DE FORMA | SEGUIMIENTO AL FLUJO DE
Numero de Comprobantes
ALFLUJO DE RECURSOS OPORTUNA Y OFREZCA RECURSOS DELREGIMEN | SEGUIMIENTO A COMPROBANTES DE EGRESO - o>
QUE FINANCIAN EL GARANTIA EN LA SUBSIDIADO A LOS 40 MENSUALES MUNICIPALES ACORDE A LMA recibidos/ Total Municipios del Atencion En Salud 4 &
PROGRAMA DE REGIMEN | INTEGRALIDAD Y CALIDAD DE MUNICIPIOS Dpto.
SUBSIDIADO LA PRESTACION DE LOS
ASESORIA, ASISTENCIA SERVICIOS DE SALUD A LA
TECNICA Y SEGUIMIENTO |  POBLACION MAS POBRE Y Nimero Mesas de concilacion
ALFLUJO DE RECURSOS | VULNERABLE DE CADA UNO DE REALIZACION DE LAS MESAS DE CONCILIACION Y "
QUE FINANCIAN EL LOS MUNICIPIOS DEL REPORTE A SUPERSALUD-CIRCULAR 30. realizadas /Total de Mesas de Atencion En Salud 4 &
PROGRAMA DE REGIMEN DEPARTAMENTO. conciliacion programadas
SUBSIDIADO
INSPECCION, VIGILANCIA Y JORNADA DE ASISTENCIA TECNICA Y Numero de jornadas de asistencia
CONTROL DEL ACCESO CAPACITACION A LOS MUNICIPIOS SOBRE técnica y capacitacion / Total de
OPORTUNO Y ADECUADO | DESARROLLAR LOS PROCESOS PROCESOS DE AUDITORIA, MANEIO DE Atencion En Salud 2 80

DE LOS AFILIADOS A LOS
SERVICIOS DE SALUD

DE ASEGURAMIENTO AL
INTERIOR DEL IDS QUE
PERMITAN QUE LA OPERACION
DEL REGIMEN SUBSIDIADO

NOVEDADES Y SEGUIMIENTO AL FLUJO DE
RECURSOS

Jornadas de asistencia y
capacitaciones programadas
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QUE

COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DEL ACCESO

GARANTICE EL ACCESO AL
ASEGURAMIENTO DE FORMA
OPORTUNA Y OFREZCA
GARANTIA EN LA
INTEGRALIDAD Y CALIDAD DE

CAPACITACION, ASISTENCIA
TECNICA E INSPECCION,
VIGILANCIA'Y CONTROL EN
ASEGURAMIENTO A LOS
MUNICIPIOS DEL

SEGUIMIENTO AL PROCESO DE CONTRATACION

Numero de informes de

OPORTUNO Y ADECUADO LA PRESTACION DE LOS DEPARTAMENTO DE LAS FIRMAS AUDITORAS DEL REGIMEN auditorfa/Total de municipios del Atencion En Salud 40 80
DE LOS AFILIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD A LA SUBSIDIADO EN LOS MUNICIPIOS. Dpto
SERVICIOS DE SALUD POBLACION MAS POBRE Y
VULNERABLE DE CADA UNO DE
LOS MUNICIPIOS DEL
INSPECCION, VIGILANCIA Y DEPARTAMENTO.
CONTROL DEL ACCESO Ndmero de informes de auditoria
OPORTUNO Y ADECUADO analizados / Total de informes Atencion En Salud 40 70
DE LOS AFILIADOS A LOS requeridos
SERVICIOS DE SALUD
SOLICITUD DE LOS INFORMES DE AUDITORIA A
LOS MUNICIPIOS Y ANALISIS, REVISION Y
INSPECCION, VIGILANCIA Y | DESARROLLAR LOS PROCESOS SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE Ntmero de planes de
CONTROL DEL ACCESO DE ASEGURAMIENTO AL MEJORAMIENTO. mejoramiento a los cuales se
OPORTUNO Y ADECUADO INTERIOR DEL IDS QUE realizd seguimiento/ Total de Atencion En Salud 10 75
DE LOS AFILIADOS A LOS | PERMITAN QUE LA OPERACION planes de mejoramientos
SERVICIOS DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO presentados
GARANTICE EL ACCESO AL CAPACITACION, ASISTENCIA
ASEGURAMIENTO DE FORMA TECNICA E INSPECCION,
OPORTUNA Y OFREZCA VIGILANCIA Y CONTROL EN
GARANTIA EN LA ASEGURAMIENTO A LOS
INTEGRALIDAD Y CALIDAD DE MUNICIPIOS DEL
LA PRESTACION DE LOS DEPARTAMENTO
IN(SZPOEI\IC'ISE(;':,[)\/EII.G/IXI&'\;?C? ! SERVICIOS DE SALUD A LA REPORTE A LA SUPERSALUD DE LOS HALLAZGOS Numero de auditorias con
OPORTUNO Y ADECUADO | POBLACION MAS POBRE Y ENCONTRADOS EN LOS INFORMES DE AUDITORIA | -\ )\ eortados / Total de Atencion En Salud 0 80
DE LOS AFILIADOS ALOs | VULNERABLE DE CADA UNO DE ¥ QUE NO SE CUMPLIERON EN EL PLAN DE auditorias analizadas
SERVICIOS DE SALUD LOS MUNICIPIOS DEL MEIORAMIENTO.
DEPARTAMENTO.
GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
MODERNIZACION DE LA NORMAS DEL SISTEMA EVALUACION DE GERENTES | REVISION SOPORTES DOCUMENTALES SOBRE LOS | Numero de conceptos emitidos DE LAS 10 ESES DEPARTAMENTALES ,EL CENTRO DE
RED DE EMPRESAS OBLIGATORIO DE GARANTIA DE DE LAS ESES ESTANDARES DE LA RESOLUCION 743 DE 2013, Y [sobre las ESES Departamentales / Atencion En Salud 9/10 70 REAHABILITACION NO PRESENTO EL INFORME DE
SOCIALES DEL ESTADO CALIDAD EN SALUD ENEL | DEPARTAMENTALES (10 ESES)| ~EMITIR CONCEPTO A LA DIRECCION DEL IDS. Total de ESES Departamentales GESTION DE LA VIGENCIA 2015.
DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER
GARANTIZAR EL SE EVALUARON LOS 6 MUNICIPIOS
CUMPLIMIENTO DE LAS EVALUACION DE 6 REALIZAR LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE DESCENTRALIZADOS OBTENIENDO EL PUNTAJE
MODERNIZACION DE LA NORMAS DEL SISTEMA MUNICIPIOS GESTION DE LOS 6 MUNICIPIOS Numero de Municipios REQUERIDO PARA CONTINUAR PRESTANDO LOS
RED DE EMPRESAS OBLIGATORIO DE GARANTIA DE | DESCENTRALIZADOS DE DESCENTRALIZADOS, A TRAVES DE LA Descentralizados Evaluados/Total Atencion En Salud 6 75 SERVICIOS DE SALUD, DE ACUERDO A LA
SOCIALES DEL ESTADO CALIDAD EN SALUD EN EL NORTE DE SANTANDER METODOLOGIA ENVIADA POR EL MINISTERIO DE | de Municipios Descentralizados METODOLOGIA EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
DEPARTAMENTO NORTE DE (DECRETO 3003 DE 2005) SALUD Y PROTECCION SOCIAL. SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA RESPECTIVA
SANTANDER VIGENCIA A EVALUAR 2015.
GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS Numero de Se hizo monitoreo, seguimiento y evaluacion
MODERNIZACION DE LA NORMAS DEL SISTEMA APOYO EN EL PROCESO DE | MONITOREO , SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE monitoreo,seguimiento y ) deproduccion y calidad a las 16 ESEs del
RED DE EMPRESAS OBLIGATORIO DE GARANTIA DE | EVALUACION DEL DECRETO | LOS COMPONENTES DE PRODUCCION,CALIDAD Y evaluacion de produccion y Atencion En Salud 16 80

SOCIALES DEL ESTADO

CALIDAD EN SALUD EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER

2193.

CAPACIDAD INSTALADA EN LAS 16 ESES.

calidad/ Total de Eses del
Departamento

departamento de acuerdo a la programacion
esblecida.
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QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
SE REALIZO 12 (2 A CADA ESE) MONITOREOS DE
GARANTIZAR EL SEGUIMIENTO SEMESTRAL A LAS 6 ESES EN RIESGO
CUMPLIMIENTO DE LAS i1
MODERNIZACION DE LA NORMAS DEL SISTEMA MONITOREO TRIMESTRAL, SEGUIMIENTO Numero de MJE[/;II\CIJ;EA;TSS%léE:ASISFOITI:SZEE’;EZPCZ:II-TSAAI\.N
RED DE EMPRESAS | OBLIGATORIO DE GARANTIA DE SEMESTRAL ¥ EVALUACION ANUAL DEL monitoreo,seguimiento semestral Atencion En Salud 6 80 MENTAL RUDESINDO SOTO,3.ESE HOSPITAL
COMPONENTE DE PRODUCCION DE LAS ESES EN produccion/ Total de Eses en T
SOCIALES DEL ESTADO CALIDAD EN SALUD EN EL RIESGO MEDIO Y ALTO rieszo medio v alto REGIONAL SURORIENTAL,4.ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTO NORTE DE APOYO A LOS PROGRAMAS : 8 v UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ,5.ESE HOSPITAL
SANTANDER DE SANEAMIENTO FISCAL Y REGIONAL CENTRO,6. ESE HOSPITAL REGIONAL
FINANCIERO VIABILIZADOS NORTE.
DE LAS ESES EN RIESGO
GARANTIZAR EL SE REALIZO 6 MONITOREQS DE SEGUIMIENTO
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIO Y ALTO. ANUAL A LAS 6 ESES EN RIESGO MEDIO Y ALTO
MODERNIZACION DE LA NORMAS DEL SISTEMA MONITOREO TRIMESTRAL, SEGUIMIENTO Numero de QUES SON: 1.ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
SEMESTRAL Y EVALUACION ANUAL DEL monitoreo,seguimiento anual de . PAMLONA,2.ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO
RED DE EMPRESAS OBLIGATORIO DE GARANTIA DE ) Atencion En Salud 6 75
SOCIALES DEL ESTADO CALIDAD EN SALUD EN EL COMPONENTE DE PRODUCCION DE LAS ESES EN produccion/ Total de Eses en SOTO,3.ESE HOSPITAL REGIONAL
DEPARTAMENTO NORTE DE RIESGO MEDIO Y ALTO. riesgo medio y alto SLél;(;z:\il;T&LéngssEE:Szil)TsﬁlLTli[lI’;lEEGRIS;LAARLIO
SANTANDER -
CENTRO,6. ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE.
GARANTIZAR EL DE LAS ESES DEL DEPARTAMENTO SOLO
CUMPLIMIENTO DE LAS PRESENTARON 6 EL PLAN DE DESARROLLO, DE LAS
MODERNIZACION DE LA NORMAS DEL SISTEMA PLANES DE DESARROLLO DE RECEPCION, ANALISIS Y CONCEPTO DE LOS Numero de Planes de desarrollo CUALES LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
RED DE EMPRESAS OBLIGATORIO DE GARANTIADE | | con o enTaLes | HANES DE DESARROLLO DE LAS 10 ESES DEL | analizados/ Total de Eses Publicas Atencion En Salud 6/10 60 MEOZ NO PRESENTO; Y LAS ESES SAN JUAN DE DIOS
SOCIALES DEL ESTADO CALIDAD EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO del Departamento DE PAMPLONA, EL CENTRO DE REHABILITACION Y
DEPARTAMENTO NORTE DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE FUERON
SANTANDER NOMBRADOS EN NOVIEMBRE DE 2016.
GARANTIZAR EL
DEL DOCUMENTO RED SE TRABAJO LA PRIMERA
CUMPLIMIENTO DE LAS DOCUMENTO DE RED MONITOREO, SEGUIMIENTO A LAS FASE DE DIAGNOSTICO EL CUAL FUE REVISADO POR
MODERNIZACION DE LA NORMAS DEL SISTEMA APROBADO POR EL MODIFICIACIONES l;EALIZADAS AL DOCUMENTO EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Y
RED DE EMPRESAS OBLIGATORIO DE GARANTIA DE . Documento de Red aprobado Atencion En Salud 1 50 !
MINISTERIO DE SALUD Y DE RED Y AJUSTES SEGUN REQUERIMIENTOS DEL SE HICIERON LOS AJUSTES RECOMENDADOS POR EL
SOCIALES DEL ESTADO CALIDAD EN SALUD EN EL PROTECCION SOCIAL. MINISTERIO ASESOR DEL MINISTERIO ASIGNADO PARA EL NORTE
DEPARTAMENTO NORTE DE .
DE SANTANDER.
SANTANDER
GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS N - -
VISITA DE AUDITORIA A LAS EPSS,EPSC, DE Numero de auditorias realizadas a
FORTALECIMIENTO DEL NORMAS DEL SISTEMA L i SE REALIZO VISITA A TODAS A LAS EPS DEL REGIMEN
SOGCEN SALUD ENEL [ OBLIGATORIO DE GARANTIA DE AUDITORIAS A LA TOTALIDAD | REGIMEN ESPECIAL Y DE EXCEPCION QUE OPERA. Ias EPSS,EPSC, de régimen especial Atencion En Salud 16 75 SUBSIDIADO, CONTRIBUTIVO Y DE REGIMENES
DEPARTAMENTO CALIDAD EN SALUD EN EL DE EPSS, EPSC, DE REGIMEN EN EL DEPARTAMENTO EN LOS FORMATOS /Total de visitas de auditorias ESPECIALES lDURANTE LAS VIGENCIA DEL 2016,
DEPARTAMENTO NORTE DE ESPECIAL Y DE EXCEPCION ESTABLECIDOS. programadas )
QUE OPERAN EN EL
S :::‘J::;E;REL DEPARTAMENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LAS SEGUIMIENTO A LA N d imiento a I DE LAS VISITAS DE AUDITORIA SOLO LA FUNDACION
FORTALECIMIENTO DEL NORMAS DEL SISTEMA CONTRATACION Y FLUIO DE VISITA DE AUDITORIA A LAS EPSS,EPSC, DE | umzm e' Segu!m‘:n . a'b?j MEDICOPREVENTIVA ENVIO EL PLAN DE
RECURSOS ENTRE EPS Y LA | REGIMEN ESPECIAL Y DE EXCEPCION QUE OPERA | P1o<> €€ Mejoramiento recibidos !
SOGC EN SALUD EN EL OBLIGATORIO DE GARANTIA DE de las EPSS,EPSC, de régimen Atencion En Salud 16 80 MEJORAMIENTO, LOS DEMAS EL IDS ELABORO LOS

DEPARTAMENTO

CALIDAD EN SALUD EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER

RED PRESTADORA.

EN EL DEPARTAMENTO EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS.

especial /Total de planes de
mejorameintos recibidos

RESPECTIVOS PLANES DE MEJORAMIENTO A LOS
CUALES SE LES HIZO SEGUIMIENTO
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QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO

Componente

OBSERVACIONES

SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

GENERAR ESPACIOS DE
INFORMACION Y
CONOCIMIENTO SOBRE EL
RIESGO DE DESASTRES EN SUS
DIFERENTES AMBITOS, Y SOBRE
PLANIFICACION DE LAS
EMERGENCIAS Y DESASTRES,
ATENCION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA GESTION Y
RESULTADO.

DEFINIR CON LA UNIDAD DE
GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES EL
INSTRUMENTO DE
VINCULACION, LA
ARMONIZACION CON LA
PLANEACION DEL
DESARROLLO TERRITORIAL Y
SECTORIAL Y LAS DIRECTRICES
DE LA ASIGNACION Y
EJECUCION DE LOS RECURSOS
DEL FONDO NACIONAL DEL
GESTION Y RIESGO DE
DESASTRES. (FNGRD)

Coordinar con la Unidad Nacional de Gestion de
riesgo la capacitacion e instrumento que permita
dar los lineamientos para la formulacion de los
planes integrales de emergencias y desastres del
Departamento

% DE MUNICIPIOS CON
FORMULACION Y SOCIALIZACION
DEL PLAN NACIONAL SECTORIAL

DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO DE DESASTRES

Atencion En Salud

0%

0%

El indicador es claro en que solo se define como
cumplimiento al numero de planes sectoriales
elaborados por los municipios, hasta el tercer

trimestre de 2016 no se elaboro ninguno; Para el

cuarto trimestre de 2016 como parte de la gestion
de la Coordinacion CRUE y gracias al apoyo de la
Direccion IDS se participo en la validacion del "PLAN
NACIONAL DE SALUD PARA LA GESTION INTEGRAL
DE RIESGOS DE DESASTRES"
MSPS/OPS — OMS. Convenio N2 344 de 2016
Ministerio Salud y Proteccion Social
Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y
Desastres

SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

AMPLIAR Y MANTENER LAS
CAPACIDADES BASUICAS DE
VIGILANCIA'Y RTA EN EL
MARCO DEL REGLAMENTO
SANITATIO INTERNACIONAL
2005.

ARTICULAR ESFUERZOS DE
FORMA TRANSECTORIAL E
INTERINSTITUCIONAL EN EL
CONTEXTO DEL REGLAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL
2005

FACILITAR ENLACE OPERATIVO DIRECTO CON

ESTANCIAS SUPERIORES DEL SECTOR SALUD Y

OTROS SECTORES PARA APROBAR Y APLICAR

RAPIDAMENTE MEDIDAS DE CONTENCION Y
CONTROL.

PARTICIPAR Y COORDINAR ACCIONES SEGUN LOS
REQUERIMIENTOS DE LOS COMITES DE SANIDAD
PORTUARIA

% DE CUMPLIMIENTO DEL
REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL 2005

Atencion En Salud

25%

25%

Hasta el tercer trimestre de 2016 se evidencia
asistencia a eventos programados por el equipo de
Sanidad portuaria del IDS; Durante el cuarto
trimestre 2016 la Coordinacion CRUE en conjunto
con el equipo de sanidad portuaria IDS adelantaron
la elaboracion del documento "Resolucion de
conformacion del equipo de Respuesta Inmediata
del Sector Salud", bajo los lineamientos y asistencia
tecnica del Instituto Nacional de Salud y el Centro
Nacional de Enlace

SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

AMPLIAR Y MANTENER LAS
CAPACIDADES BASUICAS DE
VIGILANCIAY RTA EN EL
MARCO DEL REGLAMENTO
SANITATIO INTERNACIONAL
2005.

ARTICULAR ESFUERZOS DE
FORMA TRANSECTORIAL E
INTERINSTITUCIONAL EN EL
CONTEXTO DEL REGLAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL
2005

PARTICIPAR Y COORDINAR ACCIONES SEGUN LOS
REQUERIMIENTOS DE LOS COMITES DE SANIDAD
PORTUARIA

PARTICIPAR EN UN 100% DE LOS
COMITES DE SANIDAD PORTUARIA

Atencion En Salud

100%

80%

Soporte asistencia a reuniones comité de sanidad
portuaria convocados durante la vigencia 2016.

SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

MEJORAR EL INDICE DE
SEGURIDAD HOSPITALARIAL EN
EL 100% DE LOS HOSPITALES
PRIORIZADOS.

FORTALECIMIENTO DE LOS
PLANES HOSPITALARIOS DE
EMERGENCIAS DE 1
HOSPITAL DE 3 NIVELY 3
HOSPITALES DE 2 NIVEL DE LA
RED PUBLICA DEL
DEPARTAMENTO.

COORDINAR ASISTENCIA TECNICA CON LA
OFICINA DE GESTION TERRITORIAL DE
EMERENCIAS Y DESASTRES DEL MINSALUD,
DIRIGIDA A LOS HOSPITALES PRIORIZADOS.

% DE CUMPLIMIENTO DE
ESTANDARES DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA

Atencion En Salud

El acompafiamiento por parte del CRUE hasta tercer
trimestre de 2016 se baso en la solicitud de Planes
Hospitalarios de Emergencias, mas no se realizo
evaluacion de los mismos, no existe soporte de
simulacros o simulaciones y no se socializo la politica
hospitales seguros frente a desastres; Cuarto
trimestre 2016 se participo en taller del ministerio
de salud en validacion de "asistencia humanitaria" y
desde alli se socializo capacidad instalada del sector,
asi como la respuesta esperada frente a situaciones
de emergencias y desastres

SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

DISPONER DE SUMINISTRO
SEGURO, OPORTUNI Y
SUFICIENTE DE SANGRE Y
COMPONENTES SANGUINEOS
EN LOS CENTROS DE ATENCION
HOSPITALARIOS

EL CENTRO REGULADOR DE
URGENICAS Y EMERGENCIAS
MANTIENE ACTUALIZADO LA

BASE DE DATOS DE
DISPONIBILIDAD DE
COMPONENTES SANGUNEOS
Y HEMODERIVADOS.

SOLICITAR LA DISPONIBILIDAD DE
COMPONENTES SANGUINEOS Y
HEMODERIVADOS, MENSUALMENTE A LOS
BANCOS DE SANGRE Y UNIDADES
TRANSFUNCIONALES DEL DEPARTAMENTO

% DE CUMPLIMIENTO DE LAS
ACCIONES CONCENTRADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA RED
NACIONAL BANCO DE SANGRE Y

SERVICIOS TRANSFUSIONALES

Atencion En Salud

100%

80%

Soporte en bitacora y formato de disponibilidad
diaria de hemoderivados; en cuarto trimestre 2016
diagnostico de la red y puesta en marcha de
acciones de coordinacion / gestion para establecer
jornadas masivas de donacion en 2017
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QUE

COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta
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Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

SALUD PUBLICA EN

FORTALECER LOS SISTEMAS DE
RESPUESTA A EMERGENCIAS Y
DESASTRES IMPLEMENTANDO

MUNICIIPIOS CAPACITADOS ,
CON ASISTENCIA TECNICA Y
MONITOREO DE LOS
RESULTADOS DE GESTION DE
LOS PLANES MUNICIPALES DE

EN COORDINACION CON EL CDGR SE REALIZA
CAPACITACION Y MONITOREO DE LOS PLANES

% DE MUNIICPIOS CON SISTEMAS

Se evidencia soporte fotografico y asistencia a
eventos convocados por el Consejo Municipal de
Gestion del Riesgo / Cucuta; No existe soporte de

asistencia tecnica a los municipios descentralizados

DE EMERGENCIAS Atencion En Salud 10% 10% restantes y otros con panorama de riesgos
EMERGENCIAS Y DESASTRES | ESTRATEGIAS DE ATENCION, GESTION INTEGRAL DEL MUNICIPALES DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO . . N L
IMPLEMENTADOS Y AUDITATOS. identificados. Durante el cuarto trimestre se solicito
RECONSTRUCCION Y RIESGO DE DESASTRE, DE DESASTRES . ) L . N
informacion a los municipion sobre la ejecucion del
RECUPERACION. ARTICULADOS CON CDGR Y .
ACCIONES | COAIN, solo respuesta de Cucuta y Patios con un
porcentaje de ejecucion inferior al 50% esperado.
NTERSECTORIALES.
FORTALECER LOS SISTEMAS DE
RESPUESTA A EMERGENCIAS Y | EL DEPARTAMENTO NORTE EELI\IP'IngIOCNOT.IE)ZAI/TUAAzE)R[[))EEL XS:;;::&’:?;S;\?
SALUD PUBLICA EN DESASTRES IMPLEMENTANDO NORTE DE SANTANDER DEL MSPS, CON EL FIN DE BRINDAR ASESORIA RED NACIONAL DE TOXICOLOGIA Atencion En Salud 0% 0% No existe registro de capacitaciones hasta el tercer
EMERGENCIAS Y DESASTRES [  ESTRATEGIAS DE ATENCION, FORTALCE LA RED NACIONAL ‘SEGUN REQUERIMIENTOS. EMPLEMENTADA B B trimestre de 2016
RECONSTRUCCION Y DE TOXICOLOGIA .
RECUPERACION.
FORTALECER LOS SISTEMAS DE
RESPUESTA A EMERGENCIAS Y | EL DEPARTAMENTO NORTE BRINDAR INFORMACION RELACIONADA CON INFORMACION DE SUEROS Cuarto trimestre se realiza arqueo de disponibilidad
SALUD PUBLICA EN DESASTRES IMPLEMENTANDO NORTE DE SANTANDER DISPONIBILIDAD DE SUERO ANTIOFIDICO, ANTIOFIDICOS, ALACRAMYN Y Atencion En Salud 100% 75% de sueros antiofidicos, anticoral, alacramin y
EMERGENCIAS Y DESASTRES [  ESTRATEGIAS DE ATENCION, FORTALCE LA RED NACIONAL ALACRAMYN Y ARACMIN, A LAS IPS QUE LO ARACMYN DISPONIBLE SEGUN N N aracmin; se envia informe a zoonosis y minsalud
RECONSTRUCCION Y DE TOXICOLOGIA REQUIERAN. REQUERIMIENTOS para seguimiento.
RECUPERACION.
FORTALECER LOS SISTEMAS DE GARANTIZAR
RESPUESTA A EMERGENCIAS Y EFECTIVAMENTE LA Contratacion durante la vigencia 2016 garantizada
SALUD PUBLICA EN DESASTRES IMPLEMENTANDO REGULACION DE LOS GARANTIZAR EL RECURSO HUMANO PARA EL % DE REFERENCIA Atencion En Salud 100% 75% or la Direccion IDS ersongal idoneo cogn base en la
EMERGENCIAS Y DESASTRES [ ESTRATEGIAS DE ATENCION, USUARIOS EN EL SISTEMA DE FUNCIONAMIENTO DEL CRUE. % DE CONTRAREFERENCIA N N P resollic‘i’on 1920 de 2010
RECONSTRUCCION Y REFERENCIAY
RECUPERACION. CONTRAREFERENCIA.
FORTALECER LOS SISTEMAS DE GARANTIZAR
RESPUESTA A EMERGENCIAS Y EFECTIVAMENTE LA
FUNCIONAMIENTO EFECTIVO DE
SALUD PUBLICA EN DESASTRES IMPLEMENTANDO REGULACION DE LOS
EMERGENCIAS Y DESASTRES|  ESTRATEGIAS DE ATENCION USUARIOS EN EL SISTEMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS DE Atencion En Salud 25% 25% Durante el tercer trimestre de 2016 bajo
RECONSTRUCCION Y REFERENCIA Y LOS EQUIPOS DE RADIOCOMUNICACIONES RADIOCOMUNICACIONES
RECUPERACION. CONTRAREFERENCIA.
FORTALECER LOS SISTEMAS DE GARANTIZAR N . o
No existe registro de capacitaciones hasta el tercer
RESPUESTA A EMERGENCIAS Y EFECTIVAMENTE LA . N
CAPACITACIONES trimestre de 2016; para el cuarto trimestre se
SALUD PUBLICA EN DESASTRES IMPLEMENTANDO REGULACION DE LOS CAPACITAR AL PERSONAL SANITARIO SOBRE " . . . N
EMERGENCIAS Y DESASTRES PROGRAMADAS/CAPACITACIONES Atencion En Salud 0% 0% realizo apoyo en taller de atencion prehospitalaria

ESTRATEGIAS DE ATENCION,
RECONSTRUCCION Y
RECUPERACION.

USUARIOS EN EL SISTEMA DE
REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA.

PRIMER RESPONDIENTE MEDICO

EJECUTADAS

dirigido a organismos de socorro, evento convocado
por la Cruz Roja Colombiana

FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA
PARA LA GESTION DE LA

SALUD

GARANTIZAR DE MANERA
EFECTIVA EL ACCESO A LOS
PLANES DE BENEFICIO EN
SALUD (INDIVIDUALES Y
COLECTIVOS) PARA TODA LA
POBLACION.

TODA PERSONA TENDRA LA
MISMA OPCION DE ACCESO
EFECTIVO A LOS SERVICIOS
DE SALUD YAFLUIR
EFICIENTEMENTE DENTRO DE
ELLOS DE ACUERDO CON SU
RIESGO, SIN DIFERENVIA
URBANA, RURALES O DE

INGRESO.

GESTIONAR PROYECTO PARA LA ADQUISION DE
SOFTWARE QUE PERMITA EVALUAR LOS
INDICADORES DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL CRUE DEL DEPARTAM
ENTO

% DE CONTRAREFERENCIAS. EN EL
PERIODO

%DE REFERENCIAS EN EL PERIODO.

Atencion En Salud

25%

25%

El registro de la referencia se adelanta mediante
tablas de excel en linea; adicionalmente en
diciembre de 2016 se creo un link en la pagina web
del IDS que permite el registro en linea de la
referencia, con procesos de cpacitacion a la red y
sensibilizacion en la importancia de la contra
referencia.
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QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
TODA PERSONA TENDRA LA
GARANTIZAR DE MANERA MISMA OPCION DE ACCESO
EFECTIVO A LOS SERVICIOS

FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA
PARA LA GESTION DE LA

SALUD

EFECTIVA EL ACCESO A LOS
PLANES DE BENEFICIO EN
SALUD (INDIVIDUALES Y
COLECTIVOS) PARA TODA LA
POBLACION.

DE SALUD YA FLUIR
EFICIENTEMENTE DENTRO DE
ELLOS DE ACUERDO CON SU
RIESGO, SIN DIFERENVIA
URBANA, RURALES O DE
INGRESO.

EL RECURSO HUMANO DEL CRUE SE CAPACITA EN
COMPETENCIAS LABORALES EN BLS

% DE RECURSO HUMANO DEL
CRUE CAPACITADO

Atencion En Salud

100%

80%

Proceso contractual donde se evidencia soporte de
curso de BLS vigente en la hoja de vida.

Fortalecimiento del sistema
obligatorio de garantia de
la calidad en salud
departamental

GARANTIZAR EN FORMA
INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO
DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD EN
SALUD EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Verificacion de los soportes de Inscripcion y
Asignacion de Codigo al Prestador que cumple con
los requisitos, revision y Validacion de Novedades
de los Prestadores.

Numero de novedades revisadas y
validadas/total novedades
presentadas

Atencion En Salud

920/920= 1 * 100%

80%

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Busqueda activa de Prestadores no habilitados
(directorio telefonico, revistas, pagina web).

Numero prestadores no
habilitados / Total de prestadores
identificados

Atencion En Salud

62/60 = 1.03 * 100

80%

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Realizar la Programacion de las Visitas de
Verificacion a ejecutar en la vigencia, realizando la
distribucion de pss por mes

1 plan de visita de verificacién
programado

Atencion En Salud

1*100%

75%

Fortalecimiento del sistema
obligatorio de garantia de
la calidad en salud
departamental

GARANTIZAR EN FORMA
INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO
DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD EN
SALUD EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Realizar las Visitas Programadas de acuerdo a lo
contemplado en el decreto 1011 del 2006 y
Resolucion 2003 del 2014, estandarizando los
soportes y fuentes de verificacion de los criterios
definidos en la Resolucion 2003

Nuamero de visitas
realizadas/Namero de visitas
programadas

Atencion En Salud

254/350= 0.72* 100%

72.16%

Las 352 visitas programadas para el 2016, 97 no se
realizaron por diversas causas definidas asi:
Alteracion de orden Publico: 31
Vias de Acceso incomunicadas: 3
Cierre de Prestadores: 23
Prestadores Inactivos: 9
Prestadores No ubicados en el domicilio: 9
Prestadors que no se encontraban en la ciudad para
la fecha programada: 6
reprogramados y ya visitados en el 2015: 16

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Realizar jornadas de (ASISTENCIA TECNICA)
Capacitacion sobre la normatividad vigente a los
Prestadores de Servicios de Salud programados
para visitar durante la Vigencia.

Namero de prestadores de
servicios de salud capacitados /
total de prestadores de salud
convocados

Atencion En Salud

629/352=1.78 * 100%

80%

Fortalecimiento del sistema
obligatorio de garantia de
la calidad en salud
departamental

GARANTIZAR EN FORMA
INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO
DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD EN
SALUD EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Numero de procesos y

Ajustar los Procesos y Pr
la oficina de Vigilancia y Control de Servicios de
Salud.

1tos asignados a

pr imientos ajustados / total
de procesos y procedimiento
requeridos en el subgrupo de
vigilancia y control

Atencion En Salud

1/1= 1* 100%

80%

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Realizar las Visitas Previas de acuerdo a lo
contemplado en La Resolucién 2003 de 2014.

Numero de visitas previas
realizadas / Nimero de visitas
previas solictadas

Atencion En Salud

50/60= 0.83 * 100%

70.33%
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COMO
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EJECUCION
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Componente

Objetivo

Meta
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Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Seguimiento, monitoreo y verificacién segun plan
anual de visitas para cada vigencia de las
condiciones de tecnologia biomedica

Ndmero de IPS con tecnologia
biomedica con seguimiento,

monitoreo y verificacién/ Total de

visitas programadas

Atencion En Salud

134/134= 1* 100%

80%

Fortalecimiento del sistema
obligatorio de garantia de
la calidad en salud
departamental

GARANTIZAR EN FORMA
INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO
DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD EN
SALUD EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Realizar informe Trimestral de seguimiento de
indicadores a la implementacion del sistema unico
de habilitacion.

Ndmero de informes realizados/
total de informes programados

Atencion En Salud

3/4= 0.75 * 100%

50%

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Adelantar el debido proceso administrativo con
respecto a los Prestadores que incumplen las
Condiciones de habilitacion

Ndmero de procesos

administractivos tramitados/ total

de procesos administractivos
asignados.

Atencion En Salud

66/66= 1* 100%

80%

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Recepcion, revision de documentacion y

de licencias de i iento de

equipos emisores de radiaciones ionizantes

Nameros de expedicion de
licencias de funcionamiento de
equipos emisores de radiciones

ionizantes/ Total de licencias
solicitadas

Atencion En Salud

69/85= 0.81 * 100%

60.18%

Fortalecimiento del sistema
obligatorio de garantia de
la calidad en salud
departamental

GARANTIZAR EN FORMA
INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO
DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD EN
SALUD EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Verificacion en la implementacion del PAMEC
segun plan anual de visitas programadas para
cada vigencia

Numero de visitas de verificacion

con la implementacion del
PAMEC/ Total de visitas
programadas

Atencion En Salud

132/137= 0.96 * 100%

76.35%

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Elaborar informe trimestral de los hallazgos y
seguimiento a las IPS en referencia a la
Implementacion del PAMEC.

Numero de informes de ejecucion
de visitas/ Total de informes anual

Atencion En Salud

4/4= 1* 100%

80%

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Verificacion de la la aplicacion y seguimiento y
reporte de Sistemas de Informacion por parte de
las IPS programadas en el plan anual de visitas
para cada vigencia.

Numero de visitas de verificacion

con aplicacion y seguimiento al

sistema de informacion /Total de

visitas programadas

Atencion En Salud

145/137=1.05 * 100%

75%

Fortalecimiento del sistema
obligatorio de garantia de
la calidad en salud
departamental

GARANTIZAR EN FORMA
INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO
DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD EN
SALUD EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Estructuracion de Base de Datos para el
seguimiento y Monitoreo de las IPS evaluadas

Base de datos estructurada y
actualizada

Atencion En Salud

1/1= 1* 100%

80%

Fortalecimiento del sistema

GARANTIZAR EN FORMA
INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO

25% los Prestadores de
Servicios de Salud con
implementacion del Sistema
de Garantia de la Calidad en
los Servicios de Salud

Elaborar informe trimestral de los hallazgos y
seguimiento a las IPS en referencia al Sistema de
Informacion de los Indicadores de Calidad.

Numero de informes de ejecucién
de visitas/ Total de informes anual

Atencion En Salud

4/4= 1* 100%

75%
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QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
obligatorio de garantia de | DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE Realizar las Visitas P o - |
Ia calidad en salud GARANTIA DE CALIDAD EN e e o o | Nmero de viitas realizadas con
departamental SALUD EN EL DEPARTAMENTO [ EI 15% con implementacion P detecciéngtem rana v proteccion especifica servicios habilitados en deteccién
NORTE DE SANTANDER el modelo de atencién en ) pranayp Peclicd | temprana y proteccion especifica/ !
N segun lo contemplado en el decreto 780 del 2016 . Atencion En Salud 12/40= 0.3 * 100% 30%
salud en la estrategia de . ) total de prestadores con servicio
., N y Resolucién 2003 del 2014, estandarizando los .
atencion primaria en salud N o, o de deteccion tempranay
soportes y fuentes de verificacion de los criterios . .
- » proteccion especifica programadas
definidos en la Resolucion 2003
Los Prestadores de Servicio
de Salud Habilitados cuentan
GARANTIZAR EN FORMA con un modelo de atencién y
tacion d icios d NG d imientos a |
Fortalecimiento del sistema | INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO 5:;25;2'lee:us:c?g::‘sd:lo Seguimiento en la prestacion de los servicios de :;T:;oos dizetg;l::;:nd:sn?ﬁ::
obligatorio de garantia de | DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE ) . L salud en la calidad y humanizacién de los procesos p__ ' .
. de vida, género, etnicidad, y a ) L - B nifios y adolescentes/ Total de Atencion En Salud 12/40= 0.3 * 100% 30%
la calidad en salud GARANTIA DE CALIDAD EN as necesidades diferenciales de atencion de nifias, nifios y adolescentes segun seguimientos de acuerdo a la
departamental SALUD EN EL DEPARTAMENTO L. plan anual de visitas programadas para la vigencia.| 8 . .
NORTE DE SANTANDER de la poblacion con visita programada para la vigencia
discapacidad y de la
poblacion victima del
conflicto armado
Los Prestadores de Servicio
de Salud Habilitados cuentan
delo de atenci6 Nu d ificacion d i
GARANTIZAR EN FORMA | O 0 Mo%€ 0 %0 & SR | yerificacion de las normas de habilitacién, || 7" 0 °8 Yer 16aien Fe 8488
Fortalecimiento del sistema | INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO sa‘:ud con adecuacién al ciclo evaluacion de la adopcion de guias y normas de las mujeres sstantes recien
obligatorio de garantia de | DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE ) . L técnicas para la atencién de las mujeres gestantes, _J g- o
. de vida, género, etnicidad, y a W) . - . . nacidos, nifias, nifios y Atencion En Salud 12/40= 0.3 * 100% 30%
la calidad en salud GARANTIA DE CALIDAD EN as necesidades diferenciales recién nacidos, nifias, nifios y adolescentes, segin adolescentes/Total de
departamental SALUD EN EL DEPARTAMENTO ) plan anual de visitas programadas para cada L
de la poblacion con 3 . seguimientos de acuerdo a la
NORTE DE SANTANDER N N vigencia. . . :
discapacidad y de la visita programada para la vigencia
poblacién victima del
conflicto armado
Los Prestadores de Servicio
de Salud Habilitados cuentan
delo de atenci6
conun m.oy elode a.e.ncmn v Verificacion de los criterios de infraestructura
prestacion de servicios de - - . o
. . fisica de los servicios de salud segun la planeacion . IR
salud con adecuacion al ciclo anual de visitas para cada vigencia, para la Numero de verificaciones en los
N . - 2 - _ .
GARANTIZAR EN FORMA (:e vida, gzne(iro, :ffmcwdac_i,lv a poblacén de personas con discapacidad, ser_.:.os»de salud/Total dde Atencion En Salud 87/134= 0.65 * 100% 65%
Fortalecimiento del sistema | INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO | '2° ”Z“els‘ a be|s iferenciales | - antizando la accesibilidad fisica, comunicativa y verificaciones programadas
obligatorio de garantia de | DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE d? a ""A;Z'""d“"" tecnologica a los servicios de salud.
la calidad en salud GARANTIA DE CALIDAD EN 'cha"fc‘ acy eda‘
departamental SALUD EN EL DEPARTAMENTO po acf‘l‘_’" "'“"“ad ©
NORTE DE SANTANDER conflicto armado
100% de quejas y reclamos ) - . . . .
Recepcidn y tramite de quejas y reclamos Namero de quejas tramitadas, ;
interpuestas por los usuarios . peion y ' . QU.J. Y " q.u ! _I / Atencion En Salud 472/472= 1 * 100% 80%
N interpuestas por usuarios afiliados al SGSSS. total de quejas recepcionadas
tramitadas
100% de quejas y reclamos Alimentar base de datos de radicacion y . . N
. . . . . . . Numero de quejas registradas/ . N
interpuestas por los usuarios | asignacion de Numero de quejas que se reciben y ) ) Atencion En Salud 472/472= 1* 100% 80%
) 3 ) total de quejas recepcionadas
tramitadas tramiten en la dependencia.
100% de quejas y reclamos . - " . y . . -
Realizar la Auditoria medica segun lo ameriten las [ Nimero de analisis de auditorias .
interpuestas por los usuarios ' udttort 5 ! N eu ' Y " ' ‘. et ) ias / Atencion En Salud 30/30= 1 * 100% 75%
N quejas radicadas. total de auditorias requeridas
tramitadas
GARANTIZAR EN FORMA 100% de quejas y reclamos Realizar el Tramite administrativo a que haya Numero de tramite
Fortalecimiento del sistema | INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO | interpuestas por los usuarios | lugary de acuerdo ala conducta definida por el |administractivos / total de tramite Atencion En Salud 374/374= 1* 100% 80%
obligatorio de garantia de | DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE tramitadas equipo de quejas. administractivos requeridos
12 ralidad an ealid FARANTIA NE CALINAN EN
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QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
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Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
departamental SALUD EN EL DEPARTAMENTO

NORTE DE SANTANDER

Seguimiento, monitoreo y
evaluacién al 100% de la Red
Pdblica con planes de
mantenimiento hospitalario

Seguimiento y monitoreo de los Planes de
Mantenimiento Hospitalario de la red publica y
privada.

Ndmero de instituciones con plan
de mantenimiento
hospitalario/Total de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
programadas

Atencion En Salud

32/20= 1.6 * 100%

75%

Fortalecimiento del sistema
obligatorio de garantia de
la calidad en salud
departamental

GARANTIZAR EN FORMA
INTEGRAL EL CUMPLIMIENTO
DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD EN
SALUD EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

100% Solicitudes de Licencia
de Salud Ocupacional
Tramitadas

Recepcion , revision de documentacion y
expedicion de licencias de Salud y Seguridad en el
trabajo

Namero de licencias expedidas de
Salud y Seguridad en el trabajo/
total de solicitudes

Atencion En Salud

219/219= 1 * 100%

80%

100% Solicitudes de Licencia
de Salud Ocupacional
Tramitadas

Realizar visitas de verificacion a las IPS de
servicios de Salud Ocupacional.

Namero de IPS verificadas en
salud ocupacional / total de
solicitudes de verificacion

Atencion En Salud

12/12= 1 * 100%

80%

Eje de Promoci6n Socal

Promover la visibilizacién de
las acciones dirigidas a la

Eje de Promocién Socal

atencion de las poblaciones
de la primera infancia,
infancia y adolescencia;
envejecimiento y vejez;
salud y género; salud en
poblaciones étnicas;
discapacidad y victimas del
conflicto armado en la

Eje de Promocion Socal

Eje de Promocién Socal

construccion de las politicas
publicas en salud como eje
transversal en la
construcciones de los planes
de desarrollo, plan decenal
de salud publica.

Planes de de desarrollo y
planes decenales de salud
publica que incluyen la
Dimensi6n transversal de
Gestion diferencial de
poblacione vunerables

Participar en los procesos de socializacion y
construccioncolectiva de los planes desarrollo
territoriales y los planes territoriales.

Indicador de gestion:  No. de
entes territoriales asesorados/
No total de municipos.

Eje de Promocién social

40 muicipios asesorados/40 municipios
programados

75

Se participo en la mesas de concertacion del
plan de desarrollo, la mesa sectorial de salud
para la socializacion del plan de desarrollo. Se
participo en la socializacion de los avances del
plan territorial en salud en el marco del CTSSS,
asi mismo se realizaron jornadas de
capacitacion y socializacién en el municipio de
pamplona donde estuvieron los municipios de
todas regionales.

Evaluacion y seguimiento de la inclusién en
los Planes de desarrollo y planes territoriales
de salud la Dimension transversal de Gestion

diferencial de poblacione vunerables.

Indicador de gestion:  No. de
Planes evaluados / No total de
municipos.

Eje de Promocién social

40 muicipios evaluados / 40 municipios
programados.

75

Se brindo asesoria, asistencia técnica y
evaluacion a los 40 municipios del
departamento respecto a la armonizacion del
plan de desarrollo departamental con el plan de
desarrollo territorial en salud para la inclusion de
la Dimension transversal de Gestion diferencial
de poblaciones venerables.

Planes de de desarrollo y
planes decenales de salud
publica que incluyen la
Dimension transversal de
Gestion diferencial de
poblacione vunerables

Dar continuidad a los procesos, programas y
proyectos en ejecuion dirigidos a las
poblaciones vulnerables

Indicador de gestién:  No.
Programas y proyectos en
ejecuion / No total de
programas y proyectos.

Eje de Promocidn social

2 Programas y proyectos en ejecuion / 2
programas y proyectos en total

80

Fortalecimiento del plan territorial de salud para
la inclusion social de la poblacién con
discapacidad desde un enfoque diferencial con
énfasis en grupos étnicos, en el departamento
norte de Santander vigencia 2015 y el programa
de atencion psicosocial y salud integral a
victimas PAPSIVI.

Brindar asesoria y asitencia técnica a los
entes territoriales para el desarrollo de las
acciones dirigidas a las poblaciones
vulnerables.

No de Entes territoriales
asesorados y asistidos
técnicamente/Total de

Municipios.

Eje de Promocién social

35 municipios asesorados y asistidos
técnicamente/ 40 Municipios programados.

60

Se ha brindado asesoria en el componente de
discapacidad, victimas, registro de localizacién
de personas con discapacidad, herramienta de
monitoreo, envejecimiento y vejez, plan de
accion territorial a victimas-PAT.

Fortalecimiento para la
autoridad sanitaria

72.Lograr la autoridad
sanitaria Departamental
recupere, desrrollo y
perfecciones sus

capacidades basicas para
actuar como planificadores e
integradores de las acciones
de la salud publica dentro del

territorio

Dirigir, coordinar y vigilar el
sector salud en lo referente
al Plan Decenal de Salud
Publica , atendiendo las
disposiciones nacionales
sobre la materia

Apoyar la formulacién y adopcién el Plan
Territorial de Salud Departamental a de
acuerdo a la normatividad vigente

Plan Territorial de Salud
formulado

Salud Publica

Documento aprobado del Plan Territorial de
Salud

80%

Formular proyectos de acuerdo a las
Resoluciones No. 518 y No. 1536 de 2015

No. de proyectos formulados

Salud Publica

10 PAS formulados por dimensiones y/o
componentes de salud publica

Implementar, monitorear y evaluar las
intervenciones colectivas dirigidas a grupos
poblacionales vulnerables

Informe de seguimiento a las
intervenciones colectivas

Salud Publica

75%

Evaluacién de matrices de contratos de
concurrencia

75%

Prestar asistencia técnica y asesoria a los
municipios e instituciones publicas que
prestan servicios de salud, en su jurisdiccién.

No. de asistencias técnicas
realizadas

Salud Publica

2 talleres de asisetncia tecnica dirigidas a
municipios

75%

Concurrir, subsidiar y complementar a los
municipios para el desarrollo de
intervenciones colectivas.

No. de municipios concurridos

Salud Publica

9 contratos de concurrencia celebrados y
ejecutados

80%
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Implementar, monitorear y evaluar los

Informes de monitoreo y

Fortalecimiento para la
autoridad sanitaria

72.Lograr la autoridad
sanitaria Departamental
recupere, desrrollo y
perfecciones sus
capacidades basicas para
actuar como planificadores e
integradores de las acciones
de la salud publica dentro del
territorio

Dirigir, coordinar y vigilar el
sector salud en lo referente
al Plan Decenal de Salud
Publica , atendiendo las
disposiciones nacionales
sobre la materia

Fortalecimiento para la
autoridad sanitaria

72.Lograr la autoridad
sanitaria Departamental
recupere, desrrollo y
perfecciones sus
capacidades basicas para
actuar como planificadores e
integradores de las acciones
de la salud publica dentro del
territorio

Dirigir, coordinar y vigilar el
sector salud en lo referente
al Plan Decenal de Salud
Publica , atendiendo las
disposiciones nacionales
sobre la materia

- P evaluacion de los Procesos de Salud Publica Actualizacién de procesos de salud ptblica 60%
procesos de Gestion de la salud pablica gestion
Coordinar y ejecutar el proceso de gestion de
insumos de interés de salud pablica del nivel | Informe de gestién de insumos Salud Publica Elaboracién plan de compras 2016 80%
departamental
Apoyar la elaboracién, consolidacién y . . 5
aprobacién del COAIN y PAS Departamental Matrices de COAIN y PAS Salud Publica COAIN y PAS elaborados y aprobados 80%
Apoyar la socializacién del Plan Territorial de
Salud y COAIN 2016 -2019 con todos los No. de municipios con entrega Salud Publica Prresentacién ante el consejo territorial el PTS 750
actores sectoriales, transectoriales y de COAIN y PAS y COAIN 2016-2019 °
comunidad
Apoyar el acompafiamiento técnico EAPB, . PR
Actas de asistencia técnica y . - R
EPS, ARL, para que elaboren el Plan . . Monitoreo y seguimiento a la caracterizacion
L listados de control de Salud Publica s 75%
Institucional de Salud en el marco de sus . 5 realizada a las EAPB.
" asistencias
competencias
Apoyar la adopcién y aplicacion de

metodologia , lineamientos e instrumentos .

ara la gestion administrativa y financiera de Instrumento de gestion
P g vay administrativa y financiera Salud Publica Distribucién de recursos segin FUT 75%

los recursos del Plan Territorial de Salud a

N Departamental
nivel Departamental de acuerdo a
lineamientos nacionales
Apoyar la adopcion y aplicacién de

metodologia , lineamientos e instrumentos .

ara la gestion administrativa y financiera de Instrumento de gestion
P 9 Y administrativa y financiera Salud Publica Distribucion de recursos segiin FUT 80%

los recursos del Plan Territorial de Salud a

Municipal
nivel Municpal de acuerdo a lineamientos
nacionales

Apoyar y desarrollar procesos de movilizacién

ial con | rticipacion de | i ni - : : ”

social con la partic paciol de los ciudada 'a Oficios, actas y listado de . Liderago de jornadas de celabracion de fechas
instutocional y transectoriamente que permita . Salud Publica . 80%
. control de asistencia especiales
el desarrollo de acciones sobre los
determinantes sociales en salud

Fortalecimiento de la capacidad de la
autoridad sanitaria territorial para la gestion de Contratacion de talento humano para

los procesos de planeacion, ejecucion, Informes Salud Publica fortalecimiento de la capacidad de la autoridad 80%
seguimiento y evaluacion del Plan Territorial sanitaria

de salud

Monitoreo a la elaboracién del Analisis de Documento ASIS . .

. ” o . lud Publi ASI rtamental y municipales formul; 75%
Situacion de Salud Departamental y Municipal Departamental y Municipal Salud Publica SIS departamental y municipales formulados 5%
Adoptar y adaptar lineamientos técnicos para

la operacién de lineas de operacion de la
I ion del ri ion de | | . ntruccion AIN y PA an
sal \{d,_geslo del ! t_esgoygesl Or ‘de a sal ud Informes Salud Publica Col tucc_o dn_e CO, Ny S segul 75%
publica que expididas por el Ministerio de directrices nacionales
Salud y Proteccién Social para las
dimensiones prioritarias y transversales
Apoyar la cultura del buen gobierno y plan Informe y Plan Anticorruncion
anticurrupcion del Instituto Departamental de y formulado P Salud Publica Participacion en el plan anticorrupcion del IDS 80%
Salud
Asesoria, asistencia técnica y
acompafiamiento en la formulacién y Actas de asistencia técnica y Encuentros regionales para la asesoria en la
adopcién del Plan Territorial de Salud listados de control de Salud Publica g P 75%

Municipal en marco del Plan Decenal de
Salud Publica

asistencias

formulacién del PTS municipal




S

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

EVALUACION PLAN DE ACCION 3ER TRIM 2016

COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador
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Promocion de los derechos
sexuales y reproductivos y
equidad de genero /
Prevencion y atencién integral
en salud sexual y reproductiva
SSR desde un enfoque de
derechos

73.adoptar y adaptar la politica
publica nacional de salud sexual
y reproductiva en el
departamento y municipios
priorizados promoviendo los
derechos sexuales y
reproductivos con enfoque en
los determinantes de la salud a
nivel sectorial, transectorial y
comunitario.

crear un (1) programa para garantizar los

Documento Plan

6 Talleres realizados con listados de

Promocion de los derechos
sexuales y reproductivos y
equidad de genero /
Prevencién y atencion integral
en salud sexual y reproductiva
SSR desde un enfoque de
derechos

74.promover la demanda y
ampliar la oferta de asesoria en
planificacién familiar y prueba
voluntaria para infecciones de
transmision sexual y vih/sida

Promocion de los derechos
sexuales y reproductivos y
equidad de genero /
Prevencion y atencion integral
en salud sexual y reproductiva
SSR desde un enfoque de
derechos

74.promover la demanda y
ampliar la oferta de asesoria
en planificacion familiar y
prueba voluntaria para
infecciones de transmision
sexual y vih/sida

Promocion de los derechos
sexuales y reproductivos y
equidad de genero /
Prevencion y atencion integral
en salud sexual y reproductiva
SSR desde un enfoque de
derechos

74.promover la demanda y
ampliar la oferta de asesoria
en planificacion familiar y
prueba voluntaria para
infecciones de transmisién
sexual y vih/sida

derechos sexuales y reproductivos (dsr) en el plan Listado Asistencia Talleres Salud Publica asistencias v registros fotograficos 80%
de desarrollo registro Fotografico yreg 9
Disefio d lan d di derechy I Documento Plan . .
Dirigir, coordinar y vigilar el - |Diseno de un plan de medios en derechos sexuales Salud Publica Documento plan de medios elaborado 80%
sector salud en lo referente al y reproductivos
Plan Decenal de Salud crear un programa para garantizar los derechos Documento Plan 2 Asesorfas en la creacion de programas que
Publica , atendiendo las sexuales y reproductivos (dsr) en el 5% de los Salud Publica garantice los Derechos Sexuales y 67%
disposiciones namqnales municipios Reproductivos
sobre la materia Actas Concurrencias dirigidas a 3 ESES (VR, Norte y
Promover las acciones de promocién y prevencién Jistados de Asisitencia Salud Publica Ocafia). Cada una de estas cuentan con 75%
mediante acciones de concurrencia " y soportes de ejeucion de las atividades
registro Fotografico
plasmadas
Fortaldecgr el ta;nto humano Fortal | talento h d bl 4 actas de Talleres de capacitacion en
. e Ips publicas en Fortajecer el talento umano de Ips publicas en actas . lineamientos de Salud Sexual y Reproductiva
lineamientos de salud sexual y | lineamientos de salud sexual y reproductiva en el Jistados d stenci Salud Publica dirigido al talento hi de las IPS Pabli 75%
reproductiva en el 100% de 100% de los municipios priorizados Istados de asistencia irgido al tal gn 0 humano N e as, ublicas
los municipios priorizados y listados de asistencias
Talleres de capacitaciéon en Asesoria y 2 actas de talleres de capacitacion en Asesoria
an"I?naelgcmeire:1;:'22‘&:;’5?;2";" Prueba Voluntaria en articulacién con actas y Prueba Voluntaria en articulacion con
i laboratorio de Salud publica Departamental . . . Salud Publica laboratorio de Salud publica Departamental 80%
el 5% de los municipios del S listados de asistencia A
departamento. (2) dirigido al talento humano de IPSs dirigido al talento humano de IPSs 'y
publicas como lineamiento de VIH/sida. universidades en lineamiento de VIH/sida.
Monitoreo y seguimiento hacia las Empresas
Vigilar el Jimiento de | Administradoras de Planes de Beneficios (5%)
'glar &l cumplimiento ce ‘a en el cumplimiento de las acciones actas
norma tecnica mediante la ivc Salud Publica 0 0%
en el 5% las eapb. relacionadas con el cumplimiento de las listados de asistencia
normas técnicas y metas en Infecciones de
Transmisién Sexual y VIH/SIDA.
Fortlalemmln_en_lo ""sg""C'O"aI Asesoria y asistencia técnica en el Actas de asesoria y asistencia técnica en el
€n & cumplimiento de norma cumplimiento de la norma técnica y metas en actas . cumplimiento de la norma técnica y metas en
tecnica y metas en its y . . . : Salud Publica . N L 80%
vitvsida en las ips publicas infecciones de Transmisién Sexual y listados de asistencia infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA
del 100% de los municipios | VIH/SIDA en el 100% de las IPS publicas. en el 100% de las IPS publicas.
imi Asesoria y Asistencia Técnica en infecciones . .
Fortalecimiento terrritorial en Y 1 Acta de asesoria y Asistencia Técnica en
el cumplimiento de las metas de Transmision Sexual y VIH/SIDA en el actas .
. e o Salud Publica infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA 80%
enits y vih/sida en el 100% | 100% las entidades territoriales contemplado listados de asistencia dirigida a | tidades teritorial
de los municipios enel PIC. irigida a las entidades territoriales
Vigilar el imiento de | Monitoreo y seguimiento al 100% de las Actas de monitoreo y seguimiento a entidades
\gifar el cumplimiento de 1as | 4 des territoriales en el cumplimiento de actas . territoriales en el cumplimiento de las metas
metas en its y vih/sida en el | " infecci de T iz Jistados d it Salud Publica infecci de T ision S | 80%
100% de los entes territoriales | 25 Metas en infecciones de Transmision istados de asistencia en infecciones de Transmision Sexual y
Sexual y VIH/SIDA VIH/SIDA
Vigilar el cumplimiento de la Evaluacion hacia el 100% de las ips 6 Actas y listas de chequeo de visitas de
Vih/r's?g:zr:eecl"i%%‘;nd'etslg‘ - | especializadas en VIH/SIDA y centros Tar en actas monitoreo y seguimiento a IPS especializadas
especializadas en i’nhls'dapy las acciones relacionadas con el cumplimiento formatos evaluaciones Salud Publica para evaluar cumplimiento de norma tecnica y 80%
centros tar del municipio de de las normas técnicas y metas en VIH/SIDA listas de chequeo metas de VIH/SIDA e indicadores de alerta
cucuta mediante evaluacion. e indicadores de alerta temprana. temprana.
Fortalecimiento terrritorial n | Ageqoria y asistencia técnica al 100% de las . . B
el cumplimiento de las metas . . . 40 Asesorias y asistencias técnicas
y 3 entidades territoriales en el cumplimiento de actas . . o
en violencia de genero y las normas técnicas y metas en violencias de Jistados de asistencia Salud Publica desarrolladas en entidades territoriales para el 75%
sexual en el 100% de los - 5 Y cumplimiento de normas técnicas
municipios género y violencias sexuales.
Vigilar el cumplimiento de las | Monitoreo y seguimiento hacia el 100% de las
I entidades territoriales en el cumplimiento de actas "
metas en violencia de genero P Salud Publica 0 0%

y sexual en el 100% de los
entes territoriales

las normas técnicas y metas en violencias de
género y violencias sexuales.

listados de asistencia
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Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
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Fortalecimiento institucional Aseso_rl’a y asi_ster\cia técnica Ijat_:ia el 100% _ »
’ on de los derech en el cumplimiento de norma | de las ips pablicas en el cumplimiento de las Actas de asesoria y asistencia técnica en el
romocion de fos derechos 74.promover la demanday | (2612 Y metas en violencia | normas técnicas y metas en violencias de actas Salud Publica cumplimiento de la norma técnica y metas en 75%
sexuales y reproductivos y aml liar la oferta de asesoria de genero y sexual en las ips género y violencias sexuales. listados de asistencia infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA
equidad de genero / P o o publicas del 100% de los en el 100% de las IPS publicas.
s f en planificacion familiar y municipios
Prevencion y atencién integral © p
d | " prueba voluntaria para
e"sss";d sedx“ Y 'e"’m ”:“V"‘ infecciones de transmisién Monitoreo y seguimiento al 5% hacia las
esde un enloque de sexual y vih/sida Vigilar el cumplimiento de la Empresas Administradoras de Planes de actas
derechos norma tecnica mediante la ivc | Beneficios en el cumplimiento de las normas listados de asistencia Salud Publica 0 0%
en el 5% las eapb. técnicas y metas en violencias de género y
violencias sexuales.
. . Articular un plan de accién con el laboratorio
Conslruir un pla‘n de acclon | e sajud publica relacionada con donantes de 3 articulaciones del LDSP con bancos de
para analisis de informacion - actas " . .
N sangre con VIH positivo en el que se generen . . 5 Salud Publica Sangre para la promocién y donacién 75%
relacionada con donantes de . hacia | ificaci6 Alisis d listados de asistencia | : ltruista d s
sangre con vih positivos. acciones hacia .a veri |caf:|on y andlisis de voluntaria y altruista de sangre (PAS LDSP)
informacion.
Fortalecimiento terrritorial en | Asesoria y asistencia técnica al 100% de las . . . L
i 0 : : . 40 Asesorias y asistencias técnicas
Promocion de los derechos 75.garantizar e! . el cumplimiento de las metas | entidades territoriales en el cumplimiento de actas . A o
acceso a la atencion . P . . . 5 Salud Publica desarrolladas en entidades territoriales para el 80%
sexuales y reproductivos y ! en maternidad segura en el las normas técnicas y metas en maternidad listados de asistencia cumplimiento de normas técnicas
equidad de genero / preconcepcional, prenatal, 100% de los municipios segura. P
- i del parto y del puerperio por
Prevencién y atencion integral ersonal calificando
en salud sexual y reproductiva fav?)reciendo a deteccion Vigilar el cumplimiento de las | Monitoreo y seguimiento hacia el 100% de las Actas de monitoreo y seguimiento a entidades
SSR desde un enfoque de de ri metas en maternidad segura | entidades territoriales en el cumplimiento de actas Salud Publica territoriales en el cumplimiento de las metas 80%
derechos precoz de riesgos. en el 100% de los entes las normas técnicas y metas en maternidad listados de asistencia en infecciones de Transmisién Sexual y
territoriales segura. VIH/SIDA
Fortalecimiento institucional - | Asesoria y asistencia técnica hacia el 100% . . .
en el cumplimiento de norma de Actas de asesoria y asistencia técnica en el
tecnica y metas en . . actas . cumplimiento de la norma técnica y metas en
N . las IP! li n el cumplimient I . . lud Publi : N %
maternidad segura en las ips a:ormsagkigcf\iacsaz emztjaspen meat;n?ja:s listados de asistencia Salud Publica infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA 80%
publicas del 100% de los y en el 100% de las IPS publicas.
municipios segura.
Monitoreo y seguimiento al 5% de las
Vigilar el limiento de | Empresas
'gilar €l cumplimiento €€ 2 | Agministradoras de Planes de Beneficio en el actas
norma tecnica mediante la ivc Salud Publica 0 0%
en el 5% las eapb. cumplimiento de las acciones relacionadas listados de asistencia
con el cumplimiento de la norma técnica y
metas en maternidad segura.
Promocion de los derechos 76.promover la Fortalecimiento institucional
sexuales y reproductivosy | demanda y ampliar la oferta | en el cumplimiento de norma | Asesoria y asistencia técnica al 100% de las Actas de asesorfa v asistencia técnica en el
cquicad de genero | de asesoria en planificacién Iam;icar;llco?;arx::sr ecnancer IPS publicas en el cumplimiento de a norma actas cumplimiento de Iaynorma técnica y metas en
Prevencion y atencién integral | familiar y prueba voluntaria P! N ! técnica y metas en planificacion familiar, . : . Salud Publica . p s y 75%
) . 3 de cuello uterino y atencion . L listados de asistencia infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA
en salud sexual y reproductiva para infecciones de cancer de cuello uterino y atencién integral en P
. L integral adolescenes en las en el 100% de las IPS publicas.
SSR desde un enfoque de 6n sexual y vih/sida. | g publicas del 100% de los adolescentes.
derechos municipios
Monitoreo y seguimiento al 5% de las
Empresas Administradoras de Planes de
Vigilar el cumplimiento de la Beneficios en el cumplimiento de las actas
norma tecnica mediante la ivc acciones relacionadas con las normas Salud Publica 0 0%

en el 5% las eapb.

técnicas y metas en planificacion familiar,
cancer de cuello uterino y atencion integral a
los adolescentes.

listados de asistencia
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OBSERVACIONES

CcOMO QUIEN EJECUCION
Nombre del Proyecto o L o . Grupo, Subgrupo o - PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
Promocion de los derechos
sexuales y reproductivos y 7_7.garan?|zar . Fortalecimiento terrritorial en | Asesoria y asmenc'? te_‘:m‘:a hacia el ]_-00%
equidad de genero / el cumpllmleqto msfntut:lonal el cumpﬂ@g.ﬁq de |as‘me(as de las gntldades terrltorlaleg el“I las acciones 1 Acta de asesoria y Asistencia Técnica en
, L hacia el mejoramiento de en planificacion familiar, relacionadas con el cumplimiento de las actas . . N S
Prevencion y atencion integral P L . . . . Salud Publica infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA 75%
d : " normas del programa e cancer de cuello uterino y metas en planificacion familiar, cancer de listados de asistencia dirigida a las entidades territoriales
en salud sexualy reproductiva institucionales. atencion integral adolescenes cuello uterino y atencién integral a los 9
SSR desde un enfoque de en el 100% de los municipios adolescentes.
derechos
Monitoreo y seguimiento hacia el 100% de las
entidades territoriales en las acciones Actas de monitoreo y seguimiento a entidades
relacionadas con el cumplimiento de las actas . territoriales en el cumplimiento de las metas
4 PR, : : : Salud Publica : 8 o 80%
X normas técnicas y metas en planificacion listados de asistencia en infecciones de Transmisién Sexual y
Promocion de los derechos . familiar, cancer de cuello uterino y atencion VIH/SIDA
sexuales y reproductivos y 77.garantizar Vigilar el cumplimiento de las integral a los adolescentes.
. el cumplimiento institucional metas en planificacion - nvitach
equidad de genero / y ; : - o § . invitacion - N,
Prevencion y atencion integral hacia el mejoramiento de familiar, cancer de cuello Participacion en Eventos Nacionales segtn certificado asistencia Salud Publica Certificado de participacion a 3 eventos del 80%
4 g_ normas del programa e uterino y atencion integral convocatorias 5 ) MSPS ©
en salud sexual y reproductiva institucionales. adolescenes en el 100% de registro Fotografico
SSR desde un enfoque de los entes territoriales
derechos Articulacion, correlacion, cruce de informacion invitacion
y acompafiamiento en las acciones entre . - . . Actas de mesas de trabajo con vigilancia en
P N certificado asistencia Salud Publica Phes 75%
programa-vigilancia en salud publica - LSP de reqistro Fotografico salud publica
los eventos de Salud Sexual y Reproductiva. g 9
Participar en convocatorias de articulacion Lo
sectorial, intersectorial y transectorial segin invitacion Invitaciones recibidas y remitidas, evidencias
certificado asistencia Salud Publica 2 75%
convocatorias (S/C). fotoc actas de asistencia
registro Fotografico
P ion de los derech Participar en reuniones en articulacién con invitacion Se evidencia convocatorias de salud pablica
e e e 77.garantizar Fortalecimiento y salud ’ilblica IDS segun convocatoria (S/C). certificado asistencia Salud Publica actas de asistencia i Y 80%
sexuales y reproductivos y 7.garantizar mantenimiento del area P 9 : registro Fotografico
idad d / el cumplimiento institucional N N
equidad de genero . . administrativa hacia el . fi
M " hacia el mejoramiento de P Participar en reuniones en articulacion con Acompafiamiento con referentes de Salud
Prevencion y atencion integral cumplimiento del objetivo invitacion
) normas del programa e referentes de Salud Sexual y reproductiva del Sexual y reproductiva del Ministerio de Salud
en salud sexual y reproductiva gt de salud sexual y . certificado asistencia Salud Publica A 80%
institucionales. Ministerio de Salud y Proteccion Social segn y Proteccion Social, Actas de asistencia,
SSR desde un enfoque de reproductiva y de la Visita, (SIV) registro Fotografico convocatorias y evidencias fotograficas
derechos normatividad institucional. . . y g
Mantener actualizado y organizado la Ne de archivos actualizados y
correspondencia e informacion de organizados/N° de demandas salud Publica Se evidencia oficio de organizacion de archivo 75%
Salud Sexual y Reproductiva cumpliendo con de archivos. SASER 2016
la ley de Archivo seglin demanda (S/D).
Formulacién del COIAN de la Dimensi6n vida
78.Favorecer de manera saludable y condiciones No transmibles, COIAN Formulado Salud Publica COIAN formulado 75%
progresiva y sostenida la Acorde a los Lineamientos del Plan Decenal
reduccién a la exposicién a de Salud Publica 2,012-2,021
los factores de riesgo - n n n n
- Asistencia tecnica en lineamientos y
modificables en todas las estrategias de la Dimensién Vida Saludable
etapas del trascurso de la REALIZAR LA condigones No Transmisibles dirigida a Iosy actas Salud Publica 40 actas de asistencias técnicas dirigida a los 80%
vida. PLANEACION DE LAS municipios del departamento para Iga vigencia listados de asistencia municipios del departamento
* Generar condiciones y ACCIONES A P P 2016 p 9
Modos , condiciones y fortalecer la capacidad de DESARROLLAR EN
estilos de vida saludables | gestion de los servicios, para CUMPLIMIENTO DEL Asesoria y Asistencia tecnica en acciones de
mejorar la accesibilidad y la PLAN DECENAL DE Gestién, promocion y prevencion y Vigilancia
atencion integral e integrada | SALUD PUBLICA 2012- | y control de las Enfermedades Cronicas No actas Salud Publica 40 actas de Asesorias y asistencias técnicas 80%
de la Enfermedades no 2021 Transmisibles en los municipios del listados de asistencia dirigida a los municipios del departamento P
Transmisibles, reduciendo Departamento Norte de Santander para g
brechas en la morbilidad, realicen seguimiento su Red Contratada.
mortalidad, discapacidad, - - - -
eventos evitables y en los Asesoria y Asistencia tecnica a las guias de
factores de riesgo Atencién y Norma Técnica propias de la actas Salud Publica Asistencias técnicas dirigida a las ESES del 80%

modificables.

Dimensién en las ESES del Departamento

Norte de Santander.

listados de asistencia

departamento




e~
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL

EVALUACION PLAN DE ACCION 3ER TRIM 2016

QUE

interés sanitario

lista de chequeo

municipios del departamento

CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
78.F d Vigilancia y Control a la Adherencia de las Actas de informacion desarrollada al talento
-ravorecer de manera Guias de Atencién y Normas Técnicas propias actas : humano para desarrollo de capacidades de
progresiva y sostenida la o . : . Salud Publica . o 75%
duccion a | . de la Dimension en las ESES del listados de asistencia destreza ene estrategias dirigidas a
re Itl)csc;:Igtz?reas?j);pszfg;?)n a Departamento Norte de Santander. profesionales de las IPS municpales
modificables en todas las Acciones de formacion continua en
etapas del trascurso de la REALIZAR LA Enfermedades Cronicas No Transmisibles y
vida. PLANEACION DE LAS Estrategias en Estilos de Vida Saludables actas Salud Publica Actas de acciones de formacion dirigidas a 75%
* Generar condiciones y ACCIONES A dirigidas a los Profesionales de la Salud listados de asistencia profesionales de la salud. °
Modos , condiciones y fortalecer la capacidad de DESARROLLAR EN concertadas en Intersectorialidad con los
estilos de vida saludables | gestién de los servicios, para CUMPLIMIENTO DEL Actores del Sistema.
mejorar la accesibilidad y la PLAN DECENAL DE " "
atencion integral e integrada SALUD PUBLICA 2012- Apoyc_» en ,I?‘ Formulacion, adoptacién y L .
de la Enfermedades no 2021 A[mpmzamon del Plan Decenal de Salt{d ‘ actas ‘ » Salud Publica Partlcilpacmn de acgeydo a convocagqua 75%
Transmisibles, reduciendo Publica 2,012-2021 Departamental segtn listados de asistencia realizada por la oficina de planeacién
brechas en Iaymorbilidad convocatoria de la Oficina de Planeacién IDS
mortalidad, discapacidad, i . | 1aci6
eventos evitables y en los Real zar lacompananjlen.t? en la Formulacion, actas . Actas de acompafiamiento técnico para la
fact de ri adoptacion y Armonizacion dell Plan Decenal . . 5 Salud Publica - N ) P 80%
actores de riesgo . - listados de asistencia construccion de lineamientos técnicos 2017.
modificables. de Salud Publica 2,012-2021 Municipal
78F g Fortalecimiento de la recepcion de N° solicitudes resueltas/ N° Salud Publica Total de solicitudes resueltas de acuerdo a su 75%
"; ?evs?\r’zcersozt:n?g:rlz informacion mensual de la linea de solicitudes recibidas requerimiento N
progresivay e . . . Se realizo seguimiento a las acciones
reduccion a la exposicion a Seguimiento a la Ejecucion del COAIN de la o I N - I
. A R = N° de actas de seguimiento colectivas programadas y en ejecucién de los
los factores de riesgo Dimension vida saludable y condiciones No " o " L
. . L ejecutadas / N° actas de Salud Publica 40 municipios del departamtento frente ala 80%
modificables en todas las transmisibles de los Municipios del seguimiento programadas * 100 dimesnién vida saludable y condiciones no
etapas del trascurso de la Departamento. 9 prog transmisiblgs
Modos , condiciones y vida. 7 Acas d " - i7ad
estilos de vida saludables | * Generar condiciones y SEGUIMIENTO A LA Seguimiento al Reporte de los Eventos de Ne de actas de seguimiento venflc;\:rag cr?nieg;::rfgn?orzz IIZ: :“Iser:]?;z de
fortalecer la capacidad de EJECUCION DE LAS interés en Salud Publica de la Dimensién AL ejecutadas / N° actas de Salud Publica nteres en salp d publica reportados en el 80%
gestion de los servicios, para | ACCIONES PLANEADAS "SIVIGILA ™ . seguimiento programadas * 100 ! u S’.JIL\|/I<|3|LA P
mejorar la accesibilidad y la -
arencion integral ¢ integrada Me'osrzgn:lil(renrlti)nwsi‘ E?!ve";:iloilla?o‘::isos N* de seguimientos ejecutados 40 actas de seguimientos realizados a las IPS
de la Enfermedades no N é | \y it P de IVC al P ESES del / N° de seguimientos Salud Publica 3 | depart " 80%
Transmisibles, reduciendo pactados en las Visitas de alas el programados * 100 el departamento.
hrachas en la il Departamento
Fortalecimiento de Ley de archivo del .
Documento de entrega a 1 Documento de entrega de informacion a la
78.Favorecer de manera programa de Enfermedades Cronicas No Salud Publica 75%
: . ofciina de archivo oficina de archivo
progresiva y sostenida la Transmisibles
reduccién a la exposicion a . . N° d eevaluaciones de ejcucion
los factores de riesgo Eéfﬁqffs‘?@"ni:ﬁaE'sifuuS'azTede L?asnggoA::sdsga COAIN ejecutadas / N° de Salud Publica 40 actas de evaluaciones de COAIN 8%
Modos , condiciones y modificables en todas las transmlsmlgs evaluaciones COAIN °
estilos de vida saludables | etapas del trascurso de la EVALUACION A LA programadas * 100
vida. EJECUCION DE LAS Eval 6n Final a los Soport iados d Evaluacion Final de
 Generar condiciones y ACCIONES PLANEADAS IszlsaFL:;Cr‘\[e’z dle“l?lle:rgrsniezﬁgr ertsydetjll\;lfyadgslose cumplimiento de compromisos Se realizo seguimiento al envio del plan de
fortalecer la capacidad de Hal B Ciaitas Ao concertados en las visitas de Salud Publica o o e 75%
gestion de los servicios, para Ca ?zglods e‘n aEsSéssl :S| ; |gr|1an0|a‘y las ESES / Total de ESES mejoramiento de los copromisos pactados
mejorar la accesibilidad y la ontrol de fas €l bepartamento visitadas.
79.Buscar el
empodera_mlemo dela En el 100% de los
comunidad en la - - S,
. - municipios se desarrollan . . P, Actas de capacitaciones y socializacion de
problemética sanitaria, . . Realizar capacitaciones y socializacién de actas . 8
o estrategias de promocién y N . . . Salud Publica normas en los temas de Salud Ambiental 75%
especificamente en los " i normas en los temas de Salud Ambiental listados de asistencia s P !
responsables de prevencion, incluido dirigida a municipios del Departamento
Situaciones en salud . N entornos saludables
: establecimientos de interes
relacionadas con -
- . sanitario
condiciones ambientales- B0.Mant ualizado ol 20 Listas do ch Jaborad 1
Habitat saludable .Mantener actualizado e " - » - o . istas de chegeuo elaboradas en los
censo de establecimientos de 100% de[l)neaggzplos con | Elaboracion dei:‘ee':zg Sd:me‘:rai\(l)oleclmmmos de formato diligencidado Salud Publica establecimientos de interes sanitario de los 39 75%
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PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

81.Disponer del diagndstico
sanitario del departamento

100% de municipios con
diagnéstico sanitario

Definir y disponer de indicadores sanitarios
para los municipios

Municipios con diagnésticos
sanitarios

Salud Publica

6 municipios con diagnéstico sanitario. En 173
localidades rurales se ha realizado el
diagnéstico sanitario de agua potable y

saneamiento basico

75%

Situaciones en salud
relacionadas con
condiciones ambientales-
Habitat saludable

82.Realizar acciones de

Inspeccién, Vigilancia y
Control en seguridad
sanitaria y ambiental

100% de municipios con
acciones IVC en seguridad
sanitaria y ambiental

Vigilancia y Control de Alimentos y Bebidas
Alcohdlicas.

-Vigilancia sanitaria de establecimientos
especiales incluidos hogares de bienestar y
comedores escolares.

-Vigilancia sanitaria en saneamiento Basico

(Resids liquidos y aire)
-Vigilancia sanitaria de residuos peligrosos y
Plaguicidas
-Muestreo de alimentos, aguas y otras
ambientales, para control de calidad por
laboratorio
-Vigilancia Epidemiolégica
-Aplicacion de medidas sanitarias

registros de inspeccion,
listas de chequeo
evidencia fotografica

Salud Publica

Se garantizan las acciones de vigilancia
sanitaria segun incidencia epidemiologica por
factores de riesgo en salud ambiental en los
39 municipios.

80%

Situaciones en salud
relacionadas con
condiciones ambientales-
Habitat saludable

83.Realizar latomay
remisién de muestras de
agua para control de calidad

100% de municipios con
viglancia de la calidad del
agua

Inspeccion sanitaria y evaluacion de los
sistemas de Tratamiento de acueducto
municipales.
-Levantamiento de informacion sivicap.
-Toma de muestras de agua.

registros de inspeccion,
listas de chequeo
evidencia fotografica

Salud Publica

Actas de toma de muestras
Actas de Inspeccion acueductos
Se realizo la vigilancia de la calidad del agua
en los 39 municipios categorias 4°,5° y 6° y su
registro en la SIVICAP WEB del INS

80%

84.Elaborar y actualizar los
mapas de riesgo por calidad
del Agua en acueductos
municipales

40% de municipios con
mapas de riesgo de la
calidad de agua elaborado
o actualizado

Elaboracion y actualizacién de mapas de
riesgo de acueductos

Mapas de riesgo de calidad de
agua elaborados

Salud Publica

Levantamiento de informacionpara
actualizacion de mapas de riesgo de la calidad
del agua, en 21 municipios

En 173 localidades rurales se ha realizado el
diagnéstico sanitario de agua potable y
saneamiento basico

53%

Enfermedades

emergentes, re-
emergentes y
desatendidas

85.Fortalecer
institucionalmente el
programa de prevencion y
control de la enfermedad de
Hansen para garamlzar
acciones regulares en el
departamento.

Mantener y promover el
acceso oportuno al
diagnostico para todo caso
sintomatico de piel y
sistema nervioso periferico
y tratamiento hacia todo
caso diagnosticado de
Lepra.

Suministrar y monitorear los medicamentos
del esquema regular para el tratamiento de
todos los pacientes con Lepra.

No. de IPS/ESE/EPS con
disponibilidad de PQT para
tratar al 100% de los casos de
lepra

Salud Publica

21 IPS con disponibilidad de PQT para tratar
al 100% de los casos de lepra diagnosticados

80%

Realizar y enviar al nivel nacional y
departamental el informe trimestral de casos y
actividades del programa

informe realizado y enviado

Salud Publica

4 informes elaborados y remitidos a nivel
nacional

75%

Asesorar y estructurar a los Municipios del
Departamento en las acciones del PIC hacia
el cumplimiento de las metas planteadas del
programa.

actas
listados de asistencia

Salud Publica

1 acta de asesoria y estructuracion del PIC
dirigido a los municipios del Departamento

80%

Enfermedades

emergentes, re-
emergentes y
desatendidas

86.Sostener las actividades
de control de la lepra en
todas las areas donde la
enfermedad es endémica.

Promover convenios de
trabajo propicios con socios
en todos los niveles.

Fortalecer las acciones de Busqueda activa
de sintomaticos de piel y sistema nervioso
periférico en convivientes de casos conocidos
de Lepra

registros
examenes diagnosticos

Salud Publica

4 actividades realizadas, 315 pacientes y
convivientes con visita domiciliaria.

80%

Caracterizar su poblacion afectada por lepra:
no solo en los aspectos epidemiolégicos, sino
también en lo relacionado con su entorno
social, familiar y de discapacidad (es decir no
s6lo pacientes en tratamiento con PQT).

No. De acciones desarrolladas

Salud Publica

100 pacientes caracterizados

75%

Desarrollo de acciones de apoyo y
complementariedad hacia la evaluacion e
investigacion operativa en lepra mediante

acciones de concurrencia en los Municipios de

alta carga.

No. De acciones desarrolladas

Salud Publica

0%
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Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
Alcanzar una gran calidad .As's;:ng:stelcggalzé;eil:"nf:]'s;'itgzo de actas Actas de asisetncia tecnica y seguimiento a 90
en el diagnéstico, el a eIimin;mién lje IalLe ray lineamientos listados de asistencia Salud Publica IPS en monitoreo de la eliminacién de lepra'y 75%
tratamiento, el registro y la o ramé\?icoﬁ lineamientos programéticos
notificacion de los casos en prog - 0 Joraba veP i
todas las comunidades Seguimiento a la notificacién de casos de Porcentaje de concordancia . mesas ce trabajo con V5P para realizar
At . . . " Salud Publica seguimiento a los casos notificados en el 75%
endémicas. lepra y a la discapacidad notificada y recibidas Programa-SIVIGILA .
departamento (99% concordancia)
Evaluar las causas de discapacidad y generar 12 integracion de los miembros de asociacion
un plan de accién frente al problema No. De acciones desarrolladas Salud Publica de pacientes en mesa de trabajo para apoyar 80%
identificado. actividad de rehabilitacion
Generar estrategias de Rehabilitacion Basada
en Comunidad que permitan el .
involucramiento de las personas afectadas por estrategias presentadas
. N X Salud Publica 1 Taller practico dirigido a 78 pacientes 80%
Crear herramientas y lepra. Disefiar e implementar por lo menos un .
O . - estrategias presentadas
procedimientos modelo de intervencion desde una
. iciliari itari erspectiva RBC.
87.Generar estrategias de dqmlmllanos y comunitarios persp
Enfermedades Rehabilitacion Basada en integrados y localmente P | d iento del
emergentes, re- Comunidad que permitan el apropiados para la rozov‘er €l empo 2ram|et_n 0 ae Tqrog_ralma
emergentes y involucrar?wien’t)o de las prevencion de el :c?;ft'ggi I: nrllor:;/;iczlg:doaCIa o
desatendidas discapacidades y pacient P! No. De acciones desarrolladas Salud Publica 0 0%
personas afectadas por lepra. deficiencias en la acompafamiento y gestionando el apoyo
prestacion de servicios de logistico para IZFTZanT)raCIOn del Dia
rehabilitacion mundial de 1a lepra.
Promover acciones de rehabilitacion Basada
en comunidad mediante sensibilizacién a o I
acientes lideres municipales de lepra en 1 Encuentro con lideres (11) en el municipio
p No. De acciones desarrolladas Salud Publica de Cucuta. Asistencia a reunion nacional en 80%
reunion Regional y Nacional hacia el Neiva (9)
fortalecimiento y empoderamiento de
acciones representativas del departamento.
88.Promover y garantizar la
difusion de la guia de
atencion integral y circular Adelantar actividades de
Enfermedades 058 de 2.009, mediante capacitacion y Capacitar a la red de IPS para garantizar el
emergentes, re- acciones educativas de entrenamiento técnico en diagnéstico oportuno y con calidad de actas de capacitacion
. Salud Publica 0 0%
emergentes y sensibilizacion al personal de | los temas relaciona-dos | pacientes con lepra, incluyendo la prevencion listados de asistencia
desatendidas salud y utilizacion de con las lineas de accion del y manejo de discapacidad.
estrategias IEC en poblacion programa.
ariesgo, vulnerables y
convivientes de Lepra.
: : ) informe presentado
4 Informes Trimestrales Informe§ mm.e’sirales de ejecucion del COAI matriz tecnico financiera Salud Publica 4 informes trimestrales elaborados y remitidos 80%
de la Dimensién SAN, componente de salud . "
(gestion salud publica)
89.Propender por la n - -
Seguridad Alimentaria y Actualizar el inventario_documental de 1 Formato elaborado con actalizacion de
- - Anual acuerdo a la Tabla de Retencién Documental, Formato actualizado Salud Publica . : 75%
Nutricional de la poblacién . . inventario documental
Consumo y . " segun Ley de Archivo
aprovechamiento . colomblana_ a lraves_d? a Actualizar el inventario de los equipos, 1 Formato elaborado con actalizacion de
biolégico de los implementacion, seguimiento Anual muebles y enseres ' Formato actualizado Salud Publica equipos, muebles y enseres 75%
. N y evaluacién de acciones Y Quipos, Y
alimentos / Inocuidad y N "
calidad de alimentos transectoriales, con el fin de Consolidar, depurar, retroalimentar la archivos planos
asegurar la salud de las . L y .p ! P P . T,
personas y el derecho de los informacion obtenida de los municipios para la | reportes en excel g generacion Consolidacién mensual de los reportes de
consumidores Mensual elaboracién de los boletines de la situacién de basos basicos. Salud Publica WINSISVAN de los 40 municipios del 75%
nutricional del departamento de la poblacién | Reportes de retroalimentacion Departamento en poblaciéon menor de 18 afios
menor de 18 afios a municpios
Analizar y elaborar los boletines de la boletin elaborado y publicado 3 Boletines de la situacion nutricional de
3 boletines trimestrales situacion nutricional del departamento de la Salud Publica menores de 18 afios del departamento 75%

poblacién menor de 18 afios

elaborados y publicados
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QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
89.Propender por la Consolidar, depurar, retroalimentar la
Seguridad Alimentaria y informacion obtenida de los municipios para la Consolidacion mensual de los reportes de
Consumo'y Nutricional de la poblacién Mensual elaboracion de los boletines de la situacion informes elaborado Salud Publica WINSISVAN de los 40 municipios del 80%
aprovechamiento colombiana a través de la nutricional del departamento de la poblacion Departamento en poblacién madres gestantes
tpuliolégico de los implementacion, seguimiento madres gestantes
i ; y evaluacion de acciones Analizar y elaborar los boletines de la . 3 Boletines de la situacion nutricional en la
alimentos / Inocuidad y . y . . " o . Actas de Reunion . :
i : transectoriales, con el fin de 3 boletines trimestrales situacion nutricional del departamento de la . Salud Publica poblacion madres gestantes del departamento 80%
calidad de alimentos i boletin elaborado .
asegurar la salud de las poblacién madres gestantes elaborados y publicados
personas y el derecho de los Consolidar, depurar, retroalimentar la
consumidores informacion obtenida de los municipios para la Consolidacion mensual de los reportes de
Mensual elaboracion de los boletines de la situacién informe elaborado Salud Publica WINSISVAN de los 40 municipios del 80%
nutricional del departamento de la poblacion Departamento en la poblacion adulta
adulta
Analizar y elaborar los boletines de la Actas de Reunion 3 Boletines de la situacién nutricional en la
3 boletines trimestrales situacion nutricional del departamento de la : Salud Publica poblacion adulta del departamento elaborados 80%
- boletin elaborado ;
poblacién adulta v publicados
89.Propender por la Consolidar, depurar, retroalimentar la
Seguridad Alimentaria y informacion obtenida de los municipios para la Consolidacion trimestral de los reportes de
Consumo Nutricional de la poblacién Anual elaboracion del diagnéstico de la situacion documento elaborado Salud Publica WINSISVAN de los 40 municipios del 75%
a rovechamigmo colombiana a través de la nutricional del departamento de la poblacion Departamento en poblacién menor de 18 afios
Eiolégico de los implementacion, seguimiento menor de 18 afios
alimentos / Inocuidad y y evaluacion de acciones Analizar y elaborar el diagnéstico de la analisis, matrices 1 informe de diagnéstico de la situacion
I " transectoriales, con el fin de Anual situacion nutricional del departamento de la ! ! Salud Publica nutricional de menores de 18 afios del 75%
calidad de alimentos L o informe elaborado
asegurar la salud de las poblacién menor de 18 afios departamento
personas y el derecho de los Consolidar, depurar, retroalimentar la
consumidores informacion obtenida de los municipios para la Consolidacion trimestral de los reportes de
Anual elaboracion del diagnéstico de la situacion informe elaborado Salud Publica WINSISVAN de la poblacién madres gestantes 80%
nutricional del departamento de la poblacién en los 40 municipios del Departamento
madres gestantes
Analizar y elaborar el diagnéstico de la analisis, matrices 1 informe de diagnéstico de la situacion
Anual situacion nutricional del departamento de la informe ’elaborado Salud Publica nutricional de la poblacién madres gestantes 75%
poblacién madres gestantes del departamento
89.Propender por la Consolidar, depurar, retroalimentar |
Seguridad Alimentaria y 0! SO ar, e_pu ar, refroa _e_a a i
Nutricional de la poblacion informacion obtenida de los municipios para la Consolidacion trimestral de los reportes de
Consumo y colombiana a través de la Anual elaboracion del diagnéstico de la situacion informe elaborado Salud Publica WINSISVAN de la poblacién poblacién adulta 75%
aprovechamiento implementacién, seguimiento nutricional del departamento de la poblacion en los 40 municipios del Departamento
biolégico de los adulta
alimentos / Inocuidad y evaluacion de acciones aral o | diaonG 3o T 3o diaonG Tl -
Y | transectoriales, con el fin de nalizar y elaborar el diagnéstico de la analisis, matrices informe de diagndstico de la situacion
calidad de alimentos Anual situacion nutricional del departamento de la Salud Publica nutricional de la poblacién adulta del 80%
asegurar la salud de las blacion adul informe elaborado d
personas y el derecho de los CoaioonT DOI dacllon adulta yoemp epartamento
consumidores valuacion final de la vigencia anterior del Ndmero de evaluaciones
COAI y capacidad de gestion como N y . 2 actas de evaluaciones finales de la vigencia
Anual s . . £ realizadas/Total evaluaciones Salud Publica : e 67%
municipios descentralizados: Herran, La anterior del COAIN municipal
. programadas
Playa y Clcuta
Evaluacién preliminar inicial y final de la . :
. s N : Nuamero de evaluaciones : -
89.Propender por la ejecucion del COAI de la vigencia en curso N . . 3 actas de evaluaciones preliminar de la
. " . Semestral S > N N realizadas/Total evaluaciones Salud Publica N . L 75%
Seguridad Alimentaria y como municipios descentralizados: Herrén, rogramadas vigencia en curso del COAIN municipal
Consumoyy Nutricional de la poblacién La Playa y Cucuta prog
aprovechamiento colombiana a través de la Asistencia Técnica en intervenciones de
biolégico de los implementacion, seguimiento nutricién, funcionamiento del Sistema de
. N y evaluacién de acciones Vigilancia Nutricional "WINSISVAN", . -
alimentos / Inocuidad y transectoriales, con el fin de Mensual (1 vez cada estrategias IAMI, madre canguro, monotoreo documento informe de visitas Actas de asistencia tecnica e informe de visita
calidad de alimentos § g ! quro, actas Salud Publica 50%

asegurar la salud de las
personas y el derecho de los
consumidores

municipio)

del cadigo de sucedaneos de la leche materna
y cumplimiento de la norma técnica a la
desnutricion en (20) municipios. municipios
priorizados

listados de asistencia

y listado de asistencias en 15 municipios
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COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Politica farmacéutica
Nacional

efectuar visitas de
inspeccion, vigilancia y
control sanitario a los
establecimientos
farmaceuticos en el
Departamento

100% de establecimientos
farmaceuticos con
acciones de IVC

Realizar Vigilancia y control sanitario de los
medicamentos y demas productos
farmaceuticos en el Departamento

Establecimientos farmaceuticos
con inspeccion sanitaria

Salud Publica

1296 establecimientos farmaceuticos con
inspeccion sanitaria

75%

91.Hacer seguimiento a las
IPS sobre el programa de
Atencion Farmaceutica

100% de municipios con
acciones de atencion
farmaceutica

Asistencia tecnica y seguimiento a las IPS del
Departamento, en el programa de Atencion
Farmaceutica

actas
listados de asistencia

Salud Publica

86 actas de visitas de seguimiento a los
programas de
farmacovigilancia,tecnovigilancia y
reactivovigilancias.

80%

92.Realizar seguimiento a las
IPS sobre el programa de
Farmacovigilancia

100% de IPS con
seguimiento del programa
de Farmacovigilancia

Asistencia tecnica y seguimiento a las IPS del
Departamento, en el programa
deFarmacovigilancia

actas
listados de asistencia

Salud Publica

86 actas de visitas de seguimiento a los
programas de
farmacovigilancia,tecnovigilancia y
reactivovigilancias.

80%

93.Realizar seguimiento a las
IPS sobre el programa de
Tecnovigilancia

100% de IPS con
seguimiento del programa
de Tecnovigilancia

Asistencia tecnica y seguimiento a las IPS del
Departamento, en el programas de
Tecnovigilancia

actas
listados de asistencia

Salud Publica

86 actas de visitas de seguimiento a los
programas de
farmacovigilancia,tecnovigilancia y
reactivovigilancias.

75%

Politica farmacéutica
Nacional

94.Realizar seguimiento a los
laboratorios Clinicos sobre el
programa Reactivovigilancia

100% de los labortorios
Clinicos con seguimiento
del programa
Reactivovigilancia

Asistencia tecnica y seguimiento a las IPS del
Departamento, en el programas de
Reactivovigilancia

actas
listados de asistencia

Salud Publica

86 actas de visitas de seguimiento a los
programas de
farmacovigilancia,tecnovigilancia y
reactivovigilancias.

75%

95.Realizar actividades de
promocion a la comunidad
en general sobre el uso
racional de los medicamentos

estrategia de divulgacion
(IEC) sobre uso racional de
medicamenttos

Promocion y Prevencion en el consumo,
automedicacion, la compra, uso y
almacenamiento adecuado de los

medicamentos
uso de medios publicitarios

Estrategia elaborada

Salud Publica

840 material producido sobre uso adecuado de

los medicamentos, cuidados en la adquisicion,

adherencia a la terapia. Difucién en IPS de la
ciudad e IPS comfaoriente

75%

96.Participar en los eventos
programados a nivel nacional

Participacion en el 100%
de eventos programados a
nivel nacional

Capacitar y actualizar el talento humano,
responsable de la IVC de medicamentos y
demés productos farmacéuticos

actas
listados de asistencia

Salud Publica

6 actas y listado de asistencia (698) sobre el
abordaje de la norma decreto 780 de 2016
(dirigida a tecnicos en salud encargados de

realizar visitas de inspeccion vigilancia y
control a los establecimientos farmaceutricos,
directores técnicos, de los establecimientos
farmaceuticos, temas relacionado con
farmacodinamia y uso adecuado de
medicamentos)

80%

Politica farmacéutica
Nacional

97.Capacitar y actualizar el
talento humano responsable
de la direccion tecnica de los
establecimientos del
departamento

70 % de Directores
Técnicos de
Establecimientos
farmacéuticos capacitados

Capacitar y actualizar el talento humano,
responsable de la direccion tecnica de los
establecimientos farmacéuticos del
Departamento.

actas
listados de asistencia

Salud Publica

6 actas y listado de asistencia (698) sobre el
abordaje de la norma decreto 780 de 2016
(dirigida a tecnicos en salud encargados de

realizar visitas de inspeccion vigilancia y
control a los establecimientos farmaceutricos,
directores técnicos, de los establecimientos
farmaceuticos, temas relacionado con
farmacodinamia y uso adecuado de
medicamentos)

80%

98.Gestionar los procesos
sancionatorios
administrativos que se
adelantan a los diferentes
establecimientos
farmacetuicos

100 % de procesos
sancionatorios iniciados

Iniciacion de procesos sancionatorios por la
no aplicacion de medidas sanitarias y de
seguridad en establecimientos

Procesos sancionatorios
inicados por medidas sanitarias
aplicadas

Salud Publica

Apertura de procesos , fallo, elaboracion
respuesta a descargos, fallos definitivos en el
Departamento.

80%

99.Garantizar la
disponibilidad de
medicamentos monopolio del
estado y recetarios oficiales
para suplir necesidades del
departamento

Fondo Rotatorio de
Estupefacientes del IDS
operanado

Administrar, Distribuir y mantener
disponibilidad de MCE monopolio del Estado
y recetarios oficiales para la formulacion de

Medicamentos de Control especial

Fondo Rotatorio de
Estupefacientes operando

Salud Publica

Dsponibilidad del 100% de los medicamentos
solicitados por los establecimientos
farmaceuticos

75%
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QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
o
Realizar el control de calidad al diagnostico Narc:: g;;f;ﬁa;epégﬁzzzd::
. . Vigilar la calidad del de eventos de interes en salud publica a los p: Salud Publica 100% de muestras analizadas por el LDSP 50%
N 100.Garantizar las acciones | . . Ny - EISP en el LSPD/ N° de
Laboratorio de vigilancia en salud diagnostico de eventos de laboratorios de la red habilitados muestras recibidas
Departamental de Salud ublica, G\‘/i lancia y control interes en salud publica en Realizar] Je laboratorio al
Pablica :fanitari;) eg el Depgrtamemo los Laboratorios de la red eallzar 0s gﬁjamenes e a orla orlgla as Porcentaje de examenes de
habilitados muestras remitidas para apoyar 1a vighancia. |, atori realizados en apoyo Salud Publica 100% de muestras analizadas por el LDSP
de eventos inmunopreveniblesy patogenos P N P
a la vigilancia en Salud Publica
emergentes y reemergentes
Ne de laboratorios Habilitados
Realizar capacitacion, asistencia tecnica al | con visita de asistencia técnica Salud Publica 77% laboratorios con visitas de asistencia 75%
. . Vigilar la calidad del 60 % de los laboratorios de la red habilitados |o capacitacion por el LSPD/ N° técnica o capacitacion por el LDSP P
. 100.Garantizar las acciones | . . " -
Laboratorio L N diagnostico de eventos de de laboratorios hailitados
de vigilancia en salud . "
Departamental de Salud ) e ) interes en salud publica en
P publica, vigilancia y control N
Publica sanitario en el Departamento los Laboratorios de la red Ne de laboratorios Habilitad
P habilitados Realizar visita de monitoreo al 60 % de los © "aboratorios Habilitados ) 77 % de laboratorios habilitados con visitas de N
laboratorios de la red habilitados con visita de monitoreo _por el Salud Publica monitoreo 5%
LSPD/ N° de laboratorios
hailitados
Realizar los analisis Fisico- Quimicos y
v o . o
»MICI’ObI0|OgI(‘IOS alas muestras d? aguas, N de muestras recibidas / N Salud Publica 100% de muestras analizadas por el LDSP 80%
alimentos, bebidas.en apoyo a la vigilanicia y de muestras procesadas
Laboratorio 100.Garantizar las acciones | Dar respuesta al 100% de Realizar | conllr.ol. Silj\lFaI’IO —
Departamental de Salud de vigilancia en salud las muestras recibidas en i ee:)!zlar 0S anal SIS |s|cto- Qulrr\bl‘g(;)s ¢ Ne d " ibidas / N©
P Pablica publica, vigilancia y control | el LSPD para la vigilancia \crobio olglcgs a ?S myesdrasl;ectl \das en de mues!ras rectol a; Salud Publica 100% de muestras analizadas por el LDSP 80%
sanitario en el Departamento sanitaria. apoyo ala investigacion de brotes por e muestras procesadas
enfermedades transmidas por alimentos
Realizar asistencia tecnica, monitoreo y 100% de asistencias tecnicas, monitoreo
seguimiento a la Red de laboratorios que Salud Publica ° | y 80%
seguimiento a la red de laboratorios
procesen muestras de alimentos y aguas
Realizar la vigilancia entomologica en apoyo Numero y Porcentaje de
al control vectorial de las ETV en los municipios endemicos en el 100% vigilancia entomologica en apoyo
Salud Publica 80%
municipios hipoendemicos y mesoendemicos | departamento en vigilancia control vectorial
Laboratorio looaii:aﬂgﬁil;al:: :\ﬁ:gnes Fortalecer la Red de Realizar] delbdepanamenFo ] TN a vectorial i7adas al T b — izad |
Departamental de Salud g Vigilancia Entomologica en | Realizar las pruebas taxonomicas al material e taxonomias realizadas al _ 9160 pruebas taxonomicas realizadas a los
Pablica publica, vigilancia y control el Departamento entomologico recibido de los municipios en material recepcionado en la Salud Publica ejemplares colectados por los auxiliares de 75%
sanitario en el Departamento vigilancia unidad de entomologia ETV de todos los municipios
Determinar |a suceptibilidad o resistencia de | o de pruebas de suceptibilidad
los insecticidas que utiliza el Departamento P ; P Salud Publica 100% de pruebas de susceptibilidad realizadas 75%
realizadas
para el control de ETV.
100.Garantizar las acciones .| Realizar la asesoria y asistencia tecnica a los
Laboratorio Apoyar la implementacion % de bancos de sangre y
de vigilancia en salud ’ bancos de sangre y servicios de transfusion 100% de asistencias tecnicas a bancos de
Departamental de Salud N o de la Politica Nacional de - - servicios de transfusion con Salud Publica . y 75%
- publica, vigilancia y control para verificar el cumplimiento del control de ) NN sangre y servicios transfuscionales
Publica L Sangre . P asistencia técnica
sanitario en el Departamento calidad en buenas practicas de manufactura
100.Garantizar las acciones ADSEEE&EQ?OEOS RECEPCION, TRAMITE Y DESTINACION
dg wgl!aﬁclagn salud INSTITUCIONALES PARA FINAL DE DOCUMENTACION OFICIAL Libro Radicador Salud Publica Formato Q|I|g§pclgdo de recepcion, trf':\lmne y 80%
publica, vigilancia y control SEGUN CRITERIOS DE GESTION destinacion final de documentacion
Prevencion y atencion | sanitario en el Departamento DAR CUMPLIMIENTO A DOCUMENTAL
. y P LA LEY DE ARCHIVO
integral a problemas y
trastornos mentales y a FORMULAR EL PLAN A
diferentes formas de OPERATIVODELA | o U%‘;(I;E?/;\‘ L'Z:gA Ll_i\\ I:‘gSSL’\fLAACcI%NN DEL
violencia. Promocion de |101.Lograr el fortalecimiento DIMENSION DE Q PLAN OPERATIVO
lasalud mentalyla | de los componentes de salud | CONVIVENCIA SOCIAL Y TENER EN CUENTA LAS METODOLOGIAS, PLAN OPERATIVO
convivencia mental en armonia con las SALUD ARMONIZADO ' FORMULADO PARA LA Salud Publica Plan accién en salud elaborado 75%

disposiciones del orden
nacional.

CON LO ESTABLECIDO
EN EL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA 2012-
2021

LINEAMIENTOS E INSTRUMENTOS QUE
SE ESTABLEZCAN PARA LA
PRESENTACION DEL PLAN DE LA
DIMENSION.

VIGENCIA
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QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
CONTAR CON UN ELABORACION DEL DIAGNOSTICO EN Actas Salud Publica Informe de diagnostico elaborado 80%
DIAGNOSTICO EN SALUD SALUD MENTAL DEPARTAMENTAL Informes 9 i
MENTAL BASADO ENLA | SOCIALIZAR LOS LINEAMIENTOS PARA LA actas Actas de socializacion de lineamientos dirigida
POLITICA PUBLICA DE ADOPCION ¥ ADAPTACION DE LA listados de Asistencia Salud Publica a munisipios del Departamento ’ 80%
Prevencion y atencion SALUD MENTAL DEL | POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL P P
integral a problemas y |101.Lograr el fortalecimiento ARTICULACION CON EL SISTEMA DE
trastornos mentales y a |de los componentes de salud VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA
diferentes formas de mental en armonia con las ANALISIS DE CASOS DE SALUD MENTAL Y
violencia. Promocion de disposiciones del orden LOS RIESGOS PSICOSOCIALES
la salud mental y la nacional. RELACIONADOS JUNTO CON SALUD actas Salud Publica Actas de articulacion con vigilancia en salud 80%
convivencia AMBIENTAL PARA EL ANALISIS Y listados de Asistencia publica °
LOGRAR EL SEGUIMIENTO A FACTORES DE RIESGO
DESARROLLO DEL ASOCIADOS A INTENTOS DE SUICIDIO
PROCESO DE POR SUSTANCIAS TOXICAS
VIGILANCIA (PLAGUICIDAS).
EPIDEMIOLOGICA EN FORTALECIMIENTO DEL SUISPA
Prevencion y atencion LOS EVENTOS DE (
. _— SALUD MENTAL SISTEMA UNICO DE INDICADORES DE
integral a problemas y |101.Lograr el fortalecimiento Actas
SSUSTANCIAS PSICOACTIVAS) MEDIANTE . .
trastornos mentales y a |de los componentes de salud Informes 3 IPS con sistema SUICAD implementado,
: - LA IMPLEMENTACION DEL SUICAD " " - L
diferentes formas de mental en armonia con las listas de chequeo Salud Publica Actas de seguimiento para el fortalecimiento 75%
violencia. Promocién de disposiciones del orden (SISTEMA UNICO DE INDICADORES DE registro de implementacion del del SUICAD en 3 IPS
e Lot SUSTANCIAS PSICOACTIVAS CENTROS | €9 oD
convivenciay ! DE ATENCION A DROGADICCION) A NIVEL
DEPARTAMENTAL
ACTIVACION DEL COMITE
DEPARTAMENTAL PARA LA PREVENCION
. . Y REDUCCION DEL CONSUMO DE actas . Actas de socializacion sobre activacion de
I:t's"rea':i'l""rg’b?é:;'s"” 102.Lograr el AVANZAR EN EL SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, MEDIANTE listados de Asistencia Salud Publica comité departamental 5%
trast?)rnos fnemales ya acompafiamiento mediante | DESARROLLO DEL PLAN LA GESTION PARA EL DESARROLLO Y
Y asistencia tecnica y asesoria DE REDUCCION DEL EJECUCION DE SESIONES.
diferentes formas de
violencia. Promocion de | Pa™@ el fomento del avance CONSUMO DE ELAGORACION. SEGUIMIENTO ¥
. de los componentes de SUSTANCIAS ' . .
la salud mental y la salud mental. PSICOACTIVAS EVALUACION AL PLAN DE ACCION Actualizacién del plan de accion mediante 12 Octubre de 2016 se realizo aprobacién del
convivencia DEPARTAMENTAL PARA LA actas Salud Publica articulacion secretaria de gobierno para la 60% plan integral de drogas departmental Consejo
PREVENCION Y REDUCCION DEL listados de Asistencia actualizacion del plan integral de drogas ° Seccional de estupefacientes mediante decreto
CONSUMO DE SUSTANCIAS departmental 3701 junio 2015
PSICOACTIVAS DEPARTAMENTAL
ACTIVACION DEL COMITE
. . DEPARTAMENTAL INTERINSTITUCIONAL
Prevencion y atencion . .
102.Lograr el CONSULTIVO DE VIOLENCIAS MEDIANTE actas Actas de socializacion sobre activacion de
| I P " AVANZAR EN EL PLAN %
egral a problemas ¥ |, ompariamiento mediante LA GESTION PARA EL DESARROLLO Y listados de Asistencia Salud Publica comité departamental 80%
rastornos mentales y a . N " N DE ACCION PARA LA
- asistencia tecnica y asesoria A EJECUCION DE SESIONES Y
diferentes formasde | o ¢l fomento del avance PREVENCION ¥ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS
violencia. Promocién de | P ATENCION DE LAS
de los componentes de
la salud mental y la ealud mental. VIOLENCIAS ELABORACION, SEGUIMIENTO Y PORCENTAJE DE AVANCE
convivencia EVALUACION AL PLAN DE ACCION PARA DEL INFORME DE Salud Publica 3 secciones de comité deartamental del plan 80% Seguimientos plan de accién en marco de ley
LA PREVENCION Y ATENCION DE LAS VIOLENCIAS de accion operativo ° 1146 de 2007
VIOLENCIAS
DETERMINAR LA EXISTENCIA DE LA
RUTA DE ATENCION A USUARIOS CON . 40 asistencias tecnicas realizadas para
Salud Publica 75%

Prevencion y atencion

ENFERMEDAD MENTAL A NIVEL
MUNICIPAL

verificar existencia de rutas de atencién
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QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o . L . Grupo, Subgrupo o R PORCENTAJE DE
Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
integral a problemas y LOGRAR EL

trastornos mentales y a
diferentes formas de
violencia. Promocion de
la salud mental y la
convivencia

103.Determinar el
cumplimiento de
componentes de salud
mental.

DESARROLLO DE
ASISTENCIA TECNICA Y
ASESORIA EN SALUD
MENTAL

CONOCER EL AVANCE DE LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA

NUMERO DE MUNICIPIOS
CON DETERMINACION DEL
NIVEL DE AVANCE DE LAS
ACTIVIDADES EN PLANES

Mediante circular 045 de 2016 se convoco a

Fortalecimiento de a
vigilancia epidemiologica
y sanitaria

104.Disminuir el riesgo
primario en la poblacién, es
decir, la aparicion de nueva
morbilidad, evidenciada por
la disminucion de la
incidencia de los eventos.

1.El Departamento Norte
de Santander cuenta con el
Sistemas de informacion
para la vigilancia en Salud
Publica funcionandoy
operando en un 100%

Fortalecimiento de a
vigilancia epidemiologica
y sanitaria

104.Disminuir el riesgo
primario en la poblacion, es
decir, la aparicién de nueva
morbilidad, evidenciada por
la disminuci6n de la
incidencia de los eventos.

1.El Departamento Norte
de Santander cuenta con el
Sistemas de informacion
para la vigilancia en Salud

Publica funcionando y

operando en un 100%

Fortalecimiento de a
vigilancia epidemiologica

104.Disminuir el riesgo
primario en la poblacion, es
decir, la aparicion de nueva
marhilidad avidenriada nar

1.El Departamento Norte
de Santander cuenta con el
Sistemas de informacién

SALUD MENTAL EN LOS PLANES DE SALUD MENTAL / TOTAL Salud Publica 12 municipios con planes municipales 80% todos munlclplo;ﬁ:rsar:ﬁiecri s:lzzlmlento de los
MUNICIPALES DE MUNICIPIOS CON P P
PLANES MUNICIPALES EN
SALUD MENTAL
T ETT CUTTPITITETTO UE Ter
1.1 consolidar y verificar la calidad de los | notificacion semanal UND
datos de la notificacién semanal de los 100% de cumplimiento y oportunidad de las
eventos de interés en Salud PUblica % en . UND y UNM
o . I Salud Publica .. 80%
reportados por las Unidades Notificadora cumplimiento de la notificacion 97% de cumplimiento de UPGD para el
Municipal UNMy realizar la notificacion de la | semanal UNM primer trimestre
Unidad de Notificacion Departamental UND
1.2 Realimentacion semanal de los eventos
de interes en salud publica notificados a
. cada uno E.je .IDS.Mummp'OS' IPS, y % en Relimentacion realizadas . 100% de retroalimentaciones semanales
Dimensiones prioritarias y Departamentos de L Salud Publica o o 75%
N a los Municipios notificadas a los 40 municipios
donde procedan eventos de interes en salud
publica, para que realicen los seguimiento
respectivos.
1.3 garantiazar la operatividad del Sistema |
: - % ND, UNM,UPGD -
Nacional de Vigilancia (SIVIGILA) y de g :i;;r’na éeuinfo;iagonw" Salud Publica 100% de UND, UNM y UPGD actualizados 75%
Estaditicas Vitales (RUAF) de acuerdo a Actualizado (SIVIGILA-RUAF)
lineamientos nacionales y sus actualizaciones.
1.4 (9.3 No 12 PDSP) Coordinar el desarrollo
y la Operacion del Sistema y redes de
vigilancia en salud publica en el territorio,
Actas 40 municipios con asistencia tecnica
tanto en el ambito interintitucional como Salud Publica 80%
listados de asistencia realizadas en VSP y SIVIGILA
intersectorial y brindar la asistencia tecnica y
capacitacion requerida a los actores
transectoriales y comunitarios
1.5 Disefiar y operativizar plan de Monitoreo
y supervision de las acciones de vigilancia en actas salud Publica 40 municipios con asistencia tecnica 75%
salud publica a las UPGD (230) , UI(136) y registros realizadas en VSP y SIVIGILA
UNM (40)
2.1 Coordinacion y ejecucion en trabajo de
Campo a fin de apoyar las investigaciones y actas . 5530 visitas de campo realizadas a eventos de
seguimiento de los eventos de interes en listados Salud Publica . P N 75%
N . - . . interes en salud publica notificados al SIVIGILA
salud publica en los tiempos definidos en los registro fotografico
protocolos de cada uno de los eventos
2.2 Verificar y participar en la realizacion de
las Busquedas Activas Comunitrias (BAC) y . PR
. o actas Actas de visitas casa a casa segln viviendas
Busquedas Activas Institucionales (BAI) en . " . .
listados Salud Publica programadas a través de los monitoreos 80%
cada una de las UPGD para los eventos de . " P ” .
h ) P . registro fotografico répidos de coberturas de vacunacion realizados
interes en salud publica, segin lineamientos
nacionales
2.3. Monitorear y realizar monitoreos Rapidos
de Coberturas de Vacunacion ( MRCV) en .
cada uno de los municipios , generando % de monitoreo a los
consolidacion y analisis con una periodicidad municipios en la realizacion del Salud Publica 4 revisiones de base de datos del MRCV de 80%

trimestral, con enfoque diferencial ( Ciclo
vital, poblacional, etnico, Discapacidad ) y

nara la vinilancia an Qalid

poblacién vulnerable.

MRCV Monitoreo rapido de
coberturas de vacunacion

los 40 municipios y envio posterior al INS
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e 2 P i g
y sanitaria la disminucién de la Publica funcionandoy

incidencia de los eventos.

operando en un 100%

2.4 Elaborar y/o actualizar e implementar

numero de planes de

5 planes de contingencia formulados y 1

Fortalecimiento de a
vigilancia epidemiologica
y sanitaria

104.Disminuir el riesgo
primario en la poblacion, es
decir, la aparicion de nueva
morbilidad, evidenciada por
la disminuci6n de la
incidencia de los eventos.

1.El Departamento Norte
de Santander cuenta con el
Sistemas de informacién
para la vigilancia en Salud
Publica funcionandoy
operando en un 100%

Fortalecimiento de a
vigilancia epidemiologica
y sanitaria

104.Disminuir el riesgo
primario en la poblacion, es
decir, la aparicién de nueva
morbilidad, evidenciada por
la disminuci6n de la
incidencia de los eventos.

1.El Departamento Norte
de Santander cuenta con el
Sistemas de informacion
para la vigilancia en Salud
Publica funcionando y
operando en un 100%

Fortalecimiento para la
autoridad sanitaria

TooT erTepoTTE
relacionado con el registro
de las actividades de
Proteccion Especifica,
Deteccién Tempranay la
aplicacion de las Guias
de Atencién Integral para las
enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio
cumplimiento, realizadas en
los servicios de salud, para
su integracién al Sistema

Integral de Informacién de la
D idn Sacial (SISDRAON

Mantener procesos de
fortalecimiento de la
Gestion para el cargue y
reporte de la informacién
en el SISPRO en
cumplimiento de las
Resoluciones 412/00 y
4505/12

planes de contingencia de los eventos objeto | contingencia formulados en el Salud Publica . 75%
I L - actualizado
de vigilancia en salud pablica que lo requieran. departamento.
NUUE CUVES
Departamentales Realizados/
3.1. Garantizar el seguimiento y operatividad No de COVEs departamentales
. ) N . L programados
de los comités epidemiologicos Intitucionales, L .
. - X . 4 verificaciones trimestrales de COVES
Municipales y Comunitarios con el fin que los Salud Publica y L 80%
realizados en los 40 municipios
actores del SGSSS cumplan con sus
competencias % de seguimeinto de COVES
municipales
0r o
S - =—
3.2 Realizar Unidades de analisis a eventos % '.je Unidades de an?“SIS
. " P 5 Realizadas a las Mortalidades . . Al .
de interes en salud publica segun linemiantos . Salud Publica 386 unidades de andlisis realizadas 80%
de Eventos de interes en salud
y protocolos .
publica
ASIS del departamento
3.3(8.2.4.1.3.2.1 PDSP) Andlisis Situacional |Formulado
de Salud ASIS, con enfoque de determinantes % de aseguradores y
sociales en el departamento Norte de direcciones territoriales en Salud Publica ASIS departamental formulado 80%
Santander, asesocia y capacitacion alos | salud con Andlisis de Situacion
muncipios para la formulacion de los mismos. de Salud para su poblacién
captada.
3.4 Garantizar la funcionalidad de los
procesos de analisis, difusion de informacion
y toma de desiciones en la Sala Situacional sala situacional operando Salud Publica Sala situacional operando 75%
para el seguimiento de los eventos de interes
en salud publica
4.1 Realizar asistencia técnica directa e
indirecta a los actores del sistema para el
fortalecimiento de la operatividad y
A % de municipios de frontera y
articulacion de todos los componentes del Asistencias tecnicas realizadas a 8 municipios
- corredores fronterizos con Salud Publica 75%
Sistema de Vigilancia en Salud Publica con de frontera y corredores fronterizos
asistencia tecnica
enfasis en Sanidad Portuaria para los
municipios de Frontera y corredores
fronterizos
4.2 Coordinar la realizacion de los comité
epidemiologico de Sanidad portuaria No de comites de sanidad
realizando analisis oportunos de la situacion Salud Publica 8 comites de sanidad portuaria realizados 75%
Portuaria
de Salud en los municipios de frontera y
corredores fronterizos
Participar en | r ializacion " ”
artic par en 10s procesos de socializacion y Indicador de gestion:  No. de
construcciéncolectiva de los planes desarrollo Y . o
N entes territoriales asesorados/ Salud Publica 40 municipios asesorados 75%
territoriales y los planes decenales de salud -
P No total de municipos.
publica.
Dar continuidad a los procesos definidos para
el cargue y reporte de la informacion en el | Indicador de gestién: ~ No. De 4 cargues y reportes de informacion en el
SISPRO en cumplimiento de las cargues desarrollados / No Salud Publica guesy rep SISPRO 80%
Resoluciones 412/00 y 4505/12 de la total de programados
poblacién pobre no asegurada.
Brindar asesoria y asitencia técnica a la red No de ESES asesoradas y
publica para el cumplimiento de lo establecido |asistidas técnicamente/Total de Salud Publica 13 ESES asesoradas 80%

en las Resoluciones 412/00 y 4505/12

ESES
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COMO

QUIEN

EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Condiciones crénicas
prevalentes

Promover la apropiacion de
estilos de vida saludable, asi
como los entornos sociales y
comunitarios que faciliten el
desarrollo del individuo y
comunidad con enfoque
diferencial

Incrementar en 5%
practicas de autocuidado
para prevencion y manejo
de la salud bucal, visual y
auditiva, desde la primera
infancia en entornos y
programas sociales , a
partir de la linea base
2015.Incrementar en 5%
practicas de
autocuidadopara
prevencién y manejo de la
salud bucal, visual y
auditiva, desde la primera
infancia en entornos y
programas sociales , a
partir de la linea base 2015.

Asistencia tecnica a municipios y EPS en la
implementacion de la estrategia Soy
Generacién més snriente

% de practicas de autocuidado
en la primera inrfacia en los 40
municipios del departamento.

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacién de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

80%

Condiciones crénicas
prevalentes

Promover la apropiacion de
estilos de vida saludable, asi
como los entornos sociales y
comunitarios que faciliten el
desarrollo del individuo y
comunidad con enfoque
diferencial

Fomentar en el 100% de
los municipios practicas de
autocuidado para
prevencion y manejo de la
salud bucal, visual y
auditiva.

Informacién, comunicacién y educacion que
incentiven la adopcién de estilos de vda
saludables

N°° de municipios con practicas
de autocuidado / Total de
municipios

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacién de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

80%

Incrementar en 1% la
cobertura de prevencion y
deteccion temprana de las

alteraciones de la salud
bucal, visual, auditiva y
comunicativa y sus
factores de riesgo, aprtir de
la linea base 2015.

Fortalecimiento de las capacidades tecnicas,
cientificas y operativas

Condiciones cronicas
prevalentes

Promover la apropiacion de
estilos de vida saludable, asi
como los entornos sociales y
comunitarios que faciliten el
desarrollo del individuo y
comunidad con enfoque
diferencial

Incrementar en 1% la
cobertura de prevencion y
deteccion temprana de las

alteraciones de la salud
bucal, visual, auditiva y
comunicativa y sus
factores de riesgo, aprtir de
la linea base 2015.

Fortalecimiento de las capacidades del
recurso humano

% de cobertura de deteccion
temprana de alteraciones
bucales, visuales y auditivas en
los municipios y EPS.

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacion de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

75%

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacion de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

75%

Condiciones crénicas
prevalentes

Promover la apropiacion de
estilos de vida saludable, asi
como los entornos sociales y
comunitarios que faciliten el
desarrollo del individuo y
comunidad con enfoque
diferencial

Incrementar en 1% la
poblacién de departamento
sin caries, con enfasis en la
primera infancia , infancia y

adolescencia (Indice

COP=0)

Normar politicas, planes y programas
sectoriales

Incrementar en 1% la
poblacién de departamento
sin caries, con enfasis en la
primera infancia , infancia y

adolescencia (Indice

COP=0)

Soy Generacion mas snriente

N° de poblacion sin caries por
municipio / Total de poblacién
por municipio.

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacién de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

80%

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacién de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

75%
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QUE

COMO
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EJECUCION

Nombre del Proyecto o
Componente

Objetivo

Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Incrementar en 1% la
poblaciéon mayor de 18
afios sin perdida dental por
enfermedad bucodental
prevenible.

Normar politicas, planes y programas
sectoriales

N°de poblacién mayor de 18
afios sin perdida dental por
municipio / Total de poblacién

mator de 18 afios por municipio.

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacion de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

80%

Condiciones crénicas
prevalentes

Promover la apropiacion de
estilos de vida saludable, asi
como los entornos sociales y
comunitarios que faciliten el
desarrollo del individuo y
comunidad con enfoque
diferencial

Lograr e 10% de los
servicios odontologicos, el
cumplimiento de los
lineamientos del uso
controlado de fluor y
mwercurio.

Desarrollo de procesos para la vigilancia y
control, evaluacion e investigacion

% de servicios odontologicos
cumplkliendo el uso controlado
de fluor y mercurio / total de
servicios odontologicos.

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacién de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

75%

Idetificar los defectos
refractivos en nifios entre
2y 8 afios y tratar al 100%
de los nifios identificados.

Fortalecimiento de las capacidades del
recurso humano

Idetificar los defectos
refractivos en nifios entre
2y 8 afios y tratar al 100%
de los nifios identificados.

Desarrollo de modelos y formas de atencién
diferencial en la Salud Bucal, Vsual y Auditiva.

Ne de nifios de 2 a 8 afios
identificados con defectos
refractivos por municipio y EPS
/ Total de nilos tratados.

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacion de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

75%

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacion de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

80%

Identificar la hipoacusia en
la poblacién en general ,
con enfasis en nifios de

alto riesgo de 0 a 12 afios y

tratar el 100% de los
identificados

Desarrollo de modelos y formas de atencién
diferencial en la Salud Bucal, Vsual y Auditiva.

Ne de nifios de 0 a 12 afios con
hipoacusia por municipio y
EPS / total de nifios tratados.

Salud Publica

1 taller departamental de lineamientos (con
socializacion de estrategia soy generacion
mas sonriente) dirigido a municipios

80%




