GOBERNACION

RENDICION PUBLICA
DE CUENTAS

Tercer proceso de rendicion publica de cuentas sobre la
garantia de los derechos de la infancia, la adolescencia

v la juventud 2016-2019. ‘ /
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Fuente De Financiacion
Municipio Nombre Del Proyecto > Recursos Propios
Gobernacion
Ese - Otros - App
100% EJECUTADO
CUCUTA Adecuauon_De La_Cen_traI_ De Mezclas En La s 206.390.287
Ese Hospital Universitario Erasmo Meoz
Remodelacion De La Infraestructura De Los
e Servicios De Laboratorio Clinico Y Rehabilitacion | % ZBIUERIL
Prevencion Realizando Reforzamiento
CUCUTA Estructural Del Ala B De La Ese Huem Pantallas 268.851.899 | $ -
P3, P4, P5 Nivel 3-4m
Disefno Y Construccion De La Unidad De
PAMPLONA Cuidados Intensivos De Tomografias Del Hospital -1 $ 3.494.657.234
San Juan De Dios De Pamplona
Gobernacion
de Norte de

Santander




Municipio

Nombre Del Proyecto

Fuente De Financiacion

Ministerio Gobernacion

EN EJECUCION

DEPARTAMENTO -
NS

Fortalecimiento A La Capacidad De Respuesta Al
Sector Salud Frente A Urgencias, Emergencias Y
Desastres Mediante La Adquisicion De Ambulancias
Tab Y Unidades Oviles Especiales En El
Departamento De Norte De Santander.

$ 2.900.000.000 $ 3.000.000.000

CUCUTA

Disefio Y Construccion De La lera Etapa Del Hospital
Mental Rudesindo Soto

$ 7.295.915.960 $

CHINACOTA

Construccion Del Servicio De Urgencias De La Ese
Hospital Regional Suroriental

$ $ 781.094.081

Adecuacion De Los Servicios De Hospitalizacion,
Obstetricia Y Construccion Del Auditorio Y
Parqueadero De La Ese Hospital Regional Suroriental

$ $ 2.488.000.000

Gobernaciéon
de Norte de
Santander




‘ Fuente De Financiacion

Municipio Nombre Del Proyecto i
P y Ministerio Gobernacion REELEES PREpIES
Ese - Otros - App

EN PROCESO DE CONTRATACION
Reposicion, Operacion Del Modelo Integral De
Atencion En Salud En Los Puntos De Atencion

SARDINATA Extramural De Tibu Y La IPS Hospital De $7.242.464.484 $ 500.000.000 $
Sardinata
Construccion Del Hospital Juan Luis Londofio
EL ZULIA Del Municipio Del Zulia $11.897550162 | $500.000.000 $
ARBOLEDAS Reposicion De La Infraestructura De La Ese $ $ 6.495.638.750

Hospital San Juan De Dios De Arboledas

Dotacién De Plantas Eléctricas En La Red De
e Servicios De La Ese IMSALUD $2.596.500.134 $

Reposicion De La Infraestructura De La Unidad

Mental De La Ese Hospital Emiro Quintero
Cafizales Del Municipio De Ocafa De Norte $ $ DEER s,
De Santander ,

OCANA

Disefio, Ejecucion Y Operacion De La Unidad - |
1 CUCUTA De Hemodinamia Y Terapia Endovascular - $ $ 2.580.939.954
ESE Erasmo Meoz

"

w de Norte de “oo\""
Santander p




Fuente De Financiacion

Municipio Nombre Del Proyecto
Gobernacion

POR ADJUDICACION DE RECURSOS

Construccion Para La Ese Hospital Regional Suroriental IPS

TOLEDO Chinacota, Para El Municipio De Toledo

$6.377.730.285

Video Infraestructura Hospitalaria

ibel Trujillo, @ gbﬁgr‘gcg
Santander
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‘ El Departamento ocup6 el 4to lugar en la medicién del indice Departamental
de Salud (INDES), realizada por primera vez en el pais por el Centro de
Pensamiento Asi vamos en Salud.

Reconocimiento de las Naciones Unidas con el premio “Iniciativa contra el

Sarampion y la Rubeola. ¢

Certificacion internacional de la interrupcién de la enfermedad de CHAGAS

' por la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud
". (OMS Y OPS) en los Municipios del Zulia, San Cayetano y Santiago.
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‘ CUMPLIMIENTO DE METAS INMERSAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL
SECTOR SALUD

L.D.S.

Salud ambiental }";gg fﬁ?ﬂ‘fg@ y enfermedades 81.82%

Vida saludable y condiciones Dimensién salud piblica en
No¥ransmj§fbﬁes Emergencias y desastres 100%

Convivencia social e o
Y salud mental Salud y dmbito laboral 66.67%

Seguridad alimentaria Gestion diferencial de 100%

Y nutricional Poblaciones vulnerables

Sexualidad y derechos sexuales Fortalecimiento de la autoridad
Y reproductivos Sanitaria para la gestién de la salud

Video Gestion Institucional
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ASEGURAMIENTO
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COFINANCIACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO POR EL DEPARTAMENTO

N

VIGENCIA RECURSOS DPTO
2016 18.533.827.617
2017 18.743.007.827
2018 35.800.411.929
2019 21.981.937.988

El IDS ha venido cofinanciando la continuidad de los afiliados al régimen subsidiado y
para la vigencia 2019, hasta el mes de septiembre, ya ha girado recursos por valor de
casi 22 mil millones de pesos y se espera que para el mes de diciembre se hayan
girado alrededor de 35 mil millones de pesos
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MESAS DE CONCILIACION DE CARTERA ENTRE EPS E IPS PUBLICAS Y

M~
‘ PRIVADAS

El IDS ha venido realizando cada aflo cuatro mesas de conciliacién de
cartera entre los actores del SGSSS, lo que ha permitido que se lleven a
cabo acuerdos de pago por valor mas de 16 mil millones de pesos en los
cuatro anos. Adicionalmente en diciembre del 2018 se llevd a cabo una
mesa extraordinaria entre las EPS y la red publica del departamento que
permitid acuerdos de pago por cerca de 12 mil millones de pesos mas.



PRESTACION DE SERVICIOS
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
‘ FUENTES DE FINANCIACION - Vigencias 2016 - 2019 (Cifras en Millones de Pesos)
‘ FUENTE DE FINANCIACION 2016 2017 2018 2019 A cJSBﬁD ollcon o

Sistema General de Participaciones 26.429 24.901 26.819 17.244 95.393 57,67%
Licores 1.398 2.462 2.738 1.090 7.688] 6%
Cervezas 3.193 3.202 3.614 1.402|  11.411] ©°9%

1 Otros Ingresos - Reintegros y transferencias 6.652 0 2.324 ) 8.978 5,43%
Estampilas 3.500 5.178|  14.397 6.637| 29.712] 17/96%
Rendimientos Financieros 129 61 32 0 222 0,13%
Atencion paises fronterizos 0 2.315 5.993 2.713 11.021 6,66%
Inimputables y Otros Gastos 370 210 394 9 083 0,59%
Totales Fuentes de Financiacion |f 41.671 |[ 38.329 If 56.311 |r 29.097| 165.408

Gobernacion
de Norte de
: Santander




— |

\ @ «*

y . -]
EJECUCION VIGENCIAS 2016 - 2019 (Cifras en Millones de Pesos)
‘ Objeto del Gasto 2016 2017 2018 2019 TOTAL S
| ] ACUMULADO ||c°M PRSM ETID

Sl

‘ ESTADO 1.450 1.123 1.150 1.000 4.723 2,86%
(Consituacionde Fondos)
SERVICIOS CONTRATADOS CON EM PRESAS SOCIALES DEL
BT ADO (Sin situacion de Fondos) 11.975; 10.171 10.171 7.258 39.575 23,93%
EE_TXJDC(;OSCONTRATADOS CON EM PRESAS SOCIALES DEL 3'500 5178 14292 6637 29.607 17’900/0
ATENCION DE URGENCIAS (SIN CONTRATO)
EN EM PRESAS SOCIALES DEL ESTADO 294 280 457 231 1 - 262 Ol 760/0

SERVICIOS CONTRATADOS CON INSTITUCIONES PRESTADORAS

DE 1.753 1.091 1.255 1.102 5.201 3,14%
SERVICIOS DE SALUD PRIVADAS O MIXTAS

ASEGURADA

ATENCION DE URGENCIAS (SIN CONTRATO)

CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD 8.056 7.884 6.652 2.763 25.355 15,33%
PRIVADAS O MIXTAS

ATENCION A LA POBLACION POBRE NO

INIMPUTABLES 325 174 337 313 1.149 0,69%
ATENCION DE URGENCIAS A NACIONALES DE PAISES
FRONTERIZOS -Resolucion No.3673/2017 0 2.315 5.993 2.400 10.708 6’470/0

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE

AFILIADA AL 14.274 10.077 15.947 7.384 47.682 28,83%
REGIM EN SUBSIDIADO NO INCLUIDOS EN EL PLAN (NO POS-S)

NO POS:-
S

OTROS GASTOS A PACIENTES VINCULADOS ALTO
COSTO(hospedaje-Alimentacion, Tte)

44 36 57 9 146 0,09%

( 41.671( 38.329( 56.311; 29.097 165.408 100%

Gobernacion
de Norte de
Santander




Facturacion atencién a poblacién migrante y retornada (Red Contratada)
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VIGILANCIA'Y CONTROL



Vigilancia y Control
W Vilanciad
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Se garantizé el monitoreo, evaluacién y verificacion al Proceso de Habilitacion de los
Prestadores de Servicios de Salud y la Inspeccion, Vigilancia y Control del
cumplimiento de las normas dirigidas a garantizar la Calidad en la Prestacion de
Servicios de Salud por parte de los Prestadores a traves de visitas de verificacion de
condiciones de habilitacion:

TIPO DE 2019
VISITA 2016 2017 2018 | SEMESTRE TOTALES

VISITAS DE
HABILITACION 254 336 285 133 1008
VISITAS PREVIAS 50 37 31 13 131
VISITAS INSPECCION
VIGILANCIA' Y 129 142 153 45 469
CONTROL (1.V.C)
TOTALES 433 515 469 191 1608

Gobernaciéon
de Norte de
: Santander
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| Vigilancia 'y Control
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El Programa de Auditoria para mejoramiento de la calidad PAMEC garantizo

evaluacion.
2019
2016 2017 2018 I. SEMESTRE
110 197 149 14
TOTAL... 470

Asistencia técnica a Prestadores de Servicios de Salud sobre los componentes
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad SOGC: 2.416 Personas

capacitadas.

Video Atencion en Salud

Gobernacion
de Norte de
Santander
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Dimension Transversal Gestion
Diferencial De Poblaciones

Vulnerables
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Se certificaron 65 profesionales
del area de la salud
(medicina/enfermeria) de los
39 municipios del
Departamento, en el
diplomado virtual de AIEPI
CLINICO (Atencién Integral a las
Enfermedades Prevenibles de
la Infancia).

Articulacién con ICBF, DPS y
secretaria de educacion
departamental, para la formacién
de agentes comunitarios en el
marco del programa nacional de
prevencion, manejo y control de
IRA/ EDA.

Implementacidn del proyecto
“Preescolar es una nota” en los
municipios de Ocafia, Los Patios,
Bochalema, Durania, El Zulia,
Pamplona y Abrego con escuela de
padres y aplicacion de tamizajes
auditivos, orales, visuales,
nutricionales y esquemas de
vacunacion.
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COMPONENTE SALUD EN
POBLACIONES ETNICAS
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Participacion en las mesas interdepartamentales en salud de
la poblacién indigena U’wa, para la implementacién del
Sistema indigena en Salud Propio e Intercultural en el marco
de la circular No. 011 del 2018.

Se adelantaron actividades de gestidn y apoyo
en la logistica para la realizacion de las jornadas
integrales en salud de la poblacién indigena Bari.
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&ersonas con Discapacidad- PCD
' ‘e logré fortalecer la masificacion del Registro de Il

ocalizacién y Caracterizacion de Personas con

S 0
Rl
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Discapacidad (RLCPCD) en el Departamento, el ‘i
cual cuanta con 110 variables enmarcadas en las £
diferentes categorias de derechos y tipo de I, &
discapacidad, mediante la creacién de un total - A
de 120 Unidadades Generadoras del Dato (UGD)
a 2019 con corte a septiembre se cuenta con un
tal de 27.670 PCD.

i.i

obtuvo el sello de excelencia de datos |
abiertos en RLCPCD, otorgado por el Ministerio §=
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Personas con DlscapaC|dad PCD
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[Un total de 150 profesionales del area de la salud capacitados y certificados por el
. "Mlnlsterlo de Salud y Proteccién Social en la resolucién No 583 de 2018, en cuanto a
la expedicion de la certlflcauon de la discapacidad, profesionales como parte de los

las EPS del Departamento. - .

Gobernaciéon
de Norte de
Santander




¥ VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO
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Se logra fortalecer las acciones en salud en el marco de la
politica publica de atencién a victimas del conflicto
armado, los 40 Municipios y las EPS del Departamento,
asesorados y capacitados técnicamete en el modelo de
atencion integral en salud para poblacidon victima del
conflicto armado con enfoque diferencial, en los espacios
de concertaciéon y participacion (Comité de justicia
transicional, mesas de salud y subcomité de medidas de
rehabilitacion).

de Norte de
Santander




VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO
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Se impartieron lineamientos técnicos a los
40 municipios del Departamento para
fomentar la capacidad técnica y operativa
para ejecutar y monitorear Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a las
Victimas del Conflicto Armado (PAPSIVI).

logra que Cucuta cuente con su propio
uipo PAPSIVI financiado con recursos

Programa de
Atencién Psicosocialy

salud Integral a Victimas

PAPSIVL

-—«c-:@

D
(TAL DE SALU!
PARTAMEN
l ‘NS“‘ULOO%EE 'DE SANTANDER

Santander
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- VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO
| ediante el PROGRAMA DE ATENCION
PSOCOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS
VICTIMAS PAPSIVI del MSPS/IDS con el
programa  PAPSIVI 'y sus equipos
psicosociales, se logrd atender un total de

6.873 Victimas, con una inversion de 1.054
millones de pesos, en los municipios de:

' Clcuta, Ocaifa, Convencion, San
' 'alixto,Tibt],ViIIa del Rosario y Teorama.
Actualmente el MSPS maneja mediante operador el programa en los

municipios de: Cucuta, Ocafia, Convencién, Los Patios, V/ Rosario.
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L COMPONENTE DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

4 '\"*\v.

Je logra contribuir al fortalecimiento de la politica publica de envejecimiento y vejez del
Departamento en articulaciéon con la Secretaria de Desarrollo Social (Proyecto de ordenanza).




MIGRANTES
CRUE



Se elaboré el plan de respuesta en salud ante el
fendmeno migratorio en las siguientes areas:

Promocion del aseguramiento

Gestion de la prestacion de servicios de salud
individuales.

Gestion de la salud publica

Comunicacion del riesgo.

2017 2018

2019

Gobernacion
de Norte de
Santander
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;‘,\‘ Atenciones de Salud a Venezolanos en Norte de Santander
o 120.000
\w' 99.269
‘ 100.000
80.000
60.064
60.000
40,000 36.347
18.815 22.288
20.000
3.335
0 I
2017 2018 enr-agos 2017 2018 enr-agos
2019 2019

Fuente: Estadistica Puntosde Atencion y RIPS Radicacion

| IDS articulé la construccién del modelo de
encion integral para gestantes migrantes que
sca brindar atencion con oportunidad, calidad

y continuidad.

Red publica:
Atencion de
urgencias,
Decreto 866 de
2017.

Cooperantes:
Atencion gratuita
de
Consultaexterna y
atencion primaria
en salud.

Dosis de Vacunas aplicadas Norte de
Santander Enero a Agosto 2019

= colombiana =venezolano

Dosis de
Vacunacion 2017 2018 2019
Colombianos 743.914 756.012 539.910 Fuente: PAIN. de S.
Venezolanos 58.580 225.625 177.730
Total 802.494 981.637 717.640

Nacimientos de Venezuela atendidos en Norte de Santander
2015-2016-2017 -2018Pr-2019Pr con corte (30 /08/ 2019)

5000
4000

3000
2000
1000

Namero de casos
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Busqueda activa comunitaria 2018 Busqueda activa comunitaria 201’

| ‘ Busqueda Activa Comunitaria Blsqueda Activa Comunitaria
| ; viviendas visitadas 4029 viviendas visitadas 1187
‘ Personas encuestadas 6257 Personas encuestadas 1030
Grupo de edad Grupo de edad
1 mes a 4 afios 517 1mesa4afios 153
5 a4 afios 1058 . 5a 14 afos 279
15a 24 afios 1229 Acciones 15a24afios 29
25a 34 anos 1292 reah'zadas en 25a34afios 299
35y mas 3118 35ymas 434
Sospechosos identificados 0 .casos Sospechosos identificados 3
confirmados de
.. . - Seguimiento a contactos
Seguimiento a contactos sarampion 9
Directos Seguimiento| %
165 qa 55
Indirectos Seguimiento %o |Ildirect05 Segﬂil'l‘liento
) i) 5

Gobernacion
de Norte de
Santander
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‘ Se desarrollé un aplicativo para historias clinicas en entorno web.

5

Desde la dimensidn ambiente se desarrollan las siguientes acciones:

Realizar inspecciones sanitaria de albergues.

Vigilar la calidad del agua en los pasos fronterizos de Villa del Rosario y de
Puerto Santander

Vigilar el suministro y la calidad del agua potable en albergues de
poblacion migrante

Como parte en cumplimiento del reglamento sanitario internacional se
realiza desde al afno 2017 apoyo permanente con 6 auxiliares de
enfermeria en los PISB y La Union.



Estrategia Regional de Comunicacion
del Riesgo en Salud

Ha orientado la gestion de informacion publica durante
emergencias sanitarias como Chlkun;]unya, zik, dengue y
el reingreso de enfermedades controladas como chagas
agudo importado y sarampion, reduciendo la percepcion
el riesgo a partir de articulacion sectorial, medios de
comunicacion, movilizacion social y educacion sanitaria.

@ Gobernacién
de Norte de
. Santander
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INFORMACION EN SALUD Y EDU-COMUNICACION

%

Fortalecimiento de capacidades en

Comunicacion del Riesgo en Salud

La Organizaciéon Panamericana de la Salud fortalecio
capacidades regionales frente al incremento de flujos
migratorios mixtos y se han realizado estrategias de
comunicacion para el desarrollo de la mano de Unicef en
apoyo a la estrategia agua, saneamiento e higiene (Wash)

Gobernacion
de Norte de
Santander
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INFORMACION EN SALUD Y EDU-COMUNICACION

Banco regional de experiencias

de comunicacion para la salud

Sistematiza las estrategias de promocion de
salud y prevencion de la enfermedad adelantadas por los
municipios durante cada vigencia.

Video Migracion y Salud



PRIMERA INFANCIA,
INFANCIA, ADOLESCENCIA
Y JUVENTUD
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,75" l 2% MNacidos Wivos con 4 o mas controles

prenatales

AMNO 2017 88,17

AMNCO 2016

88,04

AMRC 2015

88,62

Descripcion de la grafica: Durante las vigencias 2015 a 2017 el indicador ha presentado una
disminucion leve. La meta propuesta era lograr un 90% de gestantes con o mas de 4 controles,
el promedio de las vigencia es del 88,1%. Al comparar este indicador con el nivel nacional
estamos en igual nivel, promedio 2016-2017 nivel nacional de 88,07%.
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122.000 119.518

@ ‘ NINOS ¥ NINAS DE O A 5 ANOS AFILIADOS AL SGSSS

5 120.000
2 118.000 115 153
= 116.000 -
113.602

%% 114.000 113.332
= 112.000
= 110.000 -
= 108.000
—
= i1os.000
= 104.000

102.000

2016 2017 2018 2019 Agosto

WIGEMNCILAS

m Seriesl

Descripcion de la grafica: En la grafica de nifios y nifias de 0 a 5 afos afiliados
al SGSSS, se puede apreciar que tan solo en el primer semestre de 2019 la
cantidad de afiliados supera el total del afio 2018 con la diferencia de 4365

@ Gobernacién
de Norte de
Santander
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‘ Ra=dn de mortalidad matermna por 100.000
N Nnacidos wvivos

ANO 2017

S1,.81

ARo 201 I .o~

ANO 2015

39,11

Descripcién de la grafica: La razon de Mortalidad Materna para el departamento presento un

gran ascenso lo cual refleja la necesidad de fortalecer la capacidad de los sistemas de salud

para brindar atencion médica efectiva asi prevenir y abordar las complicaciones que ocurren

durante el embarazo y el parto, de igual forma refleja las dificultades de acceso a los servicios

de salud por la falta de Vias, la adherencia a los controles relacionado por el nivel de

educacion de las gestantes. Los municipios con mayor afectacién son el area metropolitana
Deaiia, libu y el Tarra.
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Tasa de mortalidad <=1 afino x 1.000 MNYW

ANCO 2017

0
0
A

ANO 2016 11,0

ANCO 2015

10,41

Descripcion de la gréfica: Este indicador se ha mantenido relativamente igual, se pas6 de 213
del 2015 a 209 casos de muertes de menores de un afo en el afio 2017. Los causas en salud
relacionados con estas mortalidades son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas. El departamento lidero
acciones de seguimiento a casos Y el fortalecimiento del monitoreo al cumplimiento de las guias
de atencion y brindando asistencia técnica en la ejecucion de las diferentes actividades
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‘ Tasa de mortalidad < 5 afnos x 1.000 NV

@
ANO 2017

ANO 2016

11,93

13,19

ANO 2015

12,47

Descripcién de la gréafica: Este indicador se ha mantenido en promedio en 12,53 muertes de
menores de 5 aflos por cada mil NV. Las causas relacionadas con estas mortalidades son
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas y enfermedades del sistema respiratorio. Lo cual evidencia que
la capacidad Diagnostica de la red de Salud asi como la atencion médica debe ser
especializada al igual que se deben establecer programas sociales que den cobertura a




. v
@ * .

Tasa de mortalidad por ERA en <= 5 aifos

B o -
Afo 2010 I = <>

anc zo1s I . @

Descripcién de la grafica: La mortalidad por ERA incluyen virus respiratorios y agentes
bacterianos, durante las vigencias 2016-2017 para los casos de mortalidad por ERA se evidencio
un ascenso el cual estuvo relacionado con la presencia del virus AH1 N1 y AH3 N1 en nuestro
mbiente, seguidos del Virus Sincitial Respiratorio. Dado que los virus Yy bacterias se
establecen en el medio ambiente, las condiciones de estilos de vida, NBI, acceso a servicios
basicos, la busqueda oportuna de atencion en salud, son factores a se relacionaron como
multi ales una red prestadora de servicios que se accesible y oportuna. Los municipios de
0 Santander, Tibu Villa del Rosario.

i Gobernacion

Santander
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‘ Tasa de mortalidad por EDA en = 5 afnos

P oo ————— -~

ANO 2016

ARNO 2015

Descripcién de la gréafica: Este indicador permanece estético para las vigencias evaluadas, el numero
de casos oscilan entre 3 y 4, dado que el agente etioldgico permanecen estables en el medio ambiente,
a transmisién puede ocurrir a través de la ingestion de agua o comida contaminada y mediante contacto
on superficies contaminadas. La poblacién més susceptible son los inmunodeprimidos, desnutridos y
ifos pequefios. Los municipios en los cuales se han presentado los casos de mortalidad son: Cucuta,
El Zuha Tibu, Villa de Rosario y Pto Santander situacion que conlleva a la necesidad de continuar

------- rantizar coberturas de programas sociales a los menores de 5 afios, asi como
a nivel general. i




@ ' »
‘ Cobertura de vacunacion BCG

‘ ARNO 2012

AR 2017

86,79

92,13

ANO 2016

88,37

ARNO 2015

85,51

Descripcion de la gréafica: El Ministerio de salud y proteccion social asigha las metas, lo cual ha
afectado a algunos de nuestros municipios, puesto que los nacimientos por DANE y las metas
asignadas por el nivel nacional son altas con referencia a los nacimientos en Norte de Santander.
Por tanto la cobertura de vacunacion para BCG durante los afios 2016-2017 no es util. Los nifios
nacidos en otro departamento o pais asi sean de Norte de Santander no le suman a la cobertura del
Departamento y situacion evidente para la ESE Regional Occidente donde las madres en su

S partos en eI Departamento de Cesar, en el caso de Cachira, en Bucaramanga
a a Venezuela. i
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‘ Cobertura de vacunacidnmn Pentavalente 3 dosis
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Descripcion de la gréafica: La asignacion elevadas de metas de vacunacion, las cuales no son acorde a la
poblacién real del departamento aunado a la Atencién masiva a poblaciéon migrante, ha copado la atencién de
acunacion, situacion que no ha permito en algunos casos a la poblacién del departamento acceder a los puestos
e vacunacion debido a la sobre carga de poblacién por vacunar y a la insuficiente capacidad de respuesta de la
Red de IPS con el servicio del Plan Ampliado de Inmunizacién. Lo anterior a llevado a que cada IPS esta
asumiendo el costo del recurso humano, insumos para la aplicacion, elementos de bioseguridad y ruta de
residuos; generando esto |mpacto negatlvo en las finanzas de estas |nst|tucmnes ya la sobre carga laborar del




v 4
© : ® .

-
/‘ Nifios y nifias de 6 a 11 afios afiliados al SGSSS
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Descripcion de la grafica: En la grafica de nifios y nifias de 6 a 11 afos se
aprecia que la cantidad de afiliados al SGSSS presenta un decremento desde la
vigencia 2015 hasta el afio 2018, pero a la fecha de corte agosto de 2019 se

2n.la afiliacion de este segmento de poblacion.

\4
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,;.“ Adolescentes de 12 a 17 anos afiliados al SGSSS
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Descripcion de la gréfica: En la grafica de adolescentes de 12 a 17 afios
afiliados al SGSSS se aprecia que desde el afio 2016 y 2017 se vino presentando
un decremento alto en la afiliacion de esta poblacion, logrando estabilizarse en el
ano 2018 y superando la cantidad de afiliados en lo que va del afio 2019 en un

on relacion al 2015.
@ Gobernacién
de Norte de
: Santander
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W Porcentaje de jovenes 18 a 28 anos
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Descripcion de la grafica: En la grafica de porcentaje de jovenes de 18 a 28 afios afiliados
al régimen subsidiado se aprecia un decremento en la cantidad de afiliados a corte agosto
de 2019, indicativo de que estos jovenes ingresaron a la vida laboral y empezaron a cotizar
egimen contributivo o en su defecto a los regimenes especiales (policia, fuerzas
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® INVERSION SALUD PUBLICA CUATRIENIO
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Dimension Salud Ambiental 5,529,136,236.26

Dimension Vida Saludable Y Condiciones No

. 1,614,869,121.73
Trasmisibles

Dimension Convivencia Social Y Salud Mental. 1,236,901,653.71

Dimension Seguridad Alimentaria Y Nutricional 399,271,948.14

Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales Y

Reproductivos

1,799,116,436.43

Santander



] v
@ , *
‘ * INVERSION SALUD PUBLICA CUATRIENIO

Enfermedades
Inmunoprevenibles

795,167,464.39

Prevencién y Control

deTuberculosis 1,238,337,754.00

Dimensidon Vida
Saludable Y
Enfermedades
Trasmisibles

Prevencion y Control Lepra 712,781,176.48

Prevencion y Control de las
Enfermedades Transmitidas 13,606,809,653.87
Por VVectores

Prevencion y Control de las

Zoonosis

1,529,687,703.16

Santander
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. INVERSION SALUD PUBLICA CUATRIENIO
o omese [ rewcuameno
‘ Dimension Salud Y Ambito Laboral 942,789,426.00
Gestion Infancia
Diferencial de
Poblaciones Etnias 499,202,946.07

Vulnerables

L Red de Laboratorio 5,214,345,697.52
Fortalecimiento de

la Autoridad Vigilancia en Salud Publica 3,934,420,773.28

Sanitariaparala |5 iisn de la Salud Publica 6,288,869,664.92
gestion de la

Salud Vigilanciay Control de
Medicamentos

TOTAL SALUD PUBLICA 48,283,471,628.30

® Gobernacién
de Norte de
| : Santander

2,941,763,972.32




‘ ESTRATEGIA O INTERVENCIONES P.I.C VALOR CUATRIENIO
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® PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Se Implementaron las practicas de autocuidado para la promocion de habitosy
estilos de vida saludable alimentacion saludable actividad fisica; cesacion del
consumo de tabaco; disminucién del consumo de alcohol y las estrategias de salud $ 602.449.400
bucal; visual y auditiva en los entornos escolar; comunitario laboral con el fin de
contener la tasa de mortalidad prematura de enfermedades no transmisibles (ENT)

Contribuir al mejoramiento de la salud y las condiciones de vida de las familias 'y
escolares mediante el fortalecimiento de la gestidn participativa y la generaciéon de $ 1.148.235.000
entornos saludables

Contribuir al mejoramiento de la calidad de las condiciones de trabajo de la
poblacidn trabajadora informal vulnerable de la economia, mediante la $992.032.000

implementacién de la estrategia de entornos saludables en los ambitos laborales
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» PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ESTRATEGIA O INTERVENCIONES P.I.C VALOR CUATRIENIO

Generar capacidades en las Instituciones educativas de educacidon media

secundaria y universitaria seleccionadas para facilitar el abordaje de los

procesos de promocion de la salud, prevencién y mitigacidon de riesgos o $ 476,700,000

dafios en la estrategia de , Zonas de Orientaciéon Escolar (ZOE) y Zonas de
Orientacion Universitaria(ZOU)

Caracterizacién y empoderamiento de las organizaciones base comunitaria
(OBC) y lideres de personas con orientaciones sexuales e identidades de
genero diversas y educacién y comunicacion para la salud; tamizaje y
canalizaciones trabajadoras sexuales
Educacion y comunicacién en salud sexual y reproductiva; acciones de
prevencion y riesgo en trabajadores sexuales colombianos y migrantes
caracterizando; tamizando en VIH y canalizando a la poblacién a los servicios
de salud

$ 150.000.000

$ 80.000.000
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y PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
ESTRATEGIA O INTERVENCIONES P.1.C VALOR CUATRIENIO
Educaciéon comunicacion e informacidon para fortalecer las acciones de seguridad vial

hacia la movilidad saludable, segura y sostenible que contribuyen a conservar la salud
y minimizar los factores de riesgo y exposicion; eventos y efectos de incidentes viales

$ 47.000.000

Conformacion y fortalecimiento de redes social y comunitaria, con acciones de

educacion; tamizaje y canalizaciones de poblaciones claves (mujeres trabajadoras

sexuales; hombres que se relacionan sexualmente con hombres; y personas con $ 80.000.000
' orientaciones sexuales e identidad de genero diversa)

Orientar a las familias en mejorar la salud y el desarrollo de adolescentes entre 10-14
aflos previniendo conductas de riesgo a través de la promocidon de la comunicacion
} entre padres e hijos en salud sexual y mental.

$175.700.000
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¢ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ESTRATEGIA O INTERVENCIONES P.1.C VALOR CUATRIENIO

Jornadas de salud en poblaciones vulnerables y en alta ruralidad $105.626.722

Tamizaje para anticuerpos ANTI-TRIPANOSOMA CRUZI (CHAGAS), en la poblacion
de 0 a 15 aifos y mujeres gestantes, para fortalecer el “plan de certificacion de
interrupcion de la transmisidn vectorial intradomiciliaria de TRIPANOSOMA CRUZI
por RHODNIUS PROLIXUS en el Departamento

$ 375.000.000

Difusidn de informacidn a través de pautas publicitarias de las campafias

e . . 21.321.
institucionales para la promocidn y prevencidon de los eventos de salud publica. » Azl 20t

Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades trasmitidas por

vectores (Dengue y malaria ) $1.547.719.000

Vacunacion antirrabica canina y felina en el area rural y urbana $1.232.826.001




&

. PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

DESCRIPCION

Educacion y comunicacion para la salud complementada con conformaciény
fortalecimiento de redes sociales, comunitarias, sectoriales, intersectoriales, y
procedimientos de canalizacion del banco de leche humana

$310.000.000

Educacion y comunicacion para la salud en salud sexual y reproductiva y
procedimiento de canalizacion de la dimension de sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos

$1.340.000.000

Educacion y comunicacion para la salud con el procedimiento de canalizacién en
enfermedades transmisibles en el componente de enfermedades emergentes, re-
emergentes en prevencion y control de Tuberculosis y la Lepra”

$350.070.160

Educacion y comunicacion para la salud en convivencia social y salud mental

$ 406.600.000

Educacion y comunicacion para la salud ambiental para la prevencion de la
enfermedad diarreica aguda EDA

$ 147.000.000

deo Salud Publica PIC
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' DIMENSION SALUD AMBIENTAL

‘ Vigilancia de la Calidad del Agua de consumo humano mediante la inspeccidn
sanitaria a los acueductos, muestreo y analisis de agua y elaboraciéon de mapas de
riesgo en el departamento.

e Vigilancia y Control de alimentos y bebidas en restaurantes escolares, centros
gastronémicos, expendios y en transporte, mediante inspecciones sanitarias,
muestreos y analisis de productos y medidas de control sanitario en el departamento.

Creacidon y operatividad del consejo Territorial de salud ambiental COTSA con las
mesas temadticas de Calidad del Aire, Calidad de Agua, Entornos Saludables y
Sustancias Quimicas en cumplimiento al decreto departamental 001144 de 2016, con
Ilderazgo de otras instituciones, para el andlisis e intervencion de determinantes

@ Gobernacién
de Norte de
: Santander

an la salud de la poblacion.
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A N DIMENgléN VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

e En 39 Municipios se han implementado Practicas de Autocuidado para la promocién de habitos y

estilos de vida saludables

e Se Implementd la Estrategia CIUDAD, ENTORNO Y RURALIDAD SALUDABLE CERS como pilot
nacional en el Municipio de Gramalote, en articulaciéon con la administracion municipal, para el
fortalecimiento de las practicas de autocuidado en los Entornos.

20 jornadas anuales de movilizacién Social en los municipios para fortalecer la deteccidn
emprana de enfermedades crénicas no transmisibles, fomentando la Promocion de Habitos y
Estilos de vida saludables y el reconocimiento de los factores protectores.
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N Dimensién Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles

- Componente: Enfermedades emergentes, re-emergentes vy
‘iesatendidas

Prevencion y control de Tuberculosis

e Se fortalece el desarrollo de capacidades del talento humano en salud de
la red de prestadores publicos y privadas del departamento.

22 jornadas de seguimiento de casos de tuberculosis, busqueda activa de
sintomaticos, con poblacién habitante de calle y en condicion de calle de
Cucuta, se logro la captacion de 71 sintomaticos respiratorios.

Formacion de gestores en salud en poblacién privada de la libertad y
lideres de las comunas 8 y 9 de Cucuta.



‘ » "

Prevencion y Control LEPRA

Busqueda activa en 959 convivientes de 500 pacientes con la
enfermedad de Lepra, con el fin de detectar pacientes en la fase
inicial y evitar que lleguen a un estado de discapacidad.

Concientizacion de 60 organizaciones comunitarias de
poblaciones vulnerables, en conceptos basicos de |Ia
enfermedad de Hansen (lepra) a fin de desaparecer el estigma,
la discriminacién y promoviendo la inclusién social.

alleres tedrico-practicos dirigidos a 185 pacientes en practicas
de autocuidado en ojos, manos y pies con el fin de evitar que se

presenten discapacidades
Gobernacion
de Norte de
: Santander




‘ COMPONENTE Enfermedades inmunoprevenibles
‘Coberturas de 95% en dosis cero de Sarampion - Rubeola en
priorizados conteniendo, la transm|5|on de virus.

Aumento de coberturas de vacunacion, iguales o superiores al
95% en el 2019 en los bioldgicos trazadores.

Se ha garantizado la vacunacion de la poblacion migrante de
Venezuela en todos los puntos habilitados en los 40 municipios
el departamento, pasando de 58.580 dosis aplicadas en 2017,
" a 225.625 en 2018 y con 177.730 dosis aplicadas a corte del
osto de 2019.

mes de a
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| ‘ COMPONENTE: Enfermedades endemo-epidémicas

ZOONOSIS

Sostenimiento de la vacunacion canina y felina en los 40 municipios
del departamento, alcanzando coberturas utiles superiores al 90
%,en el cuatrienio, manteniendo en cero (0) el nuUmero de casos de
rabia humana.

Creacién e Implementaciéon de la Ordenanza 016 de diciembre 19

" 'del 2016, que establece los lineamientos de politica publica

encaminada a la protecciéon y el bienestar de los animales en el
departamento de Norte de Santander
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A I ENFERMEDADES TRANSMITIDAD POR VECTORES

Implementacion de la Estrategia de Gestion Integrada EGI para la
Promocién de la Salud, Prevencidn, Vigilancia y Control de
enfermedades transmitidas por vectores ETV en 10 municipios
priorizados, se logra disminuir en un 36% la mortalidad frente al
anterior cuatrienio.

Tamizajes para la Enfermedad de Chagas a 8.556 menores de 15
anos y 1.350 gestantes en los municipios de: Los Patios, Puerto
Santander, EL Zulia, San Cayetano, Santiago, Sardinata, San Calixto,
Hacari, Teorama, Convencion, Abrego y El Carmen.



@ | .

*

e
Dimension Convivencia Social y Salud Mental

‘ Se crea e implementa el comité departamental de drogas y los comités de reduccién del consumo de

sustancias psicoactivas y de control a la oferta ilicita de drogas en 31 Municipios.

Disefo del curso: “ABORDAJE INTEGRAL EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS” realizado con
apoyo del SENA, certificado por 40 horas, vinculando mas de 60 delegados de instituciones como
Sanidad de la Policia, Direccion antinarcdticos, ESE hospital Mental Rudesindo Soto, Clinicas privadas,
Secretarias departamentales de: Educacién, Gobierno y Desarrollo social, Secretarias de salud
municipales, Universidades y organizaciones sociales.

Desarrollo de prueba Piloto de intercambio de material higiénico a Poblacién usuaria de droga inyectable
en el sector de canal Bogota en articulacion con Secretaria de Salud de Cucuta y operador Canal
Bogota/Org. Consentidos.
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A Dimension Seguridad Alimentaria Y Nutricional
‘ e Actualizacion del Sistema de Vigilancia Winsisvan.4.0, con
apoyo del Programa Colombia Transforma de USAID, con

la dotacidon de 12 equipos de cOmputo a los municipios de
frontera.

e Levantamiento de linea de base de Obesidad en el 100%
de la poblacion del departamento en los momentos de
curso de vida: primera infancia, infancia y adolescencia.

e 33 municipios, incluido Cucuta, sensibilizados en la
necesidad de incluir en sus acciones la promocion de las

nuevas guias alimentarias.
Gobernacién
de Norte de
: Santander
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Dimension Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos

Se implementd la Estrategia ENLAZATE CON LA VIDA con un enfoque intersectorial y comunitario,
promoviendo los derechos Sexuales y Reproductivos y la estrategia mujeres, individuo, familia y
comunidad (MIFC) para mejorar la salud materna y neonatal en 20 municipios

En 12 municipios se implementé la estrategia de Prevencidon de Embarazos en Adolescentes PREA.

Desarrollo de capacidades del personal de salud para la atencion de la mujer y su familia en el
proceso de cuidado prenatal, parto y puerperio, tratamiento de la emergencia obstétrica y
anticoncepcion con énfasis en posparto, mediante el taller de “Practicas obstétricas que salvan
vidas”.

Conformacién de redes comunitarias de las poblaciones claves (trabajadoras sexuales, mujeres
transgénero, habitantes de calle, usuarios de drogas inyectables, hombre que tienen relaciones con
privadas de la libertad),
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Dimensién Salud y Ambito Laboral

‘ e 8.000 trabajadores en actividades econdmicas informales de
32 municipios caracterizados en sus condiciones de salud y
de trabajo.

e se promueve y ejecuta la estrategia de entornos laborales
saludables, en 5.900 dmbitos o espacios de trabajo informal,
realizando evaluaciéon ocupacional, asistiendo técnicamente
para el mejoramiento de las condiciones laborales y
promoviendo intervenciones sanitarias en sus entonos.

Levantamiento linea base de enfermedades de origen laboral
y de accidentalidad en el trabajo, en poblacién trabajadora
formal e informal.
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FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD ®
A N SANITARIA

" VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Mediante asistencias técnicas, seguimiento, verificacion del
funcionamiento del sistema de informacién SIVIGILA y de
aplicacion de los protocolos, se ha garantizado la notificacion de
los eventos de interés en salud publica en los 40 municipios.

Se ha garantizado la notificaciéon y seguimiento, a través de
visitas de investigacion de campo, al 100% de casos de eventos
“de interés en salud publica, monitoreos rapidos de coberturas
de vacunaciéon y el desarrollo de planes de contingencia de

Gobernaciéon
de Norte de
: Santander
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LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA

A\

‘ Se ha garantizado el funcionamiento del Laboratorio, como =
herramienta de apoyo a la vigilancia en salud publica de los pfihe
eventos de interés nacional e internacional y para el seguimiento
de la red de laboratorios publicos y privados

Implementacion del Sistema de Gestiéon de Calidad bajo la
Norma ISO/IEC 17025:2017, con miras a la Acreditacion.

Se implementd el sistema para la vigilancia de hemoderivados
SIHEVI en los 4 bancos de sangre y servicios transfusionales del
Departamento, en Cucuta, Ocafa y Pamplona.
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CONTROL DE MEDICAMENTOS

A\

| ‘ 3.587 visitas a establecimientos
farmacéuticos, donde se verifico las
condiciones de almacenamiento,
distribucion y dispensacion de
medicamentos e idoneidad del recurso
humano en su manejo, con un cubrimiento
en los 40 municipios.

Se ha mantenido el suministro de los
medicamentos de control especial, a través
de ncionamiento del Fondo Rotatorio de
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WA PARTICIPACION SOCIAL

‘ * Divulgacion vy posicionamiento de la Politica de
Participacién Social en Salud.

* Operativizaciéon del Consejo Territorial de Seguridad Social
en Salud (CTSSS) del departamento y asistencia técnica a
los 40 municipios.

* Capacitacidon a las asociaciones de usuarios, veedores,
presidentes de junta de accidon comunal y comunidad en
general del departamento sobre los mecanismos, formas,
funciones y alcance de la Participacion Social.

Video Fortalecimiento de la Autoridad
estion de la Salud Publica
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