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INFORME DE GESTION A 30 DE DICIEMBRE DE 2016

Este documento muestra de manera precisa, clara y sistematica, la gestion de la
Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, como resultado de un trabajo
mancomunado entre las diferentes dependencias, en lo referente a Vigilancia
Epidemioldgica, salud publica y ambiente, ejecutados a partir del primero de enero
al 30 de Diciembre de 2016 segun las Dimensiones del Plan Decenal de Salud
Pablica 2016-2019 y el Plan Territorial de Salud 2016-2019. Dentro de lo
desarrollado en el afio 2016 se discrimina a continuacion.

1.1. GESTION

1.1.1. Informe de Gestion

El documento CONPES 3654 del 12 de abril de 2010, sefiala que la rendicion de
cuentas es una expresion de control social, que comprende acciones de peticion
de informacién y de explicaciones, asi como la evaluacién de la gestién, y que
busca la transparencia de la gestién de la administracion publica para logar la
adopcion de los principios de Buen Gobierno.

1.1.2. Metas e Indicadores

Dentro de las metas e indicadores se destacan:

1.1.2.1. Indicadores

1.1.2.1.1. Salud sexual y Reproductiva’
Segun los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE), durante el afio 2015 se registraron 9.605 nacimientos, de los cuales el
99,8% de ellos son partos atendidos institucionalmente, 97,6% (9.415) asistieron
a 4 controles prenatales. Cabe destacar que la tasa de fecundidad en el municipio
de Bucaramanga es de 67%, la razon de mortalidad materna es de 21 casos por
cada 1.000 nacidos vivos
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Las mujeres embarazadas de 10 a 19 afios durante el afio 2015 fueron 1.611 y
en mujeres de 10 a 14 afios fueron 84, con una tasa de fecundidad adolescente
fue de 77,9.

1.1.2.1.2. Mortalidad*?

En el municipio de Bucaramanga se registraron un total de 3.227 muertes por
todas las causas, con una tasa de mortalidad de 611 casos por 100.000
habitantes.

Ahora bien, segun las causas tenemos que por enfermedades transmisibles se
produjeron 197 muertes con una tasa de 37 casos por 100.000 habitantes, por
neoplasias o cancer se produjeron 761 muertes con una tasa de 144 casos por
100.000 habitantes.

Por enfermedades cerebrovasculares se registraron 615 muertes con una tasa de
116 casos por 100.000 habitantes, mientras que por causas externas se
registraron 172 muertes con una tasa 32 casos por 100.000 habitantes.

La tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) fue de 2,8 casos por 1.000 nacidos
vivos, mientras que la tasa de mortalidad infantil (<1 afio) fue de 6,4 casos por
1.000 nacidos vivos.

1.1.2.1.3. Tuberculosis y Lepra

Segun los resultados preliminares del afio 2015 entregados por el programa de
Tuberculosis y Lepra de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, la
tasa de curacion por Tuberculosis pulmonar fue de 30%, es decir que por cada
100 personas con Tuberculosis pulmonar 30 de ellas se curan. Se detectaron 26
casos nuevos de Tuberculosis durante el afilo 2015, con una tasa de incidencia de
48%.

1.1.2.1.4. VIH- SIDA*
En el municipio de Bucaramanga se diagnosticaron 40 casos nuevos de VIH-
SIDA, se produjeron un total de 43 muertes con una tasa de mortalidad de 4 casos
por 100.000 habitantes.

1> Datos preliminares DANE 2015
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1.1.2.15. Enfermedades Transmitidas por Vectores

En el municipio de Bucaramanga se registraron un total de 11.237 casos que se
debieron a enfermedades transmitidas por vectores. De los casos reportados, el
69% (7.761) fueron debido por Chikungunya, 31% (3.440) fueron debido a Dengue
y Zika con 0% (3) casos.

1.1.2.1.6. Enfermedades cronicas

El municipio registré un total de 142 casos, de los cuales el 95% (135) casos
fueron por Vigilancia en salud publica de las violencias de género, seguido de
Defectos congénitos con 4% (6) y Cancer en menores de 18 afios con 1% (1).

1.1.2.1.7. Enfermedades Inmunoprevenibles

De este grupo de eventos de interés en salud publica se notificaron un total de
1.959 casos de enfermedades Inmunoprevenibles, de los cuales el 78% (1.518)
fueron debida a varicela, seguido de ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA con
11% (223).

Grafica No. 1. Casos Inmunoprevenibles Bucaramanga 2015

. ..RALISIS FLACIDA AGUDA
MORTALIDAD POR IRA
RUBEOLA
SARAMPION
MENINGITIS
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA...
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE...
PAROTIDITIS
TOS FERINA
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)
VARICELA

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica. SIVIGILA
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1.1.2.1.8. Maternidad segura

Durante el afio 2015 se notificaron 299 casos, de los cuales 46% (135) fueron
debido a bajo peso al nacer, seguido de Morbilidad perinatal y neonatal tardia con
28% (82) de y Morbilidad materna extrema con 25% (80).

Grafica No. 2. Maternidad segura Bucaramanga 2015
MORBILIDAD MORTALIDAD

MATERNA ~ MATERNA... BAJO PESO AL
EXTREMA NACER...
27%

PERINAT.
Y
NEONATAL
TARDIA
27%

Zoonosis

Durante el afio 2015 se notificaron 1.125 casos siendo la primera causa de
notificacion la vigilancia integrada de rabia humana con 98% (1.108).

1.1.2.1.9. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Durante el afio 2015 se notificaron un total de 260 casos, de los cuales el 68%
(178) han sido por VIH-SIDA- Mortalidad por SIDA, seguido de Sifilis gestacional
con 16% (43) y Hepatitis B, C y coinfeccion Hepatitis B 'y D con 12% (32).

1.3.2.1.2. Informe Programa De Tuberculosis Y Hansen 2016

Los datos presentados a continuacion comprenden la cohorte de usuario y/o
pacientes con diagndstico de tuberculosis segun la Institucion prestadora de
servicios de Salud — IPS- que diagnostico el caso y aquella que suministra
tratamiento, porcentaje de curacion desagregado por sexo, comuna y condicion
de egreso.
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1.3.2.1.2.1. Casos de Tuberculosis Pulmonar y extra pulmonar

Los pacientes que ingresaron al programa de tuberculosis durante el afio 2016
fueron 263 pacientes, de los cuales el 90% (237) fueron en su presentacion
Pulmonar, siendo la forma mas frecuente y aquella cuya condicion final puede

ser la curacion.

Gréfica No. 3. Porcentaje de casos de Tuberculosis segun la localizacion.

Bucaramanga, 2016

SIN INFORMACION '0%

EXTRAPULMONAR '10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los casos de Tuberculosis presentados en el municipio se evidencia
que el 15% (43) proceden en la comuna 5 Garcia Rovira, seguido de la comuna
2 Nororiental con 14% (38) y comuna 3 San Francisco con 10% (27).

Grafica No. 4. Geo-referenciacion de casos de Tuberculosis. Bucaramanga,

2016
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Fuente: Elaboracion propia
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Sin embargo, al analizar la procedencia de los casos de tuberculosis pulmonar se
evidencia muy pocos cambios, manteniéndose la comuna 5 Garcia Rovira con
16% (39) de los casos, seguido de la comuna 2 Nororiental con 14% (35) y
Comuna 3 San Francisco con 10% (25).

Gréfica No. 5. Georreferenciacion de casos de Tuberculosis pulmonar.
Bucaramanga, 2016
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Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, se evidencia que el 67% (177) de los casos se han producido en
hombres.

Grafica No. 6. Casos de tuberculosis seglin sexo. Bucaramanga, 2016

* Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la IPS que diagnostico los casos se evidencia que el 15% (40) de los
casos fueron en el Hospital Universitario de Santander-HUS-, seguido del Hospital
Local del Norte-HLN- con 10% (25) y Coomultrasan con 7% (19).

Grafica No. 7. Instituciones de Salud que diagnosticaron los casos de
Tuberculosis. Bucaramanga, 2016
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al tipo de aseguramiento de los pacientes con Tuberculosis se tiene
que el 48% (127) de los casos pertenecen al régimen subsidiado, seguido del
régimen contributivo con 37% (98) y un 7% (19) no tienen aseguramiento.

Grafica No. 8. Casos de Tuberculosis segun el tipo de aseguramiento.
Bucaramanga, 2016
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Fuente: Elaboracién propia
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Asimismo, se evidencia que el 78% (206) de los casos se han presentado en
poblacion general, seguido de poblacion habitante de calle con 11% (28) vy
poblacién carcelaria 9% (24).

Gréfica No. 9. Casos de Tuberculosis segun el tipo de aseguramiento.
Bucaramanga, 2016

78%

11% 9%

1% 0% 0%
A
OTROS HABITANTE DE POBLACION TRABAJADOR GESTANTE PERSONA CON
CALLE CARCELARIA DE LA SALUD DISCAPACIDAD

Fuente: Elaboracion propia
Con el fin de establecer los indicadores de tasa de curacién se tomaron los datos
de los usuarios y/o pacientes que ha cuarto trimestre de 2015 terminaron o

culminaron tratamiento segun las condiciones de egreso y el tipo de Tuberculosis.

Tabla No. 1. Condicion de egreso en usuarios y/o pacientes de Tuberculosis

Pulmonar.

Condicion de egresos Casos Porcentaje

Sin Informaciéon 0 0%
Fallecido Durante El Tratamiento 33 17%
Curado 105 56%
Perdida En El Seguimiento 16 8%
Tratamiento Terminado 23 12%
Excluido De La Cohorte Por Rr 2 1%
No Evaluado 7 4%
Fracaso 3 2%

Fuente: Elaboracion propia

Segun lo observado en la Tabla 1, el 56% de las personas que iniciaron
tratamiento en el afio 2015 se han curado, se evidencia que un 12% egresa del
programa como tratamiento terminado, o que nos permite calcular un éxito del
tratamiento del 68% para la cohorte 2015.
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Los datos también evidencian que la tasa de curacidn en pacientes recluidos en
centros penitenciarios durante el afio 2015 alcanzé el 68% (13), mientras que la
tasa de curacion en habitantes de calle es de tan solo un 32%; es decir que tres
de cada 10 habitantes de calle se cura de Tb pulmonar.

Tabla No. 2. Condicién de egreso en usuarios y/o pacientes de Tuberculosis
Pulmonar en instituciones carcelarias. Bucaramanga, cohorte 2015

Condicion egreso Casos Porcentaje
Sin Informacién 1 5%
Curado 13 68%
Fallecido Durante El Tratamiento 1 5%
Perdida En El Seguimiento 2 11%
Tratamiento Terminado 2 11%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla No. 3. Condicidon de egreso en usuarios y/o pacientes de Tuberculosis
Pulmonar en habitantes de calle. Bucaramanga, cohorte 2015.

Condicién de egreso Casos Porcentaje
Sin Informacioén 0 0%
Fallecido Durante El Tratamiento 6 27%
Perdida En El Seguimiento 7 32%
Curado 7 32%
Excluido De La Cohorte Por Rr 1 5%
Tratamiento Terminado 1 5%

Fuente: Elaboracién propia

Conclusiones
El indicador establecido en el &mbito nacional es la tasa de curacion de pacientes
con tuberculosis pulmonar que a través de Plan Decenal de Salud Publica 2012 a
2020, lineamientos y protocolos de vigilancia epidemiolégica 2016 se establecio
en 87%. El municipio de Bucaramanga ha considerado que este indicador se debe
calcular segun las caracteristicas de la poblacién (habitante de calle, personas con
discapacidad, personal de salud, poblacién recluida en centros penitenciarios y
poblacién general) con el objeto de establecer un diagnéstico acertado con sus
medidas de mitigacion e intervencion costo efectivas hacia esa poblacion.
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. METAS DEL PLAN DE DESARROLLO A CARGO DE LA SECRETARIA
DE SALUD Y AMBIENTE

La Secretaria de Salud y Medio Ambiente tiene a su cargo las siguientes metas
del Plan de Desarrollo Gobierno de las Ciudadanas y los Ciudadanos:

Tabla No. 4. Metas Plan de Desarrollo, Secretaria de Salud y Ambiente

PROGRAMA META
2.1.2 POBLACION CON Mantener el Plan Municipal de DlscapaC|dad
DISCAPACIDAD
214 COMUNIDADES LGTBI Desarrollar 4 campafias de sensibilizacion s

contra la discriminacion social y para
prevencion de infecciones de transmision se

2.1.7 VICTIMAS DEL CONFLICTO Formular e implementar el Plan de ac
INTERNO ARMADO intersectorial de entornos saludables PAIE
poblacién victima del conflicto interno armad
Implementar y mantener la estrategia "M|I
de vida" en IPS de atencién materno infantll

Implementar y mantener 5 salas ERA e
publicas.

2.2.1 INICIO  FELIZ  (PRIMERA Mantener al 100% de los casos por d-

INFANCIA) en la nifiez unidad de analisis.

Mantener la estrategia AIEPI e IAMI
materno infantil. -
2.2.6 ADULTO MAYOR Y DIGNO Destinar 6 consultorios rosados para
prioritaria de mujeres adultas mayore -
Preservar 85 hectareas en
ESPACIOS VERDES PARA LA abastecedoras de agua. g
3.1. DEMOCRACIA Aumentar a 144 las hectareas de espacio paiblic
verde en Bucaramanga. ‘
Destinar el 1% de los ingresos de
destinacion para la compra, preserv
mantenimiento de las cuencas y mic
abastecedoras de agua al municipig,
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PROGRAMA

META

3.1.1. ECOSISTEMAS PARA LA VIDA
IMPLEMENTACION DEL PGIRS

3.3.1

3.3.2. EDUCACION AMBIENTAL
CALIDAD AMBIENTAL Y
ADAPTACION AL  CAMBIO
CLIMATICO

3.3.3.
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Reforestar y/o mantener 45 hectareas p
preservacibn de cuencas abastecedora
agua. ;
Realizar la caracterizacion bidtica (flora y fauga). >
en un tramo de una microcuenca.
Mantener el Plan Gestion Integral de Residuo‘
Solidos.

Implementar 1 sistema de manejo Yy
aprovechamiento de residuos sélidos vegetales
en las plazas de Mercado a Cargo del Municipig.
Realizar 1 estrategia comunicativa
promuevan la participacion ciudadana e
conocimiento de las afectaciones y rie
ambientales que origina la mineria ilegal qu
desarrolla en el Paramo de Santurban.
Desarrollar 1 campafias de sensibilizacio
educacion sobre la proteccion y buen cuidad
los animales.

Implementar 30 mecanismos
corresponsabilidad y fomento de la proteccid
las cuencas hidricas abastecedor
Bucaramanga.

Implementar 1 sistema de transfor
residuos de aceite de grasas de orige
vegetal que involucre a la ciudadani
empresarial.

Implementar 6 estrategias que incluya

de fortalecimiento de la cultura

ciudadana. f
Implementar 'y mantener 1 observatori
ambiental. ‘

Realizar el estudio que contenga la hue
carbono en la fase | y Il de la Admini
Municipal.
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PROGRAMA

3.2.2

421

422

4.2.3
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REDUCCION Y MITIGACION

DEL RIESGO DE DESASTRE

ASEGURAMIENTO

SALUD AMBIENTAL

VIDA SALUDABLE

CONDICIONES
TRANSMISIBLES

CONVIVENCIA
SALUD MENTAL
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META
Mantener implementado el SIGAM.

Desarrollar 4 estrategias ambientales e
fases | y Il de la Administracion Municipal.

Realizar auditorias al 100% de las instituciones.
de salud entorno a su plan de emergencias
desastres.

Lograr y mantener el 100% de la poblacién pobre
afiliada al régimen subsidiado.

Mantener la garantia al 100% de la poblacién
pobre no afiliada la prestacion del serV|C|o
salud de primer nivel de atencion.

Mantener la auditoria al 100% de las
contributivas que maneje poblacién subsidia

EPS subsidiada.

Mantener auditoria al 100% de las IPS publi
privadas que presten servicios de salud a
usuarios del régimen subsidiado. I
Construir y dotar el centro de zoonosis munici il

Realizar 12.000 visitas a establecimien
comerciales de alto riesgo.

Realizar 6.000 visitas a estableci
comerciales de bajo riesgo.
Realizar el censo de mascotas en el r_

Realizar 62 jornadas de vacunacién
felinos.

Realizar 26.000 esterilizaciones de
felinos en el municipio.

Implementar 'y  mantener
educomunicativa para prevencmn y ma
enfermedades no transmisibles.

Realizar la linea base de eventos de c
externa de morbilidad desagregada por
Sexo.
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PROGRAMA

META

424
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
4.2.5 NUTRICIONAL
4.2.6 SEXUALIDAD, DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
4.2.7
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Realizar 1 estudio de carga de enfermedag
eventos no transmisibles y causa externa. W
Implementar, mantener y armonizar la polifieas-
publica de salud mental nacional con el acuefido. '
municipal 015 de 2011. ‘%
Mantener el seguimiento al 100% de los caso‘
de violencia intrafamiliar reportados a SIVIGILA.
Realizar 1 estudio de consumo de sustancias
psicoactivas en poblaciéon en edad escolar en
instituciones educativas oficiales.
Implementar y mantener 2 estrateglas par
reduccion del consumo sustan
psicoactivas en nifias, nifios, adolescent
comunidad de mayor vulnerabilidad.
Implementar y mantener 1 estrategla
seguimiento a los casos de bajo peso al nac
Implementar y mantener el plan de segur
alimentaria y nutricional. '
Mantener el seguimiento al 100% de los ¢ a
ylo brotes reportados al SIVIGILA
Implementar 'y  mantener
educomunicativa para fortalecer %
derechos sexuales y reproductivos.

Mantener la estrategia de servicios amigables.

Diseflar e implementar 1 estra

incentivar la consulta a la totali
controles prenatales requeridos.

Mantener el seguimiento (unidad de a

100% de Ilos casos de mortalid
enfermedades transmisibles.

Formular y mantener el plan de contln
para enfermedades transmitidas por vecto
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PROGRAMA META

VIDA SALUDABLE Y Mantener la estrategia de gestion integral
ENFERMEDADES prevencién y control del dengue, Chikungu
TRANSMISIBLES Zika.

Aplicar 3.560.976 vacunas a nifias y niffios.
menores de 5 afios. é
Capacitar a las empresas de 2 sectore‘
econdémicos sobre la cobertura de riesgos
42.8 SALUD Y AMBITO LABORAL laborales.
Mejorar en 3 sectores econdmicos la cobertura
de riesgos laborales.
Construir 5 centros de salud de la ESE ISABUBA
FORTALECIMIENTO DE LA Ampliar y mantener la estrategia de aten
429 AUTORIDAD SANITARIA PARA  primaria en salud en la totalidad de comun
LA GESTION DE LA SALUD corregimientos.
Adquirir 4 centros de salud méviles. B
Fuente: Plan de desarrollo de Bucaramanga

2.1. ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

2.1.1. DIMENSION SALUD AMBIENTAL

Dentro de las metas que se cumplen en la Dimension Salud Ambiental estan:

= Construir y dotar el centro de zoonosis municipal.

= Realizar 12.000 visitas a establecimientos comerciales de alto riesgo.
= Realizar 6.000 visitas a establecimientos comerciales de bajo riesgo.

= Realizar el censo de mascotas en el municipio.

= Realizar 62 jornadas de vacunacion de caninos y felinos.

= Realizar 26.000 esterilizaciones de caninos y felinos en el municipio.

A través del Grupo de Inspeccién, Vigilancia Control de la Secretaria de Salud y
Ambiente de Bucaramanga, la Subsecretaria del Medio Ambiente, ha venido
realizando intervenciones a los establecimientos dentro del perimetro urbano de
la ciudad de Bucaramanga. Se les aplica una medida de seguridad que puede ser
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total o parcial y es de caracter transitoria o preventiva segun lo establecido en la
Ley 09 de 1979 en su articulo 576.

Para el cumplimiento de estas metas la Secretaria de Salud y ambiente ha
realizado las siguientes actividades:

2.1.1.1. Inspeccion Vigilanciay control

En cuanto a los Bares, Cantinas y Fuentes de Soda se han intervenido por
carecer de los debidos aislamientos acusticos, condiciones sanitarias y
hacinamiento, a continuacioén, se presentan algunas medidas realizadas:

- Medicion de ruido sonémetro en Hotel Chicamocha por queja de ruido de
la Zona Rosa.

- Operativos en Cabecera en la calle 52 con cra 35. Medidas de seguridad
por contaminacion a la salud por ruido.
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- Operativos en la Zona Rosa, sellamiento por afectacién en la salud por
contaminacion por ruido.

- Operativos en Cuadra P, se realizaron medidas de Sellamiento a
establecimiento que incumplian con la norma.

- Sellamiento de establecimientos por afectacion a la salud por ruido, en
cuadra P, en la cra 33 con calle 35, en la carrera 15 con calle 31 y en la
calle 44 con cra 29.

25

&

& m

ALCALDIA DE A4
BUCARAMANGA
MO0 90 Puca amargs

ica Etica & Estética
mo de los Ciudadonos



GESTION

Ante el Honorable
Concejo Municipal

2.1.1.2.

Se realiza Inspeccion, Vigilancia y Control buscando garantizar el
cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias de acuerdo a nuestra
jurisdiccién y competencia en el municipio de Bucaramanga, aplicando la
normatividad vigente, mediante actividades de inspeccion, vigilancia y
control sanitario de alimentos para consumo humano.

Se realizan operativos de Inspeccioén Vigilancia y Control a las Plazas de
Mercado.

En Semana Santa se realizé control al pescado, carnes, pollo entre otras,
se decomisaron productos algunos se donaron otros se destruyeron. En
los establecimientos se reviso el rotulado.

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
MO0 90 Puca amargs

Alimentos
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Capacitaciones: Capacitacion a solicitud de la entidad sobre buenas practicas de
manejo.

Se atendieron dos PQR por presunta intoxicacion de enfermedades transmitidas
por alimentos las cuales fueron verificadas por el personal técnico del programay
SIVIGILA.

Se realiza toma de muestra de los alimentos en almacenes de grandes superficies,
con el fin de garantizar la inocuidad de los alimentos y evitar riesgos a la salud
publica.
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Se decomisaron en los diferentes operativos, en las visitas de Inspeccion
Vigilancia y Control pescado, atun, arepas, carne, pollo por medio de decomisos
con los cuales se realizan donaciones y desnaturalizacion de los alimentos.

$‘£§VENHJOJ.

ugembrar amor ypaz .
un compromiso d¢ L
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2.1.1.3.  Visitas de Alto Riesgo

Se realiza cada tres (3) meses control a las carceles INPEC, Centro Carcelario y
Penitenciario de Mujeres.

Lt
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Se realiza control a las ventas ambulantes verificando la inocuidad de los
alimentos.

2.1.1.4. Inspeccibn a vehiculos:

Se realiza inspeccion a los vehiculos que transportan alimentos.

2.1.15. Grupo IPS

Con el grupo IPS realiza Inspeccion, Vigilancia y Control a Vehiculos de
Transporte de Cadaveres, Conceptos Sanitarios, Establecimientos Farmacéuticos
y de Comercializaciébn de Medicamentos, Concepto de Transporte Vehiculos
Residuos Peligrosos, Salas de Velacion y Funerarias, Cementerios, Clinicas,
Hospitales, Hogares Geriatricos, Consultorio Médico Veterinarios, Laboratorio
Diagnostico, Laboratorios Clinicos, Morgues, Veterinarias, Opticas.
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En lo referente al Cementerio Central, se realizan actividades como respuesta a
PQR, derechos de peticion y requerimientos de los diferentes entes de control del

cementerio municipal.
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- Visitas de alto Riesgo: Grupo de IVC se encarga de estar al dia con las
visitas programadas por la secretaria del interior con el grupo multidisciplinario
y dar respuesta y Atencidn a los conceptos sanitarios solicitados por escrito

por establecimientos comerciales industria y de servicios de Bucaramanga.
CREACIONES ne
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- Grupo de Publicidad exterior visual se encarga de disminucién de la
contaminacion visual, respuesta y atenciébn a derechos de peticion,
Concepto Ambiental y Ecoldgicos, IVC A Establecimientos Comerciales y
atencion a PQR.

2.1.1.6. Grupo de Residuos Sdlidos

Se encarga de la Inspeccion, Vigilancia y Control cumpliendo con actividades
como atencién visitas interdisciplinarias a Céarcel Modelo de Bucaramanga,
desactivacion de puntos criticos, escombros, botaderos en vias publicas, lotesy
casas abandonadas (Barrios Real Minas, Comuneros, San Francisco, Galan,
Alvarez, Cabecera, Sotomayor, Comunas 1y 2), inspeccion, vigilancia y control a
cuartos de aseo de unidades residenciales, barrios (Paseo la Feria, Altos del
progreso. Pablon). Respuesta y seguimiento a 100% derechos de peticion sobre
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probleméticas de residuos solidos, 100% de PQR escritas, telefénicas y
electrénicas sobre quejas por residuos sélidos, atencion del 100% solicitudes de
la ciudadania en general, humedades, entes de control (inspecciones civiles,
personeria, contraloria etc.).

i

2.1.1.7. Grupo de Aguas

Realiza la vigilancia concertada en la red de distribucion con el ambo, pilas
publicas, fuentes de captacion, acueductos veredales, Hogares Geriatricos,
Restaurantes Escolares, Establecimientos de Comercio, Instituciones de Salud,
Instituciones Educativas, Centros Penitenciarios Hombres y Mujeres, Hoteles y
demas edificaciones donde se conglomeren individuos.
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Tabla No. 5. Programacion actividades programa aguas

Q@ Q © Q@ 2 Q@ o
- 7 @ @ 7] 7] 7] Q
— — = = = =] <
Metade | 5 | TE[TE| % [FE|TE|*[FE|FE|® | ¥ |2
Producto z = £ |l E = £ ) < g
— -
pudde | < [Tor g e E 23|k
analisis w 3 5 g |S § g 2 2
2l 5 |8 5 |8 5| 8 5
o i o |ir o i =
Andlisis de
Cloro residual | 1066 | 266 133 266 | 450 [169| 267 | 534 | 200 1.066 | 1.668 | 156,5
y Ph
Andists 640 | 160 | 26 160 | 161 160 | 83 |51,9 42 640 | 312 |48,75
Microbiolégicos
Andlisis
. . 424 100 26 105 | 128 105 35 |333 21 424 210 |[49,53
FISICOqUImICOS
Andlisis de
muestras de
agua de 2130
consumo
humano Actividades realizadas con tomas de muestras 2.190.

Fuente: programa aguas
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Inspeccidn, vigilancia y control a piscinas de adulto, nifio, jacuzzi y estanques
similares.

Dentro del porcentaje de ejecucién actividades de aguas, se muestra que se tuvo
un comportamiento incremental de las actividades realizadas en el afio 2016
Grafica No. 10. Actividades realizadas agua de consumo humano

600 - A28 = =
400 - 13
200 A
0
Ejecutado Ejecutado Ejecutado Ejecutado
I Trimestre II Trimestre Il Trimestre IV Trimestre

I Trimestre Ejecutado Il Trimestre Ejecutado

III Trimestre Ejecutado ™IV Trimestre Ejecutado

Fuente: programa aguas

En lo que tiene que ver con actividades de aguas de uso recreativo, se hicieron
actividades importantes como se muestra en la grafica No 11.
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Gréfica No. 11. Actividades realizadas agua de uso recreativo
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Fuente: programa aguas

2.1.1.8. Visitas a centros de reclusion y estaciones de policia

2.1.1.8.1. Visitas de Inspeccién Cércel Modelo de Bucaramanga — INPEC

Para su conocimiento y fines pertinentes, me permito dar traslado del informe de
visita de inspeccion, vigilancia y control, realizado por los técnicos Area de la Salud
de esta Secretaria a las instalaciones de la carcel modelo del dia 4 de febrero de
2016 en presencia del Director de la Carcel Teniente HENRY MAYORGA, al
momento de la visita habia 2957 internos siendo el cupo normal de 1230 internos.

La visita realizada por el grupo de IPS, se pudo verificar la existencia 6 médicos
gue prestan el servicio al interior del centro carcelario, 4 auxiliares de enfermeria,
1 odontologo, 2 enfermeras jefes de manera permanente asiste 1 enfermera al dia
las 24 horas del dia y un regente de farmacia cuenta con una ambulancia
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Acta de inspeccién SB No 107813: al momento de la visita se constaté que existen:

1) AREA DE SANIDAD: Se Evidencia Mal Manejo de los Residuos Hospitalarios
Y Similares (no presentaron contrato de recoleccion de residuos hospitalarios)

2) PATIO UTE (Unidad de Tratamiento Especiales). (Antiguamente se llamaban
celdas de castigo existen 6 celdas) al momento de la visita habia 4 internos lo
permitido o lo convenido eran 12 ésea dos internos por celda se ordené el mismo
dia ubicar internos en las diferentes comunidades o patios previa reunién con
derechos humanos de la institucion. Se evidencia hacinamiento en cada celda, no
se dispone de baterias sanitarias suficientes.

3) COMUNIDAD TERAPEUTICA - COMUNIDAD 1. Pernotan 178 internos y la
capacidad es para 400, se evidencia buenas condiciones higiénico sanitarias y
locativas del patio (12 baterias sanitarias antibandalicas, 4 orinales, 6 duchas
comunitarias, luminarias con proteccion, botiquin primeros auxilios, camilla de
emergencia y extintor. Se observo arreglos de pisos y pintura.

PABELLON 2: 720 internos y la capacidad es para 240 se evidencia hacinamiento.
Dispone de 8, baterias sanitarias sin tapas, y deterioro de baldosas, se evidencia
mejoramiento de techos, no hay rejillas de desagie. No existe un numero
suficiente de dormitorios — celdas (en cada celda debe existir colchoneta o
colchones para los internos)

PATIO TERCERA EDAD: internos 73, se evidencia mejoras en techos, cuenta con
8 baterias sanitarias en condiciones favorables, no hay hacinamiento. Se observé
gue estan realizando mejoras locativas en cuanto a pisos y bafios.

PABELLON 4. Internos 724 capacidad para 240. Se evidencia hacinamiento,
dispone de 10 sanitarios sin tapa, se observa mejoras locativas en area de los
techos en los comedores.

PABELLON 5: internos 840 y capacidad para 240 se evidencia hacinamiento, 8
sanitarios sin tapa, lavaplatos sin tubo de desague, el agua se deposita en el patio.
Corrigieron humedades en techos de area de celdas, se evidencia mejoras
locativas del techo del &rea de comedores.
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PABELLON 6: inmovilizados y autodefensas. Internos 253 y capacidad para 400.
Se observan mejoras locativas en techos de area de comedores, dispone de 5
sanitarios sin tapa. Cuentan con 4 tanques de almacenamiento de agua potable
en uso, pero los flotadores se encuentran dafiados. Hace falta lavamanos
adicionalmente hay un orinal tapado.

PABELLON 7. Presos politicos: internos 130, capacidad para 50 internos,
hacinamiento, dispone de 4 sanitarios, regaderas 3 y 3 orinales, se observan
mejoras en techos en area de comedores y habita.

Aspectos Criticos

1) No permitir el hacinamiento en las diferentes comunidades o patios

2) En la UTE, solo se permite dos internos por celda y mejorar las condiciones
locativas como pintura y 1 servicio de sanitarios por celda que funcione

3) Presentacion del documento PGIRS y el contrato de recoleccién de los
residuos.

4) Realizar arreglos locativos a sanitarios, duchas de todos los pabellones.

5) Revisar extintores cuyas cargas se encuentran vencidas

6) Canalizar las aguas residuales que se encuentran expuestas

7) Instalar rejillas a sifones de los diferentes patios y areas del establecimiento

8) Habilitar o reubicar internos para cumplir con el nUmero de internos reales a la
capacidad de la cércel

2.1.1.8.2. Estacién de Policia del Centro localizada en la Calle 30 No. 18-43
de la ciudad de Bucaramanga

En la visita de Inspeccion, Vigilancia y control llevada a cabo en esta Estacién de
Policia —Centro- se extendio el Acta de inspeccion SB No 113538.
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En la diligencia se pudo constatar que hay presencia de 55 internos, distribuidos
en una celda 3x3 ms para 20 internos sin punto sanitario, y una celda de 5x5mts
con un servicio sanitario y regadera, ademas de que no cuenta con puntos
sanitarios adecuados con pega al piso, incumpliendo la Resolucion 14861 de 1985
gue estipula un bafio por cada 15 personas, en consecuencia se determiné que
hay hacinamiento ya que la infraestructura se encuentra adecuada para 20
internos, sin contar con el ndmero adecuado de celdas ni dormitorios, ni
elementos como colchonetas, almohadas y cobijas adecuadas, se observa que
los internos improvisan dormitorios como hamacas colgantes. Adicionalmente se
constaté que hay acumulacion de residuos, y no se cuenta con un area adecuada
para el almacenamiento temporal de desechos soélidos, no hay sefializacion y los
desechos biol6gicos como orina son realizados en botellas y bolsas plasticas”. En
consecuencia, de lo anterior, Se emite concepto sanitario Desfavorable
imponiendo las siguientes exigencias sanitarias

“Adecuar puntos sanitarios con pega al piso, cumpliendo la resolucion 14861 de
1985 que estipula un bafio por cada 15 personas, Evitar hacinamiento ya que no
se encuentra con la infraestructura adecuada para el nimero de internos Se deben
adecuar dormitorios, celdas y camas. Habilitar recipientes adecuados con bolsa y
tapa para recoleccion de residuos sélidos”

‘q—'ﬁ
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2.1.1.8.3. Estacion de Policia del Norte localizada en Calle 4 No. 15-16 de
Bucaramanga

En la visita de Inspeccion, Vigilancia y control llevada a cabo en esta Estacion de

Policia —Norte se extendi6 el Acta de inspeccion SB No 113540.

En la diligencia se constata que el establecimiento cuenta con tres celdas 4 x3mts
disefiada para 10 internos y se observan 32 internos por celda, cada celda cuenta
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con una bateria sanitaria sin descarga de lavado. Con las mismas baterias
sanitarias prestan el servicio al corral 1,2 y 3 que cuenta con 200 internos mas.
Se observa improvisacién de hamacas utilizadas como dormitorio en las celdas.

Se observa se adecuacion de un parqueadero o garaje en el cual se habilitaron
Corrales por sector en total 3 corrales para un total de 199 internos, el area de
este parqueadero es aproximadamente de 400mts2. Distribuidos de la siguiente
forma: corralito 1 internos estacion sur para 38 internos, corralito 2 internos de la
sijin 51, corralito 3 internos del norte para 11 internos.

Paredes, pisos y techos en malas condiciones, presencia de olores ofensivos,
presencia de plagas, no presenta recipientes adecuados para recoleccion de
residuos. No cuentan con camas, colchones y almohadas para todos los internos
adecuadas, realizan hamacas Improvisadas, Se determina alto grado de
hacinamiento. En consecuencia, de lo anterior, Se emite concepto sanitario
Desfavorable imponiendo las siguientes exigencias sanitarias

Adecuar baterias sanitarias segun resolucién 14861 de 1985 de 1 sanitario para
15 personas, eliminar olores ofensivos, adecuar recipientes adecuados para la
recoleccion de residuos, realizar mantenimientos a las baterias sanitarias
existentes, evitar hacinamiento, realizar control de plagas., Adecuar camas,
colchones y almohadas adecuadas para cada uno de los internos

e
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2.1.1.8.4. Estacion de Policia de las Américas localizada en Carrera 33 No.
33-32 de Bucaramanga

En la visita de Inspeccion, Vigilancia y control llevada a cabo en esta Estacion de
Policia —Las Américas- se extendio el Acta de inspeccién SB. En la diligencia se
pudo constatar que el establecimiento no cuenta con suficientes dormitorios
dotados de camas almohadas colchones y cobijas, se observa un punto sanitario
para 14 internos, con presencia de plagas e insectos. En consecuencia, de lo
anterior, Se emite concepto sanitario Desfavorable imponiendo las siguientes
exigencias sanitarias

Adecuar dormitorios para internos dotadas de camas almohadas colchones y
cobijas
Realizar control de plagas para evitar presencia de plagas 0 msectos

2.1.1.9. Vacunacion de animales entre perros y gatos

En el primer trimestre se realiz6 vacunacion de animales entre perros y gatos, una
jornada de vacunacion en los barrios Transicion, Juventud con un total de 290
animales vacunados entre caninos y felinos.

En el Segundo Trimestre se realizaron una jornada de vacunacién segun la
necesidad de la comunidad en los barrios: Comuneros, San Expedito, Altos del
Cacique, Parque de las Cigarras, Campo Madrid, San Martin, El Sol y centro de
Zoonosis, con un total de 518 animales vacunados entre perros y gatos.
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En el tercer trimestre se realizd una jornada de vacunacion segun necesidad en la
comunidad en los siguientes barrios: Kennedy los dias 01 junio, Kennedy julio 05,
Los Sauces julio 08, Balcones del Kennedy Julio 06, Kennedy julio 11, Kennedy
julio 12, Balcones del Kennedy julio 19 y 22, Corregimiento 03 Pedregal julio 26,
Miradores del Kennedy julio 27, Corregimiento 02 Capilla Baja Julio 28, Altos del
Kennedy julio 29, Guayacanes en julio 31, Villa Alegria Agosto 01, Omaga agosto
02, Villa Alegria Il en agosto 03, La Juventud en agosto 03, Las Hamacas agosto
05, Colorados agosto 06, Las Hamacas agosto 08, Tejar | agosto 09, Villa
Mercedes agosto 10, Comuneros en agosto 16, Miramar en Agosto 17, Minuto de
Dios en agosto 23, Altagracia agosto 24, Colseguros en agosto 25, Tejar Il en
agosto 26, Prados del Mutis en agosto 26, San Valentin en agosto 16,
Conquistadores septiembre 16, San Expedito septiembre 17, Marsella Real en
septiembre 10, Conjunto Residencial Nueva Santa Barbara septiembre 22, Santa
Béarbara septiembre 23, Mutis en septiembre 24, Transicion en septiembre 29,
Gaitan en septiembre 30y en el centro de zoonosis, con un total de 3.087 animales
vacunados entre perros y gatos.

Tabla No. 66. Vacunacién antirrdbica 2016

Mes Caninos Felinos

Enero 29 3
Febrero 102 8
Marzo 136 12
Abril 261 31
Mayo 215 49
Junio 280 67
Julio 583 181
Agosto 1.319 484
Septiembre 400 125
Octubre 523 220
Noviembre 1.764 655
Total 5.612 1.835

Fuente: Zoonosis
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2.1.1.10 Seguimiento epidemiolégico y la observacion Medico
Veterinaria a los caninos y felinos causantes de accidentes por
mordedura

Se realizé seguimiento con fichas de visita de seguimiento a los animales
agresores segun reporte del SIVIGILA.

2.1.1.11 Muestras para vigilancia activa en rabia
Se han realizado 50 muestras para vigilancia activa en rabia.
Tabla No. 77. Envio De Muestras 2016

Mes Caninos Felinos Total
Enero 0 0 0
Febrero 0 0 0
Marzo 0 0 0
Abril 0 0 0
Mayo 0 0 0
Junio 2 4 6
Julio 10 7 17
Agosto 7 0 7
Septiembre 1 4 5
Octubre 1 0 1
Noviembre 6 8 14
Total 27 23 50

Fuente: Zoonosis

2.1.1.12 Capacitaciones que apuntan a la politica de tenencia
responsable de animales de compafiia y produccion, enfermedades
zoonoticas, Ley 1774 maltrato animal en escenarios comunitarios,
educativos, laborales y segln sea requerido

En total durante la vigencia 2016 se realizaron capacitaciones a 3.081 personas
del Municipio de Bucaramanga.
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Tabla No. 88. Capacitaciones
Mes

2016

Personas Capacitadas

Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Total
Fuente: Zoonosis

2.1.1.13

0
0
0
0
23
337
323
1.045
448
303
602
3.081

Se realizaron esterilizaciones de caninos y felinos machos y
hembras en el Municipio de Bucaramanga con el fin de realizar un
meétodo de control poblacional

En total para la vigencia 2016 se realizaron 1.086 esterilizaciones entre caninos y

felinos.
Tabla No. 99. Esterilizacién, Bucaramanga 2016
Mes Caninos Felinos
Enero 0 0
Febrero 0 0
Marzo 0 0
Abril 0 0
Mayo 199 165
Junio 241 189
Julio 65 65
Agosto 40 51
Septiembre 25 41
Octubre 1 2
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Mes Caninos Felinos Total
Noviembre 2 0 2
Total 573 513 1.086

Fuente: Zoonosis

2.1.1.14 Adopciones 2016

Para la vigencia 2016 se gestionaron 61 adopciones de animales, de los cuales
35 fueron caninos y 25 felinos.
Tabla No. 10. Adopciones, Bucaramanga 2016

Mes Caninos Felinos Total
Enero 0 0 0
Febrero 0 1 1
Marzo 0 0 0
Abril 1 0 1
Mayo 17 6 23
Junio 4 2 6
Julio 5 6 11
Agosto 6 0 6
Septiembre 0 7 7
Octubre 3 3 6
Noviembre 1 0 1
Total 35 25 61

Fuente: Zoonosis

2.1.1.15 Registros Raza Potencialmente Peligrosa

Para la_vigencia 2016 se realizaron 29 registros de animales peligrosos.
Tabla No. 1111. Registros Raza Potencialmente Peligrosa

Mes Caninos Registrados

Enero 5

Febrero 2

Marzo 1

Abril 0
44
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Mes Caninos Registrados

Mayo 1
Junio 0
Julio 3
Agosto 16
Septiembre 0
Octubre 1
Noviembre 0
Total A La Fecha 29

Fuente: Zoonosis

2.1.1.16 Programa Alimentos

Este programa ha venido haciendo visitas de inspeccion periddicamente al
Rancho teniendo en cuenta el Decreto 3075 de 1997 y la Ley 9 de 1997,
igualmente se ha estado haciendo toma de muestra a los alimentos que los presos
consumen asi:

El 04 de febrero de 2016: se realiza inspeccion mediante acta IS 09150 donde
se presencia humedad en el techo en la parte occidental, LAmparas sin su
respectiva proteccion, presenta certificados de estado de salud del manipulador y
certificado de BPM, se observa cableado eléctrico por fuera y falta terminacion de
estuco y pinturas en area muro norte.

Exigencias Sanitarias
1) Colocar Proteccion a las lamparas
2) Terminar el estucado y la pintura
3) Arreglo de humedades
4) Canalizar redes eléctricas

Acta GSB 01719 del 04 de febrero de 2016: se hace seguimiento asi al rancho:

e Instalaciones Fisicas Sanitarias: habilitar bafios y dotarlos, habilitar sifones

e Salud Ocupacional: habilitar sifones y cafierias.

e Condiciones del area de preparacion de alimentos: hacer mantenimiento
en pisos, mantenimiento de pintura en techos.
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e Prolongar muro costado oriental, instalar mallas.

Se solicita al establecimiento nueva toma de muestras a los alimentos las cuales
ya fueron entregadas y estan dentro de los limites.

\ al 1%

Fuente: funcionarios alcaldia Bucaramanga

Celebracion dia del planeta, trimestre I, Bucaramanga 2016
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Fuente: funcionarios alcaldia Bucaramanga
2.1.1.17 Programa de Residuos Sélidos

Se realiza visita de IVC de seguimiento a visitas anteriores asi:

PATIO # 6 Estan terminando de cambiar la cubierta del techo de los comedores.
No se le ha dado cumplimiento al fallo de tutela del Tribunal Superior del Distrito
Judicial Sala de Decisién penal del 18 de enero del 2016 en donde se les ordena
en un término no mayor de 10 dias para entregarles los implementos basicos de
aseo requeridos para mantener en éptimas condiciones de limpieza su lugar de
reclusion. Los tanques aéreos de depodsito de agua siguen en las mismas
condiciones, no se han cambiado los recipientes para el manejo de los residuos
sélidos. En las baterias sanitarias del quinto piso no hay lavamanos, y las duchas
presentan fugas de agua. El orinal del primer piso se encuentra tapado y no
funciona.

PATIO # 7 En este patio se cambié la cubierta de los comedores y también se
cambié el techo de las habitaciones mejorando de esta manera la humedad que
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habia en las mismas. Se estan haciendo adecuaciones a la parte eléctrica y se
estd cambiando el piso del patio. NOTA: La visita fue atendida por el Dragoneante
Rene Alexander Nieto, el distinguido William Bernal y el teniente Henry Mayorga.

A continuacion, se presenta una relacion de las visitas realizadas por el area de
Salud Ambiental para la vigencia 2016

Tabla No. 1212. Visitas de alto riesgo y bajo riesgo realizadas por el grupo
de salud ambiental vigencia 2016

Programa Total Total Favorable  Condicionado Desfavorable
Censados Visitados

Alimentos 6.000 5529 4689 780 60 |
Ips 1.800 2505 705 1752 48 |
Visual 1.400 1392 566 823 3 [
Ruidos 3.000 3182 1243 1741 198 {
Residuos 1.800 2263 1123 1103 37 I
Solidos

Fuente: salud ambiental

DIMENSION SALUD AMBIENTAL
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 209.048.100

2.1.2. DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES - MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES - SALUD BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA

Dentro de las metas que se cumplen en la Dimension Salud Ambiental estan:

Implementar y mantener 1 campafa educomunicativa para prevencion y manejo
de enfermedades no transmisibles.

1. Visitas de Auditoria a las IPS publicas y Privadas que manejen programas de
Promocién y Prevencion en la aplicacion de las guias técnicas de los
programas de Hipertension y Diabetes e insuficiencia renal Crénica.
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Dentro de las actividades que se han desarrollado hasta el tercer trimestre del
afio 2016 se han realizado actividades como:

e Se realizaron el 100% (23) de las Visitas de auditoria a las IPS Publicas en
todos los centros de salud del ISABU.

e De las IPS Privadas se ha visitado 6 IPS de las 10 programadas para un
cumplimiento del 60%.

e Ya se socializaron y concertaron los planes de mejoramiento y se esta en
proceso de seguimiento al cumplimiento.

2. Se participo6 en el encuentro regional por el control del Cancer organizado por
el Ministerio de salud.

3. Elaboracién de informes mensual de casos de Violencia de Genero dentro del
marco del proyecto de Enfermedades crénicas no transmisibles.

4. Depuracion andlisis y seguimiento de la base de datos del SIVIGILA de los
casos de Enfermedades cronicas no transmisibles.

5. Se han realizado las Unidades de andlisis de los Casos de Mortalidad por
Cancer infantil.

6. Se participé en las reuniones del comité departamental de Enfermedades
cronicas no transmisibles.

7. Se recibieron 4 quejas de menores de edad con Céncer, de las cuales se ha
hecho revision de los casos, se ha contactado telefénicamente y de manera
presencial a los familiares los cuales han entregado soportes para verificacion
de cumplimiento de actividades del prestador y de la EAPB.

8. Requerimiento de informaciéon de la ESE ISABU para verificacion de
cumplimiento de Resolucion 412, solicitud de historias clinicas para la

evaluacion de adherencia. En ejecucion.

9. Se particip6 en mesa de trabajo y concertacion de metas con el
Departamento. Requerimiento de informacion de la ESE ISABU para
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

verificacion de cumplimiento de Resolucién 412, solicitud de historias clinicas
para la evaluacién de adherencia. En ejecucién.

Se realizd linea de base de mortalidad por enfermedades cronicas no
trasmisibles, identificando concentracion de casos de mortalidad en |IAM,
Cancer, ECV, Diabetes.

Se solicité informacion sobre la implementacion de la sensibilizacion de la ESE
ISABU en Donacién de 6rganos, ademas de disefio de presentacion de
estrategia de sensibilizacion donacién de 6rganos y documentaciéon
relacionada del ministerio de la salud y proteccion social.

Se solicitd informacién sobre el desarrollo de Ferias saludables de la ESE
ISABU, ademas de disefio de flyer estilos de vida saludable y documentacion
relacionada del ministerio de la salud y proteccién social.

Se realiz6 andlisis normativo nacional, departamental y municipal, con el fin de
determinar las responsabilidades y modelo de conformacién del comité
intersectorial para el fomento de habitos saludables. Formulacion de proyecto
de acuerdo para implementacién en municipio.

Se realiz6 requerimiento formal de informacion sobre ejecucién del PIC ESE
ISABU para la estrategia de promocion de actividad fisica y estilos de vida
saludable, basica primaria y secundaria. En fase de analisis.

Se realiza auditoria integral de casos diagnosticados con seguimiento en
primer nivel del municipio.

2.1.2.1. Salud Bucal, Visual Y Auditiva

Las UPGD que rinden informe de los Servicios de Salud Oral a la Secretaria de

Salud y Ambiente son 47, divididas entre publicas y privadas. Las Publicas son:
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ZONA ORIENTE
1. Centro de Salud El Rosario, Centro de Salud Morrorrico, Centro de Salud
Comuneros, Centro de Salud La Concordia y UIMIST

ZONA OCCIDENTE
1. Centro de Salud Girardot, Centro de Salud Santander, Centro de Salud
San Rafael, Centro de Salud Gaitan, Centro de Salud La Joya, Centro de
Salud Campo Hermoso

ZONA SUR
1. Centro de Salud Mutis, Centro de Salud Pablo IV, Centro de Salud Toledo
Plata, Centro de Salud Bucaramanga, Centro de Salud La Libertad, Centro
de Salud Cristal Alto y Centro de Salud Antonia Santos(Cerrado)

ZONA NORTE
1. Centro de Salud Villa Rosa, Centro de Salud Kennedy, Centro de Salud
Padre Somascos, Centro de Salud IPC, Centro de Salud Colorados,
Centro de Salud Regadero, Centro de Salud Café Madrid y Hospital del

Norte

Tabla No. 1313. Horarios De Atencién Del Servicio De Odontologia IPS Ese

ISABU
IPS Dias De Atencién Horario Dias De Atencion Horariof
Odontélogos Higienistas Orales £
Zona Oriente
Rosario LUNES A JUEVES 7A5PM LUNES-MARTES- 7A
MIERCOLES '
VIERNES 7A3PM JUEVES-VIERNES 9A 6-
Morrorrico NO TIENE MIERCOLES- 7A5
ODONTOLOGIA JUEVES ‘
Comuneros MARTES 7A5PM LUNES 7A5PM"
VIERNES 7TA3PM
La NO TIENE NO TIENE
Concordia ODONTOLOGIA HIGUIENISTA
Zona Sur
51
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IPS Dias De Atencion Horario Dias De Atencion Horario
Odontélogos Higienistas Orales

Toledo Plata MARTES-JUEVES 7TAS5PM LUNES-MIERCOLES 7AG5PM ‘i
VIERNES 7TA3PM

LaLibertad MIERCOLES 7TA5S5PM MARTE Y JUEVES 7TAS5PM

Bucaraman  LUNES 7TA5S5PM JUEVES 7A5PM

ga VIERNES 7TA3PM

Pablo IV NO HAY SERVCIO NO HAY SERVCIO
Cristal Alto
Antonia CERRADO CERRADO
Santos
Mutis NO HAY SERVICIO NO HAY SERVICIO
Zona Occidente
Girardot LUNES -MARTES - 7A5PM MIERCOLES
JUEVES
VIERNES 7TA3PM
Gaitan MIERCOLES 7A5PM LUNES-MARTES-
JUEVES
VIERNES
Campo LUNES- JUEVES 7A5PM MARTES-
Hermoso MIERCOLES
VIERNES
La Joya MIERCOLES 7A5PM LUNES-MARTES-
JUEVES
VIERNES
San Rafael NO HAY SERVICIO NO HAY SERVICIO
Zona Norte
Kennedy MARTES 6:30 A 4:30 LUNES-MIERCOLES
PM -JUEVES
VIERNES 6:30 A 2:30
PM
Villa Rosa MIERCOLES- 6:30 A 4:30 LUNES-MARTES
JUEVES PM
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Horario

6:30 A
2:30P M
6:30 A
430P M
6:00 A
1:30P M
6:30 A

430P M
6:30 A
2.30P M

IPS Dias De Atencioén Horario Dias De Atencion
Odontélogos Higienistas Orales
VIERNES
IPC LUNES-MARTES 6:30 A 4:30 MIERCOLES-
PM JUEVES
Padres VIERNES 6:30 A 1:30 VIERNES
Somascos PM
Colorados LUNES-MIERCOLES- 6:30 A4:30 MARTES
JUEVES PM
VIERNES
Regadero NO HAY NO HAY HIGIENE
ODONTOLOGIA
Café Madrid NO HAY NO HAY HIGIENE
ODONTOLOGIA
Hospital L. LUNE A JUEVES 7A5PM NO HAY HIGIENE
Norte VIERNES 7TA3PM

Tabla No. 1414. Plan de mejora concertado con la coordinacion de odontologia

de la ESE ISABU

n. Asunto Descripcién Responsable Plazo Seguimiento
1 Talento No cuenta con Doc. Jhon = septiembre 27-07-2016: S
humano todos los rivera pasa  propuest
odontologos para realiza
necesarios para la convenio con la
atencion de los universidad
horarios de las IPS Antonio Narifio
para odontélogos
practicantes
extramural de
noveno y décimo
semestre. se
reorganizara A
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n. Asunto Descripcioén Responsable Plazo Seguimiento
horarios y se hara
proceso para firma
de convenio

2  Talento no hay presencia Doc. Jhon | septiembre 27-07-2016: se

humano de odontélogos en  rivera pasa  propuesta
la zona rural solo para realizar
se hace pop por convenio con la
parte de higienistas universidad
Antonio Narifio
para odontologos
practicantes
extramural de
noveno y décimo
semestre. se
reorganizara
horarios y se hara
proceso para firma
de convenio

3 | Talento no se puede Daoc. Jhon = septiembre 27-07-2016: se

humano prestar rivera pasa  propuesta

adecuadamente el

Servicio

discapacitado

4 | Infraestruc @ se
tura desorden

paredes sucias

P d
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encuentra Doc.

rivera
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Jhon

inmediato

para realizar
convenio con la
universidad
Antonio Narifio
para odontologo
practicantes
extramural d
noveno y décim
semestre. se
reorganizara
horarios y se hara
proceso para firma
de convenio
27-07-2016: el
coordinador
verificara cada IPS
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n. Asunto

Descripcién

Responsable

Plazo

Seguimiento

5  Infraestruc
tura

6 Dotacién

7  Dotacién

8  Instrument
al

falta pintura vy
mantenimiento

cuenta con equipos
odontoldgicos
adecuados pero no
utilizados
compresores
hacen ruido

que

no utilizado
guardado

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
Moo e Puca amargs

i
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Doc. Jhon

rivera

Doc. Jhon

rivera

Doc. Jhon

rivera

Doc. Jhon

rivera

55

diciembre

octubre

noviembre

inmediato

cumplimiento  de
las directrices
dadas

27-07-2016 se
hara la gestion
para realizar el
proceso de
mantenimiento 'y
pintura en las IPS
Toledo plata vy
padre Somascos
gue no pertenecen
a la alcaldia, el
resto de IPS se
gestionara con
almacén y
mantenimiento
responsabilidad de
coordinacién
biomédico y
almacenista
27-07-2016:
responsabilidad
del biomédico
almacén y el de
mantenimiento
ellos  reubicara
los compresore
en lugares
adecuados y con
las medidas de
control de ruido
27-07-2016: el
doc. visitara los
centros de salud
realizando la
vigilancia y controd
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n. Asunto

Descripcién Responsable Plazo

Seguimiento

9  Procesos
prioritarios

10 Procesos
prioritarios

11 Procesos
prioritarios

12 Procesos
prioritarios

no hay protocolos Doc...
actualizados rivera

no hay guias de Doc.
manejo rivera
actualizadas

no hay codigo azul  Doc.
rivera

no hay politica de Doc.
seguridad del rivera
paciente
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de la utilizaciéon del
instrumental

27-07-2016: el
doc. verificara con
el departamento
de calidad la
realizacion de los

documentos
protocolos y guias
para su

implementacion

27-07-2016: el
doc. verificara con
el departamento
de calidad la
realizacion de los

documentos
protocolos y guias
para su

implementacion
27-07-2016: el
doc. verificara con
el departamento
de calidad |
realizacion de lo

documentos
protocolos y guia
para su

implementacion
27-07-2016: el
doc. verificara con
el departamento
de calidad la
realizacion de los
documentos
protocolos y guiasd
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n. Asunto Descripcioén Responsable Plazo Seguimiento
para su
implementacion

13 Procesos no se lleva control Doc. Jhon | octubre 27-07-2016: el

prioritarios = de temperatura y rivera doc. verificara con
humedad el departamento
de calidad Ia
realizacion de los
documentos
protocolos y guias
para su
implementacion
14 Procesos centro de salud el Doc. Jhon  15/07/2016 27-07-2016: se
prioritarios = rosario licencia de rivera entreg6é el 15 de
Dx desactualizada julio habilitada por
cuatro afios

15 Procesos no hay Doc. Jhon noviembre 27-07-2016: el

prioritarios = socializacibn ~ de rivera doc. verificara con

procesos

Fuente: profesional area salud oral

2.1.2.1.1. Informe Auditoria IPS De La Red Privada

Se realiza visita, capacitacion e implementacion del instrumento verificador a las

IPS de la red Privada tanto juridica como natural.

De las 450 IPS de la Red privada inscritas en el Reps se visitan 61, estas son:

i
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2.1.2.1.2. Resumen De La Aplicacion Del Instrumento De Verificacion a Las
IPS Red Privada

Tabla No. 1515. Instrumento Verificador IPS Red Privada, Bucaramanga 2016

Condicion de Calidad Cumple NO Cumple Evidencia Tl
Certificado de Habilitacion expedido por la 1 Todas las ips se encuentrang
Secretaria de Salud de Santander habilitadas ante la secretaria‘

de salud departamental
Copia de Recibido de Ilos Reportes 1
presentados a la Alcaldia de Bucaramanga
en cuanto a:
Linea Base COP ( CARIADOS,
OBTURADOS Y PERDIDOS)

Distintivos de Habilitaciébn de todos los 1 La gran mayoria de las ips |

servicios que Prestan acordes al certificado tienen publicados y a la vi

de Habilitacién y Portafolio de Servicios de del publico

la Institucion

Reportes de Informes semestrales a 1

Supersalud l

Contrato con Empresa de Recoleccién de 1 Se tiene contrato

Residuos Vigente DESCONT 'y SANDES
empresas recolectoras

Licencia de Funcionamiento de Equipos de 1

Rayos X

Compras de suministros La institucion 1

tiene definidas politicas con respecto a la
calidad de los suministros y vigila que se
cumplan las especificaciones requeridas.
Dotacidn de equipos e insumos 1

Instrumental odontolégico 1

Se cuenta con las cantidades necesarias
segun el tipo de instrumental y servicio
(operatoria, basico, endodoncia, cirugia,
etc.)

Esterilizaciéon limas endodonticas, 1
instrumental quirdrgico y fresas:

Se asegura que dichos elementos sean
sometidos a los procesos de desinfeccion y

Tienen hornos para esterili!
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Condicién de Calidad Cumple NO Cumple Evidencia
esterilizacion, que el método de
conservacion provea la proteccion de
factores medioambientales.
Mecanismos de asepsia y proteccién de 1 Se realiza desinfeccion c¢
equipos y superficies jaboén enzimatico
Las superficies de equipos que se glutaraldehido
contaminan durante la atencion clinica son
sometidas a un proceso de desinfeccion
Lavamanos y pozuelo de lavado de 1
instrumental

El servicio cuenta con unidad de lavamanos
para uso exclusivo de lavado de manos del

profesional y con pozuelo para lavado de
instrumental claramente sefalizado.

Oportunidad del Servicio 1 Inmediato
La disponibilidad de las citas para cada tipo
de atencion  programada  (consulta
odontoldgica general de primera vez, y de
control, atenciones de promocion y
prevencion y consulta especializada)
presenta adecuada oportunidad de acuerdo
con el estdndar vigente, sin demoras que

afecten la calidad del servicio.

Gestion de la Calidad del diligenciamiento 1 Historia clinica comp
de la Historia Clinica:

El prestador asegura la calidad de la historia

clinica mediante proceso de auditoria y el

cumplimiento de los criterios que regulan la

Historia Clinica en concordancia con

Resolucion 1995

Aseguramiento calidad tratamientos de 1 Especialistas v[

endodoncia:
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Condiciéon de Calidad

Cumple

NO Cumple

Evidencia

Se garantizan la calidad de los tratamientos
de endodoncia mediante la aplicacion de
guias de manejo clinico y el cumplimiento de
las técnicas y completo registro de los
procedimientos.

Disefio e impresion de material educativo
para poblacion en general (nifios, nifias,
adolescentes, embarazadas y adulto mayor)
sobre higiene oral, técnicas de cepillado y
elementos del cepillado, cuidado de las
protesis

Privacidad y dignidad de la atencion

En los servicios asistenciales existe el
aislamiento necesario para garantizar la
privacidad y dignidad de los pacientes

Definicion y uso de guias de préctica clinica
La institucién tiene un sistema que garantiza
la adherencia a las Guias de Practica clinica
en el diagnostico y tratamiento del paciente

Seguridad de la informacién: La institucion
tiene mecanismos para mantener la
seguridad y confidencialidad de Ia
informacion para evitar su manipulacion.

Acceso y Sefializacion: Estan claramente
definidas las condiciones de acceso y
sefializacion de los diferentes espacios y
servicios de la organizacion.

Plan de desastres y emergencias: La
institucion tiene disefiado un plan general de
desastres y emergencias integrado a los
planes de emergencia de otras instituciones
publicas y privadas.

<
t...‘; &
. %

Disefio por cada una de las ips

A

Consultorios cerrados y are

independientes

prm]
Tiene publicadas rutas
evacuacion

Guias
desactuallzados

HC computarizada

Todas
senahzamon
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Condicién de Calidad Cumple NO Cumple Evidencia
Manejo de los desechos 1
hospitalarios/odontoldgicos

La organizacion tiene definidos los
mecanismos para el manejo de los
desechos soélidos, liquidos y de riesgo fisico,
quimico y biomédico desde la fuente.

PAMEC 1 las IPS juridicas tienen PAMEC

T actualizado
La institucioén tiene documentado el PAMEC

y las actividades propuestas las ejecuta, se
evidencia el desarrollo del mismo

Infraestructura :Se cumple con las normas 1
de la Resolucién 2003 para consultorio
odontol6gico

Acceso a discapacitados: Se cumpleconlas 1
normas de la Resolucibn 2003 para
consultorio odontolégico

TOTAL 24 1
PORCENTAJE 95% 5%
Fuente: Instrumento Aplicados A Las IPS

La Red Privada tanto Juridica como Natural cumple con el 95% de los item
revisados en las visitas, el 5 % no estan cumpliendo. Se verifica que no tiene
Protocolos y Guias de manejo actualizadas segun la Norma Res.2003 del 2014.

Son IPS con infraestructura, oportunidad y accesibilidad adecuada para prestar
un servicio con calidad y seguridad para el paciente.

Se estable un Plan de mejora con cada IPS visitada el cual tiene gran recepcién
“por parte de cada una de ellas ya que es una oportunidad de mejora para sus
instituciones.
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Gréfica No. 12. Representacién de visitas realizadas y cumplimiento de item
verificados

NO ESTA HABILITADO 1

CUMPLIMIENTO 3

CIERRE PLAN DE MEJORA 12

ENTREGA PLAN DE MEJORA 44

TOTAL IPS VISITADAS 61

Fuente: Salud Oral

De las sesenta y un (61) IPS de la Red privada visitadas, cuarenta y cuatro (44)
IPS entregaron el Plan de mejora, de esos doce (12) cumplieron el plan de mejora
y se pudo cerrar el mismo.

Tres (3) IPS no necesitaron realizar Plan de mejora pues cumplen con todos los
item revisados, estas son: Alianza Diagnostica, Hospital Universitario comuneros
y Comfenalco.

En el momento de la visita no se encontraba habilitada UISALUD ya que estaba
en cambio de toda documentacion pues cambio su razon social antes era

CARUIS.
Tabla No. 16. IPS Red Privada
item Total

Total Ips Visitadas 61
Entrega Plan De Mejora 44
Cierre Plan De Mejora 12
Cumplimiento 3
No Esté Habilitado 1

Fuente: salud oral
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Se realizaron sesenta y una (61) vistas a las IPS de la Red Privada que
corresponden al 13 % de la 450 IPS inscritas en el Reps para el afio 2016, de esas
IPS solo el 9% entrego el Plan de accion y de estas el 14 % realizd cierre del
mismo.

El 5% de las IPS cumple con los item revisados y no debe realizar Plan de mejora;
el 2% de las IPS visitadas no se encuentra habilitados.

2.1.2.1.2.1. Indicadores COP Municipio De Bucaramanga 2015-2016

El seguimiento y monitoreo a las metas definidas dentro de las lineas de politicas
del Plan Nacional de Salud Publica y de los Planes Territoriales de Salud,
contribuyen al auto reconocimiento del estado en que se encuentra la salud bucal
permitiendo el ajusté de los Planes Locales de Salud, la sensibilizacion del recurso
humano y de la comunidad, para el mejoramiento y re direccionamiento de las
politicas sobre salud bucal.

La linea base se construye a partir de un registro de la informacion recolectada
por la valoraciébn directa buscando generar una mejor comparacion y
consolidacién de la informacién para que los datos sean agregados para su
analisis y uso permitiendo mejorar los niveles de salud bucal.

Todas las EPS, autoridades locales e IPS deben realizar su levantamiento de linea
base respecto a su COP y el estado de perdida dental, aportando indicadores que
permitan realizar estrategias para mejorar la salud bucal.

2.1.2.1.3. indice COP

El indicé COP, contribuye a evidenciar el resultado de las acciones realizadas en
la infancia y adolescencia, es de uso internacional ha sido tradicionalmente
empleada para referencia y comparabilidad. El valor promedio a tener presente es
de 2.3
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2.1.2.1.4. Indicadores Para Poblacion De 12 Afios

La reduccién del indice COP en la poblacién de 12 afios es el resultado de un
trabajo continuo desde la primera infancia a través de la aplicacion de las acciones
de P y P de salud bucal para evitar la presencia de caries dental
Tabla No. 17. COP Promedio Poblacion de 12 afios, Bucaramanga 2016

COP Promedio

2015 2016

Indicadores
COP total

COP femenino
COP masculino
COP urbano
COP rural

COP régimen contributivo
COP régimen subsidiado
COP régimen excepcion y especial

COP no afiliados
COP poblacion general

COP poblacion indigena
COP poblacion afrocolombiana

COP poblacion ROM
COP poblacion raizal

COP poblacion desplazada
COP poblacion discapacitada
Fuente: Sistema De Informacién De Salud Oral Observatorio De Salud Publica

De Santander

&
@ m Légica Etica & Estética
ALCALDIA DE G de los Ciuc

BUCARAMANGA
Moo 0 uca amarga

64

Resultado final Resultado final
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1.99
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1.29
0.00
2.21
4.67
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0.58
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Grafica No. 12. COP Promedio Poblacién de 12 afios, Bucaramanga 2016
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Fuente: Sistema De Informacién De Salud Oral Observatorio De Salud Publica
De Santander

Todos los indicadores del indice COP promedio de la poblacion de 12 afos
correspondientes al afio 2016 con relacién al afio 2015 aumentaron para el final
del afo, exceptuando la poblacién que se encuentra en el régimen contributivo,
poblacioén indigena, poblacion afrocolombiana y poblacion desplazada. Indicando
con esto que las acciones de P y P no han sido efectiva o no han llegado a toda
Su poblacion.

Tabla No. 18. Promedio de dientes perdidos por caries
Promedio De Dientes Perdidos Por Caries 2015 2(

Indicadores Resultado final Resulta
Promedio total de dientes perdidos por caries 0.07
Promedio total de dientes perdidos por caries femenino 0.06
Promedio total de dientes perdidos por caries masculino 0.07
Promedio total de dientes perdidos por caries urbano 0.06
Promedio total de dientes perdidos por caries rural 0.09

Promedio total de dientes perdidos por caries régimen 0.05
contributivo
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Promedio De Dientes Perdidos Por Caries 2015
Indicadores Resultado final
Promedio total de dientes perdidos por caries régimen 0.09
subsidiado
Promedio total de dientes perdidos por caries régimen 0.07
excepcion y especial
Promedio total de dientes perdidos por caries no afiliados 0.00
Promedio total de dientes perdidos por caries poblacion 0.07
general
Promedio total de dientes perdidos por caries poblacion 0.33
indigena
Promedio total de dientes perdidos por caries poblacién 0.05

afrocolombiana

Promedio total de dientes perdidos por caries poblacién 0.29
ROM

Promedio total de dientes perdidos por caries poblacion 0.00
raizal

Promedio total de dientes perdidos por caries poblacion 0.03
desplazada

Promedio total de dientes perdidos por caries poblacion 0.04

discapacitada
Fuente: sistema de informacién de salud oral observatorio de salud publica de
Santander

Gréafica No. 13. Promedio De Dientes Perdido Por Caries
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Fuente: sistema de informacién de salud oral observatorio de salud publica de
Santander

Todos los indicadores del indice de dientes perdidos por caries de la poblacion
de 12 afios correspondientes al afio 2016 con relacion al 2015 disminuyeron,
exceptuando poblacion raizal y discapacitada. Indicando con esto que las
acciones de P y P no han sido efectiva o no han llegado a toda su poblacion debido
al acceso de la poblacion al servicio odontolégico.

2.1.2.1.5. Indicadores para gestantes

Tabla No. 19. COP Promedio

COP Promedio 2015 2016
Indicadores Resultado final Resultado fin
CORP total 7.13 7.06 ‘
COP femenino 7.13 7.06
COP masculino 0.00 0.00
COP urbano 7.11 7.05
CORP rural 7.18 7.12
COP régimen contributivo 7.12 6.85
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COP Promedio 2015 2016
Indicadores Resultado final Resultado final
COP régimen subsidiado 7.14 7.36
COP régimen excepcion y especial 5.96 8.00
COP no afiliados 5.00 0.00
COP poblacién general 7.14 7.11
COP poblacién indigena 4.88 4.00
COP poblacién afrocolombiana 6.88 5.30
COP poblacién ROM 9.00 8.20
COP poblacién raizal 6.83 6.51
COP poblacién desplazada 7.58 5.64

COP poblacién discapacitada 7.51 6.45

Fuente: Sistema De Informacién De Salud Oral Observatorio De Salud Publica De
Santander

Todos los indicadores del indice COP promedio de la poblacién de mujeres
embarazadas correspondientes al afio 2016 comparado con el 2015
disminuyeron, exceptuando la poblacion que se encuentra en el régimen
subsidiado, régimen de excepcion. Indicando con esto que las acciones de Py P
y la inclusion de las embarazadas dentro de los programas de salud bucal no han
sido efectivos o no han llegado a toda su poblacion.

Como se ve en la gréfica N.15.

Grafica No. 15. COP Promedio

COP poblacion desplazada
COP poblacién ROM

COP poblacién indigena
COP no afiliados

COP régimen subsidiado
COP rural

COP masculino

COP total

m 2016 Resultado final ~ ® 2015 Resultado final
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Tabla No. 20. Promedio de dientes perdidos por caries

Promedio De Dientes Perdidos Por Caries 2015 2016
Indicadores Resultado final Resultado final
Promedio total de dientes perdidos por caries 0.98 0.87
Promedio total de dientes perdidos por caries 0.98 0.87
femenino
Promedio total de dientes perdidos por caries 0.00 0.00
masculino
Promedio total de dientes perdidos por caries urbano 0.93 0.84
Promedio total de dientes perdidos por caries rural 1.22 1.05

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.89 0.86
régimen contributivo

Promedio total de dientes perdidos por caries 1.11 0.90
régimen subsidiado

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.44 0.29
régimen excepcion y especial

Promedio total de dientes perdidos por caries no 0.00 0.00
afiliados
Promedio total de dientes perdidos por caries 0.98 0.88

poblacién general

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.63 0.67
poblacién indigena

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.80 0.35
poblacién afrocolombiana

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.67 1.80
poblacién ROM

Promedio total de dientes perdidos por caries 1.47 0.92
poblacién raizal

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.88 0.57
poblacién desplazada

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.40 1.03
poblacién discapacitada
Fuente: Sistema De Informacién De Salud Oral Observatorio De Salud Puablica
De Santander
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Gréfica No. 14. Promedio de periodo dientes con caries
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Fuente: Sistema De Informacién De Salud Oral Observatorio De Salud Publica

De Santander

Todos los indicadores del indice de dientes perdidos por caries de la poblacién
de mujeres embarazadas correspondientes al afio 2016 con relacion al afio 2015

disminuyeron, exceptuando poblacion

embarazadas el ingreso al programa de salud bucal.

2.1.2.1.6. Indicadores Para Poblacién De 25, 35, 45, 55 Y 65 Afios

ROM vy poblacion en discapacidad.
Indicando con esto que las acciones de P y P no han sido efectiva o no han llegado
a toda su poblacion por qué no se estan incluyendo dentro del plan de control de

Tabla No. 21. indice de poblacién con todos los dientes presentes en boca
Proporcién de personas de 25, 35, 45, 55 y 65 2015
afios con todos los dientes presentes en boca

Indicadores

Resultado final

Resultado final

Proporcion total de personas con todos los

dientes presentes

Proporcién total de personas con todos los

dientes presentes femenino
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Proporcién de personas de 25, 35, 45,55y 65 2015 2016
afios con todos los dientes presentes en boca

Indicadores Resultado final Resultado final
Proporcién total de personas con todos los 0.30 0.29
dientes presentes masculino

Proporcién total de personas con todos los 0.29 0.28
dientes presentes urbano

Proporcién total de personas con todos los 0.25 0.22
dientes presentes rural

Proporcién total de personas con todos los 0.30 0.29

dientes presentes régimen contributivo

Proporcién total de personas con todos los 0.26 0.22
dientes presentes régimen subsidiado

Proporcién total de personas con todos los 0.19 0.24
dientes presentes régimen excepcion y especial

Proporcién total de personas con todos los 0.00 0.00
dientes presentes no afiliados

Proporcién total de personas con todos los 0.29 0.28
dientes presentes poblacion general

Proporcién total de personas con todos los 0.08 0.44

dientes presentes poblacién indigena

Proporcién total de personas con todos los 0.28 0.26
dientes presentes poblacién afrocolombiana

Proporcién total de personas con todos los 0.29 0.17
dientes presentes poblacion ROM

Proporcién total de personas con todos los 0.33 0.50
dientes presentes poblacion raizal

Proporcién total de personas con todos los 0.33 0.29
dientes presentes poblacion desplazada

Proporcién total de personas con todos los 0.16 0.24
dientes presentes poblacion discapacitada

Fuente: sistema de informacién de salud oral observatorio de salud publica de
Santander
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Grafica No. 15. indice de poblacion con todos los dientes presentes
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Fuente: Sistema De Informacion De Salud Oral Observatorio De Salud Publica De
Santander

En el afio 2016 aumentaron los porcentajes de personas que tienen la totalidad
de dientes en boca, esto se ve en la poblacion raizal, indigena y discapacitada
demostrando asi, el aumento de este grupo poblacién a los servicios de salud
bucal.

El resto de los grupos poblacionales se mantuvieron en igualdad de condiciones,
de esta manera refrenda que la poblacién utiliza y accede a los servicios de salud

bucal.

Tabla No. 22. Proporcion de personas con menos 20 dientes presentes en boca
Proporcién de personas de 25, 35, 45, 55y 65 2015 2016
afios con menos 20 dientes presentes en boca
Indicadores Resultado final Resultado final
Proporcion total de personas con menos de 20 0.14 0.15
dientes presentes
Proporcién total de personas con menos de 20 0.15 0.17

dientes presentes femenino
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Proporcién de personas de 25, 35, 45,55y 65
afios con menos 20 dientes presentes en boca

Indicadores

2015

Resultado final

2016

Resultado final

Proporcién total de personas con menos de 20
dientes presentes masculino

Proporcion total de personas con menos de 20
dientes presentes urbano

Proporcion total de personas con menos de 20
dientes presentes rural

Proporcion total de personas con menos de 20
dientes presentes régimen contributivo
Proporcién total de personas con menos de 20
dientes presentes régimen subsidiado
Proporcion total de personas con menos de 20
dientes presentes régimen excepcion y especial

Proporcion total de personas con menos de 20
dientes presentes no afiliados

Proporcion total de personas con menos de 20
dientes presentes poblacion general

Proporcién total de personas con menos de 20
dientes presentes poblacion indigena

Proporcién total de personas con menos de 20

dientes presentes poblacion afrocolombiana

Proporcién total de personas con menos de 20
dientes presentes poblacion ROM

Proporcién total de personas con menos de 20
dientes presentes poblacion raizal

Proporcién total de personas con menos de 20
dientes presentes poblacion desplazada

Proporcién total de personas con menos de 20

dientes presentes poblacién discapacitada

0.13

0.13

0.22

0.12

0.21

0.22

0.00

0.14

0.08

0.12

0.14

0.23

0.12

0.24

0.13

0.14

0.23

0.13

0.22

0.29

0.00

0.15

0.22

0.15

0.33

0.17

0.16

0.14

Fuente: sistema de informacién de salud oral observatorio de salud publica de

Santander
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Gréafica No. 16. indice de poblacién con menos de 20 dientes presentes
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Fuente: sistema de informacién de salud oral observatorio de salud publica de
Santander

Todos los indicadores aumentaron en los afios 2016, debido a la disminucion de
la accesibilidad de la poblacion al servicio de salud bucal, quedando poblacién

adulta mayor con menor cantidad de dientes presentes en boca y mayor poblacion
para rehabilitar.

2.1.2.1.7. Indicadores Para La Primera Infancia

Tabla No. 23. indice COP primera infancia

0,3

COP PROMEDIO 2015 2016
Indicadores Resultado final Resultado final
COP total 1.69 1.63
COP femenino 1.53 1.48
COP masculino 1.85 1.78
COP urbano 1.57 1.51
CORP rural 2.39
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COP PROMEDIO 2015 2016
COP régimen contributivo 1.42 1.38
COP régimen subsidiado 2.36 2.21
COP régimen excepcién y especial 1.11 0.97
COP no afiliados 0.00 0.00
COP poblacién general 1.70 1.64
COP poblacién indigena 3.15 1.82
COP poblacién afrocolombiana 1.55 1.23
COP poblacién ROM 1.86 2.80
COP poblacién raizal 0.82 1.86
COP poblacién desplazada 2.02 1.80
COP poblacién discapacitada 2.62 1.97
Fuente: sistema de informacion de salud oral observatorio de salud publica de

Santander

El indice COP debe estar por debajo de 2.2, en el afio 2016 sobrepasa este
indicador la poblacion correspondiente a los grupos rural y ROM. Confrontado
afio 2016 con el afio 2015 todo tiene un indicador por debajo de la meta
exceptuando los anteriormente nombrados. Como puede observarse en la tabla
y grafica N. 17.

Gréafica No. 17. indice COP Primera Infancia
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Fuente: sistema de informacién de salud oral observatorio de salud publica de Santander
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Tabla No. 24. Promedio de dientes perdidos por caries
Promedio de dientes perdidos por caries 2015 2016
Indicadores Resultado final Resultado final

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.04 0.05
Promedio total de dientes perdidos por caries 0.04 0.04
femenino

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.05 0.05
masculino

Promedio total de dientes perdidos por caries urbano 0.04 0.04
Promedio total de dientes perdidos por caries rural 0.05 0.07
Promedio total de dientes perdidos por caries régimen 0.03 0.04

contributivo

Promedio total de dientes perdidos por caries régimen 0.06
subsidiado

Promedio total de dientes perdidos por caries régimen 0.02
excepcion y especial

Promedio total de dientes perdidos por caries no 0.00
afiliados

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.04
poblacién general

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.08
poblacién indigena

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.04
poblacién afrocolombiana

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.10
poblacion ROM

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.08

poblacién raizal

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.08
poblacién desplazada

Promedio total de dientes perdidos por caries 0.09
poblacién discapacitada
Fuente: sistema de informacién de salud oral observatorio de salud publica de
Santander
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Todos los grupos poblacionales del indicador de primera infancia tienen menos de
un diente perdido por caries, lo que indica que los programas de P y P
implementados por las EPS’s estan produciendo impactos positivos en los
primeros afios de vida. Como se observa en la tabla y grafica a continuacién.

Se refleja que la poblacion desplazada y en discapacidad tiene menos acceso al
servicio de odontologia pues son los indicadores que se ven aumentados en el
2016 con relacion al 2015.

Si se realiza prevencion de pérdida de dientes por caries en la primera infancia
seran adultos libres de caris y pacientes sanos.
Grafica No. 18. Promedio de dientes perdidos por caries
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Fuente: sistema de informacién de salud oral observatorio de salud publica de
Santander

2.1.2.1.7.1. Recomendaciones

* Ampliar las UPGD generadoras de datos para la actualizacion de la linea
de base de Salud Bucal del Municipio de Bucaramanga.
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* Integrar y promover la estrategia de informacion y de educacion al
personal de las ARL sobre la importancia del componente de salud Bucal
en el componente de vida saludable.

» Seguir realizando el seguimiento a la Red prestadora a través de visitas de
Vigilancia y levantar los respectivos planes de mejoramiento en cuanto a
la aplicacién de la norma técnica de salud bucal en las IPS del municipio
que ofrecen servicios de salud Bucal.

* Seguir la estrategia de seguimiento y vigilancia a las IPS publicas y
privadas que manejen el programa para reportar el indice COP a la
secretaria local de Salud

La ejecucion en el plan de intervenciones colectivas fue:

Dimensién 2 Vida Saludable Y Condiciones No Transmisibles - Modos,
Condiciones Y Estilos De Vida Saludables - Salud Bucal, Visual Y Auditiva:

Fortalecimiento De Estilos De Vida Saludable Con Educacién 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: 9. Poblacién Impactada: 968 Habitantes Del Municipio De
Bucaramanga.
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Sensibilizacién Y Promociéon De La Cultura De Donaciéon De Organos, Tejido Y
Médula Osea , Mediante Tres (3) Campafias De Promocion De La Cultura De La
Donacién, llustracién 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. Actividades
Realizadas: 3 Campafas (1 Cufia Radial, Una Por Television Y Una En EI Centro
Comercial De Cuarta Etapa): Poblacion Impactada: 208 Habitantes Del Municipio
De Bucaramanga.

Desarrollar 6 Ferias Saludables, Para La Identificacion De Factores De Riesgo
Cardiovascular, Tales Como: Diabetes, Obesidad, Sobrepeso, Sedentarismo,
Dislipidemia. Sensibilizacion De Los Estilos De Vida Saludables: Promocionar El
Consumo De Frutas Y Verduras, Mayor Consumo De Agua Mayor Actividad Fisica
Y Ocupacion Del Tiempo Libre En Grupos Organizados Y Los Que Se Organicen
Del Adulto Mayor. Actividades Realizadas: 6 Ferias Saludables (1 Cufia Radial,
Una Por Television Y Una En El Centro Comercial De Cuarta Etapa): Poblacion

Impactada: 1437 Habitantes Del Municipio De Bucaramanga.
HiE
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Estrategia Ludica Para Sensibilizacion De Los Estilos De Vida Saludables:
Promocionar EI Consumo De Frutas Y Verduras, Mayor Consumo De Agua Mayor
Actividad Fisica Y Ocupacion Del Tiempo Libre En Grupos Organizados

i

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 10 Y 12 Afos. Actividades Realizadas: 8 Instituciones
Educativas De Los Grados Quinto Primaria Y Sexto Bachillerato. Poblacién
Impactada: Se Capacitaron 1284 Menores En Edad Escolar Ejecutando La
Estrategia Consistente En La Promocion De La Actividad Fisica Y Estilos De Vida
Saludable Incluyendo La Estrategia "Once Para La Salud" Aplicada A Estudiantes
De Basica Primaria Y Secundaria Entre 10 Y 12 Afios.

€
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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
Articulacién Con Coordinadores De Los Colegios Y Referentes De La Secretaria
De Salud. 3 Instituciones Que Generen Empleo Laboral, Concertados Con La
Referente De La Secretaria de salud municipal, 3 Grupos De La Comunidad En
General, (Ver Lineamientos En La Pagina Del Ministerio Salud Proteccion Social).
Actividades Realizadas: 9 Actividades Poblacion Impactada: 497 Personas.

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:
Una Actividad Masiva. Poblacion Impactada: 365 Poblacion Impactada.
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Capacitacion Y Realizacibn De Dos Eventos Masivos (Dos Anuales) De
Promocién De Examen De Mama, Que Permita La Deteccién Temprana Y La
Disminucién De Las Tasas De Mortalidad. Acuerdo 029 De 2008. Dia Mundial
De Prevencion De Ca De Mama. Actividades Realizadas: Tres Actividad Masiva.
Poblacion Impactada: 412  Poblacion Impactada

Promocién 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 Publicos Del Municipio De
Bucaramanga En El Sector Urbano Y Rural (Priorizados Con La Referente De La
SSM y Secretario De Educcion Y Docentes), Encaminados A Promover La
Adopcion De Estilos De Vida Saludable En Salud Bucal, Visual Y Auditiva, En La
Edad Escolar. Actividades Realizadas: 36 Actividades, Poblacion Impactada: 1677
Poblacion Impactada.
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DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 307.113.333

2.1.3. DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Para el desarrollo de la dimension se han desarrollado una serie de actividades y
andlisis, donde la violencia de género y sexual hace referencia a la violacién de
derechos humanos que afectan la vida, la salud fisica, mental y social, la
integridad, libertad e igualdad, entre otros. De igual manera, es reconocido como
un problema grave de salud publica que da como resultado la afectacion en la
salud de las victimas directas, sus familias y la sociedad en general, pero que en
mayor proporcion afecta a las mujeres, nifias, niflos y adolescentes. Las
ciudadanas y ciudadanos de cualquier edad, sexo, etnia, orientacién sexual y
demas condiciones que sean victimas de alguna forma de violencia de género o
sexual tienen derecho a una atencion integral en salud (fisica y psicoldgica),
proteccion y justicia. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuenta con las
Guias de Atencion al Menor y a la Mujer Maltratada (Resolucién 412 de 2000)y a
través de la Resolucion 459 de 2012 adopto el Modelo y Protocolo de Atencion
Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, considerando que "en el
marco del sistema de salud colombiano, toda situacién de violencia sexual es
considerada como una urgencia médica que requiere atencion inmediata, tanto
fisica como mental, independientemente del tiempo transcurrido entre la
ocurrencia del acto de violencia sexual y la consulta al sector salud".

Por otra parte, se han adelantado acciones para el fortalecimiento institucional de
los actores del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) dirigido a
las acciones de prevencion, atencion, restablecimiento de derechos de las
victimas de violencia sexual, a la implementacion de las rutas intersectoriales para
la atencion de los diferentes tipos de violencias de género y sexual, y a favorecer
la participacion y movilizacion de las comunidades para el ejercicio de derechos
sexuales y reproductivos y la no tolerancia de dichas violencias.

Se realizaron auditorias a: la ESE ISABU, Hospital Universitario de Santander,
Fundacion Instituto del Corazén, IPS DAVIDA, Clinica Chicamocha, IPS
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SYNERGIA, IPS ESIMED, Clinica Bucaramanga e IPS FAMISANAR. Dentro de
los hallazgos encontrados estaban: asociados a la falta de clave de ingreso a la
base de datos VIVANTO donde se verifican las victimas del conflicto armado, no
cuentan con el protocolo de atencion a pacientes consumidores de sustancias
psicoactivas, en este afio no se ha realizado capacitacion al equipo
interdisciplinario del protocolo de atencion a victimas de violencia y del conflicto
armado también que desconocen la normatividad vigente en atencion a victimas
del conflicto armado, no cuentan con el directorio actualizado de las entidades que
intervienen en la ruta de atencion a victimas de abuso sexual, , desconoce la ruta
de atencion a victimas del conflicto armado; Se encontr6 que en algunas
instituciones no se encontraron hallazgos, tienen conocimientos de las
normatividades vigentes en salud mental y cuentan con los protocolos clinicos de
atencion a victimas.

Se ha participado del comité interinstitucional interconsultivo para la Prevencion
de Abuso Sexual y atencién integral de victimas de abuso sexual, asi como en el
comité SRPA (sistema de responsabilidad penal de adolescentes)

Se ha participado en la mesa del comité de responsabilidad penal en Adolescentes
dentro de la cual se realiz6 capacitacion en Depresion y Suicidio y también en la
socializacion de la Jornada para la prevencion y mitigacion del consumo de alcohol
artesanal y no artesanal para el fortalecimiento de las acciones de la dimension
de convivencia social y salud mental en las diferentes provincias que conforman
el departamento de Santander la cual evidencio la incidencia del consumo de
diferentes tipos de alcohol artesanal en la comunidad santandereana.

Se particip6é del PAPSIVI donde se socializo la ruta de atencion a victimas del
conflicto armado, también se recibié capacitacion en las diferentes garantias de
este tipo de victimas, la atencion en salud y la forma de activar la ruta a través de
la verificacion de los datos en la Base de Datos VIVANTO

Se particip6 FERIAS SALUDABLES dirigida a las victimas del conflicto armado
ubicadas en la localidad de Campo Madrid, donde se realiz6 capacitacion a
victimas en Intervencion en crisis y Primeros auxilios Psicologicos, debido a la
importancia de contar con herramientas emocionales que permitan abordar
situaciones de crisis de forma 6ptima y evidenciar las sefiales de alarma que
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pueden ser detectadas a través de la observacion y que podrian evitar el desarrollo
de patologias mentales.

Se hizo asistencia técnica a los profesionales en salud en el tema de RUTA DE
ATENCION Y PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO
SEXUAL, en COOMEVA, asi como capacitacion en RUTA DE ATENCION Y
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL
dentro del marco del COVE Municipal, contando con la participacion de 32 IPS y
EPS.

Se realiza informe de la participacion del Comité de Prevencién e Intervencion del
consumo de SPA, con el asesor del Norte con el fin de socializar la propuesta que
trata sobre el Ciudadano Inteligente, donde se busca que el ciudadano se
empodere a través de la experiencia de otros por medio de un proceso
investigativo. Se busca realizar actividades en un contexto de escuela de padres
mitigando asi la figura de nifios huérfanos con padres vivos. Se quiere eliminar la
figura de taller toda vez que esto ha generado un desperdicio de recursos del
estado y a cambio de esto asumir la figura de pares. A partir de las encuestas
previas que se han realizado se pudo observar que la mayor incidencia de
consumo se da en jévenes que provienen de familias disfuncionales, padres
ausentes y carencia de afecto. Entonces lo que se busca es partir de la
experiencia individual para construir procesos significativos.

Se da importancia a la continuidad de los procesos que se desarrollen y se
requiere nivelar las metas del plan de desarrollo, el representante de educacién
menciona que es importante crear rutas ambientales aprovechando las 15 mil
hectareas de bosque de las cuales puede disponer el municipio. De esta manera
se busca también la posibilidad de poder generar una nueva oferta de atencion
terapéutica, buscando atender a la poblacion del menor infractor e involucrar a las
familiar de las personas que salen de las carceles.

Se realiza acompafiamiento a la Jornada de Vacunacion realizada en la cancha

sintética del Barrio Kennedy donde se brindé psicoeducacion en métodos de
planificacion familiar, primeros auxilios psicoldgicos y pautas de crianza.
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Se realiza el informe del desarrollo de la Estrategia PINTA TU UNA en el marco
de la conmemoracion de la no violencia contra la mujer el 25 de noviembre, esta
estrategia busco sensibilizar a la poblacién a partir de la ubicacién de tres puntos
estratégicos de la ciudad: Parque San Pio, Plazoleta Luis Carlos Galan y Kennedy,
donde se pintaba la ufia del dedo pulgar como simbolo del compromiso individual
para no vulnerar los derechos de las mujeres ni propender su maltrato en ninguna
de sus manifestaciones: fisico, psicolégico, econémico o patrimonial.

Las actividades que estuvieron relacionadas con la mitigacién del impacto del
consumo de sustancias psicoactivas han estado enmarcadas en la estrategia
PACTO POR LA VIDA, la cual se desarroll6 en la universidad cooperativa de
Colombia, universidad minuto de Dios y Universidad Industrial de Santander, en
las actividades programas por el PIC, esta estrategia invitaba a los jévenes a
establecer un pacto individual en el cual prima su amor por la vida.

En lo que tiene que ver con el plan de intervenciones colectivas en la dimensién
convivencia social y salud mental, se desarrollaron una serie de estrategias en los
diferentes sectores de la ciudad, se destacan:

Formulacion y aplicacién de estrategia para reduccion de consumo de sustancias
psicoactivas, suicidio, bulling, trastorno de la conducta alimentaria en
adolescentes y jovenes, en cinco colegios: 1 zona rural, 1 calle de los estudiantes,
1 zona sur, 1 zona norte y 1 zona de Morrorrico. Esta actividad realizada en 5
instituciones educativas, donde la poblacion impactada fue de 2153 estudiantes.
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Formulacion de estrategia para reduccién de consumo de sustancias psicoactivas,
y prevencion secundaria al consumo en comunidades de la comuna norte. Donde
se realizaron actividades en dos encuentros con jévenes, la poblacién impactada:
fue de 243 personas
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Identificar las redes existentes, capacitar tres redes comunitarias, mensuales,
grupos de apoyo y entre otras en temas concernientes a salud mental siendo un
total de 9 capacitaciones, poblacion impactada: 143

-

Capacitacion a los propietarios y empleados de los establecimientos que prestan
el servicio de video juegos, para la identificacion de jugadores patolégicos y
expedicion del certificado de asistencia segun ley 1554 de 2012. (4 capacitaciones
mensuales para un total de 12 actividades). Poblacion impactada: 29
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Realizar campafia pedagdgica y educativa orientada a advertir a los padres de
familia y a los jugadores sobre las implicaciones para la salud que pueda tener el
uso de los videos juegos en cinco instituciones educativas de Bucaramanga. Una
institucion rural, una institucién en la calle de los estudiantes, institucién zona sur,
una zona norte y una institucion de las ubicadas de morro rico. Actividades
realizadas: 12 capacitaciones a 12 establecimientos. Poblacion impactada: 29

Continuar con la estrategia familias fuertes. Mediante la intervencion en 60
familias de estudiantes de las instituciones educativas ubicadas en la zona
priorizada. (Mayores indicadores de violencia familiar). Actividades realizadas: 60
familias visitadas. Poblacion impactada: 182 personas
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A través de la implementacion de zonas de escucha minga, en instituciones
educativas publicas de la comuna norte concertadas. Actividades realizadas: 6
instituciones educativas y cinco emisoras radiales. Poblacion impactada: la
poblacién general de Bucaramanga, con las psicélogas de la institucion educativa
café Madrid de la jornada de la mafiana y la tarde para socializar el jingle y su
transmisién en la institucion, a fin de trabajar sobre la prevencién del consumo de
sustancia psicoactivas, contenida en la dimensién 3 de la estrategia 7 de zona de
escucha minga.

1 U

Foto 2. Reunién con el director de la emisora la brdjula para socializar el jingle y
su transmision en la emisora, como habilidad de prevencion del consumo de
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sustancia psicoactivas, contenida en la dimension 3 de la estrategia 7 de zona de
escucha minga. Finalmente se hace la entrega del material educativo.

Reunioén con la psicologa de la institucion educativa la juventud para socializar el
jingle y su transmision en la institucién, como habilidad de prevencion del consumo
de sustancia psicoactivas, contenida en la dimension 3 de la estrategia 7 de zona
de escucha mlnga Finalmente se hace la entrega del material educativo.

Reunion con eI referente académica para realizar la encuesta sobre el contenido
del jingle, como habilidad de prevencion del consumo de sustancia psicoactivas,
contenida en la dimension 3 de la estrategia 7 de zona de escucha minga.

Aplicar la estrategia nacional pactos por la vida, saber beber, saber vivir en las
instituciones universitarias publicas y privadas de Bucaramanga: universidad
industrial de Santander, unidades tecnoldgicas, y universidad minuto de dios o
universidad cooperativa de Colombia. Actividades realizadas: 3 universidades.
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Poblacion impactada: 317 personas

Implementacion estrategia educomunicativa en lo referente a la prevencion de
suicidio en escolares de educacion secundaria con padres de familia en 5
instituciones educativas publicos con la presencia de casos. Una institucion rural,
una institucion unidades en la calle de los estudiantes, institucion zona sur, una
Zzona norte y una institucién educativa de Morrorrico. Actividades realizadas: 5
instituciones educativas, poblacién impactada: 133 personas
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DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 331.166.667

2.1.4. DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Dentro del Plan de Desarrollo 2016-2019 se encuentra dentro de la Linea 4:
Calidad de Vida, Componente Salud Publica para todos y con todos, en el
programa Seguridad Alimentaria y Nutricional se establecen las siguientes metas
de producto:

- Implementar y mantener 1 estrategia de seguimiento a los casos de bajo peso
al nacer.

- Implementar y mantener el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

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

- Realizar una estrategia de investigacion mediante la cual se ejecute un
estudio sobre  alimentacion y nutricion a familias de los sectores mas
vulnerables.

Como parte de aportar en algunos de los ejes de la Seguridad Alimentaria, en las
diferentes etapas del ciclo de vida, la Secretaria de Salud y Ambiente de
Bucaramanga en el componente Nutricional, ha realizado las siguientes
actividades:
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2.1.4.1. Plan Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Se realiza revision y ajustes a documento en relacion al Plan de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, adaptado segun Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 y el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012-2016

Se realizaron 2 reuniones del Comité Municipal de Seguridad Alimentaria y
Nutricional -COMSA, en donde se realizo la socializaciéon de documento técnico
para establecer observaciones de parte de integrantes y posteriormente
aprobacion del documento.

2.1.4.2. Bajo peso al nacer atérmino

Se realiza seguimiento a las EAPB para promover la implementacion y/o
seguimiento al protocolo de bajo peso al nacer, al 100% de los eventos reportados
al SIVIGILA ala semana epidemioldgica 48, de manera articulada con la referente
de maternidad segura

2.1.4.3. Lactancia Materna

Se realiza articulacion con funcionarios de IPS Publicas y Privadas para promover
la conformacion y consolidacién de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna
dentro de la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia.

Se capacitdo a funcionarios de IPS, EAPB sobre el Cddigo Internacional de
Sucedaneos de la Leche Materna al igual que a grupos de apoyo de lactancia
materna del ICBF.

Se genera la solicitud para el reporte trimestral del indicador de lactancia materna
exclusiva y lactancia materna en la primera hora de nacido por parte de las IPS
gue cuentan con programas de promocion y prevencion y atencion de partos.

Se realiza capacitacion a grupos de apoyo de lactancia materna sobre fomento de
la lactancia e inicio de ablactacion.

Reunion del Comité de Lactancia Materna

2.1.4.4. Estrategia Cafeterias Escolares Saludables

Se realiza visita y 2 capacitaciones al personal de 5 cafeterias escolares, de tres
Instituciones Educativas priorizadas con previa articulacion con Secretaria de
Educacion, para la promocion de patrones alimentarios saludables y prevencion
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de la obesidad, ademas de Buenas Practica de Manufactura-BPM en articulacion
con el area de saneamiento

2.1.4.5. Restaurantes saludables

Se intervienen 14 restaurantes para la promocién de patrones alimentarios
saludables enfatizando en la estrategia de reduccion del consumo sal-sodio
mediante capacitacion en BPM y Estrategia Reduccion Sal- Sodio y visitas a
establecimientos. Se realiza la certificacion de 3 restaurantes nuevos.

2.1.4.6. Asistenciatécnicaa IPS publicas y privadas para el cumplimiento
de lanorma en el componente nutricional

Se realizan visitas de asistencia técnica a IPS publicas (22) y privadas (11) para
el cumplimiento de las normas, guias y protocolos de atencion integral en el
componente nutricional segun resolucién 412 del 2000 y 2007 y Resolucion 2121
de junio de 2010, en los programas de Crecimiento y Desarrollo, Control prenatal
y se establecen planes de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos encontrados.

Se realizan2 capacitaciones sobre Resolucion 2465 del 14 de junio de
2016(Nuevos indicadores antropométricos para valoracion del estado nutricional)

2.1.4.7. Seguimiento a nifios y nifias reportados con desnutricion aguda

Se realiza gestion con EAPBS, IPS publicas y privadas, para conocer el manejo y
seguimiento de los menores de 5 afios reportados con Desnutricion Aguda al
SIVIGILA y nifios y nifias reportados con posible desnutricion a la Linea de
Atencion a la Desnutricion Infantil del Ministerio de Salud.

Reunidn con coordinador de Vigilancia Epidemioldgica del ISABU para establecer
criterios para el reporte segun Protocolo de Desnutricion Aguda Moderada y
Severa del Instituto Nacional de Salud

En visitas a las IPS se realiza asistencia técnica para fortalecer reporte segun
Resolucion 5406 de diciembre de 2015.

Se realiza capacitacion sobre la Resolucion 5406 de diciembre de 2015 a personal
de los Centros de Salud del ISABU y de la IPS Comfenalco.

Se realiza articulacion con funcionaria del Componente de Bienestar Comunitario
del Programa Mas Familias en Accion apoyando en capacitacion a padres y/o

cuidadores de nifios y nifias y con alguna alteracion del estado nutricional
vinculado al programa.
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Se fortalece el reporte por parte de IPS para conocer estado nutricional de
menores registrados en el software Anthro y Anthro Plus de la OMS.
Participacién en unidad de analisis de muerte por posible desnutricion.

2.1.4.8. Prevencién de Enfermedades Transmitidas por Alimentos

Se realiza capacitacion a 378 personas sobre prevencion de Enfermedades
Transmitidas por alimentos.

2.1.4.9. Otras actividades realizadas

Toma de IMC y/o fomento de héabitos alimentarios saludables en 5 eventos
colectivos (Celebracién salud laboral-Agenda Metropolitana; Feria de la Salud;
Celebracibn Fomento de estilos de vida saludables-Agenda Metropolitana;
Carnaval Infantil por la Nutricibn Saludable; Actividad en Altos de Betania
organizada por referente de poblacién victima.

Participacién en la semana de la lactancia materna.

Disefio de material para impresos como herramienta de apoyo para las actividades
del componente nutricional.

Participaciéon en COVES municipales y Comités de Equipo de Salud Publica y
Vigilancia Epidemiologica.

Articulacion con referentes del ISABU para apoyo y seguimiento a las actividades
de la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional dentro del Plan de
Intervenciones Colectivas.

- Participacion en actividad de fomento del Plan A y la estrategia 5 al dia con
instituciones educativas dentro del Plan de Intervenciones Colectivas en
Neomundo y en actividad sobre el dia de la Prevencion del sobrepeso y la
obesidad en el Parque de los Nifios.

Tabla No. 24. Actividades Nutricibn Bucaramanga 2016

Actividades Realizadas Numero De Actividades
Se realiza revisién y ajustes a documento en -1 Documento
relacién al Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Técnico del Plan
adaptado segun Plan Decenal de Salud Publica 2012- SAN Ajustado.

2021 y el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y - 1Documento
Nutricional 2012-2016 Técnico Socializado
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Actividades Realizadas

NUmero De Actividades

-Proceso de convocatoria y 2 reuniones del Comité de
Seguridad Alimentaria y Nutricional.

-Socializacion Documento Técnico del Plan SAN.

- Aprobacién del Documento Técnico del Plan SAN.

- Articulacién con referente de estadisticas vitales y
funcionaria de SIVIGILA para apoyo en concordancia
RUAF-SIVIGILA

-Se realiza revision, y apoyo para ajustes a los casos de
bajo peso al nacer a término.

-Se realiza seguimiento a las EAPB ASMET SALUD,
CAFESALUD, COMPARTA,COOSALUD,SURA,
FAMISANAR, NUEVAEPS, SALUDTOTAL,
SANITAS,SALUDVIDA para promover la
implementacion y/o seguimiento al protocolo de bajo
peso al nacer, segln los eventos reportados al SIVIGILA
-Reuniones de articulacién con referente de maternidad
segura y bajo peso.

- Se participd en Unidad de Andlisis de eventos
pertenecientes a las EAPB Cafesalud y Salud total,
Asmetsalud.

-Coordinacion con EAPB Sanitas, COOMEVA,
FAMISAR, CAFESALUD, FAMISANAR, NUEVA EPS,
para solicitud de Unidad de analisis segin eventos
reportados.

- Participacién en actividad dentro de la Agenda
Metropolitana en relacién a la Sala Situacional de la
Semana de la Lactancia Materna ,Participacion en
Lanzamiento del Mes de la Lactancia Materna,
Participacion en Actividad de Clausura del Mes de la
Lactancia Materna.

-Se capacitd a grupos de apoyo (FAMI Y tradicionales)
y a funcionarios de IPS y EAPB sobre el Cddigo
Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna.
-Capacitacion a grupo de apoyo de lactancia materna
FUNDESTAR.

-Reunién de Comité de Lactancia Materna, para
fortalecimiento de Instituciones IAMI en Bucaramanga.
-Se realiza articulacion con Secretaria de Educacion
para priorizacién de instituciones educativas.

-Se realiza visitas y capacitacion al personal de 5
cafeterias escolares, de tres Instituciones Educativas
(Institucién Educativa Camacho Carrefio, Institucion

97

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

00 e Pucaramarga

m ica Etica & Estética
de los Ciudadanos

y Aprobado por el
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1 Informe Magnético

10 EAPB con seguimiento
segun evento ala Semana
48

-3 reuniones

Participaciébn en 3 eventos
para el fomento de la
lactancia materna.

- 1 Comité de Lactancia
Materna Realizado para el

Fortalecimiento de
Instituciones IAMI en
Bucaramanga

- 2 capacitaciones a personal
de cafeterias escolares

-6 visitas realizadas

-2 reuniones: con area de
saneamiento para apoyo en
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Actividades Realizadas Numero De Actividades
Damaso Zapata, Institucion Maiporé sede A y sede B) esta estrategia y con
priorizadas con previa articulacion con Secretaria de secretaria de educacion para
Educacion, para la promocién de patrones alimentarios priorizacion de instituciones.
saludables y prevencion de la obesidad.

- Se realiza articulacion con el coordinador de alimentos

del area de Saneamiento Béasico para acompafiamiento

y apoyo en esta estrategia

- Se realizan visitas de seguimiento y acompafiamiento

en la estrategia de restaurantes saludables a los - 2 capacitaciones
siguientes establecimientos comerciales: Restaurante = -14 restaurantes visitados
Casalins Cacique, La Cocina de la Abuela, El limonar, -3 reuniones de articulacion

Palo E Mango, Donde Juan, Night Son, Mediterraneo, con coordinador de
Panessa, Chingua de la Abuela, Las Palmas, Rincon alimentos del area de
Socorrano, Albahaca, Tipico Llanero, Cabrito a la Brasa saneamiento.
para la promocién de patrones alimentarios saludables - 3 Restaurantes
enfatizando en la estrategia de reduccion del consumo Certificados como
sal-sodio Saludables.

-Se realiza articulacién con el coordinador de alimentos
del &rea de Saneamiento Basico para acompafiamiento
y apoyo en esta estrategia

-Se realiza capacitacion sobre BPM (con apoyo del
(drea de saneamiento) y sobre la estrategia de
reduccion sal-sodio.

- Certificacion de 3 Nuevos Restaurantes como
Saludables: Restaurante Night Song, Restaurante y
Fruteria Las Palmas, Panes Panessa.

-Se realizan visitas de asistencia técnica a IPS publicas
y privadas para el cumplimiento de las normas, guias y
protocolos de atencion integral en el componente
nutricional segun resolucion 412 del 2000 y 2007 y -33IPS visitadas: 22 IPS de
Resolucion 2121 de junio de 2010, en el programa de  la red publica, 11IPS de la

Crecimiento y Desarrollo y Control Prenatal, se red privada.
establecen planes de mejoramiento de acuerdo a los - 2 capacitaciones
hallazgos encontrados. Centro de Salud La Joya, Villa realizadas

Rosa, Café Madrid, Mutis, El Rosario, Kennedy,
Regadero Norte Padres Somascos, Pablo Sexto, La
Concordia, Bucaramanga, IPC Norte, Campo hermoso,
Girardot, Gaitan, Santander, Cristal Alto, Toledo Plata,
Libertad, San Rafael, Morrorrico, Comuneros, Y las Ips
Comfenalco, Coomultrasan, Coomeva Meseta, Clinica
Chicamocha sede Conucos, UAP Sanitas, SURA IPS,
Clinica Comuneros, IPS Foscal Cabecera, Alianza
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Actividades Realizadas

Numero De Actividades

Diagnostica, CEPRE Policia, Dispensario Médico
Bucaramanga.

-Reunion en la UIMIST con coordinadora de Promocion
y Prevencion para socializacion de plan de
mejoramiento sobre hallazgos en visitas a centros de
atencion del ISABU

-Contacto con referente de nutricion de la Secretaria de
Salud Departamental y con funcionario de la
subdireccion de salud y nutricion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social para solicitar lineamientos
nacionales en relacion a los nuevos patrones para
valoracién del estado nutricional de nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 18 afios

-Se realiza reunion y envio de informaciéon con
coordinadora de Salud Infantil del ISABU, para
asistencia técnica para elaboracion de protocolo de
atencion infantii en el programa de crecimiento y
desarrollo y estrategia AIEPI.

-Se realiza capacitacion sobre Resolucion 2465 del 14
de junio de 2016(Nuevos indicadores antropométricos
para valoracién del estado nutricional) a personal de
salud de la IPS Comfenalco y de las Unidades de
Atencién del ISABU.

-Envio de informacion como parte de la asistencia
técnica.

-Se realiza gestibn con EAPBS ASMET SALUD,
COOSALUD, CAFESALUD, SALUDTOTAL,
COOMEVA, COMPARTA, SALUD VIDA, SALUDVIDA,
e IPS UIMIST, Centro de Salud Pablo Sexto, C.S. Café
Madrid, C.S. Mutis, C.S. Girardot y C.S. Gaitan, para
conocer el manejo y seguimiento de los menores de 5
afos reportados con Desnutricion Aguda al SIVIGILA y
niflos y nifias reportados con posible desnutricion a la
Linea de Atencion a la Desnutricién Infantil del Ministerio
de Salud.

-Envio de respuesta a la referente de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de la Secretaria de Salud
Departamental, sobre seguimiento realizado a menor
reportado a la linea de atencion a la desnutricién infantil
- Contacto con coordinadora de Asociacidon Crecer y
Vivir-operador del programa de desarrollo infantil en
medio familiar del ICBF sobre nifia reportada con
desnutricién por esta institucion
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Actividades Realizadas

NUmero De Actividades

-Reunién con coordinador de Vigilancia Epidemiolégica
del ISABU para establecer criterios para el reporte
segln Protocolo de Desnutricion Aguda Moderada y
Severa del Instituto Nacional de Salud

- En visitas a las IPS se realiza asistencia técnica para
fortalecer reporte segun Resolucién 5406 de diciembre
de 2015.

- Se realiza capacitacién sobre la Resolucion 5406 de
diciembre de 2015 a personal de los Centros de Salud
del ISABU y de la IPS Comfenalco.

- Se realiza articulacion con funcionaria del Componente
de Bienestar Comunitario del Programa Méas Familias en
Accion para apoyar con charlas de orientacion sobre el
manejo en la alimentacién a cuidadores de menores con
alteracion del estado nutricional que se encuentran
vinculados al programa.

-Revision de base de datos (144 registros) enviada por
funcionaria de Mas Familias en Accién para seleccion
de usuarios para priorizar orientacion por medio de
charlas en 2 reuniones con padres de nifios y nifias
segun alteracion nutricional que presentan tanto los que
se encuentran en déficit como en exceso.

-Se fortalece el reporte por parte de IPS para conocer
estado nutricional de menores registrados en el software
Anthro y Anthro Plus de la OMS.

-Participacién en unidad de andlisis de muerte por
posible desnutricion.

-Participacibn en Mesa de salud del Programa Mas
Familias en Accion en donde se refuerza la articulacion
para el apoyo en la orientacion a menores vinculados al
programa que presentan alteracion el estado nutricional
-Se realiz6 una capacitacién a cuidadores de nifios y
nifas con algin grado de alteracion nutricional
pertenecientes al programa Mas Familias en accién en
dos sesiones

Se capacitaron sobre prevencién de enfermedades
trasmitidas por alimentos a 378 personas de la
poblacién en general.

- Toma de IMC y/o fomento de hébitos alimentarios
saludables en 5 eventos colectivos (Celebracion salud
laboral-Agenda Metropolitana; Feria de la Salud;
Celebracion Fomento de estilos de vida saludables-
Agenda Metropolitana; Carnaval Infantil por la Nutricion
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Actividades Realizadas Numero De Actividades
Saludable; Actividad en Altos de Betania organizada por
referente de poblacion victima.

- Participacién en la semana de la lactancia materna.

- Disefio de material para impresos como herramienta
de apoyo para las actividades del componente
nutricional.

-Participacion en COVES municipales y Comités de
Equipo de Salud Publica y Vigilancia Epidemioldgica.
-Apoyo en respuestas a PQR.

-Participacién en reuniéon de salud, con lideres y/o
presidentes de JAC de la zona rural.

- Apoyo en seguimiento y asistencia mediante reuniones
de articulacion con referentes del Plan de Intervenciones
Colectiva y participacion en eventos: Fomento del Plan
A y estrategia 5 al dia en instituciones educativas en
Neomundo, y actividad en Parque de los nifios sobre
prevencion del sobrepeso y la obesidad.

Fuente: Programa nutricion

Registro fotogréfico.

Reunion COMSA
Escolares
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E. Restaurantes Saludables Visitas IPS

|

E:apacitaci()n Prevencién de ETAS

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 196.810.00

2.1.5. DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

La Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos cumple con las
siguientes metas del Plan de desarrollo:

1. Implementar y mantener 1 campafia educomunicativa para fortalecer valores
en derechos sexuales y reproductivos.

2. Mantener la estrategia de servicios amigables.

3. Disefar e implementar 1 estrategia para incentivar la consulta a la totalidad de
los controles prenatales requeridos.

4. Desarrollar 4 campafias de sensibilizacion social contra la discriminacion social
y para la prevencion de infecciones de transmision sexual.

La Dimension ha obtenido avances significativos en materia de Derechos
Sexuales y Reproductivos, la promocion de los Derechos SR es uno de los
objetivos primordiales para que las personas se reconozcan como sujetos de
Derechos y Deberes en materia de Sexualidad y Reproduccion; que ademas
adquieran su capacidad de autogestiéon en materia de Salud, tomen decisiones
responsables, planeadas e informadas, para que exijan sus derechos establecidos
en la normatividad vigente. Para el cumplimiento de las metas, ha realizado las
siguientes actividades:
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2.1.5.1. Maternidad Segura

El Programa de Seguimiento a la Morbimortalidad Materna y Perinatal es un
componente del SIVIGILA, que responde por la vigilancia a los eventos
epidemiolégicos relacionados con las complicaciones obstétricas que fueron
atendidas en las instituciones de salud y no causaron muerte, llamada Morbilidad
Materna Extrema (MME) y aquellas que presentaron desenlaces desfavorables en
la madre (muerte materna) o el recién nacido (muerte perinatal o neonatal tardia);
logrando con la notificacion del evento concertacion de planes de mejoramiento
tanto con las UPGD como con las EAPB, para evitar que eventos similares se
presenten en las gestantes del municipio.

En la ciudad de Bucaramanga las estrategias de maternidad segura, estan dando
resultados aceptables; al haberse logrado impactar los indicadores de forma
positiva, con la disminucion de los eventos de muertes maternas y muertes
perinatales durante los Ultimos periodos epidemioldgicos.

Entre las intervenciones cabe destacar el desarrollo del modelo de vigilancia en
salud publica de la morbilidad materna extrema, en el marco de modelos de
seguridad clinica para el cuidado obstétrico de emergencia, y el desarrollo e
implementacién de protocolos para la atencion pre concepcional, principalmente
en las zonas rurales que es donde se presenta un rezago en el desempefio del
indicador.?

Tabla No. 2525. Meta Razén de Mortalidad Materna

Meta intermedia Linea base (2013) Meta a 20
Razén de mortalidad materna a 42 105,2 80
dias en el area rural dispersa

Fuente. Plan de Desarrollo Nacional 2014-2018

2 https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/PND/PND%202014-2018%20Tomo%201%20internet.pdf
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2.15.1.1. Unidades de andlisis segun notificacién del evento de
Morbilidad Materna Extrema

Se realiza solicitud a las EAPB para entrega de las unidades de analisis y planes
de mejoramiento de los eventos de maternidad segura reportados en las bases de
datos de SIVIGILA 2016.

Con cumplimiento por parte de las EAPB (SaludTotal, Coomeva, Cafesalud,
Sanitas) las demas EAPB en silencio administrativo.

Se realiza solicitud a las UPGD para entrega de las unidades de analisis y planes
de mejoramiento de los eventos de maternidad segura reportados en las bases de
datos de SIVIGILA 2016.

Con cumplimiento por parte de las UPGD (Clinica San Luis, Clinica Chicamocha,
ESE ISABU) las demas UPGD que atienden gestantes en silencio administrativo.

Se programa reuniones de acompafamiento a las unidades de analisis de los
eventos de MME de acuerdo a las notificaciones realizadas por las UPGD durante
el afio 2016 en la base de datos de SIVIGILA.

Total eventos de MME (20)
Total eventos de MME — MPYN (6)
Total eventos de MPYN (9)
Total eventos de BPN (13)

Se anexa consolidado de unidades de analisis programadas por EAPB.

Tabla No. 2626. Consolidado De Unidades De Analisis Morbilidad Materna Extrema

UPGD / EAPB Fecha Unidad De Total De Eventos
Andlisis Analizados
COMPARTA / ESE ISABU / ESE Septiembre 27/2016 dos (2)
HUS
SALUD TOTAL /UPA/IPS CSL Octubre 05/2016 uno (1)
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UPGD / EAPB Fecha Unidad De Total De Eventos
Analisis Analizados

NUEVA EPS/ESE HLN / ESE Octubre 12 / 2016 dos (2)
HUS
COOSALUD /ESE ISABU / ESE Octubre 13/2016 uno (1)
HUS
ASMETSALUD / ESE ISABU / Octubre 19/2016 dos (2)
ESE HUS
SANITAS / UBA SANITAS / IPS Octubre 20/2016 uno (1)
CCH
ASMETSALUD / ESE ISABU / Noviembre 09/2016 dos (2)
ESE HUS
COOSALUD /ESE ISABU / ESE Noviembre 11/2016 dos (2)
HUS
SALUD VIDA / ESE HLN / ESE Noviembre 16/2016 uno (1)
HUS
COMPARTA / ESE ISABU / ESE Noviembre 22/2016 tres (3)
HUS
SANITAS / UBA SANITAS / IPS Noviembre 24/2016 dos (2)
CCH
CAFESALUD/ IPS Noviembre 29/2016 dos (2)
COOMULTRASAN / IPS ESIMED
SALUD TOTAL / UPA/IPS CSL Diciembre 05/2016 uno (1)
COOMEVA/ IPS SINERGIA / IPS Diciembre 07/2016 tres (3)
CSL
NUEVA EPS/IPS FOSCAL / ESE Diciembre 14/2016 dos (2)
HUS

Fuente: Maternidad Segura

Tabla No. 2727. Consolidado de unidades de andlisis muerte perinatal y

neonatal tardia

UPGD / EAPB Fecha Total eventos
analizados
ASMETSALUD / ESE ISABU / ESE Noviembre uno (1)
HUS 09/2016
COOSALUD / ESE ISABU / ESE Noviembre 11 uno (1)
HUS /2016
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SALUD VIDA / ESE ISABU / ESE Noviembre dos (2)
HUS 16/2016

COMPARTA / ESE ISABU / ESE Noviembre uno (1)
HUS 22/2016

SANITAS /UAP SANITAS / IPS CCH Noviembre 24 uno (1)

/2016

CAFESALUD/ IPS Noviembre dos (2)
COOMULTRASAN / IPS ESIMED 29/2016

SALUD TOTAL /UPA/IPS CSL Diciembre 05/2016 uno (1)
NUEVA EPS/IPS FOSCAL / ESE Diciembre 14/2016 dos (2)
HUS

Fuente: Maternidad Segura

Tabla No. 28. Consolidado De Unidades De Andlisis Morbilidad Materna
Extrema - Muerte Perinatal
Consolidado de unidades de andlisis morbilidad materna extrema - muerte perinatal .

UPGD / EAPB Fecha unidad de Total de evento
andlisis analizados

COOMEVA / IPS SINERGIA / IPS CSL Septiembre 28/2016 uno (1) ‘
CAFESALUD / IPS COOMULTRASAN [/ IPS Octubre 06/2016 dos(2)

ESIMED

COOSALUD / ESE ISABU / ESE HUS Octubre 13/2016 uno (.
NUEVA EPS / ESE HLN / ESE HUS Octubre 12 / 2016 uno-
SALUD TOTAL / UPA SALUD TOTAL / IPS CSL Octubre 05/ 2016 no-

Fuente: Maternidad Segura

Tabla No. 29.Consolidado de unidades de andlisis bajo peso al nacer
UPGD / EAPB FECHA UNIDAD DE ANALISIS ~ Total de eventes
analizados

SALUD TOTAL / UPB SALUD TOTAL Octubre 05/2016 uno (1)
CAFESALUD / IPS COOMULTRASAN / IPS Octubre 06/2016 dos(2
ESIMED ‘
NUEVA EPS / ESE ISABU Octubre 12/2016
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UPGD / EAPB FECHA UNIDAD DE ANALISIS  Total de eve
analizado
COOSALUD / ESE ISABU Octubre 13/2016 dos(2)

ASMETSALUD / ESE HUS /ESE ISABU Octubre 19/2016 dos(2)
SANITAS /UBA SANITAS / IPS CCH Octubre 20/2016 dos(2)
COMPARTA /ESE ISABU Octubre 26/2016 uno (1)
SALUD TOTAL / UPB SALUD TOTAL Noviembre 02/2016 dos(2)

Fuente: Maternidad Segura

2.1.5.1.2. Vigilancia de la morbilidad materna extrema y neonatal y del
modelo de seguridad clinica para la atencién segura de la
mujer, durante un evento obstétrico.

Se concerta los planes de mejoramientos con las EAPB (Salud Vida, Nueva EPS

y Coomeva) por los eventos de muerte materna del municipio de Bucarramanga y

las estrategias de disminucion de eventos de muerte materna.

Se concerta los planes de mejoramiento con la ESE HUS / ESE ISABU / Hospital
Militar / Clinica Regional del Oriente para notificacion de BAI de maternidad segura
y entrega de unidades de analisis y planes de mejoramiento de los eventos de
maternidad segura, en cumplimiento a los lineamientos del INS.

Se capacita a las Enfermeras Profesionales de los centros de salud ESE ISABU
en los criterios de Morbilidad Materna Extrema en cumplimiento a los
Lineamientos dados por el INS en los protocolos del afio 2016.

Se capacita a las auxiliares de enfermeria de la ESE ISABU responsables de las
visitas de campo en los formatos definidos por los protocolos de muerte materna,
MME, muerte perinatal y bajo peso al nacer, en cumplimiento a los Lineamientos
dados por el INS en los protocolos del afio 2016.

Se realiza visita tecnica a las UPGD / EAPB para ajustes de base de datos y
revision de los protocolos de los criterios de los lineamientos de maternidad segura
definidos por el Instituto Nacional de Salud.
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Se realiza seguimiento al reporte de BAI de maternidad segura a las UPGD
respondables de la presentacion de gestates, en cumplimiento a los Lineamientos

dados por el INS en los protocolos del afio 2016.

Tabla No. 30. Consolidado BAI-MATERNIDAD SEGURA

RELACION REPORTE UPGD BAI MATERNIDAD SEGURA- ANO 2016

UPGD ENERO FEBRERO

MARZO

ABRIL MAYO

JUNIO

JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

ESE HUS

IPS SERVICLINICOS
DROMEDICAS

IPS COMUNEROS
HOSPITAL UNIVERSITARIO

IPS CLINICA CHICAMOCHA

IPS CLINICA SAN LUIS

IPS CLINICA URGENCIAS
BUCARAMANGA

IPS ESIMED
BUCARAMANGA

SANIDAD MILITAR

CLINICA REGIONAL DEL
ORIENTE

HOSPITAL LOCAL DEL
NORTE - ESE ISABU

CONVENCIONES
UPGD SIN REPORTE
UPGD CON REPORTE

Fuente: Maternidad Segura

Tabla No. 31. Consolidado Visitas Técnicas Maternidad Segura 2016

UPGD / EAPB

FECHA VISITA

TEMA

HOSPITAL MILITAR

Septiembre 23/2016

Notificacion BAI

-ESE ISABU

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

Septiembre 28/2016

Notificacion BAI

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Septiembre 28/2016

Notificacion BAI

CLINICA REGIONAL DEL
ORIENTE

Septiembre 30/ 2016

Notificacion BAI

EAPB COMPARTA

Octubre 04/2016

Reporte unidades de andlisis

EAPB COOSALUD

Octubre 10 /2016

Reporte unidades de analisis

IPS CLINICA SAN LUIS

Octubre 10 /2016

Notificacion BAI

do

IPS CLINICA CHICAMOCHA

Octubre 13 /2016

Notificacion BAI

EAPB SALUD VIDA

Octubre 21 /2016

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Muerte matern
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UPGD / EAPB

FECHA VISITA

TEMA

EAPB NUEVA EPS

Octubre 28 / 2016

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Muerte materna

EAPB COOMEVA

Noviembre 15/2016

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Muerte materna

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

Noviembre 18/2016

Ajustes de RUAF

IPS CLINICA CHICAMOCHA

Noviembre 21/2016

Ajustes de RUAF

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

Diciembre 12/2016

Concertaciéon Planes de
Mejoramiento

DEL NORTE

ESE ISABU - HOSPITAL LOCAL

Diciembre 13/2016

Concertacion Planes de
Mejoramiento

Fuente: Maternidad Segura

Tabla No. 32. Relacion de Capacitaciones Programa Maternidad Segura

UPGD / EAPB FECHA Tema Total person
capacitadas
Ese ISABU - Octubre Criterios MME - Cargue BAI | veinte y cinco (
Profesionales De 07/2016
Enfermeria
Ese ISABU - Auxiliares De Octubre Formatos de visitas de campo
Enfermeria 14/2016 de los protocolos de
maternidad segura
Secretaria De Salud Noviembre | Informe de Agrupadas MME -
Departamental 08/2016 semana epidemiologica 43

Fuente: Maternidad Segura

Durante el afio 2016 en el municipio de Bucaramanga se ha presentado un total
de 3 eventos de muerte materna de causa directa e indirecta, estando el municipio
con una razon de mortalidad materna por arriba de la meta planteada para la

vigencia 2016 — 2019.
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Tabla No. 33. Meta Intermedia - Razén de mortalidad materna
Meta intermedia Linea base (2013) Meta a 2019
Raz6n de Mortalidad Materna 28 <28

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2016- 2019

Tabla No. 34. Resultado a diciembre 10 de 2016: Raz6én de mortalidad materna

Evento Causa Directa Causa Indirecta Totales
Mortalidad Materna 1 2 3
Total Nacidos Vivos 6830 6830 6830
Razdn De Mortalidad Materna 0,146 0,29 0,45

Fuente. Base de Datos — Sivigila.

La razdn principal radica en la disminucién de los nacidos vivos residentes en el
municipio de Bucaramanga, que afecta el indicador de Raz6n de Mortalidad
Materna.

Las estrategias de la Secretaria de Salud Municipal, deben estar encaminadas a
realizar concertacion con las IPS y EPS que se encuentran notificando los nacidos
vivos en el municipio de Floridablanca que no estan informando por lugar de
residencia, sino por el contrario por lugar de atencién del parto y / o cesarea,
afectando el indicador de razon de mortalidad materna al igual que la razon de
mortalidad perinatal en el municipio de Bucaramanga.

Tabla No. 35. Indicadores calidad. Maternidad Segura. Diciembre 10 - 2016

Indicador Numerador Denominador Resultado

Razén de Morbilidad Materna Extrema 153 6830 22

indice de Letalidad 3 156 1,
Relacion de MME / MM 153 3

indice de Letalidad por causa principal 1 8

indice de Mortalidad perinatal por MME 6 153

Razdn Mortalidad perinatal 81 6830

Fuente: Sivigila.

Se evidencia un incremento en el reporte de los eventos de Morbilidad Materna
Extrema, dado por el aumento de los criterios de notificacion definidos por el
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Instituto Nacional de Salud y que favorece el seguimiento de las Gestantes con
riesgos obstétricos, la linea de Base se esta construyendo a partir del 2016.

Por el contrario en la Muerte Perinatal y Muerte Materna la Razén de Mortalidad
se ve afectada, por la disminucion de los nacidos vivos residentes en
Bucaramanga.

2.1.5.1.3. Acciones de vigilancia salud publica

>
>
>

>

Capacitacion UPGD y EAPB en Lineamientos Maternidad Segura 2016.
Capacitacion a las UPGD para mejorar reporte de BAI ante la SSA.
Reunién mensual con el programa de Maternidad Segura de la SSD para
entrega y presentacion del informe de MME Agrupadas en cumplimiento a
los lineamientos del INS.

Concertacién de Planes de Mejoramiento con las UPGD y EAPB de acuerdo
a las demoras evidenciadas en las unidades de andlisis de los eventos de
maternidad segura.

Visita técnica a las UPGD Y EAPB para revision de protocolos de Vigilancia
Epidemioldgica.

2.1.5.1.4. Hallazgos encontrados en las actividades

>

Falta de Oportunidad en el reporte de los eventos de MME y Mortalidad
perinatal y neonatal; especialmente para las usuarias del régimen
Subsidiado atendido en la red publica.

Falta de realizacibn de la Entrevista a la Sobreviviente de manera
intrahospitalaria (UPGD) y en los acompafamientos a los egresos
hospitalarios de las usuarias que presentaron eventos de MME por parte de
las EAPB.

Falta de Oportunidad en el reporte de BAI de forma mensual por parte de
las parte de las UPGD.

Falta de integralidad en la atencibn de las gestantes, dado por la
fragmentacion de los servicios contratados por las EAPB.

2.1.5.1.5. Logros Alcanzados

>
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Aumento del reporte de la MME de acuerdo de los nuevos criterios definidos
por el INS PARA EL ANO 2016.
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» Entrega de las unidades analisis por parte de las EAPB (Salud Total,
Sanitas, Cafesalud y Coomeva) posterior a la circular emitida por la
Secretaria de Salud y del Ambiente ante los eventos de Morbilidad Materna
Extrema y Mortalidad Perinatal reportados en el SIVIGILA durante el afio
2016.

» Reporte del seguimiento por parte de las EAPB (Salud Total, Sanitas,
Cafesalud y Coomeva) posterior a la circular emitida por la Secretaria de
Salud y del Ambiente ante los eventos de Bajo Peso al Nacer notificados en
el SIVIGILA durante el afio 2016.

» Aumento del reporte de BAI de Maternidad Segura por parte de las UPGD
por el acompafiamiento y compromisos definidos en COVE con el grupo de
Vigilancia Epidemioldgica de la SSAB. Contintan en silencio administrativo
la ESE HUS, Hospital Militar y la Clinica Regional del Oriente (CRO).

» Entrega del informe de MME Agrupadas a semana epidemioldgica 43 y
programada a semana epidemiolégica 48. Ante la SSD y envio al INS.

» Reuniébn semanal con las UPGD y EAPB para definir planes de
mejoramiento de los eventos de MME y MP en cumplimiento a los
Lineamientos de Maternidad Segura 2016.

» Seguimiento al plan de mejoramiento de las muertes maternas presentadas
en el municipio de Bucaramanga con las EAPB del evento materno.

» Socializacion de los Lineamientos de Maternidad Segura 2016 a la ESE
ISABU con entrega de los anexos actualizados para el reporte de BAI.

» Capacitacion al personal de enfermeria ESE ISABU, sobre protocolo Visita
domiciliaria de forma oportuna a los eventos de Mortalidad Perinatal.,
Mortalidad Materna y Morbilidad materna Extrema.

2.1.5.1.6. Indicadores de resultado

» Se presenta los eventos comparados de mortalidad perinatal, morbilidad
materna extrema y mortalidad materna del aflo 2016 presentados a
semana epidemiologica 48 en Colombia, Santander y el municipio de
Bucaramanga, los datos son datos en nimero absoluto al estar pendiente
el total de habitantes de acuerdo al DANE.

» Se realiza una blasqueda de los eventos presentados y notificados segun
EPS e IPS de notificaciébn como se adjunta en la tabla.
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Tabla No. 36. Eventos segun EPS- IPS de atencion

tip_ss__ cod__ase__ nom_upgd
EMPO19 SAN LUIS |
SURA PRE CHICAMOCHA 1
CHICAMOCHA 2
D SAN LUIS a
CHICAMOCHA 1
(en blanco) a1
SAN LUIS 1
CAFE ESIMED 3
(en blanco) 14
RS CHICAMOCHA 6
SAN LUIS 1
EPS006 SAN LUIS 1
CHICAMOCHA 1
A SURA SAN LUIS s
IPS PUNTO DE SALUD 1
EPSO15 SAN LUIS EY
COOMEVA SAN LUIS 20
FAMISANAR CHICAMOCHA 1
CHICAMOCHA 1
(en blanco) a
NUEVA EPS
CHICAMOCHA 2
SAN LUIS 1
CAPRECOM SAN LUIS 1
NUEVA EPS - S CHICAMOCHA 2
CHICAMOCHA 3
ESS062
SAN LUIS 2
COMPARTA SAN LUIS s
EJERCITO SAN LUIS !
PONAL SAN LUIS 2
a ECOP SAN LUIS 1
CHICAMOCHA 3
EJERCITO
(en blanco) 1
1 HUS 1
N HUS 1
P EJERCITO SAN LUIS 1
SECRETARIA HUS =
CAPRECON HUS 24
NUEVA EPS - S L A
Hus y—
SALUD VIDA- M HUS y |
SALUD VIDA Hus A—
(en blanco) S
NUEVA EPS-S HUS y
HLN 7
CcoosALUD HUS . a
uIMIST (I
= Ccs cAMPO H [ —|
SAN LUIS L
ESs062 HLN I
HuUs L
(en blanceo) =
ESs064 SAN LUIS W
SAN LUIS v
COMPARTA HLn -
HUS -
UIMIST u
COOsSALUD SAN LUIS 1

M
0
W

Total general

Fuente: Maternidad Segura
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Tabla No. 37. Eventos de maternidad segura comparativo Colombia, Santander
y Bucaramanga
Evento Colombia Santander Bucaraman

Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 8469 332
Morbilidad Materna Extrema 19347 478
Mortalidad Materna 445 13

Fuente: Sivigila

Grafica No. 2119. llustracion 1 Comparacion de eventos Maternidad Segura-
2016
20000 19347

18000
16000
14000
12000
10000 8469
8000
6000
4000

2000 445 332 478 3 81 153 3

0 B B —— — R

COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA

i Mortalidad Perinatal y neonatal tardia & Morbilidad Materna Extrema ® Mortalidad materna

Fuente: Maternidad Segura

Tabla No. 37 . Relacion de eventos de notificacion obligatoria maternidad

segura
Evento de notificaciéon total de Total de Total de Total de Total
casos casos casos casos casos
2012 2013 2014 2015 2016
Mortalidad Perinatal vy 113 97 94 68

neonatal tardia
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Evento de notificaciéon

Total de Total de

Morbilidad Materna
Extrema
Total Eventos de

Notificacion obligatoria

Fuente: Sivigila a Semana epidemiologica 48-2016.

Gréfica No. 20. Relacion de eventos de notificacidon obligatoria maternidad

segura Bucaramanga
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== Morbilidad Materna Exterma
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2014 2015
56 67
10729 14572 16435

150
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50

Mortalidad Perinatal y
neonatal tardia

113
97 94

68

=== Mortalidad Perinatal y neonatal tardia

Fuente: Maternidad Segura

Se evidencia un incremento en el reporte de los eventos de Mortalidad perinatal
en el municipio de Bucaramanga para el periodo 2015 — 2016; siendo un resultado
negativo para el cumplimiento del programa de maternidad segura.

Para los eventos de MME se evidencia un incremento en el reporte lo cual
favorece este indicador de calidad para los eventos obstétricos en el municipio de

Bucaramanga.
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Gréfica No. 21. Principales Causas De MME en el municipio de Bucaramanga
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Fuente: Sivigila

En el afio 2016 en Bucaramanga a la fecha se han presentado 6830 Nacidos vivos,
153 eventos de MME, siendo la principal causa el trastorno hipertensivo, seguido
de las otras causas, 3 eventos de MM en el segundo trimestre donde, dos
pacientes se encontraban en el rango de edad 15 — 19 afios y cuyas causas
principales fueron sepsis de origen obstétrico y trombo embolismo pulmonar en el
puerperio y la otra paciente en el rango 25- 30 afios cuya causa principal cancer
gastrico.

2.1.5.1.7. Valor agregado
La SSA durante el afio 2016, se mantiene en el cumplimiento de los Lineamientos
dados por el INS desde el afio 2012, con respecto al programa de Morbilidad
Materna Extrema y a través del apoyo dado por la Secretaria Departamental de
Santander, las UPGD y las EAPB, ha logrado el compromiso de todos los actores
del sistema para lograr la vigilancia a los eventos de Mortalidad materna,
Morbilidad materna extrema y muerte perinatal en el municipio Yy lograr la
concertacion de planes de mejoramiento y seguimiento a las gestantes que
presentaron eventos obstétricos.

116

i
TR

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
MO0 90 Puca amargs

43

Otra Causa



Infor

GESTION

Ante el Honorable
Concejo Municipal

%

o

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
MO0 90 Puca amargs

Se ha generado el informe al INS de acuerdo a los lineamientos dados para el
programa de Morbilidad Materna Extrema con el analisis de los indicadores de
calidad y el cumplimiento a las metas planteadas en el plan de desarrollo
municipal.

Se hace seguimiento al reporte en la pagina web del INS de los eventos de
Mortalidad Materna del municipio de Bucaramanga, con la informacion
correspondiente a las UPGD, EAPB y municipio.

2.1.5.1.8. Recomendaciones

» Mantener el seguimiento a las UPGD y EAPB en el manejo de los protocolos
de atencion del embarazo, parto y puerperio.

» Realizar capacitaciones a EAPB y UPGD para aumentar los registros de los
eventos de MME vy la oportunidad en el reporte; con el respectivo analisis de
los eventos de MME.

» Aumentar la entrega de las entrevistas a la sobreviviente por parte de las
EAPB Y UPGD en cumplimiento a los lineamientos definidos por el Instituto
Nacional de Salud y el protocolo de Vigilancia a la Morbilidad Materna
Extrema.

» Socializacion y evaluacion a los médicos de consulta externa y urgencias de
las UPGD sobre el cumplimiento de las guias de manejo y atencion de la
maternidad segura, que permiten garantizar la implementacion y adecuacion
de las actualizaciones de las mismas dadas desde el Ministerio de la
Proteccion Social.

» Mayor vigilancia y control a las EAPB para cumplimiento del papel como
asegurador definido por el Sistema General de Seguridad Social.
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2.1.5.2. Programa de Planificacion Familiar

v' Se socializaron los criterios de elegibilidad OMS 2015 para métodos a
profesionales del area de la salud en el marco de la Semana Andina de
prevencion de embarazo en adolescentes

v’ Se esta realizando seguimiento al cumplimiento de las coberturas de
métodos modernos programadas por las aseguradoras. Se evidencia
aumento de las coberturas

v' Se gestionan con las aseguradoras acciones concretas y especificas de
seguimiento y acceso a los métodos de planificacion modernos

v" Se ha participado en cada feria institucional, Departamental o Municipal
con las actividades de condomanias y entrega de preservativos
masculinos y femeninos.

v' Se retoma la promocion del DIU como método opcional en mujeres de
todas las edades.

v" En las diferentes actividades masivas se realiza asesoria en métodos de
planificaciéon familiar y entrega de pildoras anticonceptivas.

2.1.5.3. Servicios amigables para jovenes y adolescentes y prevencion de
embarazo adolescente

2.1.5.3.1. Indicadores de la estrategia:

« Al menos un servicio de salud amigable para jovenes en operacion.

« Implementacién y ampliacion de la Jornada Unica.

« Instituciones educativas que cuentan con el PESC (Secretaria de
Educacion)

» Desarrollo del programa “Generaciones con Bienestar” del ICBF.

« Nifios, nifias y adolescentes en programas de prevencion.

« Minimo dos (2) actividades de visibilizacion (Semana Andina de
Prevencion de EA).

v El Municipio cuenta con 17 Centros de Salud con modalidad de “Consulta
Diferenciada” de Servicios Amigables para jovenes vy adolescentes,
incluidos en base de datos de Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
60% de implementacién de los 5 componentes del Modelo, se cuenta con
la Red de Servicios amigables funcionando.
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Fuente: salud sexual

Servicios Amigables en Colegios Las Américas. Agosto 2016

Actividad de Capacitacion, septiembre 23 de 2016

Bucaramanga
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v' Serealizé taller de Derechos Sexuales y Reproductivos a los profesionales
de las oficinas de acompafiamiento psicosocial para incidir en el PESC y
fortalecimiento de las habilidades de atencién a los y las adolescentes, en

v Generaciones con Bienestar del ICBF. Articulacion intersectorial con ICBF
con Gestora territorial y su participacion en todos los comités

v' Comité Intersectorial de Salud Sexual y Reproductiva. Octubre 2016.
Participan todos los sectores: ICBF, EPS, ONG, Secretarias de Desarrollo
Social, Educacion, Salud, Policia de infancia y adolescencia

v El marco de la Semana Andina de Prevencion de Embarazo Adolescente
del 19 a 29 de Septiembre de 2016
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Feria de Servicios Amigables. Septiembre 2016.

“PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

9'al 29 de Septiembne 2016
[O]= ] c B, S m

aeama,

Se Instal6é la mesa de participacion de Nifios, nifias y adolescentes
Se realizo taller con psi-coorientadores de colegios. 100 personas.
Se realiz6 jornada académica con profesionales de la salud. 60 profesionales.
Se realizaron 3 ferias de DDSR (HLIM, Col pilar y Calle de los estudiantes
430 jévenes
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Mesa Participacion NNA
Septiembre 20 de 2016
bucaramanga

Capacitacion Departamento
septiembre 22 de 2016
Bucaramanga

Mesa NNA Acto, septiembre 27 de 2016
Bucaramanga

Talleres de DDSR en Colegios: 13 Norte: promocion social, Rural: colegio
Vijagual, Oriente Miraflores, entre otros. Padres de Familiar: 182 Se convocaron
Talleres de Derechos Sexuales y Reproductivos: general

Demanda Inducida en Comunidad para SAJ: 318 aproximadamente
Preservativos masculinos en ferias y talleres: 2130

Familias Fuertes: 28 familias intervenidas

Grafica No. 2422. Encuentro regional de experiencias. servicios amigables.
medellin 2016.
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Grafica No. 25. Reunién regional Servicios Amigables. Medellin. Agosto 2016.

Ferias en Colegios. Agosto 2016.

Se han realizado talleres de Servicios Amigables y sus diferentes
componentes en ESE ISABU, otras IPS como Coomeva y EAPB, con el fin de
contar con talento humano capacitado y sensibilizado

Se retomaron las estrategias de promocion de SAJ en colegios, centros de
desarrollo infantil, organizaciones comunitarias, etc.

Se fortalece el comité intersectorial de prevencién de embarazo adolescente,
el mecanismo coordinador municipal, donde convergen los diferentes actores
EPS, IPS, organizaciones de la sociedad civil, se han realizado el 100% de
los comités programados para el afio.

Se particip6 en el encuentro Regional de Servicios Amigables realizado en
Medellin en agosto del presente afio

Se conmemord la Semana Andina de prevencion de embarazos en
adolescentes, con jornadas académicas, ludicas y recreativas en colegios.
Se cuenta con la estrategia de la Semana Andina de Prevencién de embarazo
en adolescentes emanada por Ministerio de Salud y Proteccién Social

Se cuenta con la base de datos de los psico orientadores de los colegios del
Municipio con el fin de establecer puentes de comunicacién y la remision de
los casos detectados

Se realiz6 rueda de prensa de prevencion de embarazo adolescente
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2.1.5.3.2. Servicios amigables para jovenes y adolescentes y prevencién de
embarazo adolescente

v' Se han realizado talleres de Servicios Amigables y sus diferentes
componentes en ESE ISABU, otras IPS como Coomeva y Coomultrasan,
con el fin de contar con talento humano capacitado y sensibilizado

v' Se retomaron las estrategias de promocion de Servicios Amigables para
jovenes y Adolescentes en colegios, centros de desarrollo infantil,
organizaciones comunitarias, de manera que se fortalece el componente
de participacibn comunitaria del modelo de Servicios Amigables en
Bucaramanga.

v’ Se fortalece el comité intersectorial de prevencion de embarazo
adolescente, el mecanismo coordinador municipal, donde convergen los
diferentes actores EPS, IPS, organizaciones de la sociedad civil, se han
realizado el 100% de los comités programados para el afio.

v' Se particip6 en el encuentro Regional de Servicios Amigables realizado en
Medellin en agosto del presente afio

v Se conmemord la Semana Andina de prevencion de embarazos en
adolescentes, con jornadas académicas, lidicas y recreativas en colegios.

v' Se cuenta con la estrategia de la Semana Andina de Prevenciéon de
embarazo en adolescentes emanada por Ministerio de Salud y Proteccion
Social

v' Se cuenta con la base de datos de los psico orientadores de los colegios
del Municipio con el fin de establecer puentes de comunicacion y la
remision de los casos detectados

v" Se dotaron los centros de salud amigables de la ESE ISABU con pendoén
de identificacion como servicios amigables, rotafolios educativos y ayudas
audiovisuales.

2.1.5.3.3. Acciones generales

v/ Capacitacion de los guardianes del INPEC sobre Derechos SR y
conceptos basicos de sexualidad, comunidad LBGTI.

v' Socializacion de las diferentes estrategias de la Dimension a los y las
estudiantes de ultimo afio de Enfermeria de la UIS
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Se cumplen a cabalidad las reuniones programadas del Comité
Interconsultivo para la prevencion de abuso sexual en nifios, nifias y
adolescentes y atencion integral a victimas de abuso sexual

Se elabor6 y aprob6 la Ruta de atencion integral a victimas de abuso
sexual del Municipio de Bucaramanga

Se cuenta con articulacion constante con ICBF, policia de infancia y
adolescencia, fiscalia, medicina legal, procuraduria, defensoria, etc.

Se realiza reunién con las directivas de las EPS, nivel gerencial de
convocada por Departamento, movilizada por Municipio de Bucaramanga
y realizada por Ministerio de Salud para seguimiento de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo

Se participa en las mesas de trabajo LGBTI convocadas por Desarrollo
Social y estamos en constante comunicacién con los diferentes lideres de
la comunidad, incluyendo las Mujeres trabajadoras sexuales de la
poblacién Trans.

Se han realizado diferentes reuniones con lideres de trabajadoras
sexuales con el fin de discutir la problematica y establecer compromisos,
el objetivo es afiliarlas al SGSSS, atenderlas y empoderarlas en sus
Derechos para que los demanden y accedan a los servicios de salud.

Se dotaron las IPS con el afiche del kit post exposicion a victimas de abuso
sexual para las IPS, afiches de VIH y de ITS, uso del condon.

Se particip6 en el conversatorio de salud con los presidentes de juntas de
accion comunal dandoles a conocer los Derechos sexuales vy
reproductivos.

Se participa en la mesa técnica de primera infancia, infancia, adolescencia
y fortalecimiento familiar liderada por desarrollo social.

Se particip6 en la marcha del orgullo convocada por la comunidad LBGTI
Se realizaron 600 pruebas rapidas de VIH, y hepatitis B y C en mujeres
trabajadoras sexuales, habitantes de calle y comunidad LGBTI.

Se participa activamente en el comité de convivencia escolar municipal
Se participa en la coordinacién de la ejecucion de los diferentes proyectos
gue impactan en esta tematica

Se participa en los concejos de seguridad de la calle de los estudiantes
con el fin de combatir la problematica existente en esa zona
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v' Se realiza sala situacional de indicadores de notificacién obligatoria en
poblacién menor de 19 afios en el marco del mecanismo coordinador
departamental.

Se realiza conmemoracion del dia mundial de lucha contra el SIDA.

Se socializé la estrategia mil dias de vida a las IPS y EPS del municipio.
Se entregaron CD’s con la estrategia, protocolos y algoritmos de VIH Sifilis
Participacion en el taller de Asesoria para prueba voluntaria de VIH y
aplicacion y lectura de pruebas rapidas de VIH.

Se llevan a cabo 2 jornadas masivas sobre vida libre de violencias.
Conmemoracion dia mundial de pinta tu ufia.

AN

<

Gréafica No. 23. Conmemoracion dia mundial de lucha contra el SIDA

Grafica No. 24. Jornada toma de pruebas rapidas de VIH en mujeres trans.
Pargque Antonia santos
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Gréfica No. 25. Jornadas masivas de derechos sexuales y reproductivos en
mujeres trabajadoras sexuales

Grafica No. 29. Participacion programa TRO sobre vida libre de violencias.
Violencia de género.

PINTA TU UNA
POR LA ELIMINACION

NO A LA VIOLENCIA

uuuuuu . FISICA. PEICOLOGICA,
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Gréfica No. 30.Taller prueba voluntaria de VIH, aplicacién y lectura de prueba
rapida de VIH en articulacion con secretaria de salud departamental y ministerio
de salud y proteccion social. 5y 6 diciembre 2016

Tabla No. 38. Actividades participativas Salud Sexual y Reproductiva
ACTIVIDAD

Participacion en mecanismo coordinador departamental
Realizacion mecanismo coordinador municipal
Visitas de asistencia técnica a IPS y EPS de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos
Talleres de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos (derechos sexuales y
reproductivos, servicios amigables, conceptos basicos de sexualidad) realizados
en jOvenes lideres, padres de familia, cuidadores, docentes, rectores,
coordinadores del PESC, mujeres trabadoras sexuales.
Rueda de prensa de prevencién de embarazo adolescente
Realizacion comité Interinstitucional consultivo de prevencion de abuso sexual de
nifios, nifas y adolescentes y atencion integral a victimas
Elaboracion de la ruta de atencidn integral a victimas de abuso sexual de
Bucaramanga
Participacion foro interrupcion voluntaria del embarazo (movilizacion y circular
de apoyo a los talleres)
Participacion y movilizacion en reunion gerencial con EPS e IPS de
Bucaramanga para interrupcion voluntaria del embarazo
Convocatoria, realizacién y coordinacion de mecanismo coordinador municipal
Mesa de trabajo subcomité LGBTI
Reuniones con lideres de la comunidad LGBTI
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ACTIVIDAD

Participacion en socializacion estudios prevalencia VIH por fondo Mundial en
habitantes de calle y mujeres trabajadoras sexuales

Capacitacion a todas las IPS e IPS sobre maternidad segura en el marco del
comité de vigilancia epidemiolégica municipal

Capacitacion de sexualidad en comunidad LGTBI a guardianes del IPNEC de la
carcel modelo

Participacion y movilizacion en capacitacion de hepatitis virales

Participacion taller regional de la implementacién de la ruta de VIH- ITS
HEPATITISBYC

Participacion de propuesta de actualizacion del decreto 1543 de 1997 de VIH
Campafia masiva de prevencion de cancer de mama

Campafias de Ferias de la Salud en Mujeres trabajadoras sexuales
Campafia de Feria de la Salud en Personas habitantes de calle

Reunion Regional de Servicios Amigables. Medellin. Agosto.

Reunion Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos. Bogota.
Octubre.

Docentes asistentes a la socializacién de la ruta de atencién a victimas de
abuso sexual

Socializacién de la ruta de atencién integral a victimas de abuso sexual.
Numero de Entidades capacitadas.

Numero de pruebas rapidas de VIH aplicadas en poblaciones vulnerables
Sala Situacional VIH. Nimero de personas asistentes.

NuUmero de preservativos masculinos entregados

NGmero de estudiantes intervenidos en Sexualidad 887 (113 agea rural)

Numero de colegios intervenidos
Fuente: Programa Salud Sexual y Reproductiva

En lo que respecta al plan de intervenciones colectivas se desarrollaron
actividades como:

Acompafiamiento y fortalecimiento y demanda inducida de la estrategia "servicios
amigables para adolescentes y joévenes los cuales estan implementadas del
municipio y o colegios a través de apoyo técnico con enfoque de derechos, de
género y diferencial. Ampliacion y acondicionamiento del nimero de consultorios.
Actividades realizadas: 20 actividades, poblacién impactada: 484
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Asistencia técnica para padres, madres y cuidadores: realizar 9 capacitaciones,
socializaciones en derechos sexuales y reproductivos, comunicacion asertiva con
los hijos, acompafamiento a la sexualidad de los hijos, acompafamiento en
escuelas de padres e incluir al nodo familiar de la red social de apoyo).(realizar
en 9 instituciones educativas de las cuales: 2 instituciones del sector rural, 2
instituciones ubicada en la calle de los estudiantes, 2 instituciones d el a zona sur,
2 instituciones de la zona norte y una institucion de las ubicadas en morro rico.
actividades realizadas: 9 instituciones educativa, poblacion impactada: 210
L A i

Cualificacion técnica certificada de docentes del sector publico: capacitacion con
rectores, coordinadores y docentes en temas relacionados con comportamiento y
manejo integral de los adolescentes en lo relacionado con salud sexual y
reproductiva y sensibilizacion e implementacién practicas de habilidades para la
vida, como fortalecimiento al programa pes misional de las instituciones: en total
3 charlas dirigidas a docentes del area bachillerato del sector publico, las cuales
no deber ser menores a 4 horas cada una. Actividades realizadas: 3 actividades,
poblacién impactada: 32
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Cualificacion técnica certificada a profesionales de salud: articulacién con Eps-ips
para la realizacion de capacitacion en derechos sexuales y reproductivos en
técnica de consejeria en salud sexual y reproductiva efectiva para adolescentes,
en total 3 charlas dirigidas a tres grupos por separados como son: 1 médicos
generales, una charla para jefes de enfermeria y una charla para enfermeras
auxiliares. Actividades realizadas: 3 capacitaciones, poblacic’)n impactada: 30

Cualificacion técnica certificada a farmacéuticos y auxiliares de enfermeria: cuatro
(4) capacitaciones en derechos sexuales y reproductivos, en técnica de
consejeria, adaptada para no profesionales, en temas de salud sexual y
reproductiva efectiva para adolescentes. Actualizacion y certificacion  en
orientacion y uso efectivo de los métodos modernos de planificacion familiar,
competencias y referencia a SGSSS. Actividades realizadas: 4 actividades,
poblacién impactada: 56
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Cualificacion técnica certificada de jovenes lideres: 3 capacitaciones en derechos
sexuales y reproductivos. En habilidades para la vida. Sexualidad responsable.
Lideres juveniles como grupos de acompafiamiento de pares. Asistencia técnica
para la creacion de redes de remision a los servicios de amigables para jovenes
desde lideres juveniles. Actividades realizadas: 3 actividades, poblacion
impactada: 195

Cualificacion técnica certificada de trabajadoras sexuales del municipio de
Bucaramanga. Tres capacitaciones en derechos sexuales y reproductivos. En
habilidades para la vida. Sexualidad responsable minimo 50 personas por
capacitacion. Actividades realizadas: 3 actividades, poblacion impactada: 242
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Implementaciéon de una estrategia de intervencion enfocada al conocimiento e
interiorizacion de los derechos sexuales y reproductivos, con adolescentes
escolarizados, de cinco instituciones educativas de acuerdo a lineamientos
nacionales y departamentales. Una institucion rural, una institucién calle de los
estudiantes, una institucion zona sur, una institucion de la zona norte y una
institucion zona de morro rico, " realizacion de actividades de movilizacion social
en lo relacionado a la " semana andina de prevenciébn de embarazo de
adolecentes" Actividades reallzadas 5 acﬂwdades pobIaC|on |mpactada 776

R G # —_— I |

Acciones de comunicacién y educacion y asesoria para prueba voluntaria VIH-
sida y suministros de preservativos de acuerdo a lo establecido en pautas de
asesoria VIH documento técnico MSPS y conmemoracion mundial de prevencion
de VIH del dia 01 de diciembre del 2016. Actividades realizadas: 2 actividades,
poblacién impactada: 1141
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Realizar pruebas rapidas para el tamizaje en VIH, hepatitis b y ¢ (hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres transgénero, trabajadoras y
trabajadores sexuales usuarios de drogas inyectables y habitantes de calle) en
total 600 realizadas en tres meses. Actividades realizadas: 5 actividades,
poblacién impactada: 600

‘ r—w £ \__, ﬂ::g‘ ,

VISITAS DE APOYO TECNICO ITS

En el periodo de Diciembre se logro realizar 15 visitas técnicas de apoyo sobre el
proceso de notificacion de los eventos, visitas de asistencia técnica y seguimiento
a la aplicacién de protocolos y guia de manejo en las EPS e IPS del municipio.

Tabla No. 4039. Visitas de apoyo técnico IPS que notifican casos de ITS
Visitas De Apoyo Técnico IPS
Aseguradoras de Planes de Coosalud EPS
Beneficios Cafesalud EPS
Asmet Salud EPS
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Visitas De Apoyo Técnico

IPS

Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud

Fuente: Vigilancia epidemioldgica

DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Saludvida EPS

Coomeva EPS

Clinica Materno Infantil San Luis
Coomultrasan IPS

Fundacion Medico Preventiva
Serviclinicos Dromedica

Clinica Comuneros

Corporacion Milagros

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS

2.1.6. DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

2.1.6.1. Enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas

En el componente Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas de
la Dimension Vida Saludable y enfermedades Transmisibles apunta a la meta:

Mantener el seguimiento (unidad de andlisis) al 100% de los casos de

mortalidad por enfermedades transmisibles.

En el programa de Lepra y Tuberculosis del municipio de Bucaramanga, durante
lo corrido del afio 2016, ha realizado una serie de actividades que han permitido
llevar con eficiencia el proceso de tratamiento de los casos presentados en el
municipio, llevando consigo compromiso de confidencialidad de custodia de

informacion.

De acuerdo a lo contemplado en el plan de salud y lo desarrollado entre los meses
de enero a diciembre de 2016, se informa:
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2.1.6.1.1.
Hansen

% Visitas a instituciones IPS-EPS: enfoque circular 058 de 2009 -

Tuberculosis

En cuanto al seguimiento de las IPS y EPS del municipio para evaluar atencién
integral basados en la normatividad vigente para el programa como lo es la circular
058 de 2009, se realizaron en total 42 visitas, de las cuales 29 se realizaron a IPS
publicas y privadas y 13 a EPS de régimen subsidiado y contributivo:

Tabla No. 40. Prevencion y control Tuberculosis, circular 058/2009, de enero a

diciembre, Bucaramanga 2016

Prevencién y control de la Tuberculosis y Enfermedad de

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
MO0 S0 Pucar aman

o
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de los Ciudadanos

Descripcion de estrategias | 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre
o actividades del proyecto
1. Realizar visitas de | Planeacion | 14 Visitas a: 20 Visitas a:
seguimiento a las IPS y EPS 11 IPS: HUB, 13 IPS: Sanitas,
del municipio para evaluar la carcel modelo (3), | Clinica chicamocha,
atencion integral a los salud total, cércel @ clinica
contactos e implementacion mujeres, ISABU | Bucaramanga, sura,
de la guia de atencion de TB, Coomultrasan (2), salud total, UBA
circular 058. CDI, HUS. meseta sinergia,
consultorio
3 EPS: Salud total, ' chicamocha,
Nueva EPS, | ESIMED,
Asmetsalud dispensario m
hospital san c
avanzar
corporacién
milagros.
7 EPS: salud vida,
Cafesalud EPS-
ARS, Coomeva,
comparta, Coosalu
salud total
4 Trimestre
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Descripcién de estrategias
o actividades del proyecto

1 Trimestre 2 Trimestre

3 Trimestre

8 Visitas a:

EPMSC BUC Céarcel Modelo.

EPS.

5 IPS: Sanitas, Corporacion Milagros, Fundacion Médico E
Preventiva, Consultorio Clinica Chicamocha (Famisanar),

3 EPS: Salud vida EPS, Cafesalud EPS, ASMET Salud

Fuente: programa TB

X Visitas a instituciones IPS-EPS: enfoque Plan Estratégico Colombia
Libre de Tuberculosis.

Para el seguimiento y evaluacion de las IPS y EPS del municipio basados en los

lineamientos de programa, como lo es el Plan Estratégico Colombia Libre de

Tuberculosis, se realizaron en total 45 visitas, de las cuales 32 se realizaron a IPS

publicas y privadas y 13 a EPS de régimen subsidiado y contributivo:

Tabla No. 41. Prevencion y control Tuberculosis Plan Estratégico Colombia Libre

de Tuberculosis, de enero a diciembre, Bucaramanga 2016

Descripcion de 1 2 trimestre 3 trimestre
estrategias o actividades | trimestre
del proyecto
Planeacion @ 10 Visitas a: 27 Visitas a:
2.Hacer seguimiento vy 7 IPS: carcel
auditoria a EPS e IPS del modelo (2), salud 12 IPS: Sanitas,
Municipio para garantizar el total, ISABU, | chicamocha,
cumplimiento de la Coomultrasan, Bucaramanga,
estrategia Colombia Libre HUS, hospital los | salud total, UBA
de TB priorizando las de alta comuneros. sinergia, con
carga a través de visitas chicamocha, ES
técnicas 3 EPS: Salud total, | dispensario mé
Nueva EPS, hospital san cami
Asmetsalud avanzar FOS,

corporacion milagros

8 IPS: VISITAS
ENFOQUE

ica Etica & Estética
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Descripcién de
estrategias o actividades
del proyecto

1 2 trimestre 3 trimestre

trimestre

(clinica chicamocha,
hospital local del norte, g
dispensario médico,
HUS, clinica
chicamocha, clinica
policia, clinica urgencia
Bucaramanga, clinica
san Luis)

7 EPS: salud Vvida,
Cafesalud EPS-ARS,
Coomeva, comparta,

Coosalud, salud total

4 TRIMESTRE

8 Visitas a:

5 IPS: Sanitas, Corporacion Milagros, Fundacion Médico

Preventiva, Consultorio Clinica Chicamocha (Famisanar),

EPMSC BUC Carcel Modelo.

3 EPS: Salud vida EPS, Cafesalud EPS, ASMET Salud
EPS.

Fuente: programa TB

Teniendo en cuenta el enfoque dado en las visitas de asistencia técnica brindadas
a las instituciones, tanto de seguimiento al cumplimiento de los lineamientos de la
circular 058 de 2009, como del Plan estratégico Colombia Libre de Tuberculosis,
se menciona los principales logros alcanzados para el programa y los hallazgos o
necesidades identificadas, las cuales requieren intervencion y/o abordaje continuo
para diluirlas, como parte de la propuesta para priorizar en las acciones a realizar

durante la préxima vigencia.

» Logros alcanzados:

- Realizar seguimiento y evaluacion de la adherencia al cumplimiento de
protocolos y lineamientos programaticos de forma periédica a las IPS y

ALCALDIA DE
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EPS de alta carga de la enfermedad, asi miso orientar la conducta a seguir
brindando asesoria a través de la comunicacion establecida con dichas

Instituciones de salud.

- Capacitar a las EPS/IPS que manejan pacientes con TB, sobre los
lineamientos 2015, protocolos de manejo y formatos a utilizar en el
programa de tuberculosis de cada Institucion durante las visitas de

asistencia técnica.

- Visitar la Céarcel modelo con el fin de hacer seguimiento al manejo
programatico de los pacientes con TB y las condiciones de la habitacion
de aislamiento de pacientes con BK positivo, dentro del

penitenciario.

- Articular con el departamentos acciones enfocadas a fortalecer la

adherencia de los lineamientos programéticos de TB.

» Hallazgos y o necesidades identificadas:

- Se requiere fortalecer las estrategias de captacion y deteccién de
sintomaticos respiratorios, especialmente, en un primer nivel de atencion
en la red prestadora de servicios de salud para garantizar el cumplimiento
de la meta establecida, asi como de disminuir el diagnéstico tardio,

transmision de la enfermedad pulmonar y mortalidad.

- Debilidad en el registro y calidad del dato del sistema de informacion.
- No adherencia a los lineamientos para el uso de terapia preventiva con
isoniazida, segun circular nacional 07-2015 anexo técnico 3 para manejo

de TB latente (Autorizacion PPD) y en general
colaborativas TB/VIH.

las actividades

- Fortalecer los procesos de referencia y contra referencia entre las IPS

publicas y privadas en todos los niveles de atencion.

- Seguimiento y abordaje de los casos en riesgo de pérdida de seguimiento,
haciéndose necesario contar con gestores o agentes comunitarios por
parte de las aseguradoras para su busqueda y fortalecimiento de la

adherencia.

7
°n

Visitas de asistencia técnica para fomentar el diagnéstico oportuno,

prevencion y manejo de la discapacidad de pacientes con Hansen.
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De acuerdo a la priorizacion de las instituciones a intervenir en base a la carga de
la enfermedad histérica para el municipio y las necesidades identificadas, se
realizan 34 visitas, 22 de ellas a IPSy 12 a EPS.

Tabla No. 42. Diagndstico oportuno, prevencién y manejo de la discapacidad en

pacientes con Hansen.

Descripcién de estrategias

5 IPS: ISABU, Sanitas, Fundacion Médico Preventiva, Consultorio Cli

Chicamocha (Famisanar), EPMSC BUC Carcel Modelo.

3 EPS: Salud vida EPS, Cafesalud EPS, ASMET Salud EPS.

e | trimestre Il trimestre Il trimestre
o actividades del proyecto
10 visitas a: 16 visitas a:
8 IPS: carcel modelo, | 9 IPS:  Sanitas, Clinica
. X el . ISABU, Salud total, | chicamocha, dispensario
Realizar asistencia técnica a oy o )
HUB, Foscal | médico, clinica de urgencias
toda la red de IPS para <
fomentar el diagnéstico Cabecera, carcel | Bucaramanga, UBA meséla
. Y Planeacion modelo, HUS | sinergia, ESIMED, sura, s3
oportuno de pacientes con
Hansen incluvendo I Coomultrasan. total.
o enc,'én r)r/1ane'o de 7 EPS: salud vida, Cafes
zis!a a(':i chy dy ! 2 EPS: La Nueva EPS Y ARS, Coo
P ' EPS, Salud Total comparta, Coosalud,
Total
4 TRIMESTRE
8 Visitas a:

Fuente: programa TB

Como resultado de las visitas de asistencia técnica realizadas a las instituciones,
para fomentar el diagndstico oportuno y prevencion de la discapacidad en
enfermedad de Hansen, se menciona los principales logros alcanzados los
hallazgos o necesidades identificadas, las cuales requieren intervencion y
continuidad durante la préxima vigencia.

» Logros alcanzados:

- Realizar seguimiento de forma periddica a las IPS y EPS que manejan
pacientes con Hansen para evaluar el cumplimiento de la adherencia a los
protocolos y lineamientos programaticos y/o orientar la conducta a seguir.

- Remision de convivientes sospechosos a las EPS correspondientes para

su evaluacion y diagnostico.
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» Hallazgos y o necesidades identificadas:

- Fortalecer las capacitaciones dirigidas al personal médico y de enfermeria
sobre lineamientos de Hansen con el fin de sensibilizar y fortalecer la
bldsqueda de sintomaticos de piel.

- Fortalecer las estrategias de captacion y deteccion de sintoméaticos de piel,
especialmente, en un primer nivel de atencién en la red prestadora de
servicios de salud para garantizar el cumplimiento de la meta.

- Seguimiento anual de vigilancia epidemioldgica a los casos que finalizaron
PQT para Hansen, segun los tiempos estipulados en la norma (10 afios
multibacilar y 5 afios paucibacilar).

- Dificultad para definir la ruta de atencién de Hansen en el primer nivel de
atencion de la red prestadora de servicios de salud.

- Fortalecer la retroalimentacién de informacion de pacientes y convivientes
Hansen entre las IPS y el Programa de Hansen.

% Visitas de campo - seguimiento a contactos de casos con tuberculosis
y seguimiento a convivientes con enfermedad de Hansen

Segun la circular 058 de 2009, en la cual se establecen lineamientos
programéticos para el programa de Tuberculosis y Hansen en Colombia y segun
los protocolos de vigilancia en salud publica se establece la periodicidad delas
visitas de campos de seguimiento a contactos, sefialando que para el control de
la tuberculosis se hace necesario realizaras a los 8 dias una vez se diagnostica el
caso a los 6 y 12 meses posterior al inicio de tratamiento. En el programa
Municipal, dando cumplimiento a esta normativa se realizaron 603 intervenciones,
distribuidas en las siguientes visitas:

Tabla No. 43. Seguimiento a contactos y convivientes

descripcién de estrategias I trimestre Il trimestre
o actividades del proyecto

Il trimestr

Visitas de seguimiento a

meses y 12 meses )

pacientes — contactos (6

8 dias: 4 visitas

-Revisiéon
actualizacion
base de datos de
contactos 2016

-8 dias: 46 visitas (3 | -8 dias: 26 visita

fallidas)

-6 meses: 8 visitas
-12 meses: 104
visitas (14 fallidas)

-6 meses: 103
visitas
-12 meses: 54
visitas
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descripcion de estrategias I trimestre Il trimestre [l trimestre
o actividades del proyecto
-Visitas
Farmacorresistencia:
17 vistas
4 TRIMESTRE

-8 dias: 66 visitas
-6 meses: 102
-12 meses: 90 visitas

Visitas de Seguimiento a | Planeacion 11 visitas: 9 visitas:
Pacientes de Hansen vy | 3visitas: 8dias | 2 visitas a 8 dias 1 visita de 8 dias
convivientes (8 Dias, 6 Meses, 6 visitas de 12 meses | 4 visitas de 12
12 Meses y 24 Meses 3 visitas de 24 meses | meses
4 visitas de 24
meses
4 TRIMESTRE
8 visitas:

3 visitas de 8 dias
3 visitas de 6 meses
2 visitas de 24 meses

Fuente: programa TB

En relacion al abordaje de convivientes de casos con enfermedad de Hansen, la
distribucion de las visitas de acuerdo a norma se define, de acuerdo a la
clasificacion de la enfermedad asi, para los casos Paucibacilares, a los 8 dias, a
los 6 mesesy 12 meses, y para los casos Multibacilares a los 8 dias, 6, y 24 meses
una vez diagnosticado el caso. Para la vigencia 2016, se realiz6 un total de 31
intervenciones, distribuidas en 9 visitas de 8 dias, 3 visitas de 6 meses, 10 visitas
de 12 meses, y 9 visitas de 24 meses para aquellos casos reportados en 2014.

De las acciones de seguimiento a contactos y convivientes es importante resaltar
que para lograr un abordaje exitoso previamente el equipo conforma datos de
ubicacion, residencia y teléfono, con el &nimo de acordar el encuentro y comunicar
el objetivo de la actividad. Con algunos se requiere realizar intervencién no
programada, como logros de la actividad e impacto generado se destaca:
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Identificacién de sintomaticos respiratorios y de piel, los cuales son remitidos
a la IPS — EPS correspondientes, asi como la notificacion via correo
electrénico a las instituciones tratantes, para que asi se del determine el plan
a sequir.

Brindar educacién personalizada con apoyo de material educativo a las
familias y contactos para fortalecer la identificacién de signos y sintomas de
alarma de TB, Hansen y la importancia de un diagnéstico oportuno y su
tratamiento.

Identificacién de casos inasistentes a tratamiento y apoyo en la canalizacion
del mismo nuevamente a la IPS tratante.

No aceptacion de la visita por parte de la familia o el paciente.

Como parte de barreras de acceso para el desarrollo exitoso de la actividad se
identifican:

7
0.0

En ciertas comunas del area metropolitana es dificil la busqueda de
nomenclaturas, las direcciones registradas de forma incorrecta, y la
inseguridad en algunos sectores, principalmente de la zona Norte., con el
apoyo de residentes de los barrios, personal de centros de salud y presidentes
de la JAC se logra el objetivo de intervencion.

El cambio de residencia de usuarios a otros municipios o departamentos.
Abordaje en situacién se seguimiento a contactos de habitantes de calle en
tratamiento o fallecidos con datos débiles de ubicacion o por movilidad
continua de su sitio de permanencia.

BuUsquedas activas comunitarias, para la identificacion de sintomaticos
respiratorios para tuberculosis, y sintoméaticos de Piel y sistema
Nervioso Periférico para Hansen:

Para el desarrollo de la actividad en mencidn, se aclara que las busquedas para
casos sospechosos para TB, como para Hansen, se realiza de forma conjunta, sin
embrago no toda la poblacion intervenida es exactamente la misma, surgen

algunas variaciones, de acuerdo a la poblacion seleccionada y el objetivo propio
de la actividad:
Tabla N. 45. Busquedas activas comunitarias
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Descripcién de estrategias
o actividades del proyecto

1 TRIMESTRE

2 TRIMESTRE

3 TRIMESTRE

Articular acciones de Salud
Publica con la referente de la
SSMA para la Deteccion y
remision de casos de
sintomaticos respiratorios de
la poblacién en general y
Victimas del conflicto armado.
Tuberculosis

1 BUsqueda de
sintomaticos
respiratorios en:

-celebracion dia
delaTB:

Plaza central -
éxito cabecera

6 Blsquedas
-Batallén Quinta
Brigada
-Fundacién cristo
redentor

-Asilo San Rafael
-Hogar geriatrico
Nueva vida
-Fundacién Hogar
Jerusalén

-vegas de Morrorrico
Estacion Policia
Norte (Fallida por
situaciones de
seguridad)

8 Busquedas
-Hogar Funtaluz
-Hogar Fundeluz
-Bienestar del
anciano

2

-Carcel mujeres
-Carcel Modelo (3)

4 TRIMESTRE

8 Busquedas

-Cabecera Casa Mayor
-Fundacién Albeiro Vargas
-Comunidad —mujeres MTS

- Hogar Shalom

-Centro vida Teresa de JesUs

- Hogar Renacer (abordaje en las tres sedes) X3

Realizar 18 visitas
comunitarias para busqueda
activa institucional y
comunitaria (BAI, BAC) vy
canalizacion de sintomaticos
de piel (lepra), en poblacion
vulnerable en donde se haya
identificado casos positivos

Planeacién

6 Blsquedas
-Batallén Quinta
Brigada
-Fundacion cristo
redentor

-Asilo San Rafael
-Hogar geriatrico
Nueva vida

8 Busquedas
-Hogar Funtaluz
-Hogar Fundelu
-Bienestar del
anciano

)

-Carcel mujeres
-Carcel Modelo (3)

de lepra y en poblacién -Fundacién Hogar
general. Jerusalén vegas de
Hansen Morrorrico
-Estacion Policia
Norte (Fallida por
seguridad)
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Descripcién de estrategias 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE
o actividades del proyecto

Total: 189 usuarios
revisados

4 TRIMESTRE

8 Busquedas

-Cabecera Casa Mayor

-Fundacién Albeiro Vargas

-Comunidad —mujeres MTS

-Centro vida Teresa de JesUs

- Hogar Renacer (abordaje en las tres sedes) X3

- Histérico de convivientes con Hansen del municipio.

Fuente: programa TB

Como resultado de lo ejecutado se menciona se realizaron en total 23 busquedas
activas en poblacion vulnerable a la enfermedad en el municipio, la cual fue
priorizada para intervencion. Se identificaron en total 180 sintomaticos
respiratorios, 4 de ellos remitidos alas IPS 'y 176 con recoleccion de las 3 muestras
de esputo, las cuales se llevaron al laboratorio para ser procesadas, A la fecha de
los Sintomaticos identificados, algunos del centro penitenciario modelo han sido
casos positivos. NO casos de Hansen ldentificados.

X Acciones de solicitud y despacho de medicamentos de TB y Hansen:
Como parte imprescindible para lograr el control de la tuberculosis y Hansen se
debe dar manejo a los casos con el tratamiento instaurado a nivel nacional, el cual
es suministrado a las secretarias locales por parte del ministerio de salud y
proteccion social, mediante los programas departamentales, a quienes se les debe
realizar la correspondiente solicitud para cada uno de los casos. Asi mismo el
programa municipal realiza la entrega de los tratamientos a las IPS, para que estas
a su vez lo entregan de forma supervisada a sus usuarios.

A continuacion se relacionan las solicitudes realizadas al ente departamental y los
despachos de medicamentos realizados, segun cada fase de manejo y la forma
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fraccionada para la entrega que se tiene implementado desde el programa de
Santander. Para un total de 46 solicitudes de tratamiento realizadas para los

usuarios con TB, TB resistente, TB latente y Hansen, con las correspondientes

entregas.

Tabla No. 44. Solicitud y despacho de medicamentos

Descripcién de estrategias
0 actividades del proyecto

1 trimestre

2 trimestre

3 trimestre

Solicitud de medicamentos
del Programa a la SSD,
revision de papeleria
protocolaria para la solicitud
de los mismos y entrega de
los medicamentos a las IPS
gue lo requieran.

-12 solicitudes al
nivel
departamental
-Despacho a IPS
tratamientos
fraccionados:
Fase intensiva:

-10 solicitudes al
nivel departamental
-Despacho a IPS
tratamientos
fraccionados:

Fase intensiva: 212
Fase

-12 solicitudes al
nivel departamental
Despacho a IPS
tratamientos
fraccionados:

Fase intensiva: 212
Fase Continuacion:

187 Continuacién:208 179
Fase Profilaxis: 108 Profilaxis: 22
Continuacién:185 | Hansen:18 Hansen:25
Profilaxis: 65
Hansen:33

4 TRIMESTRE

-12 solicitudes al nivel departamental

Despacho a IPS tratamientos fraccionados:
Fase intensiva: 154

Fase Continuacion: 167

TB MDR: 42
Profilaxis: 94
Hansen:31

Fuente: programa TB

Como parte del proceso desarrollado se identifica debilidades que dificultan el
acceso y garantia del tratamiento, sobre las cuales se viene trabajando para
eliminar los cuellos de botella y facilitar el acceso a los servicios de salud, entre

estas:

- No registro de informacion en tarjetas de tratamiento, no calidad del dato y
concordancia de registro en los soportes de tratamiento.

- No clasificacion correcta de grupo poblacion y notificacion en las fuentes de
datos, no registro de peso y seguimientos bacteriologicos.
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- No diligenciamiento de las listas de chequeo implementadas por el ente

departamental, para el acceso a medicamentos.

- No realizacion oportuna de exdmenes como prueba VIH, rayos X, consultas
de nutricién y piscologia, controles bacteriolégicos, por tanto no se presentan

los paquetes de solicitudes de forma completa.

Cabe resaltar los resultados visibles y satisfactorios en la relacién a la atencion y
acceso a los medicamentos en instituciones como COOMULTRASAN, AVANZAR
FOS, IPS SINEERGIA- COOMEVA, SURA IPS, por su correcto diligenciamiento

de las tarjetas y soportes completos.

Se recomienda que el despacho de medicamentos sea realizado directamente por
el personal de programa de las instituciones y centros de salud, para poder realizar

educacioén y orientaciones precisas a quien corresponde.

% Actividades o0 procesos de formacién — seguimiento unidades de
andlisis Casos Hansen
Tabla N. 12 Procesos de formacién — unidades analisis casos Hansen

Tuberculosis mediante
difusion de informaciéon a
poblacién en general

3 Actividades en
la celebracion
diadela TB, en
Higiene de la tos,
TB, SR:

-Plaza central,
éxito cabecera
-Colegio Ma.
Goretti (10y 11°)
-Hogares Claret

Descripcién de estrategias 1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre
o actividades del proyecto
Fortalecer la lucha contra la | Planeacion. 1 Actividad en: 7 actividades

Hospital San Camilo:

Estigmay
discriminacion (26
personas)

-1Red psicosociales
IPS UCC

-Programa
Habitante de Ca

- 3 actividades ¢
referente SSAB,
poblacién victima
(Altos de Betania,
JAC)

-1 actividad ladico
educativa con la
LAC dirigida a
pacientes y ex
pacientes TB
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Descripcién de estrategias
o actividades del proyecto

1 trimestre 2 trimestre

3 trimestre

4 TRIMESTRE

3 Actividades

-Comunidad estudiantil EFORSALUD
- Comunidad —mujeres MTS

- Personal de salud ESE ISABU

Hansen del

Realizar analisis
notificacion de casos de

(unidades analisis casos)

Planeacién No mortalidad- no
discapacidad Grado
2, no recidivas

Se realiza andlisis
de caso para 1 caso
Hansen con la SSS
y el INS

4 TRIMESTRE

No mortalidad- no discapacidad Grado 2, no recidivas

Fuente: programa TB

Acciones programaticas y de abordaje integral a los casos presentados y

comunidad en general se ha realizado:

v" Acompafiamiento de los casos TB, TB latente y Hansen en los cuales se ha
identificado diferencias programaticas para su atencion y abordaje clinico,
realizando seguimiento a IPS-EPS para el cumplimiento lineamientos
programaticos y gestion para obtener concepto e indicaciones a un nivel
superior como departamento e INS. Provenientes de instituciones y municipios
como Avanzar médico, SALUD TOTAL, ISABU, VIDAMEDICAL, CDI, HUS,
COOSALUD, carcel Modelo, Asmetsalud, LDSP, Coomultrasan, salud vida,
Milagros, La Nueva EPS, Piedecuesta, Floridablanca, entre otras.

v' Gestion y articulacion de procesos de transferencia y remision de pacientes
provenientes de Norte Santander, Floridablanca, Bogota, Hospital San Camilo,
Hospital militar, Floridablanca, Barrancabermeja, Lebrija, Clcuta, Venezuela,

Florian).

v' Seguimiento a la adherencia de casos inasistentes y en riesgo de pérdida de
seguimiento: seguimiento telefénico en varias oportunidades a usuarios no
adherentes y poyo busqueda en terreno a méas de 10 usuarios para continuidad
de tratamiento y acompafiamiento a la EPS para la garantia en la afiliacion de
dos usuarios en condicién habitante de calle, con intervencion de los auditores
por las dificultades presentadas
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Articulaciéon de acciones con el area de aseguramiento del municipio para
garantizar la atencién y cumplimiento de las EPS - IPS:

Informar casos TB sin aseguramiento para cruzar informacién con listado
censal y revisar viabilidad de afiliacion.

Visita de seguimiento a la EPS COOSALUD en acompafiamiento con auditor
municipal para gestionar beneficios a afiliado residente en la vereda san pedro
bajo con dificultad econémica para recibir su tratamiento de TB resistente,
logrando que la EPS cumpliera con subsidio econdmico para el mismo.
Notificacién a las instituciones involucradas para continuar manejo.

Gestién para garantia de atencion e inicio de tratamiento de caso nuevo de
Hansen sin seguridad social: Acompafiamiento a la oficina SISBEN, gestion
para la atencion medica inicial, llamadas telefonicas, de acompafiamiento al
usuario.

Atencion, gestion y apoyo a dos casos con sospecha de TB para lograr su
aseguramiento en apoyo con equipo auditor de municipio.

Seguimiento a los casos sin aseguramiento atendidos en la ESE ISABU,
depuracion de informacion, orientacion de acciones y gestion para su afiliacion
en salud,

Participacion activa ante la gestion para el andlisis de casos del municipio en
el CERCET departamental, seguimiento al cumplimiento a compromisos IPS-
EPS

Apoyo respuesta de tutela interpuesta en relacion a casos con TBFMR y
respuesta a PQR relacionadas con la respuesta a programa.

Gestion para la respuesta oportuna via electrénica de solicitudes realizadas
desde el nivel departamental (CNE —vigilancia SSS, solicitud de egresos de
programa, seguimiento HC, solicitud de ajustes y notificacion de casos)
Citacion a IPS (ISABU, Coomultrasan, avanzar médico, Coomeva y salud
total), para su participacion en la visita técnica de Hansen por el MSPS y
asistencia a la misma.

Visita de seguimiento a la EPS COOSALUD en acompafiamiento con auditor
municipal para gestionar beneficios a afiliado residente en la vereda san pedro
bajo

relacion a reuniones y mesas de trabajo se cuenta con:

Realizacion de reuniones de trabajo con equipo OIM para el seguimiento y
articulacion de acciones desarrolladas y a desarrollar con la poblacién
Habitante de calle con intervencion del proyecto en el municipio.
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Participacién de reunion con el programa TB-Hansen Departamental para
socializar nuevas directrices en el despacho de tratamiento y generar avances
de proxima visita del MSPS en Hansen al municipio.

Gestion y realizacion de mesa de trabajo para la coordinacion interinstitucional
(HUS-EPS la nueva EPS, Cafesalud y Asmetsalud) para el abordaje de casos
TB inadherentes y renuentes a recibir tratamiento, junto con su grupo familiar.
Ya conocido.

Liderar y participar de 3 mesas de trabajo de TB con enfoque psicosocial para
el municipio de Bucaramanga con apoyo proyecto alto a la TB.

Reunion con coordinadora TB SSR SSAB para revisar acciones de apoyo
diagnéstico a través de metodologia expert.

Reunién con agentes en terreno de OIM para revision de temas de flujo de
informacion y seguimiento a las acciones adelantadas y desarrolladas con los
usuarios coinfectados TB/VIH.

Mesas de trabajo con coordinadora promocién y prevencion de la ESE ISABU
y equipo de vigilancia epidemiol6gica de la secretaria de Salud para
socializacion de la situacion actual de los programas y Hallazgos identificados.
Se ha Participado en mesas de trabajo y vistas téchicas por Mecanismo
Coordinador Pais, Convenio MSPS-OIM.

Mesa de trabajo Desarrollo Social programa Habitante de Calle en varios
oportunidades con el objeto de generar mayor articulacion para el manejo y
seguimiento de los casos TB con esta condicion de vulnerabilidad. Se ha
generado cruce de informacion y organizacion de las acciones o rutas de
atencién, con acompafiamiento de casos que asi lo requieran.

Se lidera mesa de trabajo para la Gestién y articulacion de acciones de apoyo
y supervision del TAES a través de lider comunitario a dos casos vulnerables,
uno de los cuales finaliza con tratamiento exitoso y el otro aun en tratamiento
(COMPARTA — SALUD TOTAL).

Mesas de trabajo con corporacion consentidos para el apoyo,
acompafamiento y seguimiento de casos TB habitantes de calle intervenidos
por la corporacion

Acompafiamiento en encuentros veredales realizado en con la comunidad de
la vereda vijagual.

Visita el caso TB con resistencia a rifampicina para fortalecer acompafiamiento
y adherencia para el inicio a tratamiento.
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11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Extension de invitacion a centro penitenciario modelo, CDI, Salud total para
participar de taller de M&E a través de OIM.

Extension de invitacion a IPS que diagnostican y manejan casos con TB FMR
para participar de taller a realizarse por el ente departamental.

. Formulacién de evaluacion pre y postest dirigido a la comunidad para

evaluacion de impacto en las actividades de educacion.

Actualizacion periédica y permanente de las bases de datos de datos TB y
Hansen afios 2015 y 2016:

- Libros de Pacientes TB y TB Farmacorresistente

- Libros de Pacientes Hansen

- Libro de leproreacciones

- Libro de Quioprofilaxis

- Libro de contactos

- Libro de convivientes

- Libro de sintomaticos respiratorios

Correlacion entre las fuentes de datos entre las fuentes de informacion:
Laboratorio, programa, Sivigila, poblacion victima del conflicto armado,
habitante de calle.

Seguimiento y acompafamiento a la realizacion de unidades de andlisis de
casos fallecidos y seguimiento a la realizacion de las mismas, y concordancia
entre programa, laboratorio, SIVIGILA, RUAF.

Realizaciéon de informes casos y actividades y cohortes TB-Hansen e
indicadores de forma trimestral (4 reportes al afio) al nivel departamental:
-Informe IV trimestre 2015 TB

-Informe Consolidado afio 2015 TB

-Informe I, II, Il trimestre 2016 TB-Hansen

Liderar y participar en reuniones de equipo TB-Hansen, participar en COVE
municipal, Comités técnicos y CERCET para articulacion y seguimiento de
acciones propias.

Apoyo en Gestion de logistica, convocatoria y participacion en capacitaciones
y talleres:

- Convenio MSPS-OIM: Taller de redes comunitarias
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-Ayuda Alemana TB-Hansen: Taller dirigido a pacientes y expacientes Hansen,
Taller dirigido a profesionales de salud, Taller dirigido profesional auxiliar y
técnico.

- Proyecto TB-Fondo Mundial: Taller control de infecciones

- Convenio MSPS-OPS: Taller investigacién operativa

- socializacién del nuevo sistema SISMYCO para tuberculosis y hacen.
- Taller lineamientos TB- FMR / SSS

- Taller lineamientos programaticos de Tuberculosis Sensible / SSS

v Organizacion y archivo de documentos:

- Casos Tuberculosis sensible 2015 y 2016

- Casos Farmaco - resistentes 2014 a 2016

- Casos en profilaxis 2015y 2016

- Casos Hansen 2015y 2016

- Visitas de seguimiento a contactos y convivientes

- Busquedas activas de Tuberculosis y Hansen

- Soportes de Capacitaciones y Talleres

- Correspondencia enviada, recibida

- Actas de visita y reuniones de equipo

- Solicitudes de tratamiento ante la SSS
Organizacion de documentos para la formulacién de carpeta digital- calidad

Reporte de datos generales de programa

Tabla No. 46. Casos con Tuberculosis afio 2016

Total De Casos Tb Sensible, Bucaramanga Afio 2016 (A
Trimestre N. casos TB N. Casos TB Total gen
Extrapulmonar Pulmonar ‘
| 4 73 77 9
Il 6 55 61 b
I 11 63 73
v 5 45 50
Total general 25 236
Porcentaje 10% 90%

Fuente: programa TB
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Para el programa de tuberculosis del municipio de Bucaramanga en el afio 2016
se reportan 262 casos, siendo su mayoria casos pulmonares, los cuales son
interés en la vigilancia a la salud publica debido a la forma de transmision de la
enfermedad. Por lo tanto se requiere continuar las acciones de fortalecimiento al
control de casos y éxito e tratamiento.

De los casos mencionados el 48% corresponden al régimen subsidiado, 38% al
régimen contributivo, el restante distribuidos en régimen especial y n asegurados,
lo anterior afirma que las acciones de en un primer nivel de atencion y de
busquedas deben fortalecerse en todos los niveles, asi como los procesos de
formacion el enfermedad y protocolos para un abordaje integral.

Se presenta a continuacion relacién de cohortes de los casos con tuberculosis
pulmonar de ingreso nuevo a programa, en el afio 2015, que a la fecha ya
cumplieron si esquema terapéutico y egresan de programa.

Tabla No. 45. Condicion de egreso casos nuevos pulmonares 2015

Condicion de egreso Porcentaje
Curado 50
Tratamiento Terminado 14
Fallecido Durante El Tratamiento 15
Perdida De Seguimiento 11
Fracaso 1,4
Excluido Por Rr 3,2
No Evaluado 5%

Fuente: programa TB

Se evidencia una tasa de curacién de 50% y éxito de tratamiento de 64%,
esperando que los casos no evaluados que corresponden a aquellos que estan
finalizando su tratamiento sean exitosos para aumentar el porcentaje de casos
con manejo y finalizacién de tratamiento ideal, con esto el control de la enfermedad
y de la Farmacorresistencia.

3.1.6.1.1.1. Actividades ejecutadas durante el afio 2016.
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- Celebracion de la semana de la tuberculosis
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- Visitas de asistencia técnica a IPS — EPS:
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- Busquedas activas comunitarias pata TB y Hansen:

2.1.6.1.2. Infecciones asociadas a la atencion en salud — IAAS

En el programa de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) durante
el afio 2016 para monitorear el comportamiento de las infecciones asociadas a
dispositivos invasivos: neumonia asociada a ventilador mecanico (NAV), infeccion
del torrente sanguineo asociada a catéter central (ITS-AC) en unidades de
cuidados intensivos (UCI) adulto, pediatrica y neonatal e infeccion sintoméatica del
tracto urinario asociada a catéter urinario (ISTU-AC) en UCI adulto y pediatrica y
sus principales agentes causales, igualmente para vigilar el comportamiento
epidemiolégico de la resistencia bacteriana a los antimicrobianos y determinar el
consumo de los principales antibidticos de uso clinico en Unidades de Cuidado
Intensivo Adultos y Servicios de Hospitalizacion Adultos, se realiza una vigilancia
a través de un sistema integrado de informacién nacional SIVIGILA, donde se
realiza la notificacion semanal de las Infecciones Asociadas a Dispositivos y un
reporte mensual del Consumo de Antibidticos, asimismo los laboratorios de
microbiologia de las instituciones envian mensualmente una base de datos en
formato whonet con el informe de la Resistencia Bacteriana que aporta
informacion valida, oportuna y especifica para orientar la toma de decisiones y
evaluar el impacto de las medidas de prevencion, vigilancia y control, que
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contribuyan al mejoramiento de la calidad de la atencion en los servicios de salud
del municipio.

Cabe resaltar que la vigilancia de las IAAS se realiza en las instituciones del
Municipio de Bucaramanga que cuentan con el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos como las instituciones ( clinica chicamocha sede principal, clinica
chicamocha sede Gonzélez valencia, Clinica de urgencias Bucaramanga, clinica
materno infantil san Luis, ESE hospital Universitario de Santander, Estudio e
inversiones medicas Esimed, clinica Gestionarbienestar, Los Comuneros hospital
universitario de Bucaramanga, Serviclinicos Dromedica).

Gréfica No. 26. Instituciones participantes en la vigilancia de IAD y CAB en el
municipio de Bucaramanga en el afio 2016

Instituciones particpantes en la vigilancia de IAD y CAB en el municipio de
Bucaramanga en el afio 2016.

B clinica chicamocha sede principal
9 M clinica chicamocha sede Gonzalez valencia
m Clinica de urgencias Bucaramanga
B clinica materno infantil san Luis
B ESE hospital Universitario de Santander

m Estudio e inversiones medicas Esimed

W clinica Gestionarbienestar
1 Los Comuneros hospital universitario

Serviclinicos Dromedica

Fuente: Datos programa

La vigilancia de la resistencia bacteriana en el afio 2016 tuvo una cobertura del
100 % de las instituciones en el municipio de Bucarmanga.
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Gréfica No. 27. Laboratorios capacitados en la realizacion de las pruebas de

tamizaje para confirmar la resistencia bacteriana 2015 - 2016.

Laboratorios Capacitados 2015.

Laboratorios Capacitados 2016.

2016

111

B clinica materno infantil san Luis
m Estudio e inversiones medicas Esimed

clinica chicamocha sede Gonzdlez valencia -~ Clinica de urgencias Bucaramanga

clinica ESE hospital Estudio e Los
materno Universitario inversiones Comuneros
infantil san de Santander medicas hospital # dlinica Gestionarbienestar
Luis Esimed universitario u clinica chicamocha sede principal

B ESE hospital Universitario de Santander

m Los Comuneros hospital universitario

® Serviclinicos Dromedica

Fuente: Datos programa

Para realizar la vigilancia del evento de IAAS y sus tres componentes (IAD, CAB
y Resistencia Bacteriana) durante el afio 2016 se realizaron las siguientes

actividades:

» Se realizaron 36 visitas de asistencia técnica y seguimiento a la notificacion

en las instituciones: clinica Chicamocha sede principal, clinica Chicamocha
sede Gonzélez valencia, Clinica de urgencias Bucaramanga, Laboratorio
clinica materno infantil san Luis, Laboratorio ESE hospital Universitario de
Santander, Laboratorio Estudio e inversiones medicas ESIMED, clinica
Gestionarbienestar, Los Comuneros hospital universitario de
Bucaramanga, Laboratorio Serviclinicos Dromedica, Laboratorio Alianza
diagnostica, en estas visitas se fortalece el manejo del software de whonet,
herramienta Baclink para el reporte de resistencia bacteriana y asimismo
el manejo del aplicativo SIVIGILA para la notificacion de Infecciones

Asociadas a la Notificacion y Consumo de Antibioticos.
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Laboratorio Hospital
Universitario.

Laboratorio Clinica San Luis. Laboratorio Esimed.

Laboratorio Serviclinicos

Dromedica. Hospital Universitario.

Clinica Gestionar bienestar.
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» Se asistio a la capacitacion actualizacion de tamizaje e interpretacion y
reporte de antibiogramas gram (+) y gram (-) a cargo del dr. german esparza.

» Se realiz6 presentacion para las instituciones en el COVE, definiciones y
vigilancia epidemioldgica programa IAAS.

» Se asistio a la Feria de la salud, en la plazoleta de las unidades tecnoldgicas,
esto con el fin de promocionar en la comunidad el lavado de manos la cual es
la acciébn mas econdmica y efectiva que ayuda a prevenir enfermedades jLas
manos limpias salvan Vidas! Lavarse las manos con agua y jabon es la
intervencion de salud mas simple y mas econdmica que salva vidas.
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» El lavado de manos con agua y jabon interrumpe la cadena de transmision
de: enfermedad diarreica aguda, neumonia, enfermedades de la piel,
enfermedades de los 0jos, parasitismo intestinal.

Gréfica No. 28. Afiche de lavado de manos utilizado para dar capacitacion a la
comunidad

Livatelas bien y evita el contagio de virus
v bacterias!

% oN 0 g
& i E

ala A 6m en Salud IAAS

415 DiA MUNDIAL DEL
LAVADO DE MANOS

Logica Etica & Estiética
Cobierno de los Cudodonos
*EE o

el ",

» Se realizo capacitacion del sistema sivigila para la notificacion de las IAD y
CAB con las institucionesparticipantes en la vigilancia de las iaas en el
municipio de Bucaramanga.
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Las IAAS se consideran un problema de salud publica importante debido a la
frecuencia con la que se producen, la morbilidad y mortalidad, el aumento en la
estancia hospitalariay a la importante carga que impone a los pacientes, al
personal y al sistema de salud .Para calidad en la prestacion de servicios y
seguridad del paciente, la notificacion en el sistema SIVIGILA de las IAAS son
tomadas como insumo para medir la eficiencia y calidad de la atencion en la
prestacion de los servicios de salud en el municipio de Bucaramanga.

2.1.6.1.2.1. Informe de Resistencia Bacteriana 2015

Sin antimicrobianos eficaces para prevenir y tratar las infecciones, intervenciones
como el trasplante de 6rganos, la quimioterapia del cancer, el tratamiento de la
diabetes o la cirugia mayor (por ejemplo, las cesareas o las protesis de cadera)
se convertiran en procedimientos de muy alto riesgo. En comunicado de prensa
emitido por la OMS en septiembre de 2016 sefiala que los pacientes con
infecciones causadas por bacterias Farmacorresistente corren mayor riesgo de
tener peores resultados clinicos y morir. Ademas, consumen MAs recursos
sanitarios que los infectados por cepas no resistentes de las mismas bacterias.
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Gréfica No. 29. Distribucién de microorganismos en todas las muestras en los

servicios de UCI Adulto, Pediatrica y Neonatal.

Acinetobacter baumannii
Proteus mirabilis
Candida tropicalis
Candida albicans
Enterobacter cloacae

Staphylococcus epidermidis

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli

@ Total n=1.747

Staphylococcus aureus ss....

Klebsiella pneumoniae ss..

Figura 1. Distribucion de frecuencia de
microorganismos aislados en el servicio de UCI,
Bucaramanga, 2015

. i

0 10
Porcentaje

20

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

Figura 2. Distribucion de frecuencia de
microorganismos aislados en el servicio de No UCI.
Bucaramanga, 2015

Candida albicans

Serratia marcescens

Staphylococcus...
Proteus mirabilis
Enterobacter cloacae

Staphylococcus aureus...

Klebsiella pneumoniae..

Escherichia coli

W Total n=3.396 0 10 20
Porcentaje

Fuente: aplicativo web IAAS

IAAS.

Grafica No. 30. Distribucion de microorganismos en todas las muestras en los

servicios de UCI Adulto, Pediatrica y Neonatal.

2015

Staphylococcus hominis ss.... L]
Candida albicans

Enterococcus faecalis

Proteus mirabilis

Enterobacter doacae
Staphylococcus epidermidis
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae ss....
Staphylococcus aureus ss. aureus

Escherichia coli

= Total n=261

Figura 7. Distribucion de frecuencia de microorganismos
aislados en el servicio de UCI Pediatrica. Bucaramanga,

Porcentaje

Fuente: aplicativo web

Figura 5. Distribucion de frecuencia de
microorganismos aislados en el servicio de UCI
Adultos. Bucaramanga, 2015

Proteus mirabilis

Staphylococcus...

Acinetobacter...

Enterobacter cloacae
Candida tropicalis

Candida albicans

Staphylococcus aureus...

Pseudomonas...

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae...

BTotaln=1295 0

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
Moo e Puca amargs

163




Informe de
GESTION
Ante el Honorable
Concejo Municipal

Figura 10, Distribucion de frecuencia de microorganismos
en UCI Neonatal durante los meses de Enero a Diciembre.
Bucaramangga, 2015

Figura 9, Distribucion de frecuencia de microorganismos
aislados en el servicio de UCINeonatal. Bucaramanga, 2015

Enterococcus faecalis | == 3
1= 45
Proteus mirabilis | &=
11 4 Il
Enterobacter cloacae l-' 15
Serratia marcescens l-' 3 = = 2 il
Staphylococcus hominis ss.... l-' 2,5 | ’_ — I
Pseudomonas aeruginosa |_' 24 ol i e (T I'l il
Staphylococcus aureus ss. aureus |_ L5 O VO {1 (O I
Escherichia coli |_‘ t T il il T (TIT I
10 0,5 o B CIN I AN | [l
Klebsiella pneumoniae ss. .. | ) - B[ ) |- D | ([0 (A ]
1] | : 0 e
staphylococcus epidermidis | S e $ Y L0 PO
2 2 . P FEEYEL S
= Total n= 165 0 10 20 30 u Staphylococcus epidermidis u Klebpsiella neumoniae
= Escherichia coli = Staphylococcus aureus
Fuente: aplicativo web IAAS Fuente: aplicativo web IAAS

2.1.6.1.2.2. Andlisis de Infecciones Asociadas a Dispositivos Distribucion
de Microorganismos en Infecciones Asociadas a Dispositivos

A partir de la informacion proporcionada por las UPGD en las bases de datos
Whonet con relaciéon a las infecciones asociadas a dispositivos, durante el afio
2015 se reportaron al sistema de vigilancia en el servicio UCI 181 infecciones, de
las cuales 56 (31%) correspondieron a Infeccion del torrente sanguineo asociado
a catéter (ITS-AC), 60 (33%) a infeccion sintomatica del tracto urinario asociada a
catéter (ISTU-AC) y 65 (36%) a neumonia asociada a ventilador (NAV).

Grafica No. 31. Distribucion de Infecciones Asociadas a Dispositivos en UCI. Afio

2015
Servicio UCT

ITs-AC ISTU-AC | NAV

n (%) n (%) n (%) -
Escherichia coli a(7) 20 (22) | = (5)
Pseudomonas aeruginosa 1(2) s (15) 17 (28)
Klebsiella pneumoniae ss. o (16) 7 (12) 17 (26)
Candida albicans == 5 (8)
Candida tropicalis 1(2) a4 (7) = M ITS-AC

-ganii ss. -ganii 1(2) 3 i5)

Proteus mirabilis = 2 (3) =
Klebsiella oxytoca z (4) 2 (3) 2 (3) H ISTU-AC
Enterococcus faecalis 3 (5) 2 (3) F

2 (4) 112
Serratia marcescens 2 (4) 1) 2 (3) M NAV
Kluyvera ascorbata == 1 (2) 1 (2)
Enterobacter cloacae 2 (4) 112 3 (5
Candida parapsilosis 2 (4) 12) ="
Acinetobacter ba 2 (a) 1 (2) & ()
Staphylococcus epidermidis 11 (20) = ==
Staphylococcus aureus ss. aureus 3 (5) =< s (14)
Otros 11 (20) | = * 5 (8)
Total 56 (100) | 60(100] | 65 (100)

Fuente: aplicativo web IAAS
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2.1.6.1.2.3.Impacto
Con base a los resultados obtenidos en el informe del afio 2015 se pueden realizan
las siguientes recomendaciones a las instituciones:

o Fortalecer la capacidad de los laboratorios en la deteccion de mecanismos de
resistencia (a través de la realizacién de las pruebas de tamizaje de &cido
borénico, EDTA y Test de Hodge) y el andlisis adecuado del antibiograma, lo
cual permitira tomar las medidas de contencidbn de estos patégenos
multirresistentes y evitar la diseminacién a otros centros hospitalarios.

e Esindispensable establecer una articulacion constante entre el laboratorio y el
comité de infecciones, lo cual permitird detectar y notificar oportunamente
patégenos de importancia en salud publica y de esta manera se orientaran las
medidas de prevencion y control.

o Es importante que cada UPGD conozca su epidemiologia local, realizando
andlisis de la informacion de resistencia bacteriana mediante el uso de la
herramienta Whonet, con el fin de proporcionar datos Utiles al clinico lo cual
orientara la terapia antimicrobiana. Asi mismo es importante que esta
informacion sea socializada al personal médico y asistencial en cada UPGD
con el fin de fortalecer las medidas de prevencion y control.

e Por ultimo la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga agradece la
participacion activa a las instituciones en el Sistema Municipal de Vigilancia de
las IAAS y Resistencia Bacteriana en el &mbito hospitalario el cual esta
dispuesto a seguir brindando el apoyo necesario para continuar con los
procesos de vigilancia.

2.1.6.2. Enfermedades Inmunoprevenibles

2.1.6.2.1. Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI
El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) es una accion conjunta de las
naciones del mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar
acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunacion, con el fin de
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disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades
inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de erradicar, eliminar y controlar

las mismas.®
META ACTIVIDADES
Realizar los Monitoreos Rapidos de Coberturas en el Se realiza en el segundo trimestre del
Municipio cuando sean solicitados por el Dpto. afio

2.1.6.2.1.1. Semaforizacion

Cobertura util

Cobertura no util Mayor o igual que 80 y menor que 95%

Cobertura Critica

Cobertura con BCG en menores de 1 afio H
Cobertura con terceras dosis de pentavalente en menores de 1 afio 90,6
Cobertura con terceras dosis de antipolio en menores de 1 afio
Cobertura con segunda dosis de neumococo en menores de 1 afio
Cobertura con segunda dosis de rotavirus en menores de 1 afio
Cobertura de vacunacion con dosis de Triple Viral

Cobertura de vacunacioén con dosis de Fiebre Amarilla
Cobertura de vacunacion con dosis de Hepatitis A
Cobertura de vacunacion con refuerzo de Neumococo
Cobertura de vacunaciéon con DPT primer refuerzo
Cobertura de vacunacién con antipolio primer refuerzo
Cobertura de vacunacion con DPT segundo refuerzo
Cobertura de vacunacién con antipolio segundo refuerzo
Cobertura de vacunacién con Triple Viral refuerzo

3
https://spi.dnp.gov.co/App_Themes/SeguimientoProyectos/ResumenEjecutivo/1016004830000.pd
f
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2.1.6.2.1.2. Porcentajes de vacunacion:

MOTIVOS DE NO VACUNACION CANT.  Porcentafg
RELACIONADOS 1 Lugar de vacunacién lejano, cerrado o ausencia 1 :
CON LA del vacunador
LOGISTICA Y LAS 2 Horario de vacunacion restringido 0
ESTRATEGIAS DEL 3 | argos tiempos de espera 0
PROGRAMA 4 No habia vacunas o insumos 31
5 falta o perdida de carne de vacunacién 2
6 No afiliado. 0
7 Desconocimiento da la jomada. 2
8 Desconocimiento que las vacunas son gratis 0
RELACIONADOS 9. Nifio enfermo 26
CONLA SALUD 10 Nifio hospitalizado 0
DEL USUARIO 11 Orden medica por enfermedad 4
12 Reaccion advera a dosis previas (leve, 0
moderada o grave)
13. El médico dijo que tenia tas vacunas completas 1
14 Peso menor a 2000 gr 11
15 Anafilaxis a dosis previas (reaccion alérgica 1
grave que compromete la vida del nifio)
RELACIONADOS 16 Falta de tiempo del cuidador 0
CON EL CUIDADOR 17 Rechazo de la vacuna 0
O FAMILIA 18 Porque tiene las vacunas completas 0
TOTAL 79
META ACTIVIDADES

Realizar los Monitoreos Répidos de Coberturas en el Se envia el monitoreo de Sa
Municipio cuando sean solicitados por el Dpto. y Rubeola el 15 de Noviembre
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Indicadores

Nombre del indicador Resultado
Porcentaje o cobertura estimada de vacunados de 1 a 7 afios con
PRIMERA DOSIS DE SRP (carné y Sistema de informacion
nominal) 99 2%
Porcentaje o cobertura estimada de vacunados de 2 a 4 afios con
PRIMERA DOSIS DE SRP (carné y Sistema de informacion
nominal) 100,0%
Porcentaje o cobertura estimada de vacunados de 5 a 7 afios que
tiene dos dosis de SREP 97 3%
Porcentaje de motivos de no vacunacion relacionados con la
logistica y las estrategias del programa 0%
Porcentaje de motivos de no vacunacion relacionados con la salud
del usuario BV %
El porcentaje de vacunacion en los nifios de 1 a 7 afios fue del 992%. En

los nifios de 2 a 4 afios vacunados con primera dosis de SR fue de un 100%.
La cobertura en nifios de 5 a 7 afios fue de 97,3%, ver figura 4.

100,0% -

99,5% -

99,0% -

98,5% -

98,0% -

97.5% -

97,0% -

97,3%

96,5% -

95,09% -

95,5% -

lera dosis con SRP en la Jornada

Total de nifios de 2 a 4 afios vacunado con  Total de nifios de 5 a 7 afios vacunado con 2da

dosis con SRP en la Jornada

Figura 4. Indicador de cobertura en nifios de 2 a 7 afios contra SRP, Bucaramanga, 2016
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La cobertura contra SRP en nifios de 1 a 7 afios es comparada con cobertura contra SRP,

ver figura 5
S500 & g & -+ -+ -+ & 100%
450 95%
400 90%
350 B5%
2 =
£ 300 80% 2
E 7
o 250 T5% B
E o
3 200 T0% 2
150 65%
100 60%
50 - 55%
0 -—- 50%
1 2 3 4 5 [ 7
Edad e Total de nifiosfas vacunados, === Cobertura

Figura 5. Total de nifios/as vacunados y cobertura alcanzada contra SRP, Bucaramanga,
2016

Mo se encontré motivos por procesos de logistica y estrategias del programa
y 67% (12) se relaciona con la salud del usuario. Entre los motivos de no
vacunacion esta el rechazo de la no vacunacion por parte del cuidador o
familiar con el (1) 5,6%, falta de tiempo (5) 27,8% y por qué estaba enfermo el
usuario (12) 66,7% ver figura 6y 7.. El 100% de los encuestados contaban

con carnet de vacunacion.

META ACTIVIDADES
Realizar los Monitoreos Rapidos de Coberturas Se envia el monitoreo de
en el Municipio cuando sean solicitados por el Vacunacion de Biol6dgicos
Dpto. Trazadores el 25 de Noviembre. ‘
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Cobertura util
Cobertura no util
Cobertura Critica

Mayor o igual que 80 y menor que 95%

1.Porcentaje o cobertura estimada de vacunados de nifios menores de un

afio de edad (0-11 meses) (carné y sistema de informacién nominal) 89
2.Porcentaje o cobertura estimada de vacunados de 12 a 23 meses con
esquema completo (carné y sistema de informacién nominal) 84

3.Porcentaje o cobertura estimada de vacunado de 24 a 35 meses con
esquema completo

4.Porcentaje o cobertura estimada de vacunados de 36 a 48 meses con
esquema completo

5.Porcentaje o cobertura estimada de vacunados de 60 a 70 meses con
esquema completo

6.Porcentaje de motivos de no vacunacion relacionados con la logistica y las
estrategias del programa

7.Porcentaje de motivos de no vacunacion relacionados con la salud del
usuario

8. Porcentaje de motivos de no vacunacion relacionados con el cuidador o la
familia

Dentro de las actividades realizadas en el programa PAI, se realizaron cuatro
Jornadas Nacionales de vacunacion realizadas el 30 de enero 2016, el 30 de abril
de 2016, el 30 de julio de 2016 y 29 de Octubre de 2016.

W | ogistica v las estrategias del programa ™ Salud del usuario ™ Persona, el cuidador o familia

Figura 7. Motivos de la no vacunacién, Bucaramanga, 2016
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Se encontré motivos por procesos de logistica y estrategias del programa el (6]
32%, relacionado con la salud del usuario (11) 58% y los re cuidador o familiar (2)
En la figura 7 se observa lo i vacunacion y la figura 6 se observan

10%.

desagregados los motivos identificados

Dentro de las jornadas de vacunacion realizadas se presenté el siguiente reporte:

META ACTIVIDADES

1 JORNADA 2 JORNADA 3 JORNADA 4 JORNADA
Promocion de | Jornada Il Jornada Nacional de Il Jornada de Realizada el 29 de
la  estrategia Nacional de Vacunacién (30 Vacunacion Octubre de 2016.
"Vacunacion Vacunacién (30 de Abril). “Vamos por el (30 de Julio). “ Es dia
sin barreras" a de Enero). Oro. Vacunate” “ Es dia de Ponerse al Dia”
través de “ Promocionem Ponerse al Dia” “Soy Generaci
estrategias de os la mas sonriente
comunicacion  vacunaciéon”

I 3 = = TRy S
Ecr)]nvsoa zgn e No se realiza Cufiaradial para Sensibilizacion de la Jornada de vacunacién.
bus ugn ' cufa radial cual se divulga en Metrolinea y actividades de INDERBU en

q- . y barrio por medio de perifoneo.
sensibilicen
sobre la Jornada de EIl 23 de julio se
importancia del Sensibilizacion: realiza
esquema Realizada el 24 de Abril sensibilizacion
regular en los en: Centros comerciales en la feria de la
nifios y nifas. (Megamall, éxito la rosita, salud en campo
Promocionar plaza de mercado y Madrid.
con el Comité recreovia).
de. Infancia. y Video de invitacién a la Se realizé
aplicar en la ., . .
ESE 1SABU la Jornada de Vacunacion @ entrevista por divulgas
. (Mes de Abril), divulgado medio de prensa TVC
estrategia ] . .
D en redes sociales. de la alcaldia y medios
Vacunacion sin . P
noticias TRO (melodia,
barreras y
Colmundo,
desarrollar un ,
. g’hubo, cara
plan de medios - )
ara informar carifosa, poli
para ’ Colombia
motivar y ;

} estéreo),
orientar a la .
poblacién
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META ACTIVIDADES

1 JORNADA 2 JORNADA 3 JORNADA 4 JORNADS#

hacia los prensa de
servicios de alcaldia.
vacunacion a

través de

actividades de

IEC 8 dias

antes de cada

jornada
programada. Se realiz6 el lanzamiento = Se realiz6 Se realiz

de la jornada de lanzamiento de lanzamiento en
vacunacién en el la jornada de cancha sintéti
Dispensario Médico de vacunacion en el del  barrio

Bucaramanga. comando de la Kennedy
policia celebra junto
metropolitana. la feria saludal

Se realiza Afiche para divulgacion por redes sociales (Faceb
pagina de la alcaldia http://www.bucaramanga.gov.co/inicio.asp
IPS, funcionarios Alcaldia de Bucaramanga (Salvapantallas).
igual se entrega a madres comunitarias del programa mas famili
en accion, oficina del Sisbén, representantes de hogares del IC

Fuente: Programa Ampliado De Inmunizaciones

2.1.6.2.1.3. Jornadas de Vacunacion
2.1.6.2.1.3.1. Primera Jornada Nacional De Vacunacion

Tabla No. 4846.Nifios vacunados segun edad, primera jornada vacunacion
Bucaramanga 2016
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TOTAL, DOSIS DE VPH

TOTAL, DOSIS DE Toda Aceluar Gestantes

R g "8 "8 Sg g ®8g SgBg g
&J € @ '5 " o " o (;, S (;) S (;) S (;) S [;; 5
© 8 n o o o o o o o o
= Nl R - S S R - B
o~ 382 2o O o e o co 2o 2o g O
0| E o £ 0 E 0 o o 0 0 0
z ®© ) [} [} ~ @ « @ o O n @ o ©
x s | - o E < £ ©o & — £ N E | »mE| T E © £
Total, de 146 1 62 74 78 208 22 6 65 93
nifios
vacunados
Total, nifios 129 1 57 65 78 202 18 6 57 91
con
esquema
completo
RN (OAd|as | 4 meses -11 4 meses - 11 .
1 més 29 . . 6 meses - 11 meses 29 dias
i) meses 29 dias | meses 29 dias <_(|
MENORES =
o O
DE 1 ANO ROTAVIRUS | NEUMOCOCO PENTAVALENTE | F
BCG POLIO 3ra
2da 2da 3ra
62 73 72 56 56

TOTA

26 T
2do REFUERZO
NINOSDES5 [ pOLIO | DPT |TRIPLE VIRAL 5 ANOS| TRIPLE VIRAL 6 ANOS
ANOS
140 138 140 7
TOTAL, DOSIS 2.626
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2.1.6.2.1.3.2. Segunda Jornada Nacional De Vacunacion

Tabla No. 4947. Nifios vacunados segUn edad, segunda jornada
vacunacién Bucaramanga 2016

A el S R B T A I R
@ 8 ] ' . ) n » n %)
s = lg |a o |88 (29283 8(2 9
cBl8R|2s|8s |3al28 |28|28|zd|ze
SS|Eq | a|28dea|EEJEEIEEIEE|EE
Z 5| 9 ©IEQIE 0l Gy wlo~|o oo o
X dNld € [ E Edo E|ld N TN O[O < | O[O ~
Total d if
otal de ninos| o9 | o0 | 60 | 87 | 100 | 165 | 17 | 1 | 45 | 69
vacunados
Total nifos con
esquema 86 6 78 104 | 124 192 15 1 60 159
completo
RN (O dias| 4 meses -114 meses - 11
-1 mes 29Imeses 29 . 6 meses - 11 meses 29 dias
) . meses 29 dias -
dias) dias <
Menores 5
de 1 afo BCG ROTAVIRUS| NEUMOCOCO |POLIO PENTAVALENTE 3ra (=
2da 2da 3ra
45 95 93 111 110
Total dosis de TDAP Aceluar Gestantes
81
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ler REFUERZO (18 Meses)
DOSIS DE
TRIPLE HEPATITI FIEBRE

NINOS DE[REFUERZO VIRAL VARICELAA S'POLIO DPT AMARILLA
1 ANO NEUMOCOCO TOTAL

108 109 108 109 141 | 141 137 853

2do REFUERZO
TRIPLE VIRAL 5[TRIPLE VIRAL 6
NINos  DE  gPOLIO IPPT i gos ARNOS TOTAL
ANOS
122 122 124 7 375

TOTAL, DOSIS 1.779
Sin aplicacion de la vacuna de la influenza, no se suministro por la Secretaria de
Salud Departamental.
2.1.6.2.1.3.3. Tercera Jornada Nacional De Vacunacién
Tabla No. 5048. Nifios vacunados segun edad, tercera jornada vacunacion
Bucaramanga 2016

& 18 [Pg("g|9g|Rg |[Pg|Sg|3gFg

- E 's5 |5 |5 |'5 |'5|'5 |'TB|'D

IO 282 (22 (g2 |32 |83 |8 (8|23

= Q1L w0 |9 o 3 n 8o |8 o |8 anld w -

e~[8&8 |20 (20 |20 |0 [g0 |g0 |ga|lgo | <

Z8|ES|EE|E8|E8 |8 |s8|cd |ablad |5

5|« Q |nE|[vE|oE |JE | |8 [REBE | F
Total de nifios
B 89 |1 63 75 [0 |64 ja8 |69 |5 [|134 [838
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Ao1g Tg("8|"8|Vg |98 |58 (388
o |E 's | s |5 |5 ['5 'S |'5|'D
2 . 6 (g |8 |2 |2 |9 |g&|a
o 0w 889 |9aa |2 ag O v v |low |ow|lown -
S ~lo = O |0 o OIS s 0 s 0 c 9 e V|lg @ < ~
wlg o Ew |gan |E a ) n n n n =
Zz S o e e Pl ? |2 |©2 (022 | O
Xrs|dd [ E | E |0 E — £ N E |m E | E|lo E =
Total nifios con
esquema
completo 88 0 60 60 90 241 48 67 2 127 783
-
RN (O dias - 14 meses -11}4 meses - 11 .
mes 29 dias) |meses 29 dias|meses 29 dias B UESES = UL ISSEs 29 6l <_(|
Menores =
O
de 1 afio BCG ROTAVIRUS | NEUMOCOCO POLIO 3ra PENTAVALENTE =
2da 2da 3ra
88 71 79 67 65 37
Total dosis de Tdap Aceluar Gestantes
73
REFUERZO (18 Meses)
Dosis de
Tripl . .. . Fi =
o refuerzo .rlpe Varicela Hepatitis A [Polio |DPT |ebrg )
Nifios de 1 viral amarilla o
N neumococo =
afio
179 189 182 186 158 | 157 152 1.203
2do refuerzo
<
: : : ~ Triple viral 6 =
if fi Polio DPT Triple viral 5 afios ~ (@)
Nifios de 5 afios p afios =z
148 148 152 11
TOTAL, DOSIS: 3.621
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2.1.6.2.1.3.4. Cuarta Jornada Nacional De Vacunacion

Tabla No. 5149. Cuarta Jornada Nacional De Vacunacioén
ler REFUERZO (18 Meses)

Nifio Dosis De  Tripl Varicel Hepatiti Poli Dp Fiebre Z:'
s De Refuerzo e a s A o] t Amarill 5
1 Neumococ Viral a ~
Afo 0
125 123 120 121 154 15 153 95
4 0
RN (O
dias - 1 oS - 4 meses - 11 6 meses - 11 meses 29
meses 29 . !
mes 29 . meses 29 dias dias
dias) dias
Menores
de 1 afo :
Rotavirus Neumococo . pentavalente
BCG 2da 2da polio 3ra 3ra
38 63 76 57 54

TOTAL DOSIS DE Tdap Acelular Gestantes
106

2do REFUERZO

TRIPLE VIRAL 6

NINOS DE 5 ANOS| POLIO DPT TRIPLE VIRAL 5 ANOS AROS

167 166 183 17

TOTAL, DOSIS: 3.413
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Tabla No. 50. Jornadas de Vacunacion trimestres |, I, Il y IV Bucaramanga
2016
[ > [ ™ o) = (ToR I > [
N N — o |« o |~
' (%] i |
o | '8l .8 88§ g 8|8
@ S w O S S|l Dl vwd TS| vl D
= — vo|vo| $o|l o Vo V| Dd o
© . @ N O gNlaclod ad| 0d o »
S |8 || LB ES|EDEGES|E|EB| <
0 2 0 0 0 (%) ) (%) | 0 =
zo|Eg o [d) O 9t do?lowlodlo
roldadoaElgEloE|dElaEHmwEIT {0 E|

TOTAL DE NINOS

VACUNADOS 56 | 0 | 87 | 72 | 77 [236| 39 | 28 (28| 152 |775
TOTAL NINOS CON

ESQUEMA 34 | 1| 81 | 69 | 81 (21132 | 24 |26| 177 |736
COMPLETO

%

o

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
O N e 1

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

JORNADAS DE VACUNACION

O1JNV O2JNV O3 ]JNV O4]JNV
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A corte del Cuarto trimestre se han ejecutado 4: 4 jornadas nacionales de
vacunacion, con un porcentaje de cumplimiento del 100%

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI
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2.1.6.2.1.4. Labores en laejecucion de acciones del centro de acopio PAI

Atencidn a las solicitudes de biolégico y demas insumos a las cuarenta y tres (43)
IPS privadas y publicas del Programa Ampliado de Inmunizacion —PAI- de
Bucaramanga, de acuerdo a la necesidad de cada IPS, sujeto al movimiento del
kardex del Centro Acopio. 228 Folios

Gréfica No. 32. Entrega de Biol6égicos Bucaramanga 2016

o

|

: > ' ﬁ 1{7&11 "i .3'.

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 51. Entrega de Biologicos Trimestre | Bucaramanga 2016

Entrega de Biologico a las Ips Cantidad
Enero 42.040
Febrero 16.015
Marzo 24,184
Total De Dosis Entregadas En El Trimestre 82.239

Fuente- Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 52. Entrega de Biol6gicos Trimestre Il Bucaramanga 2016

Entrega De Biologico A Las Ips Cantidad
Abril 22.869
Mayo 32.443

Junio 37.725
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Entrega De Biologico A Las Ips Cantidad

Total De Dosis Entregadas En El Trimestre 93037

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 53. Entrega de Biol6gicos Trimestre Ill Bucaramanga 2016

Bioldgico Entregado A Las Ips De Bucaramanga Cantidad
Julio 44.459
Agosto 23.912
Septiembre 31.468
Total De Dosis Entregadas En El Trimestre 99. 839

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 54. Entrega de Bioldgicos Trimestre IV Bucaramanga 2016

Entrega De Biol6gico A Las Ips Cantidad
Octubre 33.705
Noviembre 30.718
Diciembre 70.409
Total De Dosis Entregadas En El Trimestre 134.832

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

2.1.6.2.1.5. Solicitud De Biologico y demés Insumos

Por parte del Programa Ampliado de Inmunizacion de Bucaramanga se realiza la
solicitud a la secretaria de salud departamental, recibimos en total de bioldgico.

Tabla No. 55. Solicitud de biolégico al departamento trimestre | 2016
SOLICITUD DE BIOLOGICO AL DEPARTAMENTO CANTIDAD

ENERO 24.746
FEBRERO 41.420
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MARZO
TOTAL

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 56. Solicitud de biolégico al departamento trimestre Il 2016
Solicitud De Biolégico Al Departamento Cantidad

44.469
110.635

Abril
Mayo
Junio
Total

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 57. Solicitud de biolégico al departamento trimestre Il 2016
Solicitud De Biol6gico Al Departamento Cantidad

Julio
Agosto
Septiembre
Total

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 58. Solicitud de bioldgico al departamento trimestre IV 2016
Solicitud De Biologico Al Departamento Cantidad

Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI
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Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

2.1.6.2.1.6. Descargue de biolégico alas IPS

Por parte del Programa Ampliado de Inmunizacion se les requiere la solicitud de
biol6gico y demas insumos por la pagina del PaiWeb a las IPS puablicas y privadas,
para hacer el descargue a cada inventario en plataforma PAIWEB

Fuente-. Programa ampliado de inmunizaciones — PAI
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Grafica No. 33. Descargues Realizados A Las Ips De Bucaramanga
Semestre | 2016

25 20 20 20
20
15
10
0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones - PAI

Grafica No. 34. Descargues Realizados A Las Ips De Bucaramanga
semestre Il 2016
60 57
50 43 39 43 43
40
30
20
10

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones - PAI

Se realiz6 revision del informe mensual de las IPS para verificar el movimiento
de bioldgico y las pérdidas de monovalente. 2 folios.
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Tabla No. 59. Movimiento de bioldgico y las pérdidas de monovalente
Bucaramanga 2016

Mes Biol6gico Perdidas Bioldgico Entregado  Porcentaje
Abril 4 Rotavirus 1500 3, 7%

3 Triple Viral 1450 2,9%

2 Neumococo 2125 2,2%
Mayo 9 Rotavirus 1500 13,5%

1 Varicela 640 6,4%
Junio 8 Rotavirus 1500 12%

3 Hepatitis B 972 30%

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones - PAI

2.1.6.2.1.7. Lavado de los refrigeradores

Se realiz6 programacion del lavado en el trimestre a los 7 refrigeradores
horizontales y cuartos frio conforme a la normatividad vigente.

Tabla No. 60. Programacion del lavado en el trimestre a los 7 refrigeradores
horizontales y cuartos frio Trimestre | Bucaramanga 2016

Mes Programada Realizadas Porcentaje %
Enero - 3 100%
Febrero - 3 100%
Marzo 2 2 100%

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 6161. Programacion del lavado en el trimestre a los 7 refrigeradores
horizontales y cuartos frios Trimestre Il Bucaramanga 2016

Mes Programada Realizadas Porcentaje %
Abril 1 1 100%
Mayo 2 2 100%
Junio 2 2 100%

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 6262. Programacién del lavado en el trimestre a los 7 refrigeradores
horizontales y cuartos frios Trimestre 11l Bucaramanga 2016
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Mes Programada Realizadas Porcentaje %

Julio 3 3 100%
Agosto 1 1 100%
Septiembre 2 2 100%

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 63. Programacién del lavado en el trimestre alos 7
refrigeradores horizontales y cuartos frios Trimestre IV Bucaramanga 2016

Mes Programada Realizadas Porcentaje %
Octubre - 1 100%
Noviembre 2 2 100%
Diciembre 2 2 100%

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

2.1.6.2.1.8. Diligenciamiento de los carnés internacionales de fiebre
amarilla

Tabla No. 64. Carnés internacionales de fiebre amarilla Trimestre | 2016
Meses Enero Febrero Marzo

Cantidad 496 138 208
Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones - PAI

Tabla No. 65. Carnés internacionales de fiebre amarilla Trimestre 1l 2016

Mes Entregados A Los Usuarios Dafios Saldo
Abril 236 4
Mayo 280 3
Junio 309 6

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones — PAI
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Tabla No. 66. Carnés internacionales de fiebre amarilla Trimestre |1l 2016

Mes Entregados A Dafios Saldo M
Los Usuarios
Tercer 994 13 1.007 521
Trimestre

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Tabla No. 66. Carnés internacionales de fiebre amarilla Trimestre IV 2016

Mes Entregados A Los Dafios Saldo M
Usuarios
Octubre 287 3 41 100
Noviembre 315 11 54 138
Diciembre 271 6 279 82
Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones — PAI
2.1.6.2.1.9. Comités PAI
META ACTIVIDADES FECHA TOTAL POBLACION
BENEFICIARIA
COMITE PAI: Se han realizado 4 14/01/2016 Centro acopio 14 Mujeres
adopcién, comités en el afio Departamental 3 Hombr
adaptacion, en curso ( 1 por 13/04/2016 Alcaldia de
seguimiento y cada trimestre del B
ucaramanga
evaluacion de afio)
lineamithtos 12/07/2016 Alcaldia de
Nacionales Bucaramanga
12/12/2016 Alcaldia de
Bucaramanga
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ACTIVIDADES

Evaluacion de coberturas
acumuladas trimestrales de
bioldgicos trazadores del PAI.

Coberturas a corte del mes de Noviembre,
suministradas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social el 19 de Diciembre de
2016.

BIOLOGICOS DOSIS APLICADAS
BCG 9129
HB 9.042

ANTIPOLIO INACTIVADA (VIP) PARENTERAL< DE  8.993
1 ANO

VOP <DE1 ANO + VIP <1ANO - 3as 8.752
DPT MENOR DE UN ANO 8.722
Neumo (2 a 11 Meses 29 Dias) — 2 Dosis 8.864
SRP (T.V.) DE UN ANO 8.851
HA-1 ANO 8.898
Neumo de (12 meses a 23 Meses) 8.554
F.A. 1 ANO 6.513
188
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BIOLOGICOS DOSIS APLICADAS PORCENTAIE
DPT 5 ANOS 7.152 77,1%
SRP (T.V.) 5 ANOS 7.214 77,5%
2.1.6.2.1.10. Proyeccién al mes de Diciembre
Proyeccién Pro_ygccmn Proyeccién L . Proyeccidn
a Diciembre a Diciembre a Diciembre Proyeccion | Proyeccion a Diciembre
L DPT <1 a Diciembre | a Diciembre - TOTAL DOSIS
Hb Recién . Neumo 2da . N TV 5 Afios
. Afo 3a . TV de 1 Afio| Halafio
Nacido . <1 afio Ref.
Dosis
95,8 92,4 93,8 97,2 97,7 84,5 221.945
' ACTIVIDADES

Digitar y Mantener actualizada la
PAGINA PAI WEB del Centro de Acopio
del Municipio.

Habilitacion, desbloqueo de IPS en plataforma PAIWEB, en total 7
Elaboracién de los informes de Pre jornada y Jornada nacional de
vacunacion.

Creaciones De Usuario Y
Habilitaciones

Ajustes De Inventario En PAIWEB Ajuste De Inventarios

Acumulado
Tercer Trimestre

25

ACTIVIDADES
Segundo trimestre: 41 visitas de asistencia
técnica + 25 visitas de inspeccion puntos
de vacunacion. Total 66 Visitas

Tercer Trimestre: 56 visitas de asistencia
técnica + 28 visitas de inspeccion de
puntos de vacunacion. Total : 84 visitas
Cuarto Trimestre: 37 visitas de asistencia
técnica + 28 visitas de inspeccion a puntos
de vacunacion. Total : 65 visitas

Realizar visitas de
asistencia técnica en
sistema de informacién
y PAI WEB de las IPS
vacunadoras (19) del
Municipio de
Bucaramanga y
seguimiento a las
mismas.

215 visitas
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Informes mensuales Dosis aplicadas Dosis otros

municipio municipios
Enero 30242 2783
Febrero 18041 2450
Marzo 20643 3016
Abril 21245 2743
Mayo 24977 3503
Junio 28345 3873
Julio 29831 3606
Agosto 29035 4318
Septiembre 26149 3948
Octubre 29596 2892
Noviembre 25809 2952
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2.1.6.2.1.11. Otras Actividades

1. Se realiza acompafiamiento 10 de junio a las 8:00am en la plaza de la
Concordia en la jornada de sensibilizacion para la Erradicacion del trabajo
infantil.

2. Asistencia a reuniones del comité de vigilancia epidemiol6gica todos los lunes
de cada semana, de igual asistencia a comités CETI e Inicio de Infancia Feliz.

Tabla No. 67. Comités CETI e Inicio de Infancia Feliz Hogares Infantiles
Capacitaciones Hogares Infantiles

Lugar Fecha Tema Poblacién
Beneficiada
APHB 28/06/2016 PAI, AIEPI, Primeros 21 Mujeres
Canelos Auxilios
Fundacion 07/07/2016 PAI, AIEPI 14 Mujeres
Romelio
CDI Sonar Y 6/12/2016 PAI, AIEPI 40 Mujeres
Sonreir 4 Hombres

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

Tabla No. 68. Comités CETIl e Inicio de Infancia Feliz Instituciones educativas
Capacitaciones Instituciones Educativas

Lugar Fecha Tema Poblacién
Beneficiada

Universidad 11/07/2016 PAI, Sivigila 14 Mujeres

Autébnoma De 1 Hombre

Bucaramanga

"UNAB”

Eforsalud 14/10/2016 PAIl, TBC, Policita 26 Mujeres
Vejez Y 4 Hombres
Envejecimiento

Universidad 24/11/2016 PAIY AIEPI 24 Mujeres

Cooperativa De 1 Hombre

Colombia “UCC”
Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones
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Tabla No. 69. Comités CETI e Inicio de Infancia Feliz personal PAI
Capacitaciones Personal PAI

Lugar Fecha Tema Poblacion
Beneficiada

Ips Publicas Y 24/08/2016 PAI, Cadena De Frio , 24 Mujeres

Privadas Esavi 1 Hombre

Vacunadoras 28/11/2016 Estrategia De Los 100 25 Mujeres
Dias, AIEPI, 3 Hombres

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

3. Divulgaciébn  en diferentes medios de comunicacién para lograr
sensibilizacién de la comunidad, sobre la importancia de vacunacién, entre
los cuales se encuentran: Radio policia, Emisora Colombia estéreo, Radio
catélica metropolitana, Tropicana, La brujula, perifoneo por medio de las
estaciones de Metrolinea, divulgacién en actividades de inderbu en su

barrio y recreovias.

.
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2.1.6.3. Enfermedades Endemo — Epidémicas

El componente Enfermedades Endemo-Epidémicas de la Dimension de
Enfermedades Transmisibles cumple las siguientes metas:

Formular y mantener el plan de contingencia para enfermedades transmitidas
por vectores.

Mantener la estrategia de gestion integral para la prevencion y control del
dengue, Chikungunya y Zika.

2.1.6.3.1. Actualizacion de la linea base de ETV del Municipio a fin de

generar planes de trabajo articulados a la realidad de
Bucaramanga.
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2.1.6.3.1.1.

Seguimiento alos eventos de ETV.

Tabla No. 70. Seguimiento a los eventos de ETV

I Il TRIMESTRE 1] IV TRIMESTRE NUMERO DE‘ «.:
TRIMESTRE TRIMESTRE ACTIVIDADES
Se realizé vigilancia Se realiz6 Se realizé 8
epidemioldgica y vigilancia vigilancia

entomoldgica de los
eventos de ETV
notificados
mediante:
1.Asistencia
técnica a UPGDs
del municipio
2.Realizacion  del
andlisis e informe
del indice aédico de
viviendas del mes
de febrero

Fuente: Programa ETV

i
Wi e

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
aramargs

epidemiolégica
y entomoldégica
de los eventos

de ETV
notificados:
1.BAI a
UPGDs del
municipio

2. Asistencia
técnica a
UPGDs del
municipio
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epidemioldgica 'y
entomolégica de
los eventos de
ETV  notificados
mediante:

1.BAl atres (3) IPS
2. Una (1) visita de
asistencia técnica
a la ESE ISABU, a
la cual pertenecen
en total 24 IPS
3.Socializaciéon en
el COVE municipal
de los hallazgos
encontrados en el
seguimiento a las
gestantes
diagnosticadas
con Zika
4.Realizacion del
analisis e informe
del indice aédico
de viviendas del
mes de agosto




Informe de
GESTION
Ante el Honorable
Concejo Municipal

2.1.6.3.1.2. Detallado IV Trimestre

Se visitd la EPS COOMEVA, en la cual se le realizd6 BAlI en gestantes
diagnosticadas con Zika, se revisaron los casos de Chikungunya, Dengue y
Dengue Grave.

Se visitd la IPS PUNTO SALUD SURA, en la cual se le realizé BAI en gestantes
diagnosticadas con Zika, se revisaron los casos de Chikungunya, Dengue y
Dengue Grave.

Se visitd a la IPS CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE, en la cual se le realizé BAI
de los eventos de ETV.

Se realiz6 la revision de los formatos diligenciados disponibles de las visitas de
campo relacionados con las Enfermedades Transmitidas por Vectores y las cuales
fueron realizadas por la ESE ISABU.

Se realizo la solicitud de dos (2) vistas de campo, la primera de ellas se encontr6
relacionada con un caso de Morbilidad Materna Extrema (MME) y Dengue,
mientras que la segunda estuvo asociada a una posible mortalidad por dengue.

Se realiz6 una (1) asistencia técnica sobre el buen diligenciamiento de los
formatos empleados en las visitas de campo de ETV, dirigido a nueve (9) auxiliares
de enfermeria, quienes son las encargadas de realizarlas y pertenecen a la ESE
ISABU, ese dia también asisti6 la Jefe de enfermeria y coordinadora del programa.
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Se socializé en el COVE municipal los hallazgos encontrados en el seguimiento
por parte de las EAPB a las gestantes diagnosticadas con Zika.

2.1.6.3.1.3.  Ajuste trimestral al 100%, indicadores, BAI, boletin epidemioldgico
trimestral.

Tabla No. 71. Ajuste trimestral al 100%, indicadores
I [l [l IV TRIMESTRE NUME

TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE ACTIVID
1.Solicitud de 1. Envio de 87 correos 6
ajustes de electronicos
casos de gestionando ante las
Leishmaniasis unidades generadoras
2.Envio de los de datos la informacion
canales necesaria  para la
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TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

IV TRIMESTRE

NUMERO
ACTIVIDAD

endémicos de
Dengue y
Dengue
Grave

2.1.6.3.1.3.1. Detallado IV Trimestre
Los casos de enfermedades transmitidas por vectores fueron 1.550, 4.325, 5.135
y 11.237 durante los afios 2012, 2013, 2014 y 2015 respectivamente, por su parte,

realizacion de los
ajustes de los eventos
de ETV reportados al
SIVIGILA.

Se actualiz6 el canal
endémico de Dengue y
Dengue Grave para la
EGI-ETV

Se actualizaron los
indicadores de Dengue,
Dengue Grave,
Mortalidad por Dengue,
Chagas y
Leishmaniasis cutanea,
para la EGI- ETV

Se actualiz6 el indicador
del indice aédico

a Semana Epidemiolégica 48 de 2016 se han notificados 7.673

Tabla No. 72.Incidencia de evento de notificacion obligatoria por enfermedades

transmitidas por vectores

2012 2013
Evento Caso Incide Caso
S ncia S
Chagas 17 3,2 19
Chikungun 0 0 0
ya
Dengue 1493 283,81 4261
Dengue 21 3,8 42
Grave
Zika 0 0 0
5
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2014 2015
Caso Incide Caso Incide
S ncia S ncia
10 1,9 6 1,14
21 4 7761 1470,1
3
5041 955,7 2139 405,18
43 8 10 1,89
0 0 3 0,57

Caso
S
3
975

2035
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2012 2013 2014 2015

Mortalidad 1 4,7 2 4,7 6 13,9 3 30 2
por Dengue
Fuente: SSAB, 2012 - 2016

En la Gréafica No. 35 se puede observar que la tendencia de la incidencia de casos
semanales, va en descenso para Chikungunya, un ascenso acelerado para Zika
a inicios del afio 2016 y su posterior disminucion a partir de la semana
epidemiolégica 17. Por su parte el Dengue se mantiene con una tendencia similar
durante el periodo de tiempo evaluado.

Gréfica No. 35. Tendencia de Dengue, Chikungunya y Zika, Bucaramanga. SE
1 de 2015 a SE 44 de2016

350
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2016

Dengue == Chikungunya === Zika

Fuente: BE de la SE 44 de 2016

El evento con mayor cantidad de casos a Semana Epidemiolégica 47 es Zika con
un acumulado de 4113, de estos el 61% (2508) se ha presentado en mujeres, de
los cuales 420 son en gestantes. Cabe mencionar que hasta el momento no se
han registrados casos de nacimientos con microcefalia en el municipio.

El Dengue en el municipio presenta una tendencia de aumento en el afio 2009 a
expensas de la alta incidencia de los brotes de los afios 2010 y 2014, resaltando
lo prolongado que fue el brote de 2013-2014, en contraste con el gran brote de
2010 que se regulo en el mismo afio. Cabe mencionar que para el 2015 la tasa
incidencia disminuyé notablemente y se mantiene para el 2016 (Gréafica No. 36).

Grafica No. 36.Tasa de Incidencia Dengue en Bucaramanga, 2007 - 2016
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Fuente: SSAB, 2007 — 2016

De acuerdo al corredor endémico de Dengue a semana epidemiol6gica 45 de
2016, este se ha ubicado en la zona de alarma hasta la semana epidemioldgica
20, en las semanas epidemioldgicas 21, 22, 23, 24, 25, 28, 31y 34 en zona de
seguridad y en las semanas epidemiolégicas 42 y 44 en zona de éxito (Gréfica
No. 37)

Gréfica No. 37. Corredor endémico semanal de Dengue en Bucaramanga a
semana 45 — Periodo 2011 - 2016
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Fuente: SIVIGILA, 2016

El Dengue Grave en el municipio presenta una tendencia de disminucién en el
periodo comprendido de 2007 a 2016 (Grafica No. 38).
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Gréfica No. 38. Tasa de Incidencia Dengue Grave en Bucaramanga, 2007 -

2016
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Fuente: SSAB, 2007 - 2016

De acuerdo al corredor endémico de Dengue Grave a semana epidemiologica 45
de 2016, este se ha ubicado en la zona de alarma en las semanas epidemiol6gicas
3,5, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 19 y 40, con un promedio de uno (1) a dos (2) casos
por semana (Grafica No. 43).

Grafica No. 39. Corredor endémico semanal de Dengue Grave en Bucaramanga
a semana 45, Periodo 2011 - 2016
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Se realizo la actualizacion del indicador del indice aédico (Tabla No. 73).

Tabla No. 73. indices Aédicos 2009 - 2016

Afio Total Viviendas No. De Viviendas indice
Inspeccionadas Positivas
2009 5088 300 5,90
2010 5100 306 6,00
2011 6566 614 9,35
2012 5093 324 6,36
2013 5034 374 7,43
2014* 7240 630 8,70
2015 4942 225 4,55
2016 9543 405 4,24

Fuente: SSAB, 2009 - 2016

Se realizaron dos (2) indices aédicos durante el afio 2016 en el municipio y se
obtuvo un valor de 4,24, el cual se encuentran por debajo de los obtenidos en los
ultimos siete (7) afios, dado lo anterior se logré alcanzar la meta propuesta para
el afio en curso (5%). Cabe mencionar que aunque los valores han disminuido,
estos aun no logran alcanzar el 4% que es el valor de infestacion aceptable de
Aedes aegypti, de acuerdo al protocolo para la vigilancia entomolégico para el

control del dengue 2014 (Gréafica No. 40).

Grafica No. 40. Indicador del indice aédico Bucaramanga 2009 a 2016

/A 9,35 /\8,70
/ N\ 743 N\
36 ‘\\\\

% 424

PORCENTAJE

2009

2010

2011

2012

2013

2014*

2015

Fuente: SSAB, 2009 - 2016

P d
. JE T [r—
ALCALDIA DE G de los Ciuc

BUCARAMANGA
MO0 S Tucar amargs

201




Informe de
GESTION
Ante el Honorable
Concejo Municipal

2.1.6.3.1.4. Participacion en las unidades de analisis (segun demanda)

Tabla No. 74. Participacion en las unidades de analisis Bucaramanga 2016

I Il IV TRIMESTRE NUMERO DE
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE ACTIVIDADES
1.Solicitud de 1. Se realizaron dos 2
Unidad de (2) unidades de
analisis de analisis de muertes
mortalidad perinatales, dos (2) de
por dengue morbilidad  materna

2.1.6.3.1.4.1. Detallado IV Trimestre

Se realizaron dos (2) unidades de analisis de muertes perinatales relacionadas
con virus Zika.

Se realiz6 una (1) unidad de analisis de mortalidad por dengue.

&
@ m Légica Etica & Estética
ALCALDIA DE G de los Ciuc

BUCARAMANGA
Moo 0 uca amarga

extrema y una (1) de
bajo peso relacionada
con Zika
3.Se realiz6 una (1)
unidad de analisis de
mortalidad por
Dengue




Informe de
GESTION
Ante el Honorable
Concejo Municipal

2.1.6.3.1.5. Asistencia Técnica y seguimiento a la aplicacion y adherencia a
las guias clinicas de atencion y protocolos de ETV a IPSs.

Tabla No. 75. Asistencia Técnica y seguimiento a la aplicacion y adherencia a las
guias clinicas
| I 1] IV TRIMESTRE NUMERO DE'__
TRIMESTRE @ TRIMESTRE  TRIMESTRE ACTIVIDADES
1. Se realiz6 la aplicacién de 1
listas de cheque en siete (7) IPS
del municipio. Cabe mencionar
que de las IPS evaluadas se
encontraban la ESE ISABU a la
cual pertenecen en total 24 IPS
y Coomultrasan con cinco (5)
IPS.

Fuente: Programa ETV

2.1.6.3.1.5.1. Detallado IV Trimestre

Se realizé la aplicacion de listas de cheque en siete (7) IPS del municipio (Hospital
Universitario de Santander, ESE ISABU, Clinica de Urgencias Bucaramanga,
Coomultrasan, Clinica Regional del Oriente, Clinica Chicamocha, y Esimed). Cabe
mencionar que a la ESE ISABU pertenecen en total 24 IPS y a Coomultrasan cinco
(5) IPS.
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2.1.6.3.1.6. Levantamientos de indicadores aédicos en todas las comunas
del Municipio (semestral el de larvas y el de pupas)

Tabla No. 76. Levantamientos de indicadores Aédicos

| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimestre Numero De
Actividades
1.Se realiz6 un 1.Elaboracion 1.Se realiz6 un 1.Elaboracién del 4
1) informe del (1) informe  del indice
levantamiento de indice aédico de levantamiento aédico de viviendas en
indice aédico en viviendas en las de indice aédico las 17 comunas del
las 17 comunas 17 comunas del en las 17 municipio de
de Bucaramanga municipio de comunas de Bucaramanga - Agosto
(4499 viviendas) Bucaramanga - Bucaramanga 2016

Febrero 2016 (5044 viviendas)
3.1.6.1.6.1. Detallado IV Trimestre

Se realizé el segundo levantamiento del indice de Viviendas del tercer semestre
de 2016, el cual evidencié que hay ocho (8) comunas con un IV superior al 4%,
las cuales son: Comuna 1 (Norte), Comuna 2 (Nororiental)), Comuna 4
(Occidental), Comuna 6 (La Concordia), Comuna 7 (La Ciudadela), Comuna 9 (La
Pedregosa), Comuna 14 (Morrorrico) y Comuna 15 (Centro); dado lo anterior se
asume que estas ocho (8) comunas deben ser priorizadas .

Grafica No. 41. Mapa del segundo indice aédico realizado en el mes de
Agosto de 2016

INDICE AEDICO BUCARAMANGA,
AGOSTO DE 2016

ICIDENCIA DE
DENGUE
dice_viv

Fuente: SSAB, 2016
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En la Tabla No. 77 se muestra el indice Aédico de acuerdo a las 17 comunas del
municipio de Bucaramanga.

Tabla No. 77. Informacién indice aédico por comunas del municipio de

Bucaramanga. ¥
Comuna Viviendas Viviendas Indice De Viviendas
Inspeccionadas Positivas
1 300 41 13, 7%
2 300 17 57%
3 302 0 0,0%
4 300 23 7,7%
5 302 2 0,7%
6 302 14 4,6%
7 271 11 4,1%
8 306 0 0,0%
9 300 23 7,7%
10 300 7 2,3%
11 300 10 3,3%
12 300 10 3,3%
13 300 5 1,7%
14 298 14 4,7%
15 264 13 4,9%
16 300 1 0,3%
17 299 2 0,7%

Fuente: SSAB, 2016
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2.1.6.3.1.7. Levantamiento de indicador aédico en las IPS y ESE
registradas en el SIVIGILA del Municipio.

Tabla No. 78. Levantamiento de indicador aédico en las IPS y ESE registradas
en el SIVIGILA del Municipio.

| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimestre NUmero=oe

Actividades
1.Serealizé un @ 1.Elaboracion del
(1) levantamiento = informe del indice
de indice aédico ' aédico de IPS del 2

en 25 IPS del municipio de
municipio Bucaramanga

2.1.6.3.1.7.1. Detallado IV Trimestre

Se realiz6 la revision de los 25 registros de campo obtenidos en el levantamiento
del indice aédico de las IPS del municipio de Bucaramanga, el cual fue realizado
durante los meses de Julio y Agosto. Asimismo, se realizdé el procesamiento
estadistico de los datos (incluyendo la digitalizacién) y elaboracion del informe.

2.1.6.3.1.8.Levantamiento de indicador aédico en establecimientos
educativos de educacion basica mediay superior del Municipio.

Tabla No. 79. Levantamiento de indicador aédico en establecimientos educativos
de educacion béasica media y superior del Municipio.
| Trimestre Il Il Trimestre IV Trimestre Name
Trimestre Activid

1.Se realizé un (1) 1.Elaboracién del 2

levantamiento  de informe del indice

indice aédico en 94 aédico de Instituciones

Instituciones Educativas del

Educativas del municipio de

municipio Bucaramanga
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2.1.6.3.1.8.1. Detallado IV Trimestre

Se realiz6 la revision de los 94 registros de campo obtenidos en el levantamiento
del indice aédico de las Instituciones Educativas del municipio de Bucaramanga,
el cual fue realizado durante los meses de Julio y Agosto. Asimismo, se realizé el
procesamiento estadistico de los datos (incluyendo la digitalizacion) y elaboracion
del informe.

2.1.6.3.1.9. Levantamiento de indicador aédico en establecimientos
especiales como son: cementerios, monta llantas, céarceles,
parques, fuentes de agua y obras en construccién del Municipio.

Tabla No. 80. Levantamiento de indicador aédico en establecimientos
especiales como son: cementerios, monta llantas, carceles, parques,
fuentes de aguay obras en construccion
| Il Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE NUmero De
TRIMESTRE TRIMESTRE Actividades
1.Se realiz6 un (1) 1.Elaboracion 2
levantamiento de del informe del
indice aédico en indice aédico de

93 Establecimientos
Establecimientos Especiales del
Especiales del municipio de
municipio Bucaramanga

2.1.6.3.1.9.1. Detallado IV Trimestre

Se realizo la revision de los 93 registros de campo obtenidos en el levantamiento
del indice aédico de los Establecimientos Especiales del municipio de
Bucaramanga, el cual fue realizado durante los meses de Julio y Agosto.
Asimismo, se realiz6 el procesamiento estadistico de los datos (incluyendo la
digitalizacion) y elaboracion del informe.
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2.1.6.3.1.10. Informe trimestral con las recomendaciones segun evidencia
entomolégicadisponible sobre las medidas de control mas costo-
efectivas y sostenibles a aplicar para el control vectorial en el
Municipio.

Tabla No. 81. Informe trimestral con las recomendaciones segun evidencia
entomoldgica

| Trimestre fo Trimestre Il Trimestre IV Trimestre NUumero
Actividade

4

1. Se envio el 1. Se envib el 1. Se envio el 1. Se envib el
informe con las informe con las informe con las informe de gestién
actividades que actividades que actividades que del cuarto trimestre
fueron realizadas fueron realizadas fueron realizadas con las actividades
en el primer en el primer y en el primer, que fueron
trimestre por segundo segundo y tercer realizadas en el
parte del ' trimestre por trimestre por primer, segundo,
programa de parte del parte del tercer 'y cuarto

vectores. programa de programa de trimestre por parte
vectores. vectores. del programa de
vectores.

Fuente: Programa ETV

2.1.6.3.1.11. Actividades de fumigacion en los lugares establecidos en el
cronograma y los levantamientos requeridos segun el Plan a
ejecutar, apoyo a las actividades de capacitacion.
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Tabla No. 82. Actividades de fumigacion Bucaramanga 2016

| Trimestre Il Trimestre 11| IV Trimestre Nime
Trimestre Activid

1.Se fumigaron 7 1.Se fumigaron 17 1.Se 1.Se fumigaron 39

N

barrios (10670 barrios (10427 fumigaron  Barrios (56106
viviendas) con viviendas) 7 barrios viviendas)
maguina Leco (7621 2.Se fumigaron 4
2.Se fumigaron 15 viviendas)  Instituciones
2.Se fumigaron 6 Instituciones Oficiales
Instituciones Educativas 3.Se fumigaron 4
Educativas (4 colegios Instituciones
y 2 universidades) 3.Se fumigaron 19 Educativas
instituciones 5.Se fumigol
3.Se fumigaron 2 oficiales Establecimiento
instituciones oficiales 4.Se fumigaron 9 Especial 6.Se
(Procuraduria y parques fumig6 1 parque
Alcaldia) con

Motomochila

2.1.6.3.1.11.1. Detallado IV trimestre

Fumigacion por los barrios del municipio de Bucaramanga con maquina Leco.

Fumigacion en Instituciones Oficiales del municipio de Bucaramanga con
Motomochila.
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2.1.6.3.1.12. Actualizacién de las bases de datos de actividades de
vigilancia entomoldégica de los eventos ETV del Municipio de
Bucaramanga.

Tabla No. 83. Actualizacion de las bases de datos de actividades de vigilancia

entomoldgica de los eventos ETV Bucaramanga 2016
I Il Trimestre i IV Trimestre NUumero
Trimestr Trimestre Actividad
e

1. Informes  semanales 1.Informes  1.Informes
donde se relacionan las semanales semanales donde se

actividades de vigilancia donde se relacionan las
entomoldgica ejecutadas. relacionan  actividades de
2. Se actualizé la base de las vigilancia

datos de vigilancia actividades entomologica
entomoldgica con la de ejecutadas

informacion obtenida del vigilancia 2. Se actualizé la
indice aédico levantado en entomologi base de datos de
el primer trimestre del afioen ca vigilancia
curso. ejecutadas entomologica con la
informacion obtenida
en los indices
aédicos levantados
en el tercer trimestre
del afio en curso.
Fuente: programa ETV
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2.1.6.3.1.13. Determinar el 100% del material entomoldgico recolectado por
personal técnico en los diferentes levantamientos de indicadores
aédicos.

Tabla No. 84. Analisis material entomoldgico recolectado
| TRIMESTRE Il 1 IV TRIMESTRE NUMERO DE
TRIMESTRE TRIMESTRE ACTIVIDADES
1.Se realizé la remision 1

del 100% del material

entomoldégico obtenido

en el levantamiento del

indice aédico del mes

de Agosto al LDSP y se

obtuvo el reporte del

andlisis del mismo

Fuente: programa ETV

Se realizé la remisién al Laboratorio Departamental de Salud Publica del 100% del
material entomoldgico, obtenido en el levantamiento del indice de aédico de
viviendas de las 17 comunas del municipio de Bucaramanga en el mes de Agosto.

Posteriormente, se recibi6 el reporte de la determinacién taxonémica del mismo.

2.1.6.3.1.14. Hacer seguimiento a la domiciliacion de vectores de
enfermedad de Chagas en el 100% de reporte de triatominos
en el municipio
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Tabla No. 85. Seguimiento domiciliacion Chagas, Bucaramanga 2016

I Il TRIMESTRE 1 IV TRIMESTRE NUMERQG
TRIMESTRE TRIMESTRE ACTIVIDARE
Se realizo Se solicito a la SSD los 1 3
capacitacion sobre reportes de triatominos
la Enfermedad de realizados por el LDSP
Chagas con Se programaron
lideres veredales inspecciones
de los tres domiciliarias en las
corregimientos  y viviendas donde se
varias veredas del reportaron  triatominos
municipio de positivos para T. cruzi
Bucaramanga; se Se realizaron
le hizo inspeccion capacitaciones sobre la
domiciliaria a un Enfermedad de Chagas
reporte de con la comunidad de los
Triatominos en el barrios 'y  conjuntos

residenciales donde
ocurrié el reporte

Barrio Miraflores
Parte Baja
Fuente: programa ETV

Recepcion y revision de los reportes realizados por el Laboratorio Departamental
de Salud Publica (LDSP) de Triatominos en viviendas de Bucaramanga. De los

cinco (5) recibidos dos (2) fueron positivos para Tripanosoma cruzi, por tanto se

realizaron las respectivas inspecciones y capacitaciones a la comunidad de los

Barrios y Conjuntos Residenciales implicados.
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2.1.6.3.1.15. Realizar un monitoreo pre y post intervencion para planes de
contingencia en los eventos de ETV (Dengue, Chikungunya, Zika y
Chagas).

Tabla No. 86. Monitoreo pre y post intervencion para planes de contingencia en
los eventos de ETV (Dengue, Chikungunya, Zika y Chagas
| TRIMESTRE

1.Estratificacio
ny priorizacién
de Barrios para

fumigacion

Fuente: programa ETV

Se realiz6 la programacion, citaciéon y realizacién de dos (2) capacitaciones sobre
Enfermedades Transmitidas por Vectores (Chagas, Dengue, Chikungunyay Zika),
la primera de ellas en el Conjunto Residencial Villa Madrigal (Tabla No. 86) Y la
segunda en el salén comunal del Barrio San Miguel, sectores que corresponden a
la Comuna 6 (La Concordia). Cabe mencionar que a la capacitacion realizada en
el Barrio San Miguel asistio tanto el presidente de la junta de accion comunal de

este Barrio, como el del Barrio Candiles.

Tabla No. 87. Asistencia segun ciclo de vida capacitacion realizada en el Conjunto

Residencial Villa Madrigal

TRIMESTR  TRIMESTR
E E
1.Se realiz6 1.Se realiz6
fumigacién  fumigacion
los los
Barrios Barrios
priorizados  priorizados

LUGAR EDADES FEMENINO MASCULINO
Conjunto 0-6 0
Residencial 7-11 0
Villa Madrigal 12 -18 3
19 - 28 1
29 -59 6
>60 2
TOTAL 12
Fuente: SSAB, 2016
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Tabla No. 88. Asistencia segun ciclo de vida capacitacion realizada en el Barrio

San Miguel

Lugar Edades Femenino Masculino

Barrio San 0-6 0 0

Miguel 7-11 0 0

12-18 2 0

19-28 0 1

29 - 59 3 6

>60 0 0

Total 5 7

Fuente: SSAB, 2016

Se realiz6 la programacion, citacion y realizacion de una (1) capacitacion sobre
Enfermedades Transmitidas por Vectores (Chagas, Dengue, Chikungunya y Zika)
en el Barrio La Joya (jError! No se encuentra el origen de lareferencia.), el cual
ertenece a la comuna 5 (Garcia Rovira); cabe mencionar que se conté con la
asistencia del presidente de la junta de acciobn comunal del Barrio.
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Tabla No. 89. Asistencia segun ciclo de vida capacitacion realizada en el Barrio

La Joya

Lugar Edades Femenino Masculino

Barrio La 0-6 0 0

Joya 7-11 0 0

12-18 1 0

19 -28 i 3

29 - 59 3 5

>60 0 2

TOTAL 5 10

Fuente: SSAB, 2016

Se realiz6 la programacion, citacién y realizacion de tres (3) capacitaciones sobre
Enfermedades Transmitidas por Vectores (Chagas, Dengue, Chikungunyay Zika),
la primera de ellas en el Conjunto Residencial Torres de Monterredondo y la
segunda en el Barrio Estoragues, sectores que pertenecen a la comuna 17 (Mutis);
cabe mencionar que se conto con la asistencia de los presidentes de las juntas de

accién comunal de los dos (2) Barrios.

Incidencia de Dengue por comunas en el municipio de Bucaramanga a Semana

Epidemiologica 26 de 2016 (Gréafica No. 42).

Grafica No. 42. Mapa de Incidencia de Dengue a Semana Epidemiologica 26

de 2016

INCIDENCIA DE

DENGUE

545-62
62-168

BUCARAMANGA SANTANDER
Incidencia de dengue

5300

Fuente: SSAB, 2016
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OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN IV TRIMESTRE

e Se realizé la respuesta y el envio de una (1) PQR impuesta por una
gestante diagnosticada con Zika.

e Se asistid a la mesa de entornos saludables, dando cumplimiento al
Decreto 213 de 2013, donde se conformaron las mesas tematicas de
trabajo o grupos funcionales de trabajo interdisciplinario, para temas
especificos como Enfermedades Transmitidas por Vectores, entre otras.

e Se realizo la revision, digitalizacion y envio de los informes de consumo
guimico suministrado por la Secretaria de Salud Departamental de
Santander en los meses de Febrero y Mayo

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 696.689.100

2.1.7. DIMENSION SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Dentro de las metas para la dimension esta: Realizar auditorias al 100% de las
instituciones de salud entorno a su plan de emergencias y desastres

Se ha disefiado un formato para auditoria a su red publica de planes de
contingencia en caso de emergencias y desastres

1. Realizar auditoria a las IPS de la red publica en sus planes de emergencias y
desastres.

2. Planear visitas a los diferentes organismos de socorro y ESE — ISABU para
verificar los elemento con que se cuenta en caso de presentar una
emergencia de grandes proporciones.

3. Verificar los planes de contingencia de la ESE ISABU, IPS Publicas y privadas
y EPS y los diferentes puntos de atencion o centros de salud para su
respectiva revision y actualizacion con el fin de mejorar la respuesta a la red
de urgencias.

4. Recomendar los respectivos planes de mejoramiento y ajustes necesarios al
plan de contingencias presentado por la ESE ISABU.
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5. Fortalecer el programa hospitales seguros frente a los desastres, orientados
a reducir el riesgo, proteger las instalaciones de salud, salvar vida como
medidas seguridad para todo.

Revision de equipamiento

Verificacion del plan de Emergencias y Desastres

Verificacion de capacitaciones, simulacros y/o simulaciones

Realizaciéon de brigadas de emergencias

©CoNOo

Actividades OBSERVACIONES

Se realiza auditoria a: ESE Hospital Universitario de
Santander

ESE Hospital Psiquidtrico San Camilo

Centro de Salud Mutis

Centro de Salud Rosario

Centro de Salud Girardot

Centro de Salud Santander

Centro de Salud Bucaramanga

Centro de Salud La libertad

Centro de Salud Pablo VI

Centro de Salud Campo Hermoso

Centro de Salud La Joya

Auditoria a las IPS de la red publica en | Centro de Salud Toledo Plata

sus planes de emergencias y desastres || Centro de Salud Cristal Alto

Centro de Salud Morrorrico

Centro de Salud Colorados

Centro de Salud Café Madrid

Centro de Salud ICP

Centro de Salud Regaderos

Centro de Salud La Concordia

Centro de Salud Gaitan

Centro de Salud Comuneros

UIMIS

Hospital Loa del Norte

Simulacro de Incendio ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo
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Actividades OBSERVACIONES

Actualizacion de la linea base de
emergencias y desastres en el
municipio con su respectivo plan de
emergencias y desastres 2016

Se realiza seguimiento a los planes de contingencia
de la ESE ISABU y demas IPS Publicas con
generacion de plan de mejoramiento

Articular con el Comité Municipal de
Emergencias y Desastres el desarrollo
permanente de estudios de
vulnerabilidad y riesgo en zonas de
amenaza alta y moderada por
remocion de masas e inundacion
segun estudio de ingeominas y COMB
(cronograma de estudios)

participacién en Reunién con el Consejo Municipal
de Gestién del Riesgo de Desastres de Bucaramanga
(CMGRD)

Se realiza auditoria a: ESE Hospital Universitario de
Santander

ESE Hospital Psiquidtrico San Camilo

Centro de Salud Mutis

Centro de Salud Rosario
Centro de Salud Girardot
Andlisis de los diferentes aspectos Centro de Salud Santander
relacionados con la ocurrencia de Centro de Salud Bucaramanga
emergencias y desastres en el Centro de Salud La libertad
municipio: capacidad de identificacion Centro de Salud Pablo VI

y priorizacion, capacidad de C de Salud C H
mitigacidn y superacion, planes Shiro de >alle Sampo; flermoso

preventivos, respuesta territorial e Centro de Salud La Joya
institucional, red de urgencias. Centro de Salud Toledo Plata

Centro de Salud Cristal Alto
Centro de Salud Morrorrico
Centro de Salud Colorados
Centro de Salud Café Madrid
Centro de Salud ICP

Centro de Salud Regaderos
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Actividades

OBSERVACIONES

Centro de Salud La Concordia

Centro de Salud Gaitan

Centro de Salud Comuneros

UIMIS

Hospital Loa del Norte

en donde se verifica el plan de contingencia con su
respectiva actualizacion, generacion de resolucion,
socializacién del mismo, numero de capacitaciones,
simulacros y/o simulaciones al personal que labora
y la participacién de los pacientes que asisten a
cada IPS visitada. Verificacion de equipamiento y
funcionalidad del mismo

Estrategia de fortalecimiento
comunitario a través de encuentros
en los sectores de mayor riesgo de
desastre y emergencia con el fin de
realizar identificacidn y priorizar los
riesgos (coordinados con el consejo
municipal para la gestion del riesgo de
desastres)

Se selecciona a la poblacién para dar inicio a las
capacitaciones en emergencias y desastres a la
comunidad del barrio Café Madrid el cual estar con
apoyo del lider comunal para la convocatoria y
asistencia a la capacitacion

Articular los comités y sectores para el
desarrollo del plan de trabajo de la
SSMA con la dimensién de
emergencias y desastres en salud
publica del municipio.

se realizd seguimiento a plan de contingencia,
realizacion de simulacros y/0 simulaciones,
socializaciones del plan de contingencia,
capacitaciones a personal que labora en ESE ISABU e
IPS Publicas y a pacientes, equipamiento basico para
la respuesta ante una emergencias o un desastre. se
deja plan de mejoramiento el cual una vez ejecutado
y con su seguimiento se realizara socializacién de los
planes de contingencia
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Actividades

OBSERVACIONES

Articular con el CLOPAD simulacro
ante emergencias y desastres que
puedan presentarse en el municipio
segun programacion nacional.

se participd en la realizacidon de un simulacro de
sismo el cual fue convocado por la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo

Disefio e implementacion de plan
familiar de emergencias para la
respuesta ante situaciones de
emergencia

Se selecciona a la poblacidn para dar inicio a las
capacitaciones en emergencias y desastres a la
comunidad del barrio Café Madrid el cual estar con
apoyo del lider comunal para la convocatoria y
asistencia a la capacitacion

Participar en la Planificacién de la
gestion integral del riesgo de
desastres:

una vez realizada la auditoria con la generacion de
plan de mejoramiento realizar su respectivo
seguimiento se procede a participar en
actualizacién y /o generacion de planes de
contingencia

Implementacion, seguimiento y
evaluacion de los planes sectoriales
de gestidn integral del riesgo de
desastres:

se realiza capacitacién a poblacion seleccionada la
cual fue la comunidad del Barrio Café Madrid

Fortalecimiento del programa
hospitales seguros frente a los
desastres, orientado a reducir el
riesgo, proteger las instalaciones de
salud, salvar vidas como medida de
seguridad para todos.

Se realizé auditoria a los 21 centros de salud de la
ESE ISABU, Ese Hospital Universitario de Santander,
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, ESE Hospital
Local de Santander y se entrega informacion de
Hospitales Seguros el Norte en donde unos de los
temas a tratar es la buisqueda del fortalecimiento del
programa hospitales seguros.
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DIMENSION SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 6.960.000

2.1.8. DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

Dentro de las metas para la dimension esta:
1. Capacitar a las empresas de 2 sectores econdmicos sobre la cobertura de
riesgos laborales.
2. Mejorar en 3 sectores econdémicos la cobertura de riesgos laborales.

Durante el afio se ha asistido a capacitaciones de ambito laboral, las cuales han
sido dirigidas por el ministerio del trabajo.

Dentro de las metas para la dimensién esta:

1: Fortalecer las instancias de gestion municipal en pro de la salud laboral, y
planear una reunion de articulacién con diferentes sectores.

Durante el afio se ha asistido a capacitaciones de ambito laboral, las cuales han
sido dirigidas por el ministerio del trabajo.

2: Planeacion de reuniones del comité seccional de salud ocupacional y del comité
local.

3: Participar en el comité local de salud ocupacional, comité seccional de salud
ocupacional, asi como en la unidad de analisis de accidente de trabajo mortal en
acciones conjuntas con el ministerio de trabajo.

4: Apoyar la creaciéon y fortalecimiento de tres comités paritarios de salud
ocupacional en el sector de la construccion y calzado.

5: Planeacién de las visitas a organizaciones de los sectores de la construccién y
la zapateria.

6: Realizar 10 visitas mensuales organizaciones de los sectores de la construccién
y zapateria.
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7: Planeacion de las visitas a empresas de Bucaramanga con el fin de verificar las
condiciones de salud en el trabajo del sector calzado y construccion.

8: Realizacion de 5 visitas a empresas de Bucaramanga con el fin de verificar las
condiciones de salud en el trabajo del sector calzado y construccion.

9: Realizar una jornada de capacitacion, informacion y actualizacion en el sistema
general de riesgos laborales al personal de salud de las EPS e IPS del régimen
contributivo y subsidiado.

10: Implementar estrategias para reduccion del sub-registro de los eventos
ocupacionales mediante el fortalecimiento del talento en salud para la calificacion
del origen de los eventos y pérdida de la capacidad laboral.

11: Participar en las actividades acordes al cronograma nacional que imponga el
ministerio de salud para la implementacién del plan nacional para la prevencién
del cancer ocupacional.

12: Participar en las reuniones del comité local de erradicacion del trabajo infantil,
asi como registrar casos de trabajo infantil y adolescentes.

13: Identificar la oferta de atencidon que las ARL administradoras de riesgos
laborales, en rehabilitacion integral y profesional brindan a la poblacion
trabajadora formal que a consecuencia de un accidente de trabajo y enfermedad
laboral han quedado en condicion de una incapacidad permanente parcial.

14: Realizar un evento de sensibilizacion empresarial que muestre los beneficios
en general de contratar personas en situacion de discapacidad para estimular la
inclusion laboral formal de dicha poblacion.

15: Realizar encuestas de condiciones de salud y trabajo en el sector construccion
y calzado.
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Tabla No. 90. Encuestas de condiciones de salud y trabajo en el sector
construccion y calzado
Nombre De Producto (Visita Y/O Actividad)

Planeacion de las visitas a organizaciones de los sectores de la
construccion y la zapateria.

Realizar 10 visitas mensuales organizaciones de los sectores de la Total 16
construccion y zapateria

Planeacion de las visitas a empresas de Bucaramanga con el fin de Total 1
verificar las condiciones de salud en el trabajo del sector calzado y
construccion.

Realizacién de 5 visitas a empresas de Bucaramanga con el fin de Total 16
verificar las condiciones de salud en el trabajo del sector calzado y
construccion

Realizar una jornada de capacitacion, informacion y actualizacion en Total 6
el sistema general de riesgos laborales al personal de salud de las
EPS e IPS del régimen contributivo y subsidiado

|
Responder dentro de un término sefialado los informes y/o

documentos soportes a la peticién, quejas, reclamos que sean de su Total 10 oficios
competencia, interpuestos contra la secretaria de salud y ambiente,

gue le sean requeridos por el supervisor y secretario de despacho.

Realizar encuestas de condiciones de salud y trabajo en el sector Total 63 encuestas
construccion y calzado

Apoyar la creacion y fortalecimiento de tres comités paritarios de Total 2‘

salud ocupacional en el sector de la construccion y calzado

Participar en las actividades acordes al cronograma nacional que Total

imponga el ministerio de salud para la implementacion del plan

nacional para la prevencion del cancer ocupacional. l
Participar en las reuniones del comité local de erradicacion del trabajo Total 1

infantil, asi como registrar casos de trabajo infantil y adolescentes

Identificar la oferta de atencién que las ARL administradoras de Total 1 A

riesgos laborales, en rehabilitacion integral y profesional brindan a la

poblacion trabajadora formal que a consecuencia de un accidente de

trabajo y enfermedad laboral han quedado en condicion de una

incapacidad permanente parcial.
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Nombre De Producto (Visita Y/O Actividad) Total Actividadé

Realizar un evento de sensibilizacion empresarial que muestre los Total 1
beneficios en general de contratar personas en situacion de

discapacidad para estimular la inclusion laboral formal de dicha

poblacion.

Se asistié a una reunion con el comité municipal para el manejo de Total 1
desastres

Fuente: Salud Laboral

A través del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC, se realiz6 un evento de
conmemoracion del dia de la salud en el mundo del trabajo de acuerdo a la
planeaciéon conjunta con el comité seccional y local de salud ocupacional.
Actividades realizadas: 1 movilizacion, poblacion impactada: 195

DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 21.960.000
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2.1.9. DIMENSION TRANSVERSAL DE POBLACIONES VULNERABLES

2.1.9.1. Desarrollo Integral de Nifios, Nifias y adolescentes

2.1.9.1.1. Salud Infantil

2.1.9.1.1.1. Estrategia AIEPI Clinico

2.1.9.1.1.2. Estrategia atencion integrada de enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI)

La estrategia AIEPI se constituye actualmente en la principal herramienta para
mejorar la salud de la nifiez centrando su atencién en el estado de salud de los
menos de cinco afios y no en las enfermedades que ocasionalmente pueden
afectarlos. De este modo reduce las oportunidades perdidas de deteccién precoz
y tratamiento de enfermedades que pueden pasar inadvertidas para madres,
padres y personal de salud. Ademas, incorpora un fuerte contenido preventivo y
de promocién de la salud como parte de la atencion, con lo cual contribuye a
mejorar el conocimiento y las practicas de cuidado y atencion de los menos de
cinco afios en el hogar, asi como su crecimiento y desarrollo saludable.

Los objetivos de la estrategia AIEPI son:

e Reducir la mortalidad en los nifios menores de 5 afios, especialmente la
causada por neumonia, diarrea, malaria, tuberculosis, dengue, meningitis,
maltrato, trastornos nutricionales y enfermedades prevenibles por vacunas, asi
como sus complicaciones.

e Reducir la incidencia y/o gravedad de los episodios de enfermedades
infecciosas que afectan a los nifios, especialmente neumonia, diarrea,
parasitosis intestinal, meningitis, tuberculosis, malaria, asi como sus
complicaciones.

e Garantizar una adecuada calidad de atencion de los nifios menores de 5 afios
tanto en los servicios de salud como en el hogar y la comunidad.

o Fortalecer aspectos de promocion y prevencion en la rutina de la atencién de
los servicios de salud y en la comunidad.

2.1.9.1.1.3. Andlisis Actual salud infantil

Se realizaron 23 visitas a la ESE ISABU y a IPS
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Instituciones a quienes se le realizo seguimiento y monitoreo aplicando listas de
chequeo sobre la implementacion de la estrategia de Atencion Integrada de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI: Hospital los Comuneros, Centro
de Salud Morrorrico , Centro de Salud IPC, Centro de Salud Pablo VI, Clinica
Materno Infantil San Luis, Centro de Salud Rosario, Centro de Salud Café Madrid,
Centro de Salud la Libertad, IPS Salud Total clinica Bucaramanga 5 piso, Centro
de cristal, Centro de Salud Toledo Plata, Centro de Salud Mutis, Centro de Salud
Campo Hermoso, Centro de Salud Concordia, Centro de Salud Colorados, Centro
de Salud Gaitan, Centro de Salud Girardot, Centro de Salud San Rafael, Centro
de Salud Comuneros, Centro de Salud La Joya, Centro de Salud Villa Rosa,
Centro de Salud Kennedy (ubicado Hospital del Norte y Centro de Salud
Regaderos.

Al realizar el seguimiento y monitores se evidencio:

Los consultorios cuentan con los equipos requeridos para la implementacion de la
estrategia:

Infantobmetro, Termometro, Balanza para pesar Recién Nacidos, Balanza con
Tallimetro, Curvas de crecimiento, Carnet de crecimiento y desarrollo, Carnet de
vacunacion, Cuadro de procedimientos de AIEPI clinico, Formularios de registro
de la historia clinica para la embarazada y el recién nacido, lactante menor de dos
meses, atencion del nifio de 2 meses a 5 afios, Tarjetas para la madre, Material
de apoyo educativo

Se observo al realizar el seguimiento las instituciones que cuentan con sala de
rehidratacion oral son: Hospital los Comuneros, IPS Salud Total clinica
Bucaramanga 5 piso, centro de salud del Mutis.

En las veintitrés instituciones visitadas se evidencia historia clinica con la
implementacion de la estrategia AIEPI.

De las 23 instituciones visitadas cuentan con farmacia: Hospital los Comuneros,
IPS Salud Total clinica Bucaramanga 5 piso, centro de salud del Mutis, Centro de
salud pablo VI, Centro de salud Toledo Plata, Centro de salud Girardot, Centro de
salud Kennedy y Centro de salud rosario

226

%
i3
m ica Etica & Estética
ALCALDIA DE .LJ &m de los Ciudadanos
BUCARAMANGA

00 e Pucaramarga



Informe de
GESTION
Ante el Honorable
Concejo Municipal

En el seguimiento se evidencio inadecuado almacenamiento de medicamentos
segun la normatividad vigente. Falta de manejo de la estrategia AIEPI por parte
de todo el recurso humano en las instituciones visitadas. Al realizar la evaluacién
al area de medicamentos se evidencia. Los medicamentos de la canasta AIEPI,
se encontraron almacenados en condiciones que no cumplen temperatura y

humedad relativa.

RECURSO HUMANO

Se evidencia médicos y enfermera capacitados en estrategia AIEPI

Tabla No. 91. Plan de mejora AIEPI CLINICO

Problema Causa Meta Accion Tiempo

Identificado
Inadecuado Falta de 100% de las Tener los Pertinente
almacenamiento de dotacion e instituciones medicamentos
medicamentos de Infraestructur con de la canasta
la canasta AIEPI a medicamentos  AIEPI
segun la de la canasta almacenados
normatividad AIEPI de acuerdo a la
vigente. almacenados  normatividad

correctamente  vigente 4
Falta de manejo de Falta de 100% de Implementaci6 Pertinente
la estrategia AIEPI implementaci Implementacid n de la
por partedetodoel 6n de la n de la estrategia
recurso humano en estrategia estrategia AIEPI
las instituciones AIEPI AIEPI
visitadas
Falta de dotacion No cuentan Contar con la Tener la  Pertinente v
para la con la Dotacién dotacién
implementacién de dotacion para completa para
la estrategia AIEPI  manejo de la el manejo de la
estrategia estrategia
AIEP y
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2.1.9.1.2. Informe Ejecutivo De Sala Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA)

2.1.9.1.2.1. Seguimiento vy diagnéstico de las salas de enfermedades
respiratorias agudas (ERA)

Se realiz6 seguimiento busqueda activa de salas (ERA) Enfermedades
Respiratorias Aguda en 8 instituciones: Clinica Materno Infantil San Luis, Centro
de Salud el Rosario, Hospital Universitario Comuneros, Clinica ESIMED SAS,
(UIMIST) Unidad Intermedia Materna Infantil Santa Teresita, (HLN) Hospital local
del norte, IPS Clinica Bucaramanga Urgencias primer piso y EPS Salud total 5°
piso Clinica Bucaramanga. De estas instituciones cuentan con salas ERA: El
Hospital Universitario Comuneros, (HLN) Hospital local del Norte, (UIMIST)
Unidad Intermedia Materna Infantil Santa Teresitay EPS Salud total 5° piso Clinica
Bucaramanga. En el seguimiento realizado se aplicé lista de chequeo salas ERA
al Hospital Universitario los Comuneros encontrando lo siguiente:

AERA DE INFRAESTRUCTURA

e Evidenciando ambiente exclusivo delimitado y sefializado; ventilacién natural
y artificial, disponibilidad de oxigeno, disponibilidad de é&rea para lavado,
profesional del servicio manifiesta que los insumos y dispositivos utilizados son
desechables

e Se verifico que existe lavamanos y unidad sanitaria para los pacientes
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e Cuentan con los insumos requeridos para la prestacion del servicio
e Cuentan con sillas para el paciente y acompafante

¢ Hay separacién de cubiculos segun normatividad

e Cuentan con comités de vigilancia epidemioldgica

e Cuentan con equipo de cOmputo para registrar los pacientes

RECURSO HUMANO

Cuentan con médico general, en el area de Urgencias quien valora los pacientes
y los remites de acuerdo a lo a diagndstico y tratamiento. Enfermedades
Respiratorias Aguda

En el servicio de sala ERA del Hospital Universitario Comuneros cuenta con
terapeuta respiratoria con entrenamiento. Enfermedades Respiratorias Aguda

Al terminar la visita se hace entrega en medio magnética de la tabla dinamica para
gue la institucion realice reporte mensual a la secretaria de salud municipal de los
pacientes atendidos.

A continuacién, se relacionan las siguientes instituciones visitadas y que al
momento del seguimiento no cuentan con salas era son:

e Clinica Materno Infantil San Luis

e Centro de Salud el Rosario

e Clinica ESIMED SAS Conucos

e |PS Clinica Bucaramanga Urgencias primer piso

En el seguimiento realizado se aplicé lista de chequeo salas ERA a la
(UIMIST) Unidad Intermedia Materna Infantil Santa Teresita encontrando o
siguiente:

AERA DE INFRAESTRUCTURA
e Evidenciando ambiente exclusivo delimitado y sefializado; ventilacion natural,
disponibilidad de oxigeno, disponibilidad de area para lavado, profesional del
servicio manifiesta que los insumos y dispositivos utilizados son desechables
e Se verifico que existe lavamanos y unidad sanitaria para los pacientes

229

ica Etica & Estética
de los Ciudadanos




Informe de

GESTION

Ante el Honorable
Concejo Municipal

RECURSO HUMANO

Enfermera manifiesta que se realiza demanda inducida a niflos menores de 5 afios
de la estrategia AIEPI y entrega de tarjeta a la madre

e Al terminar la visita se hace entrega en medio magnético de la tabla dinamica

En el seguimiento realizado se aplicé lista de chequeo salas ERA de SALUD
TOTAL ubicado en la Clinica Bucaramanga

AERA DE INFRAESTRUCTURA

RECURSO HUMANO
En el servicio de salas ERA de SALUD TOTAL, cuenta con médico general con
entrenamiento Enfermedades Respiratorias Aguda; quien valora y da inicio al

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
MO0 90 Puca amargs

Cuentan con los insumos requeridos para la prestacion del servicio
Cuentan con sillas para el paciente y acompafiante

Esta sefalizado para nifios y adultos

Cuentan con comités de vigilancia epidemiolégica

Cuentan con equipo de cdmputo para registrar los pacientes diariamente

En el servicio de salas ERA de (UIMIST) Unidad Intermedia Materna Infantil
Santa Teresita, cuenta con terapeuta respiratoria con entrenamiento.
Enfermedades Respiratorias Aguda

Se observé registro diario de pacientes

para que la institucion realice reporte mensual a la secretaria de salud municipal

El area no esta diferenciada para paciente adulto y pediatrico

Se verifico que existe lavamanos y unidad sanitaria para los pacientes
Cuentan con los insumos requeridos para la prestacion del servicio

Cuentan con sillas para el paciente y acompafante (al momento de la visita se
observa una)

Cuentan con comités de vigilancia epidemiolégica

Cuentan con equipo de cédmputo para registrar los pacientes diariamente
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esquema de tratamiento, terapeuta y/ o enfermera, con entrenamiento.
Enfermedades Respiratorias Aguda

Al terminar la visita se hace entrega en medio magnética de la tabla dinamica para
gue la institucién realice reporte mensual a la secretaria de salud municipal

En el seguimiento realizado se aplicé lista de chequeo salas ERA a Hospital
Local del Norte:

AERA DE INFRAESTRUCTURA

¢ Ambiente exclusivo delimitado y sefialado

e Se verifico que existe lavamanos y unidad sanitaria para los pacientes (este
no se encuentra en el area donde prestan servicio de sala era).

e Cuentan con los insumos requeridos para la prestacion del servicio (se hace
compromiso al almacenamiento de medicamentos).

¢ Cuentan con sillas para el paciente y acompafiante (al momento de la visita se
observa una)

e Cuentan con comités de vigilancia epidemioldgica

¢ Cuentan con equipo de cédmputo para registrar los pacientes diariamente

RECURSO HUMANO

En el servicio de salas, cuenta con médico general con entrenamiento
Enfermedades Respiratorias Aguda; quien valora y da inicio al esquema de
tratamiento, terapeuta y/ o enfermera, con entrenamiento. Enfermedades
Respiratorias Aguda

Al terminar la visita se hace entrega en medio magnético de la tabla dinamica para
gue la institucion realice reporte mensual a la secretaria de salud municipio

De acuerdo al reporte del hospital local del norte el promedio de pacientes
atendidos en sala era fueron: un total de 68
De 0 a 6 afios 48 pacientes

De 7 a 11 afos 14 pacientes

De 12 a 18 afios 15 pacientes

De 19 a 28 afios 10 pacientes

De 29 a 59 afios 30 pacientes

60 a afios mayores de 39 pacientes
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Grafica No. 43. Relacion de Pacientes Atendidos Sala ERA H. Local del Norte
2016- en los Diferentes Rangos de EDAD

MENOR DE 0 - 6 INFANTE (7- 11 ADOLESCENTE ADULTA (19- 29 -59 ANOS ADULTO
ANOS ANOS) (12- 18 ANOS) 28 ANOS) MAYOR >= 60
ANOS

Fuente: tabla dinamica remitida por Hospital Local Norte

Al analizar los datos del hospital local del norte, por grupos etarios se observo que
en nifios menores de 6 afios predomina mas las enfermedades respiratorias
agudas con un porcentaje de 47% masculino y un 23.5% femenino, asi mismo
observamos en la grafica que se agudiza mas en la poblacién de adultos mayores
en masculino un 32.3% y femenino 25% (Grafica No. 44).
Gréfica No. 44. Distribucién de pacientes atendidos en los diferentes rangos de
edad y por sexo Atendidos Sala ERA en Hospital Local del Norte

= ATENDIDOS EN SALA ERA FEMENINO = ATENDIDOS EN SALA ERA MASCULINO

MENOR DE 0 - 6 INFANTE (7- 11 ADOLESCENTE ADULTA (19- 29-59 ANOS ADULTO MAYOR

ANOS AROS) (12-18 ANOS) 28 ANOS) >= 60 ANOS

Fuente: tabla dinamica remitida por Hospital Local Norte

232

%
i3
m ica Etica & Estética
ALCALDIA DE .LJ &m de los Ciudadanos
BUCARAMANGA

D0 Do Pucaraman



Informe de
GESTION
Ante el Honorable
Concejo Municipal

De acuerdo al reporte del hospital los Comuneros el promedio de pacientes
atendidos en sala era fueron: un total de 59

e DeOa6afos 0 pacientes

e De7allafos O pacientes

e De 12 a 18 afios 15 pacientes

e De 19 a 28 afios 0 pacientes

e De 29 a 59 afios 20 pacientes

e 60 a aflos mayores de 24 pacientes

Gréfica No. 45. Relacién de Pacientes Atendidos en sala ERA Hospital los
Comuneros 2016 en los diferentes Rangos

30

25

24
20

20
15

15
10

0 0 0

MENOR DE OIN6 ANTEADOLEACKISTE (IRULEARIGS) 28 AADFINNIH MAYOR >= 60 ANOS

Fuente: tabla dinAmica remitida Hospital Los Comuneros

Al analizar los datos del Hospital los Comuneros, por grupos etarios se observo
gue en el grupo de 29 a 59 afios predomina mas las enfermedades respiratorias
agudas con un porcentaje de un 23.7% femenino y masculino un 10,1%, asi mismo
observamos en la gréfica la poblacién de adultos mayores en masculino un 22. %
y femenino 18,6% (Grafica 50)
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Gréfica No. 46. Distribucion de pacientes atendidos en los diferentes rangos de
edad y por sexo Hospital los Comuneros Atendidos en Sala ERA

15

10
: Ll L
0

MENOR DE 0 - INFANTE (7- 11 ADOLESCENTE ADULTA (19- 29 -59 ANOS ADULTO
6 ANOS ANOS) (12- 18 ANOS) 28 ANOS) MAYOR >= 60
ANOS

#@ATENDIDOS EN SALA ERA FEMENINO #@ ATENDIDOS EN SALA ERA MASCULINO

Fuente: tabla dinamica remitida Hospital Los Comuneros

De acuerdo al reporte del hospital los Comuneros el promedio de pacientes
atendidos en sala era fueron: un total de 83

e DeOa6afios 21 pacientes

e De7allafos 3pacientes

e De 12 a 18 afios 15 pacientes

e De 19 a 28 afios 15 pacientes

e De 29 a 59 afos 15 pacientes

e 60 a aflos mayores de 14 pacientes

Gréafica No. 47. Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita UIMIST en los
diferentes Rangos en la Sala ERA

25
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15

” 111
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) —

MENORDEO0- 6 INFANTE (7-11 ADOLESCENTE ADULTA (19-28 29-59 ANOS ADULTO MAYOR
ARNOS ARNOS) (12- 18 ANOS) ANOS) >= 60 ANOS

Fuente: tabla dindamica remitida UIMIST
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Al analizar los datos del. Unidad Intermedia Materno infantil Santa teresita UIMIST
en los diferentes rangos de edad, por grupos etarios se observd que en el grupo
de 06 a 6 afios predomina mas las enfermedades respiratorias agudas con un
porcentaje de un 18% femenino y masculino un 7,2%, asi mismo observamos en
la gréfica la misma variable en edades de 12 a 18 de 19 a 28 y de 29 a 59 afios
con el porcentaje 10,8% masculino y femenino 7,2% (Grafica 48)

Grafica No. 48. Distribucion de pacientes atendidos en los diferentes rangos de

edad y por sexo en la sala ERA UIMIST

i I — i I i I i
MENORDE 0-6 INFANTE (7-11 ADOLESCENTE ADULTA (19-28 29-59 ANOS ADULTO MAYOR

ANOS ANOS) (12- 18 ANOS) ANOS) >= 60 ANOS

16
14
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10

S Oy @

\S]

o

EATENDIDOS EN SALA ERA FEMENINO #@ ATENDIDOS EN SALA ERA MASCULINO

Fuente: tabla dindmica remitida UIMIST

2.1.9.1.2.2. Plan De Mejora

Problema Causa Meta Accién  Tiempo Responsable
Identificado
Falta de Recurso  100% de Reporte 1mes 1. Hospital
datos de humano datos periédico Universitario
registro de actualizado de datos Comuneros
pacientes y analizado de 2. (HLN) Hospital
atendidos en pacientes local del Norte
salas ERA atendidos ‘
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Problema Causa Meta Accién | Tiempo Responsable
Identificado
en sala 3. (UIMIST) Unidad
era Intermedia

Materna Infantil
Santa Teresita

4. EPS Salud total 5°
piso Clinica
Bucaramanga

2.1.9.1.2.3. Sala ERA socializacién de tabla dinamica — registro diario y lista
de chequeo
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2.1.9.1.2.4.

De La Infancia (AIEPI)

Tabla No. 93. Componente 1: Para el crecimiento fisico y el desarrollo mental

Practica
Practica 1: Amamante a su bebé, de
manera exclusiva, durante los primeros
seis primeros meses.
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Estrategia Atencién Integrada De Enfermedades Prevalentes

Y lo que debemos saber |
» Habitos y costumbres de alimentaci
los nifios menores de 6 meses.
+ Si existe o no ingesta de otro tipo
alimentos o liquidos diferentes a la lech
materna en la alimentacion del nifio antes
de cumplir los 6 meses.
+ Tiempo de duracién de la lactancia
materna exclusiva. ‘
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Practica
Practica 2. A partir de los seis meses de
edad, suministre a los nifios alimentos
complementarios recién preparados, de
alto contenido nutricional y energético,
continuando al mismo tiempo con la
lactancia materna hasta los dos afos o
mas.
Practica 3. Proporcione a los nifios y nifias
cantidades suficientes de micronutrientes
(vitamina A, hierro y zinc, en particular), ya
sea en su régimen alimentario o mediante
el suministro de suplementos.
Practica 4. Promueva el desarrollo mental
y social del nifio, respondiendo a su
necesidad de atencion, y procure
estimularlo mediante la conversacion,
juegos y otras interacciones fisicas y
emocionales apropiadas.

Y lo gue debemos saber
* Habitos y costumbres de alimentacion al
nifio a partir de los 6 meses.
* Como, cuando, cuantas veces y con qué
iniciar la alimentacion complementaria.
* Duracion de la lactancia materna.

* Los productos locales ricos en
micronutrientes (vitamina A, hierro y zinc).
* Acceso, frecuencia, cantidad y modo de
consumo de estos productos.

« COmo y quiénes participan en la
estimulacion del nifio.

*+ CoOmo se manifiesta el amor y afecto
dentro de la familia y la comunidad.

Componente 2: Para la prevencion de enfermedades

Practica 5. Lleve a los nifios y nifias en
las fechas previstas a que reciban el
esquema completo de vacunas antes de
cumplir un afio.

Practica 6. Deseche las heces de toda
la familia, de manera segura y lavese
las manos con agua y jabon después de
la defecacion y antes de preparar los
alimentos y dar de comer a los hijos.
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Actitud de la familia frente a la vacunacion
de los nifios.

+ Factores (de los servicios de sal
comunidad y familia) que impide
cumplimiento del calendario de vacun
del nifio.

*Habitos de higiene personal, conserva
e higiene de los alimentos, eliminacion
excretas y desechos solidos que tiene
familia y comunidad.

* Fuente de abastecimiento de agua, cémo

lo consumen y conservan. 4
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Practica
Practica 7. Proteja a los nifios y nifias del
dengue y la malaria asegurdndose que
duerman con mosquiteros tratados con
insecticida.

Practica 8. Adopte y mantenga los habitos
apropiados para la prevencién y atencion

de las personas infectadas por el
VIH/SIDA.
Practica 9. Mantenga una adecuada
higiene oral.

Practica 10. Proteja a los nifios y nifias que
tienen contacto con personas enfermas de
tuberculosis que viven con ellos o los
visitan frecuentemente

Componente 3: para el cuidado apropiado en el hogar

Practica 11. Cuando el nifio o la nifia se
enferme, continde alimentando y dando
liquidos, especialmente leche materna.

Practica 12. Administre a los nifos
enfermos el tratamiento casero apropiado.
Practica 13. Tome las medidas adecuadas

para prevenir y controlar lesiones vy
accidentes en los nifios.
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Y lo gue debemos saber
* Medidas de control y prevencién que tiene
la familia y la comunidad frente a la malaria
y el dengue.
» Medidas de proteccion del nifio frente a la
malaria y el dengue que son tomadas por la
familia.
* Actitud y medidas preventivas frente a una
persona infectada por el VIH/SIDA.

*Costumbres sobre el cuidado de los
dientes en la gestante y en los nifios
*Conocimientos y practicas sobre visita al
odontélogo, edad, frecuencia.
*Conocimientos y actitudes de las familias
frente a esta enfermedad

*Conocimiento sobre como se transmite
*Costumbres sobre el manejo de la tos

persistente en nifios y adultos
n

» Habitos y costumbres de alimentacio
nifio enfermo.

* Factores que impiden la adec
alimentacién e ingesta de liquidos
nifio enfermo.

+ Cuidados al nifio enfermo en el hoga
» Factores que influyen en el inapropi
tratamiento.

« Accidentes mas frecuentes que tiene el
nifio en el hogar y la comunidad.

* Actitud de la familia y comunidad frente a
la vulnerabilidad de los niflos a lo
accidentes.
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Practica

Practica 14. Evite el descuido y maltrato a
los menores y tome medidas adecuadas
cuando ocurran.

Practica 15. Asegure que los hombres
participen activamente en el cuidado de sus
hijos y se involucren en los asuntos
relacionados con la salud reproductiva de
la familia.

Componente 4: Para buscar atencién
Practica 16. Reconozca cuando los
nifnos o nifias enfermos necesitan
tratamiento fuera del hogar y llévelos al
personal de salud apropiado para que
reciban atencion.

Practica 17. Siga las recomendaciones
dadas por el personal de salud en relacion
con el tratamiento, seguimiento y la
referencia del caso.

Practica 18. Aseglrese que toda mujer

embarazada reciba atencion prenatal
adecuada.
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Y lo gue debemos saber
* Medidas preventivas tomadas a nivel
familia y comunidad.
* Si existe 0 no maltrato fisico o emocional
dentro del hogar.
* Si el nifio y la mujer son victimas de
maltrato fisico o emocional.
* Actitud de la familia y comunidad frente al
maltrato del nifio.
* Medidas tomadas frente a cualquier tipo
de maltrato.
* Participacion del hombre en el cuidado del
nifo y la salud reproductiva de la familia.
* Factores que influyen en la participacion
del hombre en el cuidado del nifio.

* Signos que indican a la familia que el nifio
esté en peligro.

* Actitud de la familia y la comunidad frente
a estos signos de riesgo.

» Factores que influyen en que el nifo
riesgo no reciba la atencién adecua
oportuna.

+ Si la familia cumple con el tratami
seguimiento y consejos del trabajad
salud.

» Factores que influyen para que no
cumplan.

+ Cuidados y costumbres que tiene la"
familia frente al embarazo, parto y
puerperio.

* A donde y a quién acuden para el contr
del embarazo y atencion del parto.
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Practica

Y lo que debemos saber

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
o aramargs

+ Factores que impiden que la mujer
embarazada acuda al establecimiento de
salud para el control del embarazo,
atencion del parto y cuidados del puerperio.
* Signos de riesgo que identifica la familia
en la mujer gestante, que le indican que
esta en riesgo.

* Qué hacen frente a la identificacion de
estos signos.

2.1.9.1.2.5. Andlisis Actual AIEPI Comunitario

Se realizaron 32 Visitas a agentes comunitarias

Se aplicé el anexo cuatro de la estrategia AIEPI del componente comunitario
monitoreo y seguimiento a las acciones de los actores sociales, entrevista al
agente comunitario en salud

Tabla No. 92. Aplicacion de anexo 4 AIEPI Comunitario

PREGUNTAS RESPUESTA CORRECTA PORCENTAJE
28 21 66% ‘
27 6 19% .
26 3 9% -
25 2 6%

De las 32 personas visitadas se realiza la entrevista del anexo cuatro de la

estrategia AIEPI del componente comunitario monitoreo y seguimiento a las

acciones de los actores sociales, entrevista al agente comunitario en salud:

= 21 personas contestaron correctamente las 28 preguntas con un porcentaje del
66%

= 6 personas contestaron correctamente las 27 preguntas con un porcentaje del
19%
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=+ 3 personas contestaron correctamente las 26 preguntas con un porcentaje del

9%
< 2 personas contestaron correctamente las 25 preguntas con un porcentaje del
6
2.1.9.1.2.6. Plan De Mejora
Tabla No. 93. Plan de mejora AIEPI Comunitario Bucaramanga 2016
Problema Causa Meta Accién Tiem Responsable
Identificado po
Falta conocimiento  Recurso  100% agentes Conocimien 1 mes Agentes
del 25% de agentes humano comunitarios to de la Comunitarios
comunitarios en Con conocimiento  estrategia

anexo cuatro de la
estrategia AIEPI

ALCALDIA DE
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2.1.9.1.2.7. Taller De Précticas Claves AIEPI

Tabla No. 94. Taller de practicas claves AIEPI

Activid | Oportuni Cronograma
Estrateg ades dades | Accio s
ia Realiza De nes Fecha de
das Mejora Fe_chgde finalizacio
inicio u!
Realiz
acion
EQL[I)‘EE T Falta _de de 3 _
PRACTI profesion ' talleres = Realizar
CAS  Revisio 2 de =llos. o9
CLAVE n  del durante_: practic | talleres de | 30/11/201 16/12/201
DE PAS Io§ diez as AIEPI' _ 6 6
AIEP primeros glave comunitari
meses e o]
ey delafio  AIEPI
comuni
tario

Fuente: Salud infantil

2.1.9.1.2.8.

Tabla No. 95. Practicas Claves Componente 1: Para el crecimiento fisico y el

desarrollo mental

Taller De Practicas Claves AIEPI Comunitario

Recurs
os e
insum
0s
requeri
dos

Recurs
o]
human
o,
materia
les

Responsa
bles

Referente
de Salud
Infantil
Leydi
Xiomara
Mateus
Saavedra y
Profesional

de Apoyo N

Mery
Garcia
Mancipe

A

Practica

Y lo que debemos saber

Practica 1: Amamante a su bebé, de
manera exclusiva, durante los primeros
seis primeros meses.

» Habitos y costumbres de alimentacién
los nifios menores de 6 meses.

» Si existe o no ingesta de otro tipo de
alimentos o liquidos diferentes a la leche
materna en la alimentacion del nifio ante
de cumplir los 6 meses.
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Practica

Y lo gue debemos saber

+ Tiempo de duracion de la lactancia
materna exclusiva.

Practica 2. A partir de los seis meses de
edad, suministre a los nifios alimentos
complementarios recién preparados, de
alto contenido nutricional y energético,
continuando al mismo tiempo con la
lactancia materna hasta los dos afos o
mas.

» Habitos y costumbres de alimentacion al
nifio a partir de los 6 meses.

+ Como, cuando, cuantas veces y con qué
iniciar la alimentacion complementaria.

* Duracion de la lactancia materna.

Practica 3. Proporcione a los nifios y
niias cantidades suficientes de
micronutrientes (vitamina A, hierro y
zinc, en particular), ya seaen su régimen
alimentario o mediante el suministro de
suplementos.

* Los productos locales ricos en
micronutrientes (vitamina A, hierro y zinc).
» Acceso, frecuencia, cantidad y modo de
consumo de estos productos.

Practica 4. Promueva el desarrollo
mental y social del nifio, respondiendo a
su necesidad de atencién, y procure
estimularlo mediante la conversacion,
juegos y otras interacciones fisicas y
emocionales apropiadas.

« Como y quiénes participan en la
estimulacion del nifio.
+ Como se manifiesta el amor y afecto

dentro de la familia y la comunidad.

\ Componente 2: Para la prevencién de enfermedades

Practica 5. Lleve a los nifios y nifias en
las fechas previstas a que reciban el
esquema completo de vacunas antes de
cumplir un afo.

Actitud de la familia frente a la vacun
de los nifios.

* Factores (de los servicios de s
comunidad y familia) que impiden
cumplimiento del calendario de vacunaci
del nifio.

Practica 6. Deseche las heces de toda la
familia, de manera segura y lavese las
manos con agua y jabdn después de la

*Habitos de higiene personal, conservaciéon
e higiene de los alimentos, eliminacion d
excretas y desechos solidos que tiene
familia y comunidad.
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Practica

Y lo gue debemos saber

defecacion y antes de preparar los
alimentos y dar de comer a los hijos.

* Fuente de abastecimiento de agua, cémo
lo consumen y conservan.

Practica 7. Protejaalos niflos y nifias del
dengue y la malaria asegurandose que
duerman con mosquiteros tratados con
insecticida.

* Medidas de control y prevencién que tiene
la familia y la comunidad frente a la malaria
y el dengue.

* Medidas de proteccion del nifio frente a la
malaria y el dengue que son tomadas por la
familia.

Practica 8. Adopte y mantenga los
habitos apropiados para la prevencion y
atencién de las personas infectadas por
el VIH/SIDA.

+ Actitud y medidas preventivas frente a una
persona infectada por el VIH/SIDA.

Practica 9. Mantenga una adecuada
higiene oral.

*Costumbres sobre el cuidado de los
dientes en la gestante y en los nifios
*Conocimientos y practicas sobre visita al

odontdlogo, edad, frecuencia.

Practica 10. Proteja a los nifios y nifias
que tienen contacto con personas
enfermas de tuberculosis que viven con
ellos o los visitan frecuentemente

*Conocimientos y actitudes de las familias
frente a esta enfermedad

*Conocimiento sobre como se transmite
*Costumbres sobre el manejo de la t
persistente en nifios y adultos

Componente 3: para el cuidado apropiado en el hogar

Practica 11. Cuando el nifio o la nifia se
enferme, continte alimentando y dando
liquidos, especialmente leche materna.

* Habitos y costumbres de alimentacio
nifio enfermo.
* Factores que impiden la adec
alimentacién e ingesta de liquidos e
nifio enfermo.

Practica 12. Administre a los nifios
enfermos el tratamiento casero
apropiado.

+ Cuidados al nifio enfermo en el hogar.
* Factores que influyen en el inapropiado
tratamiento.
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Practica

Y lo gue debemos saber

Practica 13. Tome las medidas
adecuadas para prevenir y controlar
lesiones y accidentes en los nifios.

» Accidentes mas frecuentes que tiene el
nifio en el hogar y la comunidad.

* Actitud de la familia y comunidad frente a
la vulnerabilidad de los niflos a los
accidentes.

* Medidas preventivas tomadas a nivel
familia y comunidad.

Practica 14. Evite el descuido y maltrato
a los menores y tome medidas
adecuadas cuando ocurran.

* Si existe o no maltrato fisico o emocional
dentro del hogar.

* Si el nifio y la mujer son victimas de
maltrato fisico o emocional.

* Actitud de la familia y comunidad frente al
maltrato del nifio.

* Medidas tomadas frente a cualquier tipo
de maltrato.

Practica 15. Asegure gue los hombres
participen activamente en el cuidado de
sus hijos y se involucren en los asuntos
relacionados con la salud reproductiva
de la familia.

* Participacion del hombre en el cuidado del
nifio y la salud reproductiva de la familia.

* Factores que influyen en la participacion
del hombre en el cuidado del nifio.

Componente 4: Para buscar atencion

Practica 16. Reconozca cuando los nifios
0 niflas enfermos necesitan tratamiento
fuera del hogar y llévelos al personal de
salud apropiado para que reciban
atencion.

* Signos que indican a la familia que el
esta en peligro.

* Actitud de la familia y la comunidad f
a estos signos de riesgo.

» Factores que influyen en que el nii
riesgo no reciba la atencién adecuad
oportuna.

Préactica 17. Siga las recomendaciones
dadas por el personal de salud en
relacion con el tratamiento, seguimiento
y lareferencia del caso.

* Si la familia cumple con el tratamiento,
seguimiento y consejos del trabajador de
salud.

» Factores que influyen para que no lo
cumplan.
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Practica Y lo que debemos saber ‘
Practica 18. Asegurese que toda mujer + Cuidados y costumbres que tiene la
embarazada reciba atencién prenatal familia frente al embarazo, parto y
adecuada. puerperio.

* A donde y a quién acuden para el control
del embarazo y atencién del parto.

* Factores que impiden que la mujer
embarazada acuda al establecimiento de
salud para el control del embarazo,
atencion del parto y cuidados del puerperio.
+ Signos de riesgo que identifica la familia
en la mujer gestante, que le indican que
esta en riesgo.

* Qué hacen frente a la identificacion de
estos signos.

Fuente: Salud Infantil

Se realizaron 3 talleres de Practicas Clave de AIEPI Comunitario dirigido a
Agentes Comunitarias de Salud Capacitadas en AIEPI, lo dias 12-15-16 de
Diciembre del 2016

Se desarroll6:
Se implement6 guia de evaluacion AIEPI con casos clinicos desarrollados en el
taller revisando detalladamente: evaluacion del estado de salud del nifio,
evaluacion de las medidas de proteccion de la salud del nifio, evaluacion de las
condiciones ambientales e higiene, evaluacion del estado fisico de la madre
gestante y del nifio de cero a dos meses.
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Se desarroll6 taller didactico
DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA TALLER NUMERO 1

1EPI

by o o

Ae cerd
°’jiemé?e

Promover el desarrollo integral de los
nifios y nifias desde la gestacion hasta * Jfrieeres s o et oer mod
los 6 afios de edad; respondiendo a cosunto, famiar e isthucons’ garanizands s
g e sostenizidad fnancers
sus necesidades y caracteristicas
especificas, y contribuyendo asi al « 2 Poskiona el lema de primers infanca pers senskiizar y
2 SR iz o s i de ks prmers
logro de la equidad e inclusion social e e e B
en Colombia. progreso y desavol e I ok,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ 3 Promover ' sauf,'a rubitn y bs ambertes sarcs
desde I gestsotn hasts s § s, preves y akender b
emiemesad ¢ inpusar prichcss de s sadsble
condoones de saneaments bascoy wvenda

+ 4. Promover peécices sociocuburdes y educanes, que
potencien el desarolo tegral de ks ifcs  nfes mencres
dedais

kbbb oo

S Gt s ot rkrd s vl 8 s LEY 1388 2010
*POR | DERECHO A LA VIDA DE LOS NINOS CON
CANCER EN COLO

LEY 1295 DE 2009

LEY 1295 DE 2009
"POR LA CUAL SE REGLAMENTA LA
ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y LAS
NINAS DE LA PRIMERA INFANCIA DE LOS
cidn adecuada, la SECTORES CLASIFICADOS COMO 1,2Y 3
educacion inicial y 12 atencién integral en salud. DEL SISBEN"

U Gent ol 0 s e & cw

7. 0o y e on e s o
5, g, IR ) AR 4 8 A
4 o wlrck g3 14 0 o st T
Sontal v o e
Pt 23 dore 3 s g & 90

LEY 1388 2010

248

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
Moo 0 uca amarga



GESTION

Ante el Honorable
Concejo Municipal

Resciucion 1448 de 2006: Informacin para a Calidad en Sabod

ATENCION

RESOLUCION 1841 Mayo 28 DE 201
adogta el Pan Decenal de Salud P

NORMAS

S QUE DEBEN CONOCER

INGICADORES DEL KIVEL OE WONTTORIA DEL SISTENA INTEGRAL DE NIROS

SANOS Y ENFERMOS
EVENTOS
PREVALENTES

INFANCIA

— N o ES AIEPI Estrategia Propuesta en 1992 por"m J
= e ~No et un una guie de .
- AM()  stencion tmtegeat, i norme ) Disminuir la 1
= »No et Un Consultorio Exclutive DA g
IEP] —- . e e 5 o AT K52 matema e nfani
T e Entonces e.. o
i Porgue mi vida hay que e
. Una Estrategia y se Todo HiA@ tiene a se atendido con calldady
implementa en todas partes aalider
v
OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA
OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA
Mejorar la calidad de la
atencion que reciben en
los servicios de saludy
en el hogar las
gestantes el binomio
madre - hijoy los nifos  yeiorar ol recimiento y el desarrollo durante
y niftas hasta los 5 afios

OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA

EVENTOS PREVALENTES DE
LA INFANCIA i
= ”
14 Meningts
15 Scagecha ce Sarampun R

16 Otas rmuopresenities
17 Sepfcemay Baceremia

18 Mo et y Abuso Sl
19 Desnutricién

los primeros cinco aios de vida de los nifios.

e X @ EVENTOS PREVALENTES DE
g 405 gegFICIOS DE LA ESTRATEGIA = LA INFANCIA
de las acciones 1, Nea
2 » POUTKDS: ks actores saciles y Weves cormamtaris. - monie
coliianas de < 2, Asra y Bronquts
distintos actores 3. Infoenza gripe, Fcfarngtis,resfiado comin)
sociales, 4 Crup mas epigotts
VY §. Preblemas de oido y maskides
KON A & 1 et o
S o e ot i & Poteas e
promocion dela ; tteesfe s e e U chend 7. Tibetoss
saludy e 8 Dareadgua
R ek 9. Dames Persserte o rinca
Bdth g“" ':‘“’ j_'":”;: :{*“" -.» 10 Diarrea Disenésica o con sangre
kel s S B o o | vt
cvmtrayls rewsxcen & e czen -/ = p 12 Maiara
TV F TR TITNYTY

OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA
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TODO NINO O NINA MENOR DE 5
ANOS Y MUJER GESTANTE DEBE
ATENDIDA CON LA CONSULTA AIEPI VERYAIAS DRELA CORRNTA ANER)
INDEPENDIENTE DEL EVENTO O * Consulta de calidad
MOTIVO DE CONSULTA + Mejora la comunicacion dentro de fa consulta
e + Integra perfectamente el tratamiento con
Servicios promcidny prevencion
A + Trata al nifio como un todo y no como un
URGENCIAS problema
CONSULTA EXTERNA * Devuelve unos vakors etcus o a atencién

Control Prenatal que han ido desapareciendo

(VW& Vvt 20 0y w0

OBJETIVOS DEL AIEPI
COMUNITARIO  maser

» Promover a nivel familiar el desarrolio de
practicas saludables para el cuidado del
nifio y nifia menor de cinco afios y de la
mujer gestante.

» Promover la parficipacién de los disfintos
actores sociales y sus redes con el
propésito de construir entornos saludables

bbb il Lokl
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camatat 64 N st rament s g (o
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PROPUESTA a5,

EL AGENTE COMUNITARIO DE
SALUD
Persona hombre o mujer que

VENTAJAS DE LA CONSULTA AIEPI
+ Disminye b sobchud neoesaria de baratoros y
adikgla
« Disminaye b mudacon mesesania de andbidicos y
‘medcanertos fara gipa, s y dea

especisitas.

A 105 ACTORES SOCALES que izfyen en a sk e los
s, nifas y Gesiantes 2 traves de @ Educacdn en

1 g Secomaacn e 0 A
o s b v,
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§ ot cpusts et prgiras s,

ROTAFOLIO
Guia para la Atencién de la Nifiez

D ADMOO8 ADEUADOS e l e candoesin e

JOETECTANDO OPOFTUNANENTE SGNOS e e
g TRATMIENTO INWENATO 3 ..

DousCAR UL

promueve acciones saludables
en las familias  a comunidad
en coordinacion con el
\ personal de salud de los
} hospitales, centros o puestos
(| de sad v la comunidad
| | organizada.
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DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA TALLER NUMERO 2

& PRACTICASCLAVE

* Apartir deosses meses o ifo debe
comer PAPILLAS ESPESAS de cereal,

verdurasy frutes.
* Bl debe comer tes veces al dia:
desayuna, smuerno y comida, y tomar

hasta que el ko cumpla o dos sfos.

.
Bz
BB prACTICAS PARA PREVENIR ENFERMEDADES

PRACTICAS PARA PREVENIR ENFERMEDADES
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DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA TALLER 3

x

MEJORAR LA SALUD DE LC

ahaado pra b rapa o o wios o0

sPRACTICAS PARA PREVENIR ENFERMEDADES RACTOSARAPREENREWEINEDIDES {7708 v sinuos

* Alos nifis, desde los primeros dias de vida, * Tacariede e 2 tods s s e nacies g s
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encia cgane vy
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+ St et o peies g 1 e i ey por s e,

desde estonces proaue astir 2 a rimera ) 2 el b e e i

% vy e s eraras b ke § e bebé et enfermn B s e 6
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reapee

x
3 PRACTICAS PARA LOS CUIDADOS EN EL

+ D ot . the ol 0 k. ( 12,04 CUIDADO Y TRATAMIENTO
Sl oS e b Okl s APROMADO CLANDO ESTAN
o s ol jr madamarts s et | ENFERNCS
o dobmacin N— : '
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o experimenta.
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‘( el
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Ny
W *la tarea de los padres y personas en general e
CONTROLAR EL RIESGO PARA EVITAR EL DANO. Esto se
puede lograr con:
uﬁn:?um#hﬁmmwimﬁ?gg
. g mwn'ﬁiﬁmﬂﬂ"fw&ms
DE ACCOENTES CCERDS poednct

2.1.9.1.2.9.

Estrategia Instituciones Amigas De La Mujer Y La Infancia
(IAMI)

e Se capacitaron 15 funcionarios de la ESE ISABU y IPS

¢ Se realiza una conferencia tipo magistral a la ESE ISABU e IPS, tema
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) el 16 de Noviembre
del 2016, se anexa prueba de conocimiento pre-test y pos-test con su
andlisis.

Se evidencia después de la realizacion de la prueba (PRE) Se observa que de 6

preguntas realizadas obtiene un resultado acumulado de 57%; de igual se
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evidencia que la pregunta con mayor dificultad es la numero 2,3 relacionada con
ESAVI, fiebre amatrilla

Al analizar la prueba post mejoramiento del conocimiento en un 31% es decir la
prueba post PAI - IAMI obtuvo un 88%

2.1.9.1.2.10. Plan De Mejora Instituciones amigas de la infancia

Tabla No. 98. Plan De Mejora Instituciones amigas de la infancia
Problema Causa Meta Accién Tiempo Respons
Identificado able
Desconocimien Falta de Que el 100% Capacitacion Pertinente  IPS
to del propdsito capacitacion de referentes de laestrategia
de la estrategia de IPS-EPS IAMI
IAMI tengan
conocimiento
del propdsito
de la estrategia
IAMI
Incumplimiento Falta de envié Asistencia del Asistir a los Pertinente
por parte de las de personal a 100% de IPS- talleres

IPSY EPS ala taller de EPS del convocados
convocatoria segunda municipio de por el ente
que se realizd jornada Bucaramanga  Municipal

por parte de la pediatrica a taller de

Alcaldia y el capacitacion

ISABU, al taller

segunda

jornada

pediatrica

Ciclo de vida del personal capacitado en la segunda jornada de pediatra
10/11/2016
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RANGOS FEENINO MASCULINO

12 A 18 8 2
19 A28 42 16
29 A 59 16 4
>60 0 0
TOTAL 66 22

Ciclo de vida del personal capacitado en la segunda jornada de pediatra 11/11/2016

RANGOS FEENINO MASCULINO

12 A 18 1 0
19 A28 37 11
29 A59 8 2
>60 0 0
TOTAL 46 13

Ciclo de vida del personal capacitado en IAMI 16/11/2016

RANGOS FEENINO MASCULINO

12 A 18 0 0
19A 28 1 0
29 A59 14 0
>60 0 0
TOTAL 15 0
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JORNADA PEDIATRICA ISABU-UNAB-ALCALDIA DE BUCARAMANGA 1
DIA
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MESA TECNICA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Tabla No. 99. Mesa Técnica De Primera Infancia, Infancia Y Adolescencia

ESTRA ACT OPORT Accione metas Cronograma Rec Respo Meﬂ.
TEGIA IVID UNIDAD S urso nsable degnisis
ADE ESDE se S verific ;
S MEJOR insu ion
REA A Fech Fech mgs
LIZA ade ade requ
DAS inicio  finaliz  grig
acion g
DE Revi Falta de Solicitud recopila 07/12/ 07/12/ Rec @ Refere
PRIME si6n  profesion de cion de 2016 2016 urso nte de
RA del al comités  los hum  Salud
INFAN  PAS durante de comités ano  Infantil
CIA, los diez primera @ de Leydi
INFAN primeros infancia  primera Xiomar
CIA Y meses y Infancia a
ADOLE del afio adolesce Mateus
SCENC ncia a la Infancia Saaved
1A Dra. y ra
Naya Adoles
Gutiérre  cencia
z Pinzén
DE Revi Faltade @ Asistenci Asistir 09/11/ 31/12/ Rec Refere
PRIME sién profesion aa alos 2016 2016 wurso nte de
RA del al comité comités hum  Salud
INFAN  PAS durante de cuando ano  Infantil
CIA, los diez primera  sean Leydi
INFAN primeros infancia  convoc Xiomar
CIAY meses y ados a
ADOLE del afio adolesce Mateus
SCENC ncia Saaved
1A ra
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ESTRA ACT OPORT Accione metas Cronograma Rec Respo

TEGIA IVID UNIDAD S urso nsable
ADE ES DE se S
S MEJOR insu
REA A Fech Fech mos
LIZA ade ade reqy
DAS inicio  finaliz  grig
acion 0s

S en
vigencia

Fuente: Salud infantil

2.1.9.1.2.11. Informe Ejecutivo De Estrategia Los Mil Dias De Vida

Los primeros mil dias de vida constituyen el periodo que sienta las bases para el
desarrollo del ser humano. Es una etapa que va de la gestacién hasta los dos afios
de edad, durante la cual ocurren numerosos procesos hioldgicos, psicoafectivos,
sociales y culturales que impactan el crecimiento y el desarrollo fisico, cognitivo,
del lenguaje, emocional y social de las nifias y nifios, por lo cual se trata de un
periodo de alta sensibilidad y vulnerabilidad que exige el continuo del cuidado por
parte de los adultos. Numerosos estudios han demostrado que lo que se haga, o
deje de hacer, durante este periodo tiene repercusiones para toda la vida, razon
que ha llevado a llamarlo la «ventana de oportunidades»2 para actuar en favor de
la salud, la alimentacion, la educacion inicial y la proteccion.

En los primeros mil dias de la vida humana tiene lugar el 90% del proceso de
formacion y desarrollo del cerebro, que como se sabe es el 6rgano rector de las
funciones cognitivas, sensoriales, emocionales y motoras que nos permiten
explorar el mundo, aprender y transformarlo. La conformacion de la arquitectura
cerebral resulta de un proceso de interacciones entre las dotaciones bioldgicas del
organismo y las experiencias provenientes del medio externo, por medio de las
cuales se va construyendo un complejo entramado de millones de células y
conexiones nerviosas que conforman circuitos o vias neuronales que afectan la
salud y el comportamiento. Si bien la genética y la biologia tienen un papel
importante en este proceso, hoy se sabe que no existe un rgano que dependa
mas de las influencias del ambiente que el cerebro, las cuales estan dadas
fundamentalmente por la adecuada nutricion y las experiencias tempranas de
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interaccion de las nifias y los nifios con la madre, el padre y demas seres del
entorno.

Se realiz6 conferencia el 28 de Noviembre del 2016 tipo magistral por el Enfermero
Magister Fabio Alberto Camargo Figueroa con una intervencion de 90 minutos en
el cual el objetivo es sensibilizar a los profesionales de la salud en la Estrategia
Mil Dias de Vida

Ciclo de vida de personal capacitado el 27 de noviembre del 2016 en
Estrategia Mil Dias de Vida

Tabla No. 100. Capacitaciones Mil dias de vida segun ciclo de vida

RANGOS FEMENINO MASCULINO
0 a 6 afios

7all

12a18

19a28 4 1

29 ab59 20 2

>60

Total 24 3

Ciclo de vida de personal capacitado el 15 de diciembre del 2016 en
Estrategia Mil Dias de Vida

Tabla No. 961. Capacitaciones Mil dias de vida segun ciclo de vida

FEMENINO 36

MASCULINO 5

TOTAL 41
258
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Las actividades desarrolladas a través del plan de intervenciones colectivas estan
discriminadas asi:

- Nifos, nifias y adolescentes

Conmemoracion de la semana de la lactancia materna a realizar en tercer
trimestre 2016 y reconocimiento a ips que implementaron IAMI a realizarse en
cuarto trimestre. Actividades realizadas: 38 actividades, poblacién impactada: 49
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Realizar tres jornadas para la promocion y garantia de los derechos y deberes de
los nifios y nifias (realizar una jornada mensual en los diferentes puntos de la
ciudad). Actividades realizadas: 3 actividades, pobla(;lon |mpactada 330

Articular acciones con los actores del sistema nacional de bienestar familiar para
la identificacion de nifios nifias adolescentes en trabajo infantil y peores formas,
acciones de prevencion, restablecimientos y/o restitucion de derechos.
Actividades realizadas: 3 actividades, poblacién impactada: 372
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COMPONENTE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 125.780.000

2.1.9.1.3. Envejecimiento, Vejez y Poblaciones Etnicas

Los componentes de Nifios y Nifias, Envejecimiento y Vejez y poblaciones Etnicas
les apuntan a las metas:

- Destinar 6 consultorios rosados para la atencién prioritaria de mujeres
adultas mayores.

- Formular e implementar el Plan de accion intersectorial de entornos
saludables PAIE con poblacion victima del conflicto interno armado.

Para el cumplimiento de las metas se han desarrollado las actividades, a tercer
trimestre de 2016 se han realizado visitas a IPS publicas y privadas en auditoria
de los programas de Adulto mayor de enfermedades cronicas no transmisibles.

En compafiia de la secretaria de desarrollo social se realizaron actividades para
apoyo de los Centros Vida del municipio.

Se han visitaron 8 centros vida y 5 hogares geriatricos evaluando las condiciones
de Habilitacion. Se aplic6 a los centros vida y hogares geriatricos visitados una
encuesta de caracterizacion de la poblacién adulta mayor del municipio para
levantamiento de linea de base.
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Capacitacion a los coordinadores y personal de salud de los centros vida del

municipio de Bucaramanga

Capacitacion a los representantes de las IPS y EPS del Municipio en politica

Nacional de Vejez y Envejecimiento

Se elabor6 encuesta de caracterizacion de los grupos étnicos (Afros e indigenas)
del Municipio y se socializo con los lideres para que se le aplique a cada uno de
los miembros de sus comunidades y de esta forma levantar la linea de base.

Tabla No. 97. Actividades realizadas vejez y envejecimiento Bucaramanga

2016
Nombre De Producto (Visita Y/O Actividad)

Total actividades

Capacitacion a personal de atencién de Hogares
Geriatricos o Centros de Vida o dia en
articulacion con la Secretaria de Desarrollo
Social.

Capacitacion a personal de salud de IPS-EPS en
articulacion con la Secretaria de Desarrollo
Social.
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2 capacitaciones con la participacién de 20
personas.

Se realizaron visitas de los 15 centros vida y 8
centros de bienestar del adulto mayor (asilos) del
Municipio de Bucaramanga.

Para esta actividad se realiz6 la programacion de

las instituciones a visitar en total se visitaron 2
centros de bienestar del adulto mayor
municipio de Bucaramanga.

Se elaboré una lista de chequeo para ap
evaluacion de los estandares de habilitac

Se elaboré informe de auditoria y
mejoramiento a las instituciones

requirieron.

1 capacitacién masiva con la participaci
maés 30 representantes de IPS y 6 de EP
Municipio. Ademas, e
las visitas de asistencia técnica a las IPS se

Capacita al jefe de los programas de P Y P eI

total se visitaron 30 IPS

Se capacitaron a 20 IPS de forma
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Nombre De Producto (Visita Y/O Actividad) Total actividades

Se realizaron dos capacitaciones colectivas el
donde se invitaron a las IPS Y EPS del Municipio®
en el marco del COVE municipal para esta
actividad se conté con la participacion de 30 IPS
y 6 EPS.

Elaboracion de linea base de los servicios 12 encuestas a los Centros vidas y Hogares
sociales de prestacion servicios de proteccion y = Geriatricos de los cuales se han caracterizado
promocion social para la poblacién adulta mayor, alrededor de 600 adultos mayores.
con evaluacion de su funcionalidad.
Se elabor6 una encuesta de caracterizacion de
poblacion adulta mayor la cual se entreg6 a las
distintas instituciones de Bienestar del adulto
mayor.

Se visitaron todas las instituciones de bienestar
del Adulto Mayor y se socializaron el
diligenciamiento de la encuesta para que cada
institucion se encargara del diligenciamiento de
las encuestas.

Realizar visitas a los a los centros de vida o dia 30 visitas a los centros vida y hogares geriatri
establecidos en el cronograma de actividades,
hogares geriatricos realizar seguimiento a la
aplicacibn de procedimientos, protocolos,
infraestructura fisica, técnica y administrativa,
orientada a brindar una atencion integral durante
el dia a las personas mayores, manteniendo su
red familiar

Visitas a establecimientos, sectores, Se elabor6 una encuesta para aplicar a

instituciones  para levantar  informacién distintos grupos étnicos del Mun|C|p|o

actualizada. Revision de histéricos y aplicacién = Bucaramanga y de esta forma levantar una linea

de instrumentos para actualizar linea de base de de base.

poblaciones Afrocolombianas e indigenas en el Se han realizado Reuniones con

Municipio de Bucaramanga representantes de las diferentes agremiacj
Etnicas del Municipio para sociali
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Nombre De Producto (Visita Y/O Actividad)

Total actividades

Visitas de auditorias verificando el debido
cumplimiento de la norma técnica de atencion al
joven y adulto mayor y la guia de atencion
integral de la diabetes, hipertension arterial,
obesidad y modelo de atencién de la enfermedad
renal crénica. En el 100% de las IPS del
Municipio que ejecuten estas actividades.

Capacitacion a escuelas de enfermeria y/o de
auxiliares de enfermeria en articulacién con la
secretarfa de desarrollo social

Estrategia de seguimiento con sus respectivos
planes de mejoramiento a través de visitas de
auditorias verificando el debido cumplimiento de
la norma técnica de atencién al joven y adulto
mayor y la guia de atenciéon integral de la
diabetes, hipertension arterial, obesidad y
modelo de atencion de la enfermedad renal
cronica. En el 100% de las IPS del Municipio

264

ica Etica & Estética
de los Ciudadanos

encuestas y entregarles el material para que sé
aplicado a todos los integrantes de cad®
agremiacion y de esta forma poder levantar lay
linea de base

Se estd elaborando la linea de base de la
informacion recopilada de los grupos étnicos del
municipio.

30 visitas de auditoria a las IPS del Municipio

Esta actividad se desarroll6 en EFORSALUD
con los estudiantes de Ultimo semestres de la
facultad de enfermeria en donde se les brindo
una capacitacion en los lineamientos de la
politica nacional de vejez y envejecimiento y en

cuidados de enfermeria para los adultos‘

mayores.
Para esta actividad primero se programa
IPS del Municipio donde se manej
programas de P Y P de adulto mayor,
RCV en total se priorizaron y se realizaro
centros de salud de la red del ISABU y
privadas del Municipio de Bucaramanga.
Para el desarrollo de estas visitas de audit
elaboro una lista de chequeo para cada un
los programas evaluados (joven, Adulto y RC
en estas loistas de chequeo se evallo el correcto
funcionamiento y manejo que se le deben dar
los programas de P Y P de acuerdo a

lineamientos establecidos en la resolucio
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Nombre De Producto (Visita Y/O Actividad) Total actividades

del 2000 al 4505 del 2012 y en el anexo 400
del 2008.

Igualmente de cada visita se elaboré un informes —~ ]
de auditoria que se le envio a cada institucion -
donde se establece los hallazgos encontrados.
Posteriormente se elaboraron los planes de
mejoramiento de las instituciones que lo
requerian.

Esta actividad se ejecutd en el 100% de lo
programado.

Fuente: programa de vejez y envejecimiento
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- Las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas

Fortalecer el talento humano en la atencién a la poblacién mayor, en cuanto a 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 capacitacion.
Actividades realizadas: 3 actividades. Poblacion impactada: 54

.

- Las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas para el
Componente de Salud y Género

Desarrollar la estrategia de sensibilizacion y promocion de la cultura de la no
violencia contra la mujer, en articulacion con la secretaria de desarrollo social
realizando campanias, ilustrando sobre la importancia de eliminar cualquier tipo
de maltrato hacia el género femenino aplicando las lineas de accion establecidas
en el acuerdo municipal no. 052 del 4 de diciembre del 2006. Actividades
realizadas: 3 actividades, poblaciéon impactada: 884

266

%
i3
m ica Etica & Estética
ALCALDIA DE .LJ &m de los Ciudadanos
BUCARAMANGA

D0 Do Pucaraman



Informe de

GESTION

Ante el Honorable

Concej

&
2 l‘-

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
MureOo0 30 Pucaramargs

o Municipal

% PINTA TU UNA
POR LA ELIMINACION
DE LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER
NO A LA VIOLENCIA

SEXUAL, FISICA, PSICOLOGICA,
PATRIMONIAL O ECONOM

/ n L
Realizacién de dos encuentros de mujeres con el fin de socializar la atenciéon

integral en salud con enfoque de género y que reconozca las condiciones
diferenciales de género y permita la superacion de las barreras de acceso,
oportunidad, uso y calidad de los servicios de salud. (Dos actividades minimo 50
mujeres cada uno). Actividades realizadas: 2 actividades. Poblacién impactada:
206

COMPONENTE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ Y SALUD Y GENERO ‘
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 91.600.000 A

2.1.9.1.4. Discapacidad

El programa de discapacidad, cuenta con dos profesionales de la salud cuya principal
funcion gira en torno a la implementacion de la Politica Publica de Discapacidad del
municipio, la cual se operativizo a través del Plan Municipal de Discapacidad.
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Como meta del Plan de Desarrollo 2016-2019, se tiene el mantener el Plan
Municipal de Discapacidad, para ello desde la Secretaria de Salud y Ambiente en
el tercer trimestre de 2016 se desarrollaron las siguientes acciones:

1. Aumentar la cobertura del Registro, localizacion y caracterizacién de
4.000 personas con discapacidad para lograr el cumplimiento de las
estadisticas de la poblacién registrada por el DANE:

En el transcurso del afio no se llevd a cabo la contratacion externa para
este registro, sin embargo desde la Secretaria de Salud se llevd a cabo la
capacitacion a 52 personas pertenecientes a 42 IPS y Organizaciones que
atienden personas con discapacidad y de ahi se generaron 12 nuevas
claves para el municipio para que iniciaran su proceso como Unidades
Generadoras de Datos, que registraron a Diciembre 10 de 2016, 597
nuevos registros para un total de 24.080, lograndose una cobertura del
78% del total a registrar.

Registro para la localizacion y
caracterizacion de personas con

discapacidad
24080
30790
6710

= personas registradas
= personas por registrar

Fuente: SISPRO. Oficina Epidemiologia Diciembre 10/16

REGISTROS NUMERO PORCENTAJE

personas registradas 24080 78
personas por registrar 6710 22
Total 30790 100

Fuente: SISPRO
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Realizar articulacion y gestion intersectorial, incluidas las diferentes secretarias de
despacho de la Alcaldia Municipal e institutos descentralizados para dar
cumplimiento a la implementacion de la Politica publica de discapacidad y al plan
municipal de discapacidad con el fin de garantizar la inclusion en condiciones de
igualdad al &mbito educativo, laboral, social, cultural, de participacion ciudadana,
a las tecnologias de la informacién y las comunicaciones:

Se expone ante los representantes de las organizaciones de las personas con
discapacidad al Comité Municipal de Discapacidad, y ante los funcionarios de
planeacion, infraestructura, TICs, Educacion, Desarrollo Social, Salud, INVISBU,
Transito, INDERBU, IMEBU las metas que se proyectan en el plan de Desarrollo
para que se inicie la gestién para que en ellas sean incluidas las metas del Plan
Municipal de Discapacidad y continuar el cumplimiento del plan Municipal. (2
reuniones mayo 20, Mayo 16). Desde el Comité Municipal se ha apoyado esta
actividad asi: En Mayo 26 se expone ante el Comité Municipal de Discapacidad
en pleno las metas del plan municipal que deben incorporarse en el plan de
Desarrollo, en el Comité del 16 de Agosto se presenta el avance en el plan a Junio
30 de 2016 previa capacitacién del llenado de formatos y en el de Octubre 27 cada
secretario hace exposicion de la asignacion de presupuesto para 2017 para el
cumplimiento del mencionado plan.

A CONTINUACION SE DESCRIBE EL CUMPLIMIENTO DEL Plan Municipal a
junio 30 de 2016 por linea estratégica:
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RESUMEN DEL CUMPLINIENTO DE METAS POR LINEA DE ACCION

AVANCE EN R
COMPLIMENTO POR AHO L2/ Pt
an | au | ws | e |anaw| o mgus
LINEA DE ACCION 1: Promocin, revecidn, habitacid, rehbitac .
w By By | om | aw | % .( 85T
LA DE ACCION 2 Acceso, cobetra, pemanencia, petinencia .
hsiny it el B | M ( 41805616
LINEA DE ACCION 3 Accesbikda iscay venda S| o | wain
LINEADE ACCION ¢ Transpodeaccesbe 0| | s
LINEA DE ACCION . Comuricacin nchyente B | W .( 0
LINEA DE ACCION 6: Capackatiin, frmacion, creacibn y fomesto
indades productias geneeadnas de empen e ki bbeed | 1w (
Persanas con discapacidad
LINEA DE ACCION T- Ay cullra pra s | (
LINEA DE ACCION 3 Deport, recreaciiny escenans nchyenies | ™ (
LINEA DE ACCION & Fotaecimento eyl de las persnas w | x
discapacidad y de las insiciones hacia una rehabitaciin ncayent '
PLAN MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD 80% | 6% | S51% | 20% (
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RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DE METAS POR LINEA DE ACCION

AAICERN RECURSOS DEL PLAN UNCIPAL DE DISCAPACIDAD
CONPLIENT m.m
apa | FEORSS | RECIRSDS | RECURSOS |PORCENTAE| WVELOE
| PhOGRANOOS | EECITADOS | GETOMDOS | EECOCDN | GESTON |
LINEA DE ACCION - Promocin, presencin, hebitacidn, rehabikaciin i . _
WA W% { BT | W | MM | % |
LNEA DE ACCKON 2 Acteso, coberhrg, pemanencia, peceeca
sy ez it W .{ MG | THRME | AR | 1%
LINEA DE ACCION 3 Aceeshildad isica y wienda 1% ( QOB | RO | S | 5%
LINEADE ACCION ¢ Trnspore aceste W ( SRR | et |0 | o
LNEADE ACCION: Comunicacin e 0% .{ 0 0 |
LNEA DE ACCION 6: Capactaciin, formacidn, creacin y fomento de
widades prodictias generabcas de emped e s o e 28% .{ D% | W | mE | M
pﬁﬂﬁﬂtﬂl‘liﬁim
LINEA DE ADCION 7: ey cur ara s (7] ,( BT | e ) 1t
LINEA DE ACCION 8. Depote, eceacinyescenanvs icheres 8% ( R | ORMME | e | W
LNEA DE ACCION 9 Fordecimiento el de s personas con i
ity sy X| smm | ama |0 %
PLAN MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD 0% ( 110.401.604| 41,413,663 | 7.160.242 |  35%

En lo observado en cuanto al cumplimiento del Plan Municipal de Discapacidad,
se puede concluir que para el primer semestre del 2016, este ha sido en general
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del 30% y que la Secretaria de Desarrollo Social, reporta el mas bajo cumplimiento
con el 9%, seguida de INVISBU, Infraestructura que llegan apenas al 17%.
Mientras que Secretarias como Prensa reportan un cumplimiento del 50% vy
Educacién, INDERBU tienen cifras cercanas al 40%. La s demés: Salud, Transito
y Metrolinea, IMEBU, IMCUT e INDERBU estan entre el 26% y el 38%.

Realizar Reuniones del Comité Municipal de Discapacidad segun el
Reglamento:

A la fecha Diciembre 30 se efectuaron 4 CMD (Febrero 29 y Mayo 23, Agosto 16,
Octubre 27), cuya periodicidad por reglamento debe ser bimensual. Cada uno de
estos CMD ha cumplido con todo el proceso establecido en su reglamento interno.
El porcentaje de cumplimiento a la asistencia del mismo estd a continuacion,
observandose que el SISBEN no ha asistido desde que ha sido convocado,
Infraestructura Aunque asistio al 80% de la convocatoria, deleg6 incorrectamente
en el 60% de las veces por lo que se da por hacho un porcentaje cumplimiento del
20%. Las demas secretarias oscilan entre el 80% y el 100%. Es de destacar que
el Unico secretario que asistié al 100% de las convocatorias fue SALUD.

CONVOCADOS QUE DEBEN ASISTIR DE MANERA
OBLIGATORIA AL COMITE MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD

Porcentaje de
cumplimiento

Secretario de Educacién o su representante de rango directivo 100%
Secretario de Salud o su representante de rango directivo 100%
Secretario de Desarrollo Social o su representante de rango 80%
directivo

Secretario de Planeacién o su representante de rango directivo 100%
Director del IMEBU 60%
Director de Transito o su representante de rango directivo 80%
Representante discapacidad fisica 80%
Representante discapacidad auditiva 80%

Representante Discapacidad visual. 100%

Representante Discapacidad cognitiva 80%

Representante personas juridicas 100%

Representante academia 60%
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A partir de Agosto 16 ademas deben asistir:

Secretario de Infraestructura o su representante de rango 20%
directivo

Director de INDERBU o0 su representante de rango 80%
directivo

Director de Metrolinea o su representante de rango 40%
directivo

Director de TICS o su representante de rango directivo 80%
Director del SISBEN o su representante de rango 0%
directivo

Director de IMCUT o su representante de rango directivo 100%
Director del INVISBU o su representante de rango 100%
directivo

Representante de organizaciones de personas victimas 100%
con discapacidad

Representante de organizaciones de enfermedades 100%
huérfanas

Dentro de los principales logros de este Comité liderado por la Secretaria Técnica
en cabeza de la secretaria de Salud estan:

a.
b. Seguimiento al cumplimiento del Plan Municipal de Discapacidad.

C.

d. Eleccion de nuevos representantes de organizaciones de personas con

o

Capacitaciones a todos los miembros del CMD en la legislacion que lo rige.
Reforma del reglamento interno para ajustarlo a la Resolucion 3317 de 2012

discapacidad al Comité.

Desarrollo de 6 mesas de trabajo con diferentes secretarias.

Apoyo a la Conmemoracion del Dia de la Discapacidad a través de la sala
situacional desarrolla da el dia 2 de diciembre.

. Se envian 3 informes al afio a la Secretaria de salud Departamental en los

meses de Enero, Mayo y Septiembre sobre el avance y desarrollo del
funcionamiento del Comité Municipal.

Elaboracién e Identificacion de la Linea Base para el desarrollo de acciones
dirigidas al bienestar de las personas con discapacidad:

Para el cumplimiento de esta meta se realizan dos actividades: la una encaminada
a la identificacion y conocimiento de la oferta institucional del municipio para las
personas con discapacidad y la segunda conocer el perfil epidemioldgico de la
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discapacidad en Bucaramanga, segun las cifras arrojadas del Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de las Personas con discapacidad. (RLCPD)

De las 21 instituciones identificadas inicialmente, se verifica que realmente estan
funcionando 14, de las cuales se visitaron 12 para un cumplimiento del 86%. Se
visitaron: Fundacion Casa del Reservista, Total Rehabilitacién, Escuela Taller para
Ciegos, ASOPORMEN, FUNDOWN, CRECIENDO, AUDIOMIC, ASORSAN,
FUNDACION SIN LIMITES, CRESER, Corporacion Rémulo y Rémulo, FANDIC.
En estas se miran las condiciones para la atencién, de las personas con
discapacidad y se da asesoria técnica requerida.

Gréfica No. 49. Organizaciones que atienden personas con discapacidad

nstuciones idenifcades

instituciones por visitar -

insiituciones visitadas - |

0 2 4 6 8 10 12 14 16

1. Perfil epidemiolégico de la discapacidad

Total de personas con discapacidad municipio de Bucaramanga segun
cubo, SISPRO. Septiembre 30 de 2016

Etiquetas de fila Conteo de personas con discapacidad

De 0 a9 afios 712
De 10 a 19 afios 2.386
De 20 a 29 afios 2.570
De 30 a 39 afios 2.247
De 40 a 49 afios 2.414
De 50 a 59 afios 3.052

De 60 a 69 afos 3.106
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Etiquetas de fila Conteo de personas con discapacidad

De 70 a 79 afios 2.965
De 80 afios 0 mas 3.615
No Definido 10
No Reportado 3
Total general 23.080

2. POR GRADO DE ESCOLARIDAD

1 - COLOMBIA 23.085
68001 - BUCARAMANGA 23.085
1- PREESCOLAR 493

2 - BASICA PRIMARIA 8.727

3 - BASICA SECUNDARIA 4,981

4 - TECNICO O TECNOLOGICO 236

5 - UNIVERSITARIO 294

6 - POSTGRADO 38

7 - NINGUNO 8.005

NA - NO APLICA 124

ND - NO DEFINIDO 187
Total general 23.085

3. SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA DESEMPENADA
Numero de personas con discapacidad segun la actividad econdmica en la cual

trabaja
Agricola 112
Comercio 807
Industria 525
No aplica 19.660
NO DEFINIDO 151
Otra actividad 481
Pecuaria 14
Servicios 1.333
Total general 23.083
Fuente: SISPRO. Septiembre 2016. Vigilancia Epidemioldgica.
Bucaramanga.
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Gréfica No.
Bucaramanga

Enanismo
Sensorial Gusto-Olfato-Tacto
Piel, Ufias y Cabello
No la sabe nombrar
Voz y Habla
Sensorial Visual
Sensorial Auditiva
Mental Psicosocial
Sistemica

Mental Cognitivo
Multiple

Movilidad

NO REPORTADO

50. Porcentaje De Personas Por Tipo De Discapacidad En

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Grupo Ar  Artefacto Bom Minas No No Otro @ Tot
Etario ma  Explosiv ba Antiperso  Apli Defini  Tipo al
De 0s nales ca do De
Improvis Arma
ados

DeOa6 741

afios

De 10 a 19 2 1 1 243

afios 6

De 20 a 29 6 6 252

afios 0

De 30 a 39 12 1 3 15 220

anos 6

De 40 a 49 12 1 2 9 241

anos 0

De 50 a 59 11 1 4 4 303

anos 5

De 60 a 69 4 1 311

anos 1

De 70a 79 3 1 294

anos 5
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Grupo Ar  Artefacto Bom Minas No No Otro @ Tot
Etario ma  Explosiv ba Antiperso  Apli  Defini = Tipo al
De 0s nales ca do De
Improvis Arma
ados
De 80 afios 1 1 354 2 354
0 mas 3 7
No Definido 10 10
No 3 3
Reportado
TOTAL 51 4 11 36 222 14 9 223
19 44

Tabla No. 98. Personas con discapacidad con alteraciones permanentes

Etiquetas de fila Conteo de personas con discapacidad

De 0 a antes de 1 afio 1
De 01 a 05 afios 127
De 06 a 09 afios 547
De 10 a 14 afios 908
De 15 a 18 afios 1.105
De 19 a 26 afios 2.313
De 27 a 44 afios 3.934
De 45 a 59 afios 4.346
De 60 y mas 9.789
No Definido 10
No Reportado 3
Total general 23.083

Ejercer inspeccion, vigilancia y control a las entidades del SGSSS para
garantizar la atencién integral en salud para las personas con discapacidad
bajo el enfoque diferencial

La auditoria del Capitulo de discapacidad, hace parte del Instrumento evaluador
gue se aplica a las entidades de salud, por tanto su aplicacion se somete a la
programacion del equipo auditor y durante este afio se programaron 26 auditorias
a IPS y EPS que atienden el régimen subsidiado y se visito el 100% de ellas. En
cada visita se realizaba orientacion acerca del deber ser de la atencion y registro
de las personas con discapacidad. Se ha aportado en el 100% de los planes de
mejoramiento que el grupo auditor ha entregado.
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Incluir en los programas de salud publica estrategias de inclusién para las
personas con discapacidad, asi como la prevencion de factores de riesgo
asociados ala discapacidad.

Se ha realizado trabajo de articulacién en donde se participa en las reuniones de
salud publica para identificar acciones que podrian beneficiar a las personas con
discapacidad. 1. Para la prevencion y educacion se efectuaron 4
capacitaciones sobre normatividad en deberes y derechos de las Personas
con discapacidad, trato digho, atencion incluyente, asi: 3 capacitaciones, que
beneficiaron a 55 personas. De ellas 49 son mujeres y 6 son hombres. Estas
capacitaciones se dirigieron a técnicos y profesionales que atienden a las
personas con discapacidad. De estos no habia personas con discapacidad.

2. Como apoyo a la prevencion y educacién, se apoyo la parte técnica de la
actividad denominada “Sala situacional sobre gestion e informacion en
discapacidad: Accesibilidad Universal, Educacién Inclusiva, Inclusiéon laboral,
Enfermedades huérfanas; para ello se llevaron a cabo 6 reuniones previas al
evento desarrollado el dia 2 de diciembre, con participacion de la Red
Santandereana de personas con discapacidad, el secretario de salud (en 2), que
beneficiaron a 178 personas 111 mujeres de ellas 23 con discapacidad y a 67
hombres, de ellos 37 con discapacidad. Durante la ejecucion de dichas actividades
se logré no solo la sensibilizacion de la comunidad en general sino ademas el
conocimiento e informacion de las personas en los temas mas neuralgicos que
viven hoy las personas con discapacidad. Se identificaron barreras de acceso a
cada uno de los derechos de personas con discapacidad, su estado de
vulnerabilidad se convierten en un llamado de atencién no solo a la comunidad en
general sino ademas a los entes veedores de estos derechos, desde un enfoque
de derechos humanos, diferencial y solidario, ya que cada uno de estos se
encuentra inmerso en los diferentes sistemas de la sociedad donde las personas
con discapacidad participan cotidianamente y donde a su vez estan siendo hoy
por hoy excluidos, sefialados y discriminados.

Se realizaron 2 capacitaciones en el ABC De los Comités Municipales de
Discapacidad que beneficiaron a 46 representantes de organizaciones de
personas con discapacidad y a personas en general. De ellas 21 son mujeres y
22 son hombres. De estos 31 son personas con discapacidad
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Se capacitaron 4 Instituciones que atienden a las PCD sobre temas
relacionados con sus deberes, derechos, oferta institucional, politica
publica, y temas relacionados de acuerdo a las necesidades que atienden
personas con discapacidad en las sedes de cada una de ellas con sus
trabajadores.  Se capacitaron 34 personas en temas relacionados con
discapacidad. De ellos 34 son mujeres. Y se pudo identificar que de estos 14 son
personas con discapacidad.

El programa de discapacidad ha participado en las actividades y jornadas de
promocién y prevencion hacia la comunidad como fue la FERIA DE LA SALUD
desarrollada el 21 de Agosto y donde el grupo multidisciplinario de la secretaria
atendi6 1014 personas.

Se ha socializado a entidades publicas y entidades privadas responsables de la
atencioén de publico, el marco legal correspondiente a los Derechos y Deberes de
las personas con discapacidad y se han llevado a cabo 28 visitas de acciones
populares y 14 respuestas a Derechos de Peticion.

Se ha participado en Mesas de trabajo y actividades de Salud sexual y
reproductiva, Victimas de la Violencia, Familias en accién, Red Unidos, con
Prosperidad Social en fortalecimiento de Inclusién Laboral.

Se ha apoyado el proceso de otras secretarias como son: Desarrollo social en
programa Inicio Feliz y adolescencia, Educacién en Educacion incluyente

- Actividades dentro del Plan de Intervenciones Colectivas para el
Componente de
- Discapacidad

Disefar una estrategia dirigida a las familias, cuidadores y agentes comunitarios
e institucionales en torno a la promocion del trato digno, prevencion de toda forma
de violencia y del abuso sexual hacia las personas con discapacidad e
implementacion de una capacitacion e informacion, comunicacion y educacion en
derechos y deberes para las personas con discapacidad. Actividades realizadas:
30 actividades. Poblacion impactada: 69
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Desarrollar una sala situacional en el mes de diciembre: tema gestion de la
informacién y el conocimiento en discapacidad”. Actividades realizadas: 1
actividades. Poblacién impactada: 156

COMPONENTE DISCAPACIDAD

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 93.866.667

2.1.9.1.5. Victimas Del Conflicto Armado
1. Formulacién e implementacion de un Plan de Accion Intersectorial de

Entornos Saludables para poblacion victima del conflicto armado. Se
desarrollaron seis capacitaciones dirigidas a poblacion de Campo Madrid,
La Inmaculada, Altos de Betania y con Mas Familias en Accion,
impactando a 150 personas, 40 familias.
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2. Visita diagnéstico a La Inmaculada para la implementacién del plan de
accion de entornos saludables obteniéndose como resultado:

< Existen familias que requieren atencion en terapias psicolégicas
debido a los problemas econémicos que enfrentan y a la falta de
empleabilidad.

%+ Se requiere un proyecto productivo para madres cabeza de familia,
al igual que apoyo espiritual debido a los casos de suicidios que
se han presentado, segun comentan sus lideres.

% Hay un alto indice de personas con discapacidad motora y
cognitiva.

« Se requiere de capacitaciones en vivienda saludable para el
mejoramiento de la convivencia y calidad de vida en temas
especificos como: El hogar como entorno vital para el desarrollo
de las personas, erradicacion de vectores y plagas, agua potable,

residuos solidos, convivencia y comunicacion.
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3. Reactivacion del Subcomité de Atencion y Asistencia (4) del Comité de
Justicia Transicional, cuyo fin es la implementacion de estrategias
articuladas con los actores del SNARIV para garantizar las medidas de
atencion y asistencia a la poblacion victima del conflicto armado. Para la
Vigencia 2016, se realizaron 4 Subcomités abordando las tematicas de:

a. Socializacion plan de Desarrollo 2016-2019

b. Formulacién y socializacion del PAT con presupuesto vigencia
2016

c. Socializacion y ajustes al Reglamento Interno del Subcomité de
Atencién y Asistencia

d. Informe de gestién vigencia 2016.

4. Participacién en el Comité de Justicia Transicional (4) cuyo fin fue la
socializacion de oferta institucional, Plan de Desarrollo Municipal,
seguimiento a compromisos adquiridos en los subcomités e informe
ejecutivo de los planes de accién de los mismos.

5. Participacion en el Comité Municipal de Discapacidad, acompafiando al
Representante de poblacion victima con discapacidad para la inclusion del
componente de victimas en los programas y proyectos contemplados en
el Plan de Accion Municipal de Discapacidad.
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6. Participacién en mesas de trabajo convocadas por los diferentes actores
del Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a Victimas
SNARIV, para articular acciones institucionales de cubrimiento a la
poblacién objeto.

7. Asistencia técnica a IPS publicas (ESE ISABU) y privadas (CLINICA
CHICAMOCHA, CLINICA SAN LUIS, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, HOSPITAL UNIVERSITARIO LOS COMUNEROS) en
atencion a poblacion victima del conflicto armado, segun politica publica
Ley 1448 de 2011, socializacion de Rutas y Protocolos de Atencion.
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8. Capacitacion a EPS en Ley 1448 de 2011, programa de atencion
psicosocial y salud integral a victimas PAPSIVI.

9. Acompafiamiento y socializacion a la ese ISABU del programa de atencion
psicosocial y salud integral a victimas PAPSIVI.

10. Participacion en jornadas de socializacion por parte del departamento del
programa de atencion psicosocial PAPSIVI, en su cuarta fase de
implementacion, finalidad, alcance y logros.
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11. Asesoria al mecanismo coordinador municipal y al comité Interconsultivo
de prevencion de abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes, sobre
politica puablica de atencion a victimas, Ley 1448 de 2011, y clave
VIVANTO como herramienta de consulta y atencion integral en salud a la
poblacion victima del conflicto armado.

12. Gestion con la unidad de victimas UARIV para la adjudicacién de clave
VIVANTO a EPS e IPS como herramienta de consulta y acceso a la
informacion sobre la poblacion victima del conflicto armado, residente en
el municipio de Bucaramanga.

13. Articulacion de acciones con las secretarias de despacho municipal para
la inclusién del componente de victimas en los programas y proyectos de
la Administracion Municipal.
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14. Trabajo articulado con la Unidad de Victimas, en el cruce de Base de Datos
para identificacion de la poblacion victima del conflicto armado atendida e
incluida en los programas de salud publica.

15. Manejo de plataformas de la UARIV y depuracion de informacién con
acciones de gestion de acuerdo a las necesidades de la poblacion victima
del conflicto armado:
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v' 316.345 usuarios del ISABU, 33173 son poblacion victima
(P.V), atendidos por la ESE publica.

v' Pacientes con Tuberculosis reportados por el programa de
la SSAB a corte de julio 2016 son 433, de los cuales 45
pacientes son P.V.

v' Aseguramiento: Accion oficiosa de 8150 usuarios PPNA,
601 usuarios son P.V.

HERRAMIENTA SIGO (sistema de informacion gestion de oferta):
2091 solicitudes desde 19 de Junio de 2015 a 21 de Noviembre de
2016 clasificadas en necesidades de afiliacion: 1876, atencion
fisica: 198 tratamiento médico general: 19 (salud mental
y atencion psicosocial: no registra)

TABLERO PAT: se reporta las acciones de PIC y las acciones
propias de gestion de la SSA frente a la atencién a victimas con
proyeccion de presupuesto anual. Para la vigencia 2016, se conto
con un presupuesto de $288.730.000 ejecutados 100% a 30 de
Diciembre de 2016.
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16. Disefio e implementacién de una MATRIZ DE SEGUIMIENTO, para las
atenciones derivadas a la poblacion victima del conflicto armado. Base de
datos de poblacion atendida para un total de 450 personas con gestion
realizada de acuerdo a la necesidad.

17. Acompafiamiento al desarrollo de las acciones del Plan de Intervenciones
Colectivas, componente de victimas, dimensién transversal:
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Estrategia conmemoracién semana por la paz realizada en los
Barrio Campo Madrid y La inmaculada, con nifios y nifias en
edades de 7 a 14 afios poblacion vulnerable impactando a 144
nifios con predomino en genero de nifios con un 64% en relacion a
las nifias con un 35.42%, logrando sensibilizar y educar por medio
del juego.

Desarrollo de capacitaciones ejecutadas a 175 personas logrando
sensibilizar el 100% de la poblacion participante en habitos y
entornos saludables (viviendas saludables, escuelas saludables)
en los sectores que habitan la poblacién victima del municipio de la
poblacion: Lideres comunales, actores sociales, madres ICBF,
padres de familia de la PSD victimas del conflicto armado.
Desarrollo de 6 capacitaciones en Fortalecimiento del "Plan A"
(amamantar, agua saludable, actividad fisica, y alimentacion
saludable), trabajo articulado con la RED UNIDOS, lideres
comunales y la red prestadora de servicios ESE ISABU, con una
asistencia de 172 personas de las cuales 118 personas son
poblacién victima.

Capacitaciones (6) en Salud Promoviendo en la poblacion pobre y
vulnerable especialmente victimas del conflicto armado, la
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo y la
importancia de completar el esquema de Vacunacion, contando
con la participacién de 156 personas (nifios y adultos) y aplicando
86 bioldgicos a la comunidad.
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Continuidad de la estrategia extramural de vacunacién a nivel de
asentamientos de poblacion pobre y vulnerable y victimas del
conflicto armado.

Desarrollo de dos (2) encuentros de intercambio de experiencias
grupales y comunitarias con la poblacion victima del conflicto
armado para abordar temas como El Duelo, relacién con los
demas, crecimiento personal, impactando un total de 139 personas
asi: Campo Madrid 57 personas, la inmaculada 56 personas, Altos
del progreso 26 personas.

Capacitaciones (6) en Promocién de Pautas de Crianza,
Planificacion Familiar, Cancer de Cérvixy Mamay de ITS, a madres
lideres de la RED UNIDOS y mujeres en general, poblacion victima
del conflicto armado.

Tabla No. 99. Actividades Poblacion victima
Actividad

Asistencia y participacion en el

Mecanismo Coordinador Municipal 3

para abordaje de temas sobre poblacion victima del conflicto armado y

su atenciéon con enfoque diferencial e inclusion en los programas,

acceso a Clave VIVANTO Como Herramienta De Consulta y atencion

Integral En Salud.

Asistencia y participacion en el

Comité Interconsultivo De Abuso 5

Sexual De NNA para la atencion Integral Con Enfoque Diferencial

Establecido Normativamente Por Cada Componente Poblacional De La

Dimensién Transversal.
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Actividad Numero

Desarrollo De Reuniones Con Las Entidades Que Hacen Parte Del 35
Sistema Nacional De atencion Y Reparacion Integral A Victimas
SNARIV (UARIV, Defensoria, DPS, |.C.B.F,) Para Articular Y Ejecutar
Acciones De Oferta Institucional Para La Poblacién Objeto.

Asistencia A Capacitaciones En Herramientas De Informacion De La
UARIV Para Seguimiento Y Evaluacion De La Politica Publica De 5
Atencion A Victimas Del Conflicto Armado.

Desarrollo De Reuniones Con Referentes De Programas De Las
Diferentes Secretarias De Despacho E Institutos Descentralizados 9
Para Conocer Programas, Planes Y Proyectos Para La Inclusion Del
Componente De Victimas Como Beneficiarios De Los Mismos.

Participacion en Mesas Territoriales de los proyectos de vivienda
gratuita en el municipio de Bucaramanga (DPS) 4
Gestiones con la UARIV para cruce de Base de Datos para
identificacion de la poblacion victima del conflicto armado atendida en 5

los programas de salud publica.

Capacitaciones a la poblacion victima del conflicto armado en
‘ENTORNOS SALUDABLES” 6

Retroalimentacion de solicitudes de la poblacién victima del conflicto

armado, cargadas en la Herramienta SIGO, segun necesidades en 2093
ASEGURAMIENTO y ATENCION EN SALUD (Junio 2015 a Noviembre
2016)
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Actividad Numero
Retroalimentacion de la MATRIZ DE SEGUIMIENTO, segun
derivaciones de atencién a la poblacion victima del conflicto armado en 450

ASEGURAMIENTO y ATENCION EN SALUD

Actividades comunitarias de salud publica ejecutadas a través del PIC 800

En actividades de Plan de intervenciones colectivas se realizaron acciones en:

- Estrategia de capacitacion seis (6) capacitaciones) (dos mensuales) a lideres
comunales, actores sociales, madres ICBF, padres de familia de la PSD
victimas del conflicto armado para formarlos en habitos y entornos saludables
(viviendas saludables, escuelas saludables) en los sectores que habitan la
poblaciéon victima del municipio (grupos maximo de 25 personas
victimas).actividades realizadas: 6 actividades. poblacién impactada: 175

Fortalecer la implementacion del "plan a" (amamantar, agua saludable, actividad
fisica, y alimentacién saludable) a través de las iniciativas municipales, que
permita llevar a las comunidades vulnerables (poblacién victima) los hébitos de
vida saludables en articulacion con los facilitadores de la red unidos y otros lideres
comunitarios, incluyendo personal asistencial de la red prestadora. (Dos
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capacitaciones mensuales a grupo minimo de 25 personas victimas). Actividades

realizadas: 6 actividades. Poblaciéon impactada: 172
S N A CT— |

Realizar dos (2) encuentros de intercambio de experiencias grupales y
comunitarias en el afio en poblacion PDSP victima del conflicto armado. (Realizar
un encuentro mensual). Actividades realizadas: 6 actividades, poblacion
impactada: 179

>

Brindar atencion 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, en promocién de pautas de crianza, planificacion familiar, cAncer de
cérvix y mama y de ITS. (En total dos talleres mensuales a gripo minimo de 25
personas victimas). Actividades realizadas: 6 actividades. Poblacion impactada:
156
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Conmemoracion de la semana por la paz (cual se realiza del 3 al 9 de septiembre,
se realizara a victimas del conflicto armado). Actividades realizadas: 1 actividad.
Poblacion impactada: 144

COMPONENTE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 214.380.000 ‘

2.1.10. DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
PARA LA GESTION DE LA SALUD

La Dimension Autoridad Sanitaria realiza actividades para el cumplimiento de las
metas:

A. Lograr y mantener el 100% de la poblacién pobre afiliada al régimen
subsidiado.

B. Mantener la garantia al 100% de la poblacion pobre no afiliada la
prestacion del servicio de salud de primer nivel de atencion.
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C. Mantener la auditoria al 100% de las EPS contributivas que maneje
poblacién subsidiada y EPS subsidiada.

D. Mantener auditoria al 100% de las IPS publicas y privadas que presten

servicios de salud a los usuarios del régimen subsidiado.

Construir 5 centros de salud de la ESE ISABU.

Ampliar y mantener la estrategia de atencion primaria en salud en la

totalidad de comunas y corregimientos.

nm

G. Adquirir 4 centros de salud moviles.
H. Adquirir 4 centros de salud moviles.

I. Mantener el seguimiento al 100% de los casos y/o brotes reportados al
Sivigila

J. Mantener el seguimiento unidad de analisis al 100% de los casos de
mortalidad por enfermedades transmisibles

K. Mantener al 100% de los casos por desnutricion en la nifiez unidad de
analisis.

Dentro de las actividades que se han llevado a cabo se destacan:

2.1.10.1. Plan Territorial De Salud

Se realiz6 la elaboracion y aprobacion del Plan Territorial de Salud 2016-2019 el
cual fue aprobado por el Honorable Concejo de Bucaramanga a través del
Acuerdo Municipal 011 de 2016.

2.1.10.2. Andlisis De Situacién De Salud (ASIS)

En el afio se hizo la realizacion y ajuste del documento de analisis de la situacion

de salud con enfoque de determinante del municipio de Bucaramanga, segun
metodologia del ministerio de salud y proteccion social.
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LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DE LA DIRECCION DE SALUD INTEGRAL

HACE CONSTAR QUE:

EI Dr. RAFAEL ENRIQUE ESQUIAQUI FELIPE, |dentificado
con C.C. No 13.748.015, present6 el documento ASIS del
municipio de Bucaramanga a satisfaccion el dia 26 de Agosto
de 2016.

Dada en Bucaramanga, a solicitud del interesado el dia 29
de Agosto de 2016.

DIANA PATRI,CIA ARIZA DIAZ
/ / [’

2.1.10.3. Vigilancia Epidemioldgica

Notificacion semanal de eventos de interés en salud publica, a Diciembre 30 de
2016, se han reportado 52 semanas epidemioldgicas al nivel departamental.

En el afio 2016, en el municipio de Bucaramanga se ha cumplido al 100% con el
proceso de notificacion al departamento de Santander. Se han notificado un total
de 15074 casos, de los cuales Zika, Dengue, Vigilancia En Salud Publica De Las
Violencias De Género, Varicela Individual, Chikungunya y Vigilancia Integrada De
Rabia Humana son los eventos con mayor incidencia. A estos casos se le ha
venido haciendo el seguimiento correspondiente.

2.1.10.3.1. Boletines Epidemiol6gicos
Durante el afio se realizaron 52 boletines epidemioldgicos en el caso de dengue,
Zika y Chikungunya, en cuanto a los demas eventos se realiz6 un boletin con
periodicidad trimestral donde se ha conocido el comportamiento de los eventos de
interés en salud publica de Bucaramanga.
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2.1.10.3.2. Comités de Vigilancia Epidemiol6gica - COVE

Durante el afio 2016 se han realizado una serie de actividades que han permitido
contribuir con el Comités de Vigilancia Epidemiolégica — COVE. En el afio 2016
se realizaron 14 COVES y 3 COVECOM.

2.1.10.3.3. Comité de Estadisticas Vitales - COEV

Se realizaron visitas técnicas a las UPGDs asi: mayo: 6, junio: 7, julio: 11
(notarias), agosto: 4, sept.: 9 y dic.:9; para un total de 46 visitas a UPGDs y a
cada unade las 11 notarias del circulo de Bucaramanga, para un total de 37 visitas
realizadas. Se registraron 1.132 certificados en la plataforma RUAF de los
allegados a la secretaria de salud municipal en las 48 horas reglamentarias que
son entregados en las oficinas de la secretaria.

Se socializ6 sobre la importancia de consignar en los certificados, datos que sean
precisos y significativos asi como tener cuidado respectivo de los certificados en
custodia en el que se realizaron visitas técnicas a las UPGDs asi: mayo :6, junio
.7, agosto :4, sept.:9 y dic.:9.

Se asistié a las reuniones programadas relacionadas en el tema de estadisticas
vitales y relacionadas, discriminadas asi: comité primario: 19, COVE: 5y COEV:
4

Se llevo a cabo entrega de certificaciones a las UPGDs que hicieron la solicitud,
asi como se recibié correspondencia solicitando certificaciones de defuncion y
antecedentes de nacidos vivos.

Se registraron 1132 certificados en la plataforma RUAF de los allegados a la
secretaria de salud municipal en las 48 horas reglamentarias que son entregados
en las oficinas de la secretaria de los 1132 certificados ingresados 131 son del
periodo 2015.

2.1.10.3.4. Peticiones, Quejas y Reclamos
Se ha dado respuestas a peticiones quejas y reclamos, allegados a la oficina, se
destacan respuestas a Procuraduria, entre otros.
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2.1.10.3.5. Visitas de asistencia Técnica a IPS

Visitas de asistencia técnica a IPS, visitas definidas para seguimiento de reporte
de eventos de interés en salud publica, seguimiento a aplicativo SIVIGILA, asi
como al ingreso de hechos vitales.

A continuacion, se detallan los nacimientos a septiembre de 2016

Tabla No. 100. Nacimientos segun residencia de la madre

Etiquetas de fila < < Q EI . % % o “23 A
P r < <« = 5 = O £ T
w m = > o 5 >

L ) (@) %

Clinica Materno 381 37 41 41 448 40 42 50 457 42 4

Infantil San Luis Sa 8 6 0 8 2 4 1

Hospital Local Del 88 10 99 82 78 77 79 77

Norte 7

Unidad Materno 18 16 26 20 19 14 13

Infantil Santa

Teresita

Hospital 177 17 15 17 170 18 19

Universitario De 1 9 8 0 1

Santander

Clinica 341 32 36 34 355 34 38

Chicamocha Sa 3 0 9 0 4

Estudio E 1

Inversiones

Medicas S A

Esimed S A -

Clinica Esimed

Bucaramanga

Centro Medico 5 4 4 ‘

Daniel Peralta Sa

Clinica

Bucaramanga

Clinica Regional 11 13 11 13 21 20 24

Del Oriente
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Clinica De 4 4 8 5 6 7 8 10 4 7

Urgencias

Bucaramanga i
SAS -

Total general 1021 10 10 10 109 10 11 12 119 11 99
16 79 60 6 45 21 16 1 00 6

Fuente: RUAF
Las Defunciones de enero a diciembre de 2016:

Tabla No. 106101. Tabla defunciones por residencia del fallecido

o ol &l o
o o o ¢ S
.. 2 5§ R T 2 2 o % E & E g€ TOT
Institucion @ 5 8 9 ® £ o o 3= o
c 5 2 5 =5 B =< 9 AL
w oS < = = ) 5 O > o
w < F O o =
) z 0
Secretaria
Municipal De 1 1
Bucaramanga
Centro De
Diagnostico Y
Cirugia s 1
Ocular Cedco
Ltda
Clinica
Matern
aLerno 45 30 41 48 43 43 43 41 42 44 31 29 489
Infantil San
Luis Sa

Hospital Local
Del Norte 4 1 9 9 8 6 5 3 4

7 1 57 g
Unidad
Materno
Infantil Santa 11 2
Teresita
Hospital
Universitario 10 74 91 10 £ 107741 1511 79 74 66 84 45 1046
2 4 3 4 0
De Santander
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Institucion

TOT
AL

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Clinica
Chicamocha
Sa

Estudio E
Inversiones
Medicas S A
Esimed S A -
Clinica
Esimed
Bucaramanga
Salud Total
S.A. Eps
Clinisanitas
Eps Sanitas
Bucaramanga
Centro
Medico Daniel
Peralta Sa
Clinica
Bucaramanga
Instituto Del
Corazén De
Bucaramanga
S.A.
Serviclinicos
Dromedica
S.A.

Ips Clinica
Gestionarbien
estar

Los
Comuneros
Hospital
Universitario

634

a1
a1
a1
\I
N
\l
w
w

50 51 58 65 51 53 53 61

1 1 2 11 32 25 28 18 10 128

69 72 79 58 71 67 69 77 69 49 52 35
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. 2 5§ R T 2 2 o % E & E g€ TOT
Institucion 2 5 § & & £ 3 o ¢ 2 o g
> S| 85| = | = AL
[ () > < = ) — > o Q > )
e < §F O & =
n z | 0
De
Bucaramanga
Clinica
Saludcoop 24 21 24 25 23 31 32 1 181
Bucaramanga
Clinica
Regional Del 3 2 2 2 3 6 2 4 3 3 30
Oriente
Clinica De
Urgencias
gsne 35 24 31 29 57 44 44 34 32 33 52 17 432
Bucaramanga
S.AS
Médicos

Particulares 72 55 81 72 56 78 74 78 46 66 64 32 774
Autorizados

41 34 42 42 43 45 45 42 35 36 36 20
Total General 6 9 6 5 0 4 5 - - 3 - 8 4677

Fuente: RUAF ND
Apoyo Vigilancia Epidemiolégica
e Se realizaron 204 visitas de asistencia técnica, supervision y evaluacion

acorde con las necesidades y el comportamiento de los eventos notificados,
supervisando la implementacion de planes de mejoramiento y/o compromisos.
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e Envio de 94 correos electrénicos gestionando ante las unidades generadoras
de datos la informacién necesaria para la realizacién de los ajustes de eventos
reportados al Sivigila, comunicando a las unidades primarias generadoras de
datos las inconsistencias encontradas durante el seguimiento y monitoreo
realizado al Sivigila e informacion de resultados de laboratorios emitidos por el
instituto nacional de salud.

e Apoyo a verificacion de los resultados de las visitas de campo con capacitacion
al personal de la ESE ISABU que sera el encargado de desempefiar esta
activada y reuniéon con Epidemidloga de la ESE ISABU para entrega y
socializacion de formatos. Se realizaron reuniones semanales durante el mes
de noviembre y diciembre para de revision de visitas de campo con la auxiliar
de apoyo de vigilancia epidemioldgica.

e Realizacion de 11 informes requeridos por entes municipales vy
departamentales dentro de los cuales se incluyeron seguimiento POAI primer

300

i3
m ica Etica & Estética
ALCALDIA DE .LJ &m de los Ciudadanos

BUCARAMANGA
M o

D0 Do Pucaraman



Informe de

GESTION

Ante el Honorable
Concejo Municipal

%

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
MO0 90 Puca amargs

trimestre y avance segundo trimestre, presentacion POA segundo trimestre,
Informe de seguimiento POAI, informe de caso probable Encefalitis Equina
Venezolana, Informe de cierre caso del paciente A.G.B. probable EEV-EEE,
Informe preliminar ESAVI CDI, Informe caso aislado ETAS -
SUPERINTENDENCIA, Informe de gestidon a tercer trimestre y envio de
Informe de Gestion a 30 de Octubre.

Realizacién de 12 informes consolidados de brotes de eventos de vigilancia
epidemiolégica, dentro de los cuales se incluyeron, informacion PFA vy
Meningitis a Semana 11, informe BROTE VARICELA CARCEL MODELO,
Informe BROTE ETAS, visita de campo y carnet de vacunacion del posible
caso de Encefalitis Equina Venezolana en Humanos a SSS, Informe Busqueda
activa meningitis y encefalitis por alerta epidemiolégica a Clinicas de
Bucaramanga, Informe preliminar brote varicela centro de desarrollo perpetuo
socorro, Informe 72HR brote varicela Centro De Desarrollo Perpetuo Socorro,
informe de brote varicela Centro De Desarrollo Infantil Rayito De Luz e informe
preliminar de brote varicela Clinica Chicamocha, Informe Meningitis
Bacteriana e Informe caso probable Rubeola Congénita, informe de cierre de
Brote Varicela Centro De Desarrollo Perpetuo Socorro ,cierre de Brote Varicela
Centro De Desarrollo Rayito De Luz e Informe de Brote Varicela Jardin Infantil
Gasparin.

Coordinacién de las unidades de andlisis de los eventos garantizando la toma
y el envio de las muestras para estudio histopatologico al igual que la
documentacion referida para el analisis de las muertes, donde se realizaron
17 actividades descritas a continuacion: Solicitud unidades de andlisis
mortalidades a Clinica Chicamocha, Clinica San Luis, Clinica Regional del
Oriente, FOSCAL, ESE ISABU, Hospital Universitario de Bucaramanga, envio
de unidades de andlisis MPNT institucionales, envié unidad de analisis y
soporte de caso descarte DENGUE, Citacion Unidad de Analisis mortalidad
por IRA en menor de 5 afios a Clinica San Luis, asistencia a reunion unidad
de analisis mortalidad por IRA, envio de acta unidad de analisis mortalidad por
IRA E.L.J.S, asistencia a reunién unidad de andlisis mortalidad por sifilis
congénita, convocatoria y asistencia a reunion de unidad de andlisis
mortalidad perinatal relacionada con ZIKA, asistencia a unidad de analisis de
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varicela y meningitis y convocatoria a reunion de unidad de analisis de caso
probable de mortalidad por encefalitis y dengue.

e Participacion a las reuniones convocadas por la secretaria de salud municipal,
departamental o todas aquellas que le solicite el supervisor y/o secretario de
salud como las siguientes, asistencia a taller de formulacién y ajuste del plan
departamental de sustancias psicoactivas, reunién de Seguimiento de eventos
Inmunoprevenibles por parte de la SSS a Secretaria de Salud de
Bucaramanga, Seguimiento de eventos Zoonosis e intoxicaciones por
sustancias quimicas por parte de la SSS a Secretaria de Salud de
Bucaramanga, asistencia a reunién de seguimiento al caso probable de EEV
— EEE, asistencia a primera jornada de sensibilizacion SGC PAI virtual,
asistencia a reunién aplicacién instrumento AIEPI clinico en la ESE ISABU,
asistencia a Taller de Tosferina, capacitacion ESAVI, cadena de frio
actualizacion fiebre amarilla, asistencia a reunion entrega de informes,
asistencia a induccion SIGC, asistencia a capacitacion manejo de la infeccién
respiratoria aguda, reunion seguimiento MRCV SSS, Reunion seguimiento a
eventos Inmunoprevenibles SSS y COVE provincial area metropolitana.

e Se realiz6 apoyo a la capacitacion de 47 IPS acerca de lineamientos y
Software SIVIGILA 2017 en el auditorio vive digital.
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e Se realizaron 10 visitas para verificar a través de la aplicacion de listas de
chequeo el cumplimiento y aplicacién de los protocolos y guia de atencién
integral de las ETV en el municipio de Bucaramanga a Coomultrasan (5 IPS),
Clinica Bucaramanga, ISABU (24 IPS), HUS, Clinica Esimed, Policlinica,
Chicamocha, Clinica San Luis , HUB Comuneros y Clinica Chicamocha.

e Se realizé circular de intensificacién de vigilancia de las lesiones por pélvora 'y
plan de contingencia de dicho evento.

Apoyar en seguimiento (inspeccion y vigilancia) a las IPS de la red publica
del Municipio a la PPNA (Poblacion Poble no Afiliada) en cumplimiento de
la aplicacion del Anexo tecnico 4505 del 2012.

Para esta acividad primero se elaboro cruce de informacién de los reportes del
4505y los reportes del SIVIGILA de actividades a la poblacion PPNA para evaluar
similitud de reportes.

Tambien se realizo reuniones con la Referente de 4505 de la Secretaria de salud
Departarmental para evaluar las observaciones del Muicipio ferente a 4505. Se
realizo reunién con la encargada de 4505 del ISABU para coordinar estrategias y
planes de mejoramento frente a las falencias evidenciadas en las evaluaciones
realizadas.

FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA
SALUD

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 502.673.334
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2.1.10.4. Aseguramiento

2.1.10.4.1. Acto Administrativo

Se Constituyé acto administrativo mediante Resolucién No. 01 de enero 22 de
2016 por medio de la cual se realiza compromiso presupuestal de los recursos del
régimen Subsidiado en el Municipio de Bucaramanga, para la vigencia
comprendida entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2016 por valor
de $ 112.650.692.359 mas el valor de $ 3.145.205.791 para cubrir la poblacion
pobre no asegurada (PPNA) en la misma vigencia para un total de $
115.795.898.150

2.1.10.4.2. Auditorias a EPS E IPS

Se ejecuta Plan de Auditorias de EPS e IPS para el afio 2016 cuyo objetivo es:
Garantizar los servicios de salud con calidad a la poblacion del Municipio de
Bucaramanga teniendo en cuenta las competencias del sector salud y su
relevancia en la integridad del ser humano, con aspectos a evaluar para las EPS
como son: Seguimiento al proceso de afiliacion, Auditoria al manejo de Base de
Datos y Reporte de novedades, Garantia del acceso a los servicios de salud, Red
prestadora, Pdliza de alto costo y parafiscales, Suministro de medicamentos,
Satisfaccion a los usuarios, Oportunidad en la prestaciébn de los servicios,
Auditoria Financiera, Servicios de promocion y prevencion ( Decreto 971 de 2011
y circular 006 de 2011 Supersalud).

Las EPS auditadas a la fecha son: Asmetsalud, Cafesalud, Comparta, Coomeva,
Coosalud, Famisanar, Nueva EPS, Salud total, Salud vida, Sanitas, Sura
evidenciandose en general fallas en el proceso de movilidad en el Sistema por
cuanto las EPS no dan aplicacion efectiva al Decreto 2353 de 2015 y cartera
morosa en la modalidad de evento, evidenciandose poca efectividad en las mesas
de conciliacion efectuadas por el Ente Territorial Departamental en aplicacion de
la Circular 030 de 2013

Se realizé y ejecutdé cronograma de visitas de seguimiento de plan de mejora a
todas las IPS visitadas en el afio 2015, que quedaron con hallazgos pendientes
asi:

e Fresenius Medical Care

e Vidamedical sucursal Bucaramanga

¢ Vihonco sucursal Bucaramanga

304

%
i3
m ica Etica & Estética
ALCALDIA DE .LJ &m de los Ciudadanos
BUCARAMANGA

00 e Pucaramarga



GESTION

Ante el Honorable

Concejo Municipal

Auditorias Integrales a las IPS: E.S.E. ISABU, Esimed, Unidhos, Uromédica,
Hospital Universitario de Santander, Instituto del Corazén, Davita, Unesat, Clinica
Chicamocha, Clinica Comuneros, sinergia, Clinica de urgencias Bucaramanga,
Clinica San Luis, Clinica Chicamocha sede conucos y Hospital Psiquiatrico San
Camilo; notandose en el componente financiero el incumplimiento en conciliacién
de Glosas segun normatividad y aplicacién de pagos conllevando a una Cartera

Rts sucursal Bucaramanga

Instituto del sistema nervioso del oriente s.a. Isnor
Clinica materno infantil San Luis s.a.

Salud total urgencias de baja complejidad
Clinica san pablo s.a.

Clinica de urgencias Bucaramanga

Serviclinicos Drémedica s.a

Clinica regional del oriente

Clinica Chicamocha S.A

Dispensario médico de Bucaramanga

Unidad intermedia materno infantil santa teresita
Hospital local del norte

dudosa por la no afectacién de facturas.

Adicionalmente se observan fallas en las EPS en los componentes de
Discapacidad, Oportunidad y Actividades de Promocién y prevencién; y en las
IPS en los componentes de Discapacidad, Siau, Salud Mental y Promocion y

prevencion.

Tabla No. 102. Valores Restituidos por LMA 2016 EPS régimen subsidiado

2016

EPS Periodo enero diciembre 2016 %
CAFESALUD 61.785.242 2
SALUDVIDA 349.753.564 11
NUEVA EPS S.A. 283.832.728 9
COOSALUD 1.372.460.719 44
ASMET SALUD 801.659.200 26
COMPARTA 273.896.409 9
TOTAL 3.143.387.862

Fuente: Archivos FOSYGA Liquidacion Mensual de Afiliados (LMA) 2016
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2.1.10.4.2.1. Pagos a EPS del régimen subsidiado

Se garantiz6 la continuidad en la afiliacion a personas pobres y se realizaron
pagos mensuales a 6 EPS del Régimen subsidiado y 8 del Régimen Contributivo
gue tienen afiliados al Régimen Subsidiado por movilidad, de acuerdo a
liquidaciébn mensual de afiliados publicada en FTP por el Fosyga en la pagina del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El costo para garantizar la atencién en
salud a 155.000 personas en promedio del Municipio de Bucaramanga afiliadas
al Régimen Subsidiado ascendi6 a la suma de $ 115.757.971.412 equivalente al
100% de ejecucioén a lo presupuestado; de estos recursos el Municipio asigno el
valor de $ 12.229.702.915 correspondientes a esfuerzo propio municipal.

Tabla No. 103. Valores restituidos por LMA 2016 EPS Movilidad
Contributivo

EPS Periodo de enero diciembre %
2016

CAFESALUD 741.346.241 32

SALUD VIDA S.A. EPS 5.820.915 0,3
SALUD TOTAL 342.643.826 15
SANITAS EPS S.A. 59.676.858 3

EPS SURA 73.399.204 3
COOMEVA EPS S.A. 443.006.422 19

EPS FAMISANAR LTDA 96.859.087 4

LA NUEVA EPS S.A. 564.308.022 24

2.327.060.575
Fuente: Archivos FOSYGA Liquidacién mensual de afiliados (LMA) 2016

2.1.10.4.2.2. Poblacion pobre no afiliada (P.P.N.A).

En desarrollo de la Estrategia implementada por la Secretaria de Salud de
Santander el Municipio de Bucaramanga a traves de la secretaria de salud y
Ambiente ejecutd el plan de Accién para garantizar la afiliacion de la Poblacion
Pobre no Asegurada, sujeta a los tiempos establecidos en el paragrafo 3 del
articulo 40 del Decreto 2353 de 2015.

El dia 30 de Junio de 2016 la secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga
notifica a las EPSS del Régimen Subsidiado ( Asmetsalud, Coosalud, Nueva EPS,
Comparta, Cafesalud) la distribucion, asignacion e Inscripcion Oficiosa de 8.284
personas en acto publico presenciado por las entidades de control Social (
Veedurias comunitarias), Entes de control del Estado ( Personeria, defensoria del
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Pueblo, Contraloria General, Comisaria de familia) y EPSS del Régimen
Subsidiado- EPSS que operan en el Municipio de Bucaramanga. Se asigna e
inscribe la Poblacion Pobre no Asegurada en los niveles 1y 2 del Sisbén, listado
censal sin aseguramiento en salud y “no activa en la BDUA” del Municipio de
Bucaramanga; alcanzando 99.5% de cobertura al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Se hace seguimiento permanente a la Inscripcion oficiosa de los usuarios
asignados alas EPS, verificando los cargues a la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA) vy la resolucion de las glosas que se llegaren a presentar.

Debido a la existencia de poblacion flotante en Colombia y el dinamismo de la
inscripcion en el Sistema de Identificacion y seleccidn de Beneficiarios ( SISBEN)
en el Municipio de Bucaramanga se refleja un permanente existir de poblacién
Pobre No Afiliada que actualmente asciende a 989 personas aptas para
pertenecer al régimen subsidiado y 3.074 personas inactivas en BDUA ( retirados
del Régimen Contributivo que no hicieron uso de la movilidad en su momento) lo
gue obliga a garantizar la atencién inicial de urgencias de baja complejidad,
situacion que desencadena la suscripcion de un contrato con la Red publica.

Se realiz6 contrato Interadministrativo No. 145 con la ESE ISABU por valor de $
767.456.594 ($762.025.616 aportes patronales, sin situacién de Fondos, y $
5.430.978 Prestacion de servicios, con situacion de Fondos) para 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 Poblacién Pobre no
Afiliada ( P.P.N.A) y atencién Integral ( Baja complejidad) a las 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.

Se ha garantizado la atencion de urgencias en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) de otros Municipios a la poblacién pobre no asegurada
y se ha cancelado el valor de $ 4.694.351
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Gréfica No. 51. Comportamiento de la poblacion pobre no afiliada 2016
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Fuente: Aseguramiento

2.1.10.4.2.3. Recursos saldos cuenta maestra régimen subsidiado

Se realiz6 gestion ante el Ministerio de Salud y proteccion Social para poder
ajustar la utilizaciéon de los recursos de saldo de la cuenta maestra de Régimen
Subsidiado, lograndose que mediante Resolucién No. 4624 el ministerio autorizara
la actualizacion de Plan de Aplicacion de los recursos de la Ley 1608, por lo que
se aumento los recursos para la inversion en infraestructura de los Centros de
Salud de la ESE ISABU en $6.763.205.944, es decir pasamos de tener
$24.058.778.380 a $30.821.984.324, recursos que van a ser invertidos en la
construccion de los siguientes DIEZ centros de salud: LIBERTAD,
BUCARAMANGA, CAFE MADRID, CAMPO HERMOSO, GIRARDOT, ROSARIO,
GAITAN, KENNEDY, LA JOYA Y SAN RAFAEL, asi mismo en la compra de los
dos ascensores del Hospital Local del Norte y en la construccion de la Central de
Urgencias de la meseta de Bucaramanga. Estos recursos seran invertidos en el
afio 2017 por cuanto se estan realizando los ajustes correspondientes a los
proyectos de infraestructura.

2.1.10.4.2.4. Informes generados en el periodo

- Reporte mensual de Novedades al Fosyga

- Informe bimestral de seguimiento a la operacion del Régimen Subsidiado
(enviado a la Secretaria de Salud Departamental)

- Reporte de Cartera del Ente Territorial Municipal con las EPS e IPS ( a
través de la Plataforma SISPRO)

- Informe Trimestral a la Superintendencia Nacional de Salud

- Informes requeridos por los Entes de control

REGIMEN SUBSIDIADO

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 116.391.623.317
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2.1.10.5. Participacién Social

La Defensoria del Usuario SGSSS cuenta con una ventanilla general y otra
preferencial para la atencion de la poblaciébn vulnerable; personas con
discapacidad, gestantes y adulto mayor, con una auxiliar y una técnica para la
gestién integral de las peticiones quejas y/o reclamos de los usuarios, orientacion
en derechos y deberes y promocién a la afiliacion en salud de la poblacién pobre

no asegurada.

2.1.10.5.1.

Grafica No 56. Porcentaje cumplimiento EPS
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Cumplimiento SIAU y participacién social ranking
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Grafica No 57. Aspectos criticos auditorias EPS

ASPECTOS CRITICOS AUDITORIAS EPS
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Fuente: defensoria del usuario SGSSS

Seguimiento a hallazgos auditoria 2015 a IPS:
> CLINICA SAN PABLO
» CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS
» CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA
» UNIDAD DE BAJA COMPLEJIDAD SALUDTOTAL
» CLINICA CHICAMOCHA
Promocioén de participacion social:
» Conformacion mesa de trabajo en salud para seguimiento a la calidad en
la prestacion del servicio a EPS-IPS.
» Comité de Participacion Comunitaria en Salud COPACOS
» Promocién de deberes y derechos

2.1.10.5.2. Asistencia técnicay acompafiamiento a asociaciones de
usuario

Tabla No. 104. Ranking EPS SIAU y PSS

. %
Ranking EPS SIAUy PSS

Cafesalud -c
Cafesalud —s
Salud total
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Ranking EPS SIAUYy PSS

Famisanar 55%
Coomeva 88%
Asmetsalud 89%
Comparta 75%
Coomeva 89%
Sura 73%

Fuente: defensoria del usuario SGSSS

RANKING EPS - SIAU Y PARTICIPACION SOCIAL
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Fuente: defensoria del usuario SGSSS
Tabla No. 105. Auditoria al servicio de informacion y atencién al usuario SIAU y

mecanismos de participacién social de ESE- IPS
Ranking Ips Siau Y PSS %

Ese San Camilo
Chicamocha
Sinergia Coomeva
Davita
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Ranking Ips Siau Y PSS %

HUS 51%
Urg. Bucaramanga 79%
HUB Los Comuneros 93%
Ese Isabu 65%
Unidhos 61%
San Luis 85%

Fuente: defensoria del usuario SGSSS

RANKING IPS - SIAU Y PARTICIPACION SOCIAL

Fuente: defensoria del usuario SGSSS

Tabla No. 106. Gestion atencion al usuario defensoria del usuario SGSSS

Régimen De Afiliacion Numero %

Contributivo 195 14%
Subsidiado 338 24%
No Asegurado 856 62%

4 0%

Régimen Especial
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Régimen De Afiliacién Numero %
TOTAL 1393 100%
Fuente: defensoria del usuario SGSSS

REGIMEN DE AFILIACION
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Fuente: defensoria del usuario SGSSS

Tabla No. 107. Gestion atencion al usuario defensoria del usuario sgsss

Clasificacién PQR Numero %

Insatisfaccion 141 10%
Informacioén 1252 90%
TOTAL 1393 100%

Fuente: defensoria del usuario SGSSS

313

YN T P
ALCALDIA DE G de los Ciuc

BUCARAMANGA
MurOp0 50 Tucaramargs




Informe de
GESTION
Ante el Honorable
Concejo Municipal

CLASIFICACION PQR
1500
1000
500
0 I

INSATISFACCION INFORMACION

Fuente: defensoria del usuario SGSSS

PRINCIPALES CAUSALES DE PQR

Derechos y deberes de los usuarios 688
Informacion acerca SGSSS 564
Quejas 141

TOTAL 1393
Fuente: defensoria del usuario SGSSS

PRINCIPALES CAUSALES DE PQR
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Fuente: defensoria del usuario SGSSS
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Principales Causales De Quejas NUm. %
Negacion a servicios médicos 15 11%
Negacion en la prestacion de servicios por 18 13%
carencia de contratos y convenios

Afiliacion (multiafiliacién, no asegurados y 20 14%
errores en la base de datos)

Demora en la programacion de cirugias 22 16%
Demora en la entrega de medicamentos 30 21%
Demora en la entrega de autorizaciones 36 25%
TOTAL 141 100%

Fuente: defensoria del usuario SGSSS

PRINCIPALES CAUSALES DE QUEIJAS
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Fuente: defensoria del usuario SGSSS
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2.2. INFORME DE GESTION SUBSECRETARIA DEL MEDIO AMBIENTE

META DE PRODUCTO: Destinar el 1% de los ingresos de libre destinacion para
la compra, preservacidbn y mantenimiento de las cuencas y microcuencas
abastecedoras de agua al municipio.

AVANCE DE LA META:

Realizar avances en la inversion del 1% de los ingresos de libre destinacion
para la adquisicion de predios de importancia estratégica para abastecimiento
hidrico.

Adelantar la parte técnica del convenio interadministrativo entre la Alcaldia de
Bucaramanga y el ambiente.

Evaluar los posibles predios de importancia ecolédgica para el abastecimiento
hidrico.

Elaborar proyecto de acuerdo 045 de 2016, para aprobacién del Honorable
Concejo.

Solicitar al Instituto Geogréfico Agustin Codazzi para solicitar valor comercial
de 27 predios

Solicitar a la CDMB zonificacién ambiental y priorizacién de los 27 predios para
la conservacion y abastecimiento de fuentes hidricas del municipio de
Bucaramanga

Solicita a la ANLA lineamientos para la compra de predios por parte del
Municipio de Bucaramanga.

De acuerdo a la zonificacibn ambiental y priorizacion de predios por parte de la
Autoridad Ambiental Rural CDMB, se efectuara los respectivos recorridos
técnicos a los predios seleccionados, con el fin de obtener la viabilidad
ambiental.

META DE PRODUCTO 1: Mantener el Plan Gestién Integral de Residuos
Sdlidos.

AVANCE DE LA META:

%

o
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Recopilar las recomendaciones y observaciones del MINVIVIENDA, CDMB y
Grupo Coordinador del PGIRS al documento formulado en el afio 2015.
Revisar el Plan de Gestion Integral de Residuos Soélidos-PGIRS en sus
capitulos I, I, Il y IV.

Actualizar la Introduccién, Marco Legal y Politico, Glosario y Capitulo | del
documento PGIRS.
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e Determinar la informacién necesaria para actualizar los parametros de la Linea
Base del PGIRS.

¢ Realizar la convocatoria y eleccion de los integrantes del Grupo Coordinador
del PGIRS.

Programar y moderar cinco (5) sesiones del Grupo Coordinador del PGIRS.

e EI 19 de febrero se conformé el grupo coordinador del Plan de Gestién Integral
de Residuos Solidos -PGIR del Municipio de Bucaramanga, actividad liderada
por la Subsecretaria del Medio Ambiente de izquierda a Derecha: Ing.
ABELARDO DURAN (Subgerente técnico EMAB), Ing. MAGDA FLOREZ
LANDAZABAL (ANDI); Ing. MILDRETH GONZALEZ CUADROS (Subsecretaria
de Ambiente y Desarrollo Sostenible-Alcaldia de Bucaramanga); Dr. VICTOR
MORENO (Subdirector ambiental-AMB); Ing. MAURICIO GALVAN (Profesional

PEDRO RINCON ARDILA (Vicepresidente Asociacion

Reciclemos); DR. RAUL SALAZAR MANRIQUE (Secretario de Salud y

Ambiente-Alcaldia de Bucaramanga).

CDMB);

e Eldia 1 abril se realiz6 la 3 reunién del nuevo grupo coordinador del PGIRS del
Municipio de Bucaramanga, en el auditorio Andrés P4ez de Sotomayor.
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o Participar en las diferentes actividades realizadas para el reconocimiento social
y laboral de las organizaciones de recicladores censadas en el municipio de
Bucaramanga.

El 26 de Julio, realizo la primera oferta institucional paraformalizacién de los
recicladores en Bucaramanga, subsecretaria del medio ambiente Alcaldia de
Bucaramanga, coliseo Edmundo Luna

® @ Minsatun @ MINTRABAJD @ MINCT (@) MINVIVIENDA | &=t

e Acompafar las brigadas de aseo realizadas por la EMAB en las comunas | y I
del municipio.

¢ Realizar todas las acciones necesarias para ubicar un punto de transferencia
para la recoleccion de residuos posconsumo en el marco de la IV y V jornada
en el municipio de Bucaramanga.

e Participar en las reuniones citadas por el Comité Regional de Prevencion de
Peligro Aviar.

e Formular en la Metodologia General Ajustada del DNP el proyecto:
Implementacién del PGIRS en el municipio de Bucaramanga, Santander.

e Realizar reuniones y mesas de trabajo para atender la problematica de los
puntos criticos en el municipio de Bucaramanga.

e Realizar la parte técnica de la actividad de eliminacion del 15% de los puntos
criticos identificados en el PGIRS.

e Realizar la parte técnica de la actividad de inventario arb6reo urbano del
municipio de Bucaramanga.
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Realizar la parte técnica de la actividad de educacion ambiental de separacion
en la fuente y la importancia del reciclaje.

Realizar la parte técnica de la actividad de acompafiamiento a las
organizaciones de recicladores en su formalizacion como E.S.P.

Participar en las diferentes reuniones interdisciplinarias que se han citado,
relacionadas con la gestion integral de residuos solidos.

Se realizé oficio de reiteracibn de informacion a las empresas publicas
prestadoras de servicio de aseo, para la actualizacién de la linea base del
PGIRS del Municipio de Bucaramanga.

Consolidar los &rboles de problemas de los 13 programas del PGIRS

Realizar reunién del grupo coordinador del PGIRS

Determinar el estado del PGIRS

Realizar reunion con el grupo técnico del PGIRS

Formular las fichas para el proceso del censo de poblacién recicladora

Se realiz6 reunién de rendicion de cuentas ante el Grupo Coordinador del
PGIRS, Empresas prestadoras de Servicio de Aseo, CEMPRE vy otros actores.
Se realizé reunién con el grupo coordinador del PGIRS y Grupo técnico para
presentar la actualizacion de los Capitulos |, Il y Il del PGIRS.

Se realiz6 jornada en la Cooperativa en Bello Renacer el dia martes 6 de
Diciembre de 2016, donde se censo a los recicladores asociados a la
cooperativa.

Se realiz6 jornada en la Cooperativa Cooperser el dia 13 de Diciembre de 2016,
donde se censo a los recicladores asociados a la cooperativa.

Se realiz6 jornada en la calle 5 con carrera 15B, esquina el dia sabado 17 de
Diciembre, donde se ubico y se censo a los recicladores informales que laboran
en el sector.

Se realiz6 jornada de censo el dia martes 20 de Diciembre en la carrera 14
entre calles 18, 19, sector mercado de las pulgas y en la carrera 14 con calle
29 y Quebrada Seca, donde se ubicé y se censo los recicladores informales
que laboran en el sector.

Se realiz6 jornada de censo el dia miércoles 21 de Diciembre de 2016, en la
carrera 15 # 104-35 y en el parque La Concordia, donde se ubico y se censo
los recicladores informales que laboran en el sector.

Se realiz6 visita a 22 bodegas y centros de acopio de reciclaje con el fin de
realizar caracterizacion de las mismas.

META DE PRODUCTO 2: Implementar mecanismos de corresponsabilidad y

fomento de la proteccion de las cuencas hidricas abastecedoras de Bucaramanga.
AVANCE DE LA META:

&
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e Limpieza y Educacion ambiental en la Quebrada el Macho del Municipio de
Bucaramanga, realizado el dia 03 de Abril de 2016.

¢ Acompafiamiento de la jornada ambiental que se realiz6 el dia 23 de Julio en
un area del barrio mutis, consiste en asesoria profesional forestal en la siembra

e de plantulas ornamentales para el repoblamiento y embellecimiento del area
objeto de la jornada. Esta actividad fue organizada y coordinada por Proactiva
Chicamocha S.A. E.S.P, funcionaria de la Corporacion Autonoma Regional
Para La Defensa De La Meseta De Bucaramanga (CDMB), personal técnico de
la Empresa Publica de Alcantarillado De Santander (EMPAS), y la Red de
Jévenes Humanizando y no Discriminando, Policia Ambiental Ecoldgica,
Gestion Ambiental Ejercito, Nacional de Colombia, Comunidad del sector,
ingeniero forestal y tres (3) aprendiz Sena de la Alcaldia de Bucaramanga.

"y N i N e 8
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e Acompafiamiento al institucién INVISBU (instituto de vivienda de interés social
de Bucaramanga) para la siembra de 16 arboles de la especie guayacan
rosado, en el barrio Betania, como compensacion de un terreno que es
considerado area de proteccion para el municipio de Bucaramanga esta
jornada contd con el apoyo técnico del ingeniero forestal de la CDMB, un
profesional del &rea metropolitana de Bucaramanga, ingeniero forestal y
aprendiz Sena de la alcaldia de Bucaramanga adscritos a la secretaria de Salud
y Medio Ambiente, y habitantes del barrio Betania, actividad que se desarrollé
el dia 16 de Julio de 2016.

e Realizar reuniones con el Comité Para la Defensa del Agua y del Paramo de
Santurban, con el objetivo realizar un “foro” para los habitantes de la zona rural,
enfocado en la proteccién de las cuencas hidricas.

e Realizar taller aseguramiento hidrico con los lideres de los tres corregimiento
del municipio de Bucaramanga

¢ Realizar un taller de aseguramiento hidrico en el corregimiento 1 del Municipio
de Bucaramanga

¢ Realizar un taller de aseguramiento hidrico en el Corregimiento 2 del Municipio
de Bucaramanga

e Realizar un taller de aseguramiento hidrico en el Corregimiento 3 del Municipio
de Bucaramanga.

LINEA: Sostenibilidad Ambiental
COMPONENTE: Ambiente para la Ciudadania
PROGRAMA: Educacién Ambiental
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META DE PRODUCTO: Implementar 6 estrategias que incluyan acciones de
fortalecimiento de la cultura ambiental ciudadana.

AVANCE DE LA META:
e Capacitar el 100% de los infractores ambientales, remitidos por la Secretaria

de Interior

e Celebrar dias verdes en el Municipio de Bucaramanga (Dia del Reciclador 01
de marzo, Dia de la Tierra 22 de Abril y Dia del Medio Ambiente 05 de Junio)

Dia del Reciclador

322

It
'.; m (ﬁlcn Etdlc: & Ecsu'tlca

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
MureOo0 30 Pucaramargs



Informe de

GESTION

Ante el Honorable
Concejo Municipal

Dia de la Tierra (La hora del planeta en la plazoleta Luis Carlos Galan y

Dia del Medio Ambiente (Educacion y sensibilizacion ambiental a los nifios
del Colegio MAIPORE de la Comuna 1 del Municipio de Bucaramanga en el
Jardin Botanico Eloy Valenzuela y Recreacion de ambiente Desierto en la
Calle 35 con carrera 15 junto con instituciones publicas y privadas)
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29 de Abril participacion de la Subsecretaria de Medio Ambiente en la
jornada de Reembdlsale al planeta, junto con la AMB, Scouts Ambiental y el
Supermercado Mas por Menos.

23 de Junio la Subsecretaria de Medio Ambiente en la jornada de del dia sin
Carro y sin Moto junto la Policia Nacional, CDMB y AMB.

e

e Elaborar MGA para el proyecto de Educaciéon Ambiental
e Participar la jornada de pos consumo.

El 14 de Abril se realiz6 la 4a Jornada Posconsumo Sub Secretaria de Medio
Ambiente - Alcaldia de Bucaramanga junto con la ANDI y el AMB.
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El dia 12 de Octubre se celebré el dia del arbol donde junto con AMB, se
realiz6 siembra de 20 arboles en Comuna 1, Barrio Rosales

El dia26y 27 de Octubre se realiz6 la 52 Jornada Posconsumo Subsecretaria
del Medio Ambiente — Alcaldia de Bucaramanga junto con la ANDI
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e Coordinar el Plan de trabajo para realizar proceso de sensibilizacion en temas
de Educacion Ambiental en los principales parques del Municipio de
Bucaramanga.

e Durante el mes de Diciembre del afio en curso se ha realizado Educacion
Ambiental en los parques principales parques y zonas verdes del Municipio
de Bucaramanga, educando a 409 personas en temas ambientales como:
Residuos Sdlidos, AYUEDA y URE.

e El dia 20 de Diciembre del 2016 se realiz6 Jornada Posconsumo en el sector
rural del Municipio de Bucaramanga, el Corregimiento |, donde los puntos de
recoleccion de residuos Agroquimicos y luminarias fueron las veredas la
Pastora — Escuela la Pastora, Vereda San Pedro Bajo — Escuela San Pedro
Bajo y la vereda Vijagual - Colegio Vijagual, donde se logré la una recoleccion
de 47 kilos, ademas realizar alianzas con Descont y Campo Limpia para
realizar recoleccion y disposicion final.
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META DE PRODUCTO 1: Mantener implementado el SIGAM.

AVANCE DE LA META:

Convocar a las ONG y Universidades con el fin de elegir el representante para
hacer parte como miembro del Consejo Ambiental de Bucaramanga, actividad
que se llevé a cabo el dia 04 de marzo de 2016.

Convocar a los miembros del Consejo de Bucaramanga reunion que se realizo
el dia 29 de junio de 2016.

El Consejo Ambiental de Bucaramanga es coordinado por la Secretaria de
Salud municipal y lo conforman delegados del Area Metropolitana de
Bucaramanga, la Direccién de Transito y Transporte, la EMAB, ONG
ambientales, de las secretarias del Interior, Desarrollo Social y Educacion, y
como representante de las universidades, el rector de las UTS, Omar
Lengerke Pérez.
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Modificar la Resolucién 0505 de 2010, articulo 1, donde los representantes de
las ONG y Universidades tienen voz y voto en el CAB, articulo modificado por
la Resolucion 0284 de 2016.

Iniciar el Proceso de actualizacion del Perfil Ambiental de Bucaramanga
Elaborar MGA para el proyecto de Implementacion del Sistema de Gestion
Ambiental.

Actualizar indicadores ambientales como insumo del Observatorio Ambiental
Consolidar informacion para el Sistema de Informacion Ambiental de
Bucaramanga — SIABU de las secretarias de Bucaramanga, institutos
descentralizados y entidades publicas y privadas.

Participar conformacion del comité de Educacion Ambiental - CIDEA del
Municipio de Bucaramanga.
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El dia 25 de Octubre se realiz6 el primer taller "Construccion de Herramientas
de Cambio Climatico para Bucaramanga" organizado por la Subsecretaria del
Medio Ambiente, Ministerio de Ambiente y ONU-HABITAT, en esta actividad
participé la entidades prestadoras de servicios publicos, Secretarios de
Despacho de la Alcaldia de Bucaramanga, Autoridades Ambientales,
Electrificadora, Camara de Comercio.

Se convocO a reunion para el dia 14 de Diciembre de 2016, al Consejo
Ambiental de Bucaramanga — CAB, donde el dia de la reunién solo acudio el
Secretario de Salud y Ambiente, Director de Transito de Bucaramanga y el
Representante de las Universidades.

META DE PRODUCTO 2: Desarrollar 4 estrategias ambientales en las fases | y Il
de la Administracién Municipal.

AVANCE DE LA META:
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Levantar linea base ambiental en las dos fases de la Alcaldia de Bucaramanga
de Aguay Energia

Levantar linea base para el Célculo de la Huella de Carbono.

Capacitar y sensibilizar a los funcionarios de los pisos 2 y 3 de la fase de la
Alcaldia de Bucaramanga

Capacitar y sensibilizar al personal encargado del aseo de las dos fases de la
Alcaldia de Bucaramanga

Capacitar a los obreros del Municipio de Bucaramanga en temas ambientales:
Residuos Solidos, AYUEDA y URE.
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IUn Lugar para cada cosa y cada
cosa en su lugar!

Uneta a Ia Campana de Aseo y Orden
de Is Secratans de Salud y Ambisnts,
Alcsldia de Bucaramanas

SECRETARIA DE AMBIENTE
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS 135.469.000
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