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Ante el Honorable Concejo Municipal ™ Rk Braton

Teniendo en cuenta la Solicitud realizada por la Honorable Concejal
Yolanda Blanco, de realizar Informe de Gestion en 2 Secciones:

Seccion No. 1 Salud y Ambiente,
Seccion No. 2 Ambiente.

Este documento contiene la Descripcion de las acciones segun
Seccibén, sin embargo, es necesario Aclarar que algunos de los
Componente tienen acciones de ambas secciones.

Por lo anterior son relacionados en la tabla de Contenido
especificando que seran desarrollados en la Seccion No. 2 Ambiente




Construccién Social,
REOAT] DIA S Transparencia y Dlgnldad

BU CARAMA\ GA

Ante el Honorable Concejo Municipal =~ ressenn=

TABLA DE CONTENIDO

Introduccion

1. Objetvoé e ééeééecéecéécéeééecéécéeééeecéecéce
2. Alcanceé e é e ééécéécééeéécéecéeceéeecéecéeeceéce.
3. Metas del Plan de Desarrollo a cargo de la Secretaria de Salud y Ambiente é
3.1 Linea Estratégica Gobernanza Democréatica, Componente Gobierno Legal

y efectivo y programa una ciudad visible que toma decisiones inteligentes.
SECCION NO. 1 SALUD PUBLICA

3.2 Linea Estratégica Inclusién Social é é é é € é é é
3.2.1 Componente Atencion prioritaria y focalizada a gr
é

Vulnerableé é ¢ e é é e ééeééecééeééecééecéeéeéeéecté
3.2.1.1 Programa Poblacién con Discapacidad é ¢ ¢ ¢ é é é 6 € é €€ é é é é.
3.2.1.2 Programa Comunidades LGTBIé é € € é é 6 € 6 € 6 e éééééé.
3.2.1.3 Programa Victimas del conflicto internoarmadoé é é € é ¢ é é € é é € .
3.2.2 Componente los Caminosdelavidaé e é é e é e ééeééecéeéecéé.

3.2.2.1 Programa Inicio Feliz (Primerainfancia)é ¢ é € é 6 é é 6 € é é & é é . .

3.2.2.2 Programa Adulto Mayorydignoé é ¢ é ¢ é € é 6 ééé ééeéééeéé.

3.3 Linea Estratégica Sostenibilidad Ambientalé ¢ é é é 6 é é € é € é e é é é

3.3.1 Componente Espacios para la democracia (Seccién No. 2 Ambiente)

3.3.1.1 Programa Ecosistemas para la vida (Seccion No. 2 Ambiente)

3.3.2 Componente Gestiondelriesgoé € é € € é ¢ é € é e éééeéeééé.

3.3.2.1 Programa Reduccion y mitigacion del riesgo de desastre é € € é € é € é .

3.3.3 Componente Ambiente para la ciudadania (Seccién No. 2 Ambiente)

3.3.3.1 Programa Implementacion del PGIRS (Seccién No. 2 Ambiente)

3.3.3.2 Programa Educaciéon Ambiental (Seccion No. 2 Ambiente)

3.3.3.3 Programa Calidad Ambiental y Adaptacion Cambio Climatico (Seccion No. 2 Ambiente)
3.4 Linea Estratégica CalidaddeVidaé é ¢ 6 6 6 6 6 6 6 é e ééééééé

3.4.1 Componente Salud Publica: Salud para todos y con todos é
3.4.1.1 Programa Aseguramientoé é e ¢ é e é e ééééeéeée
3.4.1.2 Programa Salud Ambiental

3.4.1.3 Programa Vida Saludable y Condiciones no Transmisibl

éé

3.4.1.4 Programa Convivenciay Salud Mental é ¢ ¢ é ¢ é € € é é é

NN
éé

(0 D
D
D~
D
D~
[N

D @ D -

3.4.1.5 Programa Seguridad Alimentaria y Nutr|C|onaI eéeéeeé
3.4.1.6 Programa Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos

3.4.1.7 Programa Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles é é ¢ é € € é é
3.4.1.8 Programa Salud y Ambito Laboral ¢ é ¢ é ¢ é ¢ é ¢ é ¢ é € 6 & é é & .
3.4.1.9 Programa Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la Gestion de la salud

SECCION NO. 2 AMBIENTE
inea Estratégica Sostenibilidad Ambiental é éééééé éé
) Espacios para | a e
rama Ecosistemas para
Ambiente para | a ci
ementaci - -n del PG

é

A

z

eeéé
mo

—xo_('D\

o O O P

caci-n Ambient al
adad Ambiental vy
upuestal




Construccién Social,
T ALD[A S Transparencia y Dlgnldad

UCARAMA\G

Ante el Honorable Concejo Municipal ™
INTRODUCCION l

La Secretaria de Salud y Ambiente en este documento presenta el informe de gestion
correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de enero de 2019 y el 30 de septiembre de 2019.

En el documento encontrara un informe de las actividades realizadas en cumplimiento de cada una
de las metas que tiene a cargo la Secretaria de Salud y Ambiente, las cuales corresponde a 57.

Igualmente, en la tabla de contenido encontrard desplegado cada una de las actividades siguiendo
las lineas estratégicas, componentes y programas, atendiendo el seguimiento del plan de Accion del
Pl an de Desarroll o AEI Gobi er no Resaltdndosjue@e reatlizdé danas

una separaciéon de las acciones de la Subsecretaria de Salud Publica y las realizadas por la
Subsecretaria de Ambiente.

1. OBJETIVO

Presentar ante el Honorable Concejo Municipal de Bucaramanga el Informe de Gestion realizado por
la Secretaria de Salud y Ambiente en el periodo comprendido de enero 01 a septiembre 30 de 2019.

2. ALCANCE

El presente informe corresponde a una descripcion de las actividades realizadas en las por la

Secretar?a de Salud y Ambiente en cumplimiento del
|l as Ciudadanas y | os Ciudadanoso y Acuerdo Munici i
cumplimiento de las competencias contempladas en la Ley 715 de 2001.
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3. METAS DEL PLAN DE DESARROLLO A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y

AMBIENTE
La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla sus actividades en cumplimiento de las metas dentro
del Pl an de Desarroll o AEI gobierno de |l as <ciudad

desarrollado en cuatro lineas estratégicas, siete componentes, veinte programas y cincuenta y siete
metas, las cuales se describen a continuacion:

3.1. LINEA ESTRATEGICA GOBERNANZA DEMOCRATICA

Dentro de la linea estratégica Gobernanza Democratica, la Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla
sus actividades en cumplimiento de una meta, en el componente gobierno legal y efectivo, el
programa una ciudad visible que toma decisiones inteligentes, se desarrolla la meta, crear y mantener
un banco de datos y estadisticas para la gestién publica.

Cumplimiento Recursos
Componente Programa Meta
Meta .
Logro Programado | Ejecutado
proyectada

crear y mantener

. Una Ciudad

Gobierno L un banco de

Legal y | Visble ~ que | 4.0 y 1 1 0 0
. toma decisiones i

Efectivo estadisticas para

Inteligentes

la gestion publica

En la actualidad el observatorio digital municipal de Bucaramanga, ha disefiado y elaborado tableros
de control de las tematicas mas importantes para el municipio de Bucaramanga dentro del trabajo
adelantado esta:

9 Caracterizacion de poblacion con discapacidad

Seguimiento a eventos de interés en salud publica 2015 a 2019

Costos de atencion en accidentes de transito en Bucaramanga 2019

Intoxicaciones en Bucaramanga 2014 a 2019

Casos de VIH- SIDA en Bucaramanga durante los afios 2014 a 2019

Costos de la atencion por accidentes de transito ocurridos en Bucaramanga de los afios
2018 a 2019

Poblacion intervenida por el Plan de Intervenciones Colectivas 2018 a 2019

Poblacion intervenida por la estrategia de vivienda saludable

1 Caracterizacion de las infecciones asociadas a la atencion en salud 2016 a 2019

= =4 =4 -8 =4

=a =4
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1 Seguimiento a eventos centinela de Flaorosis en Bucaramanga 2016 a 2019

Eventos de interés en salud piblica | Seguimiento a eventos de interés en salud plblica o ptiembre 19 de 2019 | 2015-2019 Boletines
por semana epidemioldgica por Sexo, ComuUNa, curso de vida, régimen de afiliacién, ey epidemioldgicos
gestantes e Instituciones de salud que notifican casos al

sistema de vigilancia epidemioldgica

Causas de mortalidad Principales causas de mortalidad segin Clasificacion o Julio de 2017 2013-2017 Estudio de causas

de enfermedades y segun lista 667 de v en mortalidad
0OPS desagregados por comunas, grupo etario, sexo, sitio de

defuncidn y causa bdsica de muerte

Casos de VIH, SIDA y Mortalidad por | Seguimiento a casos de VIH- SIDA y mortalidad SIDA seguin el o septiembre 12 de 2019 2016-2019
SIDA de transmisién, prueba de . asesoria Ver @
pre y pos prueba desagregado per grupe etario y comunas Ver
Infecciones Asociadas a la Atencidn | Seguimiento a las infecciones hospitalarias presentadas o septiembre 27 de 2019 | 2016 a 2019
en Salud durante el afio 2018 a 2019 acorde al tipo de infeccion, agente uek

efioldgico, semanas epidemioldgicas & IPS

Evento Centingla Fitiorosis Seguimiento a los casos de Fliiorosis notificados en el o Septiembre 9 de 2019 | 2016-2019
municipio desagregades por curso de vida, regimen de
afiliacién, clasificacidn la lesidn, ingesta de enjuagedental,

ingesta de crema dental y poblacion carcelaria

Se los casos deii iones portipo de sustancias 0 Oclubre 2 de 2019 2015-2019 a Informe de

(Medicamentos, P: ., Pl L Ver Ver Intoxicaciones

Sustancias guimicas, Alcohol) seglin Ia intencionalidad,
comunas, sexo, curso de vida, lugar de ocurrencia y nombre del

producto

OBSERVATORIO DIGITAL B O BuscaR

Inicio Objetivos Informacién Publica Datos Abiertos mentacion Observatorios

Centro de Documentacion

Aqui usted encontrara informacion de interés de los diferentes programas a cargo de las dependencias del municipio. su normatividad y estudios realizados a partir

del analisis de la informacion publica.

_ = Estudio de causas de mortalidad por eventos de causa externa 2013 a 2016

o Analisis de Mortalidad. Bucaramanga, 2017

Secretaria de Salud
» Analisis de Situacion de Salud -ASIS- 2017

Sistema Viglancia Epidemiclogica o Estudio carga de enfermedad Bucaramanga 2016

o Caracterizacion de la Estructura Ecologica Urbana del Municipio de Bucaramanga a través de la

on de criterios de bi idad y servicio: it en losi de

planificacion territorial
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Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga e

Accidentes de transito atendidas por IPS. Bucaramanga, Enero de 2018 a Agosto 31 de 2019 1 748 6

Tabla 1. Relacién Tipo de vehiculo- costos. Bucaramanga.

TIPO DE VEHICULO Costo gral Costo promedio ~
.509 6.826.6 688 611.65
018 Ao ®7015 @207 Moto 14.509 $6.826.637.68 $611.651
2019 Femenino Sin informacion 1384 $796.934.323 $592.957
6.149 (35%)
1369 §754.634.467 $758.427
018 g 1018
“ 25 78 Bus 98 $39.303.608 $409.413
01. Enero Jicicle H $56.752.552 432
02. Febrero Camién 34 $12.521.568 $544.416
03. Marzo
04, Abril e $2.240.613 $203.692
05. Mayo \z B\, 5\ ﬁ o\“ 0\\ D;\ \“‘ o No aplica 7 $2.805.516 $400.788
06. Junio oy @" W e 05 \z L\z° Masculine -
. [\4e Ve o ;}9 WOl O 11.337 (65%) - 1 €12 an1 ne7 €12 an1 ne i
07. Julio A 17.486 $8.505.631.392 $620.351
08. Agosto
09. Septiembre
didos por m Costos de los usuarios segun condicién de Referidos Tabla 2. Relacion usuarios costos . Bucaramanga

[ sexo | RELACION USUARIO/ACCIDENTE Casos  Costogral > promedio
. Adultez 8347

Femenino a4

Masculing sovercs [ o2 c

Adotescen... [l 940

$7.194.541 Conductor 12.023 $5.729.339.525 $597.865
‘ - Ocupante 3.653 §1.613.862.681 $598.836

Peatén 1.323 $877.420.875 $866.161

ol ; wancia | 195 $8.354.245.432 Cidista 283 $163.922.199 $758.899
olescencia

Adultez prmersin.. | 138 Lo Pasajero 177 $120.688. $681.856
Infancia Sininform... ‘ 3 Si Sin informacién 27 $397.657 $14.728
Jovenes

bersona Mayor - .. B s144191.419 Total 17.486 $8.505.631.302  $620.351

Primera infan...

Costos de la atencion hospitalaria en Visusizar y explorar | xportar | APl | -
Bucaramanga por accidentes de transito
enero 2018 a agosto 2019

Evidencia el costo promedio de un accidente de transito a las aseguradoras segun el tipo Actualizado n
de vehiculo,relacién conductor,curso de vida , sexo, mes de afio y costo total 2 de octubre de 2013

Datos proporcionados por

secretaria de salud

Sobre este Conjunto de datos Desactivar este conjunto de datos W

Actualizado Informacion de la Entidad

2 de octubre de 20192

Area o dependencia secretaria de salud
Dat tualizade Uit tualizacié § .
atos actualizados fmea actuiizacion Nombre de la Entidad Alcaldia Municipal de Bucaramanga
por dltima vez de metadatos
18 de septiembre de 2 de octubre de 2019 Departamento Santander
2019

Municipio Bucaramanga

Fecha de cracién Orden Territorial

20 de noviembre de 2018

Sector Salud y Proteccion Social

Vistas Descargas Informacion de Datos

500 88

Ver todas las estadisticas para este conjunto de

Idioma Espariol

Cobertura Geografica Municipal

datos

Frecuencia de Actualizacién Trimestral

2018-11-20

Fecha Emision (aaaa-mm-dd)
Datos ofrecidos  Propietario de conjunto de

https//app.powerbi com/view?r=ey]rljoiNzlyOWEXOGYtNGQyOCO
OM]NILTIINmYeMm]mOWZiY2EwYmESliwidCI6EwMzQ3NGZILTYw

por datos
secretaria de AlcaldiaBGA URL Documentacién
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Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga [ Cosos |

Casos de VIH, SIDA y Mortalidad por SIDA. Bucaramanga, 2016 a 2019 940
Semana epidemioldgica 34 de 2019

Area de procedencia Poblacion_Carcelaria

Cabecera municipat o 929 199%)

872 (93%)

Femenina
139 (15%

Masculin
801 185%)

Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga

Poblaciéon
Registro, Localizacion y Caracterizacién de la poblacién con Discapacidad. Diciembre, 2018

Régimen Contributivo. Bucaramanga, 2019 477272

@ Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga

Geolocal r
| Buscador weguradona __ Wseo ] S

22364/22364 dsplayed

Flonaablanca

-
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SECCIONN. 1: SALUD PUBLICA
3.2 LINEA ESTRATEGIA INCLUSION SOCIAL
La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla sus actividades en cumplimiento de las metas que se
encuentran contempladas en dos componentes, uno hace referencia a atencién Prioritaria y

Focalizada a Grupos de Poblacion Vulnerable y el otro los Caminos de la Vida, los cuales se
desarrollaran a continuacién.

3.2.1 Componente Atencién Prioritariay Focalizada a Grupos de Poblacion Vulnerable

El Componente Atencion prioritaria y focalizada a grupos de poblacion vulnerable, contiene tres
programas, como son: el programa poblacion con Discapacidad, el programa de comunidades LGTBI
y el programa Victimas del conflicto armado, los cuales se desarrollan a continuacion.

3.2.1.1 Programa Poblacién con Discapacidad

Recursos en Miles de

Cumplimiento pesos

Componente Programa Meta

Meta

Logro Programado Ejecutado
programada

Atencién

Prioritaria vy
Focalizada a | Poblacion con
Grupos de | Discapacidad
Poblacion
Vulnerable

Mantener el Plan
Municipal de 1 1 128.950 102.000
Discapacidad.

El programa de discapacidad, cuenta con una profesional del area de la salud cuya principal funcién
gira en torno a la implementacion de la Politica Publica de Discapacidad del municipio, la cual se
operativiz6 a través del Plan Municipal de Discapacidad (Decreto 0283 de 2013 con una vigencia de
10 afos (2013-2022)

Como meta del Plan de Desarrollo 2016-2019 Gobierno de los Ciudadanos y Ciudadanas de la
Secretaria de Salud y Ambiente, se tiene Implementar el Plan Municipal de Discapacidad, para ello
desde la Secretaria de Salud y Ambiente en el transcurso del 2019 se desarrollaron las siguientes
acciones:

SEGUIMIENTO AL PLAN MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD 2013-2022, QUE CONTEMPLA 9
LINEAS DE ACCION QUE BENEFICIAN A 30.799 PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
IUNICIPIO DE BUCARAMANGA (FUENTE CENSO DANE 2015): Se realiz6 Entrega del Formato
Avances del Plan de Accidn a las Secretarias y entes descentralizados para su diligenciamiento;
apoyo de la Secretaria de Planeacion se Consolida la Matriz de Seguimiento general del Plan
de DlscapaC|dad a corte 30 de Junio de 2019 subi6é del 51% al 56% con respecto al
@ (2013-2022). El seguimiento al Plan Municipal de Discapacidad es
Municipales de Discapacidad.
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RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE METAS POR LINEA DE ACCION

AYANCE EN OEL FLAR
CUMPLIMIENTO POR ARO META | CUMPLIMIENT DE
0 2013 - 2022
PORCENTA
2013 - 2018| 2013 - 2022 JE gIEsthaDE
EJECUCION
LiNEA DE ACCDN_L Promoién, prevencidn, habitasitn, rehabiliacian T3 % W B4 26
wdesarrollo comunitario en salud =
LiNEA DOE ACCION 2: Acceso. cobertura, permanencia, pertinencia e 7% ., 2 sans
inclusitn y educacién de calidad
LiNEADE ACCION 3: Accesibiidad fisica y vivienda 855 47% x =1 g
LiNEADE ACCIOM 4: Transporte accesible 67 2% .{ a7 14
LiNEA DE ACCICIN S: Comunicacién incluyente Ba FEED i
LiNEA DE ACCION 6: Capacitacién, formacisn, creacisn y fomenta de|
uridades productivas generadaras de emplee = inclusién labaoral de| o a3 F e
personas con discapacidad
LINEADE ACCION T: Ante y cultuia para todos T 91% .{ 524 3
LiMEA DE ACCICN 8: Departe, recreacién y escenarios incluyentes 61 54% ( a3 9
LINEA DE ACCIOM S: Fortslecimients integral de las personas con) " 3 "
diseapacidad y de las instituciones hacia una rehabilitacidn incluyerte B =% 3 asm ke
PLAN MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD T0% 56% { 60% 1%

A su la vez la Secretaria de Salud y Ambiente implementa en esta vigencia la realizacion de mesas
de trabajo con cada una de las Secretarias y entes descentralizados con el fin de revisar metas y
articular acciones para el cumplimiento de las mismas.

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 24 DE MAYO- 13 DE AGOSTO
SECRETARIA DE EDUCACION 6 DE MAYO

INDERBU 27 DE JUNIO

IMCUT 25 DE JULIO

SENA 6 DE MAYO

Poblacion Beneficiada: Poblacion con Discapacidad del Municipio de Bucaramanga

pacto generado: Dar a conocer la oferta de servicios de las Secretarias y entes descentralizados
beneficio de la poblacién con discapacidad logrando inclusion real y efectiva en la busqueda de
antia de sus derechos y equiparacion de oportunidades.

poblacmn afiliada a sus servicios.
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Por medio de la plataforma SISPRO del Ministerio de Salud se han caracterizado con corte 30 de
Septiembre de 2019 (16,459 personas con discapacidad), de las cuales 543 se han caracterizado
en la vigencia 2019 logrando las metas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A su vez se realiza articulacién Intersectorial con Familias en Accién, ICBF, Oficina de Victimas,
Inderbu, Invisbu, Secretaria de Educacion para que los usuarios de sus servicios se encuentren
Caracterizados como personas con Discapacidad dentro del Aplicativo del Ministerio de Salud y
Protecciéon Social.

Importancia del Registro

/\

Conocer el nimero de personas Disponer de informacién veraz
presentan alguna discapacidad OPOTTUWJ} para}’Ia toma de decisiones
Municipio, Departamento, Distrito y y la orientacién de programas y

proyectos, a nivel municipal,

en general, en todo el Pais departamental / distrital y nacional.

Poblacion Beneficiada: 16,459 personas con Discapacidad caracterizadas en la plataforma SISPRO
del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de la Poblacion con Discapacidad (RLCPD).

Impacto generado: Contar con un Sistema de Informacion que garantice la aplicacion y actualizacion
continua del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las personas con Discapacidad -
RLCPD, en desarrollo de las acciones de la Politica Nacional y Territorial de Discapacidad.

Por otra parte se realizé la Caracterizacion de la Poblacion con Discapacidad recluida en la Carcel
de Mujeres y Carcel Modelo de Bucaramanga.

N

La Secretaria de Salud y Ambiente ha realizado
medi o de | a cual se implementa |l a Certifi adalosi - n de
Profesionales del Area de la Salud dirigida por el Ministerio de Salud para la Conformacion de los
equipos multidisciplinarios que realizaran la Certificacion de Discapacidad en nuestro Municipio. La
-apacitacion se realizé los dias 13, 14 y 15 de Marzo asistiendo 106 profesionales de IPS Y EPS del

.

Por otra parte la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga por medio del Programa de
Discapacidad socializa la Resolucion 583 de 2018 a Profesionales del Area de la Salud con el fin de
gue realicen adecuadamente la Certificacion de la Discapacidad bajo la Circular 009 de 2016 hasta
gue empiece en vigencia la Resolucion 583 de 2018.
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ASISTENCIA A COMITE MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD Y SEGUIMIENTO A COMPROMISOS «

ESTABLECIDOS: Se realiza asistencia y Participacion a la Primera Sesién del Comité Municipal de
Discapacidad realizado el 06 de Marzo de 2019 donde se conté con la Participacién del Consejero y
Presidente del Consejo nacional de Discapacidad ( Doctor Jairo Clopatofsky) , quien felicita al
Municipio de Bucaramanga por la gestidn realizada en beneficio de la Poblacién con Discapacidad y
se dan lineamientos para articular Plan de Desarrollo Nacional con el Plan de Desarrollo Municipal
en la Dimension de Discapacidad.

Foto: Sesion Comité Municipal de Discapacidad 06 de Marzo de 2019

La Segunda Sesién del Comité Municipal de Discapacidad se realiz6 el 09 de Mayo de 2019 donde
se presento la presentacion de la Matriz de Seguimiento al Plan Municipal de Discapacidad con corte
a 31 de Diciembre de 2018.

La Tercera Sesion del Comité Municipal de Discapacidad se realiz6 el 1 de Agosto de 2019 donde
se realiza revision de las metas de Plan del Plan Municipal de Discapacidad correspondiente a la
Secretaria de Desarrollo Social.

o, Foto: Seguimiento a las Metas del Plan de la Secretaria de Desarrollo Social. 01 de Agosto de 2019

=STRATEGIA DE INCLUSION PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ORIENTADA A
.TORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD: Se realiz6 empoderamiento de la
cion con Discapacidad y sus familias por medio de Capacitacién en Rehabilitacion Basada en
nidad la cual se realiz6 en la Fundacién Romelio ubicada en el Norte de la ciudad.

Foto: Capacitacion Rehabilitacion Basada en la Comunidad- 05 de Marzo de 2019
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Poblacion Beneficiada: 67 personas
12-18:2

19-28:16
29 - 59: Adultez: 47
Mayor de 60: 2

Impacto generado: Asegurar que las personas con discapacidad puedan desarrollar al maximo sus
capacidades fisicas y mentales, tener acceso a los servicios y a las oportunidades ordinarios y ser
colaboradores activos dentro de la comunidad y de la sociedad en general.

La finalidad es hacer visible y cuantificable la atencion integral para las personas con discapacidad

bajo un enfoque diferencial Apromoci-n de trato di ¢
e inclusion de las personas con discapacidad en todos| os procedi mi ent os, l uga
Logrando i mplementar | o establecido en el plan de

y las ciudadanas 2016-2019 para realizar la inclusion de la poblacion con discapacidad y asi mejorar
su calidad de vida.

El Programa de Discapacidad realizo la socializacion de la Politica Publica de Discapacidad a los
Estudiantes de Noveno Semestre de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Foto: Socializacién Politica Publica de Discapacidad - 07 de Mayo de 2019

Poblacion Beneficiada: 26 personas
12-18:0

19-28:25

29 - 59: Adultez: 1

Mayor de 60: 0

Impacto generado: Dar a conocer las diferentes metas que tiene cada Secretaria y Ente
descentralizado y su vez demostrar la articulacion intersectorial para lograr el cumplimiento de las

y se evaluan Ios siguientes Items en Ias IPS y EPS del Mun|C|p|o Politica orlentada al usuario que
incluya proceso y procedimiento para dar prioridad en la atencion a usuarios con discapacidad.

A Verificaci-n de |l a accesicdiredoresdad f 2sica al edi fi
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A Verificaci-n de que |l os servicios de ba‘nos@a
A VvVerificaci-n de indicadores de registro de | co
conocer cuantas personas de sus afiliados tienen discapacidad por género, grupo étareo y conocer

el tipo de discapacidad.

A Verificaci-n de contratos, conveni os, encamina
discapacidad auditiva

A Verificaci-n de programas de capacitaci-oesoa | os
de inclusion de las personas con discapacidad

A Es la instituci-n una Unidad Generadora de Datos
de las Personas con Discapacidad

Se pudo evidenciar con gran satisfaccion que las IPS Y EPS auditadas poseen Bafios Accesibles
para la Poblacién con Discapacidad.

FOTO: BANO ACCESIBLE i EPS COMPARTA FOTO: BANO ACCESIBLE- IPS ALIANZA

En cuanto a la Accesibilidad se evidencio rampas de acceso, salas amplias y en algunas IPS sala de
Atencion Preferencial .

FOTO: RAMPA DE ACCESO Y SILLA DE ATENCION PREFERNCIAL- NUEVA EPS

A SU VEZ EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD SE OBSERVA SENALIZACION EN BRAYLE Y
NGUA DE SENAS .

FOTO: SENALIZACION i CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA FOTO: SENALIZACION CLINICA REVIVIR
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Por otra parte las IPS y EPS empezaron a generar indicadores de atencion y afiliacion de la poblacién
con discapacidad afiliada a sus servicios, lo cual genera un impacto positivo en la calidad de vida de
los usuarios.

La Secretaria de Salud y Ambiente supervisa las acciones contratadas mediante el convenio

interadministrativo del Plan de intervenciones colectivas en las siguientes estrategias:

ESTRATEGIA 1: Implementacion y seguimiento a la estrategia dirigida a las familias, cuidadores y
agentes comunitarios e institucionales en torno a la promocion del trato digno, prevencién de toda
forma de violencia y del abuso sexual hacia las personas con discapacidad e implementacion de
una capacitacién e informacién, comunicacion y educacion en derechos y deberes para las personas
con discapacidad: Se realiz6 encuentro de seguimiento y fortalecimiento a cuidadores de personas
con discapacidad en el barrio: Santander, la feria, Narifio, Campo Madrid, Porvenir, poblacion
impactada 105 personas. Igualmente se realizaron 21 visitas a familia cuidadora de persona con
discapacidad cuidadores y discapacitados.

La mayor poblacion de participantes en la estrategia de fueron los adultos de 29 a 59 afios con 66
personas con un 45% del total de la poblacién, seguida de la poblacién de mayores de 60 afios con
52 personas con un 36%.

Tabla. Caracterizacién de la poblacion discapacidad visitas y encuentros. Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

B TOTAL
PRimeRa h
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11 | Adolescencia | Juventud (de |Adultez 29- 59 A‘:lgg) aﬁMayoR Poblacién  [POBLACION EN
nfancia ( 0- afios 12a18afios | 19 a 28 afios Afios M0SY | Certificada | GENERAL
afios) més) ATENDIDA
4 4 10 9 66 52 0 145

Fuente: Base de Datos PIC

ESTRATEGIA 2: Implementar la estrategia Rehabilitacién basada en comunidad (R.B.C), como una
estrategia dentro del desarrollo comunal general para la rehabilitacion, la equiparacion de
oportunidades, la reduccion de la pobreza y la inclusion social de las PCD. Se realiz6 8
capacitaciones en los componentes de RBC a los lideres locales de RBC en Bucaramanga.

La mayor poblacion de participantes en la estrategia de fueron los adultos de 29 a 59 afios con 61

personas con un 88 % del total de la poblacién, seguida de la poblacién de mayores de 60 afios y
jévenes de 19 a 28 afios con 4 personas con un 6%.

Tabla. Caracterizacion de la poblacion capacitacion componente RBC. Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

TOTAL

PRimeRa
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 Agtggj l%/layoR Poblacién  |POBLACION EN|
ancia (0- afios 12 al18afios | 19 a 28 afios Afios rrZs())s y Certificada GENERAL

afios) ATENDIDA

61

Dentro deI programa Comunldades LGTBI la Secretarla de Salud y Amblente desarrolla acciones
en cumplimiento de la meta, desarrollar una campafa de sensibilizacion social contra la
discriminacién social y para la prevencion de infecciones de transmision sexual.
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Municipio de Bucaramanga

Cumplimiento Recursos en Miles de
Componen p Pesos
te rograma Meta Meta
Logro Programado Ejecutado
programada

Desarrollar 1

campanas de
Atencion sensibilizacion
Prioritaria y social contra la
Focalizada Comunidad discriminacion
a Gruposde | es LGTBI social y para la L L 50.000 50.000
Poblacién prevencion  de
Vulnerable infecciones  de

transmision

sexual.

La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla una campafa de sensibilizacion social contra la
discriminacién social y para la prevencion de infecciones de transmision sexual dirigida a la
comunidad LGTIB; de igual manera, se desarrolla estrategia de prevencion de infecciones de
transmision sexual, VIH/Sida y atencion a poblacion de alta exposicion:

CAMPANA CONTRA LA DISCRIMINACION SOCIAL.

La secretaria de Salud, en el | trimestre del 2019 logro constituir mesa de trabajo con la poblacion
LGTBI para elaborar en conjunto la campafa de sensibilizacion contra la discriminacion social y sus
medios de difusion con la mesa LGTBI de Bucaramanga y la Plataforma LGTBI de Santander.

dad

Esta campafYa cuenta con el Sl ogan fdALa diversi
fotograficos con mensajes cortos alusivos de sensibilizacion frente a la discriminacion, cuyo
lanzamiento se realizé en el marco de la Marcha LGBTI, denominada Jornada de Memoria Histérica
y encuentro de inclusion LGTBIQ Stone Wall 50 afios de Resistencia #NiUnPasoatras.

icipacion activa y pacifica haciéndose escuchar, sentir desde la

O

VIH en poblacion clave en el periodo 2017-2018 ante las secretarias de salud del Fondo Mundial con
la participacion de los secretarios de salud del area metropolitana (girén, Floridablanca,
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Piedecuesta), Secretaria de Salud Departamental, Ministerio Nacional de Salud y Representantes de
FONADE.

Se logré intensificar la respuesta del VIH en 1.019 personas en poblacion clave (HCH, TS, TRANS y
HC) en el municipio de Bucaramanga, bajo la realizacion de actividades de jornadas educativas y
toma de pruebas rapidas de VIH.

Asi mismo, se cred la sinergia interinstitucional, secretarias de salud de Bucaramanga y el area
metropolitana para la operatividad del comité departamental de salud sexual y reproductiva,
definicion de la ruta de atencion y seguimiento a la implementacién, gestion de aplicacion de
encuestas SISBEN a usuarios abordados sin aseguramiento (movilidad y portabilidad) y
Socializacion ruta de acceso a los servicios de salud.

=
59

#LlegamosAMasPersonas
#TodosPonemos

#LlegamosAMaspersonas, mediante la entrega
de paquetes de prevencioén para VIH, realizacion
de pruebas rapidas y jornadas educativas.

#TodosPonemos para aportar a la respuesta local al
VIH durante el afo 2018. Con destinacién de
recursos financieros para la compra de condones y
pruebas rapidas para VIH.

< & o o . & oo PERSONAS CON PAQUETES.
ion de PICde 00
de Salud o ——Srmeas
1 1000 pruebas. v . BRIGADA i} — 2344%
2J ferias de la salud. registro del SISCO. taller de APV. x I I TALLER/JORNADAS EDUCATIVAS 42.19%
5 TAMIZAJE 34.28%
= 100
5} Girdn: 100 pruebas. preservativos, registro SISCO-SRR. = I I I = ——
2 formacion de lideres en SSR. Habitanta de vu Tobsisdorss  TRANS
wile | eawsles

™~ Depar s
2 Compra de 20.00 condones, talier de APV. Fuente: SISCOSSR

Este trabajo continuo de intensificacion de la Respuesta del VIH, logro que el municipio de
Bucaramanga sea beneficiario del aporte logistico, humano e insumos del proyecto del Fondo
Mundial, para el afio 2020 A 2022, en la intensificacion de respuesta del VIH.

En la poblacion de mujeres en situacion de Prostitucion, la secretaria de Salud y Ambiente de
Bucaramanga, cuenta con cinco Ferias Saludables de Salud y Ambiente, logrando la promocién de
los derechos sexuales y reproductivos, prevencion de las ITS brindando servicios de orientacion y
educacion en temas de salud y bienestar, y trabajo intersectorial con la Secretaria de Desarrollo,
Hogar de las Religiosas Adolatrices, Sisben, policia, personeria, lograndose realizar la primera feria
el 6 marzo, con la participacion de 194 trabajadoras sexuales y una segunda feria con la asistencia
de 63 mujeres.

En la marcha LGTBI se logré ejecutar 150 pruebas rapidas para VIH y Hepatitis B, educando y
sensibilizando en la prevencion de las enfermedades de transmision sexual.

), el 11l trimestre se logra realizar 77 tamizajes en Trabajadoras sexuales, HC y HCH.

iza primer taller de asesoria a prueba voluntaria de VIH con 25 funcionarios de las diferentes
nicipio de Bucaramanga, los dias 28,29 y 30 de agosto.

ogro dar inicio a la Presentacion de los nuevos lineamientos para la

€
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Mesa de Lanzamiento de la Nueva Subvencién de los Recursos del
Fondo Mundial

EVENTOS DE TRANSMISION MATERNO PERINATAL DE VIH

Se logré culmino con el seguimiento a los eventos de Transmision Materno Perinatal de VIH, a los
hijos de las madres que viven con VIH en su gestacién del afio 2018, para lo cual, se resalta el
indicador de Cero eventos de transmision materno perinatal de esta infeccion.

A 30 de septiembre, indicador se logra mantener en CERO eventos de Transmisién Vertical Materno
Perinatal de VIH en la ciudad de Bucaramanga.

Asi mismo, la secretaria de salud, logro medir el Porcentaje de cobertura de los tratamientos
antirretrovirales, indicador de la calidad de vida para las personas que viven con VIH.

RELACION DE USUARIOS TAR EN LAS EAPB DE BUCARAMANGA MAYO 2019 PROMEDIO 97%
USUARIOS TAR: 1934

100% 99% 100% 99% o5y 99% 9696 100% o5o 100% 08% 96% .. 100% 100%
0
0 44— g ¢4+ 4+ 10
80%
400 60%

40%
280 195 179 168 72 67 60 50 40 26 7 3 1 20%

0 0%
o 3 X SR SR o
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N & S & X N 9 W <z~ S N s
& RN S & O B F £ W
B RS &S O
S <

N° USUARIOS EN PROGRAMA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA®— % TTO TAR

Fuente: Programa de VIH de la SSAB a 30 de mayo de 2019.

Poblacién Beneficiada: 12 1 18 : Adolescencia, 191 28: Juventud, 29 1 59: Adultez y Mayor de 60 :
Adulto Mayor.

pacto generado: Las anteriores acciones lograron visibilizar y comunicar a la sociedad
manguesa que la diversidad de genero e insterseccionalidad construye ciudad desde lo culturad
ativo en la busqueda de la equidad de género.

0 a la secretaria de salud de Bucaramanga construir lenguajes sencillos de comunicacion
0 tipo de violencia y prevencion de enfermedades.

poblacion estan apoyadas por el Plan de Intervenciones quien
0 masivo de la marcha LGTBI para un total de participantes 1005
Ha mesa LGBTI, en el parque San Pio, entrega de pulseras y
L ¢ pana de prevencion y discriminacion social a la poblacion

isCa dog alan reql on_asesoria_con la

§b6’h 0N 287 HeT tOtal Qe T2 DODIacIon, cqUTR de 12 neDlaciomde adole
afios 424 personas con un 42%.

Caracterizacion de la poblacion por curso de vida participantes del evento marcha LGTBI.

o
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POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION
PRimeRa Adulto MayoR TOTAL

Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de |Adultez 29- 59 > B0afios y Poblacion  |POBLACION EN|

afios 12 al8afios | 19 a 28 afios Afios Certificada GENERAL
afios) 25 ATENDIDA
0 0 424 485 92 4 0 1005
Fuente: PIC.

3.2.1.3 Programa Victimas del Conflicto Armado

La Secretaria de Salud y Ambiente ha formulado y continGia con la implementacion del Plan de accién
intersectorial de entornos saludables PAIE con poblacién victima del conflicto interno armado.

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta
Meta .
Logro Programado Ejecutado
Programada
Formular y
Atencién (rjneantener ilcz:gz
Prioritaria y - ]
Focalizada a Vlctlmas del | Intersectorial de
Grubos de Conflicto entornos 1 1 437.500 423.000
pos. Armado saludables PAIE
Poblacion Iy
con  poblacion
Vulnerable g
victima del
conflicto armado

Desde el afio 2007, Colombia ha venido impulsando la Estrategia de Entornos Saludables (EES)
como mecanismo para contribuir a la seguridad humana, el desarrollo humano sustentable y la
equidad en salud, mediante acciones que influyen sobre los determinantes de la salud, bajo enfoques
gue privilegian a la familia y la comunidad. El concepto de ambientes y entornos saludables incorpora
saneamiento basico, espacios fisicos limpios y estructuralmente adecuados, y redes de apoyo para
lograr &mbitos psicosociales sanos y seguros, exentos de violencia (abuso fisico, verbal, y
emocional). Asi mismo, el manual de Entornos Saludables y Desarrollo Territorial en Colombia,
expresa que, el mejoramiento de las condiciones socio-ambientales y sanitarias del entorno implica
actuar sobre los determinantes de la salud a través de procesos participativos de promocion y
proteccion de la salud organizados alrededor de entornos especificos como la vivienda, la escuela y
el lugar de trabajo.

TOTAL VICTIMAS REGISTRA TOTAL MCTIMAS SANTANDE! TOTAL VICTIMAS
2019 BUCARAMANGA 2019
2019
8.895978 144.107 47.694

total poblacién V|ct|ma del confllcto armado.

HECHO
Abandono o0 despojo de tieras

Desapar|C|on forzada 882
Desplazamiento 7.414
Homicidio 3.557
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Lesiones Personales Fisicas 15
Lesiones Personales Psicolégicas 79
Minas antipersonal/Municién sin explotar/Artefacto explosivo 5
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 18
Secuestro 141
Tortura 21
Vinculacién de Nifios Nifias y Adolescentes 37

Tabla: Hechos victimizantes en el municipio de Bucaramanga.

Fuente: Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a Victimas. (Fecha de Corte Septiembre19)

TERRITORIAL SANTANDER - BUCARAMANGA

@ Acto terrorista/Atentados/
Combates/
Hostigamientos

@ Amenaza

@ Delitos contra la libertad
y la integridad sexual

@ Desaparicion forzada

@ Desplazamiento

@& Homicidio

@ Lesiones Personales
Psicologicas

@ Perdida de Bienes
Muebles o Inmuebles

@ Secuestro
@ Tortura

@ Vinculacion de Nifios
Nifias y Adolescentes

Otro

Figura. Hechos victimizantes Municipio Bucaramanga.
Fuente: Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a Victimas. (Fecha de Corte Junio/19)

Dado el detalle anterior, La Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, busca garantizar el
acceso a servicios de salud contemplados desde un sistema de seguridad social hasta acciones de
promocién y prevencion de la salud publica para el goce efectivo de derechos de la poblacién victima
en condiciones de condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad.

Plan de Accidn Intersectorial de entornos saludables PAIE: La intervencion con enfoque psicosocial
iene como objetivo identificar la situacion actual de las familias visitadas, haciendo énfasis en sus
incipales problematicas, sociales, econdmicas y comunitarias, con el fin de priorizar actividades
minadas a intervenir dichas situaciones que permitan mejorar la calidad de vida de estas

M Acciones Realizadas: Dimensién Psicosocial

ahde ochenta y ocho (88) familias nuevas, es decir, que no habian
=, -, . ., ..
€ realizd esta intervencion en el proyecto de vivienda La

S = , S ; Campo

¢ Lasipersond gus sty feasOgial, CEBK
mayores de edad, por Io tanto, se encontraban dentro de los siguientes cursos de vida.
Adolescencia: 3 personas, 191 28: Juventud: 10 personas, 291 59: Adultez: 70 personas, Mayor
de 60: Adulto Mayor: 5 personas
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de las condiciones actuales de las familias que fueron victimas del conflicto armado, enfocado en las
dimensiones: psicosocial, educacién y salud principalmente. A continuaciébn se detallara los
principales aspectos analizados en las tres dimensiones anteriormente relacionadas:

La realizacion de las visitas de Valoracion permitieron la construccién de un diagnéstico psicosocial «

Esta dimensién evalla los principales los aspectos a hivel econdmico, familiar y social de las
familias visitadas y que han sido victimas del conflicto armado en Colombia.

Dimensién Psicosocial: Esta dimensién evalla los principales los aspectos a nivel econémico, familiar
y social de las familias visitadas y que han sido victimas del conflicto armado en Colombia.

Tabla. Consolidado de Atencion Dimensién Psicosocial. Bucaramanga 2019

Dimension Psicosocial (Familia -Vivienda - Entorno) Cantidad Tota] . %
Familias
ATipolog2a familiar predomi|50 88 57%
APercepci-n positiva de 1 a |60 88 68%
AFg_mlllas que consideran qu ., 88 51%
insuficientes.
AFamilias que consideran qufgg 88 100%
su hogar son cercanas y/o armoniosas.
APer cepci -del enomes(iBarrioy a 60 88 68%
AFamilias que consideran g 44 88 34%
comunitarios es la aplicacion efectiva del codigo de policia

Fuente: Consolidado Fichas Valoraciones Psicosociales PAIE-Enero- Septiembre 2019

Distribucion por Tipologia Familiar: Con base en el genograma realizado a cada una de las ochenta

ocho (88) familias visitadas durante el 3° trimestre de 2019, se determina que, dentro de la
astructura familiar, predomina el tipo de familia nuclear (papa, mama e hijos), representando el 57%
otal de las familias visitadas. A continuacién, se relaciona graficamente:

Bucaramanga 2019

TIPOLOGIA FAMILIAR

F.Uniparental
F.Reconstruida I

F.Extensa NG

F.Nuclear |

F. Monoparental

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Consolidado Fichas Valoraciones Psicosociales PAIE- Enero- Septiembre 2019
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Percepcién de la vivienda @

Se evidencia que el 68% de las familias entrevistadas, (60) se sienten satisfechos con su vivienda y
el principal motivo que manifiestan, es porque reconocen que tiene la propiedad sobre el inmueble,
brindandoles tranquilidad y estabilidad a su familia.

Ingresos econdémicos VS gastos mensuales

Esta variable hace referencia a la relacién entre los ingresos econdémicos mensuales de las familias
y sus gastos promedio. Se evidencia que el 51% de los encuestados, (45) refieren que sus ingresos
economicos actuales son insuficientes y el 49% restante, (43) suplen en su gran mayoria so6lo sus
necesidades bésicas.

Relaciones intrafamiliares

(88) personas manifiestan que, al interior de su hogar, el relacionamiento y la comunicacion es
cercana, es decir, que los conflictos y/o dificultades son solucionados a través del dialogo,
representado el 100% del total de las familias abordadas a la fecha.

Percepcién de su entorno

Se evidencia que la mayoria de las familias encuestadas refieren que se sienten a gusto en su barrio,
con un 68% (60) ya que manifiestan que si les gusta el barrio donde viven, pues les agrada el sector,
y manifiestan que el entorno no los afecta directamente. El 32% restante (28) refieren que existen
problematicas como la inseguridad y el consumo y expendio de sustancias psicoactivas, que
dificultan la convivencia y generan una percepcion negativa de su entorno inmediato.

Dimensién Educacién: Esta variable busca determinar si los hijos que se encuentran en edad escolar,
efectivamente estan escolarizados en su totalidad, asi mismo, cuales se encuentran en desercion
escolar. A continuacion, se plasma el andlisis de las preguntas mas relevantes en esta dimension:

Tabla. Consolidado de Atencion Dimension Educacion. Bucaramanga 2019.

N° Hijos(as)
Dimension De Educacion Cantidad En Edad %
Escolar
AHl_Jos actual m/ o 93%
estudiando 75

5
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Figura. Escolarizacion PAIE. Bucaramanga 2019.

ESCOLARIZACION

= ESCOLARIZADOS
= NO ESCOLARIZADC

70

Fuente: Consolidado Fichas Valoraciones Psicosociales PAIE- Enero- Septiembre 2019

Dimensién Salud: Esta dimension evalGa principalmente el aseguramiento de los miembros de la
familia, acceso efectivo a los servicios de salud y condiciéon de discapacidad. A continuacién, se
plasma el andlisis de las preguntas mas relevantes en esta dimension:

Tabla. Consolidado de Atenciéon Dimensién Salud. Bucaramanga, 2019

Cantidad Total Visitas Realizadas
Dimensién En Salud %
w! FAEtAFOAsyYy It {D{{ 83 88 94%
wt SNAE2Yla LRSYGAFAO
0,
Discapacidad S 88 5%

ente: Consolidado Fichas Valoracidhgisosociales PAEhereSeptiembre 2019

Determinar si las familias se encuentran en efecto, afiliadas o no, al Sistema General de
Social en Salud (SGSSS), se toma en cuenta la informacion que suministran en la ficha
se realiza también la verificacion a través del ADRES, que es la
S0S del sistema de segurldad somal en salud desde su péagina web Se
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Condicion de Discapacidad: El 95% de los encuestados refieren que no tienen ningin miembro de «

su familia en dicha condicién en la actualidad, y tan sélo el 5% (5) se encuentran en esta condicion.
Una vez se identificaron a estas personas en condicion de discapacidad, se realizé traslado al
programa de Discapacidad con el fin de determinar si ya se encuentran en el RLCPD o si debe
realizarse el registro respectivo.

Visitas de Seguimiento Psicosocial: En el periodo comprendido entre el 01 de Enero y el 30 de
Septiembre de 2019, se realiza intervencion en los sectores La Inmaculada, Altos de Betania y
Campo Madrid, con la aplicacidon de la Ficha de Seguimiento Psicosocial en cada una de las
viviendas, que fueron visitadas en la vigencia anterior, con un total de 93 viviendas visitadas. Es de
resaltar que de las 93 visitas realizadas, 35 fueron no efectivas debido a que no se encontraron en
la vivienda, debido a su horario laboral, o que ya no viven en el apartamento, entre otras razones,
representando el 37% del total de visitas realizadas a la fecha.

Poblacion Beneficiada: Las persona que recibieron las visitas de Seguimiento Psicosocial, debian
ser mayores de edad, por lo tanto, se encontraban dentro de los siguientes cursos de vida: 12 i 18:
Adolescencia: 5 personas, 191 28: Juventud: 15 personas, 291 59: Adultez: 67 personas, Mayor
de 60 Afios: 6 persona

Impacto generado: Se realiz6 un cuadro comparativo de los principales aspectos de cada una de las
tres (3) dimensiones evaluadas en la visita de diagnostico psicosocial. A continuacion, se relacionan
los hallazgos realizados:

Tabla. Cuadro Comparativo Diagndstico/Seguimiento. Bucaramanga, 2019
DIMENSION VARIABLE ITEM RESULTADO % RESULTADO

DIAGNOSTICO SEGUIMIENTO
Percepcion de POSITIVA 75 80% 50 53%
la vivien
psicosociaL @ Vvienda
Percepcion de POSITIVA 60 64% 50 53%
Su entorno
SALUD Afiliaciéon en AFILIAD@ 88 94% 70 75%
Salud
HIJOS EDAD 85 100% 56 100%
ESCOLAR

ION  Escolarizacion
ij HIJOS 80 94% 52 92%
ESCOLARIZADOS

uimientos PsicosocialeSrieadSeptiembre 2019

atencion inmediata y/o prlorltarla y que de acuerdo a Ia percepcion de la profesmnal psicosocial,
requieren mayor orientacion con relacion a diferentes problematicas que se presentan al interior de
los hogares de estas famillias, tales como el consumo de SPA de sus hijos, dificultad de
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relacionamiento y comunicacion entre los miembros de la familia, desobediencia de sus hijos, entre
otros.

Paoblacion Beneficiada: Participan varios miembros de la familia, por lo tanto se encontraban dentro
de los siguientes cursos de vida: 01 6 Primera Infancia: 10 persona, 71 11: Infancia: 12 Personas,
127 18 : Adolescencia: 5 Persona, 191 28: Juventud: 8 Personas, 291 59: Adultez: 68 Personas

Impacto generado:Se llevaron a cabo, un total de sesenta y cuatro (64) talleres familiares en el sector
de La Inmaculada, Altos de Betania y Campo Madrid, donde se abordaron diferentes tematicas como
dinamica familiar, prevencion de consumo de SPA, economia familiar, valores para una sana
dinamica familiariar, entre otras, estas tematicas fueron socializadas con las familias de acuerdo a
su problemética especifica para cada una de ellas, con el fin de brindar alternativas de solucion a as
situaciones presentadas y generar un espacio ludico-educativo que permita mayor adherencia a las
tematicas abordadas y fueron impactadas dieciseis (16) familias.

Asistencias Técnicas a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Durante la vigencia 2019 se
desarrollaron 17 visitas a las siguientes EPS: Asmet Salud, Salud Vida, Comparta, Nueva Eps,
Coosalud, Medimas, Sura, Sanitas, Salud total, Famisanar, Coomeva y SaludMia; y 25 visitas a las
siguientes IPS: Comfenalco, Casa Salud, Serviclinicos Dromedica, E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo, E.S.E Hospital Universitario de Santander, Fundacion Medico Preventiva, Clinica de
Urgencias de Bucaramanga, Clinica Materno Infantii San Luis, Alianza Diagnostica, Hospital
Universitario de Bucaramanga Los comuneros, Clinica Chicamocha, ISNOR, Clinica Revivir, Clinica
Gestionar Bienestar, Davita, IDIME, E.S.E Isabu, Ips Cabecera, Clinica San Pablo, Instituto del
Corazén, Sociedad cardiovascular de Santander, Omimed, Uromedica, Centro Nacional de
Oncologia, Vihonco, Foscal Bolarqui y Sinergia, en el componente de atencién a victimas del
conflicto armado, verificando aplicabilidad de la normatividad, Ley 1448 de 2011, protocolos, rutas
de atencidn integral en salud y acceso a herramienta VIVANTO para la identificacion de la poblacion
victima del conflicto armado. Dichas visitas permiten la identificacion de la situacion actual de las
entidades frente al cumplimiento de la normatividad y la adecuada implementacion de estas, y segun
lo requerido realizar la respectiva asistencia técnica y orientaciones en la implementacion de lo
mencionado; en las visitas anteriormente descritas se encontr6 que el 69,23% (27) de las
instituciones evaluadas cumplen con lo requerido en la norma, cuentan con un programa establecido
para la atencién y orientacion de la poblacién victima del conflicto armado, mientras que el 30,7%
(12) restante se encuentra en estructuracion del programay en adopcién de lo requerido en el modelo
de atencion integral en salud con enfoque Psicosocial para la poblacion en mencion.

un 34, 51% segwdo delas personas sin aflllacmn con un 21 21% el 5,99% de Ias personas que han
realizado solicitud han fallecido y finalmente un 0,84% se encuentra suspendido. Dicha actividad ha
permitido velar y garantizar el acceso a los servicios de salud de la poblacion victima del conflicto
armado, mediante estrategias que promuevan su vinculacion al sistema, ademas conocer sus
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principales barreras de acceso y poder dar solucion a estas de manera oportuna, generando asi el
goce efectivo del derecho a la salud de esta poblacién.

Solicitudes presentadas por la
poblacion victima del conflicto
armado en Herramiento SIGO

m Activos

m Sin Afiliacién

21,21% 34,51%

Fallecidos

Suspendidos

Figura. Solicitudes plataforma SIGO
Fuente: Consolidado solicitudes de afiliacion SGSSS

Subcomité de atencion y asistencia del comité de justicia transicional: Segun lo establecido en el
reglamento interno Subcomité técnico de atencion y asistencia del municipio de Bucaramanga, la
instalacion de os comités de Justicia Transicional (CJT) y el principio de articulacién territorial para
coordinar la gestion de los subcomités que se manejan para la Atencién, Asistencia y Reparacion
Integral a las victimas en todo el territorio nacional, se establece la necesidad de crear, instalar y
activar los Subcomités de Justicia Transicional como instancias de nivel territorial en la apropiacion
de esfuerzos politicos, metodoldgicos y articuladores con el fin de determinar y dar alcance a las
caracteristicas que por ley se reglamentan y que deben ser aplicadas en todo el contexto territorial,
para la atencién a victimas, en materia de atencion y Asistencia. Por lo cual la Secretaria de Salud y
Ambiente de Bucaramanga, como secretaria técnica de dicho Subcomité, ha realizado la
convocatoria de este en tres ocasiones llevados a cabo los dias 22 de Febrero, 05 de Junio y 08 de
Agosto, mediante los cuales se realiz6 la socializacion de los avances de las metas correspondientes
a cada secretaria establecidas en el tablero del Plan de Accion Territorial, contribuyendo asi en la
implementacién de la politica publica de Rehabilitacion como medida de reparacion Individual y
Colectiva, a través del acompafiamiento técnico en la formulacion de planes, programas y proyectos
. que se disefien en favor de las victimas.

Registro fotografico Subcomité de Atencion y Asistencia llevado a cabo los dias 22 de Febrero y 05 de Junio de 2019.
Lugar: Centro de Atencién Integral a Victimas.
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Desde el Plan de Intervenciones Colectivas se desarrollaron estrategias:

ESTRATEGIA 1:

Disefiar e implementar una estrategia de educacién para las 20 organizaciones de victimas en temas
de entornos saludables (Vivienda saludable, y espacios saludables)

Actividades Realizadas en el afio 2019.

Se realiz6 (5 ) capacitacion sobre entornos saludables a las siguientes organizaciones:

ORGANIZACIONES POBLACION
organizaciones Asoputroy ASPVC 32
organizaciones Asoespinal y a la corporacion de desplazados 30
organizaciones SENDEROS DE PAZ Y DESPLAZADOS POR UN FUTURO 24
organizaciones DEJANDO HUELLA, ASODESCOL, ASODESME, ASPIRANTES DEL BIENESTAR 40
organizaciones HACIA LA PAZ Y NUEVO AMANECER 34
TOTAL 160

Fuente: Base de Datos PIC

La mayor poblacién de participantes en las capacitaciones en los entornos saludables a las
organizaciones fueron los adultos de 29 a 59 afios de 29 a 59 afios con 95 personas con un 56% del
total de la poblacién, seguida de la poblacion de adultos mayores de 60 afios con 43 personas con
un 25%.

Tabla. Caracterizacion de la poblacion participante capacitaciones de entornos saludables.
Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION
TOTAL
PRimeRa Infancia ( { Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de |Adultez 29- 59 A:lggj aﬁNhyoR Poblacién  |POBLACION EN
afios) afios 12 al8afios | 19 a 28 afios Afios msos y Certificada GENERAL
) ATENDIDA
0 0 7 25 95 43 0 170

Fuente: Base de Datos PIC

\ESTRATEGIA 2:

izar Seis (6) capacitaciones a madres ICBF victimas y comunidad victima, en temas de entornos
bles (viviendas saludables, escuelas saludables) (Grupo de 15 a 20 personas)

s sobre entornos saludables a madres ICBF victimas y comunidad
¥saludables (viviendas saludables, escuelas saludables) a los barrios
ada, Rincon de la Paz, San Rafael y Altos de Betania con una
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Tabla. Caracterizacion de la poblacion participante capacitaciones de entornos saludables. «

Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

TOTAL
PRimeRa Infancia ( { Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de |Adultez 29- 59 Aglélg)axgo'? Poblacion ~ [POBLACION EN
afnos) afos 12 a 18 afios | 19 a 28 afios Afos méis y Certificada GENERAL
) ATENDIDA
0 0 7 27 85 30 0 149

Fuente: Base de Datos PIC

ESTRATEGIA 3.

Fortalecer la Implementacion del "Plan A: Actividad fisica, Agua saludable, Alimentacion saludable,
Amamanta a tu hijo" dirigidos a las madres victimas del programa mas familias en accién del
Municipio de Bucaramanga.

Actividades realizadas 2019

Se realizé 4 talleres educativos y ludicos sobre la estrategia Plan A donde se educé a la poblacion
de mujeres en accién victimas de las siguientes Organizaciones:

ORGANIZACIONES BARRIO POBLACIO
Organizacion Senderos de Paz Campo Madrid 24
Corporacion Colombiana de Desplazados La Inmaculada 32
Corporacion Colombiana de Desplazados Villas de San Ignaclo 39
Organizacion Senderos de Paz Campo Madrid 23
TOTAL 118

Fuente: Base de Datos PIC

La mayor poblacion de participantes en las capacitaciones en viviendas saludables fueron los adultos
de 29 a 59 afios con 68 personas con un 63% del total de la poblacién, seguida de la poblacion de
adultos mayores de 60 afios con 19 personas con un 18%.

Tabla. Caracterizacion de la poblacion participante capacitaciones de entornos saludables.
Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

TOTAL

\ PRimeRa Infancia ( { Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 AS";&:‘:;'OR Poblacion ~ [POBLACION EN|
B anos) afios 12 a18afios | 19 a 28 afios Afios ) Y Certificada GENERAL
ATENDIDA
0 0 4 17 68 19 0 108

- <€"_‘""

o.; Concursé ' QRSN CIIELS al e -'i.l.' o.':: oclal er
del Conflicto Armado del Barrio San Rafael. Poblacion Impactada: 69 personas.




Construccién Social,
SEEAT DIA S Transparencia y D|gn|dad

BL CARAMA\ GA

Ante el Honorable Concejo Municipal ™

de 29 a 59 afios con 37 personas con un 54% del total de la poblacion, seguida de la poblacién de

La mayor poblacién de participantes en las capacitaciones en viviendas saludables fueron los adultos «
adultos mayores de 60 afios con 17 personas con un 25%.

Tabla. Caracterizacion de la poblacion participante capacitaciones del SGSSS y ley
estatutaria. Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA

CARACTERIZACION
TOTAL
PRimeRa Infancia ( { Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 el E/IayoR Poblacién  |POBLACION EN|
afios) afnos 12 a18 afios | 19 a 28 afios Afios - 62:2())5 y Certificada GENERAL
ATENDIDA
0 0 3 12 37 17 0 69

Fuente: Base de Datos PIC

ESTRATEGIA 5:

Fortalecer las JAC, especialmente los Comités de Salud, con participacion de la comunidad
(victimas) en temas basicos de salud publica (primeros auxilios psicoldgicos, enfermedades
inmunoprevenibles, transmisibles, ENT, y conocimiento del sistema de salud) (Tres actividades al
afo).

Se realiza capacitacion sobre entornos saludables a las organizaciones Asoputro y ASPVC
Asoespinal y a la Corporacion de Desplazados, a la Junta de Accion Comunal del Barrio Campo
Madrid y organizacion desplazados por un futuro, Junta de Accion Comunal del Barrio Claveriano;
Juntas de Accion Comunal del Barrio Nueva Colombia, Juntas de Accién Comunal del Barrio Bosque
Norte Bajo, Juntas de Accion Comunal del Barrio RINCON DEL PAZ, Barrio Villas de San Ignacio
Etapa 1Y 2.

La mayor poblacién de participantes en las capacitaciones fueron los adultos de 29 a 59 afios con
107 personas con un 55% del total de la poblacién, seguida de la poblacion de mayores de 60 afios
con un 25%.

Tabla. Caracterizaciéon de la poblacion participante educacion promoviendo el control y
crecimiento y esquema de vacunacién. Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARCTERIZACION
TOTAL
Infancia (7 a 1] Adolescencia|Juventud (de 1| Adultez (29- 5{ Adulto MayoR| POBLACION|POBLACION H
afios ) (12 a 18 afios| a 28 afos) Afos) 60afos y mas| CERTIFICAD GENERAL
ATENDIDA
0 7 31 107 48 0 193

Fuente: Base de Datos PIC

jctima del conflicto armado a cerca de la asistencia a los controles
8- Cre rtancia de completar el esquema de Vacunacion, mediante
Vi | — Loogim

' : [ S
Pl Ll B

1 P
S i 3 g 4 sy
3 . - X

- ot 2
ar a asistencl S control de crecimiento y desarrollo y la importancia completar
esquema de vacunacion en los barrios villas de San Ignacio, Claveriano, rincon de la Paz y San
Rafael.
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La mayor poblacién de participantes en las capacitaciones fueron los adultos de 29 a 59 afios con «

68 personas con un 53% del total de la poblacion, seguida de la poblaciéon de jévenes de 12 a 28
afios con 29 personas con un 22%.

Tabla. Caracterizacién de la poblacion participante educacion promoviendo el control y
crecimiento y esquema de vacunacién. Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION
TOTAL
PRimeRa Infancia ( { infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 Ad"é'g’ ’;""WR Poblacién  |POBLACION EN
afios) afios 12a18afios | 19a28afios Affos - n::s Y| certificada | GENERAL
) ATENDIDA
0 0 8 29 68 24 0 129

Fuente: Base de Datos PIC

ESTRATEGIA 7.

Disefiar e Implementar una Estrategia de Gestion del Conocimiento en Salud Mental, mediante seis
(6) capacitaciones a la Poblacion victima del conflicto armado en Promocién de la Salud Mental a
través de un proceso psicoeducativo para Pautas de Crianza y Promocién de los Primeros Auxilios
Psicoldgicos en Salud Mental.

Actividades Realizadas 2019
Se realiz6 4 capacitaciones sobre pautas de crianza y primeros auxilios psicoldgicos a la comunidad
victimas del conflicto armado.

BARRIO POBLACIO

Villas de San Ignacjlo 32

La Inmaculada 32
Rincon de la Paz 38
Jose Antonio Galan 40
TOTAL 142

Fuente: Base de Datos PIC

. La mayor poblacion de participantes en las capacitaciones fueron los adultos de 29 a 59 afios con
57 personas con un 40% del total de la poblacion, seguida de la poblacion de jovenes de 12 a 28
0S con 52 personas con un 37%.

‘ aractenzamon de la pobIaC|on part|C|pante educacién promowendo las pautas de

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

PRimeRa Infancia ( § Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de |Adultez 29- 59 Aglnga::;’OR Poblacion  |POBLACION EN
afios) afios 12 a 18 afios | 19 a 28 afios Afos i) Y Certificada GENERAL

0

Actividades realizadas en el 2019

Celebracion de la semana por la PAZ se llevara a cabo en la segunda semana del mes de septiembre.
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ESTRATEGIA 9 «
Realizar dos (2) encuentros de intercambio de experiencias grupales y comunitarias en el afio en
poblacion PDSP victima del conflicto armado.

Actividades realizadas en el 2019

Se realizo 10 capacitacion sobre Recuperacién Emocional y Sana Convivencia a la comunidad en
los siguientes barrios.

BARRIO POBLACION
La Inmaculada 32
Villas de San Ignacio etapa 7 32
La Inmaculada 32
Villas de San Ignacio etapa 7 39
Rincon de la Paz 38
Jose Antonio Galan 37
San Rafael 36
Jose Antonio Galan 40
Rincon de la Paz 37
San Rafael 35
TOTAL 358

Fuente: Base de Datos PIC

ESTRATEGIA 10

Promocion de los servicios amigables en los sectores donde se encuentra la poblacién victima del
conflicto armado del Municipio de Bucaramanga.

La mayor poblacion de participantes en las capacitaciones fueron los adultos de 29 a 59 afios con
152 personas con un 42% del total de la poblacion, seguida de la poblacion de jovenes de 12 a 28
afios con 119 personas con un 33%.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA

CARACTERIZACION

0 0 20 119 152 67 0 358
Fuente: Base de Datos PIC

ctividades realizadas en el 2019

liz6 4 capacitaciones sobre la promocién de los servicios amigables a los adolescentes y
n los siguientes barrios:

BARRIO POBLACION
de San Ignacio etapa 7 35
e San Ignacio etapa 7 31
drid 24
acla 28
TOTAL 118 =

28 afios con 41 personas con un 34%.
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ESTRATEGIA 11. @
Brindar atencidn integral en salud a las mujeres integrantes de la Red Unidos (tener en cuenta las

usuarias y las facilitadoras), mujeres Victimas del conflicto armado en general Planificacion Familiar,

Cancer de Cervix y Mama y de ITS. (seis (6) talleres dos (2) trimestral.

Actividades realizadas 2019

Se realiz6 5 Jornadas Pedagdgicas para la poblacién Victima del conflicto armado en los barrios
sobre la promocién y prevencion de la Salud: Planificacibn Familiar, Derechos Sexuales y
Reproductivos, Cancer de Cérvix - Mama, ITS, Alimentacion Saludable, Estilos de vida saludable,
salud bucal, como mantener su salud emocional, vacunacién y los derechos y deberes de los nifios,
nifias y adolescentes.

BARRIO POBLACION
Inmaculada 86
Villas de San Ignacio etapa 7 89
Jose Antonio Galan 63
Campo Madrid 60
Inmaculada Fase I 50
TOTAL 348

Fuente: Base de Datos PIC

La mayor poblacion de participantes en las capacitaciones fueron los adultos de 29 a 59 afios con
117 personas con un 34% del total de la poblacion, seguida de la poblacion de jévenes de 12 a 28
afios con 82 personas con un 24%.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

TOTAL
PRimeRa Infancia ( { Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de |Adultez 29- 59 ASlgg)a::syoR Poblaciéon  |POBLACION EN
afios) afos 12 a18 afios | 19 a 28 afios Afios ., Y Certificada GENERAL
mes) ATENDIDA
44 39 38 82 117 28 0 348

Fuente: Base de Datos PIC

ESTRATEGIA 12.

ADesarrollar la estrategia de Informacion, Comunicacién y Educacién (IEC) a Poblacién victimas del
onflicto armado sobre Promocion de la equidad de género con enfoque de derechos, la Prevencién
b, Violencia Intrafamiliar y Sexual y Promocion de Factores Protectores de los Riesgos.

n concurso de pintura para padres de familia y nifios entre los
e la educaciéon en promocion de equidad de género con
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Tabla. Caracterizacion poblacional en talleres en educacion a padres de familia, nifios vy @

concursos de pintura.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

TOTAL
PRimeRa Infancia ( { Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de |Adultez 29- 59 AS":;:;)aﬁN::OR Poblacion POBLACION EN
anos) arios 12 a18 afios | 19 a 28 afios Afios méis y Certificada GENERAL
) ATENDIDA
96 20 38 97 108 40 0 399

Fuente: Base de Datos PIC

3.2.2 COMPONENTE LOS CAMINOS DE LA VIDA

La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla actividades dentro del componente los caminos de la
vida, el cual registra dos programas, el primero es inicio feliz y el segundo es adulto mayor y digno,
los cuales desarrollaremos a continuacion:

3.2.2.1 Programa Inicio Feliz (Primera Infancia)

La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla sus actividades en cumplimiento de cuatro metas, las
cuales de describen a continuacion:

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta
Meta Logro Programado Ejecutado
proyectada 9 9 !
Implementar y
. Inicio Feliz mantengr l?
Los - Caminos | pors estrategia  "Mil 1 0.1 536.984 0
de la Vida Infancia) dias de vida" en
IPS de atencién
materno infantil.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha seleccionado los Primeros Mil Dias de Vida como una
estrategia costo efectiva para reducir la morbimortalidad materna e infantil a nivel pais, por ello ha
dispuesto de recursos econémicos, lineamientos técnicos y juridicos para que la Instituciones de
Salud del Municipio de Bucaramanga implementen la estrategia.

La Estrategia Los Primeros Mil Dias de Vida, se define como un periodo critico para la conformacion
la arquitectura cerebral, el crecimiento y la maduracion corporal, que, por sus repercusiones para
la vida, exigen atencion en salud de Optima calidad, como elemento esencial para garantizar el
0 al desarrollo integral de la Primera Infancia y los derechos sexuales y reproductivos de las

y.de sus parejas.

portancia del desarrollo infantil temprano, como el periodo durante el cual
desarrollo posterior del ser humano y como un derecho inalienable de

@hes de salud, los centros de educacion inicial y los espacios
Strategia de Atencion Integral a la primera infancia «De Cero a

3d, O l'-;"":: lv;j—v CIC ."‘. o] 1 as 0e Vitd dCOTac
politicas publicas de Atencion Integral a la Primera Infancia ha socializado a una Institucion privada
del Municipio de Bucaramanga la Estrategia Mil dias de Vida, siguiendo los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, Organizacién mundial de la Salud, dirigido al
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personal de salud y administrativo de la Clinica Materno Infantil San Luis, Clinica Regional del «

Oriente, ESE ISABU Zona 1,2 y 3 con la participacion de (Médicos, Enfermeras y Auxiliares de
Enfermeria), para un total de 99 personas.

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta
Meta .
Logro Programado Ejecutado
proyectada
Los Caminos de Iniqio Feliz Ir;nat)rlfgzrtar g
) (Primera 5 6 12.750 11.571
la Vida Infancia) salas ERA en
IPS publicas.

La Salas de Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA), se define como una estrategia de atencion
primaria en salud que permite atender de manera oportuna los casos de enfermedad respiratoria
aguda en aquellos pacientes que se considera que no requieren, para el manejo de cuadro agudo,
una estancia mayor de 4 a 6 horas, en instituciones con servicio de cualquier complejidad sin los
requerimientos de una sala de observacion en urgencias. Se basa en la atencion de nifios y adultos,
con diferentes tipos de enfermedad respiratoria principalmente asociado con cuadro bronco-
obstructivo agudo e infeccidn respiratoria aguda, incluyendo la atencion de agudizaciones de cuadros
recurrentes o cronicos.

En la vigencia 2019 por parte de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, cuenta con 06
Salas ERA publicas de la ESE ISABU en las unidades operativas Centro de Salud Toledo Plata,
Centro de Salud Mutis, Centro de Salud Rosario, Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita
(UIMIST), Hospital Local del Norte (urgencias y consulta externa 4 piso pediatria), se aclara que por
plan de contingencia del cierre temporal del Centro de Salud Girardot, el cual, contaba con sala ERA,
se adapt6 de manera funcional en consulta externa del 4 piso pediatria del Hospital Local del Norte
y en las Salas ERA privadas (4), Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A., IPS
Clinica Regional del Oriente, IPS Coomultrasan Cabecera, Clinica Materno Infantil San Luis.

Se ha realizado en 19 visitas de Inspeccion, Vigilancia, Control seguimiento y monitoreo en las IPS

publicas y privadas y 2 asistencias técnicas, interviniendo a 43 profesionales, con el fin de generar

mejoramiento en el servicio, cuyo proposito es disminuir la morbilidad y la mortalidad por enfermedad

respiratoria aguda, manejando los casos tempranamente y de manera estandarizada. Esto incluye

facilitar el diagndstico, la clasificacion de severidad y la identificacion de factores de riesgo, lo que

_ permitira racionalizar la hospitalizacion, el nivel de hospitalizacion, el uso de paraclinicos y el uso de
»antibiodticos.

‘ Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
)mponente Programa Meta
Meta .
: Logro Programado Ejecutado
proyectada
Mantener al
100% de los
casos por
desnutricion en 100% 100% 18.350 16.371
Sla nifiez unidad
analisis.
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en menores de 5 afios y se establecen los planes de mejora y los seguimientos que se realizaran a
las IPS y a las EAPB en relacién con la ruta integral de atencién de los nifios y nifias. Teniendo en

cuenta el calendario epidemioldgico, corte a semana 34, el municipio ha realizado 50 unidades de
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analisis, correspondientes al 100% de los casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios
reportados al SIVIGILA.

Poblacién Beneficiada: 017 6 Primera Infancia: 21 casos

Impacto generado: El cumplimiento por parte de la Secretaria de Salud y Ambiente, a través de
programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional, al 100% de los casos reportados con desnutricién
aguda con unidad de analisis a la semana epidemiolégica 34, teniendo en cuenta los lineamientos
y protocolos establecidos por el Ministerio de salud y el Instituto Nacional de Salud, ha permitido que
las IPS y EAPB mejoren y aumenten el reporte del indicador desnutricion aguda en menores de 5
afos al SIVIGILA y también ha incidido en el indicador de cero Muertes por el evento de Desnutricion
Aguda en el municipio de Bucaramanga durante el 2019.

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta
Meta .
Logro Programado Ejecutado
proyectada
Mantener la
- . estrategia
. Inicio Feliz
Los Caminos de (Primera AIEPI e IAMII 1 1 128,650 122 141
la Vida . en las IPS
Infancia)
Materno
Infantil

La Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga dando cumplimiento a la ley 715 del 2001 y el
decreto 4505 del 2012 donde refiere las competencias propias de las Entidades Territoriales
enmarcadas en la Inspeccion Vigilancia y Control asi como las actividades de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, promueve la implementacion de la Estrategia Atencion Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) logrando que cuando un nifio acceda a la consulta,
esta sea de calidad y se realice de forma integrada, de manera que no solo se trate el motivo de la
consulta, sino que se realice una valoracion completa de las condiciones de salud y de crecimiento
y desarrollo, integradas con las recomendaciones sobre prevencion y promocion de la salud.

La Estrategia AIEPI se define como una herramienta de trabajo concreta para fortalecer la integracion
de los servicios de salud, permitiendo que se establezcan o refuercen redes de atencién entre
servicios, tanto en una misma institucion como entre instituciones de salud y agentes comunitarios.
La efectiva aplicacion de la estrategia nos ayuda a reducir la morbimortalidad infantil, en
. concordancia con los lineamientos del Ministerio de Salud y la Ley de primera infancia.

~ otra parte, la Secretaria de Salud Ambiente adopta con la ley 1841 del 28 de Mayo del 2013 el
ih, Decenal de Salud Publica en la Dimension Transversal de Poblaciones Vulnerables en el
nente de Atencion Integral Diferencial, en la estrategia disminucion del acceso barreras de
lidad de la atencién con la Implementacion nacional de la politica de Atencion Integral a la
otras, la implementacion y fortalecimiento de la estrategia de Atencion
Prevalentes en la Infancia AIEPI, la de prevencion y reduccion de
de Inmunizaciones; el plan de disminucién de morbilidad y mortalidad
adre canguro; y demas estrategias definidas en las dimensiones
WOiccer la vida y la salud de nifias y nifios.

omocion de,
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de IRA leve en casa en el contexto de la AIEPI.
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En la Resolucién 3280 del 2 de Agosto del 2018 se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion para promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de
atencion en salud para la poblacién materno perinatal y las directrices para su operacion, en el marco
del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), la cual tiene como objetivo buscar un modelo que
pase del asistencialismo a la prevencion; las entidades territoriales, las aseguradoras y los
prestadores estaran obligadas a brindar atenciones para promover la salud y anticiparse a la
enfermedad tanto en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

Es una herramienta que ordena la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la respuesta
gue da lugar a las atenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a
partir de acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de
las comunidades, atenciones individuales y colectivas para la promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién y acciones de cuidado que se
esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacion de su salud. Adicionalmente, tiene como
objetivo contribuir al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad,
mediante la definicién de las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién en
Salud para las personas, familias y comunidades.

Resolucion 276 del 2019: modifica la resolucion 3280 del 2018, en los articulo 4 anexos técnicos
relacionados con el lineamiento técnico y operativo de la ruta de atencion integral para promocién y
mantenimiento de la salud y el lineamiento técnico y operativo de la ruta integral de atencién en salud
para la poblacién materno perinatal.

En la vigencia 2019 por parte de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, se ha venido
realizando Inspeccion, Vigilancia, Control y Asistencias Técnicas de seguimiento y monitoreo en la
Estrategia Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia, la cual se ha logrado
mantener implementada entre Publicas y Privadas del Municipio de Bucaramanga, con la prioridad
de generar impacto que permite mejorar las condiciones de salud de los nifios menores de 6 afios,
en particular y reducir la carga de enfermedad general en la poblacién; su disefio incluye acciones
de deteccion precoz y tratamiento apropiado asi como intervenciones de prevenciéon y de promocién
de la salud.

Se han realizado Visitas de Inspeccidn, Vigilancia, Control (IVC), seguimiento y monitoreo al estado
actual de la Estrategia Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia con un total de
82, interviniendo 121 profesionales en las diferente IPS del Municipio de Bucaramanga, con el fin de
generar mejoramiento en la prestacion del servicio.

En los meses de agosto y septiembre se realiz6 22 IVC a través, de entrevista al cuidador y/o
. acompafiante de nifios menor de 6 afios a la consulta AIEPI clinico, en las diferentes unidades

" operativas de la ESE ISABU, interviniendo un total de 22 cuidadores y/o acompafantes a la salida
de, la consulta AIEPI, distribuidos asi: 12 a 18 afios: 2 femeninos, 19 a 28 afios: 11 femeninos y 1
masculino, 29 a 59 afios: 7 femeninos y 1 masculino.

Por otra parte se reallzo (6) talleres de las 18 Practicas Claves de Atencién Integral de Enfermedades
Ncis (AIEPI) Comunitario dirigido a Agentes Comunitarias de Salud contando

al nifio, con medidas preventivas y de promocién de la salud que
mientos, actitudes y practicas de la poblacién respecto al cuidado

aS|stentes Salon 504 de la Sede Comfenalco
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Poblacién Beneficiada: Agentes Comunitarias de Salud: 191 28: Juventud: 44 femeninas 'y 1
masculino, 291 59: Adultez: 98 femeninas, Total: 143

Se realiz6 (6) socializacion en las 18 Practicas Clave de Atencion Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) Comunitario dirigido a padres de familia hogar infantil El Trencito
Comuna 7, Centro de Desarrollo Infantii Domingo Savio Comuna 17, Hogar Infantii A Comunal
Comuna 6, CDI Chikimania Comuna 1, Hogar Infantil Jonh F Kennedy Comuna 4, CDI Casita de
Chocolate del Barrio San Luis Comuna 10, Hogar Infantil José Raquel Mercado Centro Comuna 5,
CDI Nuestra Sefiora de Lourdes Barrio Girardot Comuna 4, un total de 264 asistentes de las
comunas.

Fuente: Socializacion de las 18 Practicas Claves de Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI) Comunitario dirigido a padres de familia del mes de Julio, Agosto y Septiembre
del 2019.

2971 59: Adultez: 130 femeninas y 34 masculino
Mayor de 60: Adulto Mayor: 9 femeninas y 2 masculino
Total 262.
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En cuanto a la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII) Para el «
Ministerio de la Proteccién Social, y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, que ayudaran

a las instituciones de salud, al personal de salud y a los grupos comunitarios que apoyan las acciones
institucionales en los aspectos de salud y nutricibn de madres, nifias y niflos, a orientar, realizar y

evaluar las acciones nhecesarias para mejorar el estado de salud y nutricibn de mujeres, madres,

nifias y nifios, y en consecuencia avanzar en el cumplimiento de sus derechos y en el logro de los

Objetivos del Milenio.

Por otra parte se adopta los lineamientos 2016 para la implementacién y fortalecimiento de la
Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral propone a las instituciones que
prestan servicios de atencidbn a mujeres, gestantes, madres, nifias, nifios y adolescentes una
metodologia, que les permite de manera sistematica autoapreciarse, analizar sus practicas de
atencion, realizar un plan de mejoramiento, hacer los ajustes necesarios, ser evaluados por
profesionales externos a la institucion y finalmente ser reconocidos como una Institucion Amiga de
la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, IAMII siguiendo sus pilares de integralidad, calidad y
continuidad.

En la vigencia 2019 por parte de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, se ha venido
realizando Inspeccion, Vigilancia, Control y Asistencias Técnicas de seguimiento y monitoreo en la
Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII), la cual se ha logrado
mantener implementada en IPS entre Publicas y Privadas del Municipio de Bucaramanga, con el fin
de generar en las Instituciones, personal de salud y a los grupos comunitarios que apoyan las
acciones institucionales en aspectos de salud y nutricion de madres, nifios y nifias evaluando las
acciones necesarias para mejorar su estado de salud.

Se realizo Visitas de Inspeccion, Vigilancia, Control (IVC), seguimiento y monitoreo al estado actual
de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMIl) con un total de 47,
interviniendo 100 profesionales y técnicos, en las diferentes IPS del Municipio de Bucaramanga con
el fin de generar en las Instituciones, personal de salud y a los grupos comunitarios que apoyan las
acciones institucionales en aspectos de salud y nutricion de madres, nifios y nifias evaluando las
acciones necesarias para mejorar su estado de salud.

Se elabor6 la linea base para primera infancia, infancia y adolescencia en las semanas
epidemiolégicas 1 a 37, de los afios 2018 y 2019 con la informacién reportada de manera
preliminar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Bucaramanga, se concluye que los eventos
con mayor notificacion para el curso de vida de primera infancia son: Dengue, Violencia de Género,
. Agresiones por animales y varicela, comparados con el afio 2018, aumentd la notificacion al 67,4%,
para la infancia los eventos de mayor notificacion son dengue, violencia de género, varicela y
enfermedades huérfanas con un aumento del 79% a 2019 y finalmente para el curso de vida de
adolescencia los eventos con mayor notificacion son dengue, violencia de género, varicela e intento
de suicidio con un aumento del 75% comparado a 2018.

PRIMER TRIMESTRE

er Trimestre 2018 Primer Trimestre 2019

denominador Resultado Numerador denominador Resultado

Tasa
mortalidad
" infantil menor
-, | de 1 afio

5 1349 3,7
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Tasa estimadd < 10.23
de mortalidad| x cada

infantil menor| 1.000 7 1693 41 5 1349 3,7
de 5 afnos nacidos
Vivos

Fuente: Sistema de vigilan@pidemioldgica 2019 a Semana Epidemiolégica 11 (16 de Marzo 2019)

Nos encontramos con cumplimiento de calidad esperada para ambos indicadores en vigencia 2019
Vs 2018, para el periodo reportado, debido en que se encuentra en el rango establecido, podemos
decir que los nimeros de casos por mortalidad han aumentado en vigencia 2019, en el caso de
mortalidad en menor de un afo incremento absoluto de 2 casos y en mortalidad en menor a 5 afios
con respecto al 2019. Pese a esto, no ocurre lo mismo con los menores de 1 afio, en el que la tasa
resulté mayor para 2019. Con respecto al 2018, para el primer trimestre se presenté una mayor tasa
de mortalidad en menores de 5 afios, mientras que para 2019 este indicador fue igual para los dos
grupos etarios. Lo anterior debido a que todas las muertes corresponden a menores de 1 afio, y entre
los 1y 4 afios no se registraron muertes. Al tomar en cuenta el denominador se observa un menor
registro de nacidos vivos para el primer trimestre en el Ultimo afio. Por todo lo anterior resulta
indispensable continuar con las medidas, estrategias y acciones para disminuir nuevos casos,
aumentar mas acciones preventivas, o correctivas conforme a los casos, en las unidades de analisis
identificar determinantes, intervenir los riesgos y mitigarlos, con cada actor del sistema.

CAUSA DIRECTA MENORES DE UN ANO Y CINCO ANOS A MARZO 16 DEL 20
CAUSA DIRECTA FEMENINC MASCULING TOTAL GENERALI
Choque séptico y cardiogénico 1 1
Enterocolitis 1 1
Hipoxia Anoxia¢ Insuficiencia Respiratori 1 1
Aguda
Insuficiencia Respiratoria 1 1 2
Total General 3 2 5
SEGUNDO TRIMESTRE
INDICADORES SALUD INFANSEGUNDO TRIMESTRE
Indicador Meta Segundo Tr_imestre 2018 Segundo Trimestre 2019
Numerador denominador Resultado Numerador denominador Resultado
Tasa de < 10.3 x
mortalidad cada
infantil menor| 1.000 8 1864 4.3 7 1365 51
de 1 afio nacidos

Tasa estimadg.<
de mortalidad | X~

S

5

tasa de menos de 10,3 casos de muerte en menores de 5y 1 afio por cada 1000 nacidos vivos. Para
el grupo de <1 afio la tasa resultdé mayor en 2019 con respecto a 2018, mientras que para < 5 afios
resulté mayor en 2018. Situacién similar a la identificada en el primer trimestre con relacién a los
nacidos vivos, se encontrd para el segundo trimestre, en la que se registré un menor nimero total
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para 2019, con 499 nacidos menos que en 2018. Pese al marcado fenémeno migratorio por el que
atraviesa el pais, no se encuentran diferencias significativas en el nUmero de muertes en los periodos
evaluados, sin embargo, es importante continuar con las medidas, estrategias y acciones para
disminuir nuevos casos, reforzar las acciones preventivas, o correctivas conforme a los casos, en las
unidades de analisis identificado determinantes, intervenir los riesgos y mitigarlos, con cada actor del

sistema.
DEFUNCIONES MENORES &S 31/03/2019 A 15/06/2019
DESCRIPCION CAUSA DIRECTA FEMENINC MASCULING TOTAL GENERAI
Hipoxia Paro Cardio Respiratorio Central 1 1
Hipoxia Perinatal 1 1 2
Infarto Agudo de Miocardio 1 1
Insuficiencia Respiratoria 1 1
Neumonitis Intersticial d®rigen Viral 1 1
Neumotdrax Masivo 1 1
Sepsis Bacteriana por Serratia Marcenses 1 1
Shock Mixto HemorragiapNeurogénico 1 1
Total General 4 5 9
TERCER TRIMESTRE
INDICADORES SALUD INFANTERCERRIMESTRE
e Meta TercerTrimestre 2018 TercerTrimestre 2019
Numerador denominador Resultado Numerador denominador Resultado

Tasa de < 10.3 x
mortalidad cada
infantil menor| 1.000 13 1902 6.8 11 1434 7,7
de 1 afno nacidos

Vivos
Tasa estimadi < 10.23
de mortalidad| x cada
infantil menor| 1.000 16 1902 84 12 1434 8,3
de 5 afos nacidos

Vivos

Fhente: Sistema de vigilancia epidemiol6dl648 2019 a Semana Epidemiol6g#@(30 septiembre 2019)

. Para el tercer trimestre los indicadores se encuentran dentro de las metas establecidas para una tasa
1508, de muerte en menores de 5y 1 afio por cada 1000 nacidos vivos. En
ACiai2018, las tasas e 2019 resultaron mayores para los dos grupos etarios.

ga en el primer trimestre con relacién a los nacidos vivos, se encontro
gue se registré un menor nimero total para 2019, con 468 nacidos

Eh.el nimero de muertes en los periodos evaluados, pese a que
- QN N N Ta Bl = ii’ m »;,,,_ <;7F ‘E,::,,,:,f,:,r

DEFUNCIONES MENORES AEGS 30/06/2019 A 30/09/2019
DESCRIPCION CAUSA DIRECTA | FEMENING MASCULING TOTAL GENERA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 2 3 5

o
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APNEA CENTRAL 2 2
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR 2 2
PARO CARDIORESPIRATORIO 1 1 2
FALLAORGANICA MULTIPLE 1 1 2
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 1 2
NECROSIS INTESTINAL 1 1
FALLA VENTILATORIA 1 1
NEUMONIA CONGENITA 1 1
HEMORRAGIA MULTIORGANICA 1 1
Total General 10 9 19

En el Plan de Intervenciones Colectivas se han desarrollado estrategias dirigidas a la comunidad
ESTRATEGIA 1

Realizar la conmemoracion de la semana de la Lactancia Materna y reconocimiento a IPS que
implementaron IAMI.

Actividades Realizadas 2019.

Conmemoracion de la semana de la lactancia materna con la entrega de material de apoyo educativo
en salud en el centro de salud barrio Gaitan a 44 personas, en el centro de salud la concordia 19
personas.

Se realizo Simposio de consejeria de Lactancia Materna en el Auditorio de Eforsalud. Barrio Nuevo
Sotomayor, comuna 12, poblacién intervenida: 180.

El total de poblacidn intervenida fue de 243 personas con una mayor poblacion en el rango de edad
de 29 a 59 afios de edad en un 58% seguida de la poblacion de 19 a 28 afios de edad en un 35% y
en tercer lugar de 12 a 18 afios de edad en un 5%.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARCTERIZACION

TOTAL
Infancia (7 a 1] Adolescencia|Juventud (de 1| Adultez (29- 5] Adulto MayoR| POBLACION|POBLACION H

afios ) (12 a 18 aflos| a 28 afios) Afios) 60afios y mas| CERTIFICAD GENERAL
ATENDIDA
0 5 85 141 12 0 243

Fuente: Base de Datos PIC

’:' 4 b

escolares a los ninos y ninas que acudieron al stand del PIC, acompafado de Pintucaritas,
motivacién educacion e informacién promoviendo los derechos de nifios y nifias, se observo la zona
y los elementos donde tienen la oportunidad de pintar, esto con el fin de generar conciencia de la
importancia del Derecho a la Educacion.
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La mayor poblacién de participantes en la estrategia de fueron los adolescentes de 12 a 28 afios con
1661 personas con un 90% del total de la poblacién, seguida de la poblacion de 7 a 11 afios con 186
personas con un 10%.

Municipio de Bucaramang:

Tabla. Caracterizacion de la poblacion participante en Conmemoracién del Dia Mundial Contra
el Trabajo Infantil en la Fundacién Semillas de ilusién con el CIETI cen Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

: TOTAL
PRimeRa p
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 ASL:SIE? ﬁMayoR Poblacion POBLACION EN
d ~c a (0 afios 12 a18 afios | 19 a 28 afios Afos anosy Certificada GENERAL
alios) mas) ATENDIDA
6 62 28 0 0 0 0 96

Fuente: Base de Datos PIC
3.2.2.2 Programa Adulto Mayor
Dentro del programa adulto mayor la Secretaria de Salud y ambiente desarrolla sus actividades en

cumplimiento de la meta, destinar 6 consultorios rosados para la atencién prioritaria de mujeres
adultas mayores.

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta
Meta .
Logro Programado Ejecutado
Programada
Destinar 6
consultorios
Los caminos | {10, Fel? | osadoe para
de la Vida Infancia) prioritaria de 0 6 61.500 57.000
mujeres adultas
mayores.

Los consultorios rosados tienen por objeto fortalecer la deteccién temprana de cancer de mama en

mujeres, sin tener en cuenta su edad, en un ambiente amigable para ellas, con personal altamente

capacitado, que permita el tamizaje, la asignacién de consulta prioritaria, deteccién oportuna y

remision a otros niveles de complejidad dependiendo de la necesidad, por medio de los consultorios
sados.

icipio de Bucaramanga cuenta en la actualidad con 8 consultorios rosados, de los cuales 7
en alared publlca por parte del ISABU y su red de centros de salud (Hospltal Local del

programauon del viernes rosa el cual se ejecuta el ultlmo viernes de cada trlmestre en los diferentes
centros de salud, el cual tiene como finalidad brindar un espacio exclusivo de atencién a las mujeres
e incentivarlas en relacion con el tamizaje de cérvix a través de la realizacion de la citologia cervico
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uterina y del tamizaje de seno con la ensefianza del autoexamen y remisibn a consultas
especializadas de acuerdo a antecedentes evidenciados.

Durante en los primeros 8 meses del afio 2019 (enero a agosto), en los consultorios rosados de la
red publica, se realizaron un total de1350 tamizajes de mama.

TAMIZAJES DE MAMA EN CONSULTORIOS ROSADOS
ENERO| FEBRERO MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO| JULIO AGOSTO

99 157 137 148 214 203 198 194
Fuente: RIPS de ConsWaSHSABU

Nota: Los datos correspondientes al mes de septiembre se encuentran en proceso de consolidacion por parte de la ESE
ISABU, dado que se realizan con corte al 30 de cada mes

TAMIZAJES DE MAMA EN CONSULTORIOS RGSADERTAL SANIDAD MILITAR
ENERO FBBRERO| MARZO| ABRIL| MAYO| JUNIO| JULIO| AGOSTQ SEPTIEMBR
22 73 131 131 118 103 119 133 126

Los consultorios rosados que actualmente tiene el municipio de Bucaramanga estan enfocados en
la atencion prioritaria a la mujer; es por esto que la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga
realiza seguimiento en las acciones encaminadas en la deteccion temprana en el tamizaje del cancer
de cérvix y mama. lgualmente en la oportunidad en la linea de vida que corresponde a los tiempos
esperados ante un diagnostico confirmado de cancer de cuello uterino; asi como las acciones de
tratamiento y seguimiento.

Centros de Proteccidn a la Persona Adulta Mayor.: El Ministerio de Salud y Proteccién Social a través

de | a Oficina de Promoci -n Soci al r eal i ldentifichciona nt e

de la situacion de las institucionesdepr ot ecci - n 'y promoci - n s oapartrl
del andlisis de la informacion recolectada, emitié las Resoluciones No 024 y 055 del 2017 y 2018
respectivamente, por medio de las cuales se establecen los requisitos minimos esenciales que deben
acreditar los centros vida y se establecen las condiciones para la suscripciéon de los convenios
docente-asistenciales, la Secretaria de Salud y Ambiente esta realizando acompafiamiento con la
asistencia técnica en las normas vigentes, para regular y fortalecer la atencién integral ala poblacion
adulta mayor, el seguimiento a planes de mejoramiento, producto de la aplicacién de lista de chequeo
relacionada con el anexo técnico de la norma, y soportar el cumplimiento o no de los estandares
minimos, consolidados en criterios de verificacion, luego de esta se asesora al centro vida/dia en la
presentacion de documentos ante la Secretaria de Salud Municipal para su correspondiente
autorizacion de funcionamiento o habilitacién bajo la Resolucién 055 de 2018, teniendo en cuenta
gue, toda institucion que atienda a personas adultas mayores debe acogerse a las directrices de
calidad emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los Centros de promocion y proteccion social para personas adultas mayores: Son establecimientos
que prestan servicios de proteccion y cuidado integral de las personas adultas mayores ofreciendo
alternativas de desg_[r_olt_), _b_rqpiciando espacios favorables para la socializacion, recreacion,
capacitacion, productividad y desarrollo de proyectos de vida digna; Y los estandares de calidad
aplican a cuatro tipos de entidades: centros dia o vida centros de bienestar para personas adultas

Taps Clta'& sotoalTan O ane A TR ent e ante IR Visita
- Asistencia técnica: se realizan por solicitud de las instituciones.
- Presentacion de documentos de acuerdo al articulo 4. de la Resolucién 055 de 2018
- Revision documental
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- Presentacién de informacién complementaria
- Definicion de fechas de visita para aplicacién de lista de chequeo (anexo técnico Resolucién

055 de 2018)
- Emision de conceptos y actos administrativos de funcionamiento o no del Centro Vida/Dia:
- Remisién de informe a la Secretaria de Salud del Departamento para seguimiento.

Total Centros Total de Total de Revision de Pendientes por
Vida/Dia, Hogares centros que centros que documentos de informacion
Geriatricos, han entregado han entregado | conformidad con complementaria de
Centros de documentos y documentos y | la Resolucion 055 conformidad a
Bienestar del larevision por | larevisién por de 2018 MSPS revision por parte de
Anciano parte de la parte de la la Secretaria de
identificados en el SSAB ya fue SSAB Salud y Ambiente
Municipio de realizada pendiente de
Bucaramanga realizacion
57 44 1 43 13

Visitas de verificacion de requisitos minimos esenciales, aplicacion de la Lista de Chequeo Cadigo:
F-GSP-7200-238, 37-375, posterior a la entrega de documentacion de conformidad al Visitas de
verificacién de requisitos minimos esenciales, aplicacion de la Lista de Chequeo Cédigo: F-GSP-
7200-238, 37-375, posterior a la entrega de documentacion de conformidad al articulo 4. de la
Resolucion 055 de 2018:

Centro Vida/Diai Hogar Geriatrico i Centro de Centro Vida/Dia i Hogar Geriatrico i Centro de
Bienestar visitados y con lista de chequeo Bienestar con planes de mejoramiento
aplicada
70 41

Resoluciones emitidas para autorizacion de funcionamiento:

1 Asilo San Antonio de la Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados de
Bucaramanga.

Hogar Geriatrico San Joaquin y Santa Ana.

Hogar Geriatrico Maria Auxiliadora.

Centro de Bienestar del Anciano de Bucaramanga.

Centro Vida Fundacion Albeiro Vargas y Angeles Custodios.

Centro de Bienestar Fundacion Albeiro Vargas y Angeles custodios.

Centro Vida Fundacién Hogar Jerusalén.

Centro de Bienestar Fundacion Hogar Jerusalén.

Centro Vida FUNDALUZ.

Centro de Bienestar FUNDALUZ.

entro Vida Asilo San Rafael

ar Asilo San Rafael
Cristo Redentor

=A =4 4 =4 -4 4 -9

a Atencion Primaria en Salud APS y en modelos de cuidados de mediana y
larga estancia (cuidados paliativos, cuidados domiciliarios, cuidados al cuidador) mediante proceso
de capacitacion.
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Se realiz6 10 capacitaciones al talento humano cuidadores de los adultos mayores sobre los
Determinantes Sociales de la Salud, la Atencion Primaria en Salud APS y en modelos de cuidados
de mediana y larga estancia (cuidados paliativos, cuidados domiciliarios, cuidados al cuidador)
mediante proceso de capacitacién poblacion impactada 164 personas.

e

La mayor poblacion de participantes en la estrategia de fueron los adultos de 29 a 59 afios con 105
personas con un 64% del total de la poblacién, seguida de la poblacion de 19 a 28 afios con 28
personas con un 17%.

Tabla. Caracterizacién de la poblacion participante en Capacitacién al talento humano
cuidadores de los adultos mayores en Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION
PRimeRa Adulto MayoR LTS
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 > 60af Poblacion ~ |POBLACION EN|
i) (0 afios 12 a 18 afios | 19 a 28 afios Afos anos y Certificada GENERAL
afnos) 1) ATENDIDA
0 0 11 28 105 20 0 164

Fuente: Base de Datos PIC

3.3. LINEA ESTRATEGICA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

3.3.1.Ecosistemas para la Vida: Se presentara en la Seccion Ambiente

3.3.2.Componente Reduccion y Mitigacion del Riesgo
La dimension de Salud publica en emergencias y desastres es de accién transectorial, sectorial y
comunitaria, que propende por la proteccion de individuos y colectivos, ante los riesgos de

emergencias y desastres, procurando reducir los efectos negativos en la salud humana y ambiental,
a través de la gestion integral del riesgo.

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta
Meta .
Logro Programado Ejecutado
programada
Realizar
auditorias al
0,
Reduccion y | 108 08 82
del :‘i”'e'ts'gﬁc'on %‘Z’ salud entorno a 100% 83% 944.000 72.400
9 su plan de
desastre. f
emergencias y
desastres.

Bnte inicia el proceso de inspeccion vigilancia y control en las IPS de

 Plande contingencia contra incendios: extintores y gabinetes, camillas
I Sistema de alarma

1 Sefalizacion

1 Capacitacion al personal
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1 Realizacién de simulacros
9 Verificaciéon de las instalaciones.

Fuente: Reduccion y mitigacion del riesgo de des&s8AB, 2019

Durante la vigencia se realizaron 26 visitas a las diferentes IPS publicas y privadas del municipio de
Bucaramanga del cronograma establecido, con el objetivo de fortalecer el programa de hospitales
seguros, estar preparado ante una emergencia, logrando un cumplimiento del 100% de lo proyecto
para este afio teniendo como referencia inicio de la contratacion el mes de marzo de la vigencia 2019.

Se fortalece la red privada y publica durante el periodo ejecutado en sus diferentes centros obtener
resultados positivos con las acciones mejora planteadas para la vigencia 2019, tales como:

I Realizacién de simulacros
1 Planes de emergencias por cada centro de salud
1 Actualizacion de planes de Emergencia y desastre

Resultado: Del total de las 50 IPS publicas y privadas visitadas en el municipio, se evidencia que las
IPS 4, 8, 10, se encuentran fallando en un 5% de los ITEM evaluados

En cuanto a la actualizacién de linea base en emergencia y desastres: Su objetivo es promover la
gestion del riesgo de desastre como una practica sistematica, con el fin de garantizar la proteccion a
5 personas, colectividades y al ambiente, para prevenir, promover, educar, mitigar, atender y
gjar situaciones de urgencias, emergencias o de desastres, también aumentar la capacidad de
ia y recuperacion de las comunidades, aportando a la seguridad sanitaria y al mejoramiento
ndiciones de vida y salud de la poblacion. Durante el periodo se logra consolidar la
ante al periodo establecido para la vigencia 2019, identificando las
gencia notificadas a las diferentes estaciones de bomberos del municipio

negativo sobre la poblacion mediante

Oria ansectoria omunitaria
. “léenerai =
> YEr >
B - " Y s
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LINEA BASE DE EMERGENCIA Y DESASTRES
PRIMER TRIMESTRE 2019

TOTAL 697

MUTUALIDAD [ 164
CHIMITA [ Jslll‘--.__ )
PROVENMZA —190
CENTRAL _ 267

o 100 200 300 400 500 GO0 00 8OO

CEMNTRAL PROWVEMNZA CHIMITA MUTUALIDAD TOTAL
= TOTAL ATEMDIDOS DEL 01 Ene.

2019 AL 31 Mar. 2019 267 130 76 164 697

Fuente de la informacion. Bomberos Bucaramanga-trimestre |1 2019

El total de los eventos presentados correspondiente a la vigencia 2019, es de 697 eventos donde se
identifica que el mayor numero de eventos atendidos corresponde a la estacién central con 267
eventos, seguido de la estacién Provenza con 190 eventos. Por el contario la estacién con el menor
namero de eventos se identifica en la estacion de chimita.

La Estrategia de fortalecimiento Comunitario: Estrategia de fortalecimiento comunitario a través de
encuentros de sectores de mayor riesgo de desastres y emergencia con el fin de identificar y priorizar
los riesgos, la Secretaria de Salud y Ambiente durante la vigencia 2019 realiz6 jornadas de
capacitacion con las comunas (3, 4, 5, 8,17) a la poblacion de mayor riesgo y a las madres FAMI del
municipio de Bucaramanga, en los temas de plan familiar de emergencia y desastre, primeros
auxilios, primer respondiente.

Articular con al CLOPAD simulacros de emergencias: La Secretaria de Salud y Ambiente realiza
apoyo en los simulacros de emergencias que realizan las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, durante la vigencia 2019, se han realizado (12)

1 E.S.E Hospital Universitario de Santander en los servicios: Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal

E.S.E Hospital Universitario de Santander en los servicios: Sala de partos

omultasan sede principal

e cardiovascular

0 Bucaramanga

Implementacién del Plan Familiar de emergencias: El cual permite identificar los riesgos para las

familias en situacion de vulnerabilidad e identifica la forma de enfrentarlos en caso de ocurrencia de
los mismos. Por lo tanto se disefia el plan familiar de emergencias ante una emergencia y se
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: implementa en los barrios, Girardot, pablo vi, san
PLAN FAQ"LIkIg\ggUER%ﬂAESGENCIA francisco, real de minas, centro, Puente Narifio, pantano
EMPIEZA EN CASA ' 1, barrio Santander.

Fortalecimiento del programa hospitales seguros frente
a los desastres, orientados a la reduccién de riesqos,
proteger las instalaciones de salud, salvar las vidas
como medida de seguridad para todos:

La Secretaria de Salud y Ambiente realizo capacitacion cronograma para realizar el fortalecimiento
de hospitales seguros a las diferentes IPS de la Ciudad con el objetivo de tomar conciencia y saber
cdmo actuar ante una emergencia realizando capacitaciones a las siguientes IPS:

Clinica Chicamocha

Hospital Universitario los comuneros
Cal Oncolégicos

Clinica Materno infantil San Luis
IPS SURA

Clinica Revivir

=A =4 =4 4 -4 4

Coordinar el desarrollo del Servicio de emergencias médicas SEM en el Municipio: Para el desarrollo
del sistema de emergencias médicas, de acuerdo a la resolucion 926 de 2017, el municipio de
Bucaramanga Creo el Decreto municipal 0034 del 15 de marzo de 2019, donde se implementa el
sistema de emergencias médicas para el municipio de Bucaramanga.

El Sistema de Emergencias Médicas (SEM) es un modelo que integra todos los actores de la red
local de urgencias Policia Nacional, EAPB, IPS, comunidad general, estructurados por un
direccionamiento, una coordinacion no asistencial y operadores asistenciales, con el propésito de
responder de manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos
0 paros cardiorrespiratorios, que requieran atencion meédica de urgencias, en lugares publicos o
privados.

El objetivo del Sistema de Emergencias Médicas SEM es responder de manera oportuna y eficiente
Ias veinticuatro (24) horas del dia y siete (7) dias a la semana, a las victimas de enfermedad,
haccidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios, que requieran atencion médica de
rgencias, en lugares publicos o privados.

licipio de Bucaramanga reporta altos indices de accidentalidad por medio de la Direccién de

manga Yy el Observatorio de Salud Publica donde se evidencia un incremento en

), respecto al afio anterior y un tiempo en la atencion prehospitalaria 90.17
le| accidente hasta el servicio de urgencia.

alud publica, ya que muchos de ellos requieren atencion en los
jidad, lo cual obllga a establecer un sistema mtegrado de

1 Reduccién y desmejoramiento en la calidad de la atencion de los usuarios.
1 Colapso en la red de urgencias
1 Deficiencia en la calidad de la atencién
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UCI, 0.02 ambulancias medicalizadas

1 Laoportunidad de la atencién prehospitalaria del primer semestre (Informes de Enero a junio)
Indicador: 90.17 Minutos/usuario. No es satisfactorio.

1 La oportunidad de la atencion inicial de urgencias para el primer semestre fue asi:
NUmero de usuarios: 313 Indicador: 31.54 minutos/usuario el cual es satisfactorio.

1 Actualmente la ciudad por cada mil habitantes cuenta con: 3 camas hospitalarias, 0.28 camas «

;od MUNICIPIO DE Construccion Social,
SR BUC ARAMANGA Transparencia y Dignidad|

Por megio de cual se implementa el Sistema de Emergencias Médicas - SEM en el Municipio de Bucaramanga

EL ALCALDE DE BUCARAMANGA

En uso de las facultades legales y constitucionales, en especial as conferidas en la Ley 136 de 1994, el Decreto 028
de 2008 articulo 11y ¢l Decrelo 1068 del 2015 aculos 263411y 263412y

CONSIDERANDO:

Que ta Conslucion Nacional en los articulos 44, 48, 49y 50 consagra el derecho a la Seguridad Soclal y a atencibn
e salud como servicios piblicos a cargo del Estado.

Que la Constiucidn Nacional en los articulos 315 y 322 instituye como atrbuciones del Alcalde enlre otras, dirgir la
accion administrativa, asegurar el cumpimiento de las funciones y garantizar el desarrallo armonico e integrado de la
ciudad y la eficiente prestacion de los sevicios a s cargo.

Que el Decreto Nacional Centros

plidade

3.4 LINEA ESTRATEGICA CALIDAD DE VIDA

La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla sus actividades en la linea estratégica Calidad de Vida,
dentro del componente Salud Publica: Salud para todos y con todos.

3.4.1 Componente Salud Publica: Salud paratodos y con todos

Dentro del componente Salud Publica: Salud para todos y con todos, la Secretaria de Salud y
Ambiente ha desarrollado sus actividades en cumplimiento de nueve programas, los cuales se
desarrollaran a continuacion:

3.4.1.1 Programa Aseguramiento:

Dentro del programa de Aseguramiento, la Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla actividades en
nplimientos de cuatro metas, las cuales se desarrollan a continuacion:

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Meta Meta
Logro Programado Ejecutados
programada

El municipio tiene la responsabilidad de lograr y mantener el 100% de la poblacién pobre afiliada al
régimen subsidiado y lo realiza a través de las siguientes actividades:
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V Gestion de bases de datos

V Depuracién y Reporte De Novedades a la ADRES para el reconocimiento y restituciones a
cada una de las EPS que operan en el municipio de Bucaramanga administrando planes de
beneficios del régimen subsidiado en salud

V Cofinanciacion de la UPC que se paga a las EAPB (Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios)

Tabla, Cobertura aseguramiento en salud Municipio de Bucaramanga a Agosto de 2019

CIFRAS DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD A AGOSTO DE 2019 MUNIC
BUCARAMANGA

SISBEN 1 218.447
SISBEN 2 25.980
PPNA 1.278
REGIMEN CONTRIBUTIVO 484.549
REGIMEN SUBSIDIADO 170.987
REGIMEN ESPECIAL 24.624]
AFILIADOS 680.160
POBLACION DANE 528.610
COBERTURA 100%

Fuente: .minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

Gestién de bases de datos: Producto de la gestibn de bases de Datos, en el Municipio de
Bucaramanga mantiene a Septiembre de 2019 el aseguramiento al 100% de la poblacién pobre
afiliada al régimen subsidiado en salud distribuida en las diferentes EAPB tanto del Régimen
Subsidiado como del régimen contributivo con afiliados al Régimen Subsidiado por movilidad asi:

Tabla. DISTRIBUCION DE AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO POR EPS A SEPTIEMBRE DE

2019

NIMERO DE
NOMBRE EPS REGIMEN AFILIADOS
ASMET SALUD SUBSIDIADO 40.342
COMPARTA SUBSIDIADO 12.431
- |COOMEVAEP.S. SA. CONTRIBUTIV®@OVILIDAD 7.667
. | COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO 48.594
'E.P.S. FAMISANAR LTDA. CONTRIBUTIM@OVILIDAD 2.793
SUBSIDIADO 1
CONTRIBUTIV@OVILIDAD 1.890
CONTRIBUTIV@OVILIDAD 28
CONTRIBUTIV@OVILIDAD 5.702
SUBSIDIADO 3.123
CONTRIBUTIV@OVILIDAD 6.595
SUBSIDIADO 22.790
CONTRIBUTIV@OVILIDAD 6.895

SUBSIDIADO

INTE TIM®@C

Gréfica. Distribucion de afiliados régimen subsidiado por EPS a Septiembre 2019
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DISTRIBUCION DE AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO ASRFHFSVIBRE
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Fuente: Sistemas de informacion-Secretaria de Salud y Ambiente Bucaramanga

Depuracion y Reporte de Novedades a la ADRES: En el proceso de depuracion y reporte de
novedades a ADRES, las novedades que mas se tipifican son:

x N21 Actualizacion tipo de poblacion beneficiaria

x N20 Actualizacion nivel de SISBEN

x N25 Actualizacion de IPS primaria

x NO1 Actualizacion de documento o fecha de nacimiento
x  NO4 Actualizacion municipio de atencién

La base de datos del Sisben se considera herramienta de consulta para las novedades en el Régimen
Subsidiado del Municipio. El listado Censal se mantiene en actualizacién permanente de acuerdo a
las solicitudes hechas por las instituciones ( ICBF, Adulto Mayor, Habitante de Calle, Sistema de
responsabilidad acusatorio SRPA, Migrantes Colombianos)

Las novedades de Ingreso al régimen subsidiado se dan por las siguientes causas:
x  Por afiliacién o por nacimientos

x  Traslados registrados

x  Movilidad entre regimenes

anciacion de la UPC que se paga a las EAPB: El municipio de Bucaramanga Mediante
No 001 del 14 de Enero de 2011 realiza compromiso presupuestal de los recursos del
ala V|genC|a 2019 por un valor total de $ 142.375.528.343,00 sin situacion

de la fuente esfuerzo Propio-COLJUEGOS y los demés aportes
A-ADRES, Esfuerzo Propio Departamental, respaldados en el
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NOMBRE EPS REGIMEN NIMERO Df TOTAL PAGAD( %
AFILIADOS PARTICIPACION

ASMET SALUD SUBSIDIADO 40.342)  32.032.910.263 25,20
COMPARTA SUBSIDIADO 12.431 9.542.399.909 7,51
COOMEVE.P.S. S.A. CONTRIBUTIVI@OVILIDAD 7.667 4.886.102.564 3,84
COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO 48.594|  34.343.176.03¢ 27,02
E.P.S. FAMISANAR LTD] CONTRIBUTIV@OVILIDAD 2.793 1.860.998.617 1,46
EMDISALUD SUBSIDIADO 1 76.614 0,00
SURA CONTRIBUTIVI@OVILIDAD 1.890 1.069.896.023 0,84
SALUD MIA CONTRIBUTIV@OVILIDAD 28 11.825.568 0,01
LA NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIV@OVILIDAD 5.702 3.740.494.16§ 2,94
MEDIMAS SUBSIDIADO 3.123 2.457.895.509 1,93
MEDIMAS MOV CONTRIBUTIV@OVILIDAD 6.595 4.953.789.939 3,90
NUEVA EMPRESA SUBSIDIADO 22.790| 18.815.828.417% 14,80
PROMOTORA DE SALUD

S.A. NUEVA EPS S.A.

SALUD TOTAL CONTRIBUTIVI@OVILIDAD 6.895 4.708.821.395 3,71
SALUDVIDA SUBSIDIADO 8.668 6.617.406.527 5,21
SALUDVIDA S.A .E.P.S | CONTRIBUTIM@OVILIDAD 328 213.446.947 0,17
SANITAS E.P.S. S.A. CONTRIBUTIV@OVILIDAD 2.987 1.836.263.337 1,44
SAVIA SALUD CONTRIBUTIV@OVILIDAD 6.454 0,00

TOTAL PAGOS ENERO A SEPTIEMBRE DE 2019 170.834  127.091.338.262 100,00

Fuente: Archivos Adres. Liguidacion Mensual de afiliados (LMA) 2019

PAGOS A EPS ENERO A SEPTIEMBRE

DE 2019

SAVIA SALUD 6.454
SANITAS E.P.S. Sjamm 1.836.263.337
SALUDVIDA S.A .E.A.S213.446.942
6.617.406.527
4.708.821.395
wo{ ! X
MEDIMAS MOV 4.953.789.939
MEDIMAS 2.457.895.503
LA NUEVA EPS S.ja 3.740.494.168
SALUD MIA| 11.825.568
SURA jm 1.069.896.023
EMDISALUD| 76.614
E.P.S. FAMISANAR LTDAM 1.860.998.612
COOSALUD EPS S
COOMEVAE.P.S. Sau
COMPART
ASMET SALU

4.886.102.563
9.542.399.903

10.000.000.000

AL

Como result

20.000.000.000

ado de la gestion y depuraciones mensuales en las bases de datos se realizaron

18.815.828.412

34.343.176.039

32.032.910.263
30.000.000.000

40.000.000.000 F=

descuentos o restituciones a las EPS durante el primer semestre 2019 por valor total de $

6.436.532.103,00 distribuidos por EPS asi:



Tabla. Valores restituidos a las EPS durante el periodo Enero-Septiembre de 2019
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NOMBRE DE LA EPS REGIMEN UPC RESTITUIDA ENE %
SEPTIEMBRE 2019
ASMEBALUD SUBSIDIADO 972.552.737 15,11
COMPARTA SUBSIDIADO 311.379.521 4,84
COOMEVA CONTRIBUTIV@OVILIDAD 326.275.4347 5,07
COOSALUD SUBSIDIADO 1.940.359.664 30,15
FAMISANAR CONTRIBUTIM®OVILIDAD 247.124.615 3,84
EMDISALUD SUBSIDIADO 0 0,00
SURA CONTRIBUTIM®OVILIDAD 66.980.035 1,04
SALUD MIA CONTRIBUTIM@OVILIDAD 174.238 0,00
LA NUEVA EPS S.A. MOV | CONTRIBUTIM@OVILIDAD 329.876.048 5,13
MEDIMAS SUBSIDIADO 155.982.684 2,42
MEDIMAS MOV CONTRIBUTIV@OVILIDAD 445.897.635 6,93
NUEVA EPSUBSIDIADO | SUBSIDIADO 1.007.246.124 15,65
SALUD TOTAL CONTRIBUTIV@OVILIDAD 248.527.321 3,86
SALUDVIDA SUBSIDIADO 249.356.754 3,87
SALUDVIDA S.A .E.P.S CONTRIBUTIV@OVILIDAD 15.536.763 0,24
SANITASE.P.S. S.A. CONTRIBUTIV@OVILIDAD 119.214.121 1,85
SAVIA SALUD CONTRIBUTIV@OVILIDAD 48.403 0,00
TOTAL RESTITUIDO 6.436.532.10" 100

Fuente: Archivos Adres. Liguidacion Mensual de afiliados (LMA) 2019

Grafico. Valores restituidos a las EPS durante el periodo Enero-Septiembre de 2019
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La poblacion pobre no asegurada (PPNA), corresponde a la poblacién clasificada en los niveles 1y
2 del SISBEN que se encuentra en los puntos de corte adoptados en la Resolucién 3778 del 2011y
a las poblaciones especiales registradas en los listados censales, que no se encuentran afiliadas a
los regimenes contributivo y subsidiado y que tampoco estan cubiertas por los regimenes especiales
y de excepcion.

La afiliacion de esta poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), es una
de las estrategias para avanzar en la consolidacién de la cobertura universal del aseguramiento en
salud, que implica el trabajo decidido de los municipios para su identificacion y afiliacion.

Para mantener la garantia de prestacion de servicios de salud de primer nivel de complejidad a la
poblacion pobre no afiliada ( PPNA ) del municipio de Bucaramanga realiz6 contrato
Interadministrativo No. 027 del 29 de Enero de 2019 con la ESE ISABU por valor de $ 919.722.242
correspondiente a aportes patronales, sin situacion de Fondos, cuyo objeto es garantizar la
prestacion de los servicios de Primer Nivel de complejidad de urgencias y la hospitalizacion y
medicamentos que de ella se deriven, a la Poblacion Pobre no Afiliada ( P.P.N.A) y atencién Integral
(Baja complejidad) alas gestantes y menores de 5 afios que no tengan capacidad de pago y cuenten
con nivel superior de puntaje en el Sisbén, no permitido para afiliarse al régimen Subsidiado en el
Municipio de Bucaramanga.

La fuente de financiacién de este contrato es considerada subsidio a la oferta, en tal sentido su
ejecucion no esta sujeta al reconocimiento contra la facturacion de servicios de salud prestados, sino
a metas de produccién, recaudo corriente, gestién de cartera y saneamiento de cartera, conforme al
decreto 762 de 2017. A septiembre de 2019 Se evalué el nivel de cumplimiento de las metas de
produccion y gestién financiera concertadas con la ESE-ISABU a corte 31 de agosto de 2019.

El valor de ejecucion de los recursos del contrato Interadministrativo No. 027, resulta del valor
recibido por aportes patronales en la cuenta maestra de la ESE ISABU versus el valor girado para
pago de parafiscales desde dicha cuenta por la ESE ISABU. Los recursos no ejecutados deberan
girarse a la Secretaria de Salud de Santander para pago de lo NO POSS.

Debido a la poblacion flotante en Colombia y el dinamismo de la inscripcion en el Sistema de
Identificacion y seleccion de Beneficiarios (SISBEN) en el Municipio de Bucaramanga persiste un
permanente registro de poblacion Pobre No Afiliada y que esporadicamente demanda servicios por
urgencias en otros municipios, para lo cual el Municipio de Bucaramanga ha asignado un
presupuesto de $ 67.911.000 de lo cual a la fecha se ha cancelado un total de $ 4.921.684,00 a las
IPS: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA, CLINICA GIRON E.S.E., ESE
BARRANCABERMEJA, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,.S.E,
2.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES, sin deuda a la fecha con ninguna IPS del pais.

A se reduce con el aseguramiento en salud, para tal fin se aplican estrategias con el fin de
ir. la continuidad en el Sistema General de Seguridad Social en Salud con el Régimen
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ESTRATEGIAS PARA AFILIACION DE PPNA

U Mediante el contrato interadministrativo No. 027 del 29 de Enero de 2019 con la ESE ISABU se
garantiza la prestacion de servicios de salud de primer nivel de complejidad de urgencias y la
hospitalizacion y medicamentos que de ella se derive a la Poblacion Pobre No Afiliada (PPNA)
y contempla en la obligacion especial No.15 que la ESE ISABU debe Orientar y dirigir hacia el
aseguramiento, a la poblacién pobre no afiliada que ha sido atendida por la ESE, en desarrollo
del objeto del contrato, siempre que cumplan con los requisitos legales exigidos para la afiliacion

U A través de la oficina de atencién al usuario (SAC) se da informacion y orientacién para la
afiliaciéon al S.G.S.S.S., se lleva planilla de las personas a las cuales se les orienta el proceso
de afiliacion al régimen subsidiado o contributivo, sisbenizacion, portabilidad y movilidad.

U A través del referente de salud laboral en las visitas de identificacion y sensibilizacién que se
hace a las empresas, se socializa el derecho a la portabilidad y movilidad.

U En coordinacion con el programa mas familias en accion se lleva a cabo busqueda y orientacion

al aseguramiento de los beneficiarios de este programa que aln no cuentan con aseguramiento.

Se realiz6 notificacion, a través de la pagina web de la Alcaldia, de un listado de 14.570

personas que cumplen con requisitos para afiliarse al Régimen Subsidiado y que aun no lo

abian hecho, para que hicieran uso del derecho de libre escogencia de afiliacion a una EPS.

el debido proceso establecido en la resolucion 1268 de 2017, el Ente Territorial mediante
llio de 2019, procede a realizar inscripcion oficiosa en la EPS COOSALUD
se afiliaron voluntariamente. Se realizas seguimiento permanente a la

Salud para
todos y con
todos

Aseguramiento 904.254 768.492

contributivas
que maneje
poblacion
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Teniendo en cuenta el marco normativo del Decreto 971 de 2011 articulo 14, se disefi6 el Plan de
Auditorias Integrales para el primer Semestre 2019, para tal fin la Secretaria de salud y Ambiente
de Bucaramanga cuenta con un manual de auditoria de EAPB e IPS y un instrumento evaluador que
permite fortalecer el proceso de auditoria y darle mayor ponderacion a los aspectos que afectan
directamente al usuario como son la oportunidad en la atencién, oportunidad en la entrega de las
autorizaciones, y en la atencién en la consulta de urgencias, la atencion al usuario en sus
requerimientos desde la oficina de atencién del usuario de las instituciones evaluadas y el
componente financiero por la garantia de prestacion de servicios por parte de la red contratada.

subsidiada y
EPS subsidiada

El objetivo de las auditorias a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), es lograr el mejoramiento de la prestacion de
los servicios y garantizar una atencién oportuna y con calidad, que impacte en la salud de la
poblacion, siendo objeto de evaluacién los siguientes componentes:

Afiliacion y base de datos.
Servicio de Informacion y Atencion al Usuario SIAU
Discapacidad

Farmacia

Oportunidad

Urgencias

Promocioén y prevencion
Mejoramiento continto
Salud mental

Financiero

Saneamiento béasico
Satisfaccion.

Indicadores PAMEC

E N R I I R |

Los resultados de las auditorias Integrales ejecutadas durante el primer semestre 2019 se exponen
a continuacion:

Tabla. Ejecucion del plan de auditorias a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a Agosto
de 2019, segun cronograma.

FEBRERO MARZO
EPS-IPS CENTROS DE SALUD /UNIDA ABRIL MAYO JUNIO| JULIO
HOSPITALARIAS ESE ISABU- Semana Semana SemangSeman
3 4 1 2 3 1 4 1 2 15 3

PS MEDIMAS RC Y RS
UEVAEPSRC YRS

26Y 21
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Tabla. Resultados de las auditorias ejecutadas a EPS

NOMBRE EPS AUDITA|DA RESULTADOS DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTO SEMANAL

EPS MEDIMAS REGIMEN

A Se ha realizado visitas de SEGUIMIENTO semanales don
AFILIACIONES. realizando inspeccion, observacion y confirmacion en las diferentes IPS con las que tiene contratado los
senvicios de salud, Se resalta la existencia de parcelacién de contratos lo que conlleva a que no se garantiza la
integralidad a los Usuarios de Medimas, presentandose Barreras de acceso por solicitudes multiples de autorizaciones,
tratamientos sin continuidad afectando la calidad de vida de sus afiliados

SUBSIDIADO Y A No Genera confianza con |l os pagos, se resalta el den
CONTRIBUTIVO usuarios en su continuidad, de tratamientos.
A Dificultad en 111 Y IV nivel en Cuidados intensivos
A PQR radicadas ante la oficina de defensor2a del usua
manifiesta inconformidades de medicamentos, y tratamiento quimioterapia.
A Se realizaron varios informes reportados a |l a SUPERS

EPS NUEVA EPSREGIMEN
SUBSIDIADO Y
CONTRIBUTIVO

La mayor falencia de la entidad se refleja en el alto wolumen de PQR, por presuntas barreras para la afiliacion.

EPS SALUDVIDA REGIMEN
SUBSIDIADO Y
CONTRIBUTIVO

ASe evidencia mala percepci-n de los usuarios frente a
de PQR por demoras en autorizaciones y acceso a senicios de salud.
ANo tiene procesos definidos y estrictos para el segui

red prestadora ESE ISABU, falta seguimiento permanente y planteamiento de planes de mejora encaminados a impactar
inconformidades.

ASe evidenci- carteras pendientes.

Afalta de organizaci-n de |l a entidad en sus procesos d

EPS ASMETSALUD

los puntajes mas bajos fueron oportunidad, promocién y prevencion y financiero que fue otro de los ITEM que impact6
significativamente en la calidad de la prestacién del senicio, donde se evidenciaron carteras pendientes.

EPS COOSALUD

A La mayor falencia de la entidad se refleja en el alt
han realizado mesas de trabajo con el &rea de afiliaciones de esta EPS con el fin de disminuir el alto volumen de quejas
por este tema

A Tambi ®1 se solicit- a la entidad enfatizar en |l a au
ISABU en cuanto al cumplimiento de los programas a cabalidad.

Se ejecuta plan de mejora apobado

EPS COMPARTA

SIAU: La EPS NO realiza evaluacién a la calidad del senicio de atencién al usuario, salas sin sefializacién en las
puertas, puntos mas relevantes de este componente.

DISCAPACIDAD: No se evidencia Politica o Procedimiento para la atencién de la poblacién con Discapacidad.
FARMACIA: No se identifican carteleras alusivas al cuidado de la salud. No prevencién de factores de riesgo, solo hay
un documento en el parte inferior de la Unica cartelera existente. En el area de dispensacién de medicamentos no se
obsenva recomendaciones al usuario. No hay disponibles wlantes de como guardar los medicamentos en nevera.
ROMNOCION Y PREVENCION :No esté garantizando una integralidad en la atencion y continuidad en caso de
pacientes con cancer.

SALUD MENTAL: Tiene conocimiento de rutas pero NO socializan, ni publican en medio vsible. (Cartelera informativa).
FINANCIERO:Presenta una Estado de cartera negativo al igual que el Cumplimiento de contratacién con la Red Publica

se realiza la visita semanal donde se ha requerido resolver PQR, por falta de oportunidad en entrega de medicamentos,

FAMISANAR ] - ) . . . L

falta de informacién a los Usuarios en movilidad, y paciente con cancer principalmente

A se realizan visitas semanal donde s e hasiddlafata deiomrtufdadcond
CCOMEVA . . ;

las IPS contratadas donde se implement6 plan de Mejora para estos hallazgos

A Esta entidad ha venido desarrollando un reporte de i

ha realizado mesas de trabajo y visitas con el fin de mejorar los tiempos de reporte, a lo cual la entidad ha respondido
SURA favorablemente

A La EPS no ha presentado PQR en el semestre y |l a opo
la EPS realizar auditoria a su prestador primario para el tema de seguimiento a gestantes .

SANITAS EPS

Se logra el envio puntual de las novedades de afiliaciones.
No se han presentado PQR en contra de la institucién en el primer semestre de 2019.
Es de recalcar que es la EPS que obtuvo el primer lugar en el ranking de 2018

Esta entidad ha venido desarrollando un reporte de informacién de las novedades de forma extemporanea con lo que se
ha realizado mesas de trabajo y \isitas con el fin de mejorar los tiempos de reporte, a lo cual la entidad ha respondido
favorablemente.

La entidad ha presentado PQR por no autorizacién oportuna de medicamentos, se recomendo a la EPS realizar auditoria

a su prestador primario de medicamentos

1 Inoportunldad de asignacion de C|tas de medlcma espemahzada debido a problemas de red

=0 O

e

na A

prestadora que ha superado la capacidad instalada
9 Dificultades de flujo de recursos para pago de cartera a los prestadores

con la red prestadora reportados por la EPS al ente Territorial en
gn activos por incumplimiento en pagos; por tal razén la prestacion
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1 Elincumplimiento de las coberturas de los programas de Promocion y Prevencion se deben a las
deficiencias de demanda inducida por parte de la EPS cuya responsabilidad es indelegable y a
su vez, la falta de seguimiento al prestador cuando esta actividad es contratada.

1 Bajo rendimiento en actividades de Promocion y Prevencion que si se cumplieran a cabalidad

disminuiria la morbilidad y patologias de alto costo, lo cual impactaria en la reduccion del gasto

de recursos del sistema para tratamientos.

Formulas médicas entregadas incompletas

Incumplimiento con la normatividad vigente respecto a la entrega excepcional de medicamentos,

la cual debe ser dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud y al domicilio del usuario.

Incumplimiento en la entrega de medicamentos para pacientes con enfermedades cronicas.

Pese a que existen fallos de tutelas con incidentes de desacato, se presenta un gran nimero de

servicios de alto costo en los que no se acatan los fallos de los jueces.

Las EPS no dan respuesta oportuna y de fondo a las peticiones, quejas y reclamos presentadas

por los usuarios.

1 Pese a los esfuerzos del Ente Territorial, por lograr la inclusién de personas con discapacidad,
aun se identifica la carencia de ajustes razonables como: Sefalizacion en Braille, rampas de
acceso, barandas, personas capacitadas en lenguaje de sefias.

1 Las EPS, no estdn cumplimiento con los acuerdos de pago resultantes de las mesas de
conciliacion citadas por la Supersalud.

= = =4 = =4

Para el Segundo Semestre de 2019, el equipo auditor realiza visitas semanales de seguimiento a las
EPS-C, con el fin de verificar cumplimiento a lo establecido en los planes de mejoramiento y
seguimiento al desarrollo de los componentes objeto de evaluacion y vigilancia por parte del Ente
Territorial, para lograr el mejoramiento de la prestacion de los servicios y garantizar una atencion
oportuna y con calidad a los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud del
Municipio de Bucaramanga.

ATENCIONES DEFENSORIA DEL USUARIO SGSSS

La Secretaria de Salud y Ambiente cuenta con una oficina de atencion a la comunidad, ubicada en
el CAME centro de atencién municipal especializado, con dos cubiculos 14 y 15 para atencion
general y preferencial. Los ciudadanos acudan a colocar sus peticiones, quejas, reclamos y solicitar
orientacion sobre el sistema general de seguridad social en salud.

En la vigencia de enero a septiembre de 2019 se atendié mil novecientas sesenta y tres (1963)
personas; para orientacion de derechos y deberes en salud, promocién a la afiliacion y gestion de
peticiones, quejas y/o reclamos.

‘ Cumplimiento Recursos en Miles de
Pesos
omponente Programa Meta
Meta .
> ‘ Logro Programado Ejecutado
programada
Mantener la
auditoria al
100% de las IPS
contributivas 100% 100% 527.173 476.260
que maneje
poblacion
Ssusidiada y IPS
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Tabla. Ejecucién del plan de auditorias a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a Agosto
de 2019, segln cronograma.

FEBRERO MARZO

EPS-IPS CENTROS DE SALUD /UNIDAD HRL MAYO JUNIO Juio AGOST
HOSPITALARIAS ESE ISABU- Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semanal

2 3 4 1 g 411 2 4 9 3 4 1 2 g 4 1 9 3 4 3

IPS CLINICA SERVICLINICOS 14-15
IPS ISABU .. HOPITAL LOCAL DEL NORTE +
Y CDESALUD 28-29| 67
IPS SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLQGIA 13-14
IPS CLINICA COMUNEROS 45
IPS HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILQ 12-13
IPS FUNDACION MEDICO PREVENTIVA 28-1
IPS GESTIONAR BIENESTAR 16-17

IPS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER21-22

IPS CLINICA BUCARAMANGA 7-8
IPS CLINICA SANLUIS 21-22
IPS ISNOR 25-26
IPS CLINICA CHICAMOCHA 11-12
IPS INSTIITUTO DEL CORAZON DE BGA 20-21
IPSRTS
CLINICA SAN PABLO 18-19
CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA 25-26
ALIANZA DIAGNOSTICA 28-29
IDIME 30-31
REMY 23-24
DAVITA 23-24)
CLINICA REVIVIR 9-10
IPS CABECERA 11-12
OMIMEC 27-28
UROMEDICA 4-5
VIHONCO 9-10
SINERGIA 11-12
PROCARDIO 16-24
IPA 56
FOSCAL (Se incluye laIPS FOSCAL en razon
quejas presentadas). 15-16
Fuente: Cronograma de Auditorias 2019

Para el Segundo Semestre de 2019, el equipo auditor realiza 2 visitas de Auditoria de Calidad a las
IPS hospitalarias y de alto costo publicas y privadas, verificando el cumplimiento de las normas,
requisitos, mecanismos y procesos que desarrolle el sector salud para generar, mantener y mejorar
la calidad de la atencién en salud.

Como aspecto relevante se registran:

1 En la red hospitalaria tanto publica como privada del area metropolitana, se evidencia gran
congestion en el servicio de urgencias debido a que estos servicios acogen poblacion del
departamento de Santander, Cesar, Norte de Santander y Arauca, por lo cual se genera

insatisfaccion por parte de los usuarios.
Y LasIPS Hospitalarias como Clinica Chicamocha, Clinica San Luis y Clinica Comuneros y HUS
). sostienen una sobreoferta de servicios que les impide cumplir con parametros de calidad
como accesibilidad,oportunidad, eficiencia y efectividad.
0 s.consultas de urgencias que llegan al HUS, provienen de Municipios diferentes

regulamon de los servicios de Ambulancia hace que en muchos
ario al sitio mas cercano donde se le pueda brindar la atencion

1 Se evidencia Ia realizacién de conC|I|aC|on de Cartera, Glosas y recobros con el fin de poder
determinar una cartera real y exigible para la institucion.
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1 Se verifica la radicacion de atenciones prestadas del 100% del total facturado por las IPS a «

las diferentes EAPB.
1 Elrecaudo de la vigencia 2019 ha sido constante y ha ascendido, sin embargo estos dineros
no son aplicados a la vigencia actual, por lo cual este indicador es deficiente.

INFORME DE AUDITORIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ORIGINADOS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO EN LAS IPS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Los datos presentados a continuacion comprenden los eventos SOAT ocurridos a Agosto 30 de
2019 segun tipo de vehiculo implicado, relacion usuario - accidente, régimen de afiliacion
desagregado por sexo, curso de vida, costos y condicién de egreso. De igual manera, se analiza la
calidad, oportunidad de la atencién pre-hospitalaria y la atencion inicial de urgencias

A fecha de Agosto 31 de 2019 se han registrado atenciones a 6.049 personas involucradas en
accidentes de transito. El 13% han ocurrido en el mes de Agosto (781) y el 14% (876) en el mes de
Marzo. Figura siguiente.

Figura. Casos de accidentes de transito atendidos por IPS del municipio de Bucaramanga, A Agosto
de 2019

Casos atendidos po

Ano 2015

BTE
Tas i LE:] TE1
| I | | I I
01 0z 13 it 05 07 D&
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Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga. Accidentes de transito atendidos por las IPS A Agosto de 2019

Al analizar el sexo se evidencia que 65% (3.934) de los casos han ocurrido en hombres. Figura
siguiente.

ra. Casos de accidentes de transito atendidos por IPS del municipio de Bucaramanga distribuido
0, A Agosto de 2019

Femeninge
2115 CH5%)

Masculino
J934 (L55

Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga. Accidentes de transito atendidos por las IPS. A Agosto de 2019
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Por curso de vida se aprecia que los adultos de 29 a 59 afos son los mas afectados con el 46%
(2.803), seguido de los jovenes de 19 a 28 afios con 41% (2.483); adolescentes con 6% (344) y

adultos mayores con 5% (310).

Figura. Casos de accidentes de transito atendidos por IPS del municipio de Bucaramanga
desagregado por curso de vida, A Agosto de 2019

Casos atendidos por mes

Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga. Accidentes de transito atendidos por las IPS . A Agosto de
2019

Con respecto a los costos se aprecia que el 88% (5.307) de los casos son debido a motocicletas con
un costo de $3.070.547.364, con un costo promedio de $ 611.176. Mientras que el 0,4% (27) fue en
bicicleta con un costo de $34.750.658 y un costo promedio de $ 1.287.061. El costo total de la
atencion hospitalaria fue de $3.579.338.933 y el costo promedio $625.977. Tabla siguiente.

Tabla. Relacion tipo de vehiculo- costos. Bucaramanga. A Agosto de 2019

Tabia 1. Relacion Tipo de vehiculo- costos. Bucaramanga.
TIRC DE VEHICULD C Costo gral Cinsto promedio
. $3.070.547 364 $611.176
Carra £aq $396.932 0646 $79B77T

Sin informacian 96 $38.636.348 m

Bus 47 $13.253.334 $252.625

Bicicleta 7 $34.750.658 $1.287.061

Peaton 11 $2.240.613 $203.692
$6.281.927
Mo aplica 7 §2.805516 5400738
Camionata $13.800 057 $13.800 057

6049 | $3.579.338.933 $625.977
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Tablz 2 Relacion usuznios costos . Buceramangs

RELACION LUSLIARIOYACCIDEMTE EH-:H Costo gral Costo promedio
Conductor 4153 §2.417.086756 $610.684
Ccupante L247 $629.611.764 5549879
Peattn 444 4355585108 $8560.251
Ciclista 120 $97.570.705 £826.870
$75.286.706 $990.615
Sin informacicn 3 5197.354 35C.965
Tovkal 6049 %£3.579.338.933 £625.977

Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga. Accidentes de transito atendidos por las IPS . A Agosto de
2019

Por curso de vida de los usuarios atendidos en el accidente se aprecia que el 46% (2.803) de los
casos ocurrieron en adultos de 29 a 59 afios con un costo de $1.750.927.278 y un costo promedio
$657.996. Mientras que los adultos mayores representan el 5% (310) con un costo de $319.690.545
y un costo promedio $1.094.831. Tabla siguiente.

Tabla. Relacion del curso de vida y los costos en eventos SOAT. Bucaramanga A Agosto de 2019

Tabla 1. Relacion curso de wida- costos. Buceramanga

OURSD DE VIDA L Costo promedio

Adulter 31750927278 $657.996
Jovenes 2483 31315873301 $552.820

| sorsesel s
Perzona Mayor 310 £319 830,545 1054831
Prirmera infancia L1 %9.EE5 135 £214.894

Sim informadion $54.400

Total 6.049 | $3.579.338.933

Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga. Accidentes de transito atendidos por las IPS A Agosto de 2019

Con respecto a la relacion Sexo-Vehiculo y Costos observamos que el mayor rubro esta
representado en los hombres que se accidentan con moto. Este costo fue de $2.284.066.583 y su
)sto promedio fue de $691.722 por cada hombre. El costo de atencion total de las mujeres
lentadas en moto fue de $786.480.781, para un promedio de $456.725.

2lacion Sexo y tipo de vehiculo-costos de eventos SOAT. Bucaramanga, A Agosto de

TIPO DE VEHICULO defsexo Costo gral Costo promedio

Moto Masculino $2.2814.066.583 $691.722

Moto Femenino 1827 $786.480.781 $456.725
Carro Masculino 331 $261.226.380 $848.138
Carro Femenino 213 $135.765.686 $718.337
Sin informacion Masculino $33.737.087 $553.067
Sin informacion Femenino 34 $4.899.261 $144.096
Bicicleta Masculino 23 $34.430.463 $1.496.977
Bus Masculino 19 $3.780.232 $198.960
Camidn Masculino 7T $5.005.976 $715.139
N Peaton Masculino 7 $1.798.563 $256.938

Bicicleta Femenino 4 $320.195 $80.049
MNo aplica Masculino $863.378 $215.845

Total 6.049 $3.579.338.933 $625.977

Fuente Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga. Accidentes de transito atendidos por las IPS. A Agosto de 2019
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Por curso de vida se aprecia que los adultos de 29 a 59 afos son los mas afectados con el 46% ‘
(2.803), seguido de los jovenes de 19 a 28 afios con 41% (2.483); adolescentes con 6% (344) y
adultos mayores con 5% (310).

Al analizar la relacién de usuario con el accidente se aprecia que el 69% (4.159) de los casos era el
conductor con un costo de $2.417.086.756 y un costo promedio $610.684. Mientras que los ciclistas
representan el 2% (120) con un costo de $97.570.705 y un costo promedio $826.870. El mayor costo
promedio fue para el pasajero, $990.615.

Con respecto a la relacibn Sexo-Vehiculo y Costos observamos que el mayor rubro esta
representado en los hombres que se accidentan con moto. Este costo fue de $2.284.066.583 y su
costo promedio fue de $691.722 por cada hombre. El costo de atencion total de las mujeres
accidentadas en moto fue de $786.480.781, para un promedio de $456.725.

El costo promedio de atencion es mayor para hombres que aquel comparado en mujeres. Y en cuanto
a grupo de edad, los adultos mayores terminan siendo mas costosos.

El tiempo promedio de atencion pre hospitalaria en el trimestre fue de 92.7 minutos/usuario.

La Oportunidad de la atencién inicial de urgencias en el trimestre fue en promedio de 31 minutos
en el mes de Julio de 2019.

El area anatomica méas afectada en los accidentes de transito son las extremidades con un
45%.Fueron reportados sin  dato el 22%. La IPS C mejord informacién sobre los diagndsticos
reportados, aungque siguen requiriendo precision sobre el area mas afectada del usuario. El 5%
requirieron intervencién quirdrgica. El 0.1% de los pacientes atendidos egresaron muertos.

Las barreras detectadas para el acceso a los servicios de salud son: el agotamiento del SOAT, la
falta de aseguramiento en salud, la falta de Pdliza SOAT vy la contratacion de una red de servicios
en las IPS que no cubre los usuarios de todas las EPS.

El 99.9% de los usuarios egresaron Vvivos.

3.4.1.2 Programa Salud Ambiental

La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla actividades, que cumplen las cinco metas que tiene a
cargo el Programa Salud Ambiental.

‘ Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
ponente Programa Meta
Meta .
Logro Programado | Ejecutado
programada
Realizar 12.000
visitas a
s establecimientos 3.000 4.645 743.435 150.500
B comermales de

Cumplimiento ‘ Recursos

\ “, s %5 -

todos :
riesgo.

De acuerdo a nuestra competencia y jurisdiccion, en concordancia con el Cédigo sanitario Nacional
Ley 09 de 1979, y demd&s normas complementarias; nuestro fin de actuar con la mejora del medio
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ambiente y la mitigacion de los posibles factores de riesgo que puedan afectar la salud publica en el
Municipio de Bucaramanga me permito rendir informe de las acciones realizadas por estos
programas en lo que corresponde al cumplimiento de las metas estipuladas en el Plan de Desarrollo
vigencia afio 2019, para su conocimiento y fines pertinentes, que a continuacion se detalla: con corte
a septiembre se realizaron 4.645 visitas a establecimientos comerciales de alto riesgo y 1.583 visitas
a establecimientos comerciales de bajo riesgo.

Visitas de_inspeccién, vigilancia y control sanitaria 2019: Durante la vigencia del afio 2019 el
programa de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario de alto y bajo riesgo y de los programas de
Ruidos, IPS, Residuos, y Visual realizaron visitas de inspeccién sanitaria a establecimientos donde
se desarrollaban actividades industriales, Comerciales, de servicios, social, cultural, de recreacion,
de entretenimiento de diversion, con o sin animo de lucro, Alimentos, restaurantes, plazas de
mercado, restaurantes escolares, supermercado, micromercado, cafeterias, tiendas, casetas
estacionarias, conceptos sanitarios, inspeccion, vigilancia y control sanitaria establecimientos
generadores de Enfermedades Transmitidas por Alimentos, aves, huevos, carne bovina, porcina,
derivados carnicos, lacteos, pescado, atencién establecimientos del Programa Alimentacion Escolar
e Instituciones Educativas, lo que ha permitido obtener mejoras en las condiciones Higiénico locativas
y de saneamiento. Considerablemente el impacto por enfermedades transmitidas por alimentos con
respecto a afios anteriores y concientizando a los manipuladores de alimentos en realizar sus labores
con alto contenido de limpieza e higiene de los alimentos.

La Secretaria de Salud a través del programa de alimentos y bebidas de consumo humano realiza
permanentemente actividades de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario donde ha logrado prevenir
riesgos a la salud publica basados en los principios de la preparacién, almacenamiento,
comercializacion, distribucién, expendio, y transporte de materias primas, donde a la fecha se han
realizado operativos a plazas de mercado, mataderos clandestinos de carnes, expendios de
alimentos logrando reducir la incidencia por enfermedades transmitidas por alimentos, reducir la
ilegalidad (mataderos clandestinos) de expendios de carnicos, de los resultados de las Inspecciones
se les realiza seguimiento y control dejando exigencias de indole sanitaria y se aplican medidas
sanitarias de seguridad consistentes en sellamientos y decomisos.

La Secretaria de Salud a través del programa de Control a la Contaminacion Sonora realiza
permanentemente actividades de Inspeccién, Vigilancia y Control sanitario a los establecimientos
generadores de contaminacién al ambiente por ruidos donde ha logrado prevenir riesgos a la salud
publica basados en la exigencia al cumplimiento a lo establecido en la Norma sanitaria Resolucién
08321 de 1983, que establece los parametros permisibles para la expulsion de sonido al medio
ambiente.

A través de operativos realizados durante el primer semestre de 2019, por parte del Grupo de
inspeccion, vigilancia y control se ha podido mejorar las condiciones ambientales de varios sectores
de Bucaramanga, que por la accion de desarrollarse actividades comerciales de Bares y discotecas
se, mantenia unos niveles por encima de los permitidos en la norma sanitaria, es asi que con el
acompafiamiento del Area Metropolitana de Bucaramanga, se logré realizar el Mapa de Ruidos
correspondiente al sector del Parque de las Palmas, comprendido entre las calles 42 a 45 entre

arrera 29 a 33, 1o cual nos permite identificar plenamente las causas que pueden generar una

0 ambiente y tomar los correctivos a que haya lugar.

abajando en asocio con los comerciantes establecidos en el sector
8 a 52 del sector de cabecera, conocida como Cuadra Play en la

Jatingencia para cada uno de los establecimientos que desarrollan
) el fin de eX|g|r Ia |mplementaC|on de obras de mltlgaC|on que

estabIeC|m|entos Ia mstalamon de los alslamlentos acustlcos como medio de m tigacion al rmdo que
se pueda producir por la actividad de discoteca, bares y restaurante que ejercen en esta zona.
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A través del programa de inspeccién, vigilancia y control a las instituciones de salud y actividades de
peluqueria, Hoteles, Hospedajes, Residencias, salones de Belleza, Drogueria, Morgues y
Funerarias, se ha logrado realizar una evaluacién sanitaria de las condiciones locativas y de
funcionamiento de estas instituciones, que prestan servicios en el Municipio de Bucaramanga,
haciéndonos participes en los procesos de Auditorias, mediante las cuales se aplica los formatos
evaluadores de saneamiento, donde se verifica las condiciones Higiénico locativas, funcionamiento,
factores de riesgos que puedan causar afectacion a la salud publica y cumplimiento de los Planes de
Gestion Integral de Residuos peligrosos.

Programa IVC contaminacion visual : Con el grupo de inspeccion, vigilancia y control a la
contaminacion visual, se han desarrollado durante el primer semestre operativos de control en el
Municipio de Bucaramanga, mediante los cuales se ha realizado el desmonte de publicidad exterior
visual, que no ha sido legalizada a través de la Secretaria del Interior del Municipio, para el caso
particular pasacalles, pendones y avisos que han sido adosados a las fachadas de los
establecimientos comerciales, de igual manera se han solicitado ante la inspecciones de policia de
la Secretaria del Interior la apertura de procesos sancionatorios, por la instalacion de vallas
publicitarias, sin el lleno de los requisitos establecidos en el acuerdo municipal 026 de 2018, que
establece los parametros para la ubicacion de publicidad exterior visual en el Municipio de
Bucaramanga.

IA N

i A través del programa de inspeccion, vigilancia y control al manejo
s solidos en el Municipio de Bucaramanga, se han intensificado los

ia y control nos han permitido poder acabar con aquellos
fto:creando en la comunidad la cultura del manejo responsable
W - aima =
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Programa IVC Alimentos: Dentro de las visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario a
establecimientos, se realizan visitas de alimentos a: restaurantes, preparacion de alimentos, plazas
de mercado, central de abastos, parques industriales, terminal de transportes, programa de alimentos
escolar PAE, cafeterias escolares, expendios de carne bovina, porcina, caprina, aves, pescado,
derivados carnicos, derivados lacteos, supermercados, micromercado, panaderias, cafeterias,
fruterias, comidas rapidas, fuentes de soda, tiendas, expendios de frutas y hortalizas (fruver),
comedores de hogares de bienestar familiar, areas de preparacién de alimentos en clinicas,
hospitales, centros de reclusion de hombres, mujeres y jovenes, batallones, hoteles, hostales,
hogares geriatricos, asilos, casetas estacionarias, atencion a solicitudes de conceptos sanitarios,
atencion en eventos en salud publica generadores de ETAS, apoyo técnico a solicitudes oficiales de
diversos entidades del estado, atencion de solicitudes de la comunidad PQRSD, atencién a tomas
de muestras de alimentos y verificacion de resultados de analisis de laboratorio rechazados,

Acciones acumuladas ejecutadas IVC 2019 FAVORABLES e DESFAVORABLES

REQUERIMIENTO

1.589 ‘ ‘ 56 ‘ 38

Impacto:

1 Reduccién de los casos y/o brotes por Enfermedades Transmitidas por Alimentos en lo corrido
del 2019, se han presentado tres (3) quejas por presuntas infecciones alimentarias de los
cuales se han realizado los respectivos seguimientos epidemioldgicos no se han presentado
Brotes de ETAS.

1 Se garantiza la calidad e inocuidad alimentaria minimizando el perfil de riesgo de la poblacion
y la probabilidad de que ocurra un suceso que afecte la salud publica.

1 Con los procesos de IVC sanitaria a establecimientos de alimentos de alto y bajo riesgo se

reduce la incidencia de enfermedades y riesgos alimentarios priorizando las visitas de

vigilancia y control sanitario a establecimientos de mayor riesgo (como expendios carnicos,
aves y pescado, lacteos, Instituciones Educativas con el Programa de Alimentacion Escolar,
transporte de alimentos, Instituciones cuartelarias y carcelarias)

mplimiento a la red de frio en la cadena de carne y productos carnicos comestibles,
i inocuidad alimentaria.

IVC Locales Independientes Carteed de frio IVC Plazas de mercado Sellamiento de expendios
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Operativos de control carnicos en plaza mercado IVC control alimentos Pescado

1 La Secretaria de Salud a través del programa de alimentos y bebidas de consumo humano
realiza permanentemente actividades de IVC donde ha logrado prevenir riesgos a la salud
publica basados en acciones en la preparacién, almacenamiento, comercializacion,
distribucion, expendio, transporte, materias primas y trazabilidad, donde a la fecha se lleva
un consolidado anual de 1.589 actividades de IVC, 42 operativos a plazas de mercado,
mataderos clandestinos de carnes, toma de muestra alimentos a ventas ambulantes,
Instituciones educativas, operadores programa alimentacion escolar PAE, expendios de
preparacion de alimentos, cafeterias, restaurantes logrando reducir la incidencia por
enfermedades transmitidas por alimentos, enfermedades diarreicas agudas reduciendo la
ilegalidad (mataderos clandestinos) de expendios de cérnicos, de los resultados de las
Inspecciones se les realiza seguimiento y control dejando exigencias de indole sanitaria.

ANALISIS DE LABORATORIO A MUESTRAS DE ALIMENTOS: Se han realizado 18 muestras de
alimentos

ANALISIS MICROBIOLOGICOS REALIZADOS CANTIDAD

andlisis microbiol6gicos de la calidad de los alimentos en establecimientos
gastronémicos y ventas ambulantes incluyendo establecimientos educativos

de prevenlr rlesgos y detectar puntos crltlcos de control reallzar trazabllldad mterna y externa se
realizan visitas de IVC a proveedores, capacitacion en Buenas Practicas de Manufactura,
seguimiento y controles a exigencias sanitarias minimizando los hallazgos que puedan generan
enfermedades transmitidas por alimentos ETAS Y EDAS.
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Impacto:

1 Se protege la salud publica previniendo el expendio de alimentos insalubres, alterados,
adulterados, falsificados y vencidos.

1 Reduccién de infecciones e intoxicaciones alimentarias, logrando garantizar controles de
calidad a los productos alimentarios.

1 Se garantiza que los expendios de preparacién, comercializacién, almacenamiento,
transporte ejecuten practicas adecuadas de manipulacién y producciéon minimizando el riesgo
para nuestra salud y la de nuestras familias.

1 Insumo invaluable para determinar el agente etiol6gico de una enfermedad transmitida por
un alimento y establecer el eslabon de la cadena alimentaria donde se origind la
contaminacion.

CAPACITACIONES BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA ALIMENTOS:Manipuladores de
alimentos Capacitados en materia de Educacion Sanitaria: BPM, prevencion de ETAS, planes de
saneamiento (POES), manejo integral de residuos sélidos y liquidos, agua consumo humano,
procesos de limpieza y desinfeccion, normatividad sanitaria, control integral de plagas y roedores,
microorganismos, conservacion de alimentos, contaminacion cruzada, habitos higiénicos, personal
manipulador de alimentos, entre otros temas de saneamiento, es una accién necesaria para reducir
el riesgo de enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA. El tipo de publico objetivo son:
manipuladores de alimentos de expendios y establecimientos, hogares de Bienestar Familiar,
Programas de Alimentacion Escolar, poblacion migratoria, madres comunitarias, consumidores y
comunidad en general.

CANTIDAD DE PERSONAS,
CAPACITACIONES DIRIGIDAS A: MANIPULADORES DE

ALIMENTOS CAPACITADOS

Expendios y establecimientos donde se preparen,
almacenen, transporten y comercialicen alimentos,
Instituciones educativas, plazas de mercado, Terminal de
Transportes, Central de abastos, madres comunitarias, 073
ventas ambulantes de alimentos, fundaciones,
corporaciones, pequefias empresas de alimentos,
expendios de alimentos y bebidas.

.
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Capacitacion BPM Hogar Esperanza Il 22 Agosto Capacitacion BPM Grupo gastronémico Disfrutar 11 septiembre

Las Buenas Practicas de Manufactura de Alimentos sirven para garantizar que los productos que se
fabriquen retnan las condiciones sanitarias adecuadas, que se cumplan con los requisitos sanitarios
de acuerdo a los factores de riesgo; Con la educacion sanitaria se ha logrado que se garantice la
inocuidad de los alimentos especialmente en el Programa de Alimentacion Escolar, en hogares de
Bienestar Familiar, Plazas de mercado, Cadena alimentaria de carne, pescado, aves, poblacién
vulnerable, establecimientos y expendios de alimentos creando conciencia e inocuidad sanitaria y
alimentaria.

Impacto:

1 Se ha generado conciencia a manipuladores de alimentos para que se garantice la inocuidad
en los alimentos que se suministran al consumidor.

1 Reduccién de Enfermedades Transmitidas por Alimentos referente a habitos higiénicos,
conservacion de alimentos, contaminacion cruzada, microrganismos, .

1 Crecimiento de la seguridad alimentaria en el Municipio, creando conciencia de las Buenas
Practicas de Manufactura de alimentos

IVC A INSTITUCIONES EDUCATIVAS, PLAN ALIMENTACION ESCOLAR:

IVC SANITARIA A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR

CANTIDAD DE INSTITUCIONES
INSPECCIONADAS

Acciones de IVC de las condiciones higiénico sanitarias de
» [los complementos alimentarios suministrados por el
| Programa de alimentacioén Escolar. - PAE. 56

ion estudiantil con la Inspeccion, Vigilancia y Control sanitaria en
haciendo presencia en lo que va corrido del 2019 en 49
iIhdo dar cumplimiento a los estandares de calidad para la

e e = L R A
S astinstituciol ANUNVAS € 15ps
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IVC PAE |.E. MEGACOLEGIO LOS COLORADOS IVC PAE L.E. CLUB UNION SEDE A.

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (MSS) APLICADAS:

MEDIDA SANITARIA CANTIDAD

DECOMISOS (Alimentos en Establecimientos, 13.897 K
Expendio en via publica y transporte asociado, : grs.
sacrificio ilegal).

CONGELAMIENTOS 0
MEDIDAS DE SEGURIDAD ( Sellamientos, 34
Decomisos)

DESTRUIDOS Y DESNATURALIZADOS 13.897 K
(Empresa SANDESOL vy In Situ y otras entidades) : grs.

1 Las Medidas Sanitarias de Seguridad (MSS) se aplican como resultado de un concepto
sanitario DESFAVORABLE, con el objeto de prevenir o controlar la ocurrencia de un evento
o la existencia de una situacion que atente contra la salud individual o colectiva.

e N S & N 4 > g
e —— L %3 T G L r

Decomiso de Alimentos carnicos, 1.784 kilos de pollo. Incinerado  Sellamiento Cuarto Frio Plaza Mercado Central. IVC Carnicos

Marzo 2019. Planta SANDESOL 15 de marzo 2019.
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IVC A VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Y CARNE Y PRODUCTOS
CARNICOS:

IVC A VEHICULOS TRANSPORTE DE ALIMENTOS CANTIDAD

Meta: 400 visitas de Inspeccidn, vigilancia y control a vehiculos de
transporte de alimentos. 190

Se realiza porque requiere del cumplimiento de caracteristicas especiales que garanticen la
inocuidad de los productos en procura de salvaguardar la salud publica, cumpliendo con las normas
sanitarias establecidas, y se realiza a vehiculos que transporten carne y productos carnicos
comestibles, a vehiculos de transporte de alimentos de acuerdo a su riesgo, a vehiculos que deban
conservar la red de frio los cuales pueden ser isotermos o con sistema de termorefrigeracion, y/o a
vehiculos con unidades de transporte sin unidad de frio ejemplo vehiculos de carga seca o alimentos
no perecederos.

IVC VEHICULOS TRANSPORTE DE ALIMENTOS

VISITAS DE IVC A ESTABLECIMIENTOS CARCELARIOS:

IVC A ESTABLECIMIENTOS CARCELARIOS

CANTIDAD

Meta: 6 visitas de Inspeccion, vigilancia y control
a establecimientos carcelarios, Articulacion con

el Plan de Accion Departamental de carceles 8
(Modelo y Cércel de Mujeres, centro reclusion
adolecentes).

© de agua potable, higiene, salubridad, saneamiento basico,
y-prevencion de enfermedades, en lo corrido del 2019 no se han
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Fuente: Rancho Carcel Mujeres Chimita.

CASOS DE BROTES DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETAS):

SEGUIMIENTO CASOS REPORTADOS ETAS CANTIDAD

Mantener el seguimiento al 100% de los casos 0
y/o brotes de ETAS reportados al SIVIGILA.

Es el sindrome originado por la ingestion de alimentos, incluida el agua, que contiene agentes
etiolégicos en cantidades tales que afectan la salud del consumidor a nivel individual o en grupos de
poblacién. Dentro de las acciones de IVC la Secretaria de Salud realiza caracterizacioén oportuna de
los brotes, toma de medidas de prevencién y control, identificacién de la fuente, recoleccion de
muestras para analisis de laboratorio, identificar factores de riesgo, determinar los puntos criticos de
control en las areas donde se elaboraron, prepararon, sirvieron, los alimentos implicados que podrian
afectar la inocuidad. Aplicar las medidas sanitarias de seguridad.

IMPACTO:

1 Reduccién de los casos y/o brotes por Enfermedades Transmitidas por Alimentos reportados
al SIVIGILA con respecto al afio 2018, en lo corrido del 2019, se han presentado tres (3)
guejas por presuntas infecciones alimentarias de los cuales se han realizado los respectivos
seguimientos epidemioldgicos, no se han presentado Brotes de ETAS.

ESTRATEGIA VIVIENDA SALUDABLE:

De acuerdo a los seguimientos realizados en los afios 2014, 2015, 2016 ,2017 y 2018 a la Estrategia
de Vivienda Saludable, es necesario continuar en el afilo 2019 con el seguimiento de la estrategia en
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los corregimientos I, Il y I, al igual que en los Asentamientos Humanos ubicados en zona urbanay
sub urbana del Municipio de Bucaramanga, donde se ha continuado con la aplicabilidad a la
estrategia, lo anterior para constatar que la estrategia propuesta por la Organizacién Panamericana
de Salud, al igual que la Organizacion Mundial de la Salud, ha generado una influencia positiva en
la Poblacién, creando bienestar en las comunidades donde se da aplicabilidad y reduciendo con esta
los indices de enfermedades generadas por vectores, consumo de agua no tratada, falta de buenos
habitos de higiene en los hogares, mal manejo de los residuos solidos, mal funcionamiento de
desagles de excretas y aguas servidas que conllevan a la proliferacion de vectores y enfermedades.

El Municipio de Bucaramanga a través de su Secretaria de Salud y Ambiente requiere ejecutar
diversas acciones enfocadas a mejorar la CALIDAD DE VIDA de la poblacion. Por medio de metas
incluidas en el Plan de Desarrollo y normas que respecto a salud publica que se han expedido,
consagré dentro de su plan operativo anual de inversion para la vigencia 2019, cada una de las
acciones que requiere ejecutar con el fin de dar cumplimiento a politicas de salud Publica y contribuir
con la implementacion, seguimiento y ejecucion de la Estrategia de Vivienda Saludable en los
sectores mas vulnerables en el Municipio de Bucaramanga, generando Entornos saludables,
siguiendo los parametros consignados por la Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Actualmente la estrategia se aplica en los Asentamientos Humanos de la zona urbana,
Corregimientos 1, 2 y 3 al igual que en la Poblacion en condicion de desplazamiento ubicado en el
municipio.

La Estrategia de Vivienda Saludable aplicada en el Municipio busca mejorar las condiciones de la
vivienda y con ello mejorar las condiciones de salud de quienes la habitan, Toda vez que existe una
conexioén entre las condiciones de la vivienda y la salud fisica, mental y social de sus ocupantes, para
ello se realizaran talleres dirigidos a la comunidad con el fin de que las familias identifiquen vy
mantengan habitos saludables, disminuyendo los riesgos presentes en la vivienda y el entorno
inmediato. Para disfrutar de una vivienda saludable, es fundamental que las familias participen
activamente en la identificacion de los factores que favorecen su salud y bienestar.

Dentro de las visitas familiares domiciliarias se tocan temas relacionados con el agua, disposicion
de excretas, minimizacion y erradicacion de vectores y plagas, disposicién de residuos sélidos,
higiene y dinamica familiar. Es importante tener en cuenta que se realizan visitas individuales a cada
familia donde se da aplicabilidad a la Estrategia de Vivienda Saludable, en donde se interactia con
los diferentes miembros de la familia, generando una reflexion que conlleve a cambios de conducta
en los habitos dia a dia que conduzca a la creacién de una nueva visién sobre el autocuidado, la
prevencion en el hogar con el objetivo de evitar la proliferacion de vectores en el hogar, el contagio
con enfermedades producidas por los parasitos y bacterias debido al consumo de agua no tratada o
no potable, nociva para el organismo. Una vez culmina la visita el Hogar es identificado con una
%, Calcomania la cual se diligencia la Visita de Diagndstico y con opcién de 3 visitas adicionales de
'seguimiento. Las ventajas de trabajar con esta herramienta es lograr identificar todos los hogares
visitados al igual que la posibilidad de generar Bases de datos para la creacion de Indicadores del
Programa con toda la informacion recolectada y de esta manera crear planes de accion a tematicas
identificadas previamente por mejorar.

e Vivienda en los corregimientos I, Il y Ill, al igual que en los
s en zona urbana y sub urbana del Municipio de Bucaramanga,
abilidad a la estrategia. Generando bienestar en las comunidades
ndo con esta los indices de enfermedades generadas por
: falta de buenos habltos de hlglene en Ios hogares mal
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VISITAS DE SEGUIMIENTO REALIZADAS POR SECTOR
SECTOR TOTAL VISITAS REALIZAD| PROYECCION POBLACI(
INTERVENIDA
(personas)
ASENTAMIENTOS HUMANOS 1.021 3.063
CORREGIMIENTOR2 Y 3 909 2.727
TOTAL VISITAS 1.930 5.790

Se realizé visitas de diagndstico inicial, implementacion y diagnostico final en 334 viviendas ubicadas
en zona urbana y suburbana del Municipio de Bucaramanga.
Visitas realizadas por sector:

VISITAS DE DIAGNOSTICO REALIZADAS POR SE
SECTOR TOTAL | PROYECCIO

VISITAS | POBLACION
REALIZADA| INTERVENID

(Personas)
ASENTAMIENTOS 161 483
HUMANOS
CORREGIMIENTOS 173 519
TOTAL VISITAS 334 1.002

Se Realizé la Capacitaciébn a 37 agentes comunitarios en la Estrategia de Vivienda Saludable
ubicados en los corregimientos I, Il y Ill. al igual que en los Asentamientos Humanos. Adicionalmente
capacitacion de Agentes comunitarios del sector Campo Madrid y Altos de Betania dirigida a lideres
de poblacién PAIE. Capacitacion en las siete tematicas de la estrategia de Vivienda saludable:
0 La vivienda como espacio vital.
Sorbos de vida, agua para consumo humano.
Las excretas y aguas sucias andan por ahi.
Los residuos solidos dentro de las viviendas.
Ojo con las plagas.
Higiene en la vivienda y sus moradores.
Dinamica familiar y comunitaria.

O OO0 O0OO0o0Oo

e realizd 20 talleres mensuales de orientacion de vivienda saludable (logrando capacitar a 400
onas) del sector rural, asentamientos humanos y poblacion PAIE, teniendo en cuenta tematicas
nabitos alimenticios, cuidado del medio ambiente, comportamiento, cultura ciudadana y buen

Evqu0|on de la Estrategla V|V|enda Saludable en eI Municipio de Bucaramanga
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HISTORICO VISITAS REALIZADAS EL
PROGRAMA EVS EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

3000
2000

1000

2016 2017 2018 2019

Fuente: Secretaria de Salud y Ambiente

La poblacion intervenida a la Fecha realiza cambios en sus habitos, para la busqueda de calidad de
vida, fundamento base de la EVS. En los seguimientos realizados a viviendas atendidas en afios
anteriores, se notan cambios como: Hervir el agua para mejorar su calidad, Cultura del reciclaje y
separacion de residuos, Adicionalmente la Secretaria de Salud y Ambiente adelanta jornadas de
Fumigacién y control de Vectores en sectores que son identificados por la Estrategia Vivienda
Saludable.

Dentro de cada visita se recalca la importancia de mejorar las condiciones higiénicas sanitarias,
debido a que es un factor determinante para evitar la proliferacion de plagas dentro de la vivienda.

Adicionalmente se realizan verificaciones y revisiones de tanques aéreos o pilas con acopio de agua,
con el objetivo de evitar la propagacion del zancudo y las enfermedades que este transmite.

La Estrategia Vivienda Saludable desde el afio 2017 se esté digitalizando cada visita realizada con
el fin de generar indicadores de seguimiento por medio del Observatorio Municipal, por lo cual se
tiene programado generar indicadores 2019 con la informacion recolectada en campo e identificar
avances porcentuales de la estrategia en el Municipio de Bucaramanga.

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta
Meta .
Logro Programado Ejecutado
programada
Salud Publica, Realizar el
Salud para | Salud censo de
: 0 0,7 0 0
todos y con | Ambiental mascotas en el
todos municipio.

el fin de conocer el nUmero de caninos y felinos que existen en el municipio de Bucaramanga
en el area urbana como rural se adelanta el censo de estas especies, asimismo se quieren
otros datos tales como coberturas de vacunacion contra la rabia y manejo de agresiones
on el fin de ser utilizada como una herramienta unificada por las entidades
ion del programa de zoonosis, con énfasis en la rabia; de igual forma
sterilizacion, Aporte por sectores en la esterilizacion, Tiempo en afios
de desparasitacion, Grado de confinamiento de perros y gatos, Lugar
atos, Recoleccion de materia fecal de perros y gatos, Motivo de
fAtitrabica. Participacion de los particulares en la vacunacion de

centra rabia gatos, Talla de los perras, Tipo de alimentacion
o W - -8 - el L S

un convenio interinstitucional con la Universidad Cooperativa de Colombia | OCC, con €l fin
verificar un numero determinado de la poblacién canina y felina del municipio. Con el censo canino
se planea especificamente identificar los sectores que son mas vulnerables y necesita reforzar los

.
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esterilizacion, sin descartar la sensibilizacion en tenencia responsable de mascotas.

La universidad Cooperativa de Colombia 1 UCC y por medio del Centro de Zoonosis adscrito a la
Secretaria de Salud y Ambiente, coordinan a los pasantes en medicina veterinaria y zootecnia, los
cuales realizan la labor de campo casa a casa en las areas urbanas y rurales de la ciudad,
preguntando si existen animales en la vivienda visitada y cuantos y sus caracteristicas.

En los meses de enero febrero y marzo del presente afio se realizé barrido y terminacién de censo
en la comuna 5.

programas que efectla las Secretaria de Salud y Ambiente referente a vacunacion antirrabica y «

En el mes de Abril de 2019, se intervinieron los sectores: Comunas 1 Kennedy y Altagracia. Comuna
14 Buenavista, Miramanga, Buenos Aires, Miraflores, Albania y Limoncito. Resaltando que el Grupo
del Centro De Zoonosis apoy6 en 394 Visitas en los barrios mencionados anteriormente. En el mes
de Mayo de 2019, se intervinieron los sectores de la comuna 1 Café Madrid, Comuna 14 Vegas de
Morrorico, Morrorico, El Venado, Los Pinos. Comuna 13 Mejoras Publicas, Alvarez, La Aurora.
Comuna 8 Canelos Ciudad Bolivar. Comuna 17 Naranjos, Héroes y Mutis. Resaltando que el grupo
del centro de zoonosis apoy6 en 489 visitas en los barrios mencionados anteriormente. En el mes
de Junio de 2019, se intervinieron los sectores de la comuna 8 pablo VI, y Bucaramanga. En el mes
de Julio de 2019, se intervinieron los sectores de la Comuna 9 Asturias | Y Il, Diamante 1, La
Libertada, Las Casas, San Martin Alto Y Bajo, San Pedro, Quebrada La Iglesia, El Sol 1Y 2, Antonia
Santos, Guayacanes Y La Pedregosa. Comuna 16 Hacienda San Juan, San Expedito, Balcon Del
Tejar Y Altos Del Cacique. En el mes de Agosto de 2019, se intervinieron los sectores de la Comuna
6 La Victoria Y La Salle. Comuna 16 Bosque Del Cacique.

IMPACTO

Con esta actividad se conocera el numero de caninos y felinos que existen en el municipio de
Bucaramanga tanto en el area urbana como rural, asimismo se podra propiciar proyectos de
investigacion formativa y aplicada propias de la profesion, a través de pasantias y participacion en
eventos de caracter académico y formativo de sus estudiantes.

Evidencia fotografica

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Meta Meta
Logro Programado Ejecutado
programada

388.275 233.000

La Secretaria de Salud y Ambiente en cumplimiento del Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social el titulo 5 la
Investigacion, Prevencion Y Control De Zoonosis, en el articulo 2.8.5.2.19. Obligaciones de
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vacunar los animales domésticos. En las condiciones de edad, periodicidad y demas que sefialen
los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de Agricultura y Desarrollo Rural, segun el caso, es
obligatoria la vacunaciéon de animales domésticos contra las zoonosis inmunoprevenibles. (Articulo
33 del Decreto 2257 de 1986) de igual forma el Articulo 2.8.5.2.41. Obligacién de la vacunacion
para animales. Los propietarios o0 responsables de animales susceptibles de transmitir zoonosis
inmunoprevenibles, deberan someterlos a las vacunaciones que exijan las autoridades sanitarias y
exhibir los correspondientes certificados vigentes de vacunacién cuando se les solicite. En caso
contrario, dichos animales podran ser considerados como sospechosos de estar afectados de este
tipo de zoonosis. (Articulo 55 del Decreto 2257 de 1986).

La Secretaria de Salud y Ambiente por medio de Centro de Zoonosis, realiza anualmente la
vacunacion en las 17 Comunas y 3 Corregimientos del Municipio, con la vacunacion antirrabica para
caninos Y felinos se tiene como objetivo vacunar la mayor cantidad de animales mayores de tres
meses y asi evitar que se presenten el virus de la rabia en el ser humano, hace aproximadamente
25 afios no se presenta un brote de este virus de la rabia,

Desde el centro de zoonosis se organiza y se programa las jornadas a ejecutar durante el mes
mediante un plan de trabajo de acuerdo a las necesidades y fechas de anualidad de aplicacién del
Biol6gico; Se coordinan y se socializan con los lideres de las J.A.C Y J.A.L, con el fin de difundir la
informacion con la comunidad del sector a ejecutar.

En el mes de enero se realizaron 2 jornadas comprendidas como semana epidemiologica 4 y 5 en
los sectores relacionados a continuacién: Comuna 8 Africa y 20 De Julo. Comuna 17 Mutis,
Estoraques | Y li, Manzanares, Prados Del Mutis, Héroes, La Gran Ladera, Monterredondo Y
Balconcitos

En el mes de febrero se realizaron 5 jornadas comprendidas como semana epidemioldgica 5, 6, 7, 8
y 9 en los sectores relacionados a continuacion Comuna 1 Kennedy, Villa Rosa, Puente Narifio,
Bavaria Il, Maria Paz, Minuto De Dios, Jardines De Altagracia, Betania, Hamacas, Olas Altas Y Bajas,
Café Madrid Y San Valentin. Comuna 4 Narifio. Comuna 5 Campo Hermoso, Alfonso Lopez, Chorrera
De Don Juan, Villa Del Prado, Villa Romero, Villa Esmeralda, El Pantano, Rincon De La Paz, El
Gallineral, Bucaros, Jose Antonio Narifio Y Centroabastos. Comuna 8 Pablo Sexto, Juan XXIII,
Bucaramanga, Manzana 10 Bucaramanga, Colombia, San Gerardo, Laureles, Naranjos, Ciudad
Bolivar. Comuna 9 Pedregosa, Nueva Granada, La Libertad, El Sol | Y Il Guayacanes, Las Casitas,
Diamante |, Antonia Santos Sur Y Asturias. Comuna 13 San Alonso Y Los Pinos.

En el mes de marzo se realizaron 4 jornadas comprendidas como semana epidemioldgica 9, 10, 11
y 12 en los sectores relacionados a continuacién: Comuna 2 Olas 2 Y Los Angeles. Comuna 8 Pablo
Vi. Comuna 11 Luz De salvacion Y Cristal. Comuna 12 Conucos. Comuna 17 Real De Minas.

En el mes de abril 4 jornadas comprendidas como semana epidemioldgica 14. 16y 17 en los sectores
relacionados a continuacion: Comuna 5 La Inmaculada Comuna 8 Canelos. Comuna 10: San Luis.
Comuna 13: Galan.

Lréalizado solicitud de sumi ni str o Bi ol - gico fRabi
ntal la cual respondio que en la primera semana del mes de mayo del

» A9

Comuneros, Parque San Francisco Y La Universidad. Comuna 5 EI Ovelisco Y Campo Hermoso.
Comuna 6 San Miguel. Comuna 8 La Victoria. Comuna 11 El Rocio. Comuna 12 Parque Turbay,
Altos De Cabecera Y Sotomayor. Comuna 13 La Aurora, Alvarez, Parque De Los Nifios, Quinta

Brigada Y San Alonso. Comuna 16 Hacienda San Juan. Corregimiento 2 Cuchilla Alta.
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En el mes de Agosto se realizaron 4 jornadas. Comuna 1 Villa Rosa Y Maria Paz. Comuna 5 Los «

Pantanos. Comuna 10 Diamante Il Y Cristal Alto - Comuna 13 Alvarez. Comuna 16 Hacienda San
Juan.

En el mes de Septiembre de 2019, se realizaron 3 Jornadas Comuna 3 Uis Comuna 5 Campo
Hermoso, La Inmaculada 1Y 2. Comuna 9 La Libertad. Comuna 10 Diamante 2 Y Porvenir. Comuna
11 Granjas De Julio Rincon, Brisas Del Paraiso. Comuna 13 Parque De Los Nifilos. Comuna 14
Vegas De Morrrorico Y Limoncito. Comuna 15 Parque Romero. Comuna 16 Altos Del Cacique.
Comuna 17 Parque Las Cigarras. Corregimiento 3 La Malafia Y Vereda El Pedregal Refugio Perro
Calle.

Resumen:

ENERO TOTAL 1,576 Animales Inmunizados (Caninos 1,108- Felinos 468)
FEBRERO TOTAL 3.309 Inmunizados (Caninos 2.268 Felinos 1.041)
MARZO TOTAL 372 Inmunizados (Caninos 280 Felinos 92)

ABRIL TOTAL 164 Inmunizados (Caninos 124 Felinos 40)

MAYO TOTAL 152 INMUNIZADOS (CANINOS 124 FELINOS 28)

JUNIO TOTAL 1.768 INMUNIZADOS (CANINOS 1.266 FELINOS 502)
JULIO TOTAL 712 INMUNIZADOS (CANINOS 584 FELINOS 128)
AGOSTO TOTAL 932 INMUNIZADOS (CANINOS 637 FELINOS 295)
SEPTIEMBRE TOTAL 1.435 INMUNIZADOS (CANINOS 1.050 FELINOS 385)
TOTAL 10.420 (CANINOS 7.441 FELINOS 2.979)

a ;. el virus de la rabia, son los mas beneficiados ya que son
; fiesgo de contagio de la rabia dentro y fuera del municipio ya
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Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta Meta
Logro Programado Ejecutado
programada
Salud - Publica, csteriizaciones.
Salud para | Salud ;
todos y con | Ambiental ]Eiel‘ caninos ); 12.000 7.172 1.237.450 1.155.447
todos elines —en €
municipio.

La rabia es una zoonosis, fatal y transmisible, producida por el virus rabico, que afecta a los animales
de sangre caliente incluyendo al hombre. La transmision al hombre se produce casi exclusivamente
por la mordedura de un animal rabioso.

La Secretaria de Salud y Ambiente en cumplimiento del Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social el titulo 5 la
Investigacion, Prevencion Y Control De Zoonosis, en el articulo 2.8.5.2.44. Obligaciones en caso
de mordeduras o arafazos. Los propietarios o personas responsables de perros, gatos y otros
animales susceptibles de transmitir rabia, que hayan causado mordeduras o arafiazos a personas o
animales, deberan ponerlos a disposicién de la autoridad sanitaria competente, la cual los aislara
para observacion durante un lapso no menor de diez (10) dias, contados a partir de la fecha de la
mordedura o arafiazo. Paragrafo 1°. Las personas mordidas o arafiadas por los animales a que se
refiere el presente articulo, podran exigir de las autoridades sanitarias competentes, la observacion
del animal. Paragrafo 2°. Los animales que en repetidas ocasiones causen mordeduras o arafiazos
a personas 0 animales, podran ser eliminados por las autoridades sanitarias una vez haya vencido
el periodo de observacion. (Articulo 58 del Decreto 2257 de 1986).

Con el fin de descartar el virus de la rabia en los animales se realiza el seguimiento epidemioldgico
de los animales causantes de accidentes por mordedura teniendo lo siguiente:
En el mes de enero de 2019, se realizaron 6 visitas de seguimientos.
En el mes de febrero de 2019, se recibieron eventos de accidentes por mordedura por parte de la
oficina de epidemioldgica al centro de zoonosis de las semanas 1,2,3,4 y 5 del presente afio, se
realizaron 93 visitas de seguimientos del afio 2018 y 2019, por el grupo de técnicos del mismo centro
En el mes de marzo de 2019, se recibieron eventos de accidentes por mordedura por parte de la
oficina de epidemioldgica al centro de zoonosis de las semanas 6, 7, 8 y 9 del presente afio, se
realizaron 473 visitas de seguimientos del afio 2018 y 2019, por el grupo de médicos veterinarios
zootecnistas y técnicos del mismo centro.
En el mes de abril de 2019, se recibieron eventos de accidentes por mordedura por parte de la oficina
~ de epidemiologia al centro de zoonosis de las semanas 10, 11, 12, 13,14 y 15 se realizaron 97 visitas
. de seguimientos del afio 2019, por el grupo técnicos del mismo centro.
En el mes de mayo de 2019 se recibieron eventos de accidentes por mordedura por parte de la
oficina de epidemiologia al centro de zoonosis de las semanas 16, 17, 18, 19, 20 y 21 se realizaron
180 visitas de seguimientos del afio 2019, por el grupo de veterinarios y técnicos del mismo centro.
Enel mes de jUI’lIO de 2019 se recibieron eventos de accidentes por mordedura por parte de la oficina
ieentro de zoonosis de las semanas 21, 22, y 23 se realizaron 69 visitas de
119, por el grupo técnicos del mismo centro.
e recibieron eventos de accidentes por mordedura por parte de la oficina
osis de las semanas 23, 24, 25, 26, 27 y 28 se realizaron 88 visitas
el grupo técnicos del mismo centro.

Durante los meses de enero, febrero, marzo abril, mayo, junio, julio, agosto y septiembre de 2019,
se han realizado 1.178 seguimientos de eventos de accidentes por mordedura por personal del
Centro de Zoonosis.
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IMPACTO: Con el seguimiento efectuado a los animales causantes de accidente por mordedura se
puede vigilar el estado de los mismos vy se verifica su estado de salud con el fin de prevenir posibles

transmisiones a los 525.000 habitantes del municipio de Bucaramanga.

Municipio de Bucaraman ga

3.4.1.3 Programa Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles

La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla una educomunicativas para la prevencién y manejo de
enfermedades no transmisibles, las cuales se desarrollan a través de la campafia ejecutada en el
Plan de Intervenciones Colectivas, como se muestra a continuacion:

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos

Componente Programa Meta
Meta .
Logro Programado Ejecutado
programada
Implementar y
mantener 1
Salud Publica, | Vida Saludable | campafia
Salud para |y condiciones educomunlcatl_\{a 1 1 1.070.927 970714
todos y con | No para prevencion
todos Transmisibles y manejo de
enfermedades
no transmisibles

Durante el 2019 se han realizado 3 informes técnicos de levantamiento de lineas de base de
enfermedades crénicas no trasmisibles:

1 Caen menor de 18 afios, (Durante el periodo de 2015 a 2019, se han registrado 167 casos,
de los cuales el 54% (91) de los casos han ocurrido en primera infancia, seguido de los
adolescentes con 23% (39) casos e Infantes con 22% (37) de los casos. Asimismo, el 47%
(79) de los casos han ocurrido en mujeres y el 53% (88) en hombres.

1 Cancer de mamay cervicouterino, (Durante el periodo de 2015 a 2019, se han registrado 256
casos, de los cuales el 66% (168) de los casos han ocurrido en adultez, seguido de las
personas mayores con 23% (60) y jévenes con 11% (28). Se aprecia que en el afio 2019 se
presentaron el 423 (111) de los casos, seguido del afio 2018 con 30% (77) y 2017 con 22%
(56) de los casos.

De lo anterior se puede destacar un andlisis de incidencia de los principales eventos de no
transmisibles, asi como un comparativo con el mismo periodo de los afios anteriores:

plementar La Ruta De Atencion Integral Del Manejo Del Cancer "Rias" En El Municipio De
Jucaramanga: Dando cumplimiento a los lineamientos nacionales a través de la Politica PAIS, en el
o del marco de la implementacion de las Rutas de atencion integral en salud RIAS, el
e de Bucaramanga adelanto las siguientes actividades para garantizar el fortalecimiento de
\ icipio en la implementacion de as RIAS de cancer:

al personal médico y de enfermeria del ISABU en las RIAS de
ISprincipales cambios que se presentaran con este nuevo modelo
olucion 412 del 2000. Igualmente en la Guia de Practica
e - 5 : F d :?* ‘ 5 ’

Fortalecer El Comité Intersectorial Para El Fomento De Habitos Saludables: Se realizé revision del

acta por el cual se cre6 el comité intersectorial de estilos de vida saludable del Municipio de
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Bucaramanga el cual fue aprobado bajo el decreto 0078 de 31 de mayo del 2018 y que establece los
lineamientos y participantes del municipio a este comité.

De igual forma se realizé la 12 reunion durante el mes de Mayo de 2019, en el cual se establecieron
estrategias de apoyo y de interrelacion a cada una de las instituciones del municipio que desarrollan
acciones encaminadas al desarrollo de habitos de estilos de vida saludable.

Salud Bucal: Se realizaron capacitaciones al personal de salud (odontélogos, auxiliares e higienistas
orales sobre la importancia de la salud bucal, la promocion de factores protectores y la norma técnica
de la promocion y la prevencion de la salud oral en el municipio de Bucaramanga.

Dentro del seguimiento al indicador de las Organizaciones aliadas (ARL) que se vinculan a la
promocién de estilos de vida saludable esta proyectado como meta el 90%, en el tercer trimestre del
afio 2019 se alcanzé6 el 90% del seguimiento a las ARL en donde se encuentra incluida la salud oral
dentro de sus capacitaciones a los empleados afiliados a su ARL.

De las actividades del acompafamiento del PIC se realizan actividades como: lavado de manos,
ensefianza de cepillado, juego de piso con los temas de salud bucal, videos, tips y consejos sobre
cuidado de ojos y oidos, entrega de cartillas y colores a nifios y docentes.

También se realiza seguimiento al evento centinela de la fluorosis dental a pacientes con diagnéstico
de Fluorosis segun la Institucion prestadora de servicios de Salud T IPS Foscal del municipio de
Bucaramanga.

Poblacion Beneficiada: Registrar la poblacion beneficiada identificandola por curso de vida: En el
2019 se han realizado a 30 de Septiembre 290 visitas de inspeccion, vigilancia incluyendo
capacitacion sobre norma técnica y PYP de salud oral a consultorios e ips privadas y publicas del
municipio de Bucaramanga. La poblacion beneficiada con las capacitaciones hasta el tercer trimestre
de 2019 son 580 personas de 291 59 afios correspondiente al ciclo de vida de la Adultez.

La poblacion intervenida en fluorosis con pacientes de los grupos etarios comprendidos entre 12,
20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 y 65 afios.

Hay 47 casos de fluorosis reportados. Corresponden: 16 son de primera infancia, 7 casos son de
jovenes y 24 de adolescencia.

Impacto_generado: Los resultados obtenidos de las 290 capacitaciones realizadas son obtener
informacion necesaria para actualizar la linea base del COP (niumero de dientes cariados, obturados
y perdidos) de salud bucal en el municipio de Bucaramanga. Promoviendo dentro de los habitos de
vida saludable los buenos habitos de Higiene oral disminuimos enfermedades que afectan la salud
v""‘*‘bucal de los colombianos que son muy variadas y numerosas, pero sobresalen las siguientes, no
SOIQ por su frecuencia sino por su impacto en la salud general como:

La carles dental, la cual en Colombia como en el mundo sigue siendo la de mayor presencia en toda
la poblacién, desde la edad mas temprana hasta las edades adultas.

as encias (enfermedades periodontales) presentan manifestaciones incluso
n poca frecuencia, incrementandose tanto en nimero de personas
| edida gque aumenta la edad.

[BRte las caries y las enfermedades de las encias, afectan la salud
§ eI curso de vida, afectando funciones como, la mastlcaC|on )

gla gestacion, e feTe 3 desarro uv”u.. do las pe
cronicas como diabetes, enfermedades del corazon, diversos tipos de cancer, anemia o VIH/SIDA,
entre otras.




Construccién Social,
SEEAT uI/\ S Transparencia y Dlgnldad

BU CARAMA\ GA

Ante el Honorable Concejo Municipal e seems:

INDICE CCSEPTIEMBRE19

1,73

En el Municipio de Bucaramanga para el tercer trimestre del 2019, el indice COP se encuentra inferior
al promedio definido por el PNSP, por lo cual en nuestra poblacion se evidencia el cumplimiento de
la meta.

Las metas definidas dentro del PNSP, se relacionan con el logro de un indice COP promedio de 2.3
a la edad de los 12 afios, meta sobre la cual se evaluara a futuro los resultados de las acciones
definidas para cada linea de politica (promocién de la salud y calidad de vida, prevencién de los
riesgos y recuperacion y superacion de los dafios en la salud, vigilancia en salud y gestion del
desconocimiento) y que por tanto debe ser monitoreadas de forma estandarizada para dar cuenta de
la situacion del pais.

El impacto que se genera al educar sobre habitos saludables en la poblacion es la disminucién de
las enfermedades bucales tales como caries, enfermedades periodontales (encias saludables),
pérdida de dientes, traumas dentales, fracturas, funciones de la masticacion entre otras.

En el tercer trimestre se puede concluir que Bucaramanga NO es un municipio donde se presente
Fluorosis en la poblacién. La Fluorosis dental también afecta los tejidos de los dientes; el nimero de
casos ha disminuido notablemente y las manifestaciones son leves.

Igualmente desde el Plan de Intervenciones Colectivas se han desarrollado estrategias que buscan
el control de las enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacién del Municipio de
Bucaramanga:

ESTRATEGIA 1: Aplicar la estrategia 4X4 Fortalecimiento de Estilos de Vida saludable con
educacion en medios de comunicacion masiva (coordinar actividades de IEC por la referente de la
Secretaria de Salud Municipal) e intervenir 3 Instituciones Educativas, 3 empresas laborales y grupos
de la tercera edad en talleres educativos en estilos de vida saldable concertando en acta con
referente de la Secretaria de Salud Municipal y Secretaria de Educacion para Seleccionar los
colegios.

Actividades Realizadas 2019

g intervinieron los siguientes entornos y se realizaron las siguientes actividades: La estrategia 4X4
~ tiene _como objetivo promover modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios

\ COtIdIahQS de las personas, familias y comunidades, asi como el acceso a una atencién integrada de
condiciones no transm|3|bles Incrementar el consumo de frutas, verduras, la alimentacién saludable,
hal humo al tabaco y sus derivados, incrementar la actividad fisica y Reducir
esarrollar actividades que incentiven a la poblacion a practicar los habitos
que favorezca positivamente en la salud. Reducir los indices de
de la implementacion de la estrategia 4 x 4 en entornos educativos,

Empresa MACPREP 52 trabajadores

Institucién Educativa Vijagual Rural de preescolar, primero, segundo y tercero: 451 nifios y
ninas.

1 Entidad ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo: 76 trabajadores.
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Paoblacion Impactada: 1414 personas

Caracterizacion segun Curso de Vida.

La mayor poblacion intervenida es certificada con 1262 en Instituciones Educativas urbana y rural
con un 89% del total de la poblacion (1414) de la cual la mayor poblacion esta en el rango de edad
de 7 a 11 afios con un 52%, seguida de 12 a 18 afios con un 24%. Total Poblacién Impactada: 1414

personas.

ESTRATEGIA 2. Sensibilizacién y Promocién de la cultura de donacion de 6rganos, tejido y médula
0sea, mediante tres (3) campafias de Promocién de la Cultura de la Donacidn, ilustracion sobre su
importancia, articulando con la red Regional de Trasplantes de Santander, e Instituciones
relacionadas con la Salud en Bucaramanga, atendiendo el Acuerdo Municipal No. 044 del 2006.

anga
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f Centro Vida Alvarez Tercera Edad: 24 personas.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA

CARACTERIZACION
i TOTAL
PRimeRa Infancia ( g hfa[;"c'i':e;z 11 | Adolescencia | Juventud (de | Adutez 20- 59 Af‘gg;:gm Poblacion | POBLACION EN|
afos) T 12 al18afios | 19 a 28 afios Afios més) Y Certificada GENERAL
ATENDIDA
190 732 340 45 79 28 1262 1414

Fuente: Certificaciones y Base de Datos PIC

Actividades Realizadas 2019

Una vez concertada, revisada y aprobada la ficha técnica, el plan de accion y el cronograma del
desarrollo de la estrategia de donacidn de érganos, tejidos y medula ésea en las ferias Integrales de
Salud y Ambiente en su Barrio por el referente de la dimension de enfermedades no transmisibles de
la Secretaria de salud y ambiente de Bucaramanga, se aplicé esta estrategia en 19 ferias integrales

de salud y ambiente en su barrio. Poblacién Impactada: 3908 personas.

Tabla. Distribuciéon de poblacion que asistio a las ferias Integrales de Salud y Ambiente en su

Barrio, por comunas y barrios, Bucaramanga 2019.

Bucaramanga y teniendo en cuenta que fueron diferentes a los impactados en afios anteriores
priorizados los siguientes barrios para el 2019. Hamacas, Narifio, Olas 2, Luz de Salvacién, Los
Angeles, Inmaculada, Pablo VI, Galan, San Luis, Conucos, Mutis, Buenos Aires, Pedregal, Betania

=R

BARRIO COMUNA POBLACION
HAMACAS 1 232
NARINO 4 208
OLAS 2 2 200
LUZ DE SALVACIDN 10 214
PABLO VI 8 152
LOS ANGELES] 2 313
GALAN 13 113
INMACULADA 5 303
SAN LUIS 10 154
CONUCOS 12 156
MUTIS 17 200
BUENOS AIRES 14 190
PEDREGAL CORREGIMIENTO B 156
BETANIA 2 1 234
CHAPINERO 3 271
LA GLORIA 4 327
ESPERANZA 2 3 245
CUCHILLA ALTA CORREGIMIENTO P 64
EL ROCIO 11 176

ntener 1 campafia educomunicativa para prevencion y manejo

SR

e

o
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2, Chapinero, La Gloria, Esperanza 2, Cuchilla Alta y El Rocio siendo en el barrio la Gloria, en donde «

se registrd el mayor nimero de participantes en la feria.

Tabla. Distribucion de poblacion que asistié a las ferias Integrales de Salud y Ambiente en su
Barrio, por comunas y barrios, Bucaramanga 2019.

BARRIO COMUNA POBLACION
HAMACAS 1 232
NARINO 4 208
OLAS 2 2 200
LUZ DE SALVACIDN 10 214
PABLO VI 8 152
LOS ANGELES 2 313
GALAN 13 113
INMACULADA 5 303
SAN LUIS 10 154
CONUCOS 12 156
MUTIS 17 200
BUENOS AIRES 14 190
PEDREGAL CORREGIMIENTO B 156
BETANIA 2 1 234
CHAPINERO 3 271
LA GLORIA 4 327
ESPERANZA 2 3 245
CUCHILLA ALTA CORREGIMIENTO P 64
EL ROCIO 11 176

Fuente: PIC

Caracterizacién de la poblacion por Curso de Vida:

La mayor participacion a las ferias de la salud y ambiente fue los adultos de 29 a 59 afios con un
30%, seguida de la primera infancia 0 a 6 meses 725 nifios y nifias con un 19%. Total Poblacién
Impactada: 3908 personas.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

q TOTAL
PRimeRa i b
Infancia ( 0-6] inf :n_me;a 1 Adolescencia | Juventud (de |Adultez 29- 59 Aglgg) ['/BWR Poblacién  |POBLACION EN]
ancia ( ancia ratll 12 a18afos | 19a28afos Afios A0SV | Certificada | GENERAL
afios) afios ) ATENDDA

725 655 444 481 1154 449 0 3908

Fuente: Certificaciones PIC

ESTRATEGIA 4: Implementar la estrategia para la promocion de la actividad fisica y estilos de vida
saludable mediante actividades de sensibilizacion y apropiacion sobre los efectos nocivos para la
salud del consumo de alcohol, tabaco, sal, sedentarismo, sobrepeso y obesidad. Escogencia e
identificacion de los grupos a intervenir, Metodologia once FIFA para la salud, incluyendo la
estrategia "ONCE PARA LA SALUD" aplicada a estudiantes de basica primaria y secundaria entre
10y 12 afios.

Actividades realizadas 2019:

Previo a |l a implementaci-n de | a estrategia AFI FA
el rector o docente orientadora o coordinador de las Instituciones Educativas para la aprobacion
0s grados quinto, sexto y séptimo.

eel afio 2019 se implementé la estrategia en 5 Instituciones Educativas de los Urbanas (4)
‘ aspsesiones de entrenamiento a los estudiantes entre los 10 y 12 afios de edad,
|a y Sexto y Séptimo Bachillerato. Logrando impactar a 803 nifios y nifias
lad, con la estrategia para la promocion de la actividad fisica y los estilos
] es AFI'FA ONCE PARA LA SALUD"

Giot es Educativas intervenidas se realizaron actividades como:
vida saludables dos sesiones temas: (respeto nifas y

e

Isica a las estudiantes part|C|ans de la segunda sesion y sesiones de Juega Futbol Vive saludab
para incentivar la actividad fisica. Poblacién impactada: 803.
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Teniendo en cuenta la poblacién intervenida en la Instituciones Educativas Gabriela Mistral y
Colegio Técnico Empresarial José Maria Estévez fueron los que mayor participacion registraron en
las sesiones de entrenamiento. (270 y 257 estudiantes).

Tabla. Sensibilizacién sobre habitos y estilos de vida saludables y apropiacion sobre los
efectos nocivos para la salud e incentivar actividad fisica FIFA ONCE PARA LA SALUD.

INSTITUCION POBLACION
Instituto Luis Carlos Galan 147
Institucién Educativa Jorge Eliecer Gaitan 58
Centro Educativo Rural El Paulén 71
Institucion Educativa Gabriela Mistral 270
Colegio Tecnico Empresarial Jose Maria Estevez 257
TOTAL 803

Fuente: Certificaciones

Teniendo en cuenta el curso de vida, los adolescentes de 7 a 11 afos de las Instituciones Educativas
fueron los que mayor participacion registraron en las sesiones de entrenamiento (454 estudiantes)
con un 57% del total de la poblacién (803 estudiantes) cuyo 100% es poblacién certificada.

Distribucién por curso de vida de estudiantes de 5to, 6to y 7to grado de las Instituciones
Educativas intervenidos por | a estrategia AFI

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

i TOTAL
PRimeRa
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de |Adultez 29- 59 Aglgg) :i/layoR Poblacién  [POBLACION EN|
IEEEED {8 afios 12 a18 afios | 19 a 28 afios Afios anosy Certificada GENERAL
afios) =) ATENDIDA
0 454 349 0 0 0 803 803

Fuente: Certificacion

ESTRATEGIA 5: Continuar Implementando la estrategia Plan "A" (amamantar, agua saludable,
actividad fisica y alimentacion saludable) en articulacion con todos los programas de Salud Publica
para la Promocién de habitos de vida saludable en escenarios Municipales: Escolar, tres (3) colegios,
acordados en Articulacion con coordinadores de los colegios y referentes de la Secretaria de Salud.
3 Instituciones que generen empleo Laboral, concertados con la referente de la SSM, 3 grupos de la
Comunidad en General, (Ver lineamientos en la pagina del Ministerio Salud Proteccion Social).

. Actividades Realizadas 2019:

\La Secretaria de Salud y Ambiente durante el 2019 a través del Plan de Intervenciones Colectivas,
|mpacto a 171 personas, 2 entornos uno laboral y uno en el centro adulto mayor actividades, con el
Plany de Intervenciones colectivas, promoviendo hébitos de vida saludable en los diferentes
,escenanos donde se brind6 orientacion por medio de mensajes conceptuales y realizacion de
creativas, que contrlbuyen al desarrollo de con00|m|entos habllldades y

| a e st r amamaniara aguaPshlWdable, Actividad nfisica: y
ies de videos educativos, socializacion, actividades ludicas, actividad

.

FA ON
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Tabla Capacitacién Educativa y ladica para el fortalecimiento de la estrategia Plan A
(amamantar, agua saludable, actividad fisicay alimentacion saludable).

Capacitaciones Participantes
Centro Grupo Adulto Mayor Mama Elisa 28
Empresas Calzado Paraiso y Calzado Gema 14
Insituto Educativo Las Américas 129
TOTAL 171

Fuente: Certificaciones y bases de datos PIC

Por otra parte, considerando el entorno comunitario, se participé en las ferias integrales de salud y
ambiente realizadas en los barrios Hamacas, Narifio, Olas 2, Luz de Salvacion, Los Angeles,
Inmaculada, Pablo VI, Galan, San Luis, Conucos, Mutis, Buenos Aires, Pedregal, Betania 2,
Chapinero, La Gloria, Esperanza 2, Cuchilla Alta y El Rocio y promocionando juegos didacticos -
recreativos en los nifios y nifias.

Teniendo en cuenta el curso de vida, los nifios y nifias de 7 a 11 afios de las Instituciones Educativas
fueron los que mayor participacion registraron en las sesiones de entrenamiento (75) con un 44% del
total de la poblacién (171).

Distribucién por curso de vida de estudiantes de 1to, 2to, 4to y 5to grado de la Institucion
Educativa Las américas, centro adulto Mayor y Empresa Laboral intervenidos por la estrategia
APLAN A0, Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

. TOTAL
PRimeRa )y
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 A:lélgnaxgoR Poblacion POBLACION EN|
(@ afios 12 a18afios | 19 a 28 afios Afios y Certificada GENERAL
afios) ) ATENDIDA
29 75 25 2 26 14 129 171

Fuente: Certificaciones y Base de Datos PIC.

ESTRATEGIA 6: Priorizar 30 Instituciones Educativas concertadas con la Secretaria de Educacion
para realizar proceso de capacitacion sobre la estrategia "cinco al dia" complementando con el Plan
A.

Actividades Realizadas 2019

 La Secretaria de Salud durante el 2019 por la ejecucion del Contrato interadministrativo para el Plan
“de Intervenciones Colectivas realizé las actividades propuestas en el plan decenal de salud publica,
oblacion impactada 1969 estudiantes en las Instituciones Publicas de Bucaramanga y poblacion en
[, con el fin de incentivar el adecuado aporte de fibra, vitaminas y minerales en la dieta y asi
amanera promocionar el desarrollo de buenos estilos de vida saludables.

Primera
Infancia

Infancia
(6-11 afios

Club Unién sede C

Campo Hermoso sede C

.
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Inem Sede B 60 242 5 301
Inem Sede C 1 138 11 150
Inem Sede D 0 132 1 133
Inem Sede E 7 151 1 159
Politécnico Sede A 0 134 4 138
Politécnico Sede C 13 112 0 125
Politécnico Sede B 0 88 7 95

Politécnico Sede D 118 4 0 122
TOTAL 125 1762 82 1969

Fuente: Base Datos PIC Y Certificaciones

ESTRATEGIA 7: Evento masivo en articulacion con Desarrollo Social, Secretaria del Interior,
Educacion, ISABU, INDERBU, Que incluya actividades ludicas y pedagdgicas, socializacion de la ley
antitabaco. Ley 1335 de 2009.

Actividades Realizadas en el afio 2019.

Se realiza sensibilizacion a la comunidad participante de las ferias integrales de salud y ambiente
realizadas en los barrios Hamacas, Narifio, Olas 2, Luz de Salvacién, Los Angeles, Inmaculada,
Pablo VI, Galan, San Luis, Conucos, Mutis, Buenos Aires, Pedregal, Betania 2, Chapinero, La Gloria,
Esperanza 2, Cuchilla Alta y El Rocio, sobre la ley antitabaco 1335 de 2009, mediante el desarrollo
de actividades ludicas recreativas.

ESTRATEGIA 8: Capacitacion y realizacion de dos eventos masivos (dos anuales) de promocion de
examen de mama, que permita la deteccion temprana y la disminucién de las tasas de mortalidad.
Acuerdo 029 de 2008. Dia Mundial de prevencion de Ca de mama.

Actividades Realizadas en el afio 2019: Se participo en las ferias integrales de salud y ambiente
realizadas en los barrios Hamacas, Narifio, Olas 2, Luz de Salvacion, Pablo VI, Los Angeles, Galan
e Inmaculada, sensibilizando a los asistentes en la prevencion de cancer de mama, generando
conciencia en laimportancia de la realizacion de autoexamen de mamayy la visita peridédica al médico.

ESTRATEGIA 9: Promocion de habitos higiénicos de salud bucal en el hogar y en la escuela como
rutina de cuidado diario desde, primera infancia y edad escolar. Realizar Tres(3) Jornadas
educomunicativas implementadas con los docentes y alumnos de primaria de doce (12) colegios
Ublicos del Municipio de Bucaramanga en el sector urbano y rural (priorizados

Ctividades Realizadas 2019
€ etarla de Salud y Ambiente por intermedio del Plan de Intervenciones colectivas durante el
ico la estrategla a los estudiantes de béasica primaria impactando a 8396 estudiantes y

s Instituciones Pablicas del municipio de Bucaramanga.

do AL
lavado de manos.

La mayor poblacion intervenida en el rango de 7 a 11 afios de las Instituciones Educativas fueron los
gue mayor participacion registraron en las capacitaciones de salud bucal, auditiva y visual (2889
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estudiantes) con un 78% del total de la poblacién (2265 estudiantes) cuyo 100% es poblacién
certificada. 88

Distribucién por curso de vida de estudiantes de preescolar y primaria de las Instituciones
Educativas intervenidos por | a estrategia ASALL
Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

. TOTAL
PRimeRa .
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 Agusl:ao :hyOR Poblacion  [POBLACION EN
R e afios 12a18afios | 19 a 28 afios Afios aN0SY | Certificada | GENERAL
afios) ) ATENDIDA
624 2265 0 3 68 20 2889 2889

Fuente: Certificaciones

ESTRATEGIA 10: La Secretaria de Salud y Ambiente por intermedio del Plan de Intervenciones
colectivas durante el 2019 aplicé la estrategia en 40 grupos de la Comunidad en General acordados
en articulacién con el INDERBU, con el fin de promover habitos saludables y evitar enfermedades no
transmisibles en las Agoras y barrios realizando sensibilizacion y apropiacion por 20 minutos en
temas de fisioterapia y Nutricion por sesiones de higiene postural, en lo referente a: la columna
vertebral, causas del dolor de espalda, trastornos que afectan la columna, factores de riesgo: postura
y manipulacién de cargas en la poblacién, importancia de realizar movilidad articular y estiramientos
musculares para su salud con el fin de evitar enfermedades en otra sesién, informacion a la
comunidad sobre la evolucion de la enfermedad desde edades tempranas, con el fin de crear
conciencia en ellos para cambiar sus habitos a saludables, en otra sesién orientacion a la poblacion
objeto sobre una alimentacion saludable inculcando el consumo de una dieta completa equilibrada,
suficiente y adecuada, -CESA y educacién a la comunidad sobre los pasos para realizar el lavado de
manos y su importancia en el entorno comunitario se impactd a 883 personas entorno comunitario.

Participaron 883 personas en la estrategia de actividad fisica, en mayor proporcion adultos de 29 a
59 afios con 52% (456), seguido de adultos mayores de60 afios con 36% (314) y en tercer lugar
jovenes de 19 a 28 afios con 11% (98) del total de la poblacion.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION
- TOTAL
| TRI".]eRZ 6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 Ag:lg) :hyoR Poblacion  [POBLACION EN|
AETIER @ afios 12218 afios | 19 a 28 afios Afios aN0SY | cCertificada | GENERAL
afos) mas) ATENDIDA
D 624 2265 15 98 456 314 0 883

Fuente: Base de Datos PIC

3.4.1.4 Programa Convivencia Social y Salud Mental

Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla actividades que, en cumplimiento de seis metas, las
. cuales se desarrollan a continuacion:

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Meta Meta
Logro Programado Ejecutado
programada

| V"

correspondieﬁfehae la cia 2019 en el periodo de enero a septiembre, es importante resaltar que
estas cifras hacen referencia a los informes preliminares que el instituto publica mensualmente
posterior a su analisis; razon por la cual no se relacionan cifras de junio. De esta manera la Dimensién
Convivencia Social y Salud Mental consulta y obtiene esta informacién a través del observatorio,
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Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses e Instituto Nacional de Salud (INS) para mantener
la linea base actualizada de causa externa por edad y sexo.

Segun el informe del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, reporta las siguientes variables
correspondientes a enero a agosto de 2019 en el Municipio de Bucaramanga: Violencia
interpersonal con (958 casos en hombres) y (342 casos en mujeres) para un total de (1.300 casos),
presunto delito sexual (37 casos en hombres) y (167 casos en mujeres) para un total de 214 casos),
violencia contra nifios, nifias y adolescentes (28 casos en hombres) (29 casos en mujeres) para un
total de (57 casos), violencia de pareja (VIF) (64 casos en hombres) y (286 casos en mujeres) para
un total de (350 casos), violencia entre otros familiares (VIF) (62 en hombres) y (93 en mujeres) para
un total de (155 casos), violencia contra el adulto mayor (VIF) con (11 en hombres) y (9 en mujeres)
para un total de (20 casos), para un reporte total de 2.096 personas, de las cuales 1.160 son hombres
y 936 son mujeres.!

De igual forma semanalmente se realiza actualizacién de la base de los eventos reportados por las
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) de las IPS Y EPS del municipio de Bucaramanga
en Salud Mental, correspondientes al evento 875 (violencia de género) y el evento 356 (intentos de
suicidio) segun ficha del Instituto Nacional de Salud. Alli son notificados los eventos sospechosos
de violencia de género cuando el caso por consecuencia de cualquier accion, omision, conducta o
amenaza cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, a la persona, asociado a un
ejercicio de poder fundamentado en relaciones asimétricas, tanto en el &mbito publico como en el
privado para mantener condiciones de desigualdad y discriminacion. Asi mismo los casos
sospechosos de violencia escolar cuando una persona de la comunidad escolar, alumno, profesor,
personal administrativo, de apoyo o directivo en el cual se realicen conductas 0 amenazas que cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, generadas por algunos de los integrantes de
la comunidad escolar nombrados anteriormente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud un Intento de Suicidio es cualquier conducta lesiva auto-
infingida (o dafio que se ocasiona a si mismo) que causa o puede causar lesion o perjuicio, sin
resultado fatal, para la que existe evidencia de la intenciéon de provocarse la muerte.? Esta conducta
puede ocasionar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método. En la adolescencia,
el suicidio esta entre las tres primeras causas de muerte en la mayoria de los paises y en algunos,
sélo le supera otro tipo de muerte violenta como los accidentes de vehiculos.?

FRECUENCIA DE CASOS DE VIOLENCIA NOTIFICADOS EN BUCARAMANGA, SEGUN SEMANAS
EPIDEMIOLOGICA
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pag webhttp://www.medicinalegal.gov.co/cifrasstadisticas/boletinesstadisticognensuales
2 Instituto Nacional de Salud INS; Suicidio, 2019; pag web:
https://wwwins.gov.co/Noticias/Documents/suicidio.pdf

3 Organizacion Mundial de la Salud OMS; 2019, pag viéls://www.who.int/es
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A continuacion se describe los eventos en salud mental notificados en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica SIVIGILA y publicados por el Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga, desde
el mes de enero hasta el 07 de septiembre de 2019 (Semana 1 a semana 36 segun calendario
epidemioldgico del Instituto Nacional de Salud). Se han notificado a la fecha 755 casos de violencias
de género e intrafamiliar, de los cuales el 73% corresponden al sexo femenino (551) y el 27% del
sexo masculino (204).

Eventos notificados por violencia de género e intrafamiliar segun el sexo, Bucaramanga, semanas
epidemioldgicas 01 a 36 de 2019

SEXO

m FEMENINO
m MASCULINO

Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga 2019

Por otra parte se ha identificado que los rangos de edad con mayor incidencia en la notificacion de
violencias corresponden a los grupos etarios: Primera infancia (185 casos), adultez (161 casos),
jovenes (149 casos), adolescencia (140 casos), infancia (99 casos) y vejez 21 casos), segun lo
representa la grafica a continuacion.

Eventos notificados por violencia de género e intrafamiliar desagregado por ciclo de vida,
Bucaramanga, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2019

Grupo etario

PERSONAS MAYOR

ADULTO

JOVENES 19,74%

18,54%

13,11%

@ 5,0% 10,0 15,0% 20,00 25,0% 30,0% 35,0%

representados por diferentes tlpos de V|olenC|a asi: VlolenC|a fisica hace referencia a 36.863 (51 7%)
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casos; violencia sexual 16.762 (23,5%); negligencia y abandono 12.105 notificaciones (17,0%) y la
violencia psicolégica con 5.562 (7,8%) casos®.

Por otro lado, de acuerdo a la prevalencia del lugar donde ocurren los hechos, se detalla por comunas
y corregimientos donde mayor hay incidencia de los actos de violencia en cualquiera de sus tipos,
evidencidndose en primer lugar con un 13% (97 casos) en la comuna 3 San Francisco, seguido de
la comuna 1 norte de con un 13% (96 casos) respectivamente.

Eventos notificados de intento de violencia de género e intrafamiliar desagregado por
comunay corregimientos, Bucaramanga, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2019
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Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga 2019

Eventos notificados de intento de violencia de género e intrafamiliar desagregado por casos
por UPGD, Bucaramanga, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2019
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Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga 2019

e acuerdo al SGSS (Sistema General de Seguridad Social), los casos que han sido reportados
ponden en un 59% al régimen contributivo, 28% al régimen subsidiado, 7% a la poblacion no
da, 2% a la poblacién especial y excepcional y un 1% indeterminado, como se presenta en

4 https://www.ins.gov.co/buscador
eventos/Informesdeevento/VIOLENCIAS%20PE%20V111%202018.pdf
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Eventos notificados de intento de violencia de género e intrafamiliar desagregado por @

seguridad social, Bucaramanga, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2019

Contributivo

subsidiado _ 2%
No Asegurado - 7%

Excepcion . 2%

Especial

Indeterminado 1%

Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga 2019

COMPORTAMIENTO DEL EVENTO DE INTENTO DE SUICIDIO EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA - VIGENCIA 2019:

Casos notificados de intento de suicidio, Bucaramanga, semanas epidemioldgicas 01 a 36,
2019

Cazos

2 3 6 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Semana Epidemiologica
Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga 2019

A continuacion, se describe los eventos de intento suicida notificados en el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica SIVIGILA y publicados por el Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga, desde
el mes de enero hasta el 07 de septiembre de 2019 (Semana 1 a semana 36 segun calendario
epidemioldgico del Instituto Nacional de Salud INS). Durante el afio 2019 se han notificado a la fecha
n total de 258 de los cuales el 66% corresponden al sexo femenino con un total de 169 eventos y
34% del sexo masculino 89 eventos en intento de suicidio.®

entos notificados de intento de suicidio segun el sexo, Bucaramanga, semanas
epidemiolégicas 01 a 36, 2019

° Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga, 2019; pag web:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY2ZmOWVINmMItMThIZiOOMGEXL TIKOTOtNGFmNjdiZWFIZ
TI5liwidCI6IEWMzQ3NGZILTYWYmYNGRIYy1iZjViLTZIMzE3ZmUSMDFIYilsImMiOjR9
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Eventos notificados de intento de suicidio desagregado por ciclo de vida, Bucaramanga, E
semanas epidemioldgicas 01 a 36, 2019

Ciclo de vida

Infancia 6 2,33%
Persona Mayor 6 2,33%
Adolescencia

Adultez

Jovenes

Total 258 100,00%

Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga 2019

En cuanto al evento 356 (intento de suicidio) desagregado por ciclo de vida se evidencia que los
rangos de edad con mayor incidencia en la notificacién corresponden a los grupos etarios: juventud
42,25% (109 casos), seguido de adultez con un 28,29% (73 casos), adolescencia 24,81% (64 casos),
vejez con 2,33% (6 casos) e infancia con 2,33% (6 caso) y para un total de 243 casos.®

Eventos notificados de intento de suicidio desagregado por comunay corregimientos,
Bucaramanga, semanas epidemioldgicas 01 a 36, 2019
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otro lado, se detalla por comunas y corregimientos donde mayor hay incidencia de los actos de
de suicidio, evidenciandose en primer lugar con un 16% en la comuna 1 Norte, seguido de la
5 Garcia Rovira con 9%, comuna 13 Oriental con 9% y comuna 3 San Francisco 7%

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos ‘
Meta Logro Programado ‘ Ejecutado ‘

programada

® Observatorio Digital Municipal del&aramanga, 2019; pag web:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY2ZmOWVINmMItMThIZiOOMGEXL TIKOTOtNGFmNjdiZWFIZ
TI5liwidCI6IEWMzQ3NGZILTYWYmYNGRIYy1iZjViLTZIMzE3ZmUSMDFIYilsImMiOjR9
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nacional con el
acuerdo
Municipal 015
de 2011

Con relacion a la politica de salud publica en salud mental se ha realizado el seguimiento de las
metas y acciones planteadas en el Plan de Desarrollo Territorial dentro del Plan de salud mental a
la Secretaria del Interior y secretaria de desarrollo social (Programa de Infancia y Adolescencia,
Programa de Prevencion de sustancias psicoactivas, Programa de discapacidad), Policia Municipal,
Secretaria de Educacion, continuar el barrido con los programas de la Secretaria del Interior, Inderbu
e Instituto Municipal de Cultura). A la fecha se ha actualizado la normatividad vigente en el marco de
la prestacion del servicio en Salud en el componente de Salud Mental a nivel Nacional y Municipal,
asi como los indicadores con las estadisticas reportadas en el afio 2017-2018 de los eventos 356
(intento de suicidio) y 875 (violencia de género e intrafamiliar) a los cuales se efectla el respectivo
andlisis y seguimiento de acuerdo con lo notificado por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
(SIVIGILA). Por otra parte, dentro del marco de la construccién del Plan de Salud Mental esta el
compromiso de operativizar diferentes comités, que en su totalidad conforman la politica publica de
salud mental, asi:

Comité municipal de prevencion u control de drogas de Bucaramanga. Decreto 0154 de 2013:
Mediante el ejercicio de la secretaria técnica para operativizar el comité municipal de prevencion y
control de drogas de Bucaramanga se ha realizado 3 reuniones del Comité de Prevencion y control
de drogas de Bucaramanga, desarrolladas los dias 20 de marzo, 20 de junio y 18 de septiembre de
2019, en donde se ha implementado y socializado la matriz del Plan de Accion vigencia 2019, con el
fin de realizar seguimiento y verificacion de las acciones de cumplimiento desde cada Secretaria e
institucion integrante, evaluando el desempefio de las actividades propuestas. Asi mismo se hace la
invitacion a diferentes instituciones y profesionales en el area, con el fin de enriquecer los conceptos
y métodos de intervencion para mitigar y contrarrestar la problematica de consumo de drogas a nivel
Municipal, esto con el propésito de facilitar la discusion y toma de decisiones del comité en el marco
de prevencion y control.

A continuacion se adjunta la evidencia fotogréafica de los Comités Municipales ejecutados durante el
tercer trimestre de 2019:

Grafica. Primer Comité de Prevencion y Control de drogas de Bucaramanga
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Grafica 2. Segundo Comité de Prevencion y Control de drogas de Bucaramanga

- o/ / - -

Grafica 3. Tercer Comité de Prevencién y Control de drogas de Bucaramanga

Comité interinstitucional consultivo para la prevencion de la violencia sexual y la atencion integral de
los nifios, nifias y adolescentes, victimas de abuso sexual en el municipio de Bucaramanga, segun
acuerdo 087 del 15 de diciembre de 2009: Se han realizado un total de 4 reuniones ordinarias del
comité interinstitucional consultivo para la prevencion de la violencia sexual y la atencion integral de
los nifios, nifias y adolescentes, victimas de abuso sexual en el municipio de Bucaramanga los dias
13 de marzo y 16 de mayo donde se han focalizado casos de violencia sexual por el comité y que
han sido notificados por las Unidades Primarias Generadoras de Datos de las victimas de violencia
sexual, priorizando a nifias, nifios, adolescentes, mujeres gestantes, de los cuales se les ha realizado
un seguimiento para garantizar la atencion primaria en urgencias, la intervencion en crisis; garantizar
la remision por consulta psicologica, consulta psiquiatrica, segun consideracion médica. Asi mismo,
se revisa la activacion de la ruta de atencion integral a las victimas de abuso sexual y la aplicacion
del protocolo y modelo integral que reglamenta la resolucion 0459 de 2012 y seguir los lineamientos
nacionales para este evento: Profilaxis VIH; Profilaxis Hepatitis B; Anticoncepcién de emergencias;
Orientacion IVE; Salud Mental; Remision a proteccion; Informe a autoridades / denuncia a policia
judicial (URI, CTI), fiscalia, policia nacional; Recoleccion de evidencia médico legal;, Manejo de
evidencia y cadena de custodia de los elementos materia de prueba.

Asimismo, durante el mes de junio se participd en la reunion video conferencia nacional como
asistencia técnica del comité interinstitucional consultivo para la prevencion y atencion integral de
nifos, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual desarrollada en el auditorio Comando de
Policia del Municipio de Bucaramanga.

Por otro lado, en el periodo de julio se participd en la reunién extraordinaria del Comité
interinstitucional consultivo para la prevencion y atencion integral de nifios, nifias y adolescentes
victimas de abuso sexual desarrollada en el agora Provenza donde se socializa la ruta de atencion
integral en salud a victimas de abuso sexual y se sugieren realizar ajustes de forma.

alud Departamental el dia 25 de septiembre en el auditorio de
liz0 la Estrategia de Fortalecimiento Territorial para la Prevencion

y avances tecnoldgicos permiten a las nifias, nifios, adolescentes y jovenes acceder con facilidad
desde sus equipos de computo y moviles en el hogar, ya no requieren ir a los establecimientos
comerciales en los que hace mencion el presente acuerdo, estos han ido disminuyendo en el registro
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de camara de comercio. El documento se encuentra en trdmite para ser presentado ante el Concejo
de Bucaramanga.

Asimismo, se ha desarrollado un total de 15 talleres en la poblacién estudiantil orientados en la
prevencion de la adiccién a video juegos, dirigido a la poblacion de primaria y bachillerato de la
Institucion Educativa Nacional de Comercio y Villas de San Ignacio, los cuales se han venido
efectuando con periodicidad mensual en las siguientes fechas:

|.E Nacional de Comercio:

19 de febrero de 2019. Poblacién impactada: 36 estudiantes

18 de marzo de 2019. Poblacién impactada: 61 estudiantes

22 de abril de 2019. Poblacion impactada: 57 estudiantes

13 de mayo de 2019. Poblacion impactada: 73 estudiantes

12 de junio de 2019. Poblacion impactada: 61 estudiantes

12 de agosto de 2019. Poblacion impactada: 67 estudiantes

22 de julio de 2019. Poblacién impactada: 36 estudiantes

27 de septiembre de 2019. Poblacion impactada: 59 estudiantes

illas de San Ignacio:

21 de febrero de 2019. Poblacion impactada: 32 estudiantes

26 de abril de 2019. Poblacion impactada: 17 estudiantes

16 de mayo de 2019. Poblacion impactada: 31 estudiantes

16 de mayo de 2019. Poblacién impactada:19 estudiantes

31 de julio de 2019. Poblacién impactada: 58 estudiantes

30 de agosto de 2019. Poblacion impactada: 52 estudiantes

30 de septiembre de 2019. Poblacién impactada: 57 estudiantes

<<<<<<<< <LK <LKLKLK<LKKLK KL

Comité Municipal de convivencia escolar, en cumplimento de la Ley 1616 de 2013 coordina las
funciones y acciones en el sistema_a nivel territorial: La Secretaria de Salud y Ambiente a través de
la Dimension de convivencia social y salud mental ha participado en las Reuniones del Comité
Directivo de Convivencia Escolar programadas. De igual forma se han articulado acciones para la
prevencion de la ludopatia en poblacién escolar, realizando capacitaciones y acciones pedagodgicas
a los integrantes del comité y a los docentes orientadores de las instituciones educativas oficiales
para dotar de herramientas de detencion, prevencion y notificacion de los casos violencia
rafamlllar abuso sexual y consumo de SPA que son recepcionados por la comunidad educativa.

) Por\Pa anterior, se ha participado activamente en un total de 4 Comités de Convivencia Escolar
N Mummpal, eI dia 09 de abril, donde se socializa el plan de accion vigencia 2019 por parte de la
. /man blente de Bucaramanga y asimismo, se pactan las fechas y horarios
itana los Coordinadores, docentes y docentes orientadores sobre las rutas

p sexual e intento de suicidio.

te al colegio tecnolégico de Bucaramanga, con el fin de socializar

Jeentes y rectores de las instituciones educativas oficiales, las rutas

oshasertivos para_la opartuna iden |ga,c| acompafiamiento_
i R a8 i ;

g ), Selpartigipa activ 0Ol &y,
por la Secretana de EducaC|on para eI d|a 11l dej Junlo de 2019 en el cual se socializa por parte de
la oficina de calidad educativa el documento consolidado de andlisis correspondiente al segundo
reporte de indicadores de Convivencia Escolar y seguidamente se establece las fechas estimadas
para capacitar a la poblacion de Coordinadores de las diferentes I.E oficiales del Municipio sobre las
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rutas en salud de abuso sexual e intento de suicidio dirigidas por las referentes de la Dimensién de
Derechos Sexuales Reproductivos y la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental
respectivamente.

Del mismo modo, el dia 17 de julio y 13 de agosto de 2019, se asiste al Comité de Convivencia
Escolar Municipal, con el fin de recibir asistencia técnica frente al adecuado uso de la plataforma
digital del Sistema Unificado de Convivencia Escolar (SIUCE), reconociendo la funcionalidad, uso y
operatividad de la misma.

Asi mismo dentro del desarrollo de la politica de Salud Mental se realizan estrategias a través del
Plan de Intervenciones Colectivas como son:

ESTRATEGIA 1: Identificar las redes existentes, capacitar redes comunitarias, grupos de apoyo y
entre otras en temas concernientes a la red.

Actividades Realizadas en el afio 2019:

La Secretaria de Salud durante el 2019 por la ejecucion del Contrato interadministrativo para el Plan
de Intervenciones Colectivas realizo las actividades 8 talleres ludicos dirigidos a: jévenes lideres del
barrio Estoraques 21 personas, poblacién LGTBI residentes en el barrio Estoraques (24
participantes), red de victimas del conflicto armado en el Barrio la Inmaculada (36 participantes) y
red de discapacidad FANDIC en el barrio Regadero norte (45 participantes), Inmaculada(37
participantes), Estoraques (16 participantes), Juventud (18) y Mutis (16). Del total de participantes,
el 47% (101) se registré en adultos de 29 a 59 afios de edad. Poblacién impactada 213 personas.

Distribucién por curso de vida de redes comunitarias jovenes lideres, victimas del conflicto
ar mado, LGTBI , di scapaci dad interveni dos por | a
Bucaramanga 2019.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

; TOTAL
PRimeRa p
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 ASL:SIE? ﬁMayoR Poblacion POBLACION EN|
d ~c a (0 afios 12 a18 afios | 19 a 28 afios Afos anosy Certificada GENERAL
afios) mas) ATENDIDA
0 11 38 34 101 29 0 213

Fuente: Base de datos PIC

ESTRATEGIA 2: Realizar capacitaciones a los propietarios, a los empleados de los establecimientos
gue prestan el servicio de video juegos, y a padres de familia y/o jugadores para la identificacion de
jugadores,patoldgicos y sobre las implicaciones para la salud que pueda tener el uso del video juegos
ones educativas de Bucaramanga.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

PRimeRa

ranaialioe Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 A:uelgaax;yoR Poblacién  |POBLACION EN|
B (e afios 12a18afios | 19 a 28 afios Afios MOSY | Certificada | GENERAL
afios) ss) ATENDIDA
0 3488 3618 150 622 35 7084 7913

FUCTIE. DBase Ut Udlus FICy CETUTILACLIUTIES.
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Tabla. Distribucién de capacitaciones en videojuegos y uso en redes sociales Instituciones Educativas
Bucaramanga 2019.

Institucion educativa @ ?fﬁngrl]%s) (?g(gisgc:gg;a) Total
Colegio Camacho Carrefio 110 215 325
Colegio Normal Superior 640 1200 1840
Colegio Villas de San Ignacio 301 136 437
Colegio José Maria Estévez 151 231 382
Colegio Fe y Alegria Colorados 354 275 629
Colegio Fe y Alegria Claveriano 56 41 97
Colegio Nuestra sefiora de Fatima 138 229 367
Colegio Comuneros 239 202 441
Colegio Piloto 240 216 456
Colegio Provenza 403 295 698
Colegio Gabriela Mistral 268 0 268
Colegio Inem 145 216 361
Colegio Campo Hermoso 294 202 496
Colegio San francisco 149 138 287
Total 3.488 3.596 7.084

Fuente: Base de datos PIC y Certificaciones.

Distribucién de capacitaciones a instituciones educativas de Uso y Abuso de Videojuegos y
redes sociales a padres de familia Bucaramanga 2019.

Institucion educativa Total
Colegio Normal Superior 281
Colegio Villas de San Ignacio 58
Colegio Fe y Alegria Colorados 132
Colegio Fe y Alegria Claveriano 28
Colegio Comuneros 88
Colegio Camacho Carrefio 82
Colegio Inem 96
Colegio Piloto 42
Colegio Campo Hermoso 22
Total 829

Fuente: Base de datos PIC y Certificaciones.

manera, se intervinieron 829 padres de familia de (9) Instituciones Educativas. La mayor
adultos de 29 a 59 afios de edad. Es importante resaltar que dentro de este

Actividades-ReaIizadas en el ao 201:

Se intervinieron 2.101 estudiantes de las Universidades tecnolégicas de Santander (869 estudiantes)
y la Universidad La Cooperativa de Colombia (816 estudiantes) y Universidad Industrial de Santander
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(416 estudiantes) en la sensibilizacion encaminadas a la promocién y prevencion del consumo
responsable de alcohol, con el fin de generar conciencia para la proteccion y el cuidado de la vida.
Explicacion de las 8C determinadas para un consumo responsable de alcohol. La mayor poblacién
se intervino en su mayoria jovenes de 19 a 28 afios (1360 estudiantes) con un 65%, seguido de
adolescentes de 12 a 18 afios de edad (683 estudiantes) con un 33%.

Tabla. Caracterizacion por Curso de Vida sensibilizacion a los Universitarios en la estrategia
fPACTOS POR LA VIDAO .

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION
PRimeRa Adulto MayoR TOTAL
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de |Adultez 29- 59 > 60aft Y Poblacién  |POBLACION EN|
mEER afios 12 a18 afios | 19 a 28 afios Afios OSY | Certificada | GENERAL
anos) mis)) ATENDIDA
0 0 683 1360 58 0 0 2101

Fuente: Base de datos PIC.
ESTRATEGIA 4: Realizar implementacion estrategia educomutiva en lo referente a la prevencion de

suicidio en escolares de educacién secundaria con padres de familia en 5 colegios publicos con la
presencia de casos, con escuela de padres desarrollo social.

Actividades Realizadas en el afio 2019:

La Secretaria de Salud y Ambiente por contrato interadministrativo realiza el Plan de Intervenciones
Colectivas en la que interviene la estrategia educomunicativa aplicada en prevencion de suicidio a
(1021 )estudiantes y padres de familia en las siguientes Instituciones Educativas:

TABLA. DISTRIBUCION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN LA CAPCITACION EN PREVENCION
DEL SUICIDIO EN ESTUDIANTES Y PADRES DE FAMILIA.

INSTITUCION POBLACION | NUMERO DE PARTICIPAN|

Colegio Rafael Garcia Herreros| ESTUDIANTES 120
Colegio Inem ESTUDIANTES 535

Colegio Inem PADRES DE FAMILIA 134
Institucién Educativa Rural BosconiRADRES DE FAMIllIA 40
Institucion Educativa Rural Boscorjia. ESTUDIANTES | 24
Colegio Campo Hermoso PADRES DE FAMILIA 55
Colegio Campo Hermoso ESTUDIANTES 113

TOTAL 1021

Fuente: Base de datos PIC.Certificaciones

CARACTERIZACION DE LA POBLACION: La poblacién Impactada 1021 de los cuéles el 37%(378)
estan en el rango de edad de 12 a 18 afios adolescentes, seguida de los adultos de 29 a 59 afios
con un 30%(302) del total de la poblacion atendida.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION
PRimeRa Adulto MayoR ToTAL
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 > 60afios Poblacién  |POBLACION EN|
n ( afios 12 a 18 afios | 19 a 28 afios Afios s y Certificada GENERAL
) ATENDIDA
378 26 302 19 648 1021

Fuente: Base de datos PIC-Certificaciones.

Galan, San Luis, Conucos, Mutis, Buenos
Z@By i Ita,
2 ]
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Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta
Meta ;
Logro Programado Ejecutado
programada
Mantener el
seguimiento al
0,
Salud Publica, | Convivencia (1:220/; de Ig:
Salud paratodos | Social y Salud violencia 100% 100% 24.341 17.727
y con todos Mental intrafamiliar
reportados a
SIVIGILA

Para el cumplimiento de esta meta se realiza visita de asistencias técnicas a EPS- IPS de
Bucaramanga para realizar el seguimiento de las violencias y proyeccion y remision de circular para
solicitar el seguimiento de los casos a cada EPS correspondiente.

En los seguimientos realizados se hace hincapié en las responsabilidades institucionales para con
los usuarios del servicio, para garantizar la atencion integral mediante la atencién primaria en
urgencias, la intervencién en crisis; garantizar la remision por consulta psicologica, consulta
psiquiatrica, segun consideracion médica.

Asi mismo, se enfatiza la importancia de activar la rutas municipales de atencion a victimas de
violencia sexual y violencia intrafamiliar; de igual forma se verifica que en los casos de abuso sexual
apliquen el protocolo y modelo integral que reglamenta la resolucion 0459 de 2012 y seguir los
lineamientos nacionales para este evento: Profilaxis VIH; Profilaxis Hepatitis B; Anticoncepcién de
emergencias; Orientacion IVE; Salud Mental; Remisién a proteccion; Informe a autoridades /
denuncia a policia judicial (URI, CTI), fiscalia, policia nacional; recoleccién de evidencia médico legal;
Manejo de evidencia y cadena de custodia de los elementos materia de prueba.

Se explica la importancia de remitir los datos basicos al municipio en los plazos y formatos definidos
y en ausencia de eventos, realizar la notificacion negativa en los mismos plazos y formatos.

Asimismo, con corte a 30 de septiembre de 2019 se han realizado un total de 36 visitas de asistencia
técnica, en las siguientes IPS y EPS de Bucaramanga.

Por otro lado, a la fecha se han proyectado un total de 9 oficios solicitando a las EPS los respectivos
seguimientos de los casos reportados por evento 356 (intento de suicidio) y 875 (violencia de género
e intrafamiliar) de acuerdo al periodo y semana epidemioldgica pertinente, siendo los siguientes:

1 Circular N° 07 (RAD 536) - casos reportados en Periodo epidemioldgico 13
Circular N° 24 (RAD 1935) i casos reportados en la Semana 1 a 5 del calendario
epidemiol6gico
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Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta
Meta .
Logro Programado Ejecutado
programada
Implementar y
mantener 2
estrategias para
la reduccién del
. consumo de
gg:ﬂg Publlgg Convivencia sustancias
P Social y Salud | psicoactivas en 2 2 470.852 466.443
todos y con Y o
Mental nifias, nifios,
todos
adolescentes vy
comunidad de
mayor
vulnerabilidad.

La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla las dos estrategias para la reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas, a través del contrato del Plan de Intervenciones Colectivas, ejecutado con
la ESE ISABU, la cual durante la vigencia del 2019, que buscan espacio de construccion,
participacién y accion transectorial y comunitaria que, mediante la promocién de la salud mental y la
convivencia, la transformacién de problemas y trastornos prevalentes en salud mental y la
intervencion sobre las diferentes formas de la violencia, contribuya al bienestar y al desarrollo
humano y social en todas las etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los
territorios cotidianos. Dentro de la dimension se encuentran las siguientes estrategias, las cuales
fueron realizadas por el PIC.

ESTRATEGIA 1: Formulacion y Aplicacion de estrategia para reduccion de consumo de sustancias
psicoactivas, suicidio, bulling, trastorno de la conducta alimentaria en adolescentes y jovenes, en
cinco colegios.

Actividades Realizadas en el afio 2019:

La Secretaria de Salud y Ambiente segun contrato interadministrativo para el desarrollo del Plan de
intervenciones colectivas ejecuté las actividades planteadas en la estrategia con estudiantes y
padres de familia de 4 instituciones y con los jévenes de la Fundacion Hogares Claret del Barrio La
Joya (Centro de reclusion de menores) con 51 internos y 37 educadores, en su gran mayoria
adolescentes de 12 a 18 afios de edad. De igual manera se aplico la estrategia al Colegio Nacional
de Comercio con los estudiantes de bachillerato, instituto Educativo Vijagual rural con el fin de educar
sensibilizar sobre la reduccion de consumo de sustancias psicoactivas, suicidio, bulling,
bulling, trastorno de la conducta alimentaria para lograr identificar casos en la poblacion escolar,
niendo 1486 estudiantes.

3l en Conmemoracion al dia internacional contra el uso indebido y trafico de
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POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

PRimeRa Adulto MayoR TOTA,L
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de | Adultez 29- 59 > 60afios Poblacion POBLACION EN
» ( afos 12 a 18 afios | 19 a 28 afios Afios sy Certificada GENERAL
afos) mas) ATENDIDA
0 239 1300 49 145 5 1486 1738

Fuente: certificaciones base de Datos PIC

ESTRATEGIA 2: Formular y aplicar una estrategia para reduccion de consumo de sustancias
psicoactivas y prevencion secundaria al consumo en comunidades de la comuna Norte.

Actividades Realizadas en el afio 2019:

Se desarroll6 la estrategia para la reduccién del consumo de sustancias psicoactivas y prevencion
secundaria al consumo, ejecutada de forma ludico recreativa en el barrio Colorados, Tejar norte,
Esperanza | y Esperanza Il, Kennedy, Balcones del Kennedy, café Madrid, Villa Rosa y
Asentamientos Maria Paz y Divino Nifio pertenecientes a la comuna 1 Norte de Bucaramanga,
logrando intervenir a un total de 754 personas, en mayor proporcion adultos de 29 a 59 afios con
44% (335) personas, seguido de adolescentes de 12 a 18 afios con 20% (151 personas).

Tabla. Caracterizacidon curso de vida capacitacion en la reduccién de consumo de sustancias
psicoactivas en los barrios del Norte de Bucaramanga.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARACTERIZACION

. TOTAL
PRimeRa
Infancia ( 0-6 Infancia 7 a 11| Adolescencia | Juventud (de [ Adultez 29- 59 ASL:SIBO :hyOR Poblacion  |POBLACION EN|
nfancia (0- afios 12a18afos | 19 a 28 afios Afios aN0SY | Certificada | GENERAL
afios) i) ATENDIDA
290 151 111 335 65 35 0 754

Fuente: base de Datos PIC

DISTRIBUCION CAPACITACION BARRIOS DEL NORTE DE BUCARAMANGA

BARRIO POBLACIO|
COLORADOS 8
TEJAR NORTE 32
ESPERANZA 1 64
ESPERANZA 2 72

ASENTAMIENTO MARIA PAZ 104
ASENTAMIENTO DIVINO NIINO 88

KENNEDY 104
BALCONES DEL KENNEDY 91
CAFE MADRID 95
VILLA ROSA 96
TOTAL 754

Fuente: Base de datos PIC.

Componente Programa Meta

Meta

Programada‘ Logro ‘Programado ‘ Ejecutado
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Implementar y
mantener 1
estrategia de 1 1 11.200 9.600
seguimiento a los
casos de bajo
peso al nacer.

Salud Publica,
Salud para | Seguridad
todos y con | Alimentaria y
todos Nutricional

En lo corrido del afio 2019, la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga a través del Programa
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, ha continuado con el seguimiento a la estrategia de bajo peso
al nacer, teniendo en cuenta la revisién, depuracién y consolidacion de los eventos recibidos del area
de vigilancia epidemioldgica. Este proceso se complemento con la gestion con las IPS y las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB ASMETSALUD, COMPARTA, COOSALUD,
FAMISANAR, NUEVAEPS, COOMEVA y SANITAS y finaliz6é con la consolidacion de la informacion
recibida. A la fecha se han depurado y consolidado los datos reportados a semana epidemiolégica
36 y se gestiond con el area de vigilancia epidemiolégica la realizacion de los ajustes de los eventos
depurados por residencia.

Poblacién Beneficiada: 07 6 Primera Infancia

Impacto generado: A través de esta actividad se busca disminuir el alto riesgo de muertes perinatales
y neonatales que pueden generarse por un inadecuado manejo de los menores nacidos con bajo
peso, y prevenir morbilidades posteriores generadas por un inadecuado estado nutricional, por lo
anterior el impacto establecido es a mediano y largo plazo.

Elaborar un reporte trimestral del indicador de duracién de la lactancia materna en menores de 3
afos (lactancia materna exclusiva en meses - duracion total de la lactancia materna) segun datos
aportados de las unidades de atencion primaria publicas y privadas.: Como parte del seguimiento de
los casos de bajo peso al nacer establecido en la estrategia, y como factor relacionado con la
recuperacion de los nifios y nifias, se realizd el proceso de gestion y acompafiamiento a las
instituciones (Clinica Chicamocha, Clinica Regional del Oriente, Clinica Materno Infantil San Luis, de
la E.S.E. ISABU el Hospital Local del Norte y la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita
UIMIST) para la elaboracion trimestral del indicador de lactancia materna en la primera hora de
nacido en el municipio de Bucaramanga.

Durante el primer semestre de 2019 se incluy6 el porcentaje de nifios y nifias que recibieron lactancia
materna en la primera hora de vida, como parte de los indicadores del Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud-PAMEC el cual en a la fecha se encuentra
entro del porcentaje esperado de cumplimento 78,6% siendo la meta mayor de 66%.

Beneficiada: 07 6 Primera Infancia

ion realizada por la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga a
fidlad Alimentaria y Nutricional, en articulacion con el Programa Salud

municipio reC|b|eron lactancia materna enla primera hora de nacidos durante el prlmer semestre de
2019, mientras que en el departamento solo recibieron lactancia materna en la primera hora de
nacidos el 57,7% (20,9 puntos porcentuales menos) y en la nacién el 72,0% (6,6 puntos porcentuales
menos).
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Gréfico Comparativo Nacional, Departamental y Municipal - Porcentaje de nifios y nifias que @
recibieron lactancia materna en la primera hora de nacidos durante el primer semestre de 2019

78.6

72,0%

57,7%

COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA

Fuente: Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional-ENSIN 2015; Programa Seguridad Alimentaria y Nutricional i
SSAB

Gréafico. Comportamiento trimestral - Porcentaje de nifios y nifias que recibieron lactancia materna
en la primera hora de nacidos.

84,5%

73,6%

PRIMER TRIMESTRE 2019 SEGUNDO TRIMESTRE 2019

idad Alimentaria y Nutricional - Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga

Mala adaptacion neonata
Madre con senos muy poco secretantes

Madres HIV positivas

Complicacion materna con criterio de estancia en UCIA

= =4 =8 =4
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Madre con RM severo, cédigo gris
Madre bajo efectos de anestesia general

1
1
1 Informacién insuficiente
1
1

Madre dio el nifio en adopcion, decision libre de NO EXTRACCION de Leche Materna para
alimentar al bebé (#1)
Nifio con complicaciones en el nacimiento

Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta Meta
Logro Programado Ejecutado
Programada
Planes de
Salud Publica, : Seguridad
Salud para todos | Scgurndad alimentaria y 1 1 133.200 91.600
Alimentaria y -
y con todos Nutricional nutricional
implementados y
mantenidos

Posterior a la elaboracion y aprobacion del Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional mediante
decreto 0079 del 14 de junio de 2017, se ha realizado la implementacién a la cual se le realiza
seguimiento a través del Comité Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional conformado
mediante decreto 0284 del afio 2013 con adicion y modificacion de algunos aspectos en el decreto
0190 de 2016.

Dentro de las actividades realizadas de enero a septiembre de 2019 para mantener el Plan de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, convoco y
coordind la realizacion de 2 comités de Seguridad Alimentaria y Nutricional, contando con la
participacién de los diferentes delegados de las instituciones y/o dependencias que conforman dicho
comité. En cada comité, se ha realizado el seguimiento a las acciones establecidas en el plan
operativo para el cumplimiento del Plan Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional, en la actualidad
la informacion se encuentra consolidada con corte a 30 de julio de 2019.

Poblacion Beneficiada:
07 6 Primera Infancia
77 11: Infancia
127 18: Adolescencia
> 197 28: Juventud
. 291 59: Adultez
Mayor de 60: Adulto Mayor

Impaéto generado: Implementar y mantener el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional permite a
edianoy largo plazo mejorar la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion del municipio,
3 poblacion mas vulnerable.

ard pa

Reunion COMSA-2019
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Reuniones con el Comité IAMI para el fortalecimiento de lactancia materna en el municipio de @

Bucaramanga de manera articulada con otros programas e instituciones, de acuerdo con los
lineamientos descritos por el supervisor_del contrato: El programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional ha venido desarrollando acciones enfocadas al cumplimiento de los objetivos de algunos
de los ejes establecidos en el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional como lo es el
fortalecimiento de lactancia materna en el municipio de Bucaramanga, a través la realizacion
trimestral, en los meses de marzo, junio y agosto, del Comité de Instituciones Amigas de la Mujer y
la Infancia con enfoque integral-IAMIII, contando con la participacion en promedio de 10 instituciones
publicas y privadas, en donde se desarrollaron diferentes tematicas de manera articulada con
referentes del Programa Salud Infantil y referentes del programa Maternidad Segura de la Secretaria
de Salud y Ambiente de Bucaramanga.

Poblacién Beneficiada: 017 6 Primera Infancia

Impacto generado: La realizacion del Comité de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia i IAMI
fortalece a mediano y largo plazo el fomento de la lactancia materna en las instituciones publicas y
privadas del municipio de Bucaramanga, lo cual se evidencia con el aumento y el interés de las
instituciones en participar del comité.

Reunion Comité IAMII-2019

gualmente como parte del Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional la Secretaria de Salud y
piente desarrolla estrategias a través del Plan de Intervenciones Colectivas, las cuales buscan
izar el derecho a la alimentacion sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida,
la reduccion y prevencion de la malnutricion, el control de los riesgos sanitarios y
ntos y la gestion transectorial de la seguridad alimentaria y nutricional con

ion de la semana de la lactancia materna, dia nacional de la lucha
Bsidad y dia mundial de la alimentacion.

BCI0N. LGOS EVeRtos asNOS TUEToN programados para el tercery
técnico como la Conmemoracién de la semana de la lactancia materna.
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Actividades Realizadas en el afio 2019.

Se capacitaron en prevencion de la obesidad infantil de la dimensién Cuatro - Seguridad Alimentaria
y Nutricional a travez de talleres educativos sensibilizando a la poblacién escolar sobre el problema
actual en salud publica y las diferentes complicaciones del sobrepeso y la obesidad en la poblacion
con los riesgos cardiovasculares de origen multifactorial, los riesgos endocrinoldgicos, digestivos y
psicolégicos en las siguientes Instituciones Educativas con una Poblacion impactada de 486
personas.

m

CAPACITACION EN OBESIDAD INFANTIL EN LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS URBANA Y RURAL.

INSTITUCION NUMERO DE PARTICIPANT]
Institucion Andres Paéz de Soto Mayor 121
Institucién Educativa Club Unién Sede E 180
Institucion Educativa Rural Bosconia Sede E 28
Institucion Educativa Pilar Sede C 157
TOTAL 486

Fuente: Base de Datos PIC-Certificaciones

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Participantes 896 de los cuales el 8%(70) estan en el rango de edad de 12 a 18 afios adolescentes,
seguida de los adultos de 19 a 28 afios con un 48%(430) y en un tercer lugar los adultos de 29 a 59
afios en 43%(378) del total de la poblacién atendida 896.

POBLACION SEGUN CURSO DE VIDA
CARCTERIZACION
TOTAL
Adolescencia|Juventud (de 1| Adultez (29- 5{ Adulto MayoR| POBLACION|POBLACION H
(12 a 18 afios| a 28 afios) Afios) 60afios y mas| CERTIFICAD GENERAL
ATENDIDA
70 430 378 18 0 896
Fuente: Base de Datos PIC
‘ Cumplimiento Recursos en Miles de Pesos
Componente Programa Meta
Meta Logro Programado Ejecutado
Programada 9 9 !
ud Publica, Seguimiento  al
[ para | Seguridad 100% de los
con | Alimentaria y | casos y/o Brotes 100% 100% 884.946 771.934
Nutricional reportados al
SIVIGILA

Por esta razon, para la busqueda activa se llevé a cabo la evaluacion de 697 internos
del patio 3, puesto que 103 no accedieron participar en dicho proceso, de un total de 800 reclusos
para ese patio, quienes fueron revisados minuciosamente e interrogados, para sintomas compatibles
con la enfermedad. De 12 internos a los que se les tomod muestra, por ser sintomaticos respiratorios,

Bucaramanga.
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uno obtuvo IgM positiva, por lo que se continud con el seguimiento a este caso y a su conyuge. El
dia 13 de febrero se envia reporte de cierre de brote, sin casos adicionales en la poblacién evaluada.

Durante el mes de marzo se recibio notificacién de brote de varicela en el Colegio Comfenalco. Al
realizar la IEC se identifico a MIJDM, menor de 8 afnos, como el caso indice, con inicio de sintomas
durante Febrero. Se identifica mediante entrevista 3 casos adicionales en familiares cercanos; sin
embargo, es hasta el mes de marzo que se pone de manifiesto la situacion a la SSAB. Mediante
informe de cierre enviado a la SSS el 7 de mayo, se concluye el brote con 22 casos confirmados por
clinica, sin casos adicionales entre contactos hasta ese momento.

El 20 de mayo, a través de requerimiento de la Procuraduria, se recibe solicitud para atender posible
brote de varicela en centro de reclusién de menores La Joya. El 21 de mayo el ERI se dirige a este
lugar, donde se confirma con entrevista que la menor identificada realiz6 ingreso a la institucién el
dia 8 de marzo de 2019. En el momento en que la reciben presenta un cuadro clinico compatible con
varicela, con una evolucién de aproximadamente 20 dias, segun refiere la menor. Al realizar la
basqueda en los RIPS del municipio se encuentra una atencién en HUB Comuneros, el 15 de Abril
de 2019, con diagndstico principal CIE-X Lupus Eritematoso cutaneo subagudo. A partir de lo
mencionado, se confirma el diagndstico de la menor y se descarta una posible varicela, por lo que
se da cierre al informe respectivo. A ese momento no se identifican casos adicionales en el centro
de menores.

Para el mes de mayo se recibe comunicacion oral sobre dos casos de varicela en Fundacién
FULMIANI. Al efectuar la IEC se identifican como casos indices a ACM y CAM, La visita es atendida
por los equipos interdisciplinares de los diversos programas en la institucion, quienes informan que
los menores realizaron ingreso a la institucion el dia 15 de mayo de 2019, se evidencia aparicion e
inicio de sintomatologia en los dos nifios al tiempo el dia 26 de mayo de 2019. Los menores
manifiestan que la varicela probablemente tiene su origen en un primo que habita en el barrio
Inmaculada, pero del cual no cuentan con datos de ubicacion.

En julio se atendio brote por ETA en el colegio Aurelio Martinez Mutis, en el que se identificaron en
total 17 menores con alguna sintomatologia asociada. Por parte del area de saneamiento se realizo
la respectiva visita, pese a que por el aviso tardio no se logro la toma de muestras de los alimentos
implicados, como hipotesis se establecio la carne de la hamburguesa consumida por los menores
como probable fuente. El 29 de julio se notificé otro posible brote en el Hospital Militar, de un grupo
de soldados y 2 civiles que compartieron una pizza comprada en restaurante del Barrio Alvarez. Alli
se identificaron 7 casos totales, con sintomas, de nuevo por la comunicacion tardia a la SSAB no se
obtuvieron muestras de alimentos, pero como probable fuente se identificé a los huevos de codorniz,
contenidos por la pizza.

Investigacion Epidemiologica de Campo (IEC): De la semana epidemioldgica 01 a 10 de 2019, se
han ejecutado 702 investigaciones epidemioldgicas de campo correspondiente a los EISP notificados
-por el miJ’ni\cipio de Bucaramanga, de las cuales corresponde a visitas de campo efectivas (490)70%,

idas a otros municipios (102)15% y (110) 16% correspondiente a visitas fallidas

DE RABIA mar 51 4 9 64

feb 4 2 0 6
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CANCER DE LA MAMA Y CUEL mar 5 1 1 .
UTERINO

CANCER EN MENORES DE 18 A  feb 0 0 1 1

CHIKUNGUNYA feb 0 1 1 2

DEFECTOS CONGENITOS |0 0 3 0 3

mar 2 0 0 2

feb 36 8 8 52

DENGUE mar 44 4 6 54

DENGUBRAVE feb 1 1 0 2

DESNUTRICION AGUDA EN MEN| feb 8 1 1 10

DE 5 ANOS mar 5 1 0 6

DIFTERIA feb 1 0 0 1

ENFERMEDAD TRANSMITIDA R  feb 1 5 1 7

ALIMENTOS O AGUA (ETA) mar 4 2 2 8

EVENTO ADVERSO SEGUIDO 4 feb 1 0 0 1

VACUNACION. mar 1 0 0 1

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFO| feb 0 1 0 1

feb 5 1 1 7

HEPATITIS A o 3 0 0 3

HEPATITIS B, C Y COINFECCI( feb 0 0 3 3

HEPATITIS B Y DELTA mar 1 0 2 3

INFECCION RESPIRATORIA AG| feb 1 0 1 2

GRAVE IRAG INUSITADA mar 1 0 1 2

feb 20 3 3 26

INTENTO DE SUICIDIO o Z 3 2 2

feb 7 7 2 16

INTOXICACIONES e c 1 0 5

LEISHMANIASIS CUTANEA feb 1 0 1 2

LEPRA feb 2 0 0 2

LEPTOSPIROSIS feb 0 1 0 1

LESIONES POR ARTEFACTO

EXPLOSIVOS (POLVORAY MIN  feb 6 0 2 8
ANTIPERSONAL)

feb 0 0 1 1

MALARIA o 0 0 1 1

MENINGITIS feb 0 1 0 1

AAAAA feb 7 6 1 14

mar 11 3 1 15

feb 4 2 0 6

mar 1 0 0 1

feb 0 0 1 1

feb 14 3 2 19

SIFILIS CONGENITA mar 1 0 0 1
SIFILIS GESTACIONAL feb 0 1 0 1
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mar 5 0 0 5

feb 5 2 1 8

TOS FERINA ar 1 1 0 >

feb 31 2 0 33

TUBERCULOSIS EXTRA PULM

v cULosIS ULMC mar 14 1 0 15

TUBERCULOSIS SENSIBLE mar 1 0 0 1

RESISTENTE

VARICELA INDIVIDUAL feb 17 1 4 22

mar 39 1 24 64

ZIKA feb 1 0 1 2
Total acumulado 490 102 110 702

De la semana epidemiologica 14 a 24 de 2019, se han ejecutado 1078 investigaciones
epidemioldgicas de campo correspondiente a los EISP notificados por el municipio de Bucaramanga,
de las cuales corresponde a visitas de campo efectivas (771)71,5%, visitas de campo excluidas a
otros municipios (104)15,2% vy (143)13,3% correspondiente a visitas fallidas. Lo anterior es soportado
mediante el contrato 353 con la ESE-ISABU y la SSAB.

Tabla. Eventos con IEC segun resultado de visita, Il trimestre

NOMBRE DEL EVENTO EFECTIVA EXCLUIDA FALLIDA Total
ACCIDENTE OFIDICO 1 0 0 1
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIAL|
TRANSMISORES DE RABIA 185 ar 36 268
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERI 13 6 5 24
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 7 2 0 9
CHAGAS 0 1 0 1
CHIKUNGUNYA 7 1 2 10
DEFECTOS CONGENITOS 13 5 4 22
DENGUE 186 18 15 219
DENGUE GRAVE 2 0 0 2
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE ! 9 1 0 10
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMEN 15 g 0 23
AGUA (ETA)
ESHIRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 2 0 0 2
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUN| 3 0 0 3
HEPATITIS A 7 1 1 9
EPATITISB, CY COINFECCION HEPATIT 6 4 1

DELTA

]

T
(VAR &S
B

—{ LA Len | ()]

DO\

RIS ' IAEA
MORTALIDAD POR IRA, EDA Y DNT EN MEI
DE CINCO ANOS
PAROTIDITIS 14 3 11 28
SARAMPION 7 1 0 8
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SIFILIS CONGENITA 3 0 0 3
SIFILIS GESTACIONAL 12 2 1 15
TOS FERINA 4 1 0 5
TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 61 1 3 65
VARICELA INDIVIDUAL 122 15 35 172
ZIKA 4 1 2 7
Total 771 164 143 1078
Fuente: Equipo Respuesta Inmediata ISABU
Tabla. Eventos con IEC segun resultado de visita, Il trimestre
NOMBRE DEL EVENTO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBR| TOTAL
ACCIDENTE OFIDICO 1 0 3 4
AGRESIONES POR ANIMRIHENCIALMENT]
TRANSMISORES DE RABIA 126 147 111 384
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERI 12 12 11 35
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 2 4 5 11
CHAGAS 1 0 0 1
CHIKUNGUNYA 6 2 9
DEFECTOS CONGENITOS 8 5 19
DENGUE 126 106 127 359
DENGUE GRAVE 1 1 1 3
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 9 13 27
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMEN
AGUA (ETA) 10 21 18 49
ESHIRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 1 0 0 1
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUN 1 1 1 3
HEPATITIS A 3 7 5 15
HEPATITIS B, C Y COINFEG{HOATITIS B Y| 4 3 4 11
DELTA
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAV 5 5 1 8
INUSITADA
INTENTO DE SUICIDIO 23 42 28 93
INTOXICACIONES 7 15 17 39
LEISHMANIASIS CUTANEA

MORTALIDAD POR IRA, EDA Y DNT EN ME
DE CINCO ANOS
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PARALISIS FLACRIBUDA (MENORES DE 1 1 0 1
ANOS)
PAROTIDITIS 11 13 5 29
RABIA HUMANA 2 0 2
SARAMPION 1 0 1 2
SIFILIS CONGENITA 2 1 3
SIFILIS GESTACIONAL 11 8 8 27
TOS FERINA 6 6 2 14
TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 33 25 40 98
VARICELA INDIVIDUAL 54 66 45 165
ZIKA 5 0 2 7
Total general 499 520 478 1497

Fuente: Equipo Respuesta Inmediata ISABU

Del total de visitas realizadas durante el tercer trimestre, el 72,6% correspondieron a efectivas, el
12,1% resultaron excluidas por pertenecer a otros municipios, mientras que el 15,3% fueron excluidas
por direccion errada suministrada en el aplicativo, durante la notificacion, o por inexistente, sin aporte
de datos adicionales por parte de la UPGD.

Reporte de cumplimiento en notificaciones UPGD: Desde la semana epidemioldgica #1 hasta la 38,

correspondiente al informe del acumulado del tercer trimestre, se encontraban activas 89 UPGDs en
el municipio de Bucaramanga (tabla X). De este total, 4 incurrieron en silencio epidemiol6gico por
presentar mas de un periodo seguido sin notificaciébn positiva o negativa. Pese a esto, la meta
definida desde el orden nacional, de tener el 95% de UPGDs en notificacibn permanente, se ha
cumplido hasta la fecha.

Estadisticas Vitales: Al momento del presente informe, se han realizado tres Comité de Estadisticas
Vitales Municipal, en los que se han socializado los resultados del ejercicio de la vigilancia y control
de los certificados de nacido vivo y de defuncion. Adicionalmente, este espacio se ha tomado para
presentar a las instituciones los ajustes pendientes a los certificados recibidos, junto con las fechas
a realizarlas. En cuanto a comités departamentales, al presente el referente de estadisticas vitales
ha asistido a 9 reuniones.

Defunciones: Desde el 01 de enero hasta el 14 de septiembre, se han registrado 2324 muertes,
segun municipio de residencia de los difuntos. Los médicos particulares son quienes certifican
. muertes en una mayor proporcion (28,6%), seguido por la cinica chicamocha (19,2%), el HUS

N 16 ,4%) y los comuneros HUB (11,5%). El restante 24,3% fue registrado por otras instituciones de la
iudad. Del total de las muertes anteriores 160 correspondieron a causas violentas, notificadas por
stituto de Medicina Legal; las restantes 2164 se registraron con causa probable de defuncion
18 ural a través del RUAF.

iacion al SGSSS, se encuentra que del total de defunciones el 52,9%
ontributivo, el 39,2% al subsidiado. El 3,9% se identifico en el de

Mujer 1002
Hombre 1079
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Indeterminado 243
Total 2324

Fuente: Registro Unico de Afiliados de Nacimiento y Defunciones. RUAF-ND, 2019, Preliminar.

Tabla. Defunciones entre el 1 de julio y septiembre 14 de 2019, dato preliminar

Sexo # Defunciones
Mujer 313
Hombre 325
Indeterminado 77
Total 715

Fuente: Registro Unico de Afiliados de Nacimiento y Defunciones. RUAF-ND, 2019, Preliminar.

Nacidos vivos: Para el acumulado del segundo trimestre, se presentaron en el municipio 4684
nacidos vivos, de los cuales el 27,9% se registr6 en la Clinica San Luis, 24,9% de la Clinica
Chicamocha, 20,9% en el Hospital Local del Norte, 17,1% del HUS. El 9,2% corresponde a otras
instituciones de la ciudad.

Segun régimen de afiliacion al SGSSS, 49,2% pertenecian al contributivo, 34,5% al subsidiado,
13,2% no asegurado y el 2,9% al de excepcidn/especial. La distribucidén por sexo indica que el 52,1%
eran hombres, como se aprecia en la tabla 3. Al desagregar el total de nacidos vivos para el Il
trimestre, se identificé un total de 1349, para 628 mujeres y 721 hombres.

Tabla. Acumulado Nacidos Vivos a septiembre 14 de 2019, dato preliminar

Sexo # Nacidos vivos

Mujer 2295
Hombre 2389

Total 4684

Fuente: Registro Unico de Afiliados de Nacimiento y Defunciones. RUAF-ND, 2019, Preliminar.

Tabla. Nacidos vivos entre el 1 de julio y septiembre 14 de 2019, dato preliminar

Sexo # Nacidos vivos
Mujer 731
Hombre 703

Total 1434

. v 1 . ' Pl £ B
municipio en el segundo trimestre.






