PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2008-2010

INFORMACION GENERAL

A partir de la expedición de la Resolución 425 las actividades que eran conocidas como PAB (Plan de Atención Básica) pasaron a denominarse de Intervenciones Colectivas y sus componentes y nivel de responsabilidad han sido definidos por el Gobierno Nacional para los entes municipales. 

Por lo anterior se sustentará la presente información basados en los lineamientos e importancia del Plan de Salud Territorial de manera global. 

El Plan de Salud Territorial a cargo de las direcciones territoriales de salud articulan el enfoque poblacional, de determinantes y de gestión social del riesgo y comprende acciones del Plan de Salud publica de intervenciones colectivas y las acciones previstas en la Plan Obligatorio de Salud POS del régimen contributivo y del régimen subsidiado y el de riesgos profesionales.  Se define además los ejes programáticos así:

1. Aseguramiento

2. Prestación y desarrollo de servicios de salud.

3. Salud Pública

4. Promoción Social

5. Prevención, vigilancia y control de riesgos profesionales.

6. Emergencias y Desastres. 
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 
En lo relacionado con la identificación de la población pobre y vulnerable, a 31 de diciembre de 2009 se encuentra en calidad de pobres y vulnerables sin afiliación al SGSSS 10.551 personas. 
En cuanto a garantizar la accesibilidad al aseguramiento de la población pobre y vulnerable, en el año 2009 se realizaron 2 ampliaciones de cobertura, se encuentran las  actas de concertación de fechas de actos públicos, firmadas por las personas que en ella intervinieron con presencia de la personería municipal y la contraloría.

La segunda ampliación se realizó en el mes de diciembre de 2009 para un total de 6165 nuevos cupos, EMSSANAR 4915 afiliados y CONDOR 1231 afiliados y Mallamas 19 afiliados. Se realizaron actos públicos los días 12, 13, 14, y 15 de diciembre, se encuentran actas de cada uno de los actos públicos firmadas por las personas que en ella intervinieron con presencia de la personería y la contraloría.
En cuanto a la depuración de la base de datos, se encuentra certificación del FIDUFOSYGA  con un cumplimiento de 98% para un total de 202.922 afiliados cargados a la BDUA  de un total de 209.871 afiliados.
Se conformo un equipo de seguimiento para el proceso de depuración de base de datos y vinculación de nuevos afiliados al sistema, con la participación de representantes de las aseguradoras, previo al pago del bimestre en los 5 primeros días del mes, se realizan actas por cada una de las EPS de manera mensual, las actas se encuentran debidamente firmadas. En estas actas se contemplan parámetros como usuarios activos, actualización de contrato, nacimientos del respectivo mes, ingresos y egresos por acto administrativo de la Secretaria Municipal de Salud, activación por suspensión y suspensión temporal por ingreso al Régimen Contributivo. 

Durante el año 2009 se realizaron 29 resoluciones para reasignación de cupos de Régimen Subsidiado por novedad de fallecimiento y multiafiliación.

En cuanto a la contratación del Régimen Subsidiado en el año 2009 se elaboraron 12 contratos y 9 otro si, los cuales se legalizaron en los tiempos establecidos.

