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Lineamientos para la formulacion del informe de Empalme

Documento del Sector Salud para el Emp#meevos gobernantes departamentales,
distritales y municipales

Mediante logrocesos de empalme se articulan en el territorio las administraciones salientes y
entrantes.

Un proceso de empalme es mucho mas que una entrega obligatoria; es una oportunidad para conoc
a fondo la realidad del territorio que se va a administrar.

Para las administraciones salientes, los procesos de empalme son la oportunidad de hacer un
rendicion de cuentgee le di oportunidad de mostrar los resultados de la gestidon con sus éxitos

y oportunidades de mejora, lo cual se constituye eraua &jaogparencia en la gestidén publica

y sirve de base para continuar con las politicas a la administracion que llega

Para la administracion entrante, un proceso de empalme se constituye en una linea de base para :
gestion y en la oportunidad dendgr de lakcciones wpportunidades de mejora de sus
antecesore#\si mismo constituye una oportunidad para identificar los avances de la gestion, los
pendientes que se pueden resolver y las dificultades estructurales para continuar avanzando.

Rectoria

1 El Municipio esta certificado?. Que ventajas, desventajas y dificultades se
han identificado.

No se encuentra certificado el Municipio

1 ¢El Plan Territorial de Salud ha sido actualizado teniendo en cuenta el
Andlisis de la Situacion de Salud y las prioridades, se ha armonizado con el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, se ha interiorizado, lo conocen los
del sector, otros sectores y la comunidad, es el elemento base para el
funcionamiento del sector?

EIMuni cdiefhdaen cumplimiento al IMii meé shéee mtoo e
Sal yErotecci resfectal a | a armoni zaei Sal el P
PTS (2013) al Rilea S &vabod €1 c&lP 22001221 ha reali ze
acciones par a ©opercaotnisvtirzuacccii--nn, y segui mi en
atendiendo | os par8metros Megabéer Bayllwods i n s

Protecci. Bl Sdcainalde Sa&leud ohesrtrriutyor itredlrai eddo e
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GEN DE LA NACION ANEA AT AU
Perfil Epi demi dli nggiaano eprteost ablrenaitd v® por el
|l a Salud y Protecci-n Soci al y | a Secretar?
documento hace parte del Plan de Desarroll o 1
e innovador 0, el cual se dlralbarj-0 em ndipfaertda nct
comuni taria, el cuadonrmuwnrei ccad ivyala pzramdboa ecoodnond dai a
muni ci pal 017 de junio de 2012, ejercicio |

Munici pal

La armonizaci  -n del Sloamd eTe rPd idgdteo MSictidomd ai Ic a

se logr - desde | a socializacden Sypl¥abdo cial i z &
2012021 hasta el momento de respuesta de
establecidos en | a Metodol og? a iRASIE0 ac olna | Eogsu
moment os que se describen a continuaci--n:

1 Reconocimiento inicial del territorio

1 Reconoci miento de | ake cDaldidnploineacib@&seéesas
1 |l denti ficaci-n de tensiones en salud prese
1 Proyecci -n de stee nisntoenrevsi esniem o

1 Construcci-n de | a configuraci-n actual de
| l denti ficaci-n de ventajas y oportunidades
1 Construcci-n de | a configuraci-n deseada
| Transformacion esperada de tensiones

1 Construccién del componente estratégico a largo plazo e ldentificacion de

objetivos, metas y estrategias del PTS
1 Entrega Componente Estratégico Operativo (CEO), Componente Operativo
Anual de inversion (COAI) y Plan de accion (PA) al ente Departamental

CD COMPLEMENTO SALUD - Anexo No. 1 Radicacion Plan Decenal de Salud
Publica

1 ¢Tiene un sistema de informacion del sector, que contiene, que analiza,
gue reporta, cual es el avance y que se va a desarrollar?

Actualmente se presenta la informacion a través de las plataformas establecidas a
nivel nacional. Adicionalmente se realizan informes separados de cada area y se
consolidan en documentos de gestion, dentro del marco juridico vigente.

CD COMPLEMENTO SALUD - Anexo No. 2 Relacién de informes

1 ¢Entrega el Municipio la informacién de manera oportuna al Sistema de
Salud?
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La Secretaria de Salud, en el marco de sus competencias territoriales entrega
oportunamente la informacion al Sistema de Salud, de acuerdo a la relacion de
informes Anexo numero 2.

1 ¢La actual administracion ha elaborado informes sobre los resultados
alcanzados en la ejecucién del plan territorial de Salud?

Se han elaborado los informes de gestion anualmente.

CD COMPLEMENTO SALUD - Anexo No. 3 Informes de gestién cuatrienio

1 ¢Qué hace de inspeccion, vigilancia y control IVC, cuales son las
dificultades pararealizarlay que tienen planeado para avanzar?

La vigilancia de la Salud Ambiental, es una de las ramas de la Salud Publica
encargada de evaluar y controlar el impacto de las personas sobre el medio
ambiente y el del medio ambiente sobre las personas.

Esta vigilancia se enmarca en la Vigilancia en Salud Publica que el Decreto 3518
de 2006 y en concordancia con los Titulos VIl y Xl de la Ley 09 de 1979, el articulo
45 de la Ley 489 de 1998 y el articulo 42 numeral 42.6 de la Ley 715 de 2001; que
en su art2culo 3 define como | a AFunci- -n es
estatal y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico
y constante de recoleccion, andlisis, interpretacion y divulgacion de datos
especificos relacionados con la salud, para su utilizacion en la planificacion,

ejecuci-n vy evalwuaci-n de | a pr8ctica en sa
asegurar una adecuada situacion sanitaria y de seguridad de todas las actividades

gue tienen relaci-n con |l a salud humanabo

Al os datos espec2ficos relacionados deon | a s

Salud requiera para cumplir con sus obligaciones y que en el caso de la salud
ambiental deben incluir los relacionados con la presencia de factores protectores o
de riesgo presentes en el ambiente; otros datos indispensables son los referidos a
los eventos de Salud relacionados con los determinantes ambientales que se
recogen a través de la vigilancia epidemiolégica.

Dentro de los objetivos planteados en la Direccion de Inspeccidn, vigilancia y control
tenemos: Realizar el seguimiento continuo y sistematico de la salud ambiental, de
acuerdo con procesos establecidos para la notificacion, recoleccion, procesamiento
y andlisis de los datos sanitarios y ambientales, e igualmente del comportamiento
de eventos de Salud relacionados con las siguientes lineas de accion: Alimentos
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sanos y seguros, Seguridad quimica, Calidad del agua, Eventos transmisibles de
origen zoonotico, verificacion de estandares de habilitacion de los establecimientos
dispensadores de medicamentos que hacen presencia en el Municipio de Chia, con
el fin de generar informacién oportuna, valida y confiable para orientar medidas de
prevencion, vigilancia y control a nivel territorial.

En relacion a la vigilancia sanitaria y ambiental, a nivel municipal esta se desarrolla
a través de unos ejes centrales que son:

Proceso de Inspeccion, Vigilanciay control
Control de poblacion canina y felina
Control de zoonosis

Vigilancia del Agua para Consumo Humano
Proceso de actividades educativas de IVC
Proyectos de vigilancia intensificada
Procesos legales

=4 4 4 4 4 4 4

Los ejes mencionados operan de acuerdo a las siguientes lineas de accion:

Alimentos sanos y seguros

Seguridad quimica

Calidad del agua

Eventos transmisibles de origen zoondético

Verificacion de estandares de habilitacion de los establecimientos
dispensadores de medicamentos

=4 =4 4 4 4

CUADRO DE HERRAMIENTAS

Con el fin de realizar seguimiento a los establecimientos abiertos al publico, la
Direccion de inspeccidn, vigilancia y control ha disefiado una herramienta basica,
trazada de acuerdo a la normatividad vigente, consistente en rastrear
oportunamente las visitas de IVC a todos y cada uno de los establecimientos,
permitiendo asi no incurrir en la materializacion de productos no conformes.

Este censo de establecimientos cuenta con el historial de los mismos desde el afo
2012 hasta la fecha y que algunos de estos ya dejaron de funcionar, se hace
necesario el cierre de este proceso tanto en el archivo fisico como en el magnético
a fin de no contar con sobre registro de establecimientos vigilados, asi como poder
contar con una instrumento para la gestién y proyeccion de las acciones.

INDICADORES
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Para evaluar el impacto de las acciones realizadas, se establecieron indicadores
que permiten contar con datos especificos como el nUmero de establecimientos
vigilados y controlados, conceptos sanitarios emitidos, comportamiento de las
medidas sanitarias aplicadas, comportamiento de muestras de productos
analizados, cobertura de vacunacion antirrbica, control poblacién canina y felina
callejera, entre otros.

Adicional a lo anterior se debe realizar la intervencién y el seguimiento al 100% de
los eventos morbidos y mortales notificados.

1. PROCESO DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL

1.1 Establecimiento De Comercializacion Abierto Al Publico Vigilado Y
Controlado (Alimentos Y Bebidas Alcohdlicas: comercializacidon, Preparacion,
Transporte,)

Comercializacion: Viveres, Fruver, carnicos y lacteos en grandes superficies,
almacenes de cadena, mini mercados, cafeterias, pastelerias, panaderias,
bodegas de alimentos, tiendas naturistas, dulcerias, tiendas de barrio y veredas,
entre otras.

Transporte: Vehiculos de Transporte de alimentos
Bebidas: alcohdlicas en bares, cantinas, campos de tejo, casinos, supermercados,
tiendas de barrio y veredas, Restaurantes, tiendas de cadena.

DEFINICION , | Nimero de establecimientos vigilados y controlados / Numero de
OPERACION Y DATOS | establecimientos programados para vigilar * 100
REQUERIDOS

1.2 Establecimientos Educativos Publicos Y Privados

DEFINICION , | N° Empresas e Instituciones educativas vigiladas que cuentan con un Plan de
OPERACION Y DATOS | Emergencias / N° Total de Empresas y entidades educativas Vigiladas *100
REQUERIDOS

1.3 Establecimientos de Bajo Riesgo

Miscelaneas, papelerias, internet, cacharrerias, pafialeras, parqueaderos,
zapaterias, almacenes de ropa, almacenes de calzado, pifiaterias, marqueterias,
tiendas artesanales, eléctricos y ferreterias, talabarterias, entidades financieras,
almacenes de decoracion, de repuestos en general, salas de cine, almacenes
agropecuarios, cabinas telefonicas, gimnasios, casas de disfraces, venta de
bisuteria, juegos y recreacion, depdsitos de maderas,
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DEFINICION ,
OPERACION Y DATOS
REQUERIDOS

NUumero de establecimientos vigilados y controlados / Numero de

establecimientos programados para vigilar * 100

1.4 Establecimientos de Alto Riesgo

Servitecas, Peluquerias, estéticas, spa, salas de belleza, talleres de bicicletas y
autos, estaciones de servicio, talleres de latoneria y pintura, lavadero de carros,
centros de tatuaje y pearcing.

DEFINICION ,
OPERACION Y DATOS
REQUERIDOS

Numero de establecimientos vigilados y controlados / Numero de
establecimientos programados para vigilar * 100

1.5 Conceptos Sanitarios Favorables

DEFINICION ,
OPERACION Y DATOS
REQUERIDOS

Anual: Numero de establecimientos vigilados y controlados con concepto
favorable / NUmero de establecimientos vigilados * 100

Trimestral: Nimero de visitas con concepto sanitario favorable / Namero total
de vistas realizadas * 100

1.6 Conceptos Sanitarios Pendientes

DEFINICION ,
OPERACION Y DATOS
REQUERIDOS

Anual: Numero de establecimientos vigilados y controlados con concepto
pendiente / Namero de establecimientos vigilados * 100

Trimestral: NUmero de visitas con concepto sanitario pendiente / Numero total
de vistas realizadas * 100

1.7 Conceptos Sanitarios Desfavorables

DEFINICION ,
OPERACION Y DATOS
REQUERIDOS

Anual: Numero de establecimientos vigilados y controlados con concepto
desfavorable / Numero de establecimientos vigilados * 100

Trimestral: NUumero de visitas con concepto sanitario desfavorable / Nimero
total de vistas realizadas * 100

1.8 Establecimientos Enviados a Proceso Sancionatorio

DEFINICION ,
OPERACION Y DATOS
REQUERIDOS

Anual: Numero de establecimientos vigilados y controlados con concepto
desfavorable / Namero de establecimientos vigilados * 100

Trimestral: NUmero de visitas con concepto sanitario desfavorable / Nimero
total de vistas realizadas * 100
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2. PROCESO CONTROL DE ZOONOSIS

2.1 Vacunacion Antirrabica 2.1.1 Cobertura Vacunacion Antirrabica

Porcentaje de vacunacion antirrabica canina y felina (sobre meta POA), sin aporte

de particulares

DEFINICION , | Trimestral: Nimero de animales vacunados (caninos y felinos) / Numero total
OPERACION Y DATOS | de animales censados* 100

REQUERIDOS

DEFINICION , | Trimestral: Porcentaje de cumplimiento de envio oportuno de informacion
OPERACION Y DATOS | desde la oficina de IVC a la Secretaria de Salud

REQUERIDOS

2.2 Vigilancia Accidentes por Agresion Animal

2.2.1 Animales Observados por Generar Accidentes de Agresion Animal

Seguimiento de exposiciones rabicas notificadas e intervenidas

DEFINICION , | Numero de animales observados, segun especie / NUmero total de animales
OPERACION Y DATOS | causantes de accidentes por agresién animal, segun especie * 100
REQUERIDOS

DEFINICION , | Oportunidad de la intervenciéon por parte de la oficina de IVC cuando se
OPERACION Y DATOS | presenta una exposicion rabica

REQUERIDOS

3. PROCESO DE CONTROL POBLACION CANINA'Y FELINA

3.1 Control Poblacion Canina Y Felina Callejera

DEFINICION ,
OPERACION Y DATOS
REQUERIDOS

NUumero de hembras caninas y felinas esterilizadas / Numero de hembras
caninas y felinas programadas para esterilizar * 100

3.2 CONTROL POBLACION CANINA

DEFINICION ,
OPERACION Y DATOS
REQUERIDOS

Trimestral: Nimero de animales adoptados (caninos y felinos) / Namero total
de animales recogidos* 100

4. PROCESO DE VIGILANCIA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A conTraLORIA
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DEFINICION , | Namero de muestras aceptables / Nimero total de muestras analizadas por el
OPERACION Y DATOS | Laboratorio de Salud publica Departamental * 100

REQUERIDOS

DEFINICION , | Namero de muestras no aceptables / Numero total de muestras analizadas por
OPERACION Y DATOS | el Laboratorio de Salud publica Departamental * 100

REQUERIDOS

5. PROCESO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE IVC

5.1 Actividad Educativa

DEFINICION ,
OPERACION Y DATOS
REQUERIDOS

Numero de actividades educativas realizadas por linea de intervencion /
Numero de actividades educativas programadas por linea de intervencion *
100

6. PROCESO SANCIONATORIO

La Secretaria de Salud ha logrado posicionar en el orden Municipal, Departamental
y Nacional, el modelo de proceso Sancionatorio Sanitario, el cual bajo un enfoque
de eficiencia y eficacia administrativa, en los ultimos tres afios muestra como
resultado 309 procesos sancionatorios aperturados a establecimientos comerciales
y de servicios, donde los resultados pueden medirse en la disminucién en los
sancionados (promedio del 30%) y en la disminuciébn en el indice de la
Enfermedades Transmitidas por alimentos

1 ¢Se han realizado procesos de rendicién de cuentas, con qué
mecanismos, con qué frecuencia y quienes participan?

RENDICION DE CUENT MECANISMOS FRECUENCIA PARTICIPANTES
COMUNIDAD EN AUDIENCIA PUBLIG ANUAL Comunidad en General
GENERAL

CONSEJO TERRITORIAL COMITE SEMESTRAL Integrantes del

DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

Concejo Territorial de
Seguridad Social en

Salud
COMITE DE COMITE SEMESTRAL Integrantes del Concejo
PARTICIPACION de Participacion
CIUDADANA Comunitaria
COMITE DE VIGILANCIA COMITE SEMESTRAL Representantes de IPS

EPIDEMIOLOGICA.

del Municipio,
Veedores en Salud y
Profesionales de la
Salud.
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CONSEJO TERRITORIA COMITE ANUAL Integrantes del
DE SEGURIDAD SOCIAL Concejo Territorial de
EN SALUD Seguridad Social en
Salud
FORO ASEGURAMIENTO AUDIENCIA PUBLId A DEMANDA Comunidad en general,
EN SALUD RENDICION Y Veedora en Salud,
RENDICION DE CUENTAS representantes de las
IPS y profesional de
Salud.

1 ¢Qué programas o proyectos han realizado con articulacién vy
coordinacion sectorial, intersectorial y comunitaria? Como ha sido el
proceso, los mecanismos y los avances.

En cumplimiento a la Resolucion 425 de 2008 y la Resolucién 1841 de 2013, la
Secretaria de Salud formuld siete proyectos, discriminados segun los ejes
programaticos apuntando a | cumplimiento de metas propuestas en el Plan de
Desar IChdllnt eil i gent e e-200bbnovadoro 2012

DESARROLLO SOCIAL
NOMBRE DEL PROYECTO
PROCESO MECANISMO AVANCE
Afiliacis blacié Depuracion de la base 1:.'(.)7;3 perlsonas
FORTALECIMIENTO DE filiacién po gcut)n de datos con los afiliadas a
ASEGURAMIENTO sih aseguramiento | o ramas liderados |/ c9'™Me"
en Salud. subsidiado y

por la dependencia.

contributivo.

E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
NOMBRE DEL PROYECTO

PROCESO MECANISMO AVANCE
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Fortalecimiento de
la prestacion de
servicios de Salud
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mobiliario hospitalario y dos
ambulancias basicas, por un valor
de $299.000.000; puesta en
funcionamiento del servicio de
mamografia, el cual se entregara
en el mes de diciembre del
presente afio y la unidad mévil de
atencién primaria en salud,
modelo a nivel nacional, la cual
se trabaja bajo la estrategia de
atencion en salud extramural con
los servicios y procedimientos de
Diagnostico por Mamografia,

GE

@

PRO

D @
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NERAL DE LA NACION

Funcionamiento de
las dos
ambulancias de
atencion basica ,
entrega de
mobiliario
hospitalario y en
proceso entrega de

Medicina General, Citologia, la Unidad Movil
Enfermeria, Optometria,
Odontologia y Acondicionamiento
para acciones de Promocién de la
Salud y Prevencién de la
Enfermedad
pago de programas de
Fortalecimiento saneamiento fiscal y financiero de 100%
Institucional ESE en riesgo alto, segln
resolucion 1618 de 2015
INSTUTICIONES PRESTADORES DE SERVCIOS DE SALUD /
COMUNIDAD EN GENERAL
PROCESO MECANISMO AVANCE
Evaluacién y Seguimi_e’nto Y
7 evaluacion de
seguimiento a los Vari
estandares - . arlables de
Creacion del observatorio en calidad,

establecidos en el
Sistema Obligatorio
de la Garantia de
Calidad.

salud

oportunidad y
accesibilidad sobre
la prestacion del
servicio de salud

COMUNIDAD EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
PROCESO MECANISMO AVANCE
Mejoramiento de la 6 Adqui S’resﬁamo de vy
calidad de vida de | E'ementos ortesicos y ayudas | 51 iy
Poblacién complementarias para la beneficiada
Vulnerable poblacién en condicion de

discapacidad
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NOMBRE DEL PROYECTO EDUACION DESARROLLO SOCIAL
PROCESO MECANISMO AVANCE PROCESO MECANISMO AVANCE

PROMOCION, PREVENCION
Y VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

Sensibilizacion, y

Capacitaciones en
temas de: Nutricion,
Salud Oral, Pautas

Toma de medidas
antropometricas a
los nifios que
hacen parte del
programa Nutrir,

Realizacion de

aestudiantes y
poblacion en

brigadas
comunitarias

maltrato infantil,
intentos de suicidio,

L. de Crianza, Canalizacion e Jardines sociales y |actividades
Educacion a padres R . o L

A Autoestima, Se abordaron las Induccion a la de Instituciones dirigidos a 10
yestudiantes de las L . R P .

L Consumo de 12 Instituciones demanda efectiva Educativas jardines sociales y

Instituciones . . . L . . L

. sustancias Educativas Oficiales|de servicios de Oficiales. 12 Instituciones
Educativas : . P, .
Oficiales psicoactivas, salud Canalizacion de Educativas

: deberes-derechos poblacién Oficiales.
en salud, entre wilnerable para la
otros. vinculacion de los
programas
sociales.
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES GOBIERNO
PROCESO MECANISMO AVANCE PROCESO MECANISMO AVANCE
Se realiza
enfoque en estilos canalizacion,
de vida saludables [Abordaje de las orientacién y
b del Instituci imiento a |
Y uen LIISO e nst LIC‘IOneS o 12 IED y16 seguimiento a OS. . 1110 casos
tiempo libre Educativas Oficiales|_ casos de Violencia |Estrategia casaa
S X Brigadas . o reportados en el
dirigidas yse realizaron . intrafamiliar, casa L
Comuntarias cuatrienio

promocioén de la
salud y prevencién
de la enfermedad a
la poblacién del
nivel 1,2 y3 del
municipio. (todos
los ciclos de vida)

Mediante la
estrategia
Informacion,
educaciony
comunicacion.

Se han realizado
13200 visitas a
familias del
Municipio de Chia.

coberturas utiles
en vacunacion en el
Municipio.

Estrategia casa a
casayel apoyo de
las Entidades
Prestadoras de
Salud

general ideacion suicida,
cutin. Entre otros.
E.S.EHOSPITAL SAN ANTONIO INSTUTICIONES PRESTADORES DE SERVCIOS DE SALUD
PROCESO MECANISMO AVANCE PROCESO MECANISMO AVANCE
. Sensibilizacién en
temas de

95% en coberturas
de vacunacioén.

NOMBRE DEL PROYECTO

EDUACION

DESARROLLO SOCIAL

PROCESO

MECANISMO

AVANCE

PROCESO

MECANISMO

AVANCE

PROMOCION SOCIAL EN
SALUD

Desde el programa
de Salud Laboral se
realizan actividades

Educando sobre el
trabajo infantil ylos

Abordaje a 12
Instituciones

Desde el programa
de Salud Laboral se
realizan actividades

Educando sobre el
trabajo infantil ylos

Actividades que se
realizana 10

inspector de
trabajo.

de los nifios.

R X derechos de los Educativas . X derechos de los - X
ludico recreativas a | . - ludico recreativas a | . jardines sociales.
. . nifios. Oficiales. . . nifios.
infancia. infancia.

GOBIERNO E.S.EHOSPITAL SAN ANTONIO
PROCESO MECANISMO AVANCE PROCESO MECANISMO AVANCE
Seguimiento y
orientacién a la Sensibilizacién a la .
L. - . Se han realizado
poblacién. Reporte . 50 casos poblacién en Através de la L
Abordaje . 13200 visitas a
de casos de menor . reportados en el general frente a los |estrategia casa a .
. personalizado . familias del
trabajador al cuatrienio derechos ydeberes |casa.

Municipio de Chia.
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NOMBRE DEL PROYECTO EDUACION DESARROLLO SOCIAL
PROCESO MECANISMO AVANCE PROCESO MECANISMO AVANCE
Verificacion de los Sensibilizacién
riesgos laborales  |Aplicacion de Articulacion con las |Estrategia nifios S y Actividad realizada a|
) ; - capacitacion, o
de los docentes de |instrumentos de ARL ysu plan de cuidando nifios y L 10 jardines
P I - . . dirigido a padres de .
las instituciones verificacion. accion nifios cocinando. sociales.

educativas oficiales.

familia.

PREVENCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE RIESGOS

E.S.EHOSPITAL SAN ANTONIO

INSTUTICIONES PRESTADORES DE SERVCIOS DE SALUD

FORTALECIMIENTO DE LA
GESTIION INTEGRAL EN
SALUD

estudiantes y

derechos y

educativas oficiales

género, poblacién

responsabilidad

PROFESIONALES PROCESO MECANISMO AVANCE PROCESO MECANISMO AVANCE
Visitas de Se realizan 350 Reportg Y
evaluacion, L o segumiento a los
e . Aplicacion de seguimientos a . - —_ Base de datos con
verificacion y . accidentes Diligenciamiento )
. instrumentos de empresas sobre el L el perfil de salud
seguimiento a e . laborales y del formato Sivisala
verificacion. programa de Salud laboral.
empresas del enfermedades
L Laboral.
Municipio. laborales
NOMBRE DEL PROYECTO EDUACION E.S.EHOSPITAL SAN ANTONIO
PROCESO MECANISMO AVANCE PROCESO MECANISMO AVANCE
Actividades a
estudiantes, General culturaen |Desarrollar la
referentes a los mecanicos de |actividad de
- _— Se abordaron a las L ” ” ’
prevencion y Capacitaciones 12 instituciones accion frente a evacuacion, con el [Celebracion del dia
mitigacion del ludico recreativas . - eventos de apoyo de lared de evacuacion.
. educativas oficiales. : o
riesgo en emergencias y principal de
instituciones desastres. atencion en salud.
ATENCIONEN SALUD A |educativas oficiales.
EVENTOS DE
EMERGENCIAS Y INSTUTICIONES PRESTADORES DE SERVCIOS DE SALUD
DESASTRES PROCESO MECANISMO AVANCE
Seguimiento al plan
_de emergencias Aplicacion de Plan de .
implementado por |. emergencias
L, instrumentos de .
las Instituciones verificacion aplicables y
Prestadoras de ’ actualizados.
Salud.
NOMBRE DEL PROYECTO EDUACION DESARROLLO SOCIAL
PROCESO MECANISMO AVANCE PROCESO MECANISMO AVANCE
Desarrollar
actividades .
o S Capacitar en temas
- Capacitaciones Se abordaron a las |dirigidas a los -
Actividades P . de: mecanismos de .
s sobre deberes, 12 instituciones grupos de: mujery B Se realizaron 4
dirigidas a participacion,

Joranadas durante

- responsabilidad en [Y 4 Instituciones con condiciones de | .. . |el cuatrienio.
padres de familia. . I civil, ley de Infancia
salud. privadas. wilnerabilidad adolescencia
(ZOLIP) y poblacion y :
de discapacidad.
PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD FUNDACION INTEGRAL A ENFERMEDADES HUERFANAS
PROCESO MECANISMO AVANCE PROCESO MECANISMO AVANCE

Seguimiento a las
peticiones quejas y
reclamos.

Aplicacién de la
encuesta de
satisfaccion del
usuario.

Analisis del 100%
de las encuestas.

Caracterizacion de
la poblacién con
diagnostico de
enfermedades de
baja prevalencia.

Estrategia Casa a
Casa

80 pacientes
caracterizados del
municipio.

Estos proyectos se encuentran enmarcados en los planes operativos anuales

(POAS), priorizando las necesidades evidenciadas en el andlisis de la situacion en
salud de la poblacién residente en el Municipio de Chia.
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CD COMPLEMENTO SALUD - Anexo No.4 POAS del cuatrienio

Los proyectos descritos se encuentran armonizados con las dimensiones
establecidas en el plan decenal de Salud publica 2012-2021.

Se evalla mes a mes el avance a las metas del Plan de Desarrollo, en el sistema
de seguimiento al Plan de Desarrollo SITESIGO, dando como resultado el Informe
de gestion anual.

1 ¢,Como priorizé la asistencia técnica, como la implemento, cuéales fueron
los mecanismos y como la evalu6?

La asistencia técnica se priorizo de acuerdo a las necesidades planteadas para cada
una de los diferentes tipos de poblaciones que se encuentran en el Municipio
(discapacidad, victimas de conflicto armado, comunidad educativa, comunidad en
general entre otros) y por ciclo vital: primera infancia, infancia, adolescencia,
juventud, adultez y adulto mayor. Para estos planteamientos se tiene en cuenta el
AANS8Il i sis ddeSalubdo SASIud cde snde e lderorfiimadopé&fl 3, ant e
epidemioldgico; todo lo anterior en cumplimiento de los lineamientos entregados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y Secretaria de Salud de Cundinamarca.
Con ese analisis se priorizan las necesidades de la comunidad, para lo cual se
construyen Planes Operativos Anuales POAS, y asi dar cumplimiento a los planes,
programas y proyectos definidos en el Plan de Intervenciones Colectivas PIC, y a
su vez con Resolucién 425 de 2008, Resolucion 518 de 2015 emanada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social; actividades que se contratan con la ESE
Hospital San Antonio de Chia, entidad Publica.

Como mecanismo de evaluacion se cuenta con los indicadores formulados que
miden el cumplimiento e impacto de metas; para realizar el monitoreo y
seguimiento de los mismos, el Municipio cuenta con software Sistema de
seguimiento al Plan de Desarrollo SITESIGO y Sistema Integrado de Gestion de
calidad - Kawak.

1 Que indicadores tiene la entidad territorial para evaluar la gestion, con
gué frecuencia la realizay como la informa.

La direccion de Planificacion para el Desarrollo, adscrita a la Secretaria de
Planeacion, disefié e implemento el sistema de seguimiento al Plan de Desarrollo
SITESIGO, el cual evalia mes a mes el avance a las metas del plan de desarrollo,
incluido el sector SALUD, dando como resultado el Informe de gestion anual.
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METAS PLAN DE DESARROLLO - SECTOR SALUD

Meta Producto

No. Meta Product

VINCULAR A UN 50% DURANTE/ALRIENIO EL NUMERO DE PERSONAS SIN ASEGURAMIENTO (IDENT|
SALUD AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (2.533 PERSONAS NO AFILIADAS)

[

2 REALIZAR ANUALMENTE UN MONITOREO DE AFILIACION AL SGSSS

3 GARANTIZAR LA CONTINUIDAD A LAS 16.090 PERSONAS AFILIADAS AL REGIMEN SUBSIDIADO

IMPLEMENTAR AL 100% EL "OBSERVAEOBNOUBDIUNICIPAL" PARA VIGILAR LA CALIDAD Y OPORTUNIL
4 PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL SAN ABHIGNID@MES LOS ACTORES DEL SISTHMA
SALUIEN EIMUNICIPIURANTE EL CUATRIENIO

IMPLEMENTAR EL PLAN OPERATIVO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMBANIZBGEONESULE A 7.934

5 NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS, CON ESQUEMA DE VACUNACION

6 DISMINUIR EN UN (3%) LOS FACTORES DE RIESGO DE MUERTES EVITABLES DE LA PRIMERA INFA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI EN EL CUATRIENIO. (LINEA BASE 3.494)

2 DESARROLLAR UN PROGRAMA ANUAL DE PROMOCION Y PREVENCION PARADRARAERARXZAON EN

ADOLESCENTES

8 DESARROLLAR UN PROGRAMA ANUAL DE ATENCION, SEGUIMIENTO Y CONTROL EN SALUD, DIRIG

IMPLEMENTAR UN PROGRAMA ANUAL DE ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD S
REPRODUCTIVA DIRIGIDO A POBLACIQIMARSC

10 DISMINUIR A 256 LOS CASOS GENERADOS PORRIESIGMIENTAL

ATENDER A 14.960 PERSONAS DURANTE EL CUATRIENIO EN EL PROGRAMA ANUAL DE PROMOCIQ

11 EN SALUD ORAL

12 IMPLEMENTAR UN PROGRAMA ANUAL DE PROMOCION Y PREFERERMEDEDES DE INTERES EN SAl
PUBLICA

13 BENEFICIAR ANUALMENTE A 13.200 FAMILIAS A TRAVES DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DEL RIES

FAMILIAR

14 IMPLEMENTAR AL 100% LA POLITICA MUNICIPAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL (S

AUMENTAR A 6.000 LAS VALORACIONES NUTRICIONALES CON EL FORTALECIMIENTO DE LOS PRO
15 Y COMPLEMENTACION NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARIOS, DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
EL SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTFS(S@QAML

VINCULAR ANUALMENTE A 496 INFANTES EN EL PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

16 CUATRO MESES DE VIDA

17 MANTENER LA COBERTURA DE VACUNACION DE LA POBLACION CANINAMYJRELIMNGENE.000 ANIMAL

DISMINUIR A 225 LOS CASOS DE ACCIDENTES GENERADOS POR CANINO Y/O FELINO CON ACCION

18 PREVENCION Y PROMOCION EN ZOONOSIS
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19 REALIZAR 1.650 ESTERILIZACIONES A LA POBLACION CANINA Y FELINA DURANTE EL CUATRIENIO.

MANTENER EN 5.280 LAS ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RI

20| v AMBIENTALES

21 IMPLEMENTAR ANUALMENTE 4 ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

22 IMPLEMENTAR ANUALMENTE UNA ESTRATEGIA MUNICIPAL DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFA

23 AUMENTAR A 350 EMPRESAS EL SEGUIMIENTO AL PRBESRAMMMNBORAL

24 REALIZAR UN PROGRAMA ANUAL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES SELUMERRITOR

DESARROLLAR 4 ACCIONES ANUALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCI
EN SALUD, CON FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

MANTENER UNA ESTRATEGIA ANUAL DE INFORMACION, EDUCACION Y GTRG,)RERLEIN-OMENTO
LAS ACCIONES PROPIAS DE LA SECREEANBUD

25

26

SALUD PUBLICA

| ¢, Cudles son las prioridades en salud publica? Que metas se cumplieron
y cuales quedan pendientes.

El programa de Salud publica, ejecuta de prevencidén y promocién contempladas en
la resolucion 425 de 2008, y plasmadas en el Plan de Desarrollo Municipal.

Los programas que se relacionan a continuacion, se priorizaron de acuerdo a las
necesidades del Municipio:

Plan ampliado de inmunizaciones (PAI)

Atencion integral en enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
Salud sexual y reproductiva ( SSR)

Salud Mental

Salud Oral

Vigilancia del riesgo en el &mbito familiar (PROMOTORES)

Nutricion

Vigilancia y Control

Salud Laboral

Participacion Social

Estilos de vida saludable para prevencién de enfermedades crénicas
TBC, Lepra

A A9 _-9_-9_9_95_-°9_-°5_-2_-°
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En cada uno de los programas mencionados, se formularon las siguientes metas,
las cuales fueron ejecutadas al 100% de acuerdo a la planeacion:

3]

>

e}

e

a

g Meta Producto

=

o

b4

1 IMI?LEMEI\!TAR EL PLAN QPERATIVO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMBAIZBCEONEESULE A 7.934
NINOS NINAS DE 0 A 5 ANOS, CON ESQUEMA DE VACUNACION

2 DISMINUIR EN U'N (3%) LOS FACTORES DE RIESGO DE MUERTES EVITABLES DE LA PRIMERA INFA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI EN EL CUATRIENIO. (LINEA BASE 3.494)

3 DESARROLLAR BROGRAMA ANUAL DE PROMOCION Y PREVENCION PARA LA REDUCCION DE EMB

ADOLESCENTES

4 DESARROLLAR UN PROGRAMA ANUAL DE ATENCION, SEGUIMIENTO Y CONTROL EN SALUD, DIRIG

IMPLEMENTAR UN PROGRAMA ANUAL DE ACCIONES DE PROMOCIOBNYENRENEBIESEXUAL Y
REPRODUCTIVA DIRIGIDO A POBLACION ESCOLAR

6 DISMINUIR A 256 LOS CASOS GENERADOS PORRIESIGMIENTAL

ATENDER A 14.960 PERSONAS DURANTE EL CUATRIENIO EN EL PROGRAMA ANUAL DE PROMOCIQ

7 EN SALUD ORAL

8 IMPLEMENTARN PROGRAMA ANUAL DE PROMOCION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DE INTEH
PUBLICA

9 BENEFICIAR ANUALMENTE A 13.200 FAMILIAS A TRAVES DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DEL RIES

FAMILIAR

10 IMPLEMENTAR AL 100% LA POLITICA MUNICIPAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL (S

AUMENTAR A 6.000 LAS VALORACIONES NUTRICIONALES CON EL FORTALECIMIENTO DE LOS PRO
11 Y COMPLEMENTACION NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENESRIOSS DE VIDA SALUDABLE NUTRICIONA
EL SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA'Y NUTRI(SOAML

VINCULAR ANUALMENTE A 496 INFANTES EN EL PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

12 CUATRO MESES DE VIDA

13 MANTENER LA COBERTURA DE VACUNACION DE LA POBLACION CANINAMYRELMNERNE.000 ANIMAL

DISMINUIR A 225 LOS CASOS DE ACCIDENTES GENERADOS POR CANINO Y/O FELINO CON ACCION

14 | PREVENCION Y PROMOCION EN ZOONOSIS

15 REALIZAR 1.650 ESTERILIZACIONES A LA POBLACION CANINA Y FELINA DURANTE EL CUATRIENIO.

MANTENER EN 5.280 LAS ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RI

16 Y AMBIENTALES
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17 IMPLEMENTAR ANUALMENTE 4 ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

18 IMPLEMENTAR ANUALMENTE UNA ESTRATEGIA MUNICIPAL DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFA

19 AUMENTAR A 350 EMPRESAS EL SEGUIMIENTO AL PREGRANMMMBORAL

1 ¢, Qué otros resultados tiene de la implementacion de politicas o
proyectos de Salud (infancia, nutricion, no transmisibles, entre otras)

LINEA DE ACCION META

Fomento de programas y | Beneficiar a 300 pequefios y medianos productores agropecuarios en

proyectos productivos proyectos productivos

Optimizacion de la | 9§ Beneficiar a 4572 nifios y adolescentes en el programa de alimentacion
cadena de escolar -PAE-

comercializacién de 1 Beneficiar a 1116 nifios y nifias en los programas de Hogares Sociales y

CDI del Municipio.

Beneficiar 180 adultos mayores con complementos alimentarios.

Lograr la Certificacion IAMI de una IPS Privada.

Instruir con talleres practicos a 500 Familias Gestantes y Lactantes sobre

la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y de

manera complementaria hasta los dos afos de vida.

1 Hacer seguimiento a 496 infantes incluidos en programas de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses.

1 Elaborar un informe semestral con el analisis e interpretacion de la
situacion alimentaria y nutricional del Municipio.

1 Coberturas en la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud iguales o superiores al 90 %.

1 Atender anualmente a 3.900 nifios, nifias, adolescentes y jévenes en el
programa de Transporte Escolar.

alimentos producidos en
el Municipio.

E )
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PROYECTOS TRANSVERSALES PARA EL FORTALECIMIENTO NSTITUCIONAL Y PRO DE LA COMUNIDAD

Mobiliario hospitalario y dos ambulancias basicas, por un valor de $299.000.000

Puesta en funcionamiento del servicio de mamografia, el cual se entregara en el mes de diciembre
del presente afio yla unidad mévil de atencion primaria en salud, modelo a nivel nacional, la cual se
trabaja bajo la estrategia de atencion en salud extramural con los servicios y procedimientos de
Diagnéstico por Mamografia, Medicina General, Citologia, Enfermeria, Optometria, Odontologia y
Acondicionamiento para acciones de Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

Para el mejoramiento de la
prestacion de servicios en salud, la
Administracién Municipal gestion6
parala ESE Hospital San Antonio
de Chia:

Giro de recursos de excedentes de la cuenta maestra del régimen subsidiado en salud por valor total
de $1.682.118.288 para el pago de pasivos de la entidad, pago de programas de saneamiento fiscal y
financiero de ESE en riesgo alto, segln resolucién 1618 de 2015

Observatorio en salud que tiene como objetivos especificos:

* impactar los resultados en salud, equidad en el nivel de salud, eficiencia global del sistemay
Con el fin de implementar politicas ¥ |mayor satisfaccion de los usuarios.

estrategias de calidad destinadas a |« gocializar informacion relevante sobre calidad de la atencién a autoridades, actores del sistema
los diferentes usuarios del Sistema |general de seguridad social en salud.

general de seguridad social en * Promover el andlisis, la reflexion, evaluacion ydiscusion colectiva en torno a la calidad de la
salud se disefio ypuso en marcha: |ztencion.

* Ofrecer informacion de interés sobre calidad de la atencién.

Este proyecto ha sido desarrollado en convenio con la Fundacién FAIEH cuyo objetivo principal
Atencion Integral a poblacién con |brindar un proceso de atencién integral, donde el modelo ha permitido que sea una experiencig
Enfermedades Raras eficiente frente a la identificacion y caracterizacion de ésta poblacién. Impactando positivamen|
el posiconamiento del Municipio a nivel Nacional y Departamental

Apoyo a poblacién en condicién de
discapacidad Adquisicion y Prestamo de Elementos ortesicos y ayudas complementarias para la poblacién o
se ha concientizado sobre el cumplimiento de la Normatividad vigente Ley 9 de 1979, logrando
disminuir los casos de enfermedades asociadas a factores de riesgos sanitarios y ambientales,
ejecutando acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control en establecimientos abiertos al publico.Con
resultados tendientes a la disminucién en los procesos sancionatoros.

Programa Cultura Sanitaria

1 ¢Laentidad territorial ha ejecutado el Plan de intervenciones colectivas -
PIC? Cuales han sido los avances, dificultades y que queda pendiente.

MATRIZ DOFA
FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Planeacién estratégica de acuerdo a las 1. Falencias en los sistemas de Informaciony falta
necesidades del Municipio en Salud Publica. de herramientas tecnoldgicas.
2. Medicion de procesos y seguimientos del Plan de 2. Desgaste administrativo por la contratacion de
Intervenciones Colectivas. Plan de Intervenciones de Colectivas con las
3. Actividades Ludicas pedagdgicas que mejoran los E.S.E. Hospital San Antonio de Chia.
Procesos culturales y de corresponsabilidad en 3. Baja participacion activa de la comunidad.
Salud con el fin, de minimizar los riesgos en la 4. Infraestructura deficiente para el personal de
Salud de los habitantes del Municipio de Chia. Planta y contratista.
4. Disminucion de los embarazos en Adolecentes.
5. Coberturas utiles de Vacunacién por encima del
95%
OPORTUNIDADES AMENAZAS
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1. Alianzas estratégicas con las E.S. E. San Antonio 1- Migracién de la Poblacion al Municipio de Chia,
de Chia, afianzando procesos. aumentando los riesgos de Morbi-Mortalidad.
2. Fortalecimiento de la E.S.E San Antonio Chia.
3. Trabajo articulado con las Instituciones Educativas. 2-  Contratacion del Convenio Interadministrativo.
4. Gestion de recursos con entes Gubernamentales

3- Pago inoportuno a los ejecutores del Plan de
Intervenciones Colectivas.

externos.

4- Reporte silencioso de los programas de Salud
Publica.

5- Cambio de lineamientos por parte de Secretaria
de Salud de Cundinamarca y Ministerio durante
la ejecucion.

1 Como se ha contratado la operaciéon del PIC, con quien, si no realizaron
la contratacion con la ESE, cual fue la razdn? que criterios tuvieron en
cuenta para el seguimiento y evaluacién, que programas y proyectos se
estan implementando y que queda pendiente?

Para la ejecucion del Plan de Intervenciones colectivas PIC se suscribié contrato
con la ESE Hospital San Antonio de Chia, c uy o o ID¢sarbllar lassasciones i
programadas en el Plan de Intervenciones Colectivas PIC 2015 en los POAS de Salud
Sexual y Reproductiva-SSR, Atencion Integral de la Enfermedades Prevalentes de la
Infancia-AlEPI, Programa Ampliado de Inmunizaciones- PAI, Salud Mental, Nutricién, Salud
Laboral, Estilos de Vida Saludable, Vigilancia del Riesgo del Ambito Familiar, Salud Oral,
TBC y Leprag dando cumplimiento a la Ley 1122 de 2007 y Resolucion 518 de 2015.

De acuerdo a la Resolucién 425 de 2008 y la Resolucién 1841 de 2013 la Secretaria
de Salud planedé 10 Programas: Programa Ampliado de Inmunizacion, Atencién
Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Salud Sexual Reproductiva,
Vigilancia en del Riesgos en el Ambito Familiar, Nutricién, Salud Oral, Salud Mental.
Estilos de Vida Saludable, TBC y Lepra, Salud Laboral, Estos programas se
encuentran enmarcados en los planes operativos anuales (POAS), priorizando las
necesidades evidenciadas en el analisis de la situacion en salud de la poblacién
residente en el Municipio. El seguimiento y evaluacion se realiz6 a través de las
actas de seguimiento y supervision de los supervisores definidos en los contratos
realizados para cumplir estas actividades planeadas.

Ostentando el Municipio categoria Il, los programas de Participacién Social y Salud
Ambiental son contratados directamente y la ESE Publica no los contempla dentro
de su mision.
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1 ¢ Cudl es la cobertura de vacunacion del Municipio (BCG, tres dosis de polio,
tres dosis de HIB, tres dosis de hepatitis B, tres dosis DPT y una dosis MMR)?
Cuédles han sido los avances y dificultades.

Para la cobertura de vacunacién en el esquema basico dado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, se dispuso de un gran esfuerzo fiscal, que fortalecio la
estrategia de Vacunacion mediante el trabajo extramural (vacunacion casa a casa),
logrando coberturas atiles de vacunacion en el Municipio.

Es importante resaltar que por Gestion de la Secretaria de Salud Municipal se
cuenta con un centro de acopio en la E.S.E Hospital San Antonio de Chia donde se
distribuye el bioldgico a las IPS del Municipio y el equipo Extramural de vacunacion.

CD COMPLEMENTO SALUD - Anexo No.5 Coberturas de Vacunacion

1 ¢La vigilancia epidemioldgica cuenta con unidades notificadoras, que
hace, que analiza, que hace con los resultados y que falta para avanzar?

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Las competencias del Municipio respecto a la vigilancia en salud publica estan
definidas en la Constitucion Politica, la Ley 9 de 1979, Ley 10 de 1990, Ley 100 de
1993, Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, ley 1438 de 2011, Decreto 3518 de 2006,
Decreto 2323 de 2006, reglamentarios de la vigilancia y control epidemiolégico, el
reglamento sanitario internacional, las Metas del Milenio y Plan Decenal de Salud
Publica.

Actualmente en el Municipio de Chia existen 15 Prestadores de servicios de Salud
gue ostentan la calidad de Unidades Primarias Generadoras del Dato (UPGD) los
cuales se relacionan a continuacion:

ESE Hospital San Antonio de Chia
Clinica Chia- dos sedes

Clinica Universitaria de la Sabana
Clinicentro Organizacion Sanitas
Colmédica

Emermedica

E
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Compensar

Famisanar

Sinergia Salud

Clinimedic

Nuestra IPS

IPS Virrey Solis

IPS Policia

IPS Medika

Consultorio Doctor Mauricio Caicedo

E R N

Siguiendo el flujo de informacién establecido, las unidades notificadoras reportan
al ente Territorial de acuerdo a la definicién operativa de los casos .

El Municipio garantiza el analisis del comportamiento de los eventos sujetos a la
vigilancia en salud publica, teniendo en cuenta los lineamientos, protocolos de
vigilancia en salud publica, manual de indicadores para analisis

La Vigilancia Epidemiol6gica es un proceso sistematico, continuo, ordenado,
oportuno, confiable y planificado de observacion, medicion, y registro de ciertas
variables definidas sobre algunas condiciones de Salud de la poblacién, para luego
describir, analizar, evaluar e interpretar tales observaciones y mediciones para
conocer la magnitud y tendencia de un problema de Salud con el fin de tomar
decisiones .

USOS DE LA VIGILANCIA

Estimacion cuantitativa de la magnitud de un problema
Determinar la distribucion geogréfica

Identificar brotes y epidemias

Conocer la historia natural de la enfermedad.
Evaluacion de las medidas de control y prevencion
Monitorear los cambios de los agentes infecciosos
Facilitar la investigacion epidemioldgica.
Comprobacion de hipotesis

Facilitar la informacion para la planificacion.

=4 =8 -4 -9_-45_45_-9_-°9_-2

FUENTES DE INFORMACION

1 Notificacion por parte de las IPS municipales

1 Estadisticas Vitales (Defunciones- Nacimiento)

1 I nformaci -n del Pl an de I ntervenciones col
1 Informacién de otros sectores.

EVALUACION DE IMPACTO
1 Cambios logrados en la situacién epidemiolégica.
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i Construccion de Tendencias.
1 Elaboracion Mapas de Riesgo.

CON EL FIN DE

1  Orientar las politicas y la planificacién en salud publica.

1 Tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores
de riesgo en salud.

1 Optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones.

1 Racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las

acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual
y colectiva.

Dentro de las PLATAFORMAS utilizadas para el reporte de la informacion
actualmente contamos con

| SIVIGILA-Sistema de vigilancia epidemiolégica

1 RUAF-REGISTRO UNICO DE AFILIADOS (estadisticas vitales).

1 IAAS- Infecciones asociadas a la atencion en salud.

QUE FALTA

1 Unificacion de la informacion resultante de la Secretaria de Salud.

1 Fortalecer la articulacion de las areas de la Secretaria de Salud.
1 Socializacion de la informacién adquirida en capacitaciones.

ASEGURAMIENTO

1 ¢Cual es la cobertura en el Municipio de los regimenes subsidiado y
contributivo?
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COBERTURA SGSSS 2011 - 2015*

93,00%
92,00% - . 92,09%
,39%
91,00% / 91,16%
90,00%
89,00% T !
2011 2012 2013 2014 oct.-15

* Corte 30 de octubre de 2015
Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)
Elaboré: Adriana Barrero Bravo. Profesional Especializado

Durante el periodo Enero 2012 i Octubre 2015 se registré un incremento en 1.73
puntos porcentuales en la cobertura total de afiliacibn al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) respecto la cobertura de afiliacion registrada
en la vigencia 2011 por valor total de 89.43% de la poblacién del Municipio de Chia.

COBERTURA SGSSS 2011 - 2015*
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0% 2011 2012 2013 2014 oct.-15
= POBLACION C:::II\ILII\IAI(\:/I%Ll\ISISBEN >2 SIN 9615 7606 6283 7637 9349
= POBLACION POBRE NO AFILIADA 2533 2533 3535 1850 1850
= REGIMENES ESPECIALES 590 600 619 518 518
= REGIMEN SUBSIDIADO 16090 15897 15785 15701 15584
®REGIMEN CONTRIBUTIVO 86053 91150 94497 97667 99346

* Corte 30de octubre de 2015
Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)
Elabord: Adriana Barrero Bravo. Profesional Especializado

La mayor proporcion en la afiliacion al SGSSS se encuentra en el régimen
contributivo manteniendo una afiliacion promedio de 95665 personas. En el régimen
subsidiado se registra un decrecimiento de 506 personas afiliadas respecto la linea
base de 2011 (16090) consecuencia de los procesos de depuracion de la Base de
Datos de Afiliados.
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1 ¢, Cuél es la poblacién pobre no afiliada, cuales son los problemas de
afiliacion, de cobertura, que planes se tienen para lograr coberturas, los
avances, pendientes y las dificultades. Existen Indicadores de poblacion
pobre no afiliada (vinculados) como: recursos destinados a vinculados,
déficit, etc.?

A la fecha, se tiene identificado un total de 1087 personas con puntaje inferior a
51.57 puntos en la Encuesta SISBEN o registrados en Listados Censales que
ademas no tienen afiliacion en salud a través de ninguno de los regimenes.

Debilidades

Oportunidades

Falta de claridad normativa respecto los procesos
de afiliacién en salud de poblacion identificada a
través de listados censales como son los menores
en centros de proteccion a cargo del ICBF y
centros y fundaciones privadas con menores en
estado de abandono, poblacion indigena, entre
otros.

Implementacién de los procesos de movilidad
entre regimenes ordenados mediante el
Decreto 3047 de 2013.

Fortalezas

Amenazas

Equipo de trabajo capacitado en los procesos del
aseguramiento en salud tanto en el régimen
subsidiado como en el régimen contributivo para
la atencién a demanda en la oficina de atencion al
usuario de la Secretaria de Salud.

Desarrollo de actividades para la canalizacion
individual de personas identificadas como
poblacion pobre no afiliada en salud (gestoras en
salud, referentes municipales para poblacion
especial)

Alta movilidad al interior del territorio municipal
que dificulta la canalizacion individual de las
personas y las familias no afiliadas al SGSSS
para su afiliacion.

Alta migracion de la poblacion fuera del
territorio que impide la canalizacion individual
de las personas y las familias no afiliadas al
SGSSS para su afiliacion.

Potenciales desplazamientos forzados hacia el
Municipio de Chia que incremente la poblacion
pobre y vulnerable objeto de afiliacion al
régimen subsidiado en salud.

1 ¢Cuales son las Entidades Promotoras de Salud que operan en su
territorio?, los usuarios las catalogan como buenas, regulares o malas
con respecto a sus funciones, cuales son los resultados de satisfaccion
en cuanto al acceso alos servicios, cual es la cartera.

En el Municipio de Chia operan cuatro (4) EPS del Régimen Subsidiado en Salud,
sobre las cuales la Secretaria de Salud hace seguimiento a la ejecucion de los
procesos de dicho régimen, incluida la satisfaccion de los usuarios.

La medicion de indicadores relacionados con la satisfaccion de los usuarios del
régimen subsidiado se efectla de manera anual obteniendo los resultados que se
adjuntan en medio magnéticos.

1 ¢, Cual es el total de recursos, en pesos, destinados al régimen subsidiado con
todas las fuentes. (SGP, Fosyga, rentas cedidas, recursos propios, etc.)
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distintos de gastos administrativos, son suficientes, que problemas que se
tienen y posibles soluciones

2012 2013 2014 2015*
SGP SSF 2.887.739.213,) 2.513.537.653,] 3.242.188.111, 3.081.235.350,
ETESA CSF 407.428.997, 555.661.875, - -
RTOS FROS ETESA - 24.650.039,( - -
RTOS FROS SGP RS - - 32.444.999,( 29.584.994.(
ETESA SSF - 183.695.719, 826.569.410, 469.913.280,(

RENTAS CEDIDAZEPTO

1.461.967.184,

1.505.796.372,

1.882.976.448,

1.603.609.854,

FOSYGA SSF

1.507.010.019,

3.508.688.606,

2.813.913.941,

2.861.274.302,

FOSYGA PPNA SSF

600.084.608,!

TOTAL

6.264.145.414,

8.892.114.873,

8.798.092.909,

8.045.617.780,

* Corte Octubre de 2015

La Ley 1438 de 2011, derogd el numeral 44.2.3 del Articulo 44 de la Ley 715 de 2001,

el cual establecia para la administracion municipal la obligacion de celebrar contratos

para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la poblacion pobre y vulnerable.
Esasiqgqueel i nciso primero del Art2culo 20 de | a
entes territoriales administraran el Régimen Subsidiado mediante el seguimiento y
control del aseguramiento de los afiliados dentro de su jurisdiccién, garantizando el
acceso oportuno y de calidad al Pl an de Benef
Es asi que el Articulo 1° del Decreto 3830 de 2011, el cual modifica el Articulo 7° del

Decreto 971 de 20 Rala efectos deb dire directo gar eartefidel

Ministerio de la Proteccion Social de la Unidad de Pago por Capitacion a las EPS en

nombre de las Entidades Territoriales y a los prestadores de servicios de Salud, este

generard la Liguidacion Mensual de Afiliados con fundamento en la informacién de la

Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), del mes inmediatamente anterior,

suministrada por las EPS y validada por las entidades territoriales.

La Liquidacion Mensual de Afiliados determinara el nimero de afiliados por los que se

liquida la Unidad de Pago por Capitacion; el detalle de los descuentos a realizar por

aplicacion de las novedades registradas en la Base de Datos Unica de Afiliados; las

deducciones por los giros de lo no debido, conforme al articulo 17 del presente decreto

y el monto a girar a cada EPS por fuente de financiacién para cada entidad territorial.

(é)o

En consecuencia y conforme lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto
971 de 2011, los recursos de destinacion especifica para el Régimen Subsidiado en
Salud, son incorporados al Presupuesto Municipal de cada vigencia sin situacion de
fondos, y la ejecucién de los mismos corresponde a esta condicion.
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1 ¢,Que supervisan del régimen subsidiado, cada cuanto, que hacen con la
informacion, esta sistematizada, que hacen con ella, cual es la relacién
con los organismos de control?

En vista de que el ente territorial tiene la responsabilidad de administrar el régimen
subsidiado, la cobertura de la poblacion beneficiaria de subsidios de salud en el
Municipio, la transparencia en la inversion de los recursos del régimen subsidiado y
el seguimiento y control en el funcionamiento del régimen subsidiado que conlleve
al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, es evidente que el
Municipio debe realizar un proceso de Auditoria a los procesos de aseguramiento y
andlisis de indicadores sobre las actividades, procedimientos y procesos para la
atencion en salud de la poblacion subsidiada en salud en el Municipio de Chia lo
cual exige la conformacion de un equipo técnico interdisciplinario dedicado
exclusivamente a vigilar, evaluar y controlar en campo el funcionamiento del
régimen subsidiado del Municipio de Chia con base en la relacion establecida y las
normas legales vigentes, garantizando su cumplimiento. Bajo esta consideracion, la
auditoria del régimen subsidiado de salud es la principal herramienta de
seguimiento, con la intencién de garantizar el acceso efectivo a los servicios del
Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) con oportunidad, eficiencia, calidez
y eficacia en el Municipio de Chia.

Es asi que el Municipio de Chia debe vigilar permanentemente que las
Administradoras de Planes de Beneficios del Régimen Subsidiado en Salud que
operan en su jurisdiccion cumplan con todas las obligaciones frente a sus usuarios
de conformidad con los parametros normativos; los procesos de vigilancia y
seguimiento al Régimen Subsidiado en Salud deben propender por una mejora
continua del Sistema General de Seguridad Social en Salud respecto a la poblacién
afiliada al Régimen Subsidiado.

Por lo expuesto, la Alcaldia Municipal de Chia en cumplimiento de las disposiciones
normativas y del Plaan Tdeea rDde oarnolllna el Clge nt e
realizado de manera permanente el seguimiento a los procesos del Régimen

Subsidiado en salud obteniendo mejoras significativas que se ven reflejadas en las

calificaciones otorgadas a cada una de las Aseguradoras del Régimen Subsidiado

en Salud que operan en el Municipio de Chia, asi:

CAPRECOM CAPRECOM CAPRECOM
ASPECTOS EVALUADOS 2012 2013 2014
SEGUIMIENTO HABILITACION Y OPERACION DEL REG 64 86 63
SUBSIDIADO
SISTEMA DE INFORMACION (COMPONENTE TECNIC 60 69 56
ACCESO A LOS SERVI@ESALUDRED DE SERVICIOS 63 60 55
AFILIACIONES Y NOVEDADES (COMPONENTE TECNI( 75 78 60
ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y DEMANDA 59 69 50
CARGO DE LA EfSSCOMPONENTE TECNICO)
ATENCION AL USUARMECANISMOS DE PARTICIPACION S 59 76 61







