INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
i L . Grupo, Subgrupo o - PORCENTAJE DE
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Resultado del indicador CUMPLIMIENTO

Dependencia Responsable

Planeacion estrategica

Construccién del plan de accién de la oficina
de planeacion y sistemas de informacién

Plan de acci6n disefiado vigencia 2016

Concertacion con el talento humano asisgando a

la oficina de planeacion y sistemas de informacion

para la construccion del plan de acci6n vigencia
2016.

Plan de accion vigencia
2016 disefiando y en
ejecucion.

Oficina de planeacion, sistemas
de informacién y archivo.

Plan de Accion de la oficina de planeacion, sistemas
de informacién y archivo elaborado, consolidado y
publicado en la pagina web del IDS el 30 de enero

del 2016

100%

Este Plan de Accién socializado
ante la Junta Directiva

Consolidacion del pland eaccién institucional
vigencia 2016

Plan de acci6n institucional vigencia

2016

Revision y consolidacion del plan de accion
institucional.

Planes de accién
consolidados por
dependencias grupos y
subgrupos.

Oficina de planeacion y
sistemas de informacion ,
dependencias grupos y
subgrupos.

Plan de Accién realizado y publicado en la pagina
web del IDS el 30 de enero del 2016 y socializado
en la direccion.

100%

Este Plan de Accién socializado
ante la Junta Directiva

Planeacion estrategica

todo" 2016-2019

Construccion colectiva del plan de desarrollo
departamental "Un Norte productivo para

Disefio del plan de desarrollo
departamental.

Participacion en los talleres y mesas de
concertacion del plan de desarrollo del
Departamento.

Plan de desarrollo
elaborado y en ejecucion.

Oficina de Planeacién
(Departamental-IDS).

Salud Publica (Vigilancia en
salud publica)

Atencion en salud
(Aseguramiento y Vigilancia y
control).

Se realiz6 participacion de la Entidad como sector
Salud en los talleres realizados por la Gobernacién
del Departamento en las Mesas de Concertacion del
Plan de Desarrollo realizado en las Sub Regiones
del Norte de Stder

100%

Plan de desarrollo en procesos de
concertacion

Planeacion estrategica

Realizar seguimiento a la ejecucion del Plan
de desarrollo Departamental (Sector salud)
"Un Norte productivo para todo" 2016-2019

Evaluar el desempefio del sector salud

en el marco del Plan de desarrollo
Departamental (Sector salud) "Un

Norte productivo para todo" 2016-2019

Revisién metas y porcentajes de ejecucion con
respecto a lo programado

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

Oficina de planeacién y
sistemas de informacién ,
dependencias grupos y
subgrupos.

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

30%

Revision deL Plan Anual de Inversion POAI con
la oficina de presupuesto del IDS y los
Coordinadores de Ejes Programaticos-
Dimensiones.

POAI elaborado y revisado

Oficina financiera-presupuesto
y Planeacion y sistenmas de
informacién.

POAI elaborado y revisado

100%

Se presento ante la junta Directiva y

se socializo con el CTSSS

Realizar Informe de Rendicion de cuentas anual
en el marco del Plan de desarrollo Departamental
(Sector salud) "Un Norte productivo para todo"
2016-2019.

Informe realizado y
socializado.

Direccién, oficina de planeacion
y sistemas de informacién ,
dependencias grupos y
subgrupos.

Rendicion de cuentas realizado y socializado en
audiencia Publica

0%

Esta actividad sera realizada por
participacion social para el ultimo
trimeste del afio

Planeacion estrategica

Construccion colectiva del plan decenal de
salud, estrategia pase a la pase a la equidad

Armonizacién del PDSP Nacional con el
Plan de desarrollo Un Norte para todos

2012-2015.

Articular el proceso de armonizacién del PDSP
Nacional con el Plan de desarrollo Un Norte para
todos 2012-2015, con los actores internos y
externos involucrados en gestion de salud.

PDSP Nacional con el

Plan de desarrollo Un

Norte para todos 2012-
2015 armonizado

Oficina de Planeacion, Salud
Publica, ejes programaticos y
lineas prioritarias.

Se realizaron capacitaciones en las diferentes
regionales del Dpto en el proceso de armonizacién
del PDSP Nacional con el Plan de desarrollo Un
Norte para todos 2012-2015, con los actores

internos y externos involucrados en gestién de salud.

100%

Brindar asesoria y asistencia técnica a los 40
Municipios del Departamento para armonizar el
plan del PDSP | con el plan de desarrollo vigencia
2012-2015.

40 municipios asesorados
y asistidos técnicamente.

Oficina de Planeacion, Salud
Publica, ejes programaticos y
lineas prioritarias.

40 municipios asesorados y asistidos técnicamente/
40 municipios

100%

Se realizaron capacitaciones en las
diferentes regionales del Dpto en el
proceso de armonizacién del PDSP
Nacional con el Plan de desarrollo
Un Norte para todos 2012-2015,
con los actores internos y externos
involucrados en gestién de salud.

Realizar seguimiento al proceso de armonizacion
del PDSP con el plan de desarrollo vigencia 2012-
2015.(Departamental y municipales)

Seguimiento realizado a
nivel Departamental y
municipios (40).

Oficina de Planeacién y Salud
Publica

40 municipios asesorados y asistidos técnicamente/
40 municipios

100%

Ninguna

Formular el plan territorial de salud, "Salud

Formular el Plan Territorial de Salud

Alistamiento Institucional

Mesas de concertacion del plan territorial de salud

por sub regiones de planeacién.

Diagndstico y formulacion

Plan Territorial de Salud

Implementacién

Direccién, oficina de planeacion
y sistemas de informacion ,
dependencias grupos y
subgrupos.

“"Salud para la

Plan Territorial de Salud "Salud para la

nradictividad" caniin la Rita | Aniea da Ia

Esta actividad se encuentra en
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CUMPLIMIENTO

Planeacion estrategica

para la productividad" para la vigencia 2012-

2015.

"Salud para la productividad" para la
vigencia 2016-2019.

Seguimiento y evaluaciéon

Rendicién Publlica de cuentas ante: Asambla
Departamental, CTSSS y comunidad en general.

productividad" para la
vigencia 2012-2015,
formulado y enejecucion

Direccionamiento
Estrategico

Elaborar el Plan Anticorrupcion de la entidad

plan  anticorrupcién 'y
(Socializado).

publicado-

Elaborar el Plan Anticorrupcion de la Entidad

Documento elaborado

Publicar en la web el Plan de Anticorrupcion

link en la web del Plan
anticorrupcion

Socializar e informar sobre el Plan de
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano a
todos los Coordinadores de las dependencias
grupos y subgrupos de la Entidad y comunidad en
general.

Plan anticorrupcién
socializado.

Direccionamiento
Estrategico

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 ESEs

Plan Bienal de
Inversiones de Norte de
Santander aprobado por

el Minsiterio de Salud

Estandares de Habilitacion Resolucién 2003
de 2014 Infraestructura Fisica

Cumplimiento de la Resolucién 2003 de
2014 para la vigencia 2016

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

Planos revisado y
aprobados.

Direccionamiento
Estrategico

Apoyar los procesos de gestién de proyectos
fundamentado en el fortalecimiento
institucional, mediante la la promocién de la
cultura de gestion de proyectos.

Gestionar la creacion de la Dependencia
" UNIDAD DE GESTION DE
PROYECTOS" adscrita a la oficina de
Planeacion y sistemas de informacion.

Elaborar el Diagnostico Institucional en materia de
Gestion de Proyectos.

Elaborar de Guias para la presentacion de
Proyectos

Capacitacion y asistencia técnica institucional en
el manejo de las metodolégias para la
presentacion de Proyectos.

Definicion de requisitos minimos para la
presentacion de proyectos, segin la oferta
publica, Privada o de cooperacién internacional.

Creacién del banco de Protectos Institucional.

Creacion de la
Dependencia " UNIDAD
DE GESTION DE
PROYECTOS" adscrita a
la oficina de Planeacion y
sistemas de informacion.

= ProvT T  Seg T T oG e 0% =
Spntrql[lnt(;rno. v. PIapeaq/on metodologia "Pase a la Equidad en Salud"para la ° processotri]estfrzrcn;iuolimon y
ireccion, Participacipacion vigencia 2016-2019.
Social y comuniocaciones-
Oficina de Planeacion,
dependencias grupos y
subgrupos.
Oficina de Planeacion Documento elaborado 100%
Planeacién y Sl.sfema de Documento publicado el 30 de marzo 100%
Informacion
Planeacion, Participacion . - -
. o . 100%
Social Y Comunicaciones-SAC Plan anticorrupcién socializado o
Oficina de Planeaci6n -Arq. Plan Bienal de Inversiones de Norte de Santander 25%
Carlos Fuentes. ajustado para la vigencia
Oficina de Planeacion -Arq. Planos revisado y aprobados segun oferta de 250
Carlos Fuentes. demanda
Profesional de Apoyo contratado para la
Planeacién y Sistema de Dependencia de Planeacion con funciones de " 100%

Informacion

GESTION DE PROYECTOS" para fortalecimiento
de la Entidad
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CUMPLIMIENTO

Direccionamiento
Estratégico

Coordinar la Implementacién y desarrollo del

Cumplir con los porcentajes de avance

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

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

Ejecucion del Plan de

SEGUIMIENTO

* COMPONENTE 1: TIC para Servicios.

-Se reitera a las diferentes areas de la Entidad la
importancia de mantener actualizados los tramites
de la Entidad.

-Capacitacion de Tramites y Servicios.
-Recopilacién de informacioén para la creacion del
portafolio de servicios

* COMPONENTE 2: TIC para Gobierno Abierto.
-Se realizé seguimiento a los compromisos
establecidos en la Politica Editorial y Comité
Antitrdmites y de Gobierno en Linea

-Se actualiz6 la informacién de PQRSD

-Sistema de Videoconferencia. se establecié un

Direccionamiento
Estrategico

Plan de Accién de la Estartegia de Gobierno  [para el 2016 establecidos por el nivel Accion de la Estrategia de Sistemas de Informacion convenio entre el Ministerio de Salud y Proteccion 60%
en Linea 2015 - 2020 nacional Dar seguimiento a las acciones que se requieran |Gobierno en Linea Social y el IDS para establecer un canal de
para dar cumplimiento al Plan. comunicacion entre los mismos y con los diferentes
actores del sector salud. Con corte a 30 de junio se
Conjuntamente con la oficina de control interno, efectuaron 42 videoconferencias.
efectuar el seguimiento correspondiente e -Se publicaron convocatorias de participacion
informar sobre los resultados a la Direccion. ciudadana
-Plan de medios. Utilizacién de redes sociales y
pagina web
-Rendicién de Cuentas
* COMPONENTE 3. TIC para la gesti6n.
-Se realiz6 la puesta en marcha del sistema de
monitoreo del cuarto frio.
-Se inici6 el proceso de implementacién del software
de Gestién Documental - Correspondencia.
Socializar software adquiridos
- . L Se realizaron capacitaciones al personal operativo
Prestar apoyo técnico en la implementacion del ) -
- . ” . de Correspondencia y Auxiliares para la
Dar seguimietno a la implementacién de . software Software adquiridos . ” . - - o
- Implemenacién de software N Sistemas de Informacién implementacion del software de Gestién Documental 30%
software adquirido implementados X S PR,
L . . - Correspondencia y se incié su utilizacién de
Dar seguimiento a los ajustes pertinentes del .
manera parcial
software.
Se da cumplimiento a la poliitica Editorial con 75
actualizacion permanente de la pagina Politica Editorial publicaciones realizadas de 77 solicitadas en el
Mantener actualizado el sitio web del IDS P pag Dar seguimiento a la politica editorial institucional . Sistemas de Informacién trimestre, entre comunicados de prensa, avisos, 97%
web implementada .
normatividad. Para un total de 113 con corte a 30 de
junio de 2016
Implementar el plan de mantenimiento - Se realiz6 mantenimiento preventivo de software y
N . . Plan de mantenimiento . :
preventivo y correctivo a los equipos de computo X hardware a los equipos de computo del Laboratorio 13%
N ejecutado X " N
de la Entidad y se actualizaron las hojas de vida.
Mantener en correcto funcionamiento los Garantizar el Gptimo funcionamiento de Prest: te técnil t 1t Atencion del 100% d Ste TZFlblefon L:nttcl)tgl dGeSSO ISQLIC:;UdBSySGI
las tecnologias de informacién y restar soporte técnico oportuno y mantener encion del 6 de Sistemas de Informacién atendieron un total de 68 solicitudes para e 85%

recursos hardware y software de la entidad.

comunicacion.

continuidad en los servicios tecnolégicos.

soporte técnico

segundo trimestre. Un total de 106 atenciones en el
| semestre.
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CUMPLIMIENTO

Generar politicas de uso de los recursos

Mejoramiento Continuo

hardware y software de la entidad y la respectiva  |Politicas de uso 10%
socializacién Se socializd las politicas de correos electronicos instit|
Disefiar un proyecto que fortalezca las
. . e . . ? o . Proyecto de _— o ”
Fortalecer los sistemas de Informacion de la Identificacién de la necesidad, andlisis y |tecnologias de informacién y comunicaciones que - . " Se inicia el proceso para el disefio e implementacién o
N . - s fortalecimiento TIC Sistemas de Informacion o 10%
Entidad desarrollo. permitan dar cumplimiento a la misién Lo de la Intranet Institucional
N disefiado
institucional.
Revisar los Manuales de procesos vy numero de solicitudes C-M-E recibidas/ Total -
L N " . . . 10 solicitudes que corresponden a
procedimientos y proponer ajustes a los mismos, solicitudeS de C-M-E tramitadas * 100 N
N I e 100 procedimentos del porceso de
mediante la Creacién, Modificacién y/o vigilancia y control
eliminacién de documentos y/o registros 9 Y i
. Aplicacion del procedimiento de elaboracion de
Asegurarse de que se establezcan, implementen i .
N documentos y control de documentos y registros a La solicitudes presentdas a la fecha
y mantengan los los procesos necesarios para el 100

Fortalecer los procesos de Implementacion,
sostenibilidad y mejora continua del Sistema

Integrado de Gestion.

Dar cumplimiento de la normatividad
legal vigente del Sistema
Integrado de Gestién

sistema de gestion de la calidad de los servicios.

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

Participar en el proceso de elaboracién de los
instrumentos  archivisticos conforme a la
normatividad vigente, mediante la Transferencia e
Inventario Documental y la Conservacion
preventiva de documentos en Archivo de Gestion.

Brindar capacitacién y asesoria al personal del
IDS para documentar los procedimientos y
registros seglin su competecia y resposabilidades.

Sistema Integrado de
Gestion Fortalecido.

Planeacion y sistemas de
Informacion

todas la solicitudes de crecaion, modificacion y
eliminacion de documentos.

son de salud ambiental.

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

181 documentos aprobados en el listado maestro
documentos vigencia 2012 / 200 documentos
utilizados en las areas de trabajo vigencia 2015 *
100 =90.5

369 registros aprobados en el listado maestro
documentos vigencia 2012/ 400 registros utilizados
en las areas de trabajo vigencia 2015 * 100= 92.25

90.5 documentos
92.25 Registros

Esta actividad la adelanto el
profesional  universitario  de

planeacion de acuerdo a la
informacion publicada en la red y
las solicitudes en custodia de
planeacion.

numero de procedimientos de archivo elaborados/
total procedimiento de archivo aprobados * 100

06 procedimientos de archivo elaborados en el 2011

Se le brindo asesoria al personal de
archivo central frente a las
actividades propias del archivo
central frente a la solicitud de
documentos, transferencia

o 100% )
1 05 procedimientos aprobados 2011 * 100 0.0 ° documental y valoracion de fondo
procedimeintos "
elaborados documentales en el archivo central.
11 formatos de archivo elaborados en el 2011 / 11
procedimientos aprobados 2011 * 100 A la fecha no han presentado
solicitudes de modificacion de los
documentos elaborados en la
vigencia 2011
. . . lici rin ntrol
numero de orientacion brindadas (verbales y/o 06 so Citudes by dgdas .(CU tro
N . . N medicamentos, financiera,
escritas)/ total orientaciones requeridas* 100 X N .
100 tesoreria, gestion salud publica,

prestacion servicios, planeacion) /

06 solicitudes requeridas
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Se solicito autorizacion para la
publicacion del listado maestro de
documentos y registros en la red
interna como resultado de la
organizaciéon y enlaces de los
Mantener un registro consolidado de la Listado maestro de documentos y registros publicado documentos de la vigencia 2.012.

informacionm mediante el Almacenamiento en
medio fisico (legajos) y magnetico (Servidoruser).

Desarrollar un plan de Asesoria, capacitacion y
Asistencia técnica a todas las dependencias,
grupos y subgrupos de la entidad con su
respectivo infiorme.

Apoyo documental y técnico en las auditorias
realizadas por los entes de control a la entidad.

100

En cumplimiento al procedimiento
de control y documentos y registros
se envia la documentacion
aprobada a quien requirio tramite
para su aprobacion a traves de los
correos institucionales.

Numero de documentos revisados para asesoria y
asistencia tecnica/ Total de documentos recibidos
para asesoria y asistencia tecnica * 100

100

50 documentos (procedimiento y
registros) revisados como parte de
asesoria y asistencia tecnica/ 50
documentos  recibidos  para
asesoria y asistencia tecnica

Las solicitudes son de planeacion,
tesoreria, financiera, salud
ambiental, gestion en salud publica,
central de cuentas

Apoyo tecnico al informe de auditoria de la
superintendencia Nacional de Salud realizada el
15/12/16

100

Segln demanda entes de Control

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

Ejecucién del Plan Anual de Adquisiciones

- Plan Anual de Adquisiciones en el
SECOP

- Circularizacion de las necesidades
- Consolidacion de la informacion
- Busqgueda de precios de referencia

- Plan Anual de
Adquisiciones / Plan
ejecutado

Grupo de Recursos Fisicos

Plan Anual de Adquisiciones en ejecucion

45%

El PAA 2016 se ajusta en el
segundo trimestre de acuerdo al
comportamiento

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

- Acto de adjudicacion del proceso y contrato
en ejecucion
- Aceptacion de oferta

- Estudios ECO y Analisis del Sector
- Pliego de condiciones

- Actos administrativos

- Minuta de contrato estatal

- Coordinacién de procesos de contratacion

- Preparacion de los actos administrativos

- Preparacion de Informes de Evaluacion

- Preparacion de las minutas de contratos

- Insercién de los documentos del proceso en el
SECOP

- Procesos de
contratacion / procesos de
contratacién adjudicados

Grupo de Recursos Fisicos

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

90%

La mayoria de los procesos
gestionados en el segundo
trimestre, fueron adjudicados,
seleccionados o aceptados, segln
la modalidad de contratacién

MANEJO DE ALMACEN
(Recibo de bienes)

- Recepcion fisica de los bienes

- Software de Almacén al dia

- Alta de ingreso de Almacén
- Alimentacion del software de
inventarios

- Recepcion 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

100%

La recepcion se efectiia de manera
permanente, para lo cual se
solicitan los documentos soporte

MANEJO DE ALMACEN
(Distribucién de bienes)

- Satisfaccion de las necesidades de las
diferentes dependencias

- Entrega fisica de los bienes al destino
preestablecido

- Distribucion de los bienes recibidos de acuerdo
a lo programado

- Ordenes de distribucion
de bienes / bienes

Grupo de Recursos Fisicos

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

90%

En el segundo trimestre se
distribuy6 la mayoria de los

ACTUALIZACION DE LOS
INVENTARIOS

- Cruce y cuadre de informacién con el area
de contabilidad

- Conocer qué bienes estan activos y cuales
inactivos

- Inventarios fisicos impresos y en
medio magnético debidamente
actualizados

- Elaboracién del inventario de bienes activos e
inactivos

- Parametrizacion de la informacion de
inventarios con contabilidad

- Meta propuesta de
centros de costo /
levantamiento de la
informacioén de inventarios

Grupo de Recursos Fisicos

Se tiene levantado el inventario sélo en algunas
areas de la entidad

5%

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

Almacenista. Ya no se cuenta con
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Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y
REPRODUCCION DE DOCUMENTOS

- Usuario satisfecho con el servicio

- Documentos reproducidos

- Contratacién de la prestacion del servicio de
fotocopiado, reproduccién de documentos e
impresiones en linea

- Solicitudes de servicio
de fotocopiado /
Documentos reproducidos

Grupo de Recursos Fisicos

Se ha brindado sin interrupcién el servicio de
fotocopiado requerido

100%

Se tiene contratado el servicio para
fotocopias e impresiones oficiales

GESTION ADMINISTRATIVA

- Gestion de comisiones, desplazamientos y
pago de servicios publicos

- Liquidar las comisiones y
desplazamientos y elaborar los actos

- Liquidar las comisiones y desplazamientos y
elaborar los actos administrativos

- Solicitudes de comisién
y desplazamientos

Grupo de Recursos Fisicos

Las solicitudes recibidas y autorizadas han sido
todas tramitadas

90%

No todas las solicitudes de
comisién o desplazamientos son

LEY DE ARCHIVO

Dar cumplimiento a la Ley General de Archivo

Contratar la adquisicién de los insumos
necesarios y aplicar los procesos y
procedimientos sobre la materia al

interior del Grupo

- Definicion técnica de los insumos

Documento con los
requerimientos técnicos
especificos

Componente Archivo

- Consolidar las necesidades de insumos y
materiales de las diferentes dependencias sobre
gestion documental

Relacién consolidada

Grupo de Recursos Fisicos

- Concertacion de los respaldos presupuestales

Disponibilidades expedidas

Grupo de Recursos Fisicos

- Desarrollo del proceso de contratacion

Contrato esctito

Grupo de Recursos Fisicos

- Distribucién de los insumos para cumplimiento
Ley de Archivo segln pardmetros técnicos

Comprobantes de salida
de almacén

Componente Archivo

- Organizacioén y gestion del archivo interno
cumpliendo las disposiciones sobre archivistiva

Carpetas contractuales y
expedientes

Grupo de Recursos Fisicos

No se ha adelantado proceso para la adquisicién de
los insumos

0%

Las caracteristicas técnicas de los
insumos, se encuentran en etapa
de definicion y revision. Durante el
trimestre, se trabajé la Gestion
Documental con los elementos
adquiridos en la vigencia anterior.

SECOP

Dar cumplimiento a la publicacién de los
documentos contractuales en el SECOP

Publicar los documentos contractuales
requeridos y en los términos legales

- Revisién de los documentos a insertar en el
SECOP

Documento verificado

Grupo de Recursos Fisicos

- Insercién en el SECOP de los documentos

Pantallazo del portal del
SECOP o constancia de
publicacién

Grupo de Recursos Fisicos

- Verificacién y seguimiento a la publicacion de
los documentos

Documento publicado en
el SECOP

Grupo de Recursos Fisicos y

Supervisores

En el segundo trimestre los documentos obligatorios
en su totalidad fueron subidos al SECOP

Antes de subir los documentos, son
verificados para validar que
correspondan




o

INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 Rerte So Sasnot
NORTE DE SANTANDER ognEl?NApIQN
QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Cpe, AU @ Resultado del indicador REIREENAYS B3

Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

Plan Anual de Auditorias

Contribuir al mejoramiento del desempefio de
la entidad, a través del examen objetivo e
independiente de los procesos, actividades,
operaciones y resultados de la entidad. Asi
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 mas tardar el 14 de febrero se formulara el Plan
de Auditorias, el cual se llevara a Comité de
Control Interno para aprobacion.

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

Nimero de Auditorias
realizadas/NGmero de
Auditorias proyectadas

Oficina Asesora de Control

Interno

A junio 30 se efectuaron 31 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 elaboracién del Informe de Control
Interno Contable vigencia 2015

4. Evaluacion y elaboracién del Informe Ejecutivo
Anual de Control Interno vigencia 2015

5. Evaluacién por Dependencias — Gestién 2015 del
CRUE

6 .Evaluacién por Dependencias — Gestion 2015
Vigilancia y Control.

7. Evaluacién 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 Anticorrupcion

9. Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito
ante el INVIMA

10. Elaboraci6n del Informe de Derechos de Autor
11 .Evaluacién del Sistema de Control Interno y
elaboracion y publicacién del Informe
Pormenorizado de Control Interno

Evaluacion 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

Elaboracién y presentacion del Informe Ejecutivo
Anual de Control Interno.

1 informe

Oficina Asesora de Control

Interno

75%

Se elabor6 el Informe Ejecutivo Anual de Control
Interno, se entregé al Despahco de la Direccién, se
diligencié el aplicativo de la Funcién Publica, se
emitié el Informe a los entes de control

100%

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 evaluacién 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 evaluacién y se formul6é
concertadamente las acciones de mejoramiento.

Elaboracioén de Tres informes
pormenorizados al afio: de periodo
cuatrimestral

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

3 informes

Oficina Asesora de Control

Interno

100%

Se efectud la evaluacién y publicacion del Informe
Pormenorizado de los periodos: Noviembre de 2015
a Febrero de 2016 y de Marzo a Junio de 2016

67%

Acomparfiamiento 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

Dos reuniones realizadas

50%
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Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

Dar cumplimiento a la Ley 1474 de 2011
Estatuto Anticorrupcién, apoyando a la entidad

Apoyar y asesorar el proceso de

1.Solicitar y recordar a la Coordinacién de
Planeacion y Sistemas de Informacion, la
consolidacién del Plan Anticorrupcién vigencia
2016

1.Plan Anticorrupcién
elaborado y aprobado

Oficina Asesora de Control

La dependencia de Planeacion coordind la
formulacién del Plan Anticorrupcién, la oficina de
control interno acompaiié el proceso.

Se efectud la primera evaluacién al Plan

Acompafiamiento y Asesoria L " formulacion y evaluacion del plan . Anticorrupcion. Periodo Enero a Abril de 2016, 33%
en el establecimiento de la estrategia . . o . . 2.Tres evaluaciones al Interno
) - anticorrupcion 2.Acompaiiar a los servidores en la Elaboracién ~
anticorrupcion. ' afio.
del Mapa de Riesgos
3.Evaluar el Plan Anticorrupcion y Publicar en la
web.
. La Oficina de Control Interno dentro de los objetivos
. " . . Apoyar y efectuar seguimiento al - . . . s
Apoyar la continuacién del mejoramiento de la e - Efectuar seguimiento al Plan de Mejoramiento y al - de las auditorias se contempla la revisién del
P - - . cumplimiento del programa de Gestion - N . Oficina Asesora de Control L . N . ,
Acompafamiento y Asesoria Gestién Documental, tanto en los archivos de M. cronograma de actividades establecido por la Cuatro evaluaciones cumplimiento de las directrices de archivo, a la 25%
) Documental y al cumplimiento del Plan N Interno . .
gestién como en el central. . . entidad. fecha se han revisado los archivos de los procesos
de Mejoramiento
contractuales.
Se auditaron los contratos celebrados durante el
Contribuir al mejoramiento de la gestion . . periodo de enero a abril de 2016 celebrados en la
- A " » Revisar los procesos contractuales en tiempo . . N y
P ’ contractual, especialmente en el cumplimiento |Realizar evaluacién permanente al " . Numero de procesos de  |Oficina Asesora de Control Coordinacién de Recursos Humanos y la totalidad
Acompafiamiento y Asesoria real, presentar las correspondientes sugerencias i A i :
de los controles, conforme lo establecen las proceso contractual. N - N S contratacion revisados Interno de contratos celebrados durante el ltimo trimestre
que permitan corregir o prevenir desviaciones. " .
normas. de 2015, correspondientes a Recursos Fisicos y
Prestacion de servicios de Salud.
Contribuir a la Gesti6n transparente de la Se efectud evaluacion a la estrategia de Gobierno
Entidad, promoviendo el cumplimiento de la Realizar semestralmente evaluacion al en Linea y se present6 el correspondiente informe.
P ’ politica de Gobierno en Linea y la Ley de . = cumplimiento del Plan de Gobierno en Linea 'y Dos Informes de Oficina Asesora de Control o
Acompafiamiento y Asesoria . o Dos evaluaciones al afio - . - N - . ” .. 50%
Transparencia, efectuando el seguimiento cumplimiento de las directrices establecidas en la |evaluacién Interno Se efectu6 evaluacion al cumplimiento de la Ley de
continuo e informando a la Direccién para la Ley de Transparencia. transparencia. Se presento el correspondiente
toma de decisiones. informe.
Contribuir a mejorar la gestion de la entidad a 1.Con base en el seguimiento a los riesgos
través de disminuir el grado de exposicion del identificados en las diferentes dependencias de la
riesgo, y permita identificar oportunidades entidad, consolidar en un documento los Riesgos
para un mejor cumplimiento de la misién con probabilidades altas que estén o no bajo
institucional. control del instituto, a fin de lograr estructurar el 1.Mapa de Riesgos y plan
Consolidar un Mapa de Riesgos i i fi i de manejo . 4 . .
Acompafiamiento y Asesoria Institucional y las ZCciones gra su gierneac\:rt‘i]\lling (Iiaetloor?]:&I‘,isemdoes(;i:ic?rizg‘s:::uraarll:évellje : Oficina Asesora de Control Se estdn concertando reuniones con los diferentes 10%
P y P y P N . a L Interno grupos a fin de evaluar e identificar nuevos riesgos
mitigacion permita su manejo. 2. Una evaluacion anual
2. Efectuar evaluacién del plan de manejo del
riesgo e informar al nivel directivo para la toma de
decisiones
- . . . Efectuar 3 charlas sobre autocontrol a los
Contribuir al mejora-miento continuo en el . N 3 charlas
cumplimiento de la misién Institucional y en el servidores de la entidad.
pimt el Trabajar en la sensibilizacién del Oficina Asesora de Control Esta actividad se efectuara a partir del mes de o
Fomento de la Cultura del Autocontrol cumplimiento de los planes, metas y objetivos R . . . . . 0%
: . . Autocontrol en la entidad Emitir mensajes escritos via Email . Interno agosto
previstos, como instancia evaluadora del 9 mensajes

sistema de control interno

Sobre herramientas de autocontrol
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GOBERNACION

QUE

como

Coordinacién con Entes Externos

informes de la Entidad

de Control Externo y la coordinacion en los

de control, que sean informados a la
Oficina de control Interno.

requerimientos efectuados por los entes

las respuestas de los mismos.

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

requerimientos
respondidos
oportunamente

Oficina Asesora de Control
Interno

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

50%

QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
i L . Grupo, Subgrupo o - PORCENTAJE DE
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador DEFETREE FespeTEa Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
Acompafiamiento en la atencién de
Facilitar los requerimientos de los organismos |Dar respuesta oportuna a los requerimientos y verificacion de la oportunidad en [.NGimero de

Eje de Promoci6n Socal

en poblaciones étnicas; discapacidad y
victimas del conflicto armado en la

salud publica.

Promover la visibilizacién de las acciones
dirigidas a la atencién de las poblaciones de
la primera infancia, infancia y adolescencia;
envejecimiento y vejez; salud y género; salud

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

Planes de de desarrollo y planes

la Dimensién transversal de Gestion
diferencial de poblacione vunerables

decenales de salud publica que incluyen

Participar en los procesos de socializacion y
construcciéncolectiva 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

100

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 Dimensién transversal de Gestion diferencial de
poblacione vunerables.

Indicador de gesti6n:
No. de Planes evaluados /
No total de municipos.

Eje de Promocién social

40 muicipios evaluados / 40 municipios
programados.

100

Se brindo asesorfa, asistencia
técnica y evaluacion a los 40
municipios del departamento
respecto a la armonizacién del plan
de desarrollo departamental con el
plan de desarrollo territorial en
salud para la inclusién de la
Dimensién transversal de Gestion
diferencial de poblaciones
venerables.

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

Indicador de gesti6n:
No. Programas y
proyectos en ejecuion /
No total de programas y
proyectos.

Eje de Promocién social

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

100

Fortalecimiento del plan territorial
de salud para la inclusién 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

20 municipios asesorados y asistidos técnicamente/
40 Municipios programados.

50

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.
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Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

INFORME DECRETO 2193 DE 2004

Realizar seguimiento, evaluacién y calificacion
de la gestion de las IPS Publica, evaluar el
estado de la prestacion de serviciso de salud,
evaluacion 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 informacién de la aplicacion del
Decreto 2193 de 2004, a todas la Red Publica del
Departamento.

Documentos soportes
para revision y validacion
de informacién .
Informacion cargada en el
aplicativo web en los
plazos establecidos por el
Ministerio de Salud y
Resolucién del IDS

Recursos Financieros, Atencion
en Salud, Recursos Humanos,

Juridica, Planeacion
(Arquitectura)

Entrega y cargue oportuno en la plataforma del
SIHO de Minsalud del Primer Trimestre de 2016 de
las 16 ESE del departamento oportunamente.

100%

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 poblaci6n usuaria.

Coordinar la informacién para el Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacién 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,
Prestacién de Servicios.

Documentos soportes elaborados y revisados de
informacion del MSE Primer trimestre 2016,
presentado por la ESE Suro Oriental de Chinacota
categorizadas en riesgo medio cargada en el
aplicatico DELFOS MinHacienda y pagina correo
Institucional IDS, en los plazos establecidos por
Minhacienda y Resolucién IDS.

100%

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

Distribucién y elaboracién 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. - Elaboracién
Consolidado Proyeccién 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
informacién 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

Consolidado Proyeccién Patronales 2017 de las
ESE del Departamento, distribucién Sistema
General de Participaciones para Salud-Aportes
Patronales enviado al Ministerio de Salud 2016
segn Oficio No. 1058 de 07 de junio de 2016,
segun Circular 175 de mayo 03 de 2016 -
Documentos informacién ESE Dptales
Municipales saneamiento patronales 1997-2011 y
2012-2015: Circular No.295 del 19 julio 2016 para
todas las ESE; Cirular No. 290 de fecha 14 de julio
de 2016 a ESE con saldos de saneamiento
patronales en la tesoreria del departamento.

80%
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PRESUPUESTO INGRESOS GASTOS |Generar la directriz departamental para Presupuesto de ESE aprobados por el Asesoria, asistencia técnica y revision: Circular directriz Recursos Financieros Modificaciones presupuestales asesoradas y con
ESE DEL DEPARTAMENTO elaborar el Presupuesto de Ingresos y Gastos |CONFIS Departamental y adoptados por |elaboracién del Presupuesto de Ingresos y Gastos |elaboracién presupuesto Conceptos Técnicos de modificaciones al
de las ESE del departamento. Modificaciones |las Juntas directivas de las ESE, al igual |de las ESE del departamento para la siguiente ingresos y gastos. presupuesto ingresos y gastos a las ESE del
al Presupuesto y Plan de Cargos ed cada que sus modificaciones y Planees de vigencia. - Modificaciones, adiciones al Presupuestos elaborados. Departamento total 9.
vigencia cargos. Presupuesto de Ingresos y Gastos, plan de Presupuestos
cargos de las ESE del Departamento de la programados.
presente vigencia. - Cierre de Vigencia 2015 de |Modificaciones
las ESE del Departamento e incorporacién de presupuestales
Cuentas por Cobrar recaudadas. Consolidado asesoradas. Concpetos 100%
trimestral General y por municipios de la aprobacion presupuesto y
ejecucion presupuestal de Ingresos y Gastos de [modificaciones a los
las ESE municipales y departamentales - mismos - Consolidado
ejecucién presupuestal
ingrEsos y gastos
elaborados ESE
municipales y
departamentales.
RECURSOS ASIGNADOS COMO Definir con la direccién la distribucién del Presentar al MSPS la disribucién de Realizar propuesta de distribucién de los recursos Documentos soportes Recursos Financieros, Documentos soportes presentados por la ESE
APOYO A LOS PROGRAMAS apoyo econémico que aporta el MSPS a las recursos a las ESE para los PSFF para |cupos asignados como apoyo a los PSFF a las presentados por la ESE a |Ministerio de Salud y Erasmo Meoz ,para dos giros Resolucién No.
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO [ESE con PSFF su aprobacién y las modificaciones ESE categorizadas en riesgo medio y alto y las cuales se le asignaron |Porteccién Social 4874/2013 : 1-04-2016 por $636,025,456 y el 19-04-
cuando fueren del caso, igual su modificaciones a la propuesta. - Asistencia recursos de acuerdo a la 2016 por $298,852,328
ejecucion. Técnica, seguimiento, revision, aprobacién descripcién de la medida
conceptos objeto de pago por parte de la asignada. Resolucién IDS Circular No.188 del 12 mayo 100%
FIDUCIA, envio informes y custodia archivos asignacion cupo recursos. 2016 sobre requisitos y tramite giro de recursos del
documentales relacionados con los conceptos de [Archivos documentales PSFF
pago a las ESE con asignacion de recursos conspto de pago.
INFORME SIRECI - RECURSOS Dar cumplmiento a la normativida de la Cumplir envio oportuno de la cuenta Realizar comunicacion solicitud informacion Consolidado de la Recursos Financieros, Consolidado de la documentacion solicitada y
SISTEMA GENERAL DE contraloria Generald e la Nacién Cuenta Anual [Anual a la gobernacién del cuadros informe a la Contraloria General de la documentacién solicitada |Presupuesto, Tesoreria, remitida a la Contadora del Departamento
PARTICIPACIONES Departamento para su consolidacion. Nacion (SIRECI) sobre ejecucion recursos del y remitida a la Contadora  [Juridica, Prestacién de 100%
Sistema General de Participaciones. Consolidado |del Departamento Servicios y Salud Publica
de la informacién.
Organizar programacion y ejecucion de los Continuar con el Informe anual de la  [Elaboracién y anélisisi del Mapa Financiero del y . Recursos Financieros y
3 . 2 . A P Mapa financiero elaborado e
recursos asignados y ejecutados segln ejecucion de Iso recursos de tres (3) |Sector Salud, Entes Territoriales y ESES v consolidado|presentado Atencion en Salud
MAPA FINANCIERO MEATESY LEes MgeneEviablosisnacendeletaciual a Atenci6n en Salud para Mapa financiero elaborado y consolidado 100%
por fuentees y usos ) .
consolidar y enviar a
Minsalud y Minhacienda
PLAN DE DESARROLLO DEL Participar y dar asistencia técnica financieraa | Cumplir con la informacién financciera |Colaborar en la ejecucion del Plan de Desarrollo  |Plan de Desarrollo del Areas involucradas en el Plan
DEPARTAMENTO 2013-2017 la elaboraacién del Plan de desarrollo del que requieran las areas involucradas en |del Departamento en lo correspondiente a Departamento elaborado  |de Desarrollo (Coordinadora
departamento el Plan de Desarrollo recursos financieros del sector salud 2013-2017 Recursos Financieros y
Presupuesto)
EVALUACION CAPACIDAD DE Participar en los aspectos financieros, segtn Diligenciar segtn indicaciones de la Acreditacion de Municipios Descentralizados en Namero de municipios Recursos Financieros y Numero de municipios evaluados 6/ total municipios
GESTION MUNICIPIOS CERTIFICADOS | metodologia del MSPS metodologia los formatos financieros de |aspectos financieros evaluados - total Atencién en Salud certificados 6, segtin Circular No. 103 de marzo 31
cada uno de los municipios municipios certificados de 2016 enviada a las ESE y entregada la 100%
descentralizados documentacion por Oficio No. 048 de abril 26 de
2016a Atencién en Salud.
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Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

DISTRIBUCION RECURSOS
DESTINADOS AL SECTOR SALUD
ATENCION POBLACION POBRE NO
CUBIERTA 2016

Apoyar a Prestacién de Servicios en la
aplicacion de los recursos para la poblacion
pobre no asegurada y eventos NO-POS

Aplicar recursos a la PPNA y Eventos
NO POS de acuerdo a normas vigentees

Participar en la aplicacion de los recursos del
Sistema General de Participaciones y Rentas
Cedidas, para la atencién a la Poblacién Pobre no
Cubierta en el 2016

Apoyar a Prestacion de
Servicios en la
distribucién de los
recursos de los CONPES
y el cuadro de distribucion
para prestacion de
servicios de salud a la
Poblacién Pobre no
Cubierta

Recuros Financieros,
Presupuesto y Atencién en
Salud

RECURSOS COFINANCIACION
REGIMEN SUBSIDIADO EN EL 2016

Participar con Aseguramiento en la
programacion y ejecucion de los recursos de
cofinanciacién del Régimen Subsidiado.

Recursos definidos, asignados y
ejecutados seguin normativiad vigente

Coordinar la aplicacién de los recursos de Rentas
Cedidas, para cofinanciar el régimen subsidado
en el 2016

Resolucioén (s) de
distribucién de recursos
de confinanciacién por
municipios y cuadro de
distribucién por fuentes
del régimen subsidiado

Recuros Financieros,
Presupuesto y Aseguramiento

CIERRE VIGENCIA 2015 SEDE IDS

Coordinar las operaciones de cierrre de la
vigencia anterior con las dependencias
financieras del IDS

Operaciones de cierre plasmadas en
Decreto de incorporacién de saldos,
recursos sin aforar, reservas
presupuestales

Efectuar cierre vigencia 2015 de la Sede del
Instituto Departamental de Salud

Documentos de
constitucién de Reservas
y Cuentas por pagar,
cuadro operaciones de
cierre.

Recuros Financieros,
Presupuesto, Contabilidad y
Pagaduria.

EJECUCION PRESUPUESTO IDS
VIGENCIA 2016

Ejecutar el presupuesto de Ingresos y Gastos
acorde a normatividad

Ejecutar Presupuesto con
disponibilidades y registros

Desarrollo de actividades financiers: Ejecucién del
Presupuesto vigencia 2016

Ejecucion presupuestal de
Ingresos y Gastos

Recuros Financieros,
Presupuesto, y Pagaduria.

Ejecucion presupuestal de Ingresos y Gastos a

: marzo 30 de 2016 consolidada entregada a 100%
presupuestales requeridos por el " o N "
Sistemas para publicacién Gobierno en linea
Ordenador
OPERACIONES ECONOMICAS, Cumplir con las norrmas contables y Llevar los libros y registros contables | Contabilizacién de operaciones econémicas, Informes contables Recuros Financieros, Informe contable del Primer trimestre de 2016
FINANCIERAS Y CONTABLES requeridas por la contaduria Generald e la acorde a la normatividad vigentes financieras y contables , elaboracién informes presentados a los Entes  |Presupuesto, Contabilidad y cargado en el chip de la Contaduria General d e la 100%
Nacién contables Nacionales y de Control Pagaduria. Nacion el 28 de abril de 2016.
MANEJO DEL SOFWARE FINACIERO |Manejo del sistema financiero integrado a Movimientos financierso registrados Registro Presupuestal de la vigenia 2016 con sus [movimientos de Presupuesto, Contabilidad y Se realiz6 el registro de todas las operaciones
INTEGRADO DE TNS trvés del sofware fianciero de TNS oportunamente ejecucion de disponibildiades, registros y presupeusto, contabilidad |Tesoreria/ pagaduria financieras Presupuesto, contabilidad y tesoreria) en
definitivas presupuestales. Recauds de Tesoreria, |y tesoreria registrados en el sistema Integrado Financiero TNS tan pronto son 100%
pago de compromisos: Coniliaciones, boletines de |el sistema integrado reconocidas y pagadas. Ejecucién de 653
caja, elaboracién y presentacion de informes financiero TNS disponibilidades presupuetales, 933 registros
presupueestales y 628 definitivas
TRAMITE ORDENES DE PAGO Tramitar las ordenes de pago internas y Ordenes dE pago con cumplmiento de |Elaboracion, radicacion y tramite de ordenes de NUmero de cuentas Recursos Financieros- Central |1,699 Ordenes de pago elaboradas, radicadas,
externas que generan las dependencias del normatividad vigente y soportes pago diferentes conceptos radicadas, tramitadas y de Cuentas, tramitadas y pagadas desde abril 1 hasta el 30 de 100%

IDS

requeridos

pagadas

Presupuesto,Contabildiad y
Tesoreria

Junio del presente afio 2016

PROYECTO ORDENANZA, DECRETOS
Y ACUERDOS IDS

Coordinar con la direccién los proyectos de
Ordenanzas, Decretos y Acuerdos de
recursos financieros

De acuerdo a los requerimientos
Proyectos de Ordenanza, Decretos y
Acuerdos elaborados

Coordinar y elaborar los proyectos de ordenanzas,
decretos, acuerdos de junta, elaborar y modificar
el presupuesto de rentas y gastos del Instituto.

Documentos :
Ordenanzas y/o Decretos.
Acuerdos Junta de Salud

Recursos Financieros,
Presupuesto

Documentos elaborados: Decretos: 00654-14-04-
2016 y 00876-26-05-2016. Acuerdos Junta de
Salud: 006-29-04-2016 .

EVALUACION DE LAS ESE DEL
DEPARTAMENTO

Conocer y aplicar la metodologia que
implementa el MSPS en la evaluacién de las
ESE para detrminar el riesgo

Matrices del riesgo de cada una de las
ESE del Departamento aplicadas

Participar en la Evaluacién de las ESE, segin
metodologia del Ministerio de Salud y Proteccién
Social

Maatrices de evaluacion
del riesgo de cada ESE

Recursos Financieros

EVALUACION GERENTES DE LAS ESE
DEL DEPARTAMENTO

Conocer la metodologia de evaluacion de
gerentes y participar en lo financiero segin
requerimientos

De cada ESE entregar informacion
financiera requerida

Participar en la evaluacion de los gerentes de las
ESE segun metodologia del Ministerio de Salud

Formato de evaluacion de
gerentes

Recursos Financieros, Atencion
en Salud y Juridica
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Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

CAPACITACION ESE ACTUALIZACION
DECRETO 2193 DE 2004 Y PSFF

Organizar capacitacion del decreto 2193/2004
para actualizacién y capacitacitar elaboracion

PSFF

Ese actualizadas en Decreto 2193/2004

y PSFF

Organizar la capacitacion para las ESE en
actualizacion del Decreto 2193 de 2004, si el
Ministerio de Salud acompafiay metodologia
para elaboraar PSFF del MHCP

ESE departamentales y
Municipales actualizadas
en el Decreto 2193 de
2004 y en los
lineamientos del PSFF

Recursos Financieros, Asesor
Ministeriode Salud y Hacienda

INFORMES ENTES NACIONALES Y
ENTES DE CONTROL

Cumplir con los requerimientos de informacién
financiera requerida por los Entes de Control.

Informes presentados oportunamente de

acuerdo a requerimientos

Elaboracion de los diferentes informes requeridos
por los Entes Nacional y Entes de Control

Informes presentados
oportunamente a entes
nacionales y de control
fiscal en medio fisico y/o

Recursos Financieros,
Presupuesto, Contabilidad,
Tesoreria.

Retencion en la Fuente presentadas marzo y abril
2016 destino DIAN. - Reporte de transferencias
presentadas diciembre 2015, marzo y abril 2016
Destino Supersalud - Declaracion Bimestral marzo y

magnético o en archivos abril 2016 Retencion por ICA Destino Alcaldia - 100%
planos a través de cargas Infomacién exogena 2015 cargada el 17 de mayo de
en paguina web 2016. FUT primer trimestre 2016 a

consolidar en la secretaria de hacienda

departamental.

— S
Ele.\bora.cmn pro.yecto del. .plap de cargos y No proyectos Profesional - Coordinador Total de proyectos de acuerdos presentados y 100%
asignaciones civiles y modificacion a la Planta de | elaborados/No. proyectos

: Grupo Recursos Humanos
Personal si es del caso. aprobados aprobados
. . . . Informe semestral Se Enviarén los dos informes a la CNSC a corte 31 100%
Envio de informes a la Comision Nacional del . .
S N . Profesional - Coordinador
Servicio Civil con las respectivas prorrogas de | enviados a corte 31 de
encargo y/o de nombramientos de provisionalidad Grupo Recursos Humanos
) enero y 31 de julio de enero y 31 de julio afio 2016
- . . " No. De actos La totalidad de los actos administrativos de 100%
Actos administrativos de vinculacién de personal
al IDS previa revision de requisitos minimos admnistrativos Técnico, Auxiliar y Coordinador vinculacién de personal se realizaron,comunicaron y
establecidos en el Manual de Funciones y G R H
Competencias Laborales vigente y elaboracion de | Proyectados / No. Actos rupo Recursos Humanos se posesionaron la totalidad de las personas
RECURSOS HUMANOS 66.Cumplir con las situaciones administrativas Lograr el 100% de las actividades Resoluciones de traslados y encargos etc. firmados nombradas
ADMINISTRACION DE PERSONAL de Recurso Humano planeadas con eficiencia y oportunidad. Firma del personal que . Se hizo la induccién del personal que ingresos y 100%
" . o . Coordinador Grupo Recursos " . . . N
Realizar inducci6n al personal vinculado. salio de la entidad y resolvieron las inquietud
. . - Humanos
reciben la induccion presentadas
Elaboracion y liquidacion de la Nomina de sueldos No. N6éminas - " Se han liquidado las néminas de sueldos, 100%

N . N . . . Técnico - Auxiliar Grupo . X £

y prestaciones sociales de los funcionarios de la | realizadas/No. Néminas prestaciénes sociales y demés emolumentos a
Ny N . Recursos Humanos L

entidad. firmadas por Director julio/2016

. Liquidacién de . . Se han reportado la liquidacién mensual de 84%
Reporte  mensual de cesantias a las . Profesional - Coordinador .

- cesantias/No. Reportes a cesantias al mes de mayo 2016 en proceso el mes
administradoras. A Grupo Recursos Humanos -
las admnistradoras de julio
Gestién y seguimiento mediante circular y avisos No de funcionarios . Se realizado la evaluacién del total de funcionarios 100%
. - Coordinador Grupo Recursos

en cada sede de la entidad de la evaluacion del evaluados/total de ™

~ . A . N s . Humanos- Auxiliar

desempefio laboral de los funcionarios inscritos | funcionarios inscritos en L .
Administrativo

en carrera. carrera de carrera a corte 31 de enero de 2016

A, Total I laz ign. n tre T 100%
Coordinacién del proceso para el sorteo de [No. de Plazas sorteo por . otal de la plazas asignadas en tres sorteos 00%

- L ; i . Ny " Profesional Recursos Humanos
profesionales Servicio Social Obligatorio. No. Profesionales Inscritos . o

realizados en el afio

Registro e inscripcion de los profesionales, 885 Registros 100%

RECURSOS HUMANOS - SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIOA AREA DE
SALUD

67. 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

nrafaciAn

técnicos 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
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Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

o oror

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

No. de casos allegados
sobre numeros de casos
resueltos

Comité Servicio Social
Obligatorio

9 reuniones realizadas de Comité SSO

100%

RECURSOS HUMANOS -

68.Elaborar 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 proteccién y
seguridad vial, etc).

No. de actividades
programadas por No.
Actividades desarrolladas

Profesional Especializado salud

Ocupacional - coordinador
Recursos Humanos

Proceso de ejcucion del programa

25%

RECURSOS HUMANOS - EXPEDICION
DE LICENCIAS RADIO PROTECCION

69.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

solicitudes radicadas
respuestas enviadas
licencias autorizadas

Auxiliar Recursos Humanos

100 Resoluciones y 100 carnet

100%

RECURSOS HUMANOS - INFORMES
ORGANOS DE CONTROL

70.Cumplir con los requerimientos de los
entes de control.

Entrega de 100% de los mismos.

Presentacion de informes a los entes de Control.

informes entregados

Profesional - Coordinador
Grupo Recursos Humanos

En el primer semestre los informes obligatorios en
su totalidad fueron presentados y subido los
documentos a la plataforma disefiada por entidades
de control

100%

RECURSOS HUMANOS - DECRETO
2193

71.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 pla de cargos, planta de
personal y nomina del mes de diciembre del afio a
revisar

informes viabilizados

Profesionales de Recursos
Humanos

Cumplimiento de la totalidad de Asistencias técnicas

y revision de la informacién presentada por las

entidades hospitalario referente a recursos humanos

100%

Mejoramiento Continuo

Ley General de Archivo

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

Se realizaron jornadas de limpieza y aseo basico

Realllzar” el programa de_ limpieza y Solicitud a la Direccion - Coordinacioén de dentro de las acciones que se deben implementar
fumigacién para conservacion de los N D . L " 70%
N jornadas de fumigacién Archivo en la conservacion y preservacion de los
documentos de archivo A o
Documentos. Se solicit6 jornada de fumigacion.
Plan de transferencias - S Se apoyaron las transferencias documentales
. . y Coordinacién de . . .
Realizar el plan de transferencias Formato Unico de Archivo emitidas por las Dependencias de Medicamentos, 30%
Inventario documental Nutricién, Crénicas, Salud Oral, PAl'y TBC.
Gestion para la dotacion de fotocopiadora y La busqueda de los documentos fue oportuna e
escaner para contribuir al mejoramiento en la Fotocopiadora/Scanner y inmediata ante el usuario o/y funcionario de la
prestacion del servicio en cuanto a la busqueda y [Registro de documento Coordinacién de Archivo Institucén de acuerdo a lo requerido. Aun no se 50%
fotocopiado del documento solicitado por entregado cuenta con los equipos que permitan agilizar mas
personas ajenas y de la Institucion. este proceso.
Capamtar en conocimientos basu;os,I Ien Archivos |Listado de Asistencias y Coordinacién de Archivo Se han programgdo jornadas de S:apgmtacon al 100%
de Gestion al personal de la Institucion. Acta personal del Instituto en acompafiamiento del SENA.
P L . Actualmente con asesoria del
Se recolect6 la informacién necesaria para .
Tabla de retencion actualizar las Tablas de Retencién Documental SENA se adelanta la actualizacion
Actualizacién de la tabla de retencién documental Coordinacién de Archivo 10% de las Tablas de Retecion

documental aprobada

segun lo establecido en el Decreto 004 del 15 de
marzo de 2013.

documental y el Programa de
Gestion Documental.
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Dependencia Responsable

Reallizar gestion para arreglos en la oficina de
archivo

Solicitud a la Direccion

Coordinacién de Archivo

Con el fin de dar cumplimiento a los requisitos y
condiciones minimas de preservacién, conservacion
y custodia que debe cumplir el Archivo Central del
Instituto, se preserva y resguarda los archivos de la
manera mas oportuna posible, teniendo en cuenta lo
establecido en el Acuerdo 037 del 2002 del 20 de
Septiembre.

30%

Se adelanta el programa de Gestion
documental.

Direccionamiento
Estrategico

6.Apoyar los proyectos de Inversioén 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 Informacion.

Apoyar la realizacion de los proyectos de
Inversion del Instituto Departamental de salud en
lo relacionado con marco légico, costos y

tecnologias de la informacién, para acceder a
recursos de regalias.

Apoyar el levantamiento de informacién para
fundamentar el marco légico de proyectos de
Inversién del Instituto Departamental e salud.

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

Proyectos Inversion en TI

Todos - Oficina de Planeacion y
Sistemas de Informacion

se participa en las convocatorias realizadas por
planeacion para la realizacion de los proyectos de
inversion

25%

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

Todos - Oficina de Planeacion y
Sistemas de Informacion

se cuenta con el sofware desde el mes de abril

100%

Direccionamiento
Estrategico

Direccionamiento
Estrategico

Mejoramiento Continuo

Direccionamiento
Estrategico

13.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.

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

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

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

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

Mantener un registro consolidado de la
informacién.

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

Apoyar tecnicamente en las auditorias realizadas

por los entes de control.

Todos - Oficina de Planeacion y
Sistemas de Informacion

se revisa los manuales de procesos y procedimientos

25%

nos aseguramos de que se establezcan e implementg

25%

se garantiza emision, distribicion y control de docume

25%

participamos en el proceso de elaboracion de los insti

25%

se orienta al personal del ids a documentar

25%

esta actividad se realiza por
dependencia

se mantiene el registro consolidado

25%

se tienen planeadas dos capacitaciones para la vigen

25%

actividad pir realizar

se han desarrollado 13 auditorias a las ips en el

25%

departamento
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Dependencia Responsable

Valoracién del Riesgo

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

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

1.Mapa de Riesgos y plan de manejo

2. Una evaluacién anual

Mapa de riesgos
actualizado, publicado y
administrado

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
0 no bajo control del instituto, a
fin de lograr estructurar el
tratamiento de los mismos, y
acompaiiar 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.

no se cuenta con el mapa en el area de sac y particip:

0%

el mapa de riesgos es del ids en
general

PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNICACIONES

24.PROGRAMAR LAS ACCIONES QUE SE
DESARROLLAN DESDE EL AREA DE
PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNICACIONES, SERVICIO DE
ATENCION A LA COMUNIDAD, PARA LA
VIGENCIA 2016

100% de consultas, peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias,
tramitadas y resueltas (el
cumplimiento queda sujeto a las oficios
resueltos por las Empresas de salud)

Recepcion de consultas de informacion,
peticiones, quejas, denuncias y reclamos de
forma personal, telefonica y virtual.

Quejas, reclamos y
denuncias que prosperan
frente al total de peticiones

Servicio de Atencién a la
comunidad. SAC

la realizacion de consultas se realiza diarimente

25%

Revision permanente y tramite de solicitudes del
correo electronico institucional y del buzon virtual
de PQRSD sacids2010@gmail.com;
peticionesids@gmail.com

Numero de PQRs
Recibidas

Servicio de Atenci6n a la
comunidad. SAC

la revision del correo se realiza diariamente

25%

Direccionamiento de oficios internos (IDS) y
externos (EAPB)

Direccionamiento de
correspomndencia

Servicio de Atencién a la
comunidad. SAC

se cumple con el direccionamiento de todos los oficio:

25%

PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNICACIONES

PROGRAMAR LAS ACCIONES QUE SE
DESARROLLAN DESDE EL AREA DE
PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNICACIONES, SERVICIO DE
ATENCION A LA COMUNIDAD, PARA LA
VIGENCIA 2016

100% de consultas, peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias,
tramitadas y resueltas (el
cumplimiento queda sujeto a las oficios
resueltos por las Empresas de salud)

Apertura del buzon de Sugerencias, peticiones,
quejas y Reclamos

Control apertura buzon
PQRS

Servicio de Atenci6n a la
comunidad. SAC

la apertura del buzon de sugerencias se realiza sema|

25%

se levanta acta de la apertura

Seguimiento a los expedientes ante las EAPB e
informacion al usuario del avance del caso.

Servicio de Atencién a la
comunidad. SAC

se le da seguimiento al expediente hasta la finalizacio

25%

Acompafiamiento con el Stand Movil de la Oficina
del SAC a las jornadas de fortalecimiento
nutricional para la poblacién vulnerable del

departamento.

alcance de las jornadas
de fortalecimiento
nutricional

Servicio de Atenci6n a la
comunidad. SAC y Nutricién.

en lo que va del afio no se a realizado

0%

PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNICACIONES

PROGRAMAR LAS ACCIONES QUE SE
DESARROLLAN DESDE EL AREA DE
PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNICACIONES, SERVICIO DE
ATENCION A LA COMUNIDAD, PARA LA
VIGENCIA 2016

100% de consultas, peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias,
tramitadas y resueltas (el
cumplimiento queda sujeto a las oficios
resueltos por las Empresas de salud)

Registro de localizacioén y caracterizacion a las
personas en condicién de discapacidad (UGD)

Registro de personas en
condicion de discapacidad

Servicio de Atencién a la
comunidad. SAC

se realiza el registro

25%

Revision diaria del Aplicativo de la SUPERSALUD
con el objetivo de registrar las solicitudes y
avances de las PQRSD recepcionadas.

Servicio de Atencién a la
comunidad. SAC

se cuenta con personal para esta actividad y lo realiz

25%

Elaboracion de los Informes de las PQRSD
recibidas en la oficina del SAC, enviarlos a control
interno y planeacion para subirlos en la pagina
Web del IDS.

Servicio de Atencién a la
comunidad. SAC

se realiza infrome trimestral

25%

PROGRAMAR LAS ACCIONES QUE SE

10N04 Aa ~ranciiltac natininnac Anaiac

Aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion a los
usuarios, respecto a los tramites y servicios que

presta la Institucién.

Herramientas de medicion
en los canales de

Servicio de Atencién a la
comunidad. SAC

atencion del instituto

no se realiza por no estar avalada

0%

pendiente ajustes del area de
planeacion
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016
SEGUNDO TRIMESTRE 2016

GOBERNACVION

NORTE DE SANTANDCR
QUE cOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
. - ) Grupo, Subgrupo o o PORCENTAJE DE
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
DESARROLLAN DESDE EL AREA DE e Tabulacion de la encuesta de Satisfaccion
. reclamos, sugerencias, denuncias, " y ) N . - ”
PARTICIPACION SOCIAL Y PARTICIPACION SOCIAL Y tramiladasgy resueltas (el aplicada a los usuarios con el fin de medir la registro de encuestas de Servicio de atencién a la 1o se realiza estan pendiente ajustes 0%
COMUNICACIONES COMUNICACIONES, SERVICIO DE o N - satisfaccion del ciudadano en relacién con los satisfaccion Comunidad. SAC P Y
- cumplimiento queda sujeto a las oficios P L .
ATENCION A LA COMUNIDAD, PARA LA tramites y servicios que presta la Entidad.
resueltos por las Empresas de salud) — = =
VIGENCIA 2016 Actualizacién de la informacién sobre Derechos y . B
. - Servicio de Atencién a la . . .
Deberes de los ciudadanos frente a la atencién en . se actualiza la informacion sobre derechos y debereg 25%
comunidad. SAC
salud.
o - . - Participacién Social y
Actualizacion de! acto administrativo de Ac_tu}allza_clon Acto Comunicaciones, Planeacion y |[pendiente por ajustes 0% fecha 2010
reglamento interno de PQRSD. Administrativo PQRSD -~ .
oficina Juridica del IDS
Jornada de capacitacion sobre el funcionamiento Proceso Capacitacion Servicio de Atencién a la
PROGRAMAR LAS ACCIONES QUE SE 100% d It tici . del SAC y atencion al Ciudadano a los Funciosarios comunidad. SAC no se han dado capacitaciones a la fecha 0%
DESARROLLAN DESDE EL AREA DE re;é\igg”::g:lfg;g'0(1":%:;2‘:5" funcionarios del IDS :
PARTICIPACION SOCIAL Y PARTICIPACION SOCIAL Y oy § ! Elaboracion del mapa de riesgo y el Plan Servicio de Atencién a la -
tramitadas y resueltas el Ny L ” ! . 9
COMUNICACIONES COMUNICACIONES, SERVICIO DE bl Y . @ anticorrupcién y de atencion al ciudadano comunidad. SAC no se cuenta con el mapa en el area de sac y particip 0%
ATENCION A LA COMUNIDAD, PARA LA cumplimiento queda suijeto a las oficios S —aCion del aroT v d aldel Sorvicio de Alorcion o
) resueltos por las Empresas de salud rganizacion del archivo documental de las ervicio de Atencién a la . . N
VIGENCIA 2016 p p ) PORSD comunidad, SAC se cuenta con el archivo organizado 25%
Avrticulacién con el despacho de la Gestora Social A .
. P Participacion Social y
del departamento para mantener informada la socializacion programas S I . N, .
. . . Comunicaciones, Servicio de ||se realizado articucién con la gestora social para la c4 25%
comunidad sobre los programas sociales que sociales L "
N Atencién a la comunidad. SAC
desarrolla esta dependencia.
Asesoria y asistencia técnica a los coordinadores
(as) de los 40 municipios del departamento con el Proceso Asesoria y S . se realizo asesoria y asistencia para el
! . ; . N Participacion Social . S 25%
5 . fin de fortalecer los mecanismos y formas de Asistencia Tecnica fortalecimiento a los 40 municipios
- 25.Dar cumplimiento a lo establecido en el 100% de los mecanismos y formas de participacion social.
PARTICIPACION SOCIAL Y detl:reto 1757/94 v a la Resolucion 1536 de participacion social, fortalecidos y G ot dinad del denart n
COMUNICACIONES y operando en los 40 municipios del inemientos a cordinadores (as) de departamento Proceso Asesoria y L . se desarrollo jornada para dar lineamientos a los 40
2015 sobre mecanismos y fomas de participaciacion . . N Participacion Social T 25%
departamento. social Asistencia Tecnica municipios del departamento
Convocatoria,organizacion y realizacién de tres Avance Convocagtorias S . " .
" { | 25%
reuniones del CTSSS del departamento CTSSS Participacion Social se reazlizo una reunion del ctsss 5%
Convocatoria a las EAPB, IPS, ESES, Secretarias
Locale_s de salud, Asot_:laCI_c?nes de Usuarios, Participacion Social se cumplio con la convocatoria 25%
100% de los mecanismos y formas de Veedurias para la reactivaciéon del CTSSS del
. imi i rtamen r vencimien riodo.
PARTICIPACION SOCIAL Y Dar cumplimiento a lo establecido en el participacion social, fortalecidos y departamento por vencimiento de periodo
decreto 1757/94 y a la Resolucion 1536 de o = n
COMUNICACIONES 2015 operando en los 40 municipios del Elaboracion de las tres actas de las reuniones Particinacion CTSS Particinacién Social se evidencia 1 acta 2506
departamento. del CTSSS del departamento P P
Asesoria, asistencia Técnica y seguimiento a las
ESES para la eleccion del representante de Participacién Social asesoria asistencia tecnica a la ese hospital occidentg 25%
usarios ante la junta directiva de la entidad
Asesoria, asistencia Técnica y seguimiento a las
IPS y EAPB Publicas y privadas para la Proceso Asesoria
conformacion y reactivacion de la Asociacion de Y Participacién Social asesoria y asistenciia tecnica a 6 25%

Usuarios de las Instituciones Prestadoras de
servicios de salud

Asistencia Tecnica
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INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 S
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Cpe, AU @ Resultado del indicador REIREENAYS B3

Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNICACIONES

Dar cumplimiento a lo establecido en el
decreto 1757/94 y a la Resolucién 1536 de
2015

100% de los mecanismos y formas de
participacion social, fortalecidos y
operando en los 40 municipios del

departamento.

Asesoria, asistencia Tecnica y seguimiento a la
eleccion de las Veedurias para los proyectos en
salud para los 40 municipios del departamento.

Proceso Asesoria y
Asistencia Tecnica

Participacion Social

asesoria y asistecia tecnica de proyectos

25%

Articulacion con prensa y protocolo de la
gobernacion del departamento con el fin de dar
cumplimiento al proceso de Audiencia Publica de
Rendicion de cuentas de la gestién en salud. En
cumplimiento a la resolucién 1536 de 2015

Participacion Social

se tiene la programacion para el proceso de
rendicion de cuentas para la presente vigencia

25%

PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNICACIONES

Dar cumplimiento a lo establecido en el
decreto 1757/94 y a la Resolucién 1536 de
2015

100% de los mecanismos y formas de
participacion social, fortalecidos y
operando en los 40 municipios del

departamento.

Elaboracion de Informes trimestrales de las
acciones desarrolladas desde el area de
participacion social y posterior envio a salud
publica

Tiempo empleado en la
consolidacion y revision
Informe area de
particiapcion scial

Participacion Social

se realiza informe a solicitud de salud publica

25%

Seguimiento trimestral a las acciones de
Participacién Social que desarrolla el municipio
de clicuta

Seguimiento actividades
Participacion Social

Participacion Social

se realiza el seguimiento

25%

Evaluaci6n a los seis municipios descentralizados
del departamento sobre las acciones realizadas
sobre el POA de participacién Social.

Avance seguimiento al
cumplimiento de las
acciones realizadas sobre
el POA de participacion
Social.

Participacion Social

se realizo evaluacion a las 4 municipios

25%

PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNICACIONES

Dar cumplimiento a lo establecido en el
decreto 1757/94 y a la Resolucién 1536 de
2015

100% de los mecanismos y formas de
participacién social, fortalecidos y
operando en los 40 municipios del

departamento.

Avrticulacién con la Superintendencia de Salud
para la realizacién de Jornadas de atencién Y
Formacién al Ciudadano

Porcentaje de jornadas de
Jornadas de atencion Y
Formacién al Ciudadano

realizadas

Participacion Social

se envio directorio de los actores sociales y
comunitarios del departamento, veeduria y
asociaciones de usuarios superintendencia de salud
con el fin_de organizar convocatoria

25%

Articulacién con la Superintendencia de Salud
para la realizacién de Jornadas de atencién Y
Formacién al Ciudadano

Seguimiento actividades
Participacion Social

Participacion Social

no se realizo articulacion a la fecha

25%

Articulacién con las Dimensiones del PDSP 2012 -
2021 con el fin de dar cumplimiento al
fortalecimiento de los mecanismos y formas de
participacion social

Participacién Social

se han realizado articulacion con las dimensiones
del PDSP

25%

PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNICACIONES

Dar cumplimiento a lo establecido en el
decreto 1757/94 y a la Resolucién 1536 de
2015

100% de los mecanismos y formas de
participacion social, fortalecidos y
operando en los 40 municipios del

departamento.

Convocatoria al Equipo de Actores Socieles y
Comunitarios del departamento con el fin de
socializar las acciones en salud para el avance
del PDSP 2012 -2021

Porcentaje de
cumplimento
socializaciones PDSP

Participacion Social

se hizo convocatoria el dia 27 de mayo

25%

Elaboracién del archivo documental con sus
respectivas tablas digitales y en fisico de los
documentos que se producen producto de las
acciones realizadas

Participacién Social

se cuenta con archivo segun tabla documental

25%

Asistencia y partiicpacion a las reuniones de la
Mesa Departamental de Atencién a Victimas de
las diferentes formas de violencia

Avance Convocagtorias
Mesa Departamental de
Atencién a Victimas

Participacion Social

se asistio a la primera Mesa de atencion A Victimas

25%
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INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016

INSTITUTO
PSBE SALLD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 et Bt
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE cOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

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

Plan Territorial de Salud
formulado

Grupo y subgrupos de salud
publica

Formulacién y aprobacién del Plan de Desarrollo
2016 - 2019 "Un Norte para Todos", en el cual se
encuentra inmerso el sector salud con su programa
"Un Norte Productivo para Todos", con las ocho
dimensiones prioritarias y 2 dimensiones
transversales en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica.

De igual forma se reazli6 la formulacién y
aprobacion de Plan Territorial de Salud 2016 - 2019

100%

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

No. de proyectos
formulados

Grupo y subgrupos de salud
publica

Elaboracién propuesta de proyecto en metodologia
MGA para la gestién ante el ministerio de la
proteccion social de la dotacién de dos unidades
méviles para el departamento.

Revision de las propuestas técnicas para la
formulacion del Plan de intervenciones colectivas
de salud publica 2016.

Elaboracién propuesta de proyecto trabajo de
campo para el desarrollo de acciones de promocién,

prevencioén y control del Aedes Aegypti.
Revisién y andlisis de las acciones a desarrollar en
promocién y prevencion de la rabia humana.

50%

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

Informe de seguimiento a
las intervenciones

colectivas

Grupo y subgrupos de salud
publica

Se ha formulado el PAS de poblaciones vulnerables
en el marco del Plan decenal de salud publica

50%
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INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016

INSTITUTO
OB SaLUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 o sz
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

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

No. de asistencias
técnicas realizadas

Grupo y subgrupos de salud
publica

Capacitacion a 22 municipios en lineamientos para
la armonizacién, adopcién y formulacién del Plan
Territorial de Salud en el marco de la estrategia
PASE a la equidad en salud y el Plan Decenal de

Salud Publica 2012 — 2021

Capacitacion a 40 municipios en la formulacién y
adopcion del Plan Territorial de Salud en el marco
de lo establecido en la Resolucién No. 518 y No.
1536 de 2015 y el Plan Decenal de Salud Pablica
2012 — 2021, contandose con la participacion por las
6 subregiones

Asesoria en la formulacién del Plan Territorial de
salud 2016-2019 bajo la estrategia PASE Subregion
Centro 7 Coordinadores de Salud Publica Lourdes,
arboledas, Salazar, Gramalote, Santiago, Villa Caro
y San Cayetano
Asesoria en la formulacién del Plan Territorial de
salud 2016-2019 bajo la estrategia PASE Subregién
Norte 3 Coordinadores de Salud Publica El Tarra,
Bucarasica y Sardinata

Asesorfas a 27 municipios en la formulacion y
adopcién del Plan Territorial de Salud en el marco
de lo establecido en la Resolucién No. 518 y No.
1536 de 2015 y el Plan Decenal de Salud Publica

2012 — 2021 y revision de los aplicativos de la

estrategia PASE

50%

Orientacion a los municipios en
politica de tenencia responsable de
mascotas, basadas en las normas

vigentes; y actualizacion,
elaboracion de proyecto de
ordenanza por la cual se crea una
politica de proteccion y bienestar

animal en el Departamento.

Realizar gestion y entrega de
biologicos antirrabicos humanos
con base en la presentacién de
casos en las IPS y control de focos
de rabia silvestre en el
Departamento. Entrega de biologico
antirrabico canino de acuerdo a
solicitudes de las alcaldias para
atender jornadas de mantenimiento
de cobertura. Realizar observacion
de animales agresores y reportados
en el sistema SIVIGILA con el fin de
identificar el factor de riesgo
epidemiologico. Realizar y coordinar
la reunion binacional de rabia

solicitada por el MSPS y

supervisada por OPS.

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

No. de municipios
concurridos

Grupo y subgrupos de salud
publica

Apoyo a la Gestora Social cn la realizacion
Realizacion de 3 jornadas integrales en salud
flurizacién y vacaunacion de nifi@s.
Formulacién de plan de concurencia a los
municipios de acuerdo a las estrategias de la
Resolucién 518 de 2015 como: vacunacion
antirrabica, prevencion y control de vectores,
rehabilitacién basada en la comunidad, zonas de
orientacion y centro de escucha, informacién en
salud, educacién y comunicacion para la salud.

Implementar, monitorear y evaluar los procesos
de Gestion de la salud publica

Informes de monitoreo y
evaluacion de los
Procesos de gestion

Grupo y subgrupos de salud
publica

Formulacién y aprobacién del Plan de Desarrollo
2016 - 2019 "Un Norte para Todos", en el cual se
encuentra inmerso el sector salud con su programa
"Un Norte Productivo para Todos", con las ocho

dimensiones prioritarias y 2 dimensiones
transversales en el marco del Plan Decenal de

Salud Publica.

De igual forma se reazli6 la formulacion y

aprobacién de Plan Territorial de Salud 2016 - 2019

50%




’igﬂ INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016
DEPARTAMENTAL

DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

" GOBERNACION
QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
i L . Grupo, Subgrupo o - PORCENTAJE DE
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador DEFETREE FespeTEa Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
Ajustar el cronograma de
vacunacion antirrabica urbana y
. . ” rural del Departamento con el fin de
Coordinar y ejecutar el proceso de gestion de " . L
N N A - . Informe de gestioén de Grupo y subgrupos de salud o establecer los insumos y la logistica
insumos de interés de salud pablica del nivel . P Plan de compras formulado y entregado 50% .
insumos publica necesaria para su desarrollo con
departamental
base y de acuerdo a los
lineamientos entregados en la
reunion binacional de rabia.
Apoyar la elaboracion, consolidacion Grupo y subgrupos de salud Ajustar de acuerdo a los lineamientos entregados
poyar ! M Matrices de COAIN y PAS poy grup por la coordinacion de salud publica para el COAIN y 50%
aprobacion del COAIN y PAS Departamental publica .
) o el PAS de Zoonosis Departamental.
72.Lograr la autoridad sanitaria Departamental || . . . . - = — -
. Dirigir, coordinar y vigilar el sector salud En el marco del Consejo territorial de segeuridad
. o ) recupere, desrrollo y perfecciones sus " A Nt
Autoridad sanitaria para la gestion de . . en lo referente al Plan Decenal de Salud social en salud se realizé la socializacién de los
la Salud capacidades basicas para actuar como Publica , atendiendo las disposiciones avances en la formulacion del plan de desarrollo
planificadores e integradores de las acciones na’cionales sobre la materia lan territorial d I dgom 2019 y
de la salud publica dentro del territorio plan territorial de salu - :
Socializacién a la asamblea departamental las
Apoyar la socializacién del Plan Territorial de No. de municipios con Grupo v subgrupos de salud metas y estrategias inmersas en el Plan de
Salud y COAIN 2016 -2019 con todos los actores : P PO’y subgrup desarrollo 2016 - 2019 50%
X ) s entrega de COAIN y PAS publica
sectoriales, transectoriales y comunidad
Socialiacion ante la junta directiva del IDS las metas
y estrategias del plan territorial en salud para su
aprobacion.
Municipios cuentan con Plan de desarrollo y plan
territorial aprobado
Reallizacién de mesas de trabajo con las EAPB para
la caracterizacion revision de la caracterizacion de
Apoyar el acompafiamiento técnico EAPB, EPS, Actas de asistencia Grupo v subgrupos de salud su poblacion deszﬁ::je(rjio ::(:r:gs:;de situacion en
ARL, para que elaboren el Plan Institucional de técnica y listados de poy Sbli?:a P : 50%
Salud en el marco de sus competencias control de asistencias p . . -
Socializacion a los coordinadores de salud pablica
de la priorizacion realizada en las mesas
departamentales
" L B El ministerio de salud y proteccién social, dara la
Apoyar la adopcién y aplicacién de metodologia , " N .
" . . L ” herramienta de monitoreo para la evaluacion del
lineamientos e instrumentos para la gestion Instrumento de gestion i
. N . . - . ; : Grupo y subgrupos de salud plan de accién en salud 2016. o
administrativa y financiera de los recursos del administrativa y financiera A, . N S 50%
- . publica De igual forma se realiza seguimiento a los recursos
Plan Territorial de Salud a nivel Departamental de Departamental X . i . ”
" N ’ financieros, técnologicos y humanos, elaboracién de
acuerdo a lineamientos nacionales . . . o
informe solicitados por la oficina de planeacion
quyar Iavadopcmﬁ v aplicacion de metodol‘o,gla ' L Evaluacion de la capacidad de gestion de los
lineamientos e instrumentos para la gestion Instrumento de gestién - " " o
. . . . L . ; N Grupo y subgrupos de salud municipios descentralizados Herran, San josé de 0
administrativa y financiera de los recursos del administrativa y financiera P . 3 . . 50%
L N N o2 publica Cucuta, La Playa de Belén, Los Patios, villa del
Plan Territorial de Salud a nivel Municpal de Municipal N X
N . . Rosario y El Zulia.
acuerdo a lineamientos nacionales




INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL

DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 ecto o Sansnas

3 GOBERNACION

NORTE DE SANTANDCR — - - -
QUE cOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador S, SO @ Resultado del indicador RN D

Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

Apoyar y desarrollar procesos de movilizacion
social con la participacién de los ciudadania
instutocional y transectorialmente que permita el
desarrollo de acciones sobre los determinantes
sociales en salud

Oficios, actas y listado de
control de asistencia

Grupo y subgrupos de salud
publica

En el marco del Consejo territorial de segeuridad
social en salud se realizé la socializacion de los
avances en la formulacion del plan de desarrollo y
plan territorial de salud 2016 - 2019. con la
participacién activa de lideres comunales

50%

Fortalecimiento de la capacidad de la autoridad
sanitaria territorial para la gestién de los procesos
de planeacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion del Plan Territorial de salud

Informes

Grupo y subgrupos de salud
publica

Formulacién y aprobacién del Plan de Desarrollo
2016 - 2019 "Un Norte para Todos", en el cual se
encuentra inmerso el sector salud con su programa
"Un Norte Productivo para Todos", con las ocho
dimensiones prioritarias y 2 dimensiones
transversales en el marco del plan decenal de salud
publica 2012-2021

50%

Monitoreo a la elaboracién del Analisis de
Situacién de Salud Departamental y Municipal

Documento ASIS
Departamental y Municipal

Grupo y subgrupos de salud
publica

Anélisis de situaciodn en salud actualizado y
revision de los andlisis de situacion en salud de los
40 municipios

50%

Adoptar y adaptar lineamientos técnicos para la
operacion de lineas de operacion de la salud,
gestion del riesgo y gestion de la salud pablica
que expididas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para las dimensiones
prioritarias y transversales

Informes

Grupo y subgrupos de salud
publica

Formulacién y aprobacién del Plan de Desarrollo
2016 - 2019 "Un Norte para Todos", en el cual se
encuentra inmerso el sector salud con su programa
"Un Norte Productivo para Todos", con las ocho
dimensiones prioritarias y 2 dimensiones
transversales en el marco del plan decenal de salud
publica 2012-2021

50%

Apoyar la cultura del buen gobierno y plan
anticurrupcion del Instituto Departamental de
Salud

Informe y Plan
Anticorrupcién formulado

Grupo y subgrupos de salud
publica

Desarrollo précticas de transparencia

50%
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GOBE!

RNACIO]

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 técnica y acompafiamiento
en la formulacién y adopcién del Plan Territorial
de Salud Municipal en marco del Plan Decenal de
Salud Publica

Actas de asistencia
técnica y listados de
control de asistencias

Grupo y subgrupos de salud
publica

Capacitacién a 22 municipios en lineamientos para
la armonizacién, adopcién y formulacién del Plan
Territorial de Salud en el marco de la estrategia
PASE a la equidad en salud y el Plan Decenal de

Salud Publica 2012 - 2021

Capacitacién a 40 municipios en la formulacién y
adopcion del Plan Territorial de Salud en el marco
de lo establecido en la Resolucién No. 518 y No.
1536 de 2015 y el Plan Decenal de Salud Publica
2012 — 2021, contandose con la participacion por las
6 subregiones

Asesoria en la formulacién del Plan Territorial de
salud 2016-2019 bajo la estrategia PASE Subregion
Centro 7 Coordinadores de Salud Publica Lourdes,
arboledas, Salazar, Gramalote, Santiago, Villa Caro

y San Cayetano

Asesorfa en la formulacién del Plan Territorial de
salud 2016-2019 bajo la estrategia PASE Subregién

Norte 3 Coordinadores de Salud Publica El Tarra,

Bucarasica y Sardinata

Asesorfas a 27 municipios en la formulacién y
adopcion del Plan Territorial de Salud en el marco
de lo establecido en la Resolucién No. 518 y No.
1536 de 2015 y el Plan Decenal de Salud Publica
2012 - 2021 y revisioén de los aplicativos de la
estrategia PASE

50%

73.ADOPTAR Y ADAPTAR LA POLITICA
PUBLICA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN EL DEPARTAMENTO Y

CREAR UN (1) PROGRAMA PARA
GARANTIZAR LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS (DSR)
EN EL PLAN DE DESARROLLO

Talleres (6) de sensibilizacién en Derechos
Sexuales y Reproductivos y formulacién de
acciones hacia el planteamiento de un programa
para garantizar los Derechos Sexuales y
Reproductivos con la participacion de
representantes gubernamentales, organizaciones
y redes sociales.

N° de Programa de
Derechos Sexuales y
Reproductivos
realizado/N° de Programa
de Derechos Sexuales y
Reproductivos
programado.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

DISENO DE UN PLAN DE MEDIOS EN
DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

Plan de Medios (1) en Derechos Sexuales y
Reproductivos.

N° de Plan de Medios en
Derechos Sexuales y
Reproductivos
realizado/N° de Plan de
Medios en Derechos
Sexuales y Reproductivos
programado.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%
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DEPARTAMENTAL
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i L . Grupo, Subgrupo o - PORCENTAJE DE
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Resultado del indicador CUMPLIMIENTO

Dependencia Responsable

MUNICIPIOS PRIORIZADOS PROMOVIENDO

LOS DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS CON ENFOQUE EN LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD A NIVEL
SECTORIAL, TRANSECTORIAL Y
COMUNITARIO.

CREAR UN PROGRAMA PARA
GARANTIZAR LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS (DSR)
EN EL 5% DE LOS MUNICIPIOS

Asesoria (3) en la creacién de un programa que
garantice los Derechos Sexuales y Reproductivos
en los municipios de los Patios y Pamplona.

N° de Programa de
Derechos Sexuales y
Reproductivos realizado
en los Municipios de los
Patios y Pamplona/N° de
Programa de Derechos
Sexuales y Reproductivos
programado en los
Municipios de Los Patios
y Pamplona.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

Promover las acciones de Promocion y
Prevencién mediante acciones de
Concurrencia

Acciones de Promocién y Prevencion hacia la
poblacién vulnerable mediante Concurrencia con
las ESEs.

Concurrencia actividades
P&P

Todas las Lineas

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

FORTALECER EL TALENTO HUMANO
DE IPS PUBLICAS EN LINEAMIENTOS
DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN EL 100% DE LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS

Talleres de capacitacion en lineamiento de Salud
Sexual y Reproductiva (4) dirigido al talento
humano de ips publicas por regional.

N° de Talleres de
Capacitacion realizado /
N° de Talleres de
Capacitacién programado.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

FORTALECER EL TALENTO HUMANO
EN LINEAMIENTOS DE VIH/SIDA EN
EL 5% DE LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO.

Talleres de capacitacion en Asesoria y Prueba
Voluntaria en articulacién con laboratorio de Salud
publica Departamental (2) dirigido al talento
humano de IPSs publicas como lineamiento de
VIH/sida.

N° de Talleres de
Capacitacion realizado /
N° de Talleres de
Capacitacién programado.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA TECNICA MEDIANTE LA IVC
EN EL 5% LAS EAPB.

Monitoreo y seguimiento hacia las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (5%) en
el cumplimiento de las acciones relacionadas con

el cumplimiento de las normas técnicas y metas
en Infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA.

% de Monitoreos y
seguimiento hacia las
Empresas
Administradoras de
Planes de Beneficios (5%)
en Infecciones de
Transmision Sexual y
VIH/SIDA realizadas./ N°
de Monitoreos y
seguimiento hacia las
Empresas
Administradoras de
Planes de Beneficios (5%)
en Infecciones de
Transmision Sexual y
VIH/SIDA programadas.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%
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Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador DepGe:ldpeZIcis:;gersuppo%gable Resultado del indicador Pg&ﬁsmbﬁéﬁ.%;

74.PROMOVER LA DEMANDA Y AMPLIAR
LA OFERTA DE ASESORIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR Y PRUEBA
VOLUNTARIA PARA INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
EN EL CUMPLIMIENTO DE NORMA
TECNICA Y METAS EN ITS Y VIH/SIDA
EN LAS IPS PUBLICAS DEL 100% DE
LOS MUNICIPIOS

Asesoria y asistencia técnica en el
cumplimiento de la norma técnica y metas en
infecciones de Transmisioén Sexual y VIH/SIDA en
el 100% de las IPS publicas.

% de Asesoria y
Asistencia Técnica en
Infecciones de

Transmision Sexual y
VIH/SIDA realizadas en

IPS Plblicas./ N° de
Asesoria y Asistencia
Técnica en Infecciones de
Transmision Sexual y
VIH/SIDA programadas en
IPS

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

FORTALECIMIENTO TERRRITORIAL
EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS EN ITS Y VIH/SIDA EN EL
100% DE LOS MUNICIPIOS

Asesorfa y Asistencia Técnica en infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA en el 100% las
entidades territoriales contemplado en el PIC.

% de Asesoria y
Asistencia Técnica en
Infecciones de
Transmision Sexual y
VIH/SIDA realizadas a
entes territoriales./ N° de
Asesoria y Asistencia
Técnica en Infecciones de
Transmision Sexual y
VIH/SIDA programadas
hacia los entes
territoriales.

Salud Sexual y Reproductiva

36 municipios que recibieron la asistencia tecnica en
lineamientos de ITS/VIH para la formulacion del PIC.

90%

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS EN ITS Y VIH/SIDA EN EL
100% DE LOS ENTES TERRITORIALES

Monitoreo y seguimiento al 100% de las entidades
territoriales en el cumplimiento de las metas en
infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA

% de Monitoreo y
Seguimiento en
Infecciones de
Transmision Sexual y
VIH/SIDA realizadas a
entes territoriales./ N° de
Monitoreo y Seguimiento
en Infecciones de
Transmisién Sexual y
VIH/SIDA programadas
hacia los entes
territoriales.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA TECNICA ENITS Y VIH/SIDA
EN EL 100% DE LA IPS
ESPECIALIZADAS EN VIH/SIDA Y
CENTROS TAR DEL MUNICIPIO DE
CUCUTA MEDIANTE EVALUACION.

Evaluacion hacia el 100% de las ips
especializadas en VIH/SIDA y centros Tar en las
acciones relacionadas con el cumplimiento de las

normas técnicas y metas en VIH/SIDA e
indicadores de alerta temprana.

% Evaluaciones hacia las
ips especializadas en
VIH/SIDA y centros Tar
realizadas / N°
Evaluaciones hacia las ips
especializadas en
VIH/SIDA y centros Tar

programadas.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%
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FORTALECIMIENTO TERRRITORIAL
EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS EN VIOLENCIA DE GENERO Y
SEXUAL EN EL 100% DE LOS
MUNICIPIOS

Asesoria y asistencia técnica al 100% de las
entidades territoriales en el cumplimiento de las
normas técnicas y metas en violencias de género

y violencias sexuales.

% de Asesoria y
Asistencia Técnica hacia
las entidades territoriales
en violencias de Genero y

Sexual realizadas/N° de
Asesoria y Asistencia

Técnica hacia las

entidades territoriales en
violencias de Genero y
Sexual programadas.

Salud Sexual y Reproductiva

36 municipios que recibieron la asistencia tecnica en
lineamientos de violencia sexual para la formulacion
del PIC.

90%

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS

METAS EN VIOLENCIA DE GENERO Y

SEXUAL EN EL 100% DE LOS ENTES
TERRITORIALES

Monitoreo y seguimiento hacia el 100% de las
entidades territoriales en el cumplimiento de las
normas técnicas y metas en violencias de género

y violencias sexuales.

% de Monitoreo y
Seguimiento hacia las
entidades territoriales en
violencias de Genero y
Sexual realizadas/N° de
Monitoreo y Seguimiento
hacia las entidades
territoriales en violencias
de Genero y Sexual
programadas.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
EN EL CUMPLIMIENTO DE NORMA
TECNICA Y METAS EN VIOLENCIA DE
GENERO Y SEXUAL EN LAS IPS
PUBLICAS DEL 100% DE LOS
MUNICIPIOS

Asesoria y asistencia técnica hacia el 100% de
las ips publicas en el cumplimiento de las normas
técnicas y metas en violencias de género y
violencias sexuales.

% de Asesoria y
Asistencia Técnica hacia
las IPS Publicas en
violencias de Genero y
Sexual realizadas/N° de
Asesoria y Asistencia
Técnica hacia las IPS
Publicas en violencias de
Genero y Sexual
programadas.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA TECNICA MEDIANTE LA IVC
EN EL 5% LAS EAPB.

Monitoreo y seguimiento al 5% hacia las
Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios en el cumplimiento de las normas
técnicas y metas en violencias de género y
violencias sexuales.

% de Monitoreo y
Seguimiento hacia las
Empresas
Administradoras de
Planes de Beneficios en
violencias de Genero y
Sexual realizadas/N° de
Asesoria y Asistencia
Técnica hacia las
Empresas
Administradoras de
Planes de Beneficiosen
violencias de Genero y
Sexual programadas.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

CONSTRUIR UN PLAN DE ACCION

PARA ANALISIS DE INFORMACION

RELACIONADA CON DONANTES DE
SANGRE CON VIH POSITIVOS.

Articular un plan de accién con el laboratorio de
salud publica relacionada con donantes de sangre
con VIH positivo en el que se generen acciones
hacia la verificacién y andlisis de informacion.

Un Plan de Accién
Articulado conLSPD/Un
Plan de Accién
programado.

Salud Sexual y Reproductiva-

Laboratorio de Salud Publica.

Actividad programada para el 3er trimestre

0%
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Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

75.GARANTIZAR EL
ACCESO A LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL, PRENATAL, DEL
PARTO Y DEL PUERPERIO POR

PERSONAL CALIFICANDO FAVORECIENDO

LA DETECCION PRECOZ DE RIESGOS.

FORTALECIMIENTO TERRRITORIAL
EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS EN MATERNIDAD SEGURA EN
EL 100% DE LOS MUNICIPIOS

Asesoria y asistencia técnica al 100% de las
entidades territoriales en el cumplimiento de las
normas técnicas y metas en maternidad segura.

N° de Asesorias y
Asistencias Técnicas
hacia las entidades
territoriales en maternidad
Segura realizadas para
PIC /N° de Asesorias y
Asistencias Técnicas
hacia las entidades
territoriales en maternidad
Segura programadas para
PIC.

Salud Sexual y Reproductiva

36 municipios que recibieron la asistencia tecnica en
lineamientos de maternidad segural para la
formulacion del PIC.

90%

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS EN MATERNIDAD SEGURA
EN EL 100% DE LOS ENTES
TERRITORIALES

Monitoreo y seguimiento hacia el 100% de las
entidades territoriales en el cumplimiento de las
normas técnicas y metas en maternidad segura.

N° de Monitoreos y
Seguimientos hacia las
entidades territoriales en
maternidad Segura
realizadas para PIC /N° de
Monitoreo y Seguimiento
hacia las entidades
territoriales en maternidad
Segura programadas para
PIC.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
EN EL CUMPLIMIENTO DE NORMA
TECNICA Y METAS EN MATERNIDAD
SEGURA EN LAS IPS PUBLICAS DEL
100% DE LOS MUNICIPIOS

Asesoria y asistencia técnica hacia el 100% de
las IPS publicas en el cumplimiento de las
normas técnicas y metas en maternidad segura.

N° de Asesorfas y
Asistencias Técnicas
hacia las IPS en
maternidad Segura
realizadas/N° de
Asesorias y Asistencias
Técnicas hacia las IPS en
maternidad Segura
programadas.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA TECNICA MEDIANTE LA IVC
EN EL 5% LAS EAPB.

Monitoreo y seguimiento al 5% de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio en el
cumplimiento de las acciones relacionadas con el
cumplimiento de la norma técnica y metas en
maternidad segura.

N° de Monitoreos y
Seguimientos hacia las
EmpresasAdministradoras
de Planes de Beneficio en
maternidad Segura
realizadas/N° de
Monitoreo y Seguimiento
hacia las
EmpresasAdministradoras
de Planes de Beneficio en
maternidad Segura
programadas.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%
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76.PROMOVER LA
DEMANDA Y AMPLIAR LA OFERTA DE
ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR Y
PRUEBA VOLUNTARIA PARA INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA.

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
EN EL CUMPLIMIENTO DE NORMA
TECNICA Y METAS EN
PLANIFICACION FAMILIAR, CANCER
DE CUELLO UTERINO Y ATENCION
INTEGRAL ADOLESCENES EN LAS
IPS PUBLICAS DEL 100% DE LOS
MUNICIPIOS

Asesoria y asistencia técnica al 100% de las IPS

publicas en el cumplimiento de la norma técnica

y metas en planificacién familiar, cancer de cuello
uterino y atencién integral en adolescentes.

N° de Monitoreos y
Seguimientos hacia las
EmpresasAdministradoras
de Planes de Beneficio en
maternidad Segura
realizadas/N° de
Monitoreo y Seguimiento
hacia las
EmpresasAdministradoras
de Planes de Beneficio en
maternidad Segura
programadas.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA TECNICA MEDIANTE LA IVC
EN EL 5% LAS EAPB.

Monitoreo y seguimiento al 5% de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios en el
cumplimiento de las acciones relacionadas con
las normas técnicas y metas en planificacion
familiar, cancer de cuello uterino y atencion
integral a los adolescentes.

N° de Monitoreos y
Seguimientos hacia las
Empresas
Administradoras de
Planes de Beneficio en
planificacién familiar,
cancer de cuello uterino y
atencion integral a los
adolescentes
realizadas/N° de
Monitoreo y Seguimiento
hacia las
EmpresasAdministradoras
de Planes de Beneficio en
planificacién familiar,
cancer de cuello uterino y
atencion integral a los
adolescentesprogramadas.

Salud Sexual y Reproductiva

Actividad programada para el 3er trimestre

0%

FORTALECIMIENTO TERRRITORIAL
EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS EN PLANIFICACION FAMILIAR,
CANCER DE CUELLO UTERINO Y
ATENCION INTEGRAL ADOLESCENES
EN EL 100% DE LOS MUNICIPIOS

Asesoria y asistencia técnica hacia el 100% de
las entidades territoriales en las acciones
relacionadas con el cumplimiento de las metas
en planificacién familiar, cancer de cuello uterino
y atencién integral a los adolescentes.

N° de Asesorias y
Asistenciastecnicas a
entidades territoriales en
planificacién familiar,
cancer de cuello uterino y
atencién integral a los
adolescentes para PIC
realizadas/N° de
Asesorias y Asistencias
tecnicas a entidades
territoriales en en
planificacién familiar,
cancer de cuello uterino y
atencién integral a los
adolescentes para PIC
Programadas.

Salud Sexual y Reproductiva

36 municipios que recibieron la asistencia tecnica en
lineamientos de planificacion familiar, cancer de
cuello uterino y atencion integral a los adolescentes
para la formulacion del PIC.

90%
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N° de Monitoreo y
Seguimiento a entidades
territoriales en
planificacién familiar,
cancer de cuello uterino y
VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS Monitoreo y seguimiento hacia el 100% de las atencion integral a los
METAS EN PLANIFICACION FAMILIAR, entidades territoriales en las acciones adolescentes para PIC
CANCER DE CUELLO UTERINO Y relacionadas con el cumplimiento de las normas realizadas/N° de Salud Sexual y Reproductiva Actividad programada para el 3er trimestre 0%
ATENCION INTEGRAL ADOLESCENES | técnicas y metas en planificacion familiar, cancer || Asesorias y Asistencias y Rep prog P °
EN EL 100% DE LOS ENTES de cuello uterino y atencién integral a los tecnicas a entidades
TERRITORIALES adolescentes. territoriales en
planificacién familiar,
cancer de cuello uterino y
atencion integral a los
adolescentes.para PIC
Programadas.
o . . N° de eventos - .
Participacion en Eventos Nacionales segln asistidos/N® de eventos Salud Sexual y Reproductiva Se participo en eve\r}tloH/dSeidTlatermdad seguray 25%
invitados
Se ha realizado 4 cruces de informacion con
vigilancia en salud publica y TB, de los eventos de la
50%

convocatorias

Dimension de Salud Sexual y Reproductiva. Y una

Articulacion, correlacion, cruce de informacion

y acompafiamiento en las acciones entre

programa-vigilancia en salud publica - LSP de los

N° de Cruces

programados

realizados/N° deCruces

eventos de Salud Sexual y Reproductiva.

Salud Sexual y Reproductiva-
Laboratorio de Salud Publica y
Vigilancia en Salud Publica.

reunion de articulacion con el LSP para la

formulacion del plan de hepatitis virales.
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Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
1. Reunidn sectorial sobre zika.
2. Reunién con PROFAMILIA sobre IVE.
3. Participacion del COVE departamental con el
tema de maternidad segura.

77.GARANTIZAR

EL CUMPLIMIENTO INSTITUCIONAL HACIA

EL MEJORAMIENTO DE NORMAS DEL
PROGRAMA E INSTITUCIONALES.

Fortalecimiento y mantenimiento del
area administrativa hacia el
cumplimiento del objetivo de Salud
Sexual y Reproductiva y de la
normatividad institucional.

Participar en convocatorias de articulacion
sectorial, intersectorial y transectorial segin
convocatorias (S/C).

N° de Convocatorias

convocatorias invitadas

Salud Sexual y Reproductiva y

asistidas/N° de
otros actores.

4. Participar en unidades de andlisis de muerte
materna.
5. Participar en unidades de andlisis de muerte
perinatal.
6. Participar en unidades de andlisis de muerte por
sida.
7. Participar en unidades de andlisis de muerte por
Hepatitis B-C.
8. Participacion en la socializacion del plan de
accion del sector salud en el comité departamental
del sistema de responsabilidad penal en
adolescentes con Salud Mental y los actores
involucrados (icbf, ong, secretaria de salud cucuta y
cespa
9. Participacién del COVE departamental de salud
ambiental.
10. Participado en convocatoria a nivel municipal en
movilidad ciudadana.
11. Participacién en convocatoria de Prevencion de
embarazo en adolescentes con secretaria de
educacion y desarrollo social,
12. Participacién en convocatoria de Cémite de
VIH/Sida en Cucuta.
13. Participacién en convocatoria de proyecto de
Promocién y Prevencién Colegio sagrado Corazén

1. Participar en la reunion para la construccion del

50%

Participar en reuniones en articulacién con salud
publica IDS segun convocatoria (S/C).

N° de Convocatorias
asistidas/N° de
convocatorias invitadas

Salud Sexual y Reproductiva,

Salud Publicas y otros actores.

plan territorial en salud.

2. Participacion en reunién de direccionamiento de

lineamientos hacia la IVC en salud publica e
instrumentos a aplicar.

3. Participacién en reunién de direccionamiento

hacia los instrumentos para la agilidad en entrega

de informacion desde IPS, EAPB.

Se han atendido a la fecha 4 visitas de las 4

50%

Participar en reuniones en articulacién con
referentes de Salud Sexual y reproductiva del
Ministerio de Salud y Proteccién Social segin

Visita. (S/V).

N° de Visitas atendidas/N°

de Visitas informadas. - .
y Proteccion Social.

Salud Sexual y Reproductiva y
Referentes Ministerio de Salud

informadas por el MSPS de las cuales han sido: en
maternidad segura, Hepatitis B-C, VIH y
Planificacion familiar.
Plan de Hepatitis, Plan de VIH/Sida, Prevenci6n de
embarazos en adolescentes, Estrategia Individuo,
Familia y comunidad, Interrupcién voluntaria en el
embarazo, anticoncepcién y doble proteccién y
Politica Nacional de Sexualidad, derechos sexuales
y reproductivos y Modelo integral de atencién en
salud sexual y reproductiva.

100%
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Mantener actualizado y organizado la

correspondencia e informacion de
Salud Sexual y Reproductiva cumpliendo con la
ley de Archivo segiin demanda (S/D).

N° de archivos
actualizados
yorganizados/N° de
demandas de archivos.

Salud Sexual y Reproductiva y

otros.

Se tiene actualizada y organizada la
correspondencia que se ha despachado a la fecha.

50%

SE PRESENTO A COORDINACION

SALUD PUBLICA

78.Favorecer de manera progresiva y
sostenida la reduccién a la exposicion a los
factores de riesgo modificables en todas las

etapas del trascurso de la vida.

* Generar condiciones y fortalecer la

REALIZAR LA PLANEACION DE LAS
ACCIONES A DESARROLLAR EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DECENAL

DE SALUD PUBLICA 2012-2021

Formulacion del COIAN de la Dimensién vida

saludable y condiciones No transmibles, Acorde a

los Lineamientos del Plan Decenal de Salud
Publica 2,012-2,021

COIAN Formulado

Asistencia tecnica en lineamientos y estrategias

de la Dimensi6n Vida Saludable y condiciones No

Transmisibles dirigida a los municipios del
departamento para la vigencia 2016

No. de Municipios con
socializacién de
Liniamientos/ Municipios

Programados

Asesoria y Asistencia tecnica en acciones de
Gestion, promocion y prevencion y Vigilancia y
control de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en los municipios del
Departamento Norte de Santander para q realicen
seguimiento su Red Contratada.

Numero de Municipios

con Asesoria y Asistencia

técnica/ Numero de
Municipios Programados

Asesoria y Asistencia tecnica a las guias de
Atencién y Norma Técnica propias de la
Dimensién en las ESES del Departamento
Norte de Santander.

NuGimero de ESES con
Asistencia Técnica/ Total
de ESES programadas

Vigilancia y Control a la Adherencia de las Guias
de Atencién y Normas Técnicas propias de la
Dimensién en las ESES del Departamento Norte

de Santander.

NuGimero de ESES con

Visitas de Vigilancia y

Control/ Total de ESES
programadas

Acciones de formacion continua en Enfermedades
Cronicas No Transmisibles y Estrategias en
Estilos de Vida Saludables dirigidas a los
Profesionales de la Salud concertadas en
Intersectorialidad con los Actores del Sistema.

Numero de Acciones
Realizadas/ Numero de
Acciones Programadas

capacidad de gestion de los servicios, para

DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES

COAIN CONSOLIDAD EN ARTICULACION CON EL
COMPONENTE DE PREVALENTES Y SE
ENCUENTRA EN PROCESO DE VALIDACION

50%

DE SALUD PUBLICA, SE ESPERA

SU VALIDACION

40 MUNICIPIOS ASISTIDOS FRENTE A LA
TEMATICA DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE
Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES, EN
TALLER DE LINEAMIENTOS PROGRAMADO EN
EL MUNICPIO DE PAMPLONA EL DIA 2 DE JUNIO

DE 2016

100%

40 COORDINADORS DE SALUD PUBLICA
ASISITIDOS EN EL TALLER DE LINEAMIENTOS
PROGRAMADO EN EL MUNICPIO DE PAMPLONA
EL DIA 2 DE JUNIO DE 2016

100%

20 PROFESIONALES DE LAS SALUD DE IMSALUD
CAPACITADOS FRENTE A LAS GUIAS DE
ATENCION Y NORMAS TECNICAS INHERENTES
A LA DIMENSION VIDA SALUDAUBLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES REALIZADO

EL DIA 4 DE MAYO

25%

PROGRAMADA TERCER TRIMESTRE

0%

40 PROFESIONALES DEL SERVICIO SOCIAL

OBLIGATORIO CAPACITADOS FRENTE A LA

DIMENSION Y US COMPONENTES EL 13 DE
JUNIO. 60 PROFESIONALES DE LA SALUD
DE IMSALUD, MUNICPIO DE LOS PATIOS , VILLA

DEL ROSARIO, IPS PRIVADAS, CPACITADOS

FRENTE A LAS TEMATICAS DE CANCER DE
PULMON Y ARTRITIS REUMATOIDE , EL 12 DE

MAYO DE 2016
GESTIOPN PARA EL DESARROLLO DE

JORNADA ACADEMICA POR EL CONTROL
INTEGRAL DEL CANCER INFANTIL POR PARTE
DEL MSPS, DIRIGIDA A EPS, IPS ONCOLOGICAS,
RESPONSABLES DE AUTORIDADES SANITARIAS

25%

DEL IDS
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Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

mejorar la accesibilidad y la atencion integral e

integrada de la Enfermedades no
Transmisibles, reduciendo brechas en la

morbilidad, mortalidad, discapacidad, eventos

evitables y en los factores de riesgo
modificables.

Apoyo en la Formulacién, adoptacion y
Armonizacion del Plan Decenal de Salud Publica
2,012-2021 Departamental segtin convocatoria de
la Oficina de Planeacion IDS

No. de Actividades
realizadas/ No. de
Actividades programadas

Realizar acompafiamiento en la Formulacion,
adoptacion y Armonizacion dell Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 Municipal

No. de Municipios con
Acompaiamiento / Total
de Municipios

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE
LAS ACCIONES PLANEADAS

Fortalecimiento de la recepcion de informacion
mensual de la linea de Enfermedades Crinicas No
Transmisibles

No. de Municipios que
recortan matriz de ECNT/
Total de Municipios

No. de Municipios que
recortan matriz de TSH/
Total de Municipios

Seguimiento a la Ejecucion del COAIN de la
Dimensién vida saludable y condiciones No
transmisibles de los Municipios del Departamento.

No. de Municipios con
seguimiento a la
Ejecucion del COAIN/No.
Total de Municipios

Seguimiento al Reporte de los Eventos de interés
en Salud Plblica de la Dimensién AL "SIVIGILA "

No. de Semanas
Reportadas/ No. del Total

de Semanas

Seguimiento al Envio del Plan de Mejoramiento y . No. Qe Plan d»e
. - Mejoramiento enviados/

soporte de compromisos pactados en las Visitas No. de Plan de

de IVC a las ESES del Departamento

Mejoramientos Solicitados

EVALUACION A LA EJECUCION DE
LAS ACCIONES PLANEADAS

Fortalecimiento de Ley de archivo del programa
de Enfermedades Cronicas No Transmisibles

% de informacién
organizada / Total de
informacién recepcionada
y procesada.

Evaluacién a la Ejecucion de los COAIN de la
Dimensién vida saludable y condiciones No
transmisibles

No. de Municipios que
asisten a la Evaluacion
del COAIN/ Total de
Municipios Programados

Evaluacion Final a los Soportes enviados de los
Planes de Mejoramiento producto de los
Hallazgos en las Visistas de Vigilancia y Control
de las ESES del Departamento

Evaluacion Final de
cumplimiento de
compromisos concertados
en las visitas de las ESES
/ Total de ESES visitadas.

NO TRANSMISIBLES

Se realiz6 acompafiamiento y apoyo en la
Formulacion, adoptacién y Armonizacién del Plan
Decenal de Salud Publica 2,012-2021
Departamental segln convocatoria de la Oficina de
Planeacién IDS

100%

40 municpios del departamento con seguimiento
mensual de envio de informes, matrices inherentes
a las dimension

100

programado para el tercer trimestre

Seguimiento mensual al reporte de los eventos de
interes en salud publica suministrados por SIVIGILA

25%

programado para el tercer trimestre

hiva documento de acuerdo a Tabla de retencién docl

25%

Programado en el cuarto trimestre

Programado en el cuarto trimestre

Programado en el cuarto trimestre

79.Buscar el empoderamiento de la
comunidad en la problematica sanitaria,
especificamente en los responsables de

establecimientos de interes sanitario

En el 100% de los municipios se
desarrollan estrategias de promocién y
prevencién, incluido entornos saludables

Realizar capacitaciones y socializacién de normas
en los temas de Salud Ambiental

Municipios con estrategias
de promocién y prevencion

80.Mantener actualizado el censo de
establecimientos de interés sanitario

100% de municipios con censos

Elaboraci6n de censo de establecimientos de
interés sanitario.

Municipios con censos y

diagndsticos sanitarios

Estrategias de promocion y prevencién en salud
ambiental implementada en los municipios

25%

Censos sanitarios de los municipios actualizados

25%
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SALUD PUBLICA (Salud Ambiental)

81.Disponer del diagnéstico sanitario del
departamento

100% de municipios con diagnéstico
sanitario

Definir y disponer de indicadores sanitarios para
los municipios

M unicipios con
diagndsticos sanitarios

82.Reallizar acciones de Inspeccion,
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
-Aplicacién de medidas sanitarias

Municipios con acciones
de IVC en Seguridad
sanitaria y ambiental

83.Reallizar la toma y remisién de muestras
de agua para control de calidad

100% de municipios con viglancia de la
calidad del agua

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

Municipios con vigilancia
de la calidad del agua

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

Elaboracién y actualizacién de mapas de riesgo
de acueductos

Mapas de riesgo de
calidad de agua
elaborados

Profesionales y Técnicos del
Area Salud Ambiental ubicados
en los Municipios

Definidos los indicadores sanitarios en los municipios

25%

Garantizada las acciones de IVC en salud ambiental

en los municipios

100%

Garantizada las acciones de vigilancia de la calidad
del agua tal en los municipios

100%

Municipios con actualizacién de informacion de
mapa de riesgos

25%

85.Fortalecer institucionalmente el programa

de prevencién y control de la enfermedad de

Hansen para garantizar 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

Programa Lepra

8 IPS (8 Casos con disponibilidad de medicamento)

100%

Se garantiz6 a los casos

detectados el tratamiento oportuno,

completo y supervisado, para

minimizar los riesgos de resistencia
a los medicamentos y discapacidad
en un 100% y seguimiento en la

administracion de los
medicamentos y verificacién de

soportes en la ficha de tratamiento

y examenes de laboratorio.

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

No. De informes realizados

Programa Lepra

2 informes realizados y enviados

100%

Se enviaron dos informes de casos

y medicamentos al MSPS.

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

No. De Municipios
asesorados en PIC
Municipal

Programa Lepra

30 Municipios asesorados

80%

Se realiz6 la socializacion de
lineamientos del programa a los

coordinadores de salud publica del

departamento con base en la
Estrategia post 2015 para Lepra.
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Dependencia Responsable

LEPRA

Fortalecer las acciones de Busqueda activa de

Se realizaron visitas domiciliarias a
29pacientes nuevos de lepra en las
cuales se realizo la caracterizacion
socioecondmica y se aplica la ficha

sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico [|o. De acciones desarrolladg Programa Lepra 1 accion desarrollada en un Municipio 10% a los convivientes de cada paciente
en convivientes de casos conocidos de Lepra con la respectiva educacioén sobre
los sintomas iniciales de la
enfermedad y prevencion de
Promover convenios de trabajo discapacidad.
propicios con socios en todos los = =
niveles. Caracterizar su poblacién afectada por lepra: no
sélo en los aspectos epidemioldgicos, sino
86.Sostener las actividades de control de la también en lo relacionado con su entorno social, [jo. De acciones desarrollad: Programa Lepra 0 0
lepra en todas las areas donde la enfermedad familiar y de discapacidad (es decir no sélo
es endémica. pacientes en tratamiento con PQT).
Desarrollo de acciones de apoyo y
complementariedad hacia la evaluacion e
investigacion operativa en lepra mediante 0. De acciones desarrolladz Programa Lepra 0 0
acciones de concurrencia en los Municipios de
alta carga.
Asistencia tecnica y seguimiento a Municipios, Visitas de asistencia técnica a IPS
" EPS, IPS, EPS en monitoreo de la eliminacién de |[De visitas de asistencia téc Programa Lepra 10 IPS del Municipio de Cdcuta 10% basados en la Estrategia de
Alcanzar una gran calidad en el " . y AN
. P . . la Lepra y lineamientos programaticos. eliminacion de la Lepra
diagnastico, el tratamiento, el registro y — —
la notificacion de los casos en todas las - I Se verificé la notlflcacmn.de 8
comunidades endémicas. Seguimiento a la notificacion de casos de lepray | 4o ¢oncorgancia Programa Programa Lepra 8 casos notificados 90% casos de Lepra al SIVIGILA; con las
a la discapacidad notificada y recibidas respectivas observaciones para los
ajustes
Evaluar las causas de dlscapaudad_y generarun i, ne acciones desarrollads Programa Lepra 0 0
plan de accion frente al problema identificado.
Se promovieron 11 proyectos
productivos como servicios de
apoyo social, para facilitar la
generacion de ingresos, para las
Generar estrategias de Rehabilitacién Basada en personas afectadas por lepra con el
Comunidad que permitan el involucramiento de aporte financiero de la Asociacién
las personas afectadas por lepra. Disefiar e 0. De acciones desarrolladg Programa Lepra 1 20% Alemana. 1 Se realizé reunion de
implementar por lo menos un modelo de pacientes lideres en los Municipios
intervencion desde una perspectiva RBC. de Ocafia y La Playa con el fin de
fomentar proyectos productivos y
fortalecer la conformacion de la
Asociacion de pacientes de Lepra
Crear herramientas y procedimientos de los Municipios.
Aa R ilitariAn iriliari \ eaming i i v

27 Ronarar
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ST oIl Conogras oo o T e A e e I

Basada en Comunidad que permitan el

involucramiento de las personas afectadas por

lepra.

localmente apropiados para la
prevencién de discapacidades y

Promover el empoderamiento del programa
mediante acciones de motivacion hacia los

88.Promover y garantizar la difusién de la guia

de atencidn integral y circular 058 de 2.009,
mediante acciones educativas de
sensibilizacién al personal de salud y
utilizacién de estrategias IEC en poblacién a
riesgo, vulnerables y convivientes de Lepra.

deficiencias en la prestacion de pacientes de lepra realizando acompafiamiento y [|o. De acciones desarrollad: Programa Lepra 0 0
servicios de rehabilitacion gestionando el apoyo logistico para la
conmemoracién del Dia mundial de la lepra.
Se foment6 la integracion de los
miembros de la Asociacién de
pacientes de Lepra en tres
Promover acciones de rehabilitacion Basada en recLér::c;r;(?isn r::l:a:a; g:r:jsi;lea:ler\;\:gsle
comunidad mediante sensibilizacién a pacientes actividades depRyehabiIitacién Se
lideres municipales de lepra en reunion Regional y . . " . o
Nacional hacia el fortalecimiento y 0. De acciones desarrollad Programa Lepra 1 20% realizé reunién de pacientes lideres
empoderamiento de acciones representativas del en los Munlc1p|o_s de Ocafiay La
departamento Playa con el fin de fomentar
) proyectos productivos y fortalecer la
conformacién de la Asociacion de
pacientes de Lepra de los
Municipios.
No de actividades
Adelantar actividades de capacitacion y Capacitar a la red de IPS para garantizar el ejecutadas para el
entrenamiento técnico en los temas diagnéstico oportuno y con calidad de pacientes |f entrenamiento operativo y
. o - X . . . Programa Lepra 0 0%
relaciona-dos con las lineas de accion con lepra, incluyendo la prevencion y manejo de tecnico del personal del
del programa. discapacidad. programa de Lepra,
pacientes y convivientes.
Numero Informes Se elabor6 el informe del primer
. Informes trimestrales de ejecucion del COAI de la Mery Elvira Santos Marfio y 1/4=25% trimestre. El informe del segundo
4 Informes Trimestrales ; S Presentados/Total - 25% N
Dimensién SAN, componente de salud Informes programados profesionales de Apoyo trimestre se elabora en el mes de
julio
Actualizar el inventario documental de acuerdo a Mery Elvira Santos Marfio
Anual la Tabla de Retencién Documental, segln Ley de Formato actualizado Y = y Se realiza en el mes de diciembre 0%
X profesionales de Apoyo
Archivo
Anual Actualizar el inventario de los equipos, muebles y Formato actualizado Mery Elv_lra Santos Marfio y Se realiza en el mes de diciembre 0%
enseres profesionales de Apoyo
Consolidar, depurar, retroalimentar la informacién Total municipios
Mensual obtenida de los municipios para la elaboracién de reportando Mery Elvira Santos Marfio y 40/40=100% 100%

los boletines de la situacién nutricional del
departamento de la poblacién menor de 18 afios

informacién/total
municipios

profesionales de Apoyo
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Nombre del Proyecto o Componente

1/4=25%

Numero de boletines

Situacién Nutricional Primer trimestre 2016 por ciclo
vital:

Menores de 5 afios:

Prevalencia Desnutricion Global: 457/9887=5%
Prevalencia Desnutricién Aguda: 431/9887=4%
Prevalencia Desnutricion Cronica: 943/9887=10%
Prevalencia Sobrepeso: 1564/9887=16%
Prevalencia Obesidad: 647/9887=7%

De 5 a 12 afios:
Prevalencia Desnutricién Crénica: 415/5392=8%

Se elabor6 en el mes de abril el
primer boletin del primer trimestre y

Analizar y elaborar los boletines de la situacion Mery Elvira Santos Marfio
3 boletines trimestrales nutricional del departamento de la poblacién elaborados/total boletines Y y Prevalencia Delgadez: 257/5392=5% 25% A
o profesionales de Apoyo . X _ el segundo boletin se elabora en el
menor de 18 afios programados Prevalencia Sobrepeso: 617/5392=11% mes de iulio
Prevalencia Obesidad: 266/5392=5% !
De 13 a 17 afios:
Prevalencia Desnutricion Cronica: 186/1432=13%
Prevalencia Delgadez: 101/1432=7%
Prevalencia Sobrepeso: 162/1432=11%
Prevalencia Obesidad: 59/143=4%
Lactancia Materna Exclusiva: 1148/1385=83% y
3.0 meses media de duracion
Lactancia Materna Complementaria: 2511/4559=
55% y 7.9 meses media de duracién
Consolidar, depurar, retroalimentar la informacién Total municipios Los municipios de Convencién y
obtenida de los municipios para la elaboraciéon de reportando Mery Elvira Santos Marfio y —_0E0, N Tibl no reportaron en ninglin mes
Mensual N P - . . - 38/40=95% 95% ; . i
los boletines de la situacién nutricional del informacién/total profesionales de Apoyo de este trimestre informacion de
departamento de la poblacién madres gestantes municipios gestantes
1/4=25%
Prevlancia del estado nutricional de la mujer
gestantes, segun Indice de Masa Corporal y edad
gestacional:
Analizar y elaborar los boletines de la situacién Numero de boletines Se elaboré en el mes de abril el
Y Mery Elvira Santos Marfio y Bajo Peso: 843/3389=24.9% 250 primer boletin del primer trimestre y

3 boletines trimestrales

nutricional del departamento de la poblacién
madres gestantes

elaborados/total boletines
programados

profesionales de Apoyo

Sobrepeso: 668/3389=19.7%
Obesidad: 216/3389=6.4%
Normal: 1662/3389=49.0%

el segundo boletin se elabora en el
mes de julio
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INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE CcOmMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
i L . G , Sub - PORCENTAJE DE
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Depe:ldpezci:Rgersup%Zgable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO
Consolidar, depurar, retroalimentar la informacién Total municipios 38/40=95% Los municipios de Convencién y
Mensual obtenida de los municipios para la elaboracién de reportando Mery Elvira Santos Marfio y 95% Silos no reportaron en ningin mes
los boletines de la situacién nutricional del informacion/total profesionales de Apoyo de este trimestre informacién de
departamento de la poblacién adulta municipios adultos
89.Propender por la Seguridad Alimentaria y 1/4=25%
Nutricional de la poblacién colombiana a
DIMENSION DE SEGURIDAD través de la implementacion, seguimiento y Prevalencia del estado nutricional de adultos por Se elaboré en el mes de abril el
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL evaluacion de acciones transectoriales, con el Analizar y elaborar los boletines de la situacion Numero de boletines Mery Elvira Santos Marfio ciclo vital, segtin indice de masa corporal: rimer boletin del primer trimestre
fin de asegurar la salud de las personas y el 3 boletines trimestrales nutricional del departamento de la poblacion elaborados/total boletines )r,ofesionales de Apovo y 25% zl sequndo boletinpse elabora en eyl
derecho de los consumidores adulta programados p POy Delgadez: 198/2188=9.0% 9 mes de iulio
Sobrepeso: 483/2188=22.1% )
Obesidad: 146/2188=6.7
Normal: 1361/2188/62.2%
Consolidar, depurar, retroalimentar la informacion Total municipios
Anual obtenida de los municipios para la elaboracién reportando Mery Elvira Santos Marfio y Se realiza en el mes de diciembre 0%
del diagnéstico de la situacion nutricional del informacion/total profesionales de Apoyo
departamento de la poblacién menor de 18 afios municipios
Analizar y elaborar el diagnéstico de la situacion || Nimero de diagnésticos Mery Elvira Santos Marfio
Anual nutricional del departamento de la poblacién elaborados/Total )r,ofesionales de Anoyo y Se realiza en el mes de diciembre
menor de 18 afios diagnésticos programados p POy
Consolidar, depurar, retroalimentar la informacion Total municipios
Anual obtenida de los municipios para la elaboracién reportando Mery Elvira Santos Marfio y Se realiza en el mes de diciembre
del diagnéstico de la situacion nutricional del informacién/total profesionales de Apoyo
departamento de la poblacién madres gestantes municipios
Analizar y elaborar el diagnéstico de la situacién || Namero de diagnésticos Mery Elvira Santos Marfio
Anual nutricional del departamento de la poblacién elaborados/Total )r,ofesionales de Anoyo y Se realiza en el mes de diciembre
madres gestantes diagnésticos programados p POy
Consolidar, depurar, retroalimentar la informacién Total municipios
Anual obtenida de los municipios para la elaboracién reportando Mery Elvira Santos Marfio y Se realiza en el mes de diciembre
del diagnéstico de la situacién nutricional del informacién/total profesionales de Apoyo
departamento de la poblacién adulta municipios
Analizar y elaborar el diagnéstico de la situaciéon || Nimero de diagnésticos Mery Elvira Santos Marfio
Anual nutricional del departamento de la poblacién elaborados/Total )r,ofesionales de Anoyo y Se realiza en el mes de diciembre
adulta diagnésticos programados P POy
Evaluacion final de la vigencia anterior del COAl'y || Nimero de evaluaciones Mery Elvira Santos Marfio
Anual capacidad de gestion como municipios realizadas/Total nr,ofesionales de Apoyo y No aplica
descentralizados: Herran, La Playa y Clicuta evaluaciones programadas| p POy
Evaluaci6n preliminar inicial y final de la Namero de evaluaciones
ejecucion del COAI de la vigencia en curso como R Mery Elvira Santos Marfio y . . .
Semestral realizadas/Total Ya no es competencia del funcionario

municipios descentralizados: Herran, La Playa y
Cucuta

evaluaciones programadas|

profesionales de Apoyo
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INSTITUTO
R pvirr SEGUNDO TRIMESTRE 2016 S
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta

Actividades

Indicador

Grupo, Subgrupo o
Dependencia Responsable

Resultado del indicador

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

Mensual (1 vez cada municipio)

Asistencia Técnica en intervenciones de nutricion,
funcionamiento del Sistema de Vigilancia
Nutricional "WINSISVAN", estrategias IAMI,
madre canguro, monotoreo del cédigo de
sucedaneos de la leche materna y cumplimiento
de la norma técnica a la desnutricién en 20
municipios

Numero asistencia
realizadas/Total
asistencias programadas

Mery Elvira Santos Marfio y
profesionales de Apoyo

20/20=100%

100%

NO SE CONTRATO PERSONAL
PARA REALIZAR LAS
ACTIVIDADES EXTRAMURALES.

Se han desarrollado las sogioemtes
actividades:

Lineamientos en nutricién de 35
Coordinadores de Salud Publica de
35 municipios.

Entrega de concurrenciaa 12
municipios del departamento: El
Tarra, Sardinata, El Zulia, Mutiscua,
San Cayetano, Arboledas, Lourdes,
Labateca, Villacaro, Herran, San

Calixto y Hacari.

Diagnéstico nutricional y atencién
nutricional con desparasitacion,
suplementacién y complementacién

a las siguientes comunidades:
Poblacién vulnerable-Mutisuca
Poblaciones indigenas: Barf,

Kichwa e Inga residenciadas en el

municipio de Clcuta -realizada en
la IPS Bele'n.

90.Garantizar la vigilancia y control sanitario
de los medicamentos y demas productos
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
inspeccién sanitaria

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

100% de municipios con acciones de
atencién farmaceutica

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

Municipios  asistidos para
el desarrollo del
programa de atencién
farmacéutica

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

IPS con programa de
Farmacovigilancia

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

IPS con programa de
tecnovigilancia

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

Laboratorios Clinicos del
departamento con el
programa de

Reactivovigilancia

Se logro visitar 359 establecimientos para verificar
condiciones de almacenamiento de los
medicamentos y demas productos farmaceuticos

134%

En la Dependencia de Nutricién se

Se logro hacer seguimiento en los servicios
farmaceuticos de las IPS del departamento
verificando actividades de seguimiento 15 de 163
s ervicios farmaceuticos

9%

Realizacion de visitas de seguimiento al programa
farmacovigilancia en 15 de 163 IPS del
departamento

9%

Realizacion de visitas de seguimiento al programa
Tecnovigilancia 15 de 262 IPS del departamento

15%

Realizacion de visitas de seguimiento al programa
Reactivovigilancia en 15 de 103 lab clinicos del
departamento.

14.5%
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DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador DepGe:ldpe(:\Icis:;gersuppo%gable Resultado del indicador Pg&ﬁsmbﬁéﬁ.%;
IPS donde se

SALUD PUBLICA

95.Realizar Charlas a la comunidad en
general del area metropolitana sobre el uso
racional de los medicamentos

100 % de IPS del area metropilitana
con socializacion de la estrategia de
Uso Racional medicamentos

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

desarrollaron acciones de
promocion en el uso
racional de medicamentos
a los usuarios

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 deméas
productos farmacéuticos

Funcionarios capacitados
en convocatorias
nacionales

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.

Directores técnicos
capacitados

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

100 % de procesos sancionatorios
iniciados

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

Procesos sancionatorios
inicados por medidas
sanitarias aplicadas

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

VIGILANCIA Y CONTROL DE
MEDICAMENTOS

diagnostico retospectivo para la determinacion del
impacto, en la poblacion sencibilizada durante la
vigencias anterior.

PARTICIPACION EN MESA TECNICA DE
TRABAJO BUENAS PRACTICAS DE
DISTRIBUCION DE MEDICMAENTOS INVIMA /
ENTIDADES TERRITORIALES DE SALUD,

100%

diagnostico retospectivo para la determinacion del
impacto, en la poblacion sencibilizada durante la
vigencias anterior.

se han realizado 28 sanciones a procesos iniciados
en vigencias anteriores, se ha dado tramite a 5
recursos de reposicion, 10 procesos en
investigacion preliminar vigencia 2016

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

especial

100%

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL

100.Garantizar las acciones de vigilancia en
salud publica, vigilancia y control sanitario en
el Departamento

Vigilar la calidad del diagnostico de
eventos de interes en salud publica en
los Laboratorios de la red habilitados

Realizar el control de calidad al diagnostico de
eventos de interes en salud publica a los
laboratorios de la red habilitados

N° de laboratorios
habilitados en control de
calidad.

LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEPARTAMENTAL

9830

100%

Realizar los examenes de laboratorio a las
muestras remitidas para apoyar la vigilancia de
eventos inmunopreveniblesy patogenos
emergentes y reemergentes

Porcentaje de
examenes de laboratorio
realizados en apoyo a la

vigilancia en Salud Publica

LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEPARTAMENTAL

1377

100%

Realizar capacitacion, asistencia tecnica al 60
% de los laboratorios de la red habilitados

Numeroy % de
laboratorios con asistecia
tecnica directa

LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEPARTAMENTAL

36

38%

Realizar visita de monitoreo al 60 % de los
laboratorios de la red habilitados

Numeroy % de
laboratorios con visita de
monitoreo

LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEPARTAMENTAL

17

18%

Dar respuesta al 100% de las muestras
recibidas en el LSPD para la vigilancia
sanitaria.

Realizar los analisis Fisico- Quimicos y
Microbiologicos a las muestras de aguas,
alimentos, bebidas.en apoyo a la vigilanicia y
control sanitario

Porcentaje de analisis
Fisico- Quimicos y
Microbiologicos realizados
alas muestras
ambientales de aguas,
alimentos, bebidas.en
apoyo a la vigilanicia y
control sanitario

LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEPARTAMENTAL

3057

100%

Realizar los analisis Fisico- Quimicos y
Microbiologicos a las muestras recibidas en apoyo
ala investigacion de brotes por enfermedades

transmidas por alimentos

% de brotes atendidos

LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEPARTAMENTAL

100%
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INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 S
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Cpe, AU @ Resultado del indicador REIREENAYS B3

Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

Realizar asistencia tecnica, monitoreo y

Numeroy % de
laboratorios que realizan
procesen muestras de

LABORATORIO DE SALUD

- N o
seguimiento a la Red de laboratorios que alimentos y aguas con || PUBLICA DEPARTAMENTAL 0 0%
procesen muestras de alimentos y aguas e N
asistecia tecnica directa e
indirecta
Realizar la vigilancia entomologica en apoyo al Numero y Porcentaje de
control vectorial de las ETV en los municipios | municipios endemicos en LABORATORIO DE SALUD 20 100%
hipoendemicos y mesoendemicos del el departamento en PUBLICA DEPARTAMENTAL
departamento vigilancia vectorial
- . . . . N° de taxonomias
Fortalecer la Red de Vigilancia Realizar las pruebas taxonomicas al material . -
Entomologica en el Depz?namento entomologicpo recibido de los municipios en realizadas al material LABORATORIO DE SALUD 1525 100%
vigilancia recepcionado en la unidad || PUBLICA DEPARTAMENTAL
9 de entomologia
Inscctcidas aue uiiza ol Depaamento para ey | _ N°depruebasde | LABORATORIO DE SALUD . 100%
a P p suceptibilidad realizadas | PUBLICA DEPARTAMENTAL
control de ETV
Realizar la asesoria y asistencia tecnica a los 9% de bancos de sangre
Apoyar la implementacién de la Politica | bancos de sangre y servicios de transfusion para servicios de transfugiony LABORATORIO DE SALUD 0 0%
Nacional de Sangre verificar el cumplimiento del control de calidad en N NN PUBLICA DEPARTAMENTAL
o con asistencia técnica
buenas précticas de manufactura
PORCENTAJE DE
INFORMACION
ADT;;{T?SICITOAN;?ESUEEQX:)E,,A\‘FIOS RECEPCION, TRAMITE Y DESTINACION FINAL OLREGYASIEZ)ZEGESC(;)U/N Se ha aplicado criterios de gestién documental de
DE DOCUMENTACION OFICIAL SEGUN SALUD MENTAL archivo de oficina de la vigencia 2016 segln ley de 50%
CUMPLIMIENTO A LA LEY DE CRITERIOS DE GESTION DOCUMENTAL TOTAL DE archivo y tablas de clasificacion documentales
ARCHIVO INFORMACION y :
EXISTENTE EN LA
VIGENCIA
FORMULAR EL PLAN OPERATIVO DE ORGANIZAR LA INFORMACION REQUERIDA ‘s . . i
PARA LA FORMULACION DEL PLAN Se consolidé el Plan Operativo de la Dimension de
LA DIMENSION DE CONVIVENCIA . . . .
SOCIAL Y SALUD ARMONIZADO CON OPERATIVO. PLAN OPERATIVO Convivencia Social y Salud Mental, en relacion a las
TENER EN CUENTA LAS METODOLOGIAS, FIRMULADO PARA LA SALUD MENTAL actividades, metodologias, lineamientos e 100%
LO ESTABLECIDO EN EL PLAN . N o
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012- LINEAMIENTOS E INSTRUMENTOS QUE SE VIGENCIA instrumentos requeridos para el cumplimiento de
2021 ESTABLEZCAN PARA LA PRESENTACION DEL metas de la vigencia 2016.
PLAN DE LA DIMENSION.
PORCENTAJE DE ) Se esta_ fecolect_ando, organizando y consollfiando
informacién relacionada con aspectos contenidos en
AVANCE EN'LA la politica publica de samen. Se ha trabajado
ELABORACION DEL DIAGNOSTICO EN SALUD || FORMULACION DE ¢l SALUD MENTAL articuladamente con vigilancia en salud publica, 100%

MENTAL DEPARTAMENTAL

DIAGNOSTICO DE
SALUD MENTAL
DEPARTAMENTAL

atencion en salud, vigilancia y control, sala
situacional, con el objetivo de solicitar datos y
avanzar en el diagnéstico.
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INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 S
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
- o ) Grupo, Subgrupo o o PORCENTAJE DE
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO

Se llevé a cabo el Taller Regional Integral de

Lineamientos Técnicos para el Desarrollo de
Acciones del Plan de Intervenciones Colectivas -
PIC en el municipio de Pamplona los dia 2, 3y 4 de
junio, en donde se secializaron los lineamientos para
la adopcién y adaptacion de la politica pablica de
salud mental a los municipios Abrego, Arboledas,

CONTAR CON UN DIAGNOSTICO EN
SALUD MENTAL BASADO EN LA
POLITICA PUBLICA DE SALUD
MENTAL DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

A los municipios que no asistieron a
la socializacion de los lineamientos
para la adopcién y adaptacion de la
politica publica de salud mental, se

N° DE MUNICIPIOS CON
LINEAMIENTOS PARA
LA ADOPCION Y

101.Lograr el fortalecimiento de los
componentes de salud mental en armonia

con las disposiciones del orden nacional.
SOCIALIZAR LOS LINEAMIENTOS PARA LA

ADOPCION Y ADAPTACION DE LA POLITICA ADAPTACION DE LA SALUD MENTAL Bucarasica, Cachira, Cacota, Chitaga, Cucuta, 100% o L N
POLITICA PUBLICA DE ¥ X Ny A les envi6 la informacioén por medio
PUBLICA DE SALUD MENTAL Cucutilla, Durania, El Zulia, Gramalote, Herran, La P .
SALUD MENTAL ) de correo electrénico y se tiene
Esperanza, Labateca, Los Patios, Lourdes, N . .
SOCIALIZADOS/ TOTAL X o N planeado realizar asistencias
Mutiscua, Ocafia, Pamplona, Pamplonita, Puerto P P
DE MUNICIPIOS N técnicas especificas.
Santander, Ragonvalia, Salazar, San Cayetano,
Santiago, Sardinata, Silos, Tibu, Toledo, Villa Caro,
y Villa del Rosario para un total de 75% de
municipios.
ARTICULACION CON EL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA ANALISIS Se han desarrollado dos (2) reuniones programadas
DE CASOS DE SALUD MENTAL ¥ LOS con vigilancia epidemiolégica en saluz gblica
RIESGOS PSICOSOCIALES RELACIONADOS N° DE REUNIONES saludgambient'; afin degreco ilar infofmaciény
JUNTO CON SALUD AMBIENTAL PARA EL DESARROLLADAS SALUD MENTAL referente a eventos' epidemiolé il(j:os con el objetivo 100%
ANALISIS Y SEGUIMIENTO A FACTORES DE de establecer factorespde riesg(g)J asoi:iados a ir:tento
LOGRAR EL DESARROLLO DEL RIESGO ASOCIADOS A INTENTOS DE de suicidio por sustancias toxicas (plaguicidas).
SUICIDIO POR SUSTANCIAS TOXICAS
PROCESO DE VIGILANCIA (PLAGUICIDAS)
EPIDEMIOLOGICA EN LOS EVENTOS )
DE SALUD MENTAL o
FORTALECIMIENTO DEL SUISPA ( SISTEMA gEg\EII(;(S)ggg
UNICO DE INDICADORES DE SSUSTANCIAS . T
ATENCION AL Se ha proyectado informe de oferta institucional de
PSICOACTIVAS) MEDIANTE LA CONSUMO DE IPSs con prestacion de servicios de salud mental en
. N 100%
IMPLEMENTACION DEL SUICAD (SISTEMA SUSTANCIAS SALUD MENTAL el plan obligatorio de salud, en Norte de Santander, 00%

UNICO DE INDICADORES DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS CENTROS DE ATENCION A
DROGADICCION) A NIVEL DEPARTAMENTAL

PSICOACTIVAS segln bases de datos SUISPA y SUICAD.
REGISTRADAS EN

SUISPA

ACTIVACION DEL COMITE DEPARTAMENTAL
PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
MEDIANTE LA GESTION PARA EL
DESARROLLO Y EJECUCION DE SESIONES.

A la fecha se ha gestionado y realizado una (1)
sesion del Comité Departamental para la Prevencion
- ) 25%
y Reduccién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas.

SALUD MENTAL
N° DE SESIONES DEL

COMITE DE SPA SALUD MENTAL
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INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 S
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
- o ) Grupo, Subgrupo o o PORCENTAJE DE
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Dependencia Responsable Resultado del indicador CUMPLIMIENTO

102.Lograr el acompafiamiento mediante
asistencia tecnica y asesoria para el fomento
del avance de los componentes de salud
mental.

AVANZAR EN EL DESARROLLO DEL
PLAN DE REDUCCION DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

ELABORACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION
AL PLAN DE ACCION DEPARTAMENTAL PARA
LA PREVENCION Y REDUCCION DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
DEPARTAMENTAL

PORCENTAJE DE
AVANCE DEL INFORME
DE SPA

SALUD MENTAL

Se desarroll6 taller de actualizacion del Plan
Departamental de Drogas, los dias 21, 22 y 23 de
junio del presente afio, con presencia de Ministerio
de Salud y la Proteccién Social - UNODC, Instituto
Departamental de Salud, Policia Nacional, Ejército
Nacional, INPEC, Hospital Mental Rudesindo Soto,
Procuraduria, UFPS, Universidad de Pamplona,
Corponor, ICBF, Secretaria de Gobierno
Departamental, Secretaria de Cultura
Departamental, Secretaria de Planeacion
Departamental, Secretaria de Salud Municipal,
Ministerio de Justicia, Indenorte, Fiscalia, CTI, con
el cual se logré la propuesta de actualizacién del
plan de accién departamental de oferta y prevencion
y reduccién del consumo de sustancias psicoactivas.

20%

AVANZAR EN EL PLAN DE ACCION
PARA LA PREVENCION Y ATENCION
DE LAS VIOLENCIAS

ACTIVACION DEL COMITE DEPARTAMENTAL
INTERINSTITUCIONAL CONSULTIVO DE
VIOLENCIAS MEDIANTE LA GESTION PARA EL
DESARROLLO Y EJECUCION DE SESIONES Y
SEGUIMIENTO A COMPROMISOS

N° DE SESIONES DEL
COMITE DE VIOLENCIAS

SALUD MENTAL

A la fecha se ha gestionado y realizado una (1)
sesion del Comité Departamental para la Prevencion
y Reduccién de Violencias.

25%

ELABORACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION
AL PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y
ATENCION DE LAS VIOLENCIAS

PORCENTAJE DE
AVANCE DEL INFORME
DE VIOLENCIAS

SALUD MENTAL

En la primera sesion del Comité Interinstitucional
Consultivo para la Prevencién de Violencias, del del
dia 9 de junio se debatio con los asistentes, Policia

Nacional, ICBF, Secretaria de Educacion
Departamental, Secretaria de Salud Municipal,
Secretaria de Gobierno Departamental, Secretarfa
de Cultura, Fiscalia, rocuraduria, Defensoria del
Pueblo, Instituto Departamental de Salud, el plan de
accion departamental de oferta y prevencion y
reduccion de violencias, en préxima sesion a
desarrollarse en el mes de agosto se definiran los

ajustes al plan paralograr la actualizacién del mismo.

20%

I ARPADR FI NEQARRNI I N NE

DETERMINAR LA EXISTENCIA DE LA RUTA
DE ATENCION A USUARIOS CON
ENFERMEDAD MENTAL A NIVEL MUNICIPAL

N° DE MUNICIPIOS CON
RUTA DE ATENCION A
USUARIOS CON
ENFERMEDAD MENTAL /
TOTAL DE MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO

SALUD MENTAL

Se ha logrado realizar asistencia técnica de
asesoria en salud mental por via telefénica y de
correo electrénico a los 40 municipios del
departamento, priorizando los actos administrativos
y planes de accion frente al consumo de SPA'y
Violencias.

30%
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103.Determinar el cumplimiento de e e T NUMERO DE

componentes de salud mental.

ASISTENCIA TECNICA Y ASESORIA
EN SALUD MENTAL

CONOCER EL AVANCE DE LAS ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS PARA SALUD MENTAL EN LOS
PLANES MUNICIPALES

MUNICIPIOS CON
DETERMINACION DEL
NIVEL DE AVANCE DE
LAS ACTIVIDADES EN

PLANES DE SALUD
MENTAL / TOTAL DE

MUNICIPIOS CON
PLANES MUNICIPALES

EN SALUD MENTAL

SALUD MENTAL

Se ha logrado realizar asistencia técnica de
asesoria en salud mental por via telefénica y de
correo electrénico a los 40 municipios del
departamento, priorizando los actos administrativos
y planes de accién frente al consumo de SPAy
Violencias.

30%

1.1 consolidar y verificar la calidad de los datos
de la notificacién semanal de los eventos de
interés en Salud Publica reportados por las
Unidades Notificadora Municipal UNM y realizar
la notificacion de la Unidad de Notificacion
Departamental UND

% en cumplimiento de la
notificacion semanal UND
% en cumplimiento
de la notificacion semanal
UNM
% en cumplimiento de la
notificacion semanal
UPGD

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

Los 40 municpios cuentan con unidades
notificadoras en el SIVIGILA e hicieron reporte
oportuno semanal en el primer trimestre

100%

1.2 Realimentacion semanal de los eventos de
interes en salud publica notificados a cada uno
de los Municipios, IPS, y Dimensiones prioritarias
y Departamentos de donde procedan eventos de
interes en salud publica, para que realicen los
seguimiento respectivos.

% en Relimentacion
realizadas a los Municipios

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

Los 40 municipios reciben semanalmente la
realimentacion de todos los casos notificados al
SIVIGILA por procedencia y residencia

100%

1.3 garantiazar la operatividad del Sistema
Nacional de Vigilancia (SIVIGILA) y de Estaditicas
Vitales (RUAF) de acuerdo a lineamientos
nacionales y sus actualizaciones.

% de UND, UNM,UPGD
con sistema de
informacion Actualizado

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

En el primer trimestre del afio se hizo la instalacion y
2 actuaizaciones del SIVIGILA y se encuentra
funcionando de acorde a lo establecido en
lineamientos en el 100% de UPGD, UNM y la UND

100%

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, tanto en el ambito
interintitucional como intersectorial y brindar la

asistencia tecnica y capacitacion requerida a los

actores transectoriales y comunitarios

% Asistencias tecnias a

las UNM;UPGD,UI en los

linemaientos de vigilancai
en salud publica

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

Se realiza la capacitacion sobre el SIVIGILA durante
el mes de marzo por regionales Y se hace la
instalacion del software 2016 para los 40 municipios
y sus UPGD y Ul caracterizadas en el sistema.

100%

1.5 Disefiar y operativizar plan de Monitoreo y
supervision de las acciones de vigilancia en salud
publica a las UPGD (230) , UI(136) y UNM (40)

% Monitoreos a las
UNM;UPGD, Ul en los
procesos de vigilancai en
salud publica

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

Se les brinda asistenica tecnica indirecta al 100% de
municipios y 63% (25 municipios) de manera directa

81%

2.1 Coordinacion y ejecucion en trabajo de
Campo a fin de apoyar las investigaciones y
seguimiento de los eventos de interes en salud
publica en los tiempos definidos en los protocolos
de cada uno de los eventos

% en cumplimiento de las
invetigaciones de campo
de los eventos de interes

en salud publica

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

Durante el trimestre los 40 municipios del
departamento reciben capacitaciones y asistencias
tecnicas para garantizar el desarrollo de las
investigaciones de campo

100%
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1.1.1.10 DIMENSION
FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA PARA LA
GESTION EN SALUD

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

1.El Departamento Norte de Santander

cuenta con el Sistemas de informacién
para la vigilancia en Salud Publica

funcionando y operando en un 100%

2.2 Verificar y participar en la realizacion de las
Busquedas Activas Comunitrias (BAC) y

% de Monitoreo a las

VIGILANCIA EN SALUD

El 98% de los municipios hicieron BAC de segundo
trimestre y el 95% hicieron BAI.

componentes del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica con enfasis en Sanidad Portuaria para los
municipios de Frontera y corredores fronterizos

fronterizos con asistencia
tecnica

PUBLICA

Busquedas Activas Institucionales (BAI) en cada [ UNM en la realizacion del PUBLICA 97%
una de las UPGD para los eventos de interes en BAI
salud publica, segun lineamientos nacionales
No se programaron MRCV
2.3. Monitorear y realizar monitoreos Rapidos de . prog
. % de monitoreo a los
Coberturas de Vacunacion ( MRCV) en cada uno municipios en la
de los municipios , generando consolidacion y nunicip VIGILANCIA EN SALUD El MSPS no programé la realizacion
.- I N realizacion del MRCV NA .
analisis con una periodicidad trimestral, con N " PUBLICA de MRCYV en el segundo trimestre
X : N N . Monitoreo rapido de
enfoque diferencial ( Ciclo vital, poblacional, .
. . N L coberturas de vacunacion
etnico, Discapacidad ) y poblacién vulnerable.
2.4 Elaborar y/o actualizar e implementar planes numero de planes de Se activaron planes de contingencia de dengue y
. . . . . VIGILANCIA EN SALUD . o . N
de contingencia de los eventos objeto de contingencia formulados PUBLICA lesihmaniasis, se mantuvo activo el plan de zika. Se 100%
vigilancia en salud publica que lo requieran. en el departamento. elabord plan de contingencia de
TNU UE COVES
Departamentales
3.1. Garantizar el seguimiento y operatividad de Realizados/ No de COVEs
los comités epidemiologicos Intitucionales departamentales
L o X ! programados VIGILANCIA EN SALUD
Municipales y Comunitarios con el fin que los PUBLICA
actores del SGSSS cumplan con sus
competencias %
de seguimeinto de
3.2 Realizar Unidades de analisis a eventos de % de Unidades de analisis Se realizaron 78 Unidades de Analisis de todos los
: interes en salud publica segan linemiantos Realizadas a las VIGILANCIA EN SALUD eventos de Salud Publica (Abril 5 casos, Mayo 35, 100%
p 9 y Mortalidades de Eventos PUBLICA Junio 38) Se tienen actas y firmas de cada uno de
protocolos X "
de interes en salud publica los casos.
ASTS UeT Uepal [alTeT o
3.3 (8.2.4.1.3.2.1 PDSP) Andlisis Situacional de || ormuiado o6 de
lud ASI n enf rminan - .
_Sa ud ASIS, con enfoque de dete antes aseguradores y VIGILANCIA EN SALUD El 100% de los municipios reciben asistencia técnica o
sociales en el departamento Norte de Santander, . . - ¥ 100%
. o L direcciones territoriales en PUBLICA para la elaoracion del ASIS
asesocia y capacitacion a los muncipios para la Al
. . salud con Anélisis de
formulacion de los mismos. N "
Situacion de Salud para
3.4 Garantizar la funcionalidad de los procesos de . . . .
analisis, difusion de informacion v toma de La sala situacional se encuentra en funcionamiento
o . on ¥ . . VIGILANCIA EN SALUD y la informacion que se enucentra en la pagina web 0
desiciones en la Sala Situacional para el sala situacional operando £ . : X 100%
- . PUBLICA esta actualizada para consulta de la ciudadania en
seguimiento de los eventos de interes en salud
. general
publica
4.1 Reali istencia técnica direct indirect Se realizan asistencias tecnicas indirectas al 100%
- Realizar asistencia tecnica directa € incirecta A de los municipios y se hace asistencia tecnica en el
a los actores del sistema para el fortalecimiento % de municipios de 63%
de la operatividad y articulacion de todos los frontera y corredores VIGILANCIA EN SALUD 81%
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4.2 Coordinar la realizacion de los comité

No de comites de sanidad

VIGILANCIA EN SALUD

Durante el segundo trimestre se realizaron comites
de sanidad portuaria en mayo y junio

epidemiologico de Sanidad portuaria realizando 66%
analisis oportunos de la situacion de Salud en los Portuaria PUBLICA
municipios de frontera y corredores fronterizos
Participar en los procesos de socializacion y Indicador de gestion: . .
. - . - Sistema de fortalecimiento de
105.Establecer el reporte relacionado con el construcciéncolectiva de los planes desarrollo No. de entes territoriales - -
X L lagestiéon Resolucién 412/00 y
registro territoriales y los planes decenales de salud asesorados/ No total de 4505/12
de las actividades de Proteccion Especifica, - publica. municipos.
o o Mantener procesos de fortalecimiento .
Deteccién Temprana y la aplicacion de las dela D tinuidad a | definid 1 Indicador d tion: El Instituo Departamental de salud en el marco de
. . Guias . ar confinuidad a los procesos cefinidos para & ndicador de gestion: Sistema de fortalecimiento de || las resoluciones vigentes ha realizada asesoria, se
Sistema de fortalecimiento de ” Gestion para el cargue y reporte de la || cargue y reporte de la informacion en el SISPRO No. De cargues - << M il acid i Oriracid B o
lagestion Resolucion 412/00 v 4505/12 de Atencién Integral para las enfermedades informacion en el SISPRO en limiento de las Resoluci 212100 d lados / No total lagestién Resolucion 412/00 y realizé la socializacion de la priorizacion realizada 25%
9 y de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento de las Resoluciones EZSSEES ";an 0 ble as esg uclones d y eszrro ados do o 4505/13 con las EAPB para la caraterizacion de su poblacion
cumplimiento, realizadas en los servicios de P 412100 y 4505/12 © la poblacion pobre no asegurada. © programados a los 40 municipios
salud, para su integracion al Sistema Integral y . ) ) . No de ESES asesoradas i .
i i - Brindar asesoria y asitencia técnica a la red - Sistema de fortalecimiento de
de Informacién de la Proteccién Social o o . y asistidas e "
(SISPRO) de la poblacién pobre no asegurada. publica para el cumplimiento de lo establecido en técnicamente/Total de lagestién Resolucion 412/00 y
las Resoluciones 412/00 y 4505/12 ESES 4505/14
Incrementar en 5% practicas de
autocuidado para prevencién y manejo
de la salud bucal, visual y auditiva, - . .

. A . . Se socializa a nivel de regionales
desde la primera infancia en entornos y % de practicas de area metropolitana, centro, norte
programas sociales , a partir de la linea Asistencia tecnica a municipios y EPS en la autocuidado en la primera N! de municipios con socializacion de Il JORNADA amplona. ‘::hinaco’ta ocalxﬁa IOS‘
base 2015.Incrementar en 5% practicas || implementacion de la estrategia Soy Generacion inrfacia en los 40 SBVA NACIONAL DE BARNIZ DE FLUOR / Total de 100% P Iinepamiehtos tecnicoys de la Il

de au_tocwdadopara prevencion y mas snriente municipios del municipios JORNADA NACIONAL DE BARNIZ
manejo de la salud bucal, visual y departamento.
o . . . DE FLUOR.
auditiva, desde la primera infancia en
entornos y programas sociales , a partir
de la linea base 2015.
I isefi ializo ar ra |
Fomentar en el 100% de los municipios ) o o 0o I Se disel 0. y socializo arte para la
. . Informacién, comunicacién y educacién que N°° de municipios con o . ” . reproduccion de plegables, carnet
rev prr\aicyrc]:as[:enagto;w?adoIpzr;\ | incentiven la adopcién de estilos de vda practicas de autocuidado / SBVA N ds |r;ztr::e$n:$[s ds d'VUIigallleoni fj:éorpa:‘a/dTotal 100% salud bucal, pendon para la Il
prevencio f]isuzlejzud?ﬁva:a ud bucal, saludables Total de municipios € Instrumentos de soclalizacion de jornada JORNADA NACIONAL DE BARNIZ
Y - DE FLUOR
Se socializron lineamientos
tecnicos de la Ill JORNADA
Incrementar en 1% la cobertura de NACIONAL DE BARNIZ DE FLUOR
prevencion y deteccién temprana de las . . . n° DE ESEs con fortalecimiento de recurso humano
Fortalecimiento de las capacidades tecnicas AL los Odontologos de las IPS.
alteraciones de la salud bucal, visual, cientificas operativas ! SBVA y logistico para la JORNADAS DE BARNIZ DE 90% estion de insumog elemntos é\ra
auditiva y comunicativa y sus factores yop % de cobertura de FLUOR/ TOTAL DE MUNICIPIOS g o ve oS p
N N N " la aplicacién de barniz y ajuste a
de riesgo, aprtir de la linea base 2015. detecci6n temprana de R . L
- historia sistematizada a nifios de 1
alteraciones bucales, afo
visuales y auditivas en los =
Incrementar en 1% la cobertura de municipios y EPS. Se construyo la metodologia y
prevencion y deteccion temprana de las . . o . contenidos tematicos de los talleres
alteraciones de la salud bucal, visual, Fortalecimiento de las capacidades del recurso SBVA N° talleres regionales de SBVA estructurados / Total 50% regionales a alcaldia, IPS y EAPB

auditiva y comunicativa y sus factores
de riesgo, aprtir de la linea base 2015.

humano

de talleres programados

relacionados a la SBVA, pendiente

ajustes del nivel nacional.
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SALUD BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA

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 Generacién mas snriente

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

SBVA

N!° de municipios socializada la Ill JORNADA
NACIONAL DE BARNIZ DE FLUOR / TOTAL DE
MUNICIPISO

100%

Se socializo lineamientos, anexos,
disefios, flujo de informacion para la
11 JORNADA NACIONAL DE
BARNIZ DE FLUOR en los 40
municipios.

SBVA

1 JORNADA DEPARTAMENTAL DE BARNIZ DE
FLUOR PROGRAMADA

100%

se desarrollo en articualcion con
vacunacion la Jornada
departramental de barniz de fluor y
vacunacion el dia 25 de junio de
2016.

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

Normar politicas, planes y programas sectoriales

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

SBVA

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

90%

Se incluyo en el PAS de 35
municipios acciones colectivas
encaminadas al fomento de
practicas de autrocuidado.

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,
evaluacién e investigacion

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

SBVA

Documento tecnico para la vigilancia y control de
fluor y mercurio en consultorios odorntologicos.

70%

Se tiene documentado el proceso,
pendiente su aprobacién.

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.

SBVA

Seguimiento a eventos de salud visual por RIPS y
SISPRO

100%

Se tiene el comportamiento de los
eventos de salud visual.

SBVA

1 Documento tecnico de salud visual departamental

100%

Se tieene definidos los lineamientos
tecnicos de la salud visual para
desarrollo a nivel local

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 atencion
diferencial en la Salud Bucal, Vsual y Auditiva.

N° de nifios de 0 a 12
afios con hipoacusia por
municipio y EPS / total de

nifios tratados.

SBVA

1 Documento tecnico de salud auditiva
departamental

100%

Se tieene definidos los lineamientos
tecnicos de la salud auditiva para
desarrollo a nivel local

Contratar talento humano para el programa de

TB a fin de desarrollar el proceso de asistencia

técnica, monitoreo y evaluacién en IPS, EAPB y
Entes Territoriales del Departamento

Talento Humano
Contratado/Talento
Humano solicitado para el
programa

PROGRAMA TUBERCULOSIS

64%

El Talento Humano que ingresé el
el primer trimestre: 1 Enfermera, 4
Bacteri6logos, 1 Ingeniero, 1
Auxiliar de Enfermeria

Realizar campafias periédicas de educacion y
captacioén de sintomaticos respiratorios en
articulacién con las EAPB, IPS,y Coordinadores
de Salud Publica de los Municipios

No. De campafias de
educacién y captaciéon de
sintomaticos
respiratorios/Campafias
Programadas de
Educacion y captacién de
sintomaticos respiratorios

PROGRAMA TUBERCULOSIS

60

50%

Se realiz6 campafia en




INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 e ‘
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Cpe, AU @ Resultado del indicador REIREENAYS B3

Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

Reducir la carga de enfermedades

transmitidas por via aérea y de contacto
directo, como la Tuberculosis, mediante
acciones promocionales, gestién del riesgo y

acciones intersectoriales

Incrementar la captacion de
sintomaticos respiratorios en un 30% a
nivel Departamental

Solicitar y evaluar el plan de estrategias
institucional de las IPS que manejen programa
para el fortalecimiento de la captacion institucional
de SR

Plan de Estrategias de de
Educacion y Captacién
enviados por IPS/ Total

Ips programa

PROGRAMA TUBERCULOSIS

80

53%

Se solicit6 el plan de estrategias a
las IPS en el mes de marzo para el
dia Mundial de la TB

Establecer procesos de canalizacién efectiva en
municipios priorizados a través de proyectos de
intervencion en grupos poblacionales de alto
riesgo (habitante de calle, poblacion privada de la
libertad, poblacién indigena)

Canalizacion efectiva
realizada en poblacion de
riesgo/Poblaciones de
riesgo a intervenir

PROGRAMA TUBERCULOSIS

66%

Se ha realizado estrategias de
canalizacién en Habitante de Calle,
y en los centros penitenciarios de
Cucuta y Pamplona

Integrar el DOTS comunitario en zona priorizadas
Del Municipio de Clcuta a través de capacitacion
a lideres.

No. Capacitaciones
realizadas en las
comunas a lideres/Total
de capacitaciones
programadas

PROGRAMA TUBERCULOSIS

50%

Se realiz6 taller de Implementacion
de DOTS comunitario dirigida a
lideres comunitarios y promotores
de salud de EAPB

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

Municipios asesorados en
acciones PIC/Total de
Municipios

PROGRAMA TUBERCULOSIS

35

87%

100 % de los casos de TB, TB latente y
TB resistente con seguimiento

Realizar seguimiento periédico y sistemético de

los casos de tb, tb latente y tb farmacorresistente

através del sistema de informacién y asistencia
técnica.

No. De casos de TB, TB
latente, y TB
farmacorresistente en
seguimiento/Total de caos
de TB, TB latente, TB
farmacorresistente

PROGRAMA TUBERCULOSIS

258

84%

Reiniciar la operatividad del comité de casos
especiales de tb, garantizando el desarrollo y
documentacién de 4 sesiones con el apoyo de
profesionales en el &rea de salud publica,
pediatria, infectologia, medicina interna,
neumologia, psicologia y trabajo social.

Sesiones realizada en el
CERCET/Sesiones
programadas

PROGRAMA TUBERCULOSIS

0%

No se reactiv el comité

Contratar un médico especialista como consultor
de casos especiales, apoyo a la operatividad del
proceso, andlisis programatico, retroalimentacion
y capacitacién a pares y formacién de médicos
generales en TB, TB latente, infantil y resistente.

Especialista contratado

PROGRAMA TUBERCULOSIS

0%

Realizar acompafiamiento permanente y
seguimiento a todos los casos de TB, TB latente
y TB resistente con el apoyo de auxiliares de
enfermeria IPS, programa TB Departamental,
promotores de salud EAPB

No. De casos de TB, TB
latente, y TB
farmacorresistente en
seguimiento por
enfermeria,promotores
[Total de caos de TB, TB
latente, TB
farmacorresistente

PROGRAMA TUBERCULOSIS

258

84%
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INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 S
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Cpe, AU @ Resultado del indicador REIREENAYS B3

Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

100% de pacientes con diagnostico de
TB con inicio oportuno de tratamiento

Gestion ante el MSPS, sistematizacion y
coordinacion de la asignacién de medicamentos a
las IPS publicas, privadas, entidades adaptadas
para garantizar el tratamiento antituberculosis
sensible y resistente a todo paciente
diagnosticado en el Departamento

Solicitudes gestionadas
ante el MSPS de
medicamentos/Total de
solicitudes programadas

PROGRAMA TUBERCULOSIS

50%

Se solicita mensualmente al MSPS
los medicamentos del programa de
B

Operativizar en un 100% el plan de
accion de acciones colaborativas
TB/VIH, y control de infecciones

Implementacion del Plan de Acciones
colaborativas TB VIH en articulacién TB-SASER
integrando tematicas respectivas de analisis y
toma de decisiones.

Plan de accién articulado
con SASER

PROGRAMA TUBERCULOSIS

100%

Visitas de acompafiamiento e implementacién del
manejo de TBL de acuerdo a los nuevos
lineamientos en las IPS de manejo especializado
de VIH promoviendo la integracién del manejo de
TB.

No. Ips de atencién
Integral VIH visitadas para
implementacion de
TBL/Total de IPS de

atencion integral vih

Establecer diagnéstico de control de infecciones
en las IPS que manejan mas de 10 casos de TBy
articular en el plan de control de infecciones
institucionales actividades para el control de TB
como estrategia de transmision aerea.

PROGRAMA TUBERCULOSIS

66%

No. De Ips que manejan
mas de 10 casos de TB
con diagnostico de control
de Infecciones/ Total de
IPS que manejan mas de
10 casos de th

PROGRAMA TUBERCULOSIS

24

100%

Capacitar a los profesionales de la salud de las
IPS del 1,1l y Ill nivel de atencién en la elaboracion
o adaptacién y puesta en marcha del Plan de
control de infecciones TB

No. Profesionales
capacitados EN Control
de InfeccionesV/total de

profesionales
programados

PROGRAMA TUBERCULOSIS

40

100%

Participar en la planeacion y desarrollo de la
capacitacién para APV en personal de salud.

No. Profesionales
capacitados EN APV/total
de profesionales
programados

PROGRAMA TUBERCULOSIS

0%

Capacitacién programada para 4
trimestre

Entrega de stock de medicamento de Isoniazida
atodas las IPS de manejo Integral VIH, para el
inicio oportuno de TB latente.

No. De IPS de atencién
integral de vih, con stock
de isoniazida/Total de IPS

de atencién integral vih

PROGRAMA TUBERCULOSIS

33%

Integrar en el plan de capacitacion el
fortalecimiento del manejo de coinfeccién TB/VIH.

Plan de capacitacién
MANEJO TB/VIH integrado|

PROGRAMA TUBERCULOSIS

100%

Suministrar medios de cultivos a los laboratorios
de las ESES para la confirmacién del diagnéstico
en casos con factores de riesgo y previamente
tratados de acuerdo a normatividad vigente.

Medios de cultivos
suministrados a IPS para
dx de casos nuevos de th

Y PPS para
farmacorresistencia

PROGRAMA TUBERCULOSIS

1800

25%
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DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador (Shi e, SHIUED © Resultado del indicador IFEIRCIENIAYE BI2

Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

RE-EMERGENTES Y DESATENDIDAS

Incorporar la infraestructura y operatividad
necesarias para un diagnéstico bacteriolgico
accesible y de alta calidad de TB
farmacorresistente.

Incrementar al 30% el uso del cultivo y
vigilancia de la resistencia en el 90% de
los casos con factores de riesgo y
previamente tratados

Implementar proceso de retroalimentacién de uso
de cultivo, y vigilancia de la resistencia
sistematizado en los registros establecidos.

No. Ips que tienen
programa TB
retroalimentadas en el uso
de cultivo/Total de IPS
con pctes
farmacorresistentes

PROGRAMA TUBERCULOSIS

100%

Para el primer trimestre solo dos

Municipios tienen pctes

farmacorresistentes. Cucuta y Los

Patios

Elaborar comodato con la ese mas representativa
para la entrega de equipo de laboratorio que
permita incrementar la cobertura de cultivo y

vigilancia de la resistencia.

Equipo de laboratorio
entregado a la IPS para
cobertura de cultivo y
vigilancia de la resistencia

PROGRAMA TUBERCULOSIS

0%

Se entregara el 3 trimestre por
adecuacion de infraestructura

Contratar profesionales en bacteriologia para la
realizacion de Asistencia técnica y monitoreo a la
red de laboratorios Departamental.

No. Profesionales de
bacteriologia
contratados/total de
profesionales solicitados

Apoyar transectorialmente el diagnéstico de TB y
TB resistente en la poblacién privada de la libertad

PROGRAMA TUBERCULOSIS

100%

Recurso humano contratado desde

el primer trimestre

Laboratorio de Salud
Publica Departamental
procesando baciloscopias
y cultivos en poblacion
privada de la libertad de
Cdcuta

PROGRAMA TUBERCULOSIS

100%

Desde el mes de marzo, el
laboratorio departamental apoya al
INPEC en el diagnéstico de TB, ya

que la Institucién no cuenta con

este servicio.

Capacitar en procesos de monitoreo y evaluacion
del programa de Tuberculosis a las IPS de
Municpios con alta carga con el objeto de

consolidar, analizar y difundir la informacién,
mejorar la correlacion entre las diferentes fuentes
de informacion (sivigila, estadisticas vitales,
laboratorio y programa), para la toma de
decisiones basadas en la evidencia.

No. De IPS capacitadas
en Monitoreo y evaluacion

PROGRAMA TUBERCULOSIS

100%

Entrega e instalacion del aplicativo de SISTB a la
red de prestadores del Departametno.

No. De IPS con SISTB
instalado/Total de IPS
programadas

PROGRAMA TUBERCULOSIS

15

9%

Capacitacion y entrenamiento en el aplicativo de
SISTB al personal de salud de las IPS que
manejan programa.

Personal capacitado en el
aplicativo SISTB/Total
personal programado

PROGRAMA TUBERCULOSIS

110

70%

Realizar seguimiento a la operatividad del
aplicativo en cada una de las IPS donde se instalé
el mismo.

Ips en seguimiento en
operatividad del
SISTB/No. De IPS con
instalacion de SISTB

PROGRAMA TUBERCULOSIS

30

27%

Desarrollar el médulo de escritorio del aplicativo
de SISTB para aquellos municipios donde no hay
6 el acceso a internete es dificil.

Modulo de escritorio
desarrollado.

PROGRAMA TUBERCULOSIS

100%

Realizar andlisis periodicos de la informacion del
programa - sivigila -Ispd - estadisticas vitales
garantizando acciones para la concordancia entre
fuentes.

No. Triangulacién de la
informacion
realizadas/total de
triangulaciones
programadas

PROGRAMA TUBERCULOSIS

25%




o

INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016

INSTITUTO
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Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Cpe, AU @ Resultado del indicador REIREENAYS B3

Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

ENFERMEDADES EMERGENTES, F

95% de Concordancia en procesos de
triangulacion de la informacion y
cumplimiento del 100% de lineamientos

Implementacion de un proceso de analisis de la

No. De casos de
mortalidad en TB
analizados segun proceso

Implementacién de Acciones ACMS en
el 100% de Municipios priorizados

N - N PROGRAMA TUBERCULOSIS Y
mortalidad, documentado y socializado. establecido/Total de 1 52%
casos de mortalidad
programados
e s ot oo 97| o Do ltnes s
N a la pag webl/total de PROGRAMA TUBERCULOSIS 2 50%
comportamiento de la enfermedad en el :
boletines programados
Departamento
Elaborar el diagndstico situacional del programa
garantizando la evaluacion de indicadores
epldemlologlcos, dg gestién, impacto y Diagnostico situacional PROGRAMA TUBERCULOSIS 1 100%
operacionales que permitan establecer acciones del programa elaborado
de fortalecimiento y sostenibilidad de las acciones
para el control de la tuberculosis al afio 2016
Coordinar el desarrollo, seguimiento y registro de Investlgaplones de campo
R o ! AP y estudio de contactos
las investigaciones epidemiolégicas de campo y realizadas/Total de
estudio de contactos de casos de tb y tb . L PROGRAMA TUBERCULOSIS 6 50%
. . N - investigaciones de campo
resistente garantizando la canalizacién efectiva de "
I~ y estudio de contactos
sr entre este grupo de alta vulnerabilidad
programados
Iniciar proceso de articulacion transitoria a fin de No. De investigaciones
integrar con _Ias facultades de salpd y area _soc1al, operanyas re_allz@as/No. PROGRAMA TUBERCULOSIS 2 66%
para optimizar el desarrollo de investigaciones De investigaciones
operativas y promover estrategias innovadoras || operativas programadas
Disefiar e implementar acciones de abogacia,
comunicacién y movilizacién social en
tuberculosis que incluya: estrategias de Grupos de apoyo
adherencia, educacion y desarrollo de grupos de | conformados/Grupos de (| PROGRAMA TUBERCULOSIS 4 40%
apoyo (gaps), apoyo programados
Establecer un plan de medios para la No.Actividad reallzadg
conmemoracién del dia de la lucha mundial contra || P&& conmemorar el dia
R - mundial de la TB/No. PROGRAMA TUBERCULOSIS 1 100% Dia Mundial de la Th en marzo 24
la tuberculosis y de continuidad anual, L.
. Actividad programada
concertando con afectados y comunidad o .
para el dia mundial de la tb|
No. Profesional
Contratar profesional especializado en TB infantil especializado
para el proceso de formacion a médicos contratado/No. PROGRAMA TUBERCULOSIS 1 100%

generales y pediatras

Profesional especializado
solicitado
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INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 S
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE como QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador Cpe, AU @ Resultado del indicador REIREENAYS B3

Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

Ampliar el ambito de aplicacion y alcance de

las

intervenciones para Atencién y prevencion de

la tuberculosis,

con un enfoque en alto impacto, integrada y

con enfoques
centrados en el paciente

Atencién Integrada y centrada en el
100% de los pacientes del programa

Capacitar en el diagnéstico y manejo de la TB

No. De profesionales
capacitados en th

B " - y infantil/No. De PROGRAMA TUBERCULOSIS 32 95%
infantil a los médicos generales y pediatras. .
profesionales
programados
Establecer la ruta de tuberculosis infantil la cual
debe ser articulada con la Asociacién Ruta de atencién en
Nortesantandereana de pediatria para su tuberculosis infantil PROGRAMA TUBERCULOSIS 1 100%
aprobacion y socializarla 6 difundirla en las implementada
capacitaciones de TB.
No. De IPS evaluadas en
Evaluar el cumplimiento de lineamiento en la el cumplimiento de la
realizacion de as.plrado gasmpo, esputo inducido y r’eal!zamon de a§p|rac!o PROGRAMA TUBERCULOSIS 20 13%
uso del cultivo para el diagnostico de TB gastrico , esputo inducido
infantil.en IPS-ESES y uso del cultivo/ Total de
IPS programadas
No. De menores de 5
Articular con vigilancia el seguimiento de todo afios en
9 €1 seg ) quimioprofilaxis/No. De | PROGRAMA TUBERCULOSIS 11 60%
contacto menor de 5 afios que amerite TITBL .
menores de 5 contacto de
th
Establecer laruta de salud mental para Ruta de en salud mental
fortalecer a traves de capacitacion la atencion creada, socializada e PROGRAMA TUBERCULOSIS 1 100%
integrada en casos de TB y TB MDR. implementada
No. De mesas
Incentivar en la mesa intersectorial la integracién psicosociales
de estrategias para mitigar el estigma y la realizadas/No. De mesas || PROGRAMA TUBERCULOSIS 5 50%
discriminacion. psicosociales
programadas
No. De IPS que manejan
Implementar los tamizajes en salud mental SQR Y || programa con tamizajes
SQC, con el fin de abordar psicosocialmente al en salud mental PROGRAMA TUBERCULOSIS 40 26%
paciente para intervenirlo oportunamente. Implementados/total de
ips que manejan programa
- . No. De Pautas
Establecer pautas nutricionales para los pacientes - N
con tuberculosis generadas por la dimension Nutricionales realizadas y
N . - - L socializadas en las PROGRAMA TUBERCULOSIS 0 0%
seguridad alimentaria y nutricional y socializar con
N X IPS/No. De pautas
las ips que manejan programa .
nutricionales programadas
No. De pacientes con TB
Realizar seguimiento sistematico de cada en seguimiento a través PROGRAMA TUBERCULOSIS 305 100%

paciente a través del aplicativo de SISTB,

del aplicativo/total de
pacientes programa




o

INFORME DE GESTION PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2016

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
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3 GOBERNACION

NORTE DE SANTANDCR — - - -
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OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador S, SO @ Resultado del indicador RN D

Dependencia Responsable

CUMPLIMIENTO

Generar alertas en el aplicativo SISTB que
permitan tomar medidas correctivas inmediatas
en articulacién con EPS, IPS, lideres
comunitarios, Call center TB, garantizando la
continuidad en el tratamiento, atencién oportuna
del paciente y eliminar las pérdidas en el
seguimiento.

Aplicativo con generacion
de alertas

PROGRAMA TUBERCULOSIS

100%

Realizar un evento anual de evaluacion del
programa donde se premie la IPS con los
mejores indicadores del afio.

Evento anual de
premiacion realizado

PROGRAMA TUBERCULOSIS

0%
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INSTITUTO S
e e SALLD SEGUNDO TRIMESTRE 2016 i
NORTE DE SANTANDER GOBERNACION
QUE CcOMO QUIEN EJECUCION
OBSERVACIONES
Nombre del Proyecto o Componente Objetivo Meta Actividades Indicador R, SR O BORCENTAJEIDE

Dependencia Responsable

Resultado del indicador

CUMPLIMIENTO

TASA DE EXITO TERAPEUTICO
SUPERIOR AL 85%

Realizar seguimiento y verificacién de los infomes
de cya y cohortes enviados por las IPS, con el fin
retroalimentar y obtener informacién oportuna y
confiable.

No. De IPS que enviaron
los informes de casos y
actividades y
cohortes/total de ips que
manejan programa

PROGRAMA TUBERCULOSIS

110

70%

Infomes de cya y cohortes enviados por el
programa departamental al MSPS, con el fin
retroalimentar y obtener informacién oportuna y
confiable.

No. De informes de casos
y actividades y cohortes
enviados al MSPS por
parte del programa
Dptal/No. De informes
programados

PROGRAMA TUBERCULOSIS

100%

Reallizar visita al paciente reportado como pérdida
en el seguimiento sin repuesta favorable a la
gestion de la IPS-EPS por parte de la auxiliar de
enfermeria del programa de TB, con el fin de
concertar estrategias que mejoren su adherencia.

No. De pacientes en
perdida de seguimeinto
sin respuesta favorable a
la gestion de la IPS-EAPB
visitado por la aux. del
programa de TB Dptal/No.
Total de pacientes
reportados en perdida del
seguimiento sin respuesta
favorable en la visita
realizada por la IPS-EAPB

PROGRAMA TUBERCULOSIS

30

75%

Incrementar en un 26% la deteccién de
casos de TB pulmonar Bk + a nivel

departamental.

Verificar el cumplimiento de la toma de
bacilosciopia a los pacientes registrados en el
libro de sintomaticos respiratorios en el informe

enviado por las IPS

Sintomaticos
Respiratorios examinados
con baciloscopia/No. De
sintomaticos respiratorios
captados

PROGRAMA TUBERCULOSIS

3151

98%

Verificar la aplicacion de la circular 058 en
relacion al uso de cultivo, en la red de laboratorios
dptal que realizan este procedimiento

No. De pacientes que se
les realiz6 cultivo segin
circular 058/total
pacientes objeto de
cultivo segun circular

PROGRAMA TUBERCULOSIS

46%

Realizar supervision directa de baciloscopias a
aquellos laboratorios de la red departamental que
reporten menos de 10 baciloscopias/mes

No. De IPS supervisadas
por el Lab Deptal que
reportan menos de 10

baciloscopias/mes/Total

de IPS que reportan
menos de 10
baciloscopias mes

PROGRAMA TUBERCULOSIS

20%

Realizar seguimiento mensual a los cultivos que
esté pendiente su reporte

No. De cultivos en
seguimiento para el
reporte/total de cultivos
pendientes por reportes

PROGRAMA TUBERCULOSIS

10

100%

Realizar control de calidad a las baciloscopias
positivas

No. De baciloscopias que
le realizaron control de
calidad/Total de
baciloscopias realizadas

PROGRAMA TUBERCULOSIS

76

100%




