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Acta N® 137 Dia Mes Afo
Fecha 22 08 2022
Tipo de Seguimiento y verificacion de la Gestién realizada para cumplimiento del Plan de
reunién Desarrolio 2020 - 2023 “Tu ¥y Yo Soemos Quindio® v el Plan de Accidn de la Secretaria de
Salud del primer semestre de a vigencia 2022.
Hora 08:00 A M. A Proxima | Dia | Mes | Ao
Lugar Oficina Contrel Interno de Gestion reunién - . .
Asistentes
N° Cargo Nombra Dependencia
Jefe de Oficina de Control José Duvan Lizarazo .
1 Interno de Gestién Cubillos Oficing de Control Interno de Gestidn
2 Contratista OICG %"""I‘HHMH s Oficina de Contral Intema de Gestion
Qrden del dia
N* Tematica Responsable
Identificar las melas producto de la Secretaria de Salud del :
Deparfamento y su cumplimiento fisico (eficacia), igual que su | ©ares m":;i':;:‘“ L-astdian
ejecucion presupuestal (eficiencia) con corte 30 de junio de 2022 en . : :
' | aiPlan Indicative 2020-2023, presentadas en el informe "Evaluacion A”g#mé Cm‘i‘tmhl mm HD;T"‘B
y Seguimiento al Plan de Desarrollo 2020-2023 — Tu vy Yo scmos Gastion
Quindic” realizado por la Secretaria de Planeacion. "
N® Conclusiones

La sacrelaria de Salud del Departamento del Quindio, dando respuesta a la Circtilar No. 00681 del 05
de julio de 2022 emitido por la oficina asesora de Control Interno de Gestidn procede a entregar, a
través ofide SS8.GEA. 133.145.01-02032 del dia 22 de agosic de 2022, dos (2) CDs con
evidencias para el seguimiento al Plan de Accion de la Secretaria de Salud con corde al 30 de junic de
la vigencia 2022.

D acuerdo a la verificacién realizada, por parte de la Oficina de Control Intemo de gestidn, sobre &l
cumplimiento de las Matas del Plan de Accidn a cargo de la Secretaria de Salud del Departamento, se
pudo determinar lo siguiente.

El seguimiento y evaluacidn de los proyactos con sus respectivas Metas de producto, contenidas en el
Plan de Desarrcllo presentado por la Secretaria de Salud del Departamento, se realizd a través de
sesiones presenciales concertadas con los referentes encargados a quienes se les solicitd presentar
las evidencias que sustentan las cifras consignadas en el formato F-PLA-47, con el fin de evaluar s
ejecucion y avance en el Plan de Accidn con corte a 30 de junio de 2022. Lo anterior dado el gran
volumen de informacién asi como su naturaleza de confidencialidad y reserva.
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Segun i informacion suministrada por parte de a Secretaria de Salud se pudo establecer que esta
sacretaria tiene 1 Linea Estratégica con 3 programas, 23 proyactos y 58 metas contempladas en el
Plan de Desarroflo 2020-2023 "Tu y Yo somos Quindio®, asi:

PLAN DE DESARROLLO 2020-2023 “TU ¥ YO SOMOS QUINDIO" (Vigencia 2022)

ESTRATEGIA PROGRAMAS PROYECTOS | PRODUCTOS
1803. Inspeccidn, vigilancia y control "Tu y 5 Ao
 yo con salud certificada”
INCLUSION |1805. Salud Piblica, “Tu y yo con salud de 18 2%

SOCIALY | calidad” .

EQUIDAD |1906. Aseguramiento y Prestacion integral
de servicios de salud "Tu y yo con servicios 1 4
de salud”

TOTAL 23 58

ESTRATEGIA 1. INCLUSION SOCIAL Y EQUIDAD

SECTOR 19, SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA 1803, Inspeccidn, vigilancia y control. “Ta y yo con salud certificada”

Departamento de

De acuerdo al F-PLA-07 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022.

- Prodiicto 1903009 Seivicia de Goncepts Saniario
Meta fisica: 619 registros sanitarios expedidos / 860 regisiros sanitarios programadcs®100= 64.47%
Meta Presupuestal; valor actividades ejecutadas/ valor aclividades presupuestadas™100
$ 40,780.000 / § 65.000.000 *100= 62.73%
Efectividad: 63.6%
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Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICACSF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (S50): Durante este semestre se realizaron
619 conceptos sanitarios. de estas 357 vishas corresponden a las actividades de IVC a
establecimientos de viviendas Iransitorias, establecimientos comerciales, instituciones educativas ¥
:ﬁ;‘uﬁ: comunitanos, por olro lado 262 son visitas a generadores de residuos peligrosos con riesgo

Ehsmlciﬁn de la Oficina de Control Interno de Gestién: En el archivo fisico de la S50 reposan
los registros sanitarios expedidos durante el primer semestre de la vigencia 2022. De igual forma, 1a
Sammﬁn Mmml de Salud adjuntd evidencias de la trazabilidad de las gestiones de
inspeccidn vigilancia y control adelantadas previa a la expedicion de los registros, como se indica a
confinuacion;

Actas de inspeccion, vigilancia y control sanitario establecimientos veterinarios y afines.

Actas de inspeccion, wviglancia y control sanitario establecimientos generadores de residuos
componente gestion intemna.

Actas de inspeccion, vigilancia y control sanitario cementarics.

Acta general de inspeccidn, vigilancia y control sanitario.

Actas de inspeccion, vigilancia y control sanitario establecimientos generadores de residucs
prestadores dependientes circutar 000047 de 2006,

i.c:tau de inspeccitn, vigilancia y control sanitario establecimientos hospitalarios y similares (clinicas —
ospitales).

Actas de inspeccion, vighancia y contrel sanilario establecimientos hospitalarios y simitares
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con consulla extarna.

Actas de inspeccidn, vigllancia y control sanitaric establecimientos de vivienda transitoria,

Meta fisica: B informes realizados / 12 informes programados®100= 50%
Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®100
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£ 57.080.000/ % 64.000.000 *100= 80.15%
Efectividad: 69.57%
Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICACSF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (§5D): Durante esle samastra g han realizado
& informes de eventos, dentro del proceso da COVECOM durante el segundo trimestre del afie 2022,
durante los meses de abril, mayo y junio y se tiene proyeclado dentro del componente realizar doce
informes duranie el afio a través de |a socializacién de los Indicadores en cada una de las alcaidias
Municipales donde se dan a conocer los avances y dificultades presentadas durante fa vigencia.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretaria de Salud adjunté Infermes
de COVECOM | trimestre de 202 correspondientas a los municipios de Filandia, Buenavista, Calarca,
Circasia, Monlenegro y Quimbaya. En estas sesiones se abordaron aspecios relacionados con los
Decratos N* 3518 da 2006 (articulo 37), Dacreto 780 de 2016 y Decrato 179 de 2015.

Adicionalmerie, socializd ia respectiva Reglamentacién municipal, como se detalla a continuacion:

N* de Decreto Fecha Municipio
082 octubra 26 da 2015 Filandia
041 mayo da 2015 Buenavista
164 18 de oftubre da 2015 Calarca
0021 20 de abril de 2017 Circasia
110 28 da noviembre de 2016 Montenegro
015 2016 Quimbaya

En los Informes se registraron cifras y estadisticas referentes a los factores de riesgo reportados,
indicadores de oportunidad, indicadores de cobertura, indicadores de gestion, indicadores de resultado
e indicadores de estrategia COVECOM,

Meta fisica: 8 Asistencias técnicas IVC realizadas / 12 Asistenclas técnicas IVC programadas® 100=
66.66%

Meta Presupuestal: valor aclividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®™100
% 40.000.000 / § 240.000.000 *100= 16.668%
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Efectividad: 41 856%

Fuente de financlacién: SGP SALUD PUBLICA C.S.E

Observaciones avance de cumplimiento de Ia meta (S50): Durante este semestre sa han realizado

B visitas de Inspeccidn Vigilancia y Control a prestadores de servicio de acueducto, Las asistencias

fueron realizadas a los sistemas de tratamiento para consume humano. Fueron realizadas a 8

an:rﬂdpfm del departamento Montenegro, Circasia, Quimbaya, Filandia, Salento. Filao, Buenavista y
FOVE

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretaria de Salud Departamental
allego Informes de visita de TINSPECCION SANITARIA AL SISTEMA DE SUMINISTRO DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO", correspondientes a los municipios de Circasia (con fecha del 20 de abril
de 2022), Cordoba (con fecha del 19 de mayo de 2022}, Filandia (con fecha def 05 de abril de 2022),
Genova (con fecha del 18 de mayo de 2022), La Tebaida (con fecha del 20 de abnil de 2022),
Montenegro (con fecha del 15 de marzo de 2022), Pijao {con fecha del 19 de mayo da 2022),
Quimbaya (con fecha del 15 de marzo de 2022) v Salento (con fecha del 08 de abril de 2022).

Meta fisica: & entidades territoriales con vigilancia y control / 12 Entidades teritoriales eon vigilancia y
contral programadas * 100= 65.66%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®100
$17.310.000/ § 40.000.000 *100= 42.27%

Efectividad: 54.96%

Fuento de financiacién: SGF SALUD PUBLICA C.SF

Observaclones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Durante el SEGUNDO trimesire se
desarrolian & jomadas en municipios de toma de muestras de Acetilcolinesterasa en sangre a 114
agricultores del departamento, ubicados en predios agricolas de los municipio de Génova, Cérdoba |
Calarcd y Pijao, Asi mismo se realizaron 26 visitas de inspeccidn y verificacidn sanitaria -a 23 objetos
de interés que usan y manejan sustancias gquimicas ( empresas de fumigacidn , expendios de
sustancias quimicas); como resultado de esta actividad se emiten 18 conceptos sanitarios favorables ¥
T conceptos pendientes de cumplir con la normatividad vigente,
Durante el segundo trimestre se realizaron 4 jornadas de toma de muestra a 56 agricultores en los
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municipies de Quimbaya, Buenavista, Armenia y Génova.

Observacion de la Oficina de Centrol Interno de Gestién: En el archive de la Secretaria de Salud
repcsan las evidencias de las acciones de toma de muesiras de acetilcolinesterasa a traves de
tamizaje en sangre en agricultores de la zona rural de los municipios cordilleranos y Calarca. De igual
farma se obsarvan las evidencias de:

a) visitas de inspeccién y verificacion sanitaria a empresas de fumigacion y expendios de sustancias
guimicas, como gestidn inicial para la expedicion conceptos sanilarnos.

b) Durante i segundo trimestre se realizaron 4 jornadas de toma de muestra a 56 agricultores en los
municipios de Quimbaya, Buenavista, Armenia y Génova,

Meta fisica: 0.69 Modelo IVC sanitario operando [ 1 Modelo IVC sanitario programado * 100= 83%

Mota Presupuestal: valor actividades gjecutadas/ valor actividades presupuestadas™100
$216.106.336 / § 961.000.000 *100= 22.48%

Efectividad: 45.74%

Fuente de financlacién: FONDO DE ESTUPEFACIENTES

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (S5D): Durante este primer semaesire del 2042
se han realizado 225 visitas de Inspeccidn, Vigilancia y Control a establecimientos farmacéulicos que
contribuyen al modelo IVC sanitario operando. Se realizaron 22 visitas de acompafiamiento a las IPS
y establecimientos farmacéuticos para la destruccion de medicamentos de control especial y
monopolio dal estado. Se realizaron visitas de seguimientc a eventos de intoxicaciones por sustancias
quimicas total 12, Se realizd una compra de medicamentos monopolic del estado en Colombia
Compra Eficiente (Entidad Fonde MNacional de Estupefacientes). Se otorgaron 11 credenciales de
expendedores de drogas. Se elaboraron 11 aclos adminisirativos que otorgar el manejo de
medicamentos de control especial y monopolic del estado (constituide por inscripciones,
meodificaciones, ampliacion o renovaciones)

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: Tenlendo en cuenta que las evidencias
corresponden a actas de visitas de establecimientos farmacéuticos y/o actos administrativos de
autorizacidn otorgados , estas reposan en la oficina de medicamentos y afines y Fondo Rotatorio de
Estupefacientes, en cada uno de los expedientes de los establecimientos, carpetas de destrucciones,
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carpeta de solicitudes de credenciales de expendedores de drogas yfo carpeta de sSeguimiento por
intoxicacioneas,

4 ey & T == 5
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Meta fisica: 11 municipios con contral VG da veclores y zoonosis / 11 Municipio con contrad IVC da
venlores y zoonosis programados®100= 100%

Meta Presupuestal valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas* 100
% 24.250.000 ( $ 30.000.000 *100= 80.83%

Efectividad: 90.41%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA CS.F

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): En relacidn a las acciones del segundo
semesire me permito relacionar lo siguiente: En los 11 municipios se formulan ¥ ejecutan acciones de
promocian, prevencion, vigilancia y control de vectores y zoonosis. También se realizaron 11 visitas
Para la implementacién de la EG| ZOONOSIS, la direccién de Promocitn, Prevencion, Vigilancia y
Control de Factores de Riesgo en Salud Pdblica (PPVCFRSE), apoya con talento humano para
desarroliar actividades cperativas, ademds del seguimiento epidemiciogico y control sanitario del
Programa de ZOONOSIS, previa articulacitn de la EGI ZOONOSIS con los Pianes Locales de Salud
de los Municiplos de competencia departamental. Se realizaron acclones  de gestion
interadministrativa, institucional seclorial y Ilransectorial, de prevencion, promeocidn, inspeccitn,
vigilancia y control (PPIVC) de faclores de riesgo de las ZOONOSIS, mediante gjecucion de labores
profesionales de asesoraria, capacitacidn, vigilancia, control y evaluacion {Atencién Integral, guias v
protocolos de factores de riesgo, articulacién COVECOM, Vigilancia Epidemiclégica (SIVIGILA), IVC
de establecimientos Veterinarios y Afines (EVA), IVC agresiones, IVC accidente ofidico, IVC caracol
Africang, IVC roedores transmisores de Leplospira) en municipios de competencia departamental,
las metas definidas incluyen las intervenciones de promocion, prevencion, control y eliminacion de las
Zoonosis en los Planes de Desarrollo Teritoriales (PDT), planes de ordenamiente territorial (POT),
planes secloriales y plan territorial de salud; Adaptar, adoptar e implementar segdn el analisis
epidemiologico, atenciones individuales, colectivas y poblacionales, mediante al desarrotic de rutas de
atencidn integral; Elaborar y concertar la implementacién de los planes ocperativos regulares y
contingenclales de accién; Articular y participar en el andlisis de informacion de la Inteligencia
Epidemiclégica, que permita focalizar, estratificar, planificar, ejecutar, monitorear y evaluar las
intervenciones en salud plblfica para la toma oporfuna de decisiones; Propiciar la Gestion del
Conacimiento e investigacién, acorde al sistema de ciencia, tecnologla e innovacidn, segln
necesidades territoriales y prioridades nacionales de las Zoonosis, que permitan fortalecer y orientar el
desarrollo de estrategias de Gerencia del Programa, inteligencia epidemiclégica, promocién de la
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salud, prevencidn primaria de la anfermedad la atencion integral de casos y la gestion para la
atencion de contingencias.
Definir, propiciar y desamoflar intervenciones Colactivas sostenibles que permitan el ampoderamiento
de las comunidades para la administracion y control de los factores de riesgo de las Zoonosis en 108
distintos entornos (hogar, comunitano, aducativo, institucional y el laboral) que permitan la reduccion
da la incidencia de las Zoonosis; Apayaf ¥ coordinar con los responsables el desarrollo de
intervenciones para la deteccion opartuna y atencidn integral de casos de  Zoonosis, acorde con lo
establecido en el sistema obligatorio de garantla de la calidad, lineamientos y guias de atencion
clinicas; Apoyar y coordinar técnicamente la elaboracion, ejecucidn y evaluacidn de los planes de
contingencia reiacionadcs con la presencia de brotes epidemicos de las Zoonosis, asl como los
requerimientos que establezca el sistema nacional de gestion del riesgo y de atencion de emergancias
y desastres.

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestlén: En la Secretaria de Salud reposan los
Infarmes de COVECOM realizados en 105 municipios del departamento durante el | Semestre de 2022,
de acuerdo al cronograma propuesto al inicio de la vigencia.

Meta fisica: 4 Informes de evaluacion, aprobacién y seguimiento de Planes de Gestidn Integral de
Riesgo realizados [ 5 Infarmes de avaluacidn, aprobacion y seguimiento de Planes de Gastidn Intagral
de Riesgo programadas®100= 80%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas! valor actividades presupuestadas®100

$ 17.310.000 / § 20.000.000 *100= 86.55%

Efectividad: 83.27%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA C.5.F

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Durante este semesire se han evaluado
4 Informes de evaluacion, aprobacian, seguimiento de Planes de Gestidn integral de Riesgo.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: La Secretaria Departamental de Salud
allegd 3 de los 4 informes de evaluacién, aprabacidn ¥ sequimiento de Planes de Gestidn Integral de
Riesgo que reportd en el formato F-PLA-25, COMO SE DESCRIBE A CONTINUACION:
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- Documento "EVALUACION DE PLAN DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES" aplicado en la ESE
Hespital San Vicents de Pall Salento y oficio 58.PVC-132-124.01 con fecha del 17 de mayo
de 2022, firmado por la Secretaria de Salud Departamental y dirigido al Representante Legal
de la ESE con asunto: Evaluacion del Plan de Gestion integral de los residuos generados en ia
atencion en salud y otras aclividades. Tramite finalizado.

- Documento "EVALUACION DE PLAN DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS
GENERADOS EMN LA ATENCION EN SALUD ¥ OTRAS ACTIVIDADES" aplicado en la ESE
Hospital Pio X La Tebaida y oficio §5.PVIC-132-124.01 con fecha del 20 de mayo de 2022,
firmado por la Secretana de Salud Departamental y dirigida al Representante Legal de la ESE
con asunto; Evaluacion del Plan de Gestion integral de los residuos generados en la atencidn
en salud y otras actividades Radicado R-3483. Tramite finalizado.

- Documente "EVALUACION DE PLAN DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES® aplicade en la ESE
Hospital San Vicente de Padl Filandia y oficic §S PVC-132-124.01 con fecha del 18 de julic de
2022, firmade por la Secretaria de Salud Departamental y dirigido al Representante Legal de la
ESE con asunto: Evaluacion del Plan de Geslién integral de los residucs generados en la
atencidn en salud y otras actividades. Tramite finalizado.

Las evidencias reposan en el archivo fisico de la Secretaria de Salud {piso 15).

Meta fisica: 154 visitas realizadas / 140 visitas programadas * 100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®100

$ 28.440.000/ § 40.000.000 *100= 71.10%

Efectividad: 85.55%

Fuente de financiacion: SGP SALUD PUBLICACSF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): En rélacién a este indicador se han
realizado las siguientes acciones: En el segundo trimestre s& desarrollan 91 visitas de Inspaccién y
Verificacion de condiciones sanitarias y locativas en 74 establecimientos de estética amamental (salas
de belleza, peluqueria y barberias) en les municipios de Calarca, Montenegro, la Tebaida y Circasia,
con [a emision de 17 concaptos sanitarios favorables y 74 pendientes.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: Pese a haber reportado la realizacién de
154 visitas de IVC Sanitario, la Secretaria de Salud Departamental sélo aporté 122 evidencias para
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este producio (1902011}, de acuerdo a:

VISITAS EN ESTABLECIMIENTOS DE RIESGC QUIMICO donde se observaron 73 documentos enire
Actas de inspeccitn sanitaria Sustancias quimicas potencialmente téxicas, Actas de inspaccion
vigilancla y control sanitario establecimientos indusiriales, comerciales y de sarvicios donda se usan y
almacenan sustancias y productes quimicos.

VISITAS ESTABLECIMIENTOS SALAS DE BELLEZA encontrando 48 documentos comespandientes
a Actas de inspeccitn, vigilancia y control sanitario a establecimientos de estética omamental

oclén social e

nes n I - mento del Qu

De acuerdo al F-PLA-07 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022

(61903001 Do antos 48 lnaarioiios 16ciicas

Meta fisica: | Documentos f&cnicos publicados ylo socializados/ 1 Documento técnico
programado®100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas™100
£93.970.000/ % 110.000.000 *100=B85.42%
Efectividad: 92.71%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA C.5.F, RECURSDO ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Para el segundo irimestre del 2022, se
apayan mesas de trabajo en tomo a la implementacion del Protocolo de Atencidn Integral en Salud
con enfoque psicosocial para viclimas del conflicto Armado con EPS, IPS, Secrefaras de Salud
Priorizadas (1 por cada actor), en los Municipios de Calarca y Armenia, se participa en las reuniongs y
Comites de la Secretaria de Salud y en articulacidn con la Unidad para las victimas, Defensoria del
Pueblo, a fin de revisar acciones encaminadas a la certificacién de discapacidad para poblacion
victima del conflicto y poder iniciar la ruta de pricrizacion e indemnizacian, se participd en los espacios
de Comité de Justicia Transicional de los Municipios de Armenia, Calarca y Salento., se realiza
seguimiento a IPS en la implementacidn de las Rutas de Atencidn Integral en Salud (RIAS), de igual
forma se sigue brindando Atencién Psicosocial a Victimas del conflicla Armado en los 11 municipios
de competencia Departamental.
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En el primer semestre del 2022 se realizaron las siguientes actividades en sl programa  de
DISCAPACIDAD ASISTENCIAS TECNICAS EAPB (10}

Seguimiento y verificacion en la prestacion de servicios de salud orentadas a garantizar el acceso a
esios de las personas con discapacidad y el cumplimiento de normatividad vigente: Medimas, Asmet
Salud (2), SOS5, Nueva Eps, Sanitas, Famisanar, Sura, Salud Total. Sanitas.

ASISTENCIA TECNICA IPS (17)

Verificacion a los servicios de habilitacisn ¥y rehabiltacién, donde se identificd las debilidades ¥
fortalezas, posterior a esta visita se remitié recomendaciones que permita el forfalecimiento de los
primeras niveles de atencién para la poblacién con discapacidad

i1 ESE Hospital San Camilo Buenavista, Santa Ana Fijao, Roberto Quintero Vila Mantenegro, Sagrado
Corazén de Jesis Quimbaya, San Rogque Cérdoba, San Vicsnte de Paul Filandia, ESE Unidad
Intermedia del Sur, Hospital Universitario San Juan de Dios, Hospital La Misericordia, San Vicents de
Paul Génova, San Vicente de Paul Salento, Cosmitet Ltda, Pio X La Tebaida, San Vicente de Paul
Circasia, San Vicente de Paul Filandia, Santa Ana Pijao, San Camilo Buenavisia

ASISTECNIAS TECNICAS PLS (13) CALARCA, TEBAIDA, SALENTO, FILANDIA, CIRCASIA (2),
MONTENEGRO, GENOVA, BUENAVISTA, CORDOBA, QUIMBAYA, PIJAD, ARMENIA

ASISTENCIA TECNICA ACTORES PRECESCS CERTIFICADOD (13}

Responsabilidad de cada uno de los actores dentro del proceso de certificacién Resolucién No 113 de
2020, Conceptualizacién, mi seguridad social, registro entidad, anexo técnico SEGS00USIN:
Operadores ICBF (2), Equipos PIC 11 Municipios del Departamenta (2), PLS Salud municipales (12
municipios), Equipos PIC de los municipios de Buenavista, La Tebaida, Filandia, profesionales de
Secretaria de Cullura, Funcionarios COMFENALCO Quindio, IPS cestificadoras ¥ enlaces municipales,
Enfaces Municipales de discapacidad de los Municipios de Buenavista, Calarca, Cdrdoba, La Tebaida
y Salento, UARIV-EAPBs-IPS-Defensoria del Pueblo, DPS, COSMITET, RED DE VEEDURIAS,

MESA EAPB - SUPERSALUD (8)
0 Socializacion Normatividad Vigente- Ruta Certificacion
7 Piataforma virtual Teams (2)
1 Oficina atencién al usuario Asmet Salud
[l Salon Situacional- Secretaria de Salud-Piso 15

MESA INTERINSTITUCIONAL (2)
Soclalizacién resultados del seguimiento a las PQRs recepcionadas Circular de Invitacidn-Acta de
reunién-listado de asistencia- Registro fotografico
CAPACITACION COMUNIDAD (20)

[ Derechos y deberes en salud- Ruta proceso de certificacion y de PQR dirigida a Cuidadores y
Personas con discapacidad. (14)
11 Implementacion de la resolucion 113 de 2020 (6)




FORMATO Cadigo: F-C1G-03
Wersshn: 03
Acta de reunién Fecha: 18/42/2012
Pagina 12 de 66

Hﬂ

Conclusiones

CAPACITACION IPS PUBLICAS (1)
Responsabilidad de cada uno de los actores dentro del proceso de certificacion Resolucian No 113 de
2020,

[l Hospital San Juan de Dios (1)

Enfoque diferencial y biopsicosocial (15): ESE Hospital Santa Ana Pijao (2), ESE Hospital Roberto
Quintero Villa Montenegro, ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesis Quimbaya, ESE Hospital San
Camilo Buenavista, Hospital San Vicente de Paul Filandia, ESE Unidad Intermedia del Sur, ESE
Hospital La Misericordia Calarcd, ESE Hospital San Vicente de Paul Salento, Cosmitet Ltda (2), ESE
Hospital San Juan de Dios Armenia, ESE Hospital Pio X La Tebaida, ESE Hospital San Roque
Cérdoba, ESE Hospital San Vicente de Paul Circasia

RBC: CAPACITACION ESTRATEGIA RBC (2)

ACOMPARNAMIENTO A COMITES MUNICIPALES DE DISCAPACIDAD (11): QUIMBAYA, CORDOBA,
CIRCASIA, SALENTO, MONTENEGRO, FILANDIA (2), LA TEBAIDA, ARMENIA, BUENAVISTA,
GENCVA

RUAF
Cruce de informacién RUAF- RLCPD para verificar el estado de afiliacion al 5GS55 de la poblacién
con discapacidad

PQR
Recepcitn y gestion de PORs radicados en la secretaria de salud programa de discapacidad anta las
EAPBS

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: El documento de lineamientos tecnicos
solo tiene aplicabilidad para la poblacion victima del conflicto armado, La Secretaria aporto para este
praducto el documento denominado "Proyecto para la Implementacién, Monitoreo y Seguimiento del
Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI).

- Producto 1903015: Servicio da adopeidn ¥ sequimiento de acciones y metiidas espaciales

Meta fisica: 12 Acciones y medidas especiales ejecutadas / 12 Acclones y medidas especiales
programadas®100= 100%

Mata Presupuestal: valor actividades ejeculadas! valor actividades presupuestadas® 100

$ 153.573.667 / § 219.383.3168 *100= 62.89%
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Efectividad: 84 90%
Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA CSF RECURSO ORDIMARIO

@ fin de acordar realizacién de habitos y estifos de vida saludable dirigida a Poblacidn
afrodescendients del Departamento del Quindio. Se socializa la Ley 1850 de 2017, sobre medidas de
preteccion al adulto mayor dirigido a familias de cuidadores de los CBA en los municipios de
Quimbaya, Circasia, Meontenegro, Filandia, y Calarca, se socializa acciones relacionadas con la
sensibilizacién, uso de protocolos, rutas de atencidn, danuncia ¥ seguimientd a casos da
hormonizacion no regularizada en el Departamento del Quindio el uso de protocolos de
consentimiento informado (, en municipio de la Tebaida, y Armenia, IPS Hospital PIO X, Hospital
Universitario San Juan de Dios, Hospital la Misericordia de Calarcs, Red Salud Armenia, ESE
Quimbaya y Pijac, Filandia., se sensibiiza en accignes de segundad alimentaria para la poblacién
indigena Embera-chami de los municipios de Buenavista, Cérdoba y Pijao, CALARCA, de igual forma
se soclaliza los deberes y derechos en Salud a la poblacién indigena embera-chami de municipios de
Buenavista, Pijao y Cérdoba.  Se sensibiliza en prevencién de la vidlencia contra la mujer a victimas
del conflicte del municipic de Filandia, se socializo con poblacion estudiantil del Municipio de Calarca,
Maonienegro, Filandia y Calarcs ¥ la Tebaida en prevencidn en trata de personas, se realizd
socializacién lineamiento covid-19 en los CBA de Calarca y Circasia.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: Cilo muestras de aclas de reunion con
poblaciones vulnerables:

- Actas de Asistencia técnica Seguridad Alimentaria referentes a atenciones a poblaciones
vulnerables y reuniones de articulacién para seguimiento de las Rutas Integrales de Atencitn
en Salud RIAS.

- Actas de reunion frente a los procesos de hormonizacién y feminizacion, articulacidn con IPS -
EPS acerca de la atencidn diferencial poblacion LGTBI - CIDH.

- Actas de reunibn de articulacion con la unidad de victimas — certificados de discapacidad,

- Adtas de seguimiento a planes de accién Rutas Integrales de Atencién en Salud de Adultez,

ez,

- I:ita de reunion del 02 de junio de 2022, de acuerdo a reunidn de articulacidon -
Responsabilidades del prestador en la implemeantacion dal protocolo,

- Acta de reunion del 17 de junio de 2022, segln reunién de asistencia técnica PAPSIVI —
Prestadores Planes de Accién,

- Acta de reunidn del 08 de mayo de 2022 segin reunion de apertura a procesos de formacién




FORMATO Cédigo: F-CIG-03
Werssn: 03
Acta de reunion Fecha: 181272012
Pagina 14 de 66

N"

Conclusiones

para la incorporacion del enfoque psicosacial.

. Acta de reunibn del 18 de mayo de 2022. Seguimiento al Plan Departamental para la
implementacién del protocolo de atencian a Victimas del Conflicto Armado.

. Acta da reunién del 10 de marzo de 2022 de acuerdo a reunion de articutacién con IPS - EPS
acerca de la atencidn diferencial poblacion LGTBI - CIDH.

. Acta de reunion del 25 de abril de 2022. Reunién de articulacién victimas = discapacidad frente
a la certificacién.

. Acta de reunién del 23 de mayo de 2022 segun seguimienta a RIAS adultez y vejez.

. Acta de reunion del 20 de abril de 2022, Accion de segunidad alimantana.

. Acta de reunién del 02 de mayo de 2022 de acuerdo a reunidn de articulacion para seguimiento
de las Rutas Integrales de Atencian en Salud RIAS.

En lo concerniente a discapacidad presentan evidencias de asistencias tecnicas adelantadas en IPS,
Entidades Territoriales, EAPB (Entidades Administradoras del Plan de Beneficios) para que realicen el
proceso de certificacian, de cenformidad con los lineamientos tacnicos establecidos en la Resolucion
MN* 113 de 2020,

Las asistencias técnicas se llevan a cabo en los Planes Locales de Salud de los 12 municipios del
departamento y en la red publica y privada. Como soporte se observan actas de reunidn por cada
municipio.

20 0118 F ecimiento las activi g de vi cia [ del
labor da 53 I 3] n indio.

De acuerdo al F-PLA-O7 vigencia 2021 el proyecto tiens un plazo de ejecucion del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022

. Producto 1803012° Servicio de anaiisis de faboratario

Meta fisica: 2.677 Analisis realizados f 4,000 Analisis programados®100= 74.42%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valer actividades presupuestadas™100
% 517.960.000 / $ 720.323.100 =100= 71.890%

Efectividad: 73.16%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA C.5F, SUPERAVIT SGP SALUD PUBLICA,
RECURSO ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (S8D): Durante este periodo se realizaron 2977
pruebas para el diagnostico de covid y de los demas programas de vigilancia de enfermedades da |




Hﬂ

FORMATO Cédigo: F-CIG-03

Versidn: 03
Acta de reunion Fecha: 181272012
Pagina 15 di 66

Conclusiones

interés en Salud Publica y Factores de Riesgo del Ambiente y del Consumo

Observacién de ia Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretaria de Salud aporta archivos
en Excel con la estadistica consolidada de las muestras en dreas fisico — quimicas y microbiolégico de
aguas y alimentos 2022, asi como la estadistica virolégica (VIH, Hepatitis B y C, HTLV, Chagas, Sifilis,
Dengue y Laptospira). Los soportes reposan en el archive documental de |a SS8D.

Adicionalmenta se recibieron acta de reunién de las cuales cito muestras:

- Acta de reunidn del 0B de abril de 2022 con el objeto de realizar primera visita de verificacién
de la implementacion de los estindares de calidad para laboratorios de salud plblica en el
laboratorio de la empresa marca Don Polo SAS.

- Acta de reunidn del 29 de marzo de 2022 suscrita en la ESE Hospital Departamental
Universitario San Juan de Dios de Armania, con e cbjetive de realizar la primera visita de
verificacién a la implementacién de los estandares. de calidad para laboratorics: de salud
publica Resolucidén 1619 de 2015 al laboratorio de la ESE Hospital Departamental Universitario
San Juan de Dios.

- Acta de visita de asistencia técnica a laboratorios clinicos del Quindio, fechada el 08 de junio
de 2022. Adicionalmente lista de chegqueo visita de asistencia técnica para microbacterias a
laboratorios clinicos de mediana complejidad.

- Acla de visita de asistencia técnica a laboratarios clinicos dal Quindio, con fecha del 09 de
febrero de 2022, de acuerdo a visita realizada en el laboratorio Martha Lucia Hoyos a fin de
brindar asesoria para diagndstico de tuberculosis, implementacién medio liquido ¥ NUBVOS
algoritmos de diagndstico.

P e e R T T
e M vsa s ispecti

Meta fisica: 56 Auditorlas y vislas inspectivas reallzadas / 240 Auditorias ¥ visitas inspectivas
programadas * 100 = 23.33%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas* 100

3 47.8646.000 / $ 94.000.000 * 100= 50.68%

Efectividad: 37%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICAC.SF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Durante este primer semestre se
realizaron 56 visitas de asislencias técnicas a los programas de enfermedades de Interdés en Salud

Publica, ademas se cuenta con el cronograma se tiene cronograma de Auditorias de esténdares de
calidad.
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Observaciéon de la Oficina de Control Interno de Gestidn: La Sacraetaria de Salud dispone de
informacién consolidads de la estadistica de las visitas de asistencia técnica realizadas en io comido
de la vigencia 2022, as| como el cronograma de visitas de asistencia técnica correspondiente al primar
semestre de la vigencia 2022 y cronograma visitas aplicacién de estandares de calidad Resalucion
1618 da 2015,

- Producto 1903011: Senvicio de inspeccitn, vigitancia y control

Meta fisica: 12 Informes de los resultados obtenidos en la vigilancia sanitaria | 12 Informes de los
resultados en la vigilancia sanitaria programados * 100= 100%

Meta Presupuestal; valor actividades ejecutadas! valor actividades presupuestadas™100

$ 16.406.400 / $ 110.000.000 *100= 14.91%

Efectividad: 57.45%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICACS.F

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Durante este periodo se realizaron 12
andlisis de agua de consumo humane y vigilancia de alimentos a los municipios del departamento.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretaria de Salud no aporto las
avidancias atribuibles a los mantenimientos preventives y cormectivos de los equipos de laboratorio, asi
como de la labor de calibracién de los mismos.

ara el fortalecimiento de

De acuerdo al F-PLA-D7 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022

2

- Producto

Meta fisica: 17 Asistencia técnica realizadas / 12 Asistencia técnica programada®100= 100%
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Meta Presupuestal: valor aclividades ejecutadas/ valor achividades presupuestadas®100
$34.620.000 / § 96.954.000 "100= 35.70%

Efectividad: 67 85%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA C.SF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Durante ol sagundo trimestre se
realizaron las asistencias tacnicas para el fortalacimiento de Ia géstion de las entidades territoriales del
Departamento del Quindio: Asistencias técnicas a IPS plblicas que operan en el departamento en
temas relacionados con la implementacion de la rula critica del PAMEC e indicadores de calidad de la
resolucién 256/16 en los municipios de {Tebaida, Filandia, Quimbaya).

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretaria de Salud cuenta con
sopores de la realizacion de asistencias técnicas para el fortalecimionts de la gestion de las entidades
territoriales del Departamento del Quindio: Asistencias técnicas a IPS piblicas que operan en el
departamento en temas relacionados con la impiementacion de la nuta critica dal FAMEC e
indicaderes de calidad de la resolucion 258 de 2016,

De acuerdo al F-PLA-07 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion del 02 de enero al 31

de diciembre de 2022

F L L e g e o e
I
it e 2

T e e g o
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Jeslion de la lnspedeidn vigllancia y contra

Meta fisica: 207 Usuarios del sistema / 1.057 Usuarios del sisterna programado®100= 19.58%
Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupusestadas® 100

$ 31.410.000 / $ 44.635.000 *100=70.36 %

Efectividad: 44.97 %

Fuente de financiaclén: RECURSO ORDINARIO
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Observaclones avance de cumplimiento de la meta {S8D): Durante & semestre Enero - Junio, &
realizaron 207 actividades dirgidas los siguientes actores &n salud: Instituciones prestadoras de
senvicios de salud, prestadores de transporte especial de pacientes; profesionales independientes y
prestadores con objeto social diferante: actividades consistentes en: realizacion de visitas previa o
de ceificacion de las condiciones de habiltacion a 82 Servicios, verificaciones de cumplimienta de
requisitos para el licenciamiento de equipos emiscres de radiaciones lonizantes 21, visilas de
mantenimients hospitalario 7 y  de acompafamiento en la formulacian de proyectos 10, asistencias
weenicas en el sistema Unico de habiiitacion 15 y Visitas de ingpeccion vigilancia y control por quejas a
prestadores de servicios de salud. 52,

Observacion de la Oficina de Contrel Interno de Gestion: La Secretaria de Salud Dapartamental
cuenta con las evidencias de actividades dirigidas a Instituciones prestadoras de servicios de salud,
prestadores de transporte especial de pacientes, profesionales independientes y prestadores
consistentes en la realizacién de visitas previas o de cedificacion de las condiciones de habilitacion,
verificaciones de cumplimiento de requisitos para el l[cenciamiento de equipos, visitas de
mantenimiento hospitalario y visitas de acompanamiento en la formulacién de proyectos, También
asistencias técnicas en el sistema Unico de habilitacion y visitas de inspeccidn vigilancia y control por
quejas a prestadores de servicics de salud,

Meta fisica: D Documento publicados y/o socializados / 1 Documento programado *100= 0%

Meta Presupuestal: valor aclividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas® 100
§ 5.770.000/ § 15.000.000 *100= 36.46%

Efectividad: 19.23%
Fuente de financiacién: RECURSO ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Durante este semestre se realizaron las
siguisntes acciones en relacion al documentos técnicos publicados yio socializado: Se socializo la
actualizacién del documento técnico por medio de la socializacion de la resolucion 1328/21 por medio
de la cual se modifica el articulo 1 de la resolucién 5085/18 y se adoptan los gstandares de
acreditacion para instituciones prestadoras de servicios de salud con base en serviclos de baja
complejidad en los municipios de (La Tebaida, Filandia, Circasia, Calarca, Montenegro, Hospital
mental Filandia, Génova, San Juan de Dios ).

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestidn: La Secrelarla de Salud cuenta con
soportes de la socializacidn del documento técnico de la resolucidn 1328 de 2021 por medio de la
cual se modifica el articulo 1 de la resolucién 5085 de 2018 y se adoptan los estandares de |
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acreditacién para instiluciones prestadoras de servicios de salud, con base en sarvicios de baja
complejidad realizadas en los municipios de La Tebaida, Filandia, Circasia, Calarcd, Mantmaﬁ:.
Haspital mentat Filandia, Génova, San Juan de Dios.

Meta fisica: 10 certificaciones expedidas / 12 certificaciones programadas®100= 82.33%
Meta Presupuestal: valor actividades sjecutadas’ valor actividades presupuestadas®100
$ 11.540.000/ § 15.000.000 * 100= 76.93%

Efectividad: 80.13%

Fuente de financlacién: RECURSD ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Se han realizado visitas de verificacion
municipios a las IPS publicas que operan en el departamento y municipios certificados, en temas
relacionados con la implementacién de |a ruta critica del PAMEC e indicadores de calidad de Ia
resolucidn 256/16 en los municipios de (La Tebaida, Filandia, Calarca) IPS privadas (Ambulancias
Armenia, Clinica Fundadores, Oncélogos de Occidente. Centro Radiclégico del Quindlo, ) EAPB
(Sanitas, Sura, 5.0.8)

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretarla de Salud cuenta con
soportes de las visitas de verificacién por parte de lods municipics a las IPS pblicas que operan en el
departamento y municipios cartificados, en temas relacionados con la implementacion da la ruta critica
del PAMEC e indicadores de calidad de la resolucién 256 de 2016. Los municipios en los que se
desarrollaron las visitas son. La Tebaida, Filandia. Calarca; asi mismo en las IPS privadas
Ambulancias Armenia, Clinica Fundadores, Oncdlogos de Oecidente ¥ Centro Radicldgico del Quindio
¥ finalmente en las Entidades Administradoras del Plan de Beneficios EAPE Sanitas, Sura y Servicio
Ccecidental de Salud SOS.

Meta fisica: 10 Informe de los resultados obtenidos en |a vigilancia sanitaria / 12 Informe de
resultados programados en la vigilancia sanitaria * 100= 83 33%

Meta Presupuestal: vaicr actividades ejecutadas/ valor actividades presupuesiadas® 100
$ 7.500.000 / $ 15.000.000 * 100= 50% ]
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Efectividad: 656.66%
Fuente de financiacién: RECURSO ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD); Durante este semestre se han realizado
y presentado 11 informes resultado de las visitas de verificacion  municipios a las IPS publicas que
operan en &l departamento y municipios certificados, en temas relacionados con fa implementacion de
la ruta eritica del PAMEC e indicadores de calidad de la resolucion 256/16 en los municipios de (La
Tebaida, Calarca, Filandia) IPS privadas (Ambulancias Armenia, Clinica Fundadores, Oncilogos de |
Occidente, Centro Radiologico del Quindio) EAPB (Sanitas, Sura, 5.0.8).

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestidén: La Secretaria de Salud dispone en su
archivo fisico de once (11) informes producto de las visitas de verificacion a las IFS plblicas que
eperan en el departamento vy municipios certificados, en temas relacionados con la implementacion da
la ruta critica del PAMEC e indicadores de calidad de In Resolucion 256 de 2016,

3 inversion social e

De acuerdo al F-PLA-OT vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion del 02 de enero al 31
de diclembre de 2022

. ProdiEs T900AT SIS B oAty OACT e TepaceI6n Vigianca v contiol

Meta fisica: 0 Eventos de rendicidn de cuentas realizados / 1 Evento de rendicion de cuenta
programado *100= 0%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®100
$0/%20.000.000 *100= 0%

Efectividad: 0 %

Fuente de financiacién: RENTAS CEDIDAS SALUD Y DEPORTE

Observaclones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Esta actividad se realizara el dia 29 de
Junio da 2022

Observacidén de la Oficina de Control Interno de Gestion: Pesa a que la Secretaria de Salud
Departamental manifestd que esta actividad se realizara el dia 29 de junio de 2022, a la fecha de
elaboracion del presente seguimiento aporto Ias respectivas evidencias.
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Meta fisica: 87 Procesos con aplicacien del procedimiento administrativo sancionatorio tramitados / 75
Procesos con aplicacion del procedimiento administrativo sancionatorio programados *100= 100%

Meta Presupuestal; valor actividadas ejecutadas/ valor actividades presupuestadas*100

$ 50.000.000 / $ 50.000.000 *100= 100%
Efectividad: 100%

Fuente de financiacion: RENTAS CEDIDAS SALUD Y DEPORTE

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Se realizaron 87 Procescs con
aplicacion del procedimiento administrative sancionatorio tramitados

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: La Secretaria de Salud cuenta con
evidencia de los procesos con splicacién de procedimiento administrative sancionatorio. El archivo
fisico documental de los procesos sancionatorios reposa en el piso 15 en tres cajas.

] By L B A L e Tt s 1 |  § —,
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Meta fisica: 203 Preguntas Quejas Reclamos y Denuncias Gestionadas / 250 Preguntas Quejas
Reclamos y Denuncias programadas

*100=81.20 %

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas* 100

$ 36.550.000 / § 40,000.000 *100= 21,37 %

Efectividad: 86.28%

Fuenta de financiacidn: RENTAS CEDIDAS SALUD Y DEPORTE

Cbservaciones avance de cumplimiente de la meta (SSD): En el primer semestre del afio se

recepcionaron un total de 203 Preguntas Quejas Reclamos y Denuncias Gestionadas. Ia mayoria
continta siendo por prestacién de servicios de salud
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Observaclén de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretaria de Salud documentd este
products con reporte consolidade de PQRD correspondientes al primer semesire de 2022,

[PUS02 SO Ao o O ealegs ‘para el fortalecimiento del

Meta fisica: 12 Estrategias para el fortalecimiento del control soclal en salud implementadas
| 12 Estrategias para el fortalecimiento del control social en salud programadas *100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades sjecutadas/ valor actividades presupuestadas®100

$ 19.800.000 / § 49.135.000 "100= 40.20%

Efectividad: 70.14 %
Fuente de financiacion: RENTAS CEDIDAS SALUD Y DEPORTE

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Se estan adelantando procesos
formativos con los ciudadanos, mediante estrategias de capacitacion para el fortalecimiento del control
social realizade en el sector salud, actualments se estd ariculando con el programa de trabajo social
de la UQ para la conformacion de veedurias en salud.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: De acuerdo a lo informado por pane de
la Secretarla de Salud Departamental se estan adelantande procesos formativos con los ciudadanos,
mediante estrateglas de capacitacién para el fortalecimiento del control social realizado en el sector
salud, actualments se esta articulando con el programa de trabajo social de la Universidad del Quindio
para la conformacian de veedurias en salud,

PROGRAMA: 1905 Salud Piblica, "TG y yo con salud de calidad”

i) - vechamien Consum imantas inoccuss en @
D nto diel Quin

De acuerdo al F-PLA-07 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucitn del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022
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Meta fisica: 12 Camparias de gestién del rnesgo para temas de consumo, aprovechamiento bicldgico,
calidad e inocuidad de los alimentos implementadas / 12 Campafias de geslion del resgo para temas

:l; ﬂgn% aprovechamiento biologico, calidad e inoculdad de los alimentos programadas *100=
=1

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®* 100
$ 34.620.000 / § 45.000.000 *100= 76.93 %
Efectividad: 88.46%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICACSE

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (85D} Durante este sequndo semestre se han
realizado las acciones de Inspeccisn, Vigilancia y Control en el sector gastrondmico en los municipios
del Departamento; restaurantes tradicionales. comidas rapidas, asaderos, panaderias, cafeterias,
tiendas supermercades, alimentos en via publica, entre ofros. Tambidn se realiza la vigilancia del
Programa de Alimentacién Escolar PAE, s& ha intervenido y fartalecido la vigllancia de Expendios de
Carnes, se realizaron operativos de Control de llegalidad de came con la Policia Nacional con
resultados positives en la incautacidn de carne de cerdo ¥ pollo. Se atendieron todos los PORS
relacionados con quejas sanifarias, emisidn de Conceptos Sanitarios para establecimientos y
vehiculos, también se resliza el muestreo de alimentos acorde g capacidad del LDSP, se realizan
actividades de Informacion, Educacidn y Comunicacién en temas relacionades con el cumplimiento
normativo en especial sobre las condiciones sanitarias de los establecimientos, cumplimiento de
rolulado, permisos sanitarios para programas sociales del estado ICBF. PAE. Se realizaron otras
actividades interinstitucionales con Camara de Comercio de Armenia y &l Quindlo articulando procesos
de capacilacién en Buenas Pricticas de Manufactura y los protocolos de Limpieza y Desinfeccién,
Manejo Integral de Plagas. Iguaimente se ha realizado actividades conjuntas con la Secretaria de
Turisme para la formalizacidn del balsaje de Montenegro y Quimbaya, igualmente el acompafiamiento
a la Alcaldia de Salento para la reubicacion de fas ventas de alimentos en el entormo de plaza principal
y del sector gastrondmico de Cocora. Asi mismo se hizo acompafiamiento a fa Alcaidla de La Tebaida
para evaluar la situacidn de infestacion de roedores en la plaza principal y plaza de mercade, como
tambien se dio orientacidn a las alcaldlas de Montenegro y Quimbaya en tomo a las condiciones
higiénico sanitarias de las plazas de mercado. Se dio apoyo a la Secretaria de Educacién en tomo al
PAE y el Operador sobre el cumplimiento de la normatividad sanitaria, Se ha realizado y participadc en
reuniones del Comité de Cames, Comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Abastecimiento de
Alimentas.
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Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: Para este samesire desde la Secretarla
de Salud se realizaron acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control en &l sector gastronomico en ios
municipios del Departamento. Igualmente realzaron la vigilancia del Programa de Alimeniacién
Escolar PAE, intervencion y fortalecimiento de la vigilancia de Expendios de Carnes, se ejecutaron
sperativos de Control de legalidad de came con al acompafiamiento de la Policia Nacional, Atendieron
las PORS relacionados con quejas sanitarfas, emision de Conceplos Sanitarios para establecimientos
y vehiculos. Se realizaron diversas actindades interinstitucionales con Camara de Comercio de
Armenia y el Quindio articulands procesos de capacitacion en Buenas Practicas de Manufactura y los
protocolos de Limpieza y Desinfecsion, Manejo Integral de Plagas. Brindaron apoyo a la Secretaria de
Educacién en lo concerniente al PAE y el Operador sobre el cumplimiento de [a normatividad sanitaria.

=r

Meta fisica: § Campafias de promocién de la salud y prevencion de nesgos asociados a condiciones
na transmisibles implementada / 12 Campafias de promocion de la salud y prevencion de riesgos
asnociados a condiciones no transmisibles programadas®100= 50%

Meta Presupuestal; valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas® 100
§ 28.440.000 / § 45.000.000 *100= 63.20%

Efectividad: 56.6%

Fuente de financiacién: SGP SALUDPUBLICA C.5.F

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Durante este segundo semestre se
realizaron & campafias de promocién de la salud y prevencidn de riesgos asociados a condicionas no
transmisibies. 1. Se realizaron visitas de seguimiento y evaluacidn a los planes de mejoramiento
instaurados por las EAPB como respuesta a los hallazgos identificados en con el proceso de
avaluacidn de la adherancia a la resolucion 2350 de2020 y 2465 de 2016 marco de las RIAS de
Promocian y Mantenimiento de la Salud y Materne Perinatal en la vigencia 2022, con el fin de mejorar
los procesos en la implementacién de estas RIAS, Las EAPB visitadas fueron: Sanitas, 305, Salud
Total. 2. Asi mismo se evaliian los Planes de Mejoramiento de las siguientes |PS del Departamento
frente al proceso de implementacion de RIAS de obiigatorio cumplimiento y adherencia a la
normatividad vigente del componente de seguridad alimentaria nutricional ,ESE Hospital del Sur de
Red Salud Armenia, ESE Hospital San Rogue de Cordoba, ESE Hospital Roberto Quintera Villa,
Ciinica Central & IPS Sanitas, ESE Hospital San Vicente Paul Circasia, Salento, Filandia Geénova y
ESE Hospital Pio X de La Tebaida. 3. Fueron realizadas visitas a as sigulentes Entidades territoriales
de salud Municipales Montenegro, Circasia, apoyando su proceso de acuerdo a sus responsabilidades
e indicadores de evaluacion frente a la atencién integrada de la desnutricion segln la resolucion 2330
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de2020 y en la resclucién 2465 de 2016 con la implementacién de Ia eslandarizacion de palrones de
crecimiento en el marco de la implementacion de las RIAS en |2 elaboracién del Plan de Accién para gl
mas de abril 2022, 4. Se realiza acompafiamianto en el fortalecimiento de capacidades técnicas al
personal de salud (médicos rurales) en los temas dai components nulricional,

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: Se desarrollé el plan de trabajo con 4
campafias. 1. Se realizaron visitas de seguimiento y evaluacion a los planes de majaramiento
instaurados por las EAPB coma respuesta a los hallazgos identificados en con &l proceso de
evaluacion de la adherencia a la resolucién 2350 dec020 y 2465 de 2016 marco de las RIAS de
Promocién y Mantenimiento de 1a Salud y Matemo Perinatal en |a vigencia 2022, con el fin de mejorar

Total. 2. Asi mismo se evaldan los Planes de Mejoramianto de las siguientes IPS del Departamento
frente al procese de implementacion de RIAS de cbiigatoric cumplimiento y adherencia a la
normatividad vigente del componente de seguridad alimentaria mutricional |ESE Hospital del Sur de
Red Salud Armenia, ESE Hespital San Roque de Cérdoba, ESE Hospital Roberto Quintero Villa,
Clinica Central @ IPS Sanitas, ESE Hospital San Vicente Paul Circasia, Salento, Filandia Génova y
ESE Hospital Pio X de La Tebalda. 3. Fueron realizadas visitas a las siguientes Entidades termitoriales
de salud Municipales Maontenegro, Circasia, apoyando su proceso de acuerdo a sus responsabilidades
& indicadores de evaluacién frente a la atencidn integrada de la desnutricion segtn la resolucidn 2350
ae2020 y en la resolucion 2465 de 2016 con la implementacion de la estandarizacidn de patrones de
crecimiento en el marco de la implementacion de las RIAS en la elaboracién del Plan de Accién para el
mes de abril 2022, 4. Se realiza acompafamiento an el fortalecimiento de capacidades técnicas a
personal de salud (médicos rurales) en los temas del componente nutricional

Adicionalments se observan Actas de réunitn de acuerde a sesiones sostenidas para realizar
asistencia técnica para seguimiento a la adherencia a la Resolucion 2350 de 2020 Atencién integral a
la desnutricién aguda como se indica a continuacian:

- Acta de reunién del 29 de marzo de 2022, segun reunion realizada en la Subsecretaria de
Salud dei Montenegro.

- Acta de reunitn del 25 de febrero de 2022, segun reunidn realizada en la Clinica Central del
Quindio.

= Acta de reunion del 23 de marzo de 2022, segiin reunién realizada en la EAPE Salud Total de
Armenia,

- Acta de reunidn del 23 de marzo de 2022, segun reunion realizada en la EAPB 505,

= Acta de reunidn del 14 de marzo de 2022, seqlin reunidn realizada an i3 Alcaldia de Circasia.

- Acta de reunion del 10 de marzo de 2022, segtin reunidn realizada en Ml IPS. _

- Acta de reunion del 30 de marzo de 2022, segun reunion realizada en la Clinica Central del
Quindio.

- Acta de reunitn del 09 de marzo de 2022, segun reunidn realizada en el Centro Médico Sanitas
Armenia,

Se evidencian también listados de asistencia a reuniones virluales a través de la plataforma meet, de
la siguiente manera:
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Fecha ) Tema
25/01/2022 Patrones de crecimiento y componente nutricional en la valoracion integral
31/03/2022 Estado actual de la iImplemantacién de la Resolucion 2350 de 2020 ]

Para el segundo trimestre de 2022 se adjuntaron avidencias de las asistencias técnicas sobre la
Resolucién 2350 de 2020 a las EAPB Asmet salud y Nueva EPS vy a las Entidades territoriales de
Buenavista. Calarca, Circasia y Fitandia y las IPS de Monlenegra, Cérdoba, Circasia y Génova y los
Planes de Salud Territorial de La Tebaida y Cordaoba.

De acuerdo al F-PLA-07 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion del 02 de enera al 31
de diciembre de 2022

01905019 Sarvicio de ediicacian informa e temas de Salud pablica
Meta fisica: 312 personas capacitadas / 60 parsonas programadas "100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejeculadas/ valor actividades presupuestadas®100
$7.310.000 /S 30.000.000 "100= 24.36%

Efectividad: 62.18%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICACSF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): En relacion a esta aclvidad se han
realizado las sigulentes acciones: Durante el primer trimestre se Desarrolid de 5 jornadas de
capacitacion en prevencién del riesgo asociado al uso ¥ manejo de las sustancias quimicas, dirigida a
lg comunidad de la zona rural del departamento, con la asistencia de 211 agricultores y propietanos
capacitados de predios agricclas en los municipios de Génova, Cérdoba y Calarca. En el segundo
trimestre se desarrollaron 9 jornadas de capacitacion dirigida a 101 personas de la comunidad en
general, en prevencion del riesgo asociado a las sustancias quimicas en los municipios de Quimbaya,
Buenavista, Filandia, Cérdoba y Montenegro. En total se han capacitado un total de 312 personas
capacitadas.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: La Secretaria de Salud muestras de los
Faormatos de Control de Asistencia como s& relaciona a gontinuacion:
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Meta fisica: 11 Entidades Administradoras de Planes Bésicos EAPB con Rutas de obligatorio
cumplimiento implementadas / 11 Entidades Administradoras de Flanes Basicos EAPB con Rutas de
sbligatorio cumplimiento * 100= 100 %

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas™100
$ 37.110.000 / § 50.000.000 *100= 74.22%

Efectividad: 87.11%

Fuente de financiacion: SGP SALUD PUBLICA C.5F

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Durante el segundo frimesire se
realizaron visitas a las IPS Publicas de los municipics del Departamento, en donde se hize
saguimiento y monitoreo al proceso de fortalecimiento gradual de las rutas integrales en salud, de
acuerdo a lo establecido en la resolucién 3280 y anexo técnico 202 de la resolucion 4305, asi mismo
se realizaron mesas de trabajo con los egquipos operatives de la Secretaria de Salud Departameantal
para el seguimiento del primer timestre del plan de accidn 2022 de las RIAS,

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: La Secretaria de Salud conserva en su
archivo fisico evidencias de las visitas realizadas durante el segundo trimestre de 2022 a las IPS
Plblicas de fos municipios del Departamento, contentivas del seguimiento y monitorea al proceso de
fortalecimiento gradual de las rutas integrales en salud, de acuerdo a o establecido en la Resolucion
32B0 y Anexo Técnico 202 de la Resolucion 4505.

Meta fisica: 0 Plan de fortalecimiento de capacidades en salud amblental elaborados { 1 Plan de
fortalecimiento de capacidades en salud ambiental programades *100= 0%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®100

% 17.310.000 / § 35.000.000 *100= 49.45%
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Efectividad: 24.72%
Fuente de financlacién: SGP SALUD PUBLICA CS.F

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). En relacién a esta aclividad se espera
dar cumplimiento en el proceso de fortalecimiento de capacidades a partir del sagundo trimestre 2022

Observacién de la Oficina de Control Internc de Gestidn: Segdn lo manifestado por la Secretaria
de Salud, &l Plan Sectorial de Fortalecimiento aon no esia terminado, no obstante, se espera dar
cumplimients en el proceso de fortalecimiento de capacidades a partir del segundo frimesire 2022,

Meta fisica: 0 Campafias de gestion del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas con
condiciones ambientales implementadas / 4 Campafias de gestién del riesgo para abordar situaciones
de salud relacicnadas con condiciones ambilentales programadas *100= 0%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas*100
$40.380.000 /3% 70.000.000 *100= 57.70%

Efectividad: 28 85%

Fuente de financiacién; SGP SALUD PUBLICAC.SF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta {SSD): En relacién a esta aclividad ya se
elaboraren todos los protocolos, son embargo la implementacién de los mismos no se ha realizado a
razén de que no se ha podido programar las mesas o reuniones con todos los actores que intervienen.
En les meses de julio y agoste se espera tener la totalidad de campafias programadas para poder
darfe cumplimiento efectivo al indicador en su totafidad. A razén de lo anterior la ejecucion se prasenta
an 0.

Observacion de la Oficina de Control Interne de Gestidn: Segun lo manifestado por la Secretarla
de Salud, en lo concemiente a |a Implementacién del protocolo de vigilancla saritaria y ambiental de

los_efectos en salud relacionados con la_contaminacién del aire, ya se elaboraron fodas  los
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| pretocoles, no obstante, la respectiva implementacidn no se ha realizado ya que no se ha logrado
programar las mesas o reuniones con todos Ios actores que intervienen. En los meses de julio y
agosto se espera tener la totalidad de campafas programadas a fin de dar cumplimiento al indicador.

g mrg_mrmaﬂmmm Flan Departamental £n Salud Ambiental de

Meta fisica: 1 Plan departamental en salud Ambiental de adaptacién al cambio climatico
implementado / 4 Plan departamental en salud Ambiental de adaptacion al cambic chmatlico
implementado programado *100= 25%

Meta Presupuestal: valor actividades ejeculadas/ valor actividades presupuestadas®100
$ 0/ % 30.000.000 *100=0 %

Efectividad: 12.5 %

Fuente de financiacion: SGP SALUD PUBLICA C 5 F

Observaciones avance de cumplimiente de la meta (SSD). Durante este semestre en relacion al
avance de la Formulacidn e Implementacidn dal Plan Departamental en Salud Ambiental de
Adaptacion al Cambio Climético mediante 1 Documantos de planeacién elaborado, asi: se formult fa
ficha técnica y los estudios previos para el proceso de invitacion publica de minima cuantia, por valor
de $30.000.000, el cual luego de ser revisado por |a Secretaria Juridica, no fue posible continuar con
&l proceso, definiendo la continuacion del proceso de Contrato Interadministrative con la Universidad
del Quindio, luego del cumplimianto del término de la ley de Garantias, dicho confrato tendra por
objeto  la aclualizacién del Diagnéslico y del Plan Esiratégico del Plan Departamental en Salud
Ambiental de Adaptacidn al Cambio Climatico del Quindio, con base en el documento que ya existe en
la Secretaria de Agricultura (El Plan Integral de Gestion de Cambio Climatico Teritorial del
Quindio 2030 (PIGCCT Quindio 2030). formulado en el afic 2016, con el Ministerio de Ambiente y
Desarroilo Sostenible, el Deparlamento del Quindio, Autoridad Ambiental CRQ, Cdmara de
Comercio de Armenia y el Quindio, Alcaldias, representantes del sector privado, Organizaciones
no Gubemamentales (ONG), CAEM (Corporacion Ambiental Empresarial) y E3 (Ecologla, Economla, y
Eti::a]y representantes de las comunidades.

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestion: En la verificacion inicial la Secretaria de
Salud no recibieron evidencias que permitan evaluar la definicidn de fa situacién actual del
departamento en salud ambiental por problematicas por cambio climatico, ni de la generacidn de
espacios intersecloriales para la implementacidén del plan de adaptacién de cambio Climatico,
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Meta Presupuestal: valor actividades ejeculadas/ valor aclividades presupuestadas*100

3 27.310.000 / § 30.000.000 *100= 91.03 %
Efectividad: 70.51 %
Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICAC.SF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Se realiza la implementacién de la
estralegia de entornos saludables en articulacién intersectorial y sectorial de entornos saludables en 6
municipios de competencia departamental Pijao, Circasia, Quimbaya, Calarca, Montenegro y Tebaida.

Observacién de la Oficina de Control Internc de Gestién: Se evidencia documento denominado
IMPLEMENTACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS ESTRATEGIUA DE MOVILIDAD
SALUDABLE, SEGURA Y SOSTENIBLE" en ol cual se sustenta el desarrolio de actividades como se
enuncia a continuacién:

ENTORNOS EDUCATIVOS. CEBRA PEDAGOGICA CAPACITACION EDUCATIVA EN MOVILIDAD.
Realizada en:

- Institucidn Educativa Segundo Henao de Calarcs
- Institucién Educativa Colegio Jorge Robledo de Calarca
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- Insftitucion Educativa Tecnoldgico De Calarca
- Institucién Educativa Santa Teresita de Fijao

ENTORMNOS SALUDABLES
- Barrio Tanambi del municipio de Quimbaya
- Barrio El Portal del municipio de Circasia
- Barrio El Recuerdo del municipio de Calarcs
HABITOS SALUDABLES

- Campafia de prevencidn y control de enfermedades no transmisibles
- Campafia sobre uso adecuado de la bicicleta en zonas peatonales del municiplo de La Tebaida
- Campafia "El pare es para que pare”

IMPLEMENTACION URBANISMO TACTICO
- Aclividad desarrollada en los municipios de Quimbaya y La Tebaida

FORO DEPARTAMENTAL DE MOVILIDAD

- Sefalizacién horizontal. Municipio de Calarcs
= Capacitacidn en bici — Destrezas

PROYECTO URBANISMO TACTICO
- Hospital San Vicente de Padl Circasia

Adicionaimente se evidencia presentacion en power point "Pontafolio de servicios esirategia entornos
educativos saludables y movilidad saludable, segura y sostenible,

- Producto ND Implementacion de la estrategia de moviidad saludable) sagura y sostenibie

Meta fisica: 4 Personas atendidas con campafias de gestion del riesgo para abordar siluaciones de
salud relacionadas con condiciones ambientales / 4 Personas programadas con campafias de geslidn
del nesgo para abordar stuaciones de salud refacionadas con condiclones ambientales *100= 160%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor aclividades presupuestadas® 100
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$ 17.310.000 / $ 30.000.000 *100= §7.70 &
Efectividad: 78.85 %
Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICACSEF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Durante este semestre se realzd la
implementacién de |a estrategia en los municipios de Tebaida, Calarcs, Circasia y Quimbaya, en
articulacién con el entorno comunitario ¥ el institucional,

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: Se evidencia documento denominado
IMPLEMENTACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS ESTRATEGIUA DE MOVILIDAD
SALUDABLE, SEGURA Y SOSTEMIBLE™ en el cual se sustenta el desarrolla de actividades de
entornos saludables en los barmios Tanambi del municipio de Quimbaya, El Portal del municipio de
Circasia y El Recuerdo del municipio de Calarcd; asi mismo acciones de hébitos saludables a través
de Campafia de prevencidn y control de enfermadades no transmisibles, Campafia sobre uso
adecuado de la bicicleta en zonas peatonales del municipio de La Tebaida y Campafa "El para es
para que pare’. Adicionalmente se evidencia presentacién en power point “Portafolio de servicios
estrategia entornos educativos saludables y movilidad saludable, segura y sostenible,

De acuerdo al F-PLA-07 vigencia 2021 el proyecio tiene un plazo de ejecucitn del 02 de enero al 31

de diciembre de 2022

A B R e
i de gestion del fesan et lemas de safud sexual | ¢ reprodiioliva

Meta fisica: 12 Campafias de gestidn del resgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas / 12 Campafias de gestién del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
programadas * 100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas® 100
$.21.815.000 / $ 90.000.000 *100= 24.23%

Efectividad: 82.11 %

Fuente de financiacion: SGP SALUD PUBLICA C.SF
— e AR Taficiacion: ol AL UL FUBLIC




FORMATO Cddigo: F-CIG-03
Varsidn 03

Acta de reunion Fecha: 18/12/2012
Pagina 34 de &6

"ﬁ'

Conclusiones

Observaciones avance de cumplimiente de la meta {SSD). Durante este semestre sa realizarcn
campafias de gestién del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva implementadas mediante el
seguimiento y Auditorias del tema VIH Hepatitis BC a las EAPB que operan en &l Departamento del
Quindio, se realizd el Seguimiento y auditoria a las IPS programas regulares que atienen los pacienies
VIH Hepatitis B C de fos 12 municipios del Quindio, Se realizd el comité de salud sexual y reproductiva
del primer semestre en el cual s aprobd el plan de accidn, Se realizé el subcomite de ITS, VIH SIDA
del departamental Quindio. Se realizaron 3 Campaiias de gestion del riesgo en temas de salud sexual
y reproductiva implementadas.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestidn: se adelantaron campafias de gastion del
riesgo en temas de salud sexual y reproductiva implementadas a través de seguimientos y Auditorias
del tema VIH Hepatitis BC a las EAPB que operan an el Deparfamento del Quindlo, Iguaiments se
realizd el Seguimiento y auditoria a las IPS programas regulares que alienen los pacientas VIH
Hepalitis B C de los 12 municipios del Quindio y se llevd a cabo el comité de salud sexual y
reproductiva del primer semesire en &l cual se aprobd el plan de accitn.

Sa recibleron Actas de reunién de seguimiento a auditoria de la atencidn de pacientes ViH, Hepatitis
B, de |a siguiente manera:

Fecha Prestador

160372022 Asmet salud
2410572022 Christus Sinergia sede el Bosque
08/03/2022 Fundacién SIAM

16/03/2022 Cosmitet Armenia .
22/03/2022 Dispensario Médico BASER 08
| 14/03/2022 | Famisanar sede Armenia
16/0312022 Sede Grupo VIHDA
08/03/2022 Medimas EAPB
| 18/0372022 Nueva EPS
1710372022 Salud Total
17/0372022 Sanas IPS
14/03/2022 Sanitas
24/03/2022 SIES Salud
171032022 Servicio Occidental de Salud SO8
180372022 Sura EPS
23/03/2022 UPRES Puolicia Nacional
11/0372022 Famisanar
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_Iﬂeta ﬂsi-_ca: 0% Campafas de gestion del rnesgo en temas de salud sexual ¥ reproductiva
lmplamﬂ:n_tadas (180502100) / 11 Campafias da gestion del riesgo en temas de salud sexual y
reproductiva programadas * 100= 81.81 %

Msta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas*100
$70.110.000 / $ 80.000.000 *100= 87 63%

Efectividad: 84.72%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA C S F

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (S8D): En este trimestre (abril, junio 30/2022
Se realizaron 9 Campafias de gestidn del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva. El programa
de maternidad segura a través de su gestion en equipo, en este segundo trimestre afo-2022, Se
reportaron al instituto naclonal de salud, en los tiempos estipulados los informes, en forma oportuna y
pertinente, iguaimente se realizaron en este intervalo de tiempo trimestral /2022 57 actividades
(asistencia técnica a las LP.S y EPS Publica y Privadas que realizan atencidn en salud en toda el
Departamento del Quindio, seguimienta y verificacion de la implementacion de las rutas integrales an
salud, contempladas en la ley 1751/2015 y la resolucidn 328012018 verificacian y seguimiento de la
ruta de viclencia de género v sexual informacion y educacion en salud en el enterno educative ¥
comunitario, asistencia institucional sobre cadena de custodia en los casos de viclencia sexual
asistencia técnica en la Atencién Humanizada, Eficaz, Efectiva ¥ Oportuna a nuestras Embarazadas,
para asi evitar los Eventos de Interés en Salud Piblica, también se priorizo la importancia de
implementar en todas las LP.S, qus estén habiitada, e Paro Humanizads, la Consulta
Preconcepcional, Interrupcion Veluntaria det Embarazo, de acuerdo a la Sentencia ¢-355 afio 2008 en
esle trimestre se ha realizado énfasis sobre la sentencia 05572022, que contempla la despenalizacién
del aborto hasta la semana 24 de gestacidn , en Planificacién Familiar , afo 2021 se estima 76%
pobiacion femenina (10 -- 54 afios) , se diagnosticd el 100% de los casos de Hipotiroidismo
Congénite, Defectos Congénitos Estructurales y Sensitivos. Ademés, se han realizado todas las
aclividades, acciones y procesos planeados en el p.o.aly Plan de Accitn afio 2021,

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestién: Se verificaron Formatos de Actas de
reunion segun visitas de seguimiento y monitoreo en al proceso de fortalecimiento de las acciones e
intervenciones en el marco de las rutas integrales de atencidn en =ajud (Ruta de Promocidn y
Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal) y Resolucién 4505 de 2042 ¥ Resolucion 202 de 2021,

Al respecto se adjuntaron las sigulentes muestras:

= Acla N° 71 del 26 de abril de 2022, seglin reunién sostenida en la ESE Hospital San Vicente de
Paiil de Circasia,

- Acta N* 72 del 27 de abril de 2022, segln reunién sostenida en la ESE Hospital Sagrado
Corazon de Jesus de Quimbaya,




r x : FORMATO Cédigo: F-CIG-03

Versidn: 03

Acta de reunion Fecha: 18/12/2012
JI Pagina 36 de 66

| N°®

Conclusiones

~ Acta N° 75 del 28 de abril de 2022, segln reunitn sostenida en la ESE Hospital Pie X de La
Tebaida.

- Acta N* 84 del 03 de maye de 2022, segin reunidn sostenida en la ESE Hospial La
Misericardia de Calarca.

. Acta N* 85 del 04 de mayo de 2022, segln reunién sostenida en la ESE Hespital San Camilo
de Buenavista,

- Acta N° 91 del 10 de mayo de 2022, segln reunidn sostenida en la ESE Hospital San Roque
de Cérdoba,

- Acta N° 93 del 11 de mayo de 2022, segin reunidn sostenida en la ESE Hospital
Departamental Universitario San Juan de Dios de Armenia,

- Acta N° 96 del 12 de mayo de 2022, segin reunidn sostenida en la ESE Hospital Roberto
CGuinterc Villa de Mentenagro.

- Acta N' 113 del 23 de mayo de 2022, segin reunién sostenida en Red Salud Armenia,

- Acta N° 87 del 05 de maya de 2022, segin reunién sostenida en la ESE Hospital San Vicente
de Pall de Génova,

La 55D adjunté nuevamente los Formatos de Actas de Reuniones en las que se abordd el tema de
Ruta Matemo Perinatal, como se enuncia @ continuacion: - Policlinico del Café del 27/04/2021; -
Sanidad PONAL del 16/03/2021; - Hospital Roberto Quintero Villa del 26/04/2021; - Particigar del
53/03/2021: - Sanidad Militar BASER 8 del 300372021, - Hospital Sagradoe Corazon de Jesus de
Quimbaya del 24/08/2021; - IPS VIRREY SOLIS del 21/08/2021, Se obsarvaron también evidencias de
la asistencia a capacitacion implementacién de la estralegia eliminacion de la transmision materno
infantil del VIH, sifilis, hepatitis b y la enfermedad de chagas en Colombia y de fa capacitacién en
derechos sexuales y reproductivos realizada el marzo 09 de 2021, asi como la presentacién (power
point) y socializacion de la ruta Materna con fecha del 30 de abnl de 2021, Cabe sefalar que estas
evidencias fueron presentadas por la Secretaria Departamental de Salud en un seguimiento anterior y
obviamentsa no son lenidas en cuenta en el presente ejercicio de revision toda vez que no
carresponden al periodo objeto de verificacion, es decir, | Semestre de 2022

De acuerdo al F-PLA-O7 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022

psicoactivas

ervicio' de gestion’ del riasga en temas’ de consumo e sustancias

Meta fisica; 4 Campanas de gestién del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoaclivas
implementadas (190502100) / 12 Campafias de gestién del riesgo en temas de consumo de
sustancias psicoactivas programadas *100= 33.33%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor aclividades presupuestadas®100
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538900000 /% 588587 644 *100=6.26%
Efectividad: 19.79%
Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA C.5F, FRISCO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Durante este segunde semestre se
realizaron campafias de gestidn del riesgo en temas de consumeo de suslancias psicoactivas en los
municipios del Departamento, Implementadas mediante las siguientes actividades:

A. Seguimiento a la gestion del riesgo de 7 casos reportados por el SIVIGILA en el evento 385,
Eﬂm‘ por sustancias quimicas con intencional psicoactive (8 menores de Edad, 1 habitante de
B. Un Comité Departamental de Drogas con Enfasis en Reduccion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas. (SEGUNDO) deonde pardiciparon Pijao, Quimbaya, La Tebaida, Circasia. Salento,
Filandia y Armenia.

C. Acompafiamiento en la implemeniacion y operalivizacién del Programa de Seguimiento Judicial al
Tratamiento de Drogas en el Sistema de Responsabilidad penal para adolescentes {3 adolescentes
vinculados — 2 Egresados)

D. Una mesa técnica con los Programas de Mantenimiento con Metadona y Hospital dia donde se
conto con la participacién de la E.S.E Red Salud-

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestidn: Le Secretaria de Salud aportd Formatos
de Actas de reunion a fin de realizar Mesa extracrdinaria de programas de metadona, de la siguiente
manera: Acta N* 43 del 18 de marzo de 2022, Acta N* 52 del 20 de abril de 2022 y Acta N* 75 del 31
de mayo de 2022.

De igual forma se recibieron actas del Comité de sustancias psicoactivas, como se muestra a
continuacion:

= Primer Comilé departamental de drogas con énfasis en reduccion del consumo de sustancias
psicoactivas, Acta N* 36 del 09 de marzo de 2022.

- Segundo Comité departamental de drogas, Acta N* 79 del 07 de junio de 2022,
Por otra parte, se observaron Formatos de Actas de Reunién suscritas con el objetivo de realizar

Comités de estudio de cascs Programa de seguimiento judicial al ratamiente de drogas en &l SRPA
del Ministerio de Justicia y del Derecho, aal '

N° de Acta Fecha Lugar

201 516 1670272022 Centro transitorio ICBF, Municipio Armeania
ar Q90372022 Cenire transiforic ICBF, Municipic Armenia
03 23032022 Centro ransitoric ICBF, Municipio Armenia
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1811 20/04/2022 Centro transitorio ICBF, Municipio Armenia |
72 25/05/2022 Cantro transitorio ICBF, Municipic Armenia
85.1 20/106/2022 Centro transitorio ICBF, Municipio Armenia |
a4 130712022 Centro transitorio ICBF, Municipio Armenia

01905022 Seivicic de estion del isgo on temas detrastoinos mentales

Meta fisica: 4 Campafias de gestion del riesgo en temas de frastornos mentales implementadas / 12
Campafias de gestion del riesgo en temas de trastornos mentales programados * 100= 33.33%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®100
$42.287.500 /% 70.000.000 *100=80.41 %

Efectividad: 46.87%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICACSF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Durante este semesire @ realizaron
campafias de gestion del riesgo en temas de trastomos mentales

-Depuracién de |a base de datos SIVIGILA del evento de Intento de Suicidio, Violencia Intrafamiliar y
epilepsia.

-Se realiza blsqueda de cada uno de usuarios reportados en los eventos de Intento de Suicidio y
Violencia Intrafamiliar en la Base de Datos Unica de Afiliados.

-Se realiza gestion del riesgo a través de oficios a las EAPBS.

_Sa realizan mesa técnica de trabajo con los municipios de compatencia departamental con el fin de
brindar acompafiamiento a la Gestidn del Riesgo en terminos da revisidon, notificacién y seguimiento a
las respuestas de casos notificados en la plataforma SIVIGILA en los eventos de interés para |a
dimensién Cenvivencia Social y Salud Mental.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: Este aspecto fue sustentado por pane de
la Secretaria de Salud Departamental con paniallazos de correds alectronicos (sin fecha), desde la
cuenta gestiondelriesgosaludmental@gmail.com, en los cuales se solicita seguimiento a la ruta de
salud mental para los eventos de violencia intrafamiliar segun notificaciones de SIVIGILA reportados
enire las semanas epidemiolégicas 15 a la 25. Adicionalmente se recibieron archivos en Excel
contentivos de la relacién consolidada de las notificacicnes registradas entre los meses de enero y
junio de 2022 en los municipios de Calarca, Circasia, Cérdoba, Filandia, La Tebaida, Montenegro,
Pijao y Quimbaya. Dichos archivos considaran dentro de su estructura lag siguientes variables: Fecha
de notificacion, Semana, Nombres, Apeliidos, Tipe y nimero de documento, Edad, EFS, UPGD ¥
Obsarvacionas.
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Meta fisica: 0 Politica Piblica en salud mental adaptada e implementada programada / 1 Politica
Publica en salud mental adaptada e implementada programada programados *100= 0%

Meta Presupuestal: valor actividades sjecutadas/ valor actividades presupuestadas®100
$ 2B8.962.500 / $ 50.000.000 *100= 57.62%
Efectividad: 28.86 %

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA CSF

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Durante este semestre el equipo del
programa convivencia social y salud mental realize acclones que buscan modificar ¥ actualizar el
documento con el apoyo emitido por el ministerio de salud y proteccidn social, en relacidn a la
Resalucién ndmero 1598 de 2018 por la cual se adopta la politica departamental de salud meantal,

Durante esie semestre se han realizado solicitudes a los 11 municipios de competencia departamental
para actualizar el tema de politicas pGblicas municipales, todo con el fin de avanzar en la adopcion de
la politica nacional de salud mental en el departamento,

Se recibio asistencia técnica a cargo del Ministerio con el fin da dar lineamientos para continuar con el
proceso de adopeion y / o creacidn de la politica publica para el departamento del Quindio.

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretaria de Salud Departamental
adjunto evidencias de reunién realizada por el equipo de politica piblica y de los seguimientos a los
tamizajes SRQ realizados en los municipios de Circasia, Filandia y Génova, aplicacion de listas de
chequeo en salud mental para IPS y el avance de los Planes Locales de Salud en relacisn al proceso
de adopcidn y adaptacion de la politica plblica de salud mental, Se observan también sopartes de
sesiones del consejo territorial de salud mental en el que participan referentes en salud mental de la
Dimension de Salud Mental de la SSD, contralista del programa SPA, contratistas de apoyo de la
Dimension de Salud Mental de la Secretaria de Salud Departamental, contratista de la unidad de
Gestién del Riesge de la Gobarmnacion del Quindio, Directora del ICBF, representante de la Asociacién
médica de Psiquiatria, médico de Inspeccién, Vigilancia y Contrel, representantes de la Secretaria de
Educacion Departamental y Municipal, Psictloga de la Defensaria del Pueblo, trabajadora social de
GEAS, Médico de la clinica El Prado, entre ofros.
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De acuerde al F-FLA-O7 wigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucitn del 02 de enero al 31
de diciembra de 2022

Fodiicto) 1905023 Saricio" e Gestibn el iesgo. pard abordar o
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Meta fisica: 12 Campafas de gestién del riesgo para abordar condiciones cronicas prevalentes
impiementadas / 12 Campafias de gestion del riesgo para abordar condiciones cronicas prevalentas
pregramadas *100= 100 %

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas! valor actividades presupuestadas®100
% £5.020.000 7 $ 120.484 800 *100= 70.56%

Efectividad: 85.28%
Fuente de financiacidn: SGP SALUD PUBLICA C.5.F, RECURSO ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Durante esle primer samesine sa
realizaron 12 Campafas de gestién del riesgo en los municipios dal Departamento para abordar
condiclones cronicas por medio de 1. Seguimiento individual pacientes con Cancer Infantil 2.
Seguimiento directo en las instituciones prestadoras de servicio de Salud, verificando el cumplimiento
de sugerencias y correcciones de hallazgos anteriores regisiradas en actas de visita, Verificando las
accionas del programa de cancer con base en los 4 habitos de factores de riesgo y los 4 habilos de
estilo de vida saludable estralegla (4X4) promover la actividad fislca, evitar el consumo de tabaco y el
de alcohol, y promocionar la alimentacibn saludable, rica en frutas y verduras. 3. inferme detallado de
la capacidad instalada para pruebas ADN-VPH, que se ofertan en el Departamento del Quindio. 4.
solicitando visita de seguimiente a la gestién del Riesgo del programa de pacientes oncoldgicos
(Cancer de mama y cuello utering, Cancer infantil, cancer de prstata colon y recto).5. Informe dal afio
2021 relacionade con las intervenciones del comité CODACAI, cancer menores de 18 afios, €. Se
realiza programacion con fechas definidas a EPS para Retroalimentacion de los resultados del
saguimiento del afio anterior con el objetivo de plantear estrategias de mejoramiento para =l
programa de Hipartension en el Departamento. 6. Se realiza vernficacion del evento 115 cancer
menores de 18 afios medianta SIVIGILA. 7. Se realiza informe de los Indicador de Oportunidad en la
presuncion diagnostica y el iniclo de tratamiente oncolégico en menor de 18 afes (evaluacidén de
oportunidad, alta, media y baja). 7. Simposio de enfermedades huérfanas trasmitido por via zoom, 8.
oficio para fas IPS Solicitando base de datos personas con alleraciones a nivel visual, auditiva y
comunicativa que pugedan generar una discapacidad. 9, Se provecta oficio para IPS donde se quiere
verificar ejecucion de las actividades minimas de gestion de riesgo de la RIA de riesgo cardiovascular, |
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Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretaria de Salud cuenta con
evidencias de la realizacién de Campanias de gestion del riesgo en los municipios del Departamento a
traves de Seguimiento individual pacientes con Cancer infantil, Seguimiento directo en las instituciones
prestadoras de servicio de Salud, Informe de la capacidad instalada para prugbas ADN-VPH, Informe
del afio 2021 relacienado con las intervenciones del comité CODACAI, Retroalimentacién de los
resultados del seguimiento del afio anterior frente a las estrategias de mejoramiento para el
programa de Hipertensién en el Deparlamento, verificacién de! eventa 115 cancer menores de 18
afios mediante SIVIGILA, Informe de los Indicader de Oportunidad en la presuncién diagnostica v el
inicio de tratamiento oncoldgico en menor de 18 afios, oficio para las IPS Sclicitando base de datos
personas con alleraciones a nivel visual, auditiva y comunicativa que puedan generar una
discapacidad y oficios para IPS donde se quiere verificar -gjecucion de las actividades minimas de
gestion de riesgo defa RIA de resgo cardiovascular, y metabdlico,

A= g e T e
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Meta fisica: 12 Campadias de promocidn de la salud v prevencién de riesgos asociados a condiciones
no transmisibles implementadas / 12 Campafias de promocion de la salud ¥ prevencion de nesgos
ascciados a condiciones no transmisibles programadas *100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades préesupuestadas*100
= 61.880.000/ & 80.000.000 "100= 77.38 %

Efectividad: 88.68%
Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA C.8F

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Durante este primer semestre se
realizaron 12 Campaiias de promocion de la salud v prevencién de rnesgos asoclados a condiciones
no transmisibles en el Departamento del Quindio por medic de las siguientes actividades: 1.visita a
la Institucidn Educativa Jesls Maestro de Montenegro v en el Instituto Educative Libre de Circasia,
Capacitacion para profesores sobre estralegia 4x4, cesacién de tabaco, Promocién y Prevencion de
los diferentes tipos de cancer, cérvix, Mama, Préstata, Coldn v recto. 2. Visita a colegios charlas de
sensibllizacién a la poblacién Educativa de los grados de 4° 11 sobre la importancia del  no consumo
del clgarrillo y sus derivados especialmente f uso de los vapiadores. 3. Conmemoracion Dia Mundial
de la Prevencion del Céncer de Cuello Uterino. 6. Se realiza programacion con fechas definidas a EPS
para Retroalimentacidn de los resultados del seguimiento del afio anterior con el objetive de plantear
estrategias de mejoramiento para el programa de Hipertensién en el Departamento. 4. Se dissfla plan
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para monitoreo y seguimiento continuando con el proceso realizado el aflo anterior v fortalecer
conocimientos en las RIAS en el servicio de salud oral, 5. simposio de enfermedades huerfanas
trasmitido por via zoom. 5. realiza visita a institutos educativos del departamento del Quindio para
implementaciéin de actividades para la prevencidn de modos condiciones y estilos de vida saludable
relacionadas con las enfermedades no trasmisibles en el entorno escolar. 6. se realiza visita al plan
local de circasia, se realiza presentacidn de diapositivas informativas relacionadas al tema CERS,
donde se aclaran dudss relacionadas con el tema. 7. Se realizé charla de Salud Visual, Auditiva y
Comunicativa en Municipic de circasia. B. Visita a la IP5 de Monlenegro, haciendo seguimiento al
Instrumento Vale, 9, Visitaz a las Instituciones educativas haciendo énfasis en vida saludable, salud
visual, auditiva y comunicativa, y asi disminuyende discapacidad evitable. 10. Se realizo visita a los
CBA da Circasia, San Vicente de Paul y CBA el Carmen de Calarcd, promecionando Vida saludable,
se les hizo hora de ejercicios, se les dio charla de salud visual, auditiva y comunicativa, con ayuda de
los planes locales de los dos municipios de Circasia y Calarca. 11. Video para conmemorar | dia
Mundial de la Audicién, Video por las pantallas de Ia Gobernacitn y por varios medios informativos en
conmemoracién de esta fecha 12, Se proyecta oficio para visita de verificacion de la ley 1335 del
2008, espacios libres de humo,

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: De acuerdo a lo sustentado por [a 33D,
durante el primer semestre de 2022 se realizaron 12 Campafias de promocion de la salud y
prevencion de riesgos asociados a condiciones no transmisibles en el Departamento del Quindio.

Estas actividades se desarrollaron a través de las siguientes esirategias:

1. Visita a la Institucién Educativa Jests Maestro de Montenegro ¥ en el Instituto Educativo Libre de
Circasta, Capacitacion para profesores sobre estrategia 4x4, cesacion de tabaco, Promocion y
Prevencitn de los diferentes tipos de cancer; cérvix, Mama, Prostata, Colon y recto.

2. \isita a colegios charlas de sensibilizacién a la poblacidn Educativa de los grados de 4* 11 sobre |a
importancia del no consumo del cigarillo y sus derivados especialmente el uso de los vapiadores.

3. Conmemoracién Dia Mundial de la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino,

4. Se disefia plan para monitoreo y seguimiento continuando con el procese realizado el afo anterior ¥
fortalecer conocimiantos en las RIAS en el servicio de salud oral.

5. simposio de enfermedades huérfanas trasmifido por via zoom. 5, realiza visita a Insiitutos
aducalivos del departamento del Quindio para implementacion de actividades para la prevencion de
modos condiciones v eslilos de vida saludable relacionadas con las enfermedades no trasmisibles en
€l entomo escolar.

6. se realiza visita al plan iocal de circasia, se realiza presentacion de diapositivas infarmativas
relacionadas al tema CERS, donde se aclaran dudas relacionadas con el tema.
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7. Se realizd charla de Salud Visual, Auditiva y Comunicativa en Municipio de circasia.
8. Visita a la IPS de Montenegro, haciendo seguimiento al Instrumento Vale,

9. Visitas a las Instituciones educativas haciendo énfasis en vida saludable, salud visual, auditiva y
comunicativa, y asl disminuyendo discapacidad evitable.

10. Se realizt visita a los CBA de Circasia, San Vicente de Paul y CBA el Carmen de Calarca,
promocionando Vida saludable, se les hizo hora de gjercicios, se les dio charla de salud visual,
auditiva y comunicativa, con ayuda de los planes locales de los dog municipios de Circasia y Calarca.

11. Video para conmemorar el dia Mundial de la Audician, Video por las pantallas de la Gobernacian ¥
por varios medios informativos en conmemoracién de esta fecha

12, Se proyecta oficio para visita de verificacion de la ley 1335 del 2009, espacios libres de huma.

De acuerdo al F-PLA-07 vigencia 2021 el provecto tiene un piazo de ejecucion del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022

Meta fisica: 0 Cuartos frios adecuados / 1 Cuartos frios programadcs *100= 0%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas*100
$42.358.168 / § 1.727.232,659,94 *100= 2.45%

Efectividad: 1.22%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA C.5F, SUPERAVIT SGP SALUD PUBLICA

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). En refacién a este proyecto el Programa
Ampliade de Inmunizaciones y ef Plan nacional de vacunacién contra Covid 19 en el departamento, ha
contado durante el primer semestre del 2022, con los insumos necasarios para el desarrolio de dichos
programas en todo el terntorio del departamento. De igual forma el departamento ha cumplido con el
desarralio del Sistema de Informacién de estos Programas, exigidos por el MSPS v los Entes de
Control.
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Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestion: La Secretaria de Salud anexa
documento “Mesa de coordinacién permanente Departamental dal Quindio para el Seguimiento y
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Plan Nacional de Vacunacitn Covid-12" ACTA N°
&2 de Julio 08 de 2022, segln reunidn a través de la plataforma zoom, asi como archivo en Excel con
la relacion de ingresos y entregas de biologicos para la vacunacion contra el Covid-18, no obstante, el
indicador definido para |a presente meta hace referencia expresameants a la adecuacion de un cuarto
frio y en consecuencia, no existe coherencia frente a la evidencia aportada.

arvicio ! de  GEstion  del rieso "para enfermedades Temergentas,

Meta fisica: 12 Campafias de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas implementadas / 12 Campafias de gestién del riesgo para enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas programadas* 100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®100

$ 50.700.000 /$ 70.000.000 *100= 72.42%
Efectividad: 86.21%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA - PRESTACION DE SERVICIOS

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Durante este semesire se realzaron
campafias de gestién del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas
implementadas por medio de asistencia técnica en los municipios del Departamentioc, apoyo y
forlalecimiento desde el programa IRA- SARS COVID /EDA, en las EAPB: Asmet Salud, Sanitas y
S08.

Se brindd asistencia técnica matriz de seguimiento acciones Programa IRA/EDA, en los municipios de
Salento, Montenegro, Calarca, Circasia, Armenia, Quimbaya, Tebaida, Filandia, Cordoba y Génova.

Dezde el programa departamental de IRAJEDA, se envid oficio a la decanatura de ciencias de la salud
de la Universidad del Quindio, posterior a esto se realizd reunidn con el Dr. Jorge Luls Dugque para
solicitar apoyo en capacitaciones desde la facultad de pediatria en generacion o transferencia de
capacidades en guias de practica clinica, brindadas a IPS y EAPB del departamento. Se realizaron
visitas de fortalecimiento vy acompafiamiento en el proceso de implementacion de las Salas ERA del

Departamento, en ios meses de abril, mayo y junio: Hospital Pio X de la Tebaida, Hospital San Vicenie
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de Filandia y Sanitas Armenia, Se realiz asistencia taenica de desparasitacidn en el mes de abril con
105 12 municipios del departamento (coordinadares PIC ylo encargados de realizar la jornada en cada

se& brindd apoyo y acompafiamients en la gjecucion de la jornada en los municipios: Génova, Cérdoba
Calarca, Circasia, Filandia, Tebaida, Quimbaya, Montenegro y Salento. Respecto a las RIAS desde el
momento curso de vida primera infancia, se brindd apoyo y acompafiamients en entrenamiento EAD-3
realizado por enfermera jefe del Hospital San Vicente de Padi del municipio de Filandia. Se ajustd
cohorte y fue enviada a ingeniero de las TICS para ser revisada y validada. Se realizaron reuniones
ton secrelaria de salud del municipic de Armenia para lograr la consolidacién de las listas de
verificacion de instrumentos de valoracidn integral. Desde el programa de Infecciones asociadas ala
atencion en salud (IAAS), se realizaron visitas de acompafiamiento y fortalecimiento en el instrumento
de higlene de manos con las IPS dal departamento: Clinica la Sagrada Familia, ESE Hospital Pio X La
Tebaida, Clinica del Café, Hospital San Juan de Dies, Oncdlogos de Occidente, Clinica Central,
Clinica el Prado, IPS Sinergia, IPS Guadalupe, IPS IDIME y Hospital Mental Filandia. En &l mes de
mayo se envio infarme de consclidado de herramientas diligenciadas de las diferentes IPS priorizadas
en el departamento: autoevaluacidn higiene de manos (14 IP3), Programa control de infecciones PCI
(4 IPS), Programa de optimizacién de antimicrobianos PROA (4 IPS); solicitadas desde el ministerio
de salud y proteccidn social.

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretarla de Salud adjunta Actas de
Reunién generadas por la Direccitn de Prevencian, Vigilancia y Control de Factores de Riesgo de la
Secretaria Departamental de Salud suscritas con el propdsito de realizar Socializacién Asistencia
Técnica Jornada Desparasitacion y Enfrega de Medicamento Albendazel y desparasitacion
Antiheimintica Masiva en el Departamento del Quindio Aflo 2022, S observa también Actas de visita
de acompafamiento y fortalecimiento Programas IAAS, instrumento higiene de manos, Actas de
seguimiento de realizacion de pruebas y tele orientaciones pacientes PRASS, Centro Diagndstico
Clinico (CDC), Actas de reunién segln socializacion de la matriz de IRA — EDA y finalmente Rutas
Integrales de Atencién en Salud de Primera Infancia.

Meta fisica: & Campafias de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles implementadas
[ 12 Campanias de gestién del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles programadas *100= 50%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor aclividades presupuestadas*100

$ 57.390.000 / § 75.000.000 *100= 76.52 %
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Efectividad: 63.26 %
Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA - PRESTACION DE SERVICIOS

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Acompafamiento técnico mediante
Campafas de gestién del riesgo para enfermedades inmuncprevenibles en los municipios del
Departamento Durante los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo del 2022 el PAl presenta los
siguientes indicadores para los bioldgicos trazadoras:

Ceberturas BCG: 35.6%

Coberturas Terceras de Pentavalente: 35.5%
Coberturas de Triple viral al-afio: 33.9%
Coberturas de DPT 18 meses: 34.8%
Coberturas de Triple viral 5 afios; 32.8%

Se han desamrollado dos Jornadas Nacionales de Vacunacion, el 28 de enero y 30 de abril,

Se han aplicado 2.786 dosis de Influenza en menores de 23 meses nacionales y 12 extranjeros y
10.460 dosis en mayores de 3 afos nacionales y 50 extranjercs.

Se han aplicado 58.518 dosis adicionales de Sarampion Rubgola a nifios entre 2 y 11 afios del
departamento.

Se han aplicado 1.053.247 dosis contra Covid 18 a la poblacidén mayor de 3 afios en el departamento.

Se realizan acciones de gestion interadministrativa, Institucional sectorial y transeclorial, para la
ejecucion de las Intervencicnes en factores de riesgo y disminuir la probabilidad para la proliferacion
de vectores de patologlas tropicales y zoonosis, en municipics de competencia departamental; con
base en lo cual se tramita formato para diligenciar el informe trimestral para el MSPS y el CZ5Q.

Se realizaron visitas a EVAs ( Bivista 2, Calarca 17, Circasia 18, Cordoba 2, Filandia 4, Génova 4, [a
Tebaida 10, Minegro B, Pijao 2, Quimbaya 8 ; Salento 4)
observacién de los animales agrescres en los casos de Agregiones por animales petencialmente
transmisores de la rabia Calarcd €8, BUENAVISTA 10, GENOVA 5, FIJAD 10, CORDOBA 4,
QUIMBAYA 30, FILANDIA 15, MONTENEGRO 30, LA TEBAIDA 40, CIRCASIA 50, SALENTO 20
CONTROLES _ de CARACOL 5 (CRQ).
CONTROLES de ROEDORES (Filandia 2 Calarca 8, Crue 1, Quimbaya 3, Tebaida 5, Pijac 1)

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestion: Se reciblo Matriz en Excel denominada
“COBERTURAS TRAZADORES JUNIO 2022° conlentivo de las cifras y porcentajes de coberturas
reportadas por la Secretaria Departamental de Salud.
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De acuerdo al F-PLA-O7 vigencla 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucién del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022 i

Meta fisica: 1 Filan departamental en salud Ambiental de adaptacién al cambio climético
implementade / 4 Plan departamental en salud Ambiental de adaptacion al cambio climatico
programados *100= 25%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas*100

$81.780.000 / $ 120.000.000 *100= 68.15%
Efectividad: 46.57%

Fuente de financiacidn: SGP SALUD PUBLICA - PRESTACION DE SERVICIOS. RECURSO
ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (S8D): Durante este semestre se avanzd en la
elaboracion de 1 documentos de planeacién (1 Documento de planeacidn  elaborado)
Acompafiamiento técnico como Herramienta sistematica de gestion, articulacidn interinstitucional y
parficipacion ciudadana, gue permita pianear, monitorear, realizar e! seguimiento continug & integral y
evaluar la ejecucién de las lineas de gestion de la salud publica, la promocion de la salud, la gestion
del riesgo y fa prevencion de las entidades zoonoticas.

Se realizan acciones de gestion interadministrativa, Institucional sectorlal y transeciorial, para la
ejecucitn de las intervenciones en factores de riesgo y disminuir la probabilidad para la proliferacion
de vectores de palologlas tropicales y zoonosis, en municipios de competencia departamental: con
base en lo cual se ramita formato para diligenciar el informe trimestral para al MSPS y el CZSQ.

Se realizaron visitas a EVAs ( Bivista 2, Calarca 17, Circasia 18, Cérdoba 2, Filandia 4, Génova 4, la
Tebaida 10, Minegro B, Pijao 2, Quimbaya B ; Salento 4)
cbservacion de los animales agresores en los casos de Agresiones por animales potenciaiments
transmisores de la rabia Calarcé 68, BUENAVISTA 10, GENOVA 5, PIJAD 10, CORDOBA 4,
QUIMBAYA 30, FILANDIA 15, MONTENEGRO 30, LA TEBAIDA 40, CIRCASIA 50, SALENTO 20.
CONTROLES de CARACOL 5 (CRQY)..
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EONTROLES de ROEDORES (Filandia 2, Calarca 8, Crue 1, Quimbaya 3, Tebaida 5, Pijan 1)

Obsarvacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretaria de Salud prasento
documento "ESTIMACION DE DINAMICAS POBLACIONALES DE LAS ESPECIES CANINA Y
FELINA EN LOS MUNICIPIOS DEL QUINDIO DE COMPETENCIA DEPARTAMENTAL 2022° en
atencidn del Contrato Interadministrativo N° 031 de noviembre de 2021 celebrado con la Universidad
del Quindio. Se observa ademds Plan de Accién para adoptar la Politica Publica de Proteccién y
Bienestar Animal (PPPBA) en el departamento del Quindio y en los municipios de competencia
departamental, con el fin de hacer formal la decision de contar con documento rector, en busca de
atanuar lag consecuencias sociales, de malirato animal y de salud pdblica derivadas del abandono, ia
pérdida y |a desatencién estatal y 1a tenencia no responsable y/o llegal de los animales domésticos de
compafiia, de produccién, los animales silvestres respectivamente y la apicultura.

Producto 1905026 Sewviclo de gestidn del riesgo ‘para; enfermedades. emergentes,
reemergantas y desafendidas

Meta fisica: 10 Campafias de gestibn del riesgo para enfermedades emergentas, reamergentes y
desatendidas implementadas / 12 Campafias de gestion del riesgo para enfermedades emergentas,
reemergentes y desatendidas programadas® 100= £3.33%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas™100

$ 178.46808.662 / § 392.096.860"100= 41.51%
Efectividad: 62.42%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA - PRESTACION DE SERVICIOS, RES. 781115
PREV. ¥ CONTROL ENFERMEDADES POR VECT, RECURSO ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Durante este semestre se realizaron
diez (10) campafias de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergenies y
desatendidas implementadas. para dengue, mediante la estrategia EGI, implementada por el
Ministerio y adecuada & los Municipios del Departamento, con acto administrativo, BUENAVISTA
Decreto 047, Decreto 017 en GENOVA, Resclucién 030 en PIJAQ, Decreto 010 en CORDOBA, es
una meta acumulativa, en los 12 Municipios y no de mantenimiento, para un total de 10 Municipios con
la estrategia implementada
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Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: La Secretaria de Salud aporta los Actos

Conclusiones

Administratives sefialados en su observacian

De acuerdo al F-PLA-OT vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecusion del 02 de enerc al 31
de diciembre de 2022
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Meta fisica: 12 Documentos de lineamientos técnicos elaborados / 12 Documentos de lineamientos
tecnicos programados*100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®100
$44.620.000/ % 45.000.000 *100= 99.15%

Efectividad: 89.57%
Fuente de financiacion: SGP SALUD PUBLICA - PRESTACION DE SERVICIOS

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Durante este semestre sa realizaron 12
documentos de lineamientos correspondientes a los municiplos de Cepartamento, para la elaboracian
de los mismos fue necesario:

[l asistencias écnicas al programa de tuberculosis y lepra dirigida a: IPS privadas & IPS Publicas,
planes locales de salud, secretarias de salud municipales de salud, EAPBs, IPS de programa Regular
TB/VIH del departamento del Quindie, donde se realizé seguimiento al plan esiratégico “Colombia,
hacia el fin de la uberculosis 2016-2025" v la implementacion de los nuevos lineamientos técnicos ¥
operatives del Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis segln resclucion 227 de
2020, y la estrategia mundial de la salud de la OMS para la LEPRA 2016-2020 *acelerar la accidn
hacia un mundo sin LEPRA.

[ s@ realizd seguimiento al tratamiento de pacientes de tuberculosis ¥ lepra,

[ cruce de bases de datos. Verificacién de sistemas de informacitn, cohortes, libros, formatos e
informes,

"I Capacitaciones al personal de las instituciones, verificacion de contratos para cultivos ¥ pruebas de
susceptibilidad entre ofras,

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: Se evidencian actas de asistencias
técnicas realizadas en las carceles de Armenia y Calarcd, en las alcaldias de Buenavista, Circasia, |
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Fiiandia, Montenegro, Cardoba, Génova y Pijao y en los Centros de Atencién Familiar Integral de La
Tebaida y Quimbaya.
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i

Meta fisica: 12 Campafias de gestion del resgo para enfermedades emergentes, reamergenies y
desatendidas implementadas / 12 Campafias de gestion del riesgo para enfermedades emergentas,
reemergentes y desatendidas "100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas™100
$ 55.280.000/ % 177.530.473 *100= 31.13%
Efectividad: 6556 %

Fuente de financiacién: RES.1030/2016 CAMPANA CONTROL LEPRA QUINDIO, RES. 1028/16
CAMP Y CONTROL ANTI TUBERCULOSIS QDIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). se resliza campafas de gestion del
riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendida en los municipios del
departamento a través de ;7] asistencias técnicas al programa de luberculosis y lepra dirigida a: IPS
privadas e IPS Publicas, planes locales de salud, secretarias de salud municipales de salud. EAPBs,
IPS de programa Regular TB/VIH del departamento del Quindio, donde se realizd seguimiento al plan
estratégico “Colombia, hacia el fin de la tberculosis 2016-2025" y la implemantacion de los nuevos
lineamientos técnicos v operativos del Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
segln resolucion 227 de 2020, y la estralegia mundial de la salud de la OMS para la LEPRA 2016-
2020 "acelerar la accién hacia un mundo sin LEPRA.

I se realizd seguimiento al tratamiento de paclentes de tuberculosis y lepra,

11 cruce de bases de datos. Verificacion de sistemas de informacién, cohories, libros, formates e
infarmes,

I Capacitaciones al personal de las instituciones, verificacién de contratos para cultivos y pruebas de
susceptibilidad entre ctras.

11 E realizo 1 seminario en conmemoracion del dia mundial el fin de la Tuberculosis

1 Socializacién de la resolucidn 227 de 2020 dirigido a IPS privada, IPS Publicas, EAPBs, secretanias
de Salud Municipal y Planes Locales de Salud del Departamento del Quindio.

" Jormadas de capacitacion para la formacion de agenies comunitarios TBAVIH (45 personas
capacitadas).

N Sequimientos a pacientes diagnosticados con TB/VIH, que se encuentren en tratamiento, para
verificar la adherencia a los tratamientos de tuberculosis y VIH.

[ jornadas de busgueda de sintomaticos respiratorios en poblacidén VIH e Indigenas, y habitantes de
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calle donde se aducaron 5889 personas.

[l mesas técnicas de compromiso politico, proteccion social y sistema de apoyo (57 asistentes).

[l mesas de trabajo para revision de visitas a contactos de pacientes Dx en la secretaria de zalud dal
municipio.

5| visitas de caracterizacién psicosocial realizadas por el psicélogo del programa a pacientes con
diagnostico de luberculosis.

7 Jormadas de informacion dirigida a personas que viven con VIH (PVV) y comunidades indigenas
sobre el Coronavirus (COVID -19), rutas de acceso y servicios en la emergencia sanitaria.

Curante este semestre sé realizaron las siguientes actividades [ mesas de lrabajo de sistemas de
informacion al programa de tuberculosis para actualizacion de las bases de datos del Programa de
Tuberculosis

(TB/Coinfeccion  VIH, Tuberculosis  Farmacorresistente, TB-MDR  y extensamente resistente TB-
XDR, contactos, bases de quimioprofilaxis, base de tuberculosis sensible, libro de sintomalicos
respiratorios del Departamento dal Quindio

1 Seguimientos a pacientes hospitalizados en el hospital Departamental Universitario san juan de
dios, con el objetivo de verificar sus condiciones y definir conductas y tratamientos de manera
ambulatoria.

1 cruces de informacién antre los programas de fuberculosis, programa de salud sexual y reproductiva
(VIH/SIDA), ¢l programa De vigilancia (SIVIGILA) y Laboratorio Departamental donde se hace una
triangulacion de bases para verificar los datos de cada programa, ko que ha permitido fener bases en
los fres programas con la informacion comrecta.

[1 Articulaciones con los gobernadores de los cabildos indigenas YANACONA, EMBERA CHAMI,
EMBERA PIJAD, EMEERA CHAMI CAIMO, EMBERA INGAS, PASTOS y EMBERA KATIO.

1 Soclalizacidn y divulgacion de los derechos y deberes de las personas afectadas por tuberculosis.

[l Capacitaciones o lalleres pedagigicos para socializar los nuevos lineamientos técnicos y operativos
resolucion 227 de 2020

[1 capacitaciones para socializar los sistemas de informacion del programa nacional de Wwberculosis

I Talleres sobre actividades colaborativas TB/VIH (25 participantes).

I Comités Evalundores Reglonafés de Tuberculosis CERCET

1 Jomadas de mventario de medicamentos para verificar disponibilidad de stock de los medicamentos
de Tuberculosis.

[l Reuniones para el seguimiento, evaluacion y monitoreo de las RIAS "Ruta de Implementacion de
Atencién en Salud.

[1 jornadas para verificacion de toma de baciloscopias a los pacientes del programa de Tuberculosis

[T apoyo psicolégico a los pacientes con riesgo de no adherencia al tratamiento antituberculoso.

[l Talleres sobre generalidades de la tuberculosis a la comunidad en general

i1 Sansibilizacién en comunidades indigenas frente la enfermedad de tuberculosis y lepra,

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: Se evidencian aclas de asistencias
técnicas realizadas en las cdrceles de Armenia y Calarca, en las alcaldias de Buenavista, Circasia,
Filandia, Montenegro, Cérdoba. Génova y Pilao y en los Centros de Atencién Familiar Integral de La
Tebaida y Quimbaya.
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De acuerdo al F-PLA-07 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022

- Producto: 1905026 Servicio: de "gestidn del nesgo para ‘enfermedadas | emerees,

.- 1

Meta fisica: 12 Campafias de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, resmergentas y
desatendidas implementadas / 12 Campaftas de gestién del riesgo para enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas programadas *100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ vaior actividades presupuestadas®™100

$ 216,324 100 / $ 500.000.000 *100= 43.26%

Efectividad: 71.63%

Fuante de financiacién: RECURSO ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta ($SD). Se realizan 12 campafias de gestion del
riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas implementadas.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretaria de Salud cuenta con las
evidencias que sustentan la realizacién de 12 campafas de gestion del riesgo para enfermedades
emergentes, reemergentes y desatendidas implementadas realizadas en el departamenio.

=]1] 1L ] SU P
relacionados con la salud publica en el

Proyecto DA, prepars
maergencias s por aeventos
Departamento del Quindio.

De acuerdo al F-PLA-OT vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucién del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022

- %mfﬂﬂﬂﬂﬂmﬁﬁ&wmﬁﬂmmm?ﬂﬂ siluaciones de emergencias y

Meta fisica: 0 Personas en capacidad de ser alendidas /60 Personas con capacidad de programar
*100= 0%
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Mata Presupuestal: valor actividades eleculadas! valor actividades presupuestadas® 100
$ 0/%20.000.000 *100=0 %

Efectividad: 0 %

Fuente de financlacion: SGP SALUD PUBLICA - PRESTACION DE SERVICIOS

Observaciones avance de cumplimiente de la meta (S8D): En relacion a esta meta no sa tiena
ejecucién a la fecha

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: De acuerds a lo sustentado por la
Secretaria de Salud del Departamenta dal Quindio, en relacién a esta meta no se tiene ejecucitn a la

De acuerdo al F-PLA-O7 vigencia 2021 el proyects tiene un plazo de ejecucidn dal 02 de enere al 31

de diciembre de 2022
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Meta fisica: 12 Campafias de gestion del riesgo para abordar situaciones prevalentes de origen
laboral implementadas / 12 Campafias de gestion del riesgo para abordar situaciones prevalentes de
origen laboral *100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupusstadas*100

$51.830.000 / § B5.000.000 *100=61.00%

Efectividad: 80.54%

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA - PRESTACION DE SERVICIOS

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Durante este semestre se han realizado
Campanas de gestion del riesgo para abordar situaciones prevalentes de origen laboral en los
municipios del Departamento mediante las siguientes actividades: Caracterizacién a 100 trabajadores
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dal Sector informal Turismo y Gomercio, madera en los Municiplos de Calarca, Filandia, Circasia,
Cérdoba Buenavista, Se realiza caracterizacién a 100 trabajadores del Sector informal sector
comercio, agricola, madera e hidrocarburos en |os municipics de Quimbaya, Montenegro, Salento,
Pijao, La tebaida. Se realizan 40 visitas al sector comercio y turismo para verificar protocolos de
bioseguridad con relacién a covid en los municipios de Salento, Filandia y Calarca, Circasia,
Montenegro, Quimbaya. Se realiza campafia de capacitacion grupal y personalizada en Prevencidn
de accidente de Trabajo, Enfermadad Laboral y cancer Laboral con plegables. Se realizan 14 visitas a
las ESE del Departaments para verificar la implementacién del SGSST en los Municipios: Calarca,
Filandia San Vicente de Paul, Circasia, Quimbaya, Montenegro, Salento, La Tebaida, Cérdoba,
Buenavista Se realiza capacitacién al Copasst y Comité de convivencia = la ESE Cuimbaya. Se
realizaron 11 visitas a diferentes sectores econdmices entre ellos Salento: Alcaldia y hospital. Filandia;
Empresas Publicas de Filandia, alcaldia, cafe Cuindio, casa encanto; Circasia: Alcaldia; Montenegro
IPS Paliclinico de! café, supermercados Merca hogar, Mercamos, ldema Se realizaron 7
capacitaciones en el sector formal con el objeto de socializar la Ley 1823 del 2017 "Salas amigas en el
entorna laboral® prevencion de accidentes de trabajo, enfermedad laboral y vacunacion. Se tiene
proyectada fa implementacion de 4 salas amigas para el departamento del Quindlo y Capacitacion
para el mes de Julio con los Copasst de las 14 ESES del departamento. Se realizan 82 Licencias a
Técnicos, Tecndlogos, Profesionales y Especialistas en S5T.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: De acuerdo a lo manifestado por la
Secretaria Departamental de Salud, se realizaron Campafias de gestion del riesgo para abordar
situaciones prevalentes de origen laboral en los municipios del Departamento. De igual forma informan
que se realizd la caracterizacion a trabajadores del sector informal sector comercio, agricola, madera e
hidrocarburos en los municipios de Quimbaya, Montenegro, Salento, Pijao, La Tebaida. Se realizaron
visitas al sector comercio y lurismo para verificar protocolos de bioseguridad como medida preventiva
frente a la pandemia por covid 18 v se realizaron campafias de capacitacion grupal y personalizada en
Prevencion de accidente de Trabajo, Enfermedad Laboral y céncer Laboral y se realizaron
capacitaciones en el sector formal con el cbjeto de socializar la Ley 1823 del 2017,

Cito muesiras de las evidencias aporadas por la S5D:

- Presentacién en power point “Comité de seguridad y salud en el trabajo”.

. Cerificados de asistencia a capacitaciones sobre Comité de seguridad y salud en el trabaje.

. CPSP N 388 de 2022, cuyo objeto hace referencia a Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales en Segunidad y Salud en el trabajo para realizar actividades de la direccidn de
prevencion, vigilancia y contrel de factores de riesgo en salud publica de la Secretaria
Departamental de Salud, en refacidn a la sensibilizar a los empleados de los diferentes
sectores econdmicos para fomentar la implementacién del sistema de gestion de segundad y
salud en el trabajo conforme &l Decreto 1072 de 2015 y Resclucion 0312 en los municipios de
Montenegro, Quimbaya, Buenavista, Pijac, Salento y La Tebaida.

. Evidencias de capacitacion en el sector comercio, referente a prevencidn de accidentes de
trabajo, enfermedad profesional y cancer laboral.

- Informe |l timestre expadicion de licencias afio 2022,
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De acuerdo al F-PLA-O7 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucidn del 02 de enero al 31
da diclembre da 2022

Meta fisica: 12 Documentos de planeacitn en epidemiologia y demografia elaborados [ 15
Documentos de planeacion en epidemiologia y demografia *100= 80%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas! valor actividades presupuestadas* 100
3 288.860.000 / § 400.000.000 "100= 72.24%

Efectividad: 76.12 %

Fuente de financiacién: SGP SALUD PUBLICA - PRESTACION DE SERVICIOS, RECURSO
ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Para el segundo trimestre de |a vigencia
2022, la dependencia de Vigilancia en salud Pdblica realizo la elaboracién de 12 documentos de
planeacion en epidemiclogia y demografia adelanto las acciones de capacitacidn e induccién del
personal encargado de |a operacion del SIVIGILA, apoyo en forma directa a las entidades tarritoriales
municipales, en la atencidn de brotes y situaciones de alerta, dio respuesta a alertas de eventos de
interés internacional y genero documentos de analisis epidemiolbgicos, consolidados por grupo de
eventos comrespondientes a la vigencia 2021, entregados al INS, se adelantaron los documentos
trimestrales, se realizaron informes SITREP de las alertas atendidas en lo coride del periodo
evaluado, dando cumplimiento a lo dispuesto en los lineamientos Nacionales del INS y el Ministerio de
Proteccion Social.

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestién: Enuncio muestras de las evidencias
aportadas:

- Informe primer semestre 2022 - Sistema de vigliancia de Eventos de Interés en Salud Pablica
Departamento del Quindio, contentivo del comportamiento consolidado de los Eventos de
Interés en Salud Pdblica reporiados al SIVIGILA del departamento del Quindlo en el |
Semestre de 2022.

= Informe Integrado de matermidad segura, departamento del Quindio, | Semestre de 2022.

- Informe de Asescorias y Asistencias técnicas Sistema de Vigilancia en Salud Publica
Departamento del Quindio primer semestre 2022,
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- Plan de cenlingencia para la prevencion y control de eventos de Interés en Salud Publica
Semana Santa 2022, _

- Plan de contingencia para la prevencion y control de brotes y emergencias por E'-rantl:_ls de
interés en Salud Plblica en el desarrollo de la copa américa femenina 2022 Secretaria de
Salud Departamental.

P 202000363 cimiento de la red de ergencias en el
Departamento del Quindio,

De acuerda al F-PLA-D7 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion del 02 de enero al 31
da diciembre de 2022

s de urgencias, emergencias y desasires’ funcior

Meta fisica: 0.48 Centros reguladores de urgencias, emergencias y desastres dolado / 1 Centros
reguladores de urgencias, emergencias y desastres programado "100= 48%

Meta Presupuestal: valor aclividades ejecutadas/ valor aclividades presupuestadas®100

$ 193.631.000 /5354,900.000 *100= 54 .55 %
Efectividad: 51.27%
Fuente de financiacion: RECURSO ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Durante este Irimasire se realizaron
aclividades de regulacién y coordinacién de la prestacion de servicios de urgencias y emergancias an
salud en el departamento, durante este periodo se realiza cargue y entrega oporfuna de informacién
en tiempo real scbre la capacidad resolutiva del servicio en salud. Informacidn solicitada por el
Ministerio de Salud y diferentes entres de Control |a cual se encuentra an linea en el drive.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: La Secretarla de Salud cuenta con
evidancias da las acciones de regulacidn y coordinacién de la prestacion de servicios de urgencias y
emergencias en salud en el departamento, durante este periodo se reallza cargue y entrega oporiuna
de informacién en tiempo real sobre la capacidad resolutiva del servicio en salud.
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De acuerdo al F-PLA-07 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucidn del 02 da enero al 31
de diciembre de 2022

Meta fisica: 12 Campafias de promocién de la salud ¥ prevencion de riesgos asociados a condicicnes
no transmisibles implementadas  / 12 Campafias de promocion de la salud y prevencitn de Nesgos
asociados a condiciones no transmisibles programadas®100= 100%

Meta Presupuestal; valor actividades ejecutadas! valor actividades presupuestadas®*100
§ B70.420.000/% 1.585.213.904,10 *100= 55.47%
Efectividad: 77.73%

Fuente de financiacidn: SGP SALUD PUBLICA - PRESTACION DE SERVICIOS, SUPERAVIT sGP
-SALUD PUBLICA

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD}): Durante este semesire se realizaron
Campafias de promociin de la salud y prevencitn de rigsgos asoclados a condiciones no transmisible
en fos municipios del Departamento mediante las siguientes acciones: Se definio por parte de La
Secretaria Departamental de Salud realizar &l Contrato Interadministrativo para la estimacién de la
poblacion canina y felina de los municipios de competencia departamental, conla  Universidad del
Quindio (pregrama maestria en Biomatematicas) para lo cual la Asamblea Departamantal aprobé
vigencia futura en ejecucion, hasta mediados del mes de Mayo de 2022: a |a fecha e ests en revisiin

dal informe final, para sar remitido al MSPS.
Durante el segundo semestre  se proyecta la ejecucidn de la contratacion con las ESEs (11) para la
aplicacidn da 72.000 dosis, meadiante Contratos Interadministrativos.

Mediante contratos interadministratives con la 11 ESEs de los. municipios de competencia
departamental, se realiza concertacion de actores, permitiendo establacer intervenciones a través de
los componentes de promocién de la salud y prevencion de la transmision a través de la concurrencia
entre competencias, la intersectorialidad y el empoderamiento comunitarla en los diferantes entornos
y dimensiones de vida (SALUD AMBIENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIA ¥ NUTRCIONAL, VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL,
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. ViDA  SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SALUD Y AMBITO LABORAL, GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES, SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES)
mediante |a estrategia COMBI se da continuidad al proceso mediante infografias, juego didécticos .

Se ensefia la prevencitn del dengue, en escuelas, colegios, centros de bienestar del adulto mayor,
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alc.
Cabe anotar que los PIC 2022 se encuentran a la fecha en ejecucion (hasta Julio 31) estando
pendiente la definicién de un nueve presupuesto para adicionar hasta finales de la vigencia 2022.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: La Secretaria de Salud Departamental
realizd campafias de promocién de la salud y prevencidn de resgos asociados a condiciones no
transmisibles @ través de la celebracitn del Contrato Interadministrative con la Universidad del Cuindio
para la estimacién de la poblacién canina y felina de los municipios de compelencia departamental,
para lo cual la Asamblea Departamental aprobd vigencia futura en ejecucion, hasta mediados del mas
de Mayo de 2022.

Mediante coniratos interadministrativos con la 11 ESEs de los municipios de competencia
departamenital, se realiza concertacién de actores, permitiendo establecer intervenciones a traveés de
los componentes de promocidn de la salud y prevencién de la transmision a través de la concurrencia
entre competencias, la interseclorialidad y el empoderamiento comunitario en los diferentes entomos
y dimensiones de vida.

PROGRAMA 1906 Aseguramiento y Prestacién integral de servicios de salud "Td y yo con
servicios de salud”

De acuerdo al F-PLA-O7 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion del 02 de enero al 31
de diciembre de 2022

- Prodicto” ND SeVIcio 68 ¢afl jidéd el Fegiiian SUBSiaiado en Salld

Meta fisica: 262760 Pacientes atendidos con tecnologias en salud financiados con cargo a los
recursos de la UPC del Régimen Subsidiado / 19.8809 Pacientes atendidos con tecnoioglas en salud
financiados can cargo a los recursos de la UPC del Régimen Subsidiado(programades)*100= 100%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®100
§27.247.205.047 / § 27.247.205.047 * 100= 100%

Efectividad: 100%

Fuente de financiacién: ADRES SINSITUACION DE FONDOS
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Observaciones avance de cumplimiento de la meta {S8D). Con corte al segundo trimestre del afio
2022, se incrementd el nGmero de afiliados al régimen Subsidiado en 13,355 usuarios, alcanzanda un
total de 262,760 personas afiiadas estimadas a este Regimen, a los cuales se les cofinancia su
afiiacion en las distintas EPS Subsidiadas que operan en el Departamenta.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestion: Esta informacién resulla verificable en
fa pagina del Ministerio de la Salud v la Proteccion Social, en sl link- de Proteccién Social -
Aseguramiento — Cifras dal Sector Salud.

[, N S R s P T
N ce senvicios en saltic

Meta fisica: 32 Pacientes atendidos con tecnologias en salud financiados con cargo a los recursos de
la UPC del Régimen Subsidiadn / 80 Paclentes atendidos con tecnologias en salud financlados con
cargo a los recursos de la UPC del Régimen Subsidiado (programados) *100= 53.33%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades prasupuestadas* 100
$694.012.008 /5 1.485,182.578* 100=46.72 %
Efectividad; 50.02 %

Fuente de financlacion: RESOLUCION 971/2018 PROGRAMA INIMPUTABLES.

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). 32 Pacientes alendidos con
medicamentos en salud financiados con cargo a los recursos de la UPC del Régimen Subsidiado. Can
la emisidn de los lineamientos para la ejecucidn de los recursos emitida por el Ministerio de Salud y
Protaceibn Social para la Resolucién 210 de 2022 y el oficio con Radicado Mo.- 202216000781731 de
fecha 28 de abril de 2022, proferido por el doclor Alejandro Cepeda Pérez, Jefe Oficina Promocion
Social del Ministeric de Salud la oferta para la entidad territorial a ser cublerta con los recureos
asignados correspondiente a 50 cupos durante el primer trimestre se atendieron 32 pacientes por
mes. Este cumplimiento de actividad estd sujeto a la asignacion de pacientes por parte de la nacién.
Ademas se asistio a mesas de circular 030 y conciliaciones extrajudiciales a cargo de la oficina de
representacion judicial con el fin de generar mecanismos administrativos para genera &l pago de la
prestacién de servicios de manera oportuna del primer semestre. Se realizd la auditoria de las
cuentas preseniada por el hospital Mental a corte de maya.

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestién: De acuerdo a lo manifestado por la
Secretaria de Salud Departamental, durante el primer semestre de la vigencia 2022 se registraron 32

casos de pacienles atendidos con medicamentas en salud financiados con ¢argo a los recursos de la
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UPC del Régimen Subsidiado. Con ia amision de los lineamientos para la gjecucion de los recursas
emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la Resolucidn 210 de 2022 y el oficio con
Radicado Mo 202216000791731 de fecha 28 de abril de 2022, proferido por el doctor Algjandro
Capeda Pérez, Jefe Oficina Promocién Social dal Ministerio de Salud la oferta para la entidad territorial
a ser cubierta con los recursos asignados correspondiente a 50 cupos durante gl primer irimestre se
atendieron 32 pacienles por mes.

Adicionalmente, se asistié a mesas de circular 030 y conclliaciones extrajudiciales a cargo de la oficina
de representacion judicial con el fin de generar mecanismas administrativos para genera el pago de la
prestacion de servicios de manera oporiuna del primer semestre y la respeciiva recuperacion de

De acuerdo al F-PLA-0T vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucion dei 02 de eneroc al 31
de diciembre de 2022

‘de metas de calidad,

Mota fisica: 51 Empresas prestadoras de salud capitalizadas / 100 Empresas prestadoras de salud
capltalizadas{programadas)*100= 51%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas® 100

$ 1.350.381.288 /$6.227.380.485,79= 21.68 %

Efectividad: 36.34 %

Fuente de financiacién: Superdvit recurso destinado del Monopolio, superdvit rentas cedidas
subcuenta régimen subsidiado, Superdvit rentas cedidas prestacion de servicios, Superavit SGP salud

prestacion de servicios, Superavit SGP subsidio a la oferta, Superavit rentas cedidas salud, RENTAS
CEDIDAS SECRETARIA .DE SALUD

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD).

El departamento ya cuenta con los recursos asignades del nivel central para el proyecto subsidio a la
oferta, sin embargo por ley de garantias no se han logrado asignar, Se dio Inicio a la elaboracion de

minutas para legalizar la transferancia a los _hospitales del departamento para |a vigencia 2022. |
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Se liquidaron los convenios legalizados en a vigencia anterior, convenios Interadministrativos de
Subsidic a la Oferta con 14 ESES de departamento del Quindio.

En relacion a esta actividad se han realizado |as siguientes acciones: Es importanta manifestar que sa
espera contar con los recurses girados pro la nacién y realizar pagos el mes de mayo de 2022,
Sin embargo presentamos las acciones adelantadas al corte del primer trimestre de 2022 se
realizaron auditorias y conciliaciones administrativas y médicas para el cierre de la tercera fase, asi
misme se continuo adelantando las acciones en la depuracion de cartera para determinar los valores
de pago de los servicios y tecnologias NO UPC del Régimen Subsidiado de la tercera fase, se realizd
el proceso de legalizacion de contratacién para los pagos a realizar de la fase mencionada del
acuerdo de punto final:

Se realizaron:

1-Adiciones con carge a los contratos ya firmados de la Nacion por un valor total de $339.637.288,
correspondients a 3 EPS y 3 IPS.

2-Contratos nuevos con cargo a cofinanciacin de la Nacibn por un valor tofal de #1.078.040.762,
correspondiente a 2 EPS y 11 IPS.

3- contratos nuevos con cargo a la cofinanciacidn del Depto. por un valor total de $1.352.005.420,
correspondiente a 3 EPS y 11 IPS,

A la fecha de enirega de este informe en la actualidad cerramos la fase |i| INFORMACION AL
CIERRE DE LA 3 FASE

En este proceso se revisan 97.402 facturas de los diferentes reclamantes por un valor de $89.400
miliones de pesos. En términos porcentuales la actividad tiene un gran impacto ya que se soluciona y
se logra la cofinanciacitn del 77% de la deuda al iniciar el proceso, evidenciando el

asfuerzo fiscal del Departamento del Quindio al iguai que la gestion gerenciat en la

Consecucién de los recursos de la nacién. En la actualidad ademas estamos a la espera del giro de
recursos de la Nacién que nos permita dar cumplimento % a esta meta,

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestion: El departamento ya cuenta con los
recursos asignados del nivel central para el proyecto subsidio a [a oferta; Se dio inicio a la elaboracisn
de minutas para legalizar |a transferencia a los hospitales del departamento para la vigencia 2022 y
se liquidaron los convenios legalizados en la vigencia anterior, Ademds se realizaron auditorias ¥
conciliacionss administrativas y médicas para e! clerre de la tercera fase, ¥ se adelantaron las
acciones en la depuracién de carera para determinar los valores de pago de los servicios y
tecnologias NO UPGC del Régimen Subsidiado de la tercera fase
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Se acuerdo al F-PLA-07 vigencia 2021 el proyecto tiene un plazo de ejecucién del 02 de enero al 31

de diciembre de 2022
- W‘ﬁz'ﬂaiﬁﬂﬁﬂf&ﬁ&:ﬁfﬂﬁfm-mwmmﬁmﬂm:ﬁ&.-.-s'_éﬁ:ﬂas'ﬂﬂ.
salud.

Meta fisica: 30 Instituciones Prestadoras de Servicios de salud asislidas tecnicamente/ 40
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud programadas para asistir técnicamente * 100= 75%

Meta Presupuestal: valor actividades gjecutadas/ valor actividades presupuestadas® 100
% 544 134 154 /| § 643,089,154 12 *100= 84.48 %
Efectividad: 79.74%

Fuente de financiacién: RECURSC ORDINARIO, superavit fondo de salvamento y Grant
FONSAET

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD). Se asistic a 30 Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud de la red hospitalaria del Departamento, concemiente al Decrelo
2183 de 2004 informacion financlera, de produccian y calidad.

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gestién: De acuerdo a lo reportado por la
Secretaria de Salud Departamental, durante el primer semestre de la vigencia 2022 se brindd
asistercia a 30 Instiluciones Prestadoras de Servicios de salud de la red hospitalaria del

Departamento, en lo concemiente al Decreto 2193 de 2004 informacion financlera, de produccion y
calidad.

I-.-.:.-.' m:‘i Eh-uﬂ-cama: -E:.-'ﬁi.bﬁ_ Ia_p-ﬁﬁﬁﬁﬁaﬁﬁﬁ-} ﬁ-.-.--.- i:a. :r-.-l-.! J rﬂls-
Meta fisica; 1 Hospitales de primer nivel de atencién dotades | 4 Hospitales de primer nivel
programados para atencion dotados * 100= 25 %

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas™100

$0 /$40.000.000 *100= 0%
Efectividad: 12.5%

Fuente de financlacién: RECURSO ORDINARIO
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Observaciones avance de cumplimiento de la meta (SSD): Se reslizé entrega de la dotacidn (
planta eléctrica) que hace parte del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DURANTE LA PANDEMIA SARS
COV-2 (COVID-19) EN ARMENIA, QUINDIO" * cabe aclarar que los recursos con los que se
financiaron estos proyectos fue el SGR

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestién: La Secretara de Salud manifiesta que,
con recursos del Sistema General de Regalias, ge financid la entrega de planta de planta eléctrica de
conformidad con el proyecto “Fortalecimiente de la Prestacitn de Servicios de Salud y las Accionas de
Salud Publica durante la pandemia SARS COV-2 (Covid-18) en Armenia, Quindio”,

22 Servicio de apoyea la prestagiin dal senicio de traispons de pacienies

Mata fisica: 0 Entidades de la red pablica en salud apoyadas en la adquisicidn de ambulancias / 2
Entidades de la red pablica en salud apoyadas en la adguisicion de ambulancias (programadas) *100=
0%

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas®100
$0 /%20.000.000 *100= 0%

Efectividad: 0%

Fuente de financiacion: RECURSO ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiente de la meta (SSD): Se realizd entrega del dinero a LA ESE
Red salud para compra de dos ambulancias tipo TAB, por parte del MSPS.
Con recursos del MSPS se realizd la transferencla a LA ESE Red salud para compra de dos
ambulancias tipo TAB.

Observacion de la Oficina de Control Interno de Gestidén: La Secretaria de Salud no aporta las
evidencias de las actividades realizadas a fin de verificar la inversién realizada en Ia ejecucion de la
Meta. De acuerdo a lo manifestado por la SSD, con recursos del Ministerio de la Salud y la Proteccisn
Social MSPS se realizd la transferencia a LA ESE Red salud para compra de dos ambulancias tipo
Transporie Asistencial Basico TAB.

Meta fisica: 0 Pacientes atendidos con medicamentos en salud financiados con cargo a los
recursos de la UPC del Régimen Subsidiado (programadas) / 40 Pacientes atendidos con
medicamentos en salud financiados con cargo a los recursos de la UPC del Régimen Subsidiado




FORMATO Cédigo: F-CIG-03
Varsidn: 03
Acta de reunion Fecha: 1811272012
Pagina 64 de 66

Conclusiones

N*

(programadas) *100=0 %

Meta Presupuestal: valor actividades ejecutadas/ valor actividades presupuestadas* 100
$ 2 885000 /3§ 20.000.000 *100=14.42 %

Efectividad: 7.21 %

Fuente de financiacién: RECURSO ORDINARIO

Observaciones avance de cumplimiento de la meta (5SD). Durante este trimestre no se han
realizado actividades relacionadas con servicio de apoyo con tecnologlas para prestacion de servicios
an salud,

Observacién de la Oficina de Control Interno de Gesticn: La Secretaria de Salud manifiesta que
na se han realizado actividades relacionadas con servicio de apoyo con tecnologias para prestacién de
sarvicios en salud.

OBSERVACIONES

DEBILIDADES:

De acuerdo a lo evidenciado en la evaluacion de gestidn institucional correspondiente a la Secretaria
de Salud, 10 metas presentan una ejecucion presupuestal significativamente superior en relacidn con
el porcentaje de cumplimiento de la melta fisica comao se indica a continuacion:

- Proyecto 118.

Producto 1803018, Se alcanzd un avance del 23.33% en la meta fisica, no obstante, sa ejeculd
un 50.68 % del presupuesio.

- Proyecto 120

Praduclo 1903045, Se alcanzd un avance del 18.36% en la meta fisica, no obstante, se ejecutd
un 70.368 % del presupuesto,

Producto 1803001, Se alcanzd un avance del 0% en la meta fisica, no obstante, se gjecutd un
38.46 % del presupuesto.

- Proyecto 123

Products ND Formular en Plan de fortalecimiento de capacidades en salud amblental en
coordinacion con el Consejo Terrtorial de Salud Ambiental COTSA. Se alcanzd un avance del
0% en la meta fisica, no obstante, se ejecutd un 49.45 % del presupuesto.
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Producto ND Implementar el protecole de vigilancia sanitaria ¥ amblental de los efectos en
salud relacionados con la contaminacion del aire en los 11 municipios de competencia
departamental. Se alcanzd un avance del 0% en la meta fisica, no obstante, se ejecutd un
57.70 % del presupuesto,

Producto ND Implementar la estrategia de entornos saludabies en articutacitn intersectorial y
sectorial en los entornos de vivienda, educativa, institucional v comunitaria con énfasis &n
Atencion Primaria en Salud Ambiental APSA Sa alcanzd un avance del 50% en la meta fisica,
no obstante, se ejecutd un 91.03 % dal presupuesto.

- Proyecio 126

Producto 1805022, Se alcanzd un avance dal 33.33% en la meta fisica no obstante, se ejecutd
un §0.41 % del presupuesto.

Producto ND Adoptar e implementar la Politica Pablica de Salud Mental para el desarrolio del
Quindio. Se aleanzé un avance del 0% en la meta fisica, no cbstante. se ejeculd un 57.92 %
del presupuesto,

Producto ND  Formulacién & implementacién del Plan Departamental en Salud Ambiental
departamental de adaptacion al cambio climético. Se alcanzd un avance del 25% en la mata
fisica, no obstante, se ejecutd un 68.15 % del presupuasto.

- Proyecto 138

Producte ND Servicio de Apoyo con tecnologias para prestacion de servicios en salud. Se
alcanzd un avance del 0% en la meta fisica, no obstante, se ejeculd un 14.42 % del
presupuesto. -

FORTALEZAS

La Secretaria de Salud Departamental obtuvo un cumplimiento adecuado en la mayorfa de las metas
fisicas programadas, dado el compromiso, capacidad e idoneidad del personal adscrito a dicha
dependencia, asi como a la documentacién de las actividades desarrolladas v la disposicién de los
respectivos sopontes y evidencias atribuibles a cada uno de los productos definidos en los respactivos
proyectos,

REC DACION:

La Oficina de Control Interno de Gestién, insta a la Secretaria de Salud para que continie con el
seguimienta permanente al grado de avance y/o cumplimiento de sus metas, para que de manera
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oportuna y preventiva se realicen ajustes pertinentes en la nueva vigencia en aras de alcanzar el
cumplimiento dptimo de acuerdo a lo definido en el Plan de Desarrollo “Tu y Yo Somos Quindio® 2020
= 2023. La Oficina de Control Interno de Gestién del Departamento del Quindio recibio de la Secretaria
de Salud Departameantal, a través de la comunicacidn 5.5.G.E A 133.145.01-02032 del 22 de agoslo
de 2022, CD con soportes de las gestiones realizadas para el cumplimiento de las metas del Plan de
Desarrollo 2020 = 2023 “Tu v Yo Somos Quindio® y el Plan de Accion de la Secrataria de Salud

Evidencias

1 | Oficio 5.5.G.E.A_133.145.01-02032 del 22 de agosto de 2022 y 08 CDs

Anexos
El presenie informe se proyectd con base en la informacidn generada por la Oficina de Planeacién,
tomada del F-PLA-47 en el estado de ejecucidn Metas Producto — Plan de Desarrollo 2020 - 2023
“Tu ¥ Yo Somos Quindio” correspondiente a la Secretaria de Salud con corte a junio 30 de 2022;
Obteniendo la siguients semaforizacion sobre el lotal asignada.
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=39 16 16 14
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