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Honorable Concejal

LEONARDO GONZALEZ CAMPERO
Presidente Concejo Municipal
Ciudad

Cordial y respetuoso saludo.

En atencidbn a nuestra responsabilidad segun el Acuerdo 059 de 2006, nos
permitimos hacer entrega de Un (1) Original, Diecisiete (17) Copias y Un (CD) del
INFORME DE GESTION ANTE EL CONCEJO MUNICIPAL, segun la nueva
estructura del mismo dispuesto por la Presidencia para tal fin y correspondiente al
periodo de Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018 y Enero 2019 de la Secretaria
Local de Salud.

Agradezco su atencion y estaremos atentos para aclarar cualquier inquietud sobre
la informacién que se adjunta.

Atentamente,

Original Firmado
FERNANDO DE JESUS CARDENAS GOMEZ
Secretario Local de Salud

C.C. Elizabeth Lobo Gualdron
Jefe Oficina Asesora de Planeacién Municipal

Dr. Luz Elvira Quintero Pérez
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Proyect6: Mario Anibal Bueno Torres
Profesional Especializado Area de Apoyo a la Gestion
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Mantener la continuidad y la cobertura en el 100% a la
poblacion afiliada, segln Ig Base de datos Unica de Afiliados| 5% 25% 100% 100% 100% 25% 98.0% 99.0% 68.15%
(BDUA), durante el cuatrienio.
Aseguramiento |Mantener en el 100% la base de datos de afiliados al régimen|
paraTodos y iado depurada para evitar el cobro indebido de Unidad " "
Todas de Pago por Capitacion subsidiado (UPC-S), durante el 825% % 100% 100% 100% % L000% 100.0% Sz
cuatrienio.
Implementar una estrategia de formalizacion para la afiliacion:
al Sistema General de Seguridad social en Salud, durante el 3 025 1,00 1,00 1,00 025 100,0% 100,0% 69,23%
cuatrienio.
Elaborar un (1) andlisis integral del funcionamiento de los
centros de salud urbanos y rurales de la Empresa Social del 3 025 1 1 1 0 1 10 69,23%
Estado de Barrancabermeja, durante el cuatrienio.
Mejoramiento dg \a.l infraestructura de dos (2) centros de 2 0 0 0 ) 0 0 0
Salud, en el cuatrienio.
Ampliar la atencién del senicio de urgencias las 24 horas a
cuatro (4) centros de salud de la ESE Barrancabermeja, enel 1 0 0 0 1 0 0 0
cuatrienio.
Realizar dos (2) Dot.acwcnes de Eguwpos biomédicos para la 2 0 0 1 1 0 0 0
ESE Barrancabermeja, en el cuatrienio.
Auditar en las 67 instituciones prestadoras de senvicios de
salud el sistema obligatorio de la garantia de la calidad 67 1 4 10 3 1 44 2
(SOGC) de los senvicios de salud, durante el cuatrienio.
Salud Humana Garantizar en el 100% la atencion en salud de poblacién
o > . P 325% 25% 100% 100% 100% 25% 100% 100% 69,23%
pobre no yvictimas, durante el cuatrienio.
Fow a — - y
generacion de informes del registro individual de la prestacién 4 1 1 1 1 1 1 10 75,00%

del senvicio (RIPS).

Garantizar anualmente la generacion de informes de la
capacidad instalada de las instituciones prestadoras de 4 1 1 1 1 1 1 10 75,00%
senvicios de salud del municipio.

Mantener y aumentar en uno (1) el seguimiento y la asistencia;
técnica a indicadores del sistema obligatorio de calidad de la 325 025 1 1 1 0,25 1 10 69,23%
atencion en salud durante el cuatrienio.

Aumentar a 15,5 afios la edad promedio de inicio de consumo

e 54 115 13 14 155 115 13 14 71,30%
de drogas ilicitas.

Realizar seis (6) reuniones anuales del Comité Municipal de|

Prevencién y Control de Sustancias Psicoactivas creado bajo 24 6 6 6 6 6 4 6 66,67%

Decreto 475 de 2009

dos (2) centros de escucha mdviles dirigidos a

padres y familiares de personas en situacion de: 2 0 1 1 0 0 05 1 75,00%
ia, durante el cuatrienio.

Salud Publica, |Gestionar y apoyar la creacion de un (1) Centro de Atencion
Convivencia  |para poblacion en situacion de drogodependencia ~CAD-
Social y Salud
Mental Realizar dieciséis (16) auditorias anualmente a 8 IPS y 8 EPS
enla atencionintegral de la drogodependencia.

64 16 16 16 16 16 16 16 75,00%

Realizar un (1) convenio interinstitucional para la atencion;
integral de la drogodependencia, en el cuatrienio.

Implementar ocho (8) Zonas de Orientaci6n Escolar y cuatro
(4) Zonas de Orientacion Universitaria en trabajo articulado
con Secretaria de Educacion para la Prevencion y Mitigacion 12 1 1 1 0 1 0 1
del inicio de consumo de sustancias psicoactivas en nifios,
adolescentes y jovenes, durante el cuatrienio.
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Implementar la Estrategia “10 habilidades para la Vida" en 8 1 3 3 1 1 3 3
ocho (8) Instituciones Educativas, durante el cuatrienio.
Implementar la Estrategia “Herramientas para la Orientacion y|
Apoyo para la Prevencion y Atencién del Consumo de
desde alcohol y tabaco en ifos, 325 025 1 1 1 025 05 1 53,85%
nifias, ado\escentes y jovenes en el Sistema de
Responsabilidad Penal” y en nifios y adolescentes en
restablecimiento de derechos, durante el cuatrienio.
Imp\emem.?r envl‘O famlhas"por afio de las comunas 5y 7, la 2 5 15 10 10 5 10 10 62,50%
estrategia ‘Familias fuertes'
Formular y presentar proyectos de acuerdo de la poltica
piblica de prevencion de consumo de sustancias 1 0 0 0 1 0 0 0
psicoactivas, en el cuatrienio.
Fortalecer y dar continuidad a la Estrategia También “Soy|
Persond’, a nivel yen de 325 025 1 1 1 025 1 1 60.23%

preescolar y primaria, &rea urbana y rural, tendiente a prevenir
y disminuir el maltrato al menor, durante el cuatrienio.

Implementar el “Modelo Ecoldgico para la intervencion de la
violencia interpersonal’, en las instituciones publicas de salud 325 0,25 1 1 1 0,25 0 1
del municipio, durante el cuatrienio.
Implementar el “Modelo de sensibilizacion y formacion en|
masculinidades para la prevencion de la violencia hacia las 3,25 0,25 1 1 1 0,25 05 1 53,85%
Salud Pablica, |mujeres”, durante el cuatrienio.
Convivencia ~ |Continuar la Implementacion durante el cuatrienio de la 2da.
Socialy Salud |Fase de la Estrategia “También Soy Persona” aplicando a
Mental nivel comunitario las acciones y actividades para prevenir y|
disminuir el maltrato al menor.
Desarrollar un (1) programa de capacitacién dirigido a
madres comunitarias, madres FAMI, madres sustitutas,
familias en accion, y personal docente del CDI en la]
Estrategia “También Soy Persona” para la prevencion |
disminucion al maltrato al menor, tanto de zona urbana como
rural, durante el cuatrienio.
Realizar auditorias en las IPS y EPS en el 100% de los casos
reportados al SIVIGILA sobre la aplicacion de los protocolos y|
guias de atencién de la violencia de género durante el
cuatrienio.
Desarrollar una (1) estrategla integral de Inlormacwn
Educacion y Ct on (EC) en la para
conocimiento de la atencién integral de salud mental durante
el cuatrienio.

325 0,25 1 1 1 025 0 1

325 0,25 1 1 1 025 1 1 69,23%

325 0,25 1 1 1 025 1 1 69,23%

325 0,25 1 1 1 025 05 1 53,85%

Aumentar a un 25% la certificacion del talento humano en
éreas de la salud y ciencias humanas para la asesoria y la|
formacion en tratamiento del consumo de drogas proyecto
Treatnet tamizaje e intervencion breve, durante el cuatrienio.

25% 10,00% 0,15% 0,05% 0% 10,00% 0 0,05%

Implementar una (1) Estrategia para Prevencion del Suicidio,

325 0,25 1 1 1 025 08 1 63,08%
durante el cuatrienio.

Implementar una (1) Estrategia para “Saber vivir, saber|

beber”, durante el cuatrienio 325 025 1 1 1 025 1 1 69,23%

Fortalecer la estrateg\a “Generacion +" para prevencmn de

de ision sexual y pi de
los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes,
durante el cuatrienio.

325 0,25 1 1 1 025 08 1 63,08%

Fortalecer la estrategia de servicios amigables para
Salud Publica, |adolescentes y jovenes a través de dos (2) unidades méviles, 325 0,25 1 1 1 025 0,32 1
Sexualidad, |una en area urbana y una en &rea rural, durante el cuatrienio.
Derechos
Sexuales y Mantener seis (6) auditorias de vigilancia y seguimiento en la
Reproductivos  [aplicacion de la noma técnica para la atencion en
planificacion familiar a hombres y mujeres, en las IPS de
Primer Nivel durante el cuatrienio.
Mantener la Estrategia *Hazte la Prueba” (Prueba rapida para
deteccion de VIH) a nivel comunitario y el sector salud (IPS 1y
Il Nivel) &rea urbana y rural como mecanismo para deteccion 325 0,25 1 1 1 025 0,72 1 60,62%
oportuna del VIH y prevenir la mortalidad por SIDA, durante el
cuatrienio.

24 6 6 6 6 6 6 6 75,00%
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Realizar cuatro (4) campafias masivas anuales en érea,

urbano y rural socializando y promocionando el uso del 20 4 4 4 4 ) 3 4

condén como método de prevencién de infecciones de|
ision sexual.

Capacitar y Certificar a 40 profesionales de salud (médicos,
enfermera jefe, auxiliar de enfermeria) en toma de pruebas.
rapidas para VIH teniendo en cuenta el protocolo y Marco, 40 5 15 15 5 40 0 15
Legal de Referencia Resolucion 2338 de 2013 del Ministerio|
de Salud y de la Proteccion Social, durante el cuatrienio.

Realizar al 100% auditoria a la EPS de la poblacion notificada
en SVIGILA como confirmada para VIH o SIDA, tendiente a|
asegurar la cobertura antirretroviral de la poblacién que: 3,25 0 1 1 1 0 1 1 69,23%
requiere tratamiento y prevenir la mortalidad por SIDA,
durante el cuatrienio.

Mantener y Fortalecer el Programa “Matemidad Segura”,

. 3,25 0,25 1 1 1 0,25 1 1 69,23%
durante el cuatrienio.
Elaborar e impulsar cuatro (4) estrategias de Informacion,
Educacioén y Comunicacion (IEC) de impacto, tendientes a la|
disminucién de mortalidad matema, perinatal y neonatal, 4 1 1 L 1 B 06 1 CEHEs
durante el cuatrienio.
Mantener operando en el 100% el Comité Intersectorial de
Salud Sexual y Reproductiva del Municipio de 300% 0 1 1 1 0 1 1 75.00%

Barrancabermeja creado bajo Decreto 200 de 2013, durante|
el cuatrienio.

Mantener operando el sistema de vigilancia epidemiolégica,
de la Violencia Intrafamiliar a través de la “Red del Buen 300% 0 1 1 1 0 1 1 75,00%
Trato”, durante el cuatrienio.

Salud Publica, - | Mantener operando en el 100% el Comité de Atencion integral
Sexualidad,  |a Vvictimas de Violencia Sexual, durante el cuatrienio.
Derechos

300% 0 1 1 1 0 1 1 75,00%

56XU3|E§ y Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a los|
Reproductivos  [profesionales de salud de las IPS de I y Il Nivel, sobre la rutaj
de Atencion a victimas de violencia de género y violencias, 4 1 1 1 1 1 1 10
sexuales desde un enfoque de derechos de género y|
diferencial, durante el cuatrienio.
Realizar ocho (8) auditorias de vigilancia y seguimiento al
cumplimiento de la atencion integral de los casos de violencia.
sexual seglin Resolucién 0459 de 2012 a través de auditorias 32 8 8 8 8 8 8 8 75,00%
de los casos notificados en SIVIGILA semanalmente, durante
el cuatrienio.

Verificar en las ocho (8) IPS, con senicio de urgencias la
tenencia del Kit para atencion de los casos de Violencia 8 2 2 2 2 5 2 2
Sexual a través de auditorias, durante el cuatrienio.

Implementar una Estrategia Informacién, Educacion |
Comunicacion (IEC) integral a toda la comunidad, orientada a.
la Promocién de los derechos sexuales y reproductivos libre 3,25 0,25 1 1 1 0,25 0,70 1 60,00%
de violencias, en un marco de igualdad, libertad, autonomia y|
no discriminacién, durante el cuatrienio.

Promacionar en dieciséis (16) instituciones educativas de
basica secundaria la estrategia SERVICIOS AMIGABLES
para atencion en Salud Sexual y Reproductiva a adolescentes
y jovenes, durante el cuatrienio.

16 0 4 4 4 0 4 4 50,00%

Formular y presentar la poltica plblica de Prevencion y|
al VIHy SIDA en poblacion general y enfatizando en|
las poblaciones objeto del estudio de seroprevalencia, 1 0 0 0 1 0 0 0
(Trabajadoras Sexuales, HSH, Poblacién de Calle, Poblacion
Carcelaria y Poblacion Laboral), durante el cuatrienio.

Implementar una estrategia Integral para prevencién de|

9
Embarazo en Adolescentes, durante el cuatrienio. 825 025 ! B 1 025 B ! G
Mantener el plan estratégico “Colombia Libre de tuberculosis”
para aliviar la carga y sostener las actividades de control en 3,25 0,25 1 1 1 025 0,70 1 60,00%
Salud Publica, |tuberculosis, durante el cuatrienio.
Vida y — —
Enfermedades Desz.a\nu\lav \a ‘esdualegla B'usqueda de smlomancos
. piel, ae
b
(EC)” para promoc\on de vida saludable y prevenmﬁn de; 3,25 0,25 1 1 1 0,25 0,80 1 63,08%
is y lepra), durante el
cuatrienio.

Calle 49 4-02
Sector Com
Telefono: 61 I55552xf 1803-1813-1800




BARRANCABE RMEJA

Alcaldia de
Barrancaharmeia

TABLERO DE CONTROL SECRETARIA LOCAL DE SALUD CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2018

PROGRAMA META DE PRODUCTO

META CUATRIENIO
Programado 2016
Programado 2017
Programado 2018
Programado 2019
EJECUTADO 2016
EJECUTADO 2017
EJECUTADO 2018

% AVANCE 2018
% AVANCE
CUATRIENIO

Mantener el Plan Estratégico de Colombia Para Aliviar laj
Carga de la Enfermedad y Sostener las Actividades de 325 0,25 1 1 1 0,25 0,80 1 63,08%
Control de Lepra en Colombia, durante el cuatrienio.

Mantener la  estrategia ‘Informacion, educacion Y|
comunicacion (IEC)" para Desarrollo del componente
comunitario para la prevencion y ctidado adecuado de los
casos de Infeccion Respiratoria Aguda IRA y EDA leve en| 325 0,25 1 1 1 0,25 0,50 1 53,85%
casa y en el contexto de la Atencion htegral a las
Prevalentes de la Infancia AIEPI, durante el

cuatrienio.

Realizar veinticuatro (24) auditorias a los protocolos de

atencion en las IPS, para vigilar y controlar las enfermedades
por asociadas a lal 24 0 8 10 6 0 8 10 75,00%

atencion en salud (IAAS) y condiciones nuevas y re-

durante el cuatrienio.

Mantener la estrategia “vacunacion sin barreras’, durante el

cuatieno. 325 025 1 1 1 025 0,50 1 53,85%

Desarrollar una (1) Estrategia [EC integral, acorde a las
causas y poblacién demandante, que incluya la divulgacion en|
4rea urbana y rural, para orientar la inclusion de nuevas
vacunas, el monitoreo y evaluacion del comportamiento de las|
enfermedades  inmunoprevenibles y el impacto de la]
vacunacion, durante el cuatrienio.

325 025 1 1 1 025 0,50 1 53,85%

Salud Pablica,

Vida Saludabley |Realizar anuaimente una (1) encuesta de cobertura de|
Enfermedades  |yacunacion. 4 1 1 1 1 2 1 1

Tr

Realizar anualmente dos (2) monitoreos de cobertura de

” 8 2 2 2 2 2 1 2 62,50%
vacunacion.

Realizar una (1) auditoria anual para evaluar la operatividad y|
actualizacion del PAMWEB (Programa Ampliado de
Inmunizaciones en la web) en cada una de las dieciocho (18)
IPS vacunadoras.

Realizar cuatro (4) reuniones al afio, para mantener operativo

¢l Comité PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones). 16 4 4 4 4 4 4 4 75,00%

Desarrollar durante el cuatrienio la Estrategia de Gestion|
Integrada para la vigilancia, promocion de la salud, prevencion|
y control de las enfermedades de transmision vectorial (ETV) y|
las Zoonosis, i

Realizar dos (2) auditorias mensuales de seguimiento Y|
vigilancia de aplicacion de las guia de atencion integral para|
las ETV, para los casos reportados en el SIVIGILA,
priorizando los casos graves, durante el cuatrienio.

Realizar cuarenta y ocho (48) auditorias a las IPS para laj
aplicacion de la guia integral para la rabia humana, durante el 48 4 16 20 8 4 16 20
cuatrienio.

325 025 1 1 1 025 1 1 69,23%

96 24 24 44 30 10 24 44

un (1) programa de prevencion y control de

Infecciones Adquiridas por Atencién en Salud (IAAS), la
resistencia antimicrobiana y el consumo de antibidticos en el 325 0,25 1 1 1 0,25 032 1
90% de las instituciones de baja, mediana y alta complejidad,
durante el cuatrienio.
Implementar una (1) estrategia intersectorial e integral que
promocione la afiliacion al sistema general de riesgos 325 025 1 1 1 0,25 1 1 69,23%
laborales, durante el cuatrienio.
Desarrollar una (1) estrategia sobre normas vigentes de
seguridad y salud en el trabajador informal, durante el 325 0,25 1 1 1 0,25 1 1 69,23%
cuatrienio.
Fortalecer vei (24) iaci de
Salud Pablica, i enla i6n de instancias
Salud y Ambito i la gestionii ial, la participacion social y| 24 4 8 8 4 4 8 8

Laboral la intervencion de los determinantes de la salud de los
trabajadores, durante el cuatrienio.
Realizar un (1) congreso anual de caracter académico sobre
las teméticas actuales y pertinentes en seguridad y salud enel 4 1 1 1 1 1 1 1 75,00%
trabajo, durante el cuatrienio.
Desarrollar la estrategia “Los Entornos Saludables Laborales’
en los trabajadores del sector informal de la economia, 325 0,25 1 1 1 0,25 1 1 69,23%
durante el cuatrienio.
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Disefiar e implementar un (1) sistema de informacion en salud
laboral que permita el registro de los accidentes de trabajo | 3,25 0,25 0,25 1 1 69,23%
enfermedad laboral, durante el cuatrienio.
Desarrollar durante el cuatrienio, una (1) estrategia de
vigilancia  epidemioldgi i i los|
riesgos ocupacionales y los efectos sobre la salud de los| 3,25 0,25 1 1 1 0,25 1 1 69,23%
i para la 6n de las|
intervenciones.
Desarrollar durante el cuatrienio un (1) programa de|
capacitacion para el talento humano en salud sobre la
calificacion del origen de los eventos y pérdida de la 1 0,25 0,25 025 0,25 0,25 0,25 025 75,00%
Salud Pablica capacidad laboral, vigilancia epidemioldgica laboral |
Salud yAmbité operatividad del sistema de informacién en salud laboral.

Implementar una (1) estrategia que implique la promocion del|
autocuidado y la transicién de cincuenta (50) trabajadoras
informales de bares, cantinas y similares hacia el trabajo|
digno, durante el cuatrienio.
Calificar la pérdida de capacidad laboral en el 5% de
trabajadores informales en condicién de discapacidad que
se i en i

laborales, durante el cuatrienio.

Promover en cien (100) empresas entre privadas y piblicas|
del municipio, la Ley 361 de 1997 concepto 10473621 del
2008, sobre las garantias de las exenciones tributarias de 100 20 30 30 20 20 30 30
renta, para motivar la inclusion laboral de trabajadores en|
condicién de discapacidad
Implementar la estrategia “Primeros mil dias de vida”, desde|

la gestacion hasta cumplir los dos afios de vida, durante el 3,25 0,25 1 1 1 0,25 1 1 69,23%
cuatrienio.

Laboral

5% 0% 1% 2 2% 0% 0,01 4%

Establecer la linea base del desarrollo infantil y de la condicién|
de discapacidad de nifias, nifios y adolescentes, que implica
definicién de fuentes, instrumentos, indicadores entre otros,
durante el cuatrienio.

325 0,25 1 1 1 0,25 0 0.2

Implementar el marco estratégico y operativo de salud de la|
infancia dentro de la poltica publica para la atencion integrall 325 0,25 1 1 1 0,25 1 1 69,23%
de los nifios, nifias y adolescentes, durante el cuatrienio.

Realizar Seis (6) reuniones anuales del Comité Local de

Salud infani. 2 6 6 6 6 6 2 6 58,33%

Elaborar anualmente un (1) informe con la documentacion,
datos e indicadores de primera infancia, infancia,
adolescencia, jovenes y adulto mayor, para el informe
“Andlisis del sistema de informacion de salud (ASIS), con 1 0,25 1 1 1 0,25 0,25 1
enfoque diferencial y en situacion de discapacidad, que
incluya el andlisis de inequidades sociales, durante el
cuatrienio.

Realizar cincuenta y cuatro (54) auditorias de la norma técnica
de la resolucion 412 del 2000 relacionadas con la salud 54 9 18 18 19 9 8 18 64,81%

Salud Pblica, infantil a las IPS, durante el cuatrienio

Gestion Aumentar en cuatro (4) las auditorias a la implementacion de
Diferencialde |ja estrategia Atencion Integral "De Las Enfermedades
Poblaciones  |Prevalentes De La Infancia (AIEPI) mediante a las IPS,
Vulnerables  |durante el cuatrienio.

4 1 1 1 1 1 1 1 75,00%

Realizar de manera permanente durante el cuatrienio, la|
vigilancia del 100% de eventos de interés en salud piblica de
todos los casos reportados en el SVIGILA relacionados con el
componente Desarrollo Integral de las nifias, nifios |
adolescentes, entre ellos anomalias congénitas, CA infantil,
supervisando las acciones realizadas por las EPS e IPS.

325 0,25 1 1 1 0,25 1 1 69,23%

Desarrollar un (1) programa intergeneracional para promover|
el envejecimiento activo en toda la poblacién, a través del
desarrollo y fortalecimiento de acciones en los tres pilares:
salud, seguridad y participacion, durante el cuatrienio.

325 0,25 1 1 1 0,25 0 1

Desarrollar en el 100% de los centros vida o dia, acciones de
vigilancia en la Atencion primaria en salud (APS), en el 300% 0% 100% 100% 100% 0% 1 100% 66,67%
cuatrienio.

Realizar dieciséis (16) auditorias para verificar el
de jas de ibilizacion y itacion para la
humanizacion de los senicios prestados a las personas|
mayores, en 8 EPS yen 8 IPS,

64 16 16 16 16 16 16 16 75,00%

Disefiar y dos (2) de icacion por|
medios masivos y alternativos para promover los derechos, el
respeto y la dignificacion de las personas mayores,| 2 0 1 1 0 0 1 1
promocionar la denuncia y rechazo de la comunidad a la|
violencia hacia los mayores, durante el cuatrienio.
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y mantener la Vigilancia en diecinueve (19)|
centros vida o dia, en cuanto a la aplicacion de
y 6n de la
fisica y técnica, orientada a brindar una atencion integral|
durante el dia a las personas mayores, manteniendo su red 76 19 19 19 19 19 19 19 75,00%
familiar, con énfasis en aquellas personas mayores que se
encuentran en situacion de calle, con discapacidad, en
abandono o soledad, o con carencia de redes sociales y|
Promover y mantener una (1) estrategia sobre el
y voluntariado para la salud de la poblacion mayor que
involucra acciones de fomento al acceso a la cultura,
nuevas 3 025 1 1 1 025 0 1
y el ahorro, paral
contribuir con el mejoramiento de las condiciones de vida de
las generaciones actuales y futuras de personas mayores,
durante el cuatrienio.
Realizar dieciséis (16) auditorias en las EPS e IPS, de los|
servwc}os de atencion de las pemongs mayores afiliadas 64 16 16 16 16 16 16 16 75,00%
revision, ajuste o desarrollo de los estandares de calidad y|
planes de
Realizar dos (2) campafas de informacion, educacion y|
comunicacion para promover la polfiica de familia orientadas|
a la formacién de familias democraticas, respetuosas e
incluyentes que reconozcan los derechos de todos y cada uno
de sus miembros y fomenten la responsabilidad compartida 2 0 1 1 0 0 05 1 S0
de hombres y mujeres en la crianza de los hijos e hijas, el
cuidado de las personas dependientes con o sin
Realizar dieciséis (16) auditorias en las ocho (8) EPS y ocho
(8) IPS, sobre la implementacion del acceso efectivo y calidad
en la atencion integral con enfoque de género, identificando 64 16 16 16 16 16 16 12 75,00% 68.75%

barreras de desigualdad e incluyendo a las victimas de la|
violencia por identidad de género y a la poblacién LGTBI,

Implementar un (1) modelo de atencion y prestacion de
servicios en salud con adecuacién en el curso de vida,
género, etnicidad, y en las necesidades diferenciales de la| 3 0,25 1 1 1 0,25 1 1 69,23%
poblacién en situacion de discapacidad y vicimas, durante el

Disefiar un (1) programa educo comunicativo para, la
socializacion de las précticas medicinales ancestrales|

i que generen un imiento social de
sus alcances en la historia, en el cuatrienio.

3 025 1 1 1 025 1 1 69,23%

Desarrollar un (1) programa que comenga acciones de

Salud Publica, N . N N
Gestion planificacion familiar en poblacion con discapacidad,
D de la 6n y asesoria de la interdiccion a los 3 0,25 1 1 1 0,25 0,15 1
N familiares de mujeres y hombres en edad fértil, con
Poblaciones

mental cognitivo, durante el cuatrienio.

Continuar con el programa de suministro de ayudas Técnicas
o Productos de apoyo que posibilite el acceso a tecnologias|
de asistencia y apoyo para las personas con discapacidad, 3 0,25 1 1 1 0,25 1 1 69,23%
en el marco de los procesos de rehabilitacion integral, durante
el cuatrienio.

Actualizar el censo de la poblacion en situacion de
discapacidad, para garantizar la cobertura acorde al Registro|
para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas en|
situacion de discapacidad (RLCPD), en el cuatrienio.

3 025 1 1 1 025 1 1 69,23%

Implementar la estrategia de Rehabilitacion Basada en|
Comunidad -RBC, como un proceso de desarrolio local 3 025 1 1 1 025 0 1
inclusivo, de carécter intersectorial, durante el cuatrienio.

Garantizar el 100% el cumplimento a la ley 1448 de 2011 en|
su articulo 49 con respecto al aseguramiento en salud a| 3 25% 100% 100% 100% 25% 100% 100% 69,23%
poblacién victima del confiicto armado.

Implementar en el 100% de las IPS la ruta del Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas. PAPSIVI, 3 25% 25% 25% 25% 20% 25% 25%
durante el cuatrienio.

Implementar anualmente la estrategia de formacion de lideres|
comunitarios y poblacion en general sobre derechos humanos
y el Derecho Intemacional Humanitario, que faciliten el
ejercicio de verificacion de la garantia de los derechos y|
el acceso a senvicios de salud con calidad a la
poblacién identificada como victima del conflicto armado.

4 1 1 1 1 1 1 1 75,00%

Implementar una (1) estrategia de atencion integral para|
habitante de calle que incluya un tamizaje social y los
componentes de prevencion y atencién a través de una unidad
moévil segin lineamientos de la Ley 1641 de 2013 y las lineas
estratégicas del Plan Nacional de Prevencion y Atencion
Integral de Habitante de Calle, durante el cuatrienio.

Mantener las cuatro (4) rutas integrales de atencion para la|
primera infancia, infancia, adolescencia y juventud en salud, 13,0 1,0 40 4 4 1 4 4 69,23%
durante el cuatrienio.

Desarrollar una (1) estrategia IEC para la prevencion y|

erradicacion del trabajo infantil, durante el cuatrienio. 3 025 1 1 1 o 1 10 69,23%
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Mantener el programa de vigilancia a la calidad del agua|
potable a lraveg de la toma de muestras en la red de los| 3 025 1 1 1 025 1 1,00 69.23%
acueductos del area urbana y rural del municipio, durante el
cuatrienio.
Real\zar anualmente un analisis de Ia informacién para
fas con la calidad 4 1 1 1 1 1 1 1,00 75,00%

del agua que tengan afectacion directa en la poblacion de las
areas rurales y urbanas en menores de 5 afios.

Mantener el programa de inspeccion, Vigilancia y Control en
las empresas prestadoras del senvicio de agua potable dell
area urbana y rural, para la emision del correspondiente
concepto sanitario, por medio del andlisis del indice de riesgo 3 0,25 1 1 1 0,25 1 1,00 69,23%
de la calidad de agua (IRCA), Buenas practicas sanitarias
(BPS) e Indice de riesgo por abastecimiento (IRABA), durante
el cuatrienio.

Realizar ocho (8) mapas de riesgo de fuentes abastecedoras|
de agua potable durante el cuatrienio.

Realizar durante el cuatrienio 172 visitas técnicas de|
vigilancia y control a los determinantes sanitarios Y|
ambientales que afectan la salud, priorizando los 172 28 48 48 48 28 48 48 72,09%
establecimientos que presten el servicio de agua con fines
recreativos y similares.

Realizar Vigilancia al 100% de los casos de enfermedades
transmitidas por alimentos al Sistema de vigilancia en salud
publica (SIVIGILA), a través de visitas de campo y auditoria de|
cumplimiento del protocolo, durante el cuatrienio.

8 1 3 1 3 1 3 1 62,50%

100% 25% 100% 100% 100% 25% 100% 100%

Realizar_anuaimente dieciséis (16) inspecciones sobre el
cumplimiento de Buenas précticas de Manufactura (BPM) en

64 16 16 16 16 16 16 16 75,00%
como de mayor|

riesgo.
Tomar ciento treinta y seis (136) muestras de alimentos para
verificar que cumplan con los requisitos de inocuidad en 136 24 44 44 24 24 44 44
establecimientos alimentarios, durante el cuatrienio.
Realizar treinta y dos (32) charlas de prevencion en salud
con i i y zoonosis,
priorizando las acciones para el control de enfermedades| 32 6 10 10 6 6 10 10
transmitidas por vectores y otras asociadas a roedores,
durante el cuatrienio.
Realizar veinte (20) Jomadas de vacunacion, durante el|
para la y control de la rabia en el 20 2 6 7 6 2 5 7 70,00%

Municipio.

Acluallzar en el cuatrienio el Censo de felinos y caninos del 3 025 1 1 1 0 1 1 69,23%
4rea urbana y rural.
Salud Publica,

Salud Ambiental

Vigilar el 100% de los casos de agresion por animal
potencialmente transmisor de rabia notificados en el Sistema|
de vigilancia en salud publica (SIVIGILA), a través de visitas
de campo y auditoria al 1 de protocolo

Promover la realizacion de una (1) alianza publico-privadal
para el funcionamiento del centro de Bienestar Animal, en el| 3 0,25 1 1 1 0 0 1,00
cuatrienio.

3 25% 100% 100% 100% 25% 100% 100% 69,23%

Desarrollar una (1) estrategia de socializacion, sensibilizacion|
y 6n sobre la on, cuidado y 0 3 0,25 1 1 1 0 1 1,00 69,23%
de animales de compaiifa, durante el cuatrienio.

Mantener actualizada la base de datos de los|
como clinicas

y similares, | 3 0,25 1 1 1 0 1 1,00 69,23%
con competencias para atender animales, durante el
cuatrienio.
Vigilar que el 100% de los establecimientos con
competencias para atender animales de compafiia, entreguen
a la SLS, la notificacion mensual de los consolidados de 3 25% 100% 100% 100% 19,00% 100% 100% 67,38%
vacunacion antirrabica y zoonosis atendida, durante el
cuatrienio.
Realizar treinta (30) acciones de inspeccion, vigilancia y|
control a 30 ylo que|
realicen el manejo de Sustancias Quimicas de acuerdo a la|
normatividad vigente, durante el cuatrienio.
Realizar ochenta (80) acciones de verificacion del manejo
seguro de sustancias quimicas y sus residuos a los
establecimientos industriales y de comercio, durante el
cuatrienio.
Realizar cincuenta y cuatro (54) acciones de verificacion a la|
e]ecuc\én de los Planes de Gestion Integral de los Residuos| 54 9 18 18 9 9 18 18
ios y similares a las IPS, durante el cuatrienio.
Reallzar el 100% de las investigaciones epidemiologicas de|
campo anle eventos notificados por brotes y alertas|
por Quimicas,

30 4 10 10 6 4 10 10

80 10 25 25 20 10 25 25 75,00%

3 25% 100% 100% 100% 25% 100% 100% 69,23%

durante el cuatrienio.

Realizar la vigilancia a la ejecucion de monitoreo biologico al|
100% de las empresas inscritas ante la Secretaria Local de|
Salud de que aplican
organofosforados y carbamatos, durante el cuatrienio.

3 25% 100% 100% 100% 25% 100% 100% 69,23%

Vigilar las_condiciones figiénico sanitarias y locativas a

(200, i a través de|
visitas a prestadores de servicios en salud y deméas
generadores de residuos sdlidos hospitalarios y similares, 200 30 60 60 50 30 60 60 75,00%
hogares geriétricos, peluquerias, barberias, centros de|
estética y cosmetologia, farmacias, droguerias, tiendas
naturistas, durante el cuatrienio.
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Implementar la estrategia de ‘“Informacion, Educacion y|
Comunicacion (IEC)’para las acciones e intervenciones en
estilos de vida saludable, prevencién y control de
Enfermedades no transmisibles (ENT) como la diabetes, que 3 025 100 Lo 100 025 ! B o
incluya la divulgacion en area urbana y rural, durante el
cuatrienio.
Realizar cuarenta y dos (42) auditorias en las IPS, para
monitorear la aplicacion de las guias y normas lecnlcas en Ia
temprana, 6n especffica, diagné 42 7 14 16 7 5 14 16

de las E no i (ENT)
(cancer), durante el cuatrienio.
Desarrollar la Estrategia de Informacion, Educacion |
Comunicacion (IEC) integral, que incluya la divulgacion en|
area urbana y rural, para la prevencion de cancer de cuello
uterino, cancer de mama, cancer de estémago y cancer de 3 025 1 1 1 0 1 1 69,23%
préstata, para la induccion a los servicios de tamizaje,
deteccion temprana y tratamiento de los mismos, durante el
cuatrienio.

en cuarenta y cuatro (44) las auditorias a las IPS
para verificar el cumplimiento de la norma técnica de

deteccion de cancer de cuello uterino y guia de atencién de 44 7 15 17 7 5 15 18
lesiones pre neoplasicas del cuello uterino, durante el
cuatrienio.

Incrementar en cuarenta y cuatro (44) las auditorias a las IPS
para monitorear la aplicacion de las guias y normas técnicas|
para \a deteccio’n temprana, proteccion  especffica, 44 7 15 17 7 5 15 17

i de las E no
transmisibles (END hipertension arterial, durante el cuatrienio.

Mantener en el 85% de las personas sin Enfermedad renal
cronica (ERC) en estadio 1 y 2, a pesar de tener

o " 85% 2% 85% 85% 85% 21% 085 85%
(+ y Diabetes), durante

el cuatrienio.
Realizar cincuenta y cuatro (54) auditorias para monitorear la|
aplicacion de las guias y normas lecncas para la detecclun
temprana, ion especffica, diagnd y de
la enfermedad renal cronica (ERC), durante el cuatrienio.
Implementar  la  Estrategia  Informacién,  educacion,
icacion (IEC) integral orientada a la promocién y ell
Salud Pdblica Vida fomento de a actividad fisica en las diferentes comunas del
y pio de ja, que logre incluir minimo 300
Condiciones No |minutos de actividad fisica a la semana en actividades|
Transmisibles |asociadas a: caminar, realizar practicas de senderismos, 3 0,25 1 1 1 0,25 0,70 1,00 60,00%
marchar, nadar recreativamente, practicar danza en todas sus|
modalidades, montar en bicicleta, patinar, y otras précticas,
que se en ituci de
formacion de nifios, nifias jovenes, adolescentes y adultos,
durante el cuatrienio.

54 9 18 20 9 7 18 20

Desarrollar cincuenta y cuatro (54) auditorias de inspeccion y|
vigilancia a las IPS del Municipio para verificacion,
seguimiento y control a la aplicacion de la norma técnica de
atencion al joveny adulto mayor, durante el cuatrienio.

54 9 18 20 9 7 18 20

la estrategia de Informacion, Educacion,
Comunicacion (IEC) integrales acorde a las causas Y|

6 para la ion de habitos de
higiene y salud oral y la induccién de los servicios de salud
oral, para la comunidad en general, en &rea urbana y rural del
municipio, durante el cuatrienio.

Lograr en el 100% de los servicios de salud odontolégicos, el
i de los i i para el uso lado de 300% 0 1 1 1 0 1 1 75,00%
flior y mercurio, durante el cuatrienio.

3 025 1 1 1 0 1 1 69,23%

Desarrollar cincuenta y cuatro (54) auditorias de inspeccion |
vigilancia a las IPS para la verificacion y control a los
indicadores de cumplimiento de la norma técnica de salud
bucal del POS, durante el cuatrienio.

64 9 18 20 9 7 18 20 70,31%

Desarrollar un programa para identificar los defectos|
ivos en nifios entre 2 y 8 afios y verificar el tratamiento al| 325 0,25 1 1 1 0 0,70 1,00 60,00%
100% de los nifios identificados, durante el cuatrienio.

Desarrollar un programa para identificar la hipoacusia en
nifios de 0 a 12 afios y verificar el tratamiento al 100% de los| 3,25 025 1 1 1 0 0,70 1,00 60,00%
nifios identificados, durante el cuatrienio.

Desarrollar cuatro (4) talleres con las IPS y las EPS para|
orientar el protocolo para la donacién de 6rganos y tejidos, 4 1 1 1 1 1 1 1 75,00%
durante el cuatrienio.
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Mantener la cobertura en 45.479 de familias visitadas por el 145479 45479 45479 45479 145479 0 6497 19491 57,14%

programa APS Salud en el Hogar, durante el cuatrienio.

Aumentar en quinientas (500) el nimero de personas
Atencion Primaria |intervenidas derivadas por el programa APS Salud en el 500 50 150 200 100 0

en Salud Hogar, durante el cuatrienio.

Aumentar en un 10% las familias con modificacién positiva de|
factores de riesgos a partir de la intervencion del programal 0,60 0 4% 4% 2% 0 461 4
APS Salud en el Hogar, durante el cuatrienio.
Mantener en el 100% la prestacion del senvicio de Referencial
y Contra referencia en la red de urgencias, durante el 325 025 100% 100% 100% 25% 100% 100%
cuatrienio.

-
@
S

200 70,00%

Mantener un (1) sistema de informacién y comunicacion para
Salud Publicaen |el funcionamiento de la red de urgencias, durante el cuatrienio.

El y

Mantener un (1) plan de accién de la ruta criica para la
atencion y prevencion de emergencias y desastres dirigida a| 325 025 1 1 1 0 084 1,00
la comunidad, durante el cuatrienio

g
Desastres

Elaborar e Implementar un (1) plan anual de capacitacion de la|
red de urgencias para actualizacion de los temas de la red.

Realizar anualmente un (1) simulacro de los eventos de
desastres, peligros y amenazas a que estd expuesta la|
poblacion de Barrancabermeja, incluye elaborar los planes de| 4 1 1 1 1 0 1 1
contingencia antes, durante y después de los eventos

. dentificados.
Salud Publicaen fFomeados

Emergenciasy [Mantener la tasa de por
Desastres en cero (0) en el municipio, durante el cuatrienio.

0% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 9

Garantizar que todas las instituciones dispongan en el 100%)
de los recursos humanos y tecnoldgicos, para una respuestal
inmediata ante la presencia de un evento, durante el
cuatrienio.

Realizar el proceso de seguimiento y acompafiamiento|
técnico a 6 IPS anuales, con el fin de obtener la certificacion|
otorgada por el Ministerio de Salud y la UNICEF en Ia|
Estrategia IAMI, durante el cuatrienio.

325 25% 100% 100% 100% 25% 100,00% 100%

24 6 6 6 6 6 6 6

Aumentar en veinticuatro (24) la realizacién de auditorias al
IPS, con el fin de verificar la guia sobre la deteccion temprana
enalteraciones del crecimiento y desarrollo, segin Resolucion|
412 de 2000 en el componente nutricional, suministro de
micronutrientes y desparasitantes a la poblacion menor de 10|
afios del Municipio, durante el cuatrienio.

24 4 8 8 4 4 8 8

Aumentar en veinticuatro (24) las auditorias realizadas a las|
IPS, con el fin de verificar la guia para la deteccion tempranal
de las alteraciones del embarazo, segin Resolucién 412 de|
2000 en el componente nutricional, suministro de
micronutrientes a las gestantes objeto de la norma, durante el
cuatrignio.
Realizar un (1) Estudio que permita determinar la canastal
bésica ia del Municipio de ja (costo Y] 1 0 1 01 06 0 03 01
i en el cuatrienio.
Nutricional Salud |Realizar Cuatro (4) estrategias de informacion, educacion y|
Humana comunicacion (IEC), que promueva, fortalezca y proteja la| 4 1 1 1 1 1 1 1
lactancia materna en el Municipio, durante el cuatrienio.
Implementar un (1) Sistema de Vigilancia Nutricional que|
incluya el reporte de prevalencia de anemia en menores de 5| 325 025 1 1 1 0,25 1 1
afios y en poblacion gestante, durante el cuatrienio.
Realizar anualmente un taller de preparacion de alimentos|
balanceado nutricionalmente dirigido a poblacion en situacion| 4 1 1 1 1 1 1 1
de
Ejecutar una estrategia IEC, dirigida al interior de los hogares|
para mejorar la manipulacion de alimentos, promover el
consumo de alimentos de alto contenido nutricional, enfocado

24 4 8 8 4 4 8 8

75,00%

69,23%

75,00%

en deficiencia de micronutrientes (Hierro, Vitamina A) que| 325 025 B B ! 025 05 2
incluya ejecucion en el area urbana y rural, durante el

cuatrignio.

Mantener el programa de inspeccion, vigilancia y control sobre

las condiciones locativas de los Centros de Adulto Mayor de| 325 025 1 1 1 025 1 1

los corregimientos y zona urbana del municipio (Decreto|
3075/97, Resolucion 2674/2013), durante el cuatrienio.
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INDICADORES ESTRATEGICOS CUANTIFICABLES Y VERIFICABLES

INDICADOR | INDICADOR
INDICADOR
INDICADOR FORMULA R’\égllﬁ‘ll':fD META DE ISP BIS RETAIDE
META DE RESULTADO META DE RESULTADO
RESULTADO _02016 OBTENIDA OBTENIDA | OBTENIDA
(linea base) 2016 2018 A
DICIEMBRE
NUMERADOR DENOMINADOR
. _Programa No de Modelos de
Desarrollar  un  programa integral  delintegral de .
X . - . . . estrategias de
mejoramiento de servicio de salud con equidad y|mejoramiento o .. |No de modelos de APS
. P L Atencion  Primaria 1 1
humanidad para la red publica con enfoque|de servicio de en salud desarrollados
diferencial salud
formuladas
desarrollado
Total de
Reducir la tasa de mortalidad por agresiones|Tasa de Z;fil;:]:éc;r;es en el Total de la poblacion
(homicidios) a menos de 43,8 por 100.000|mortalidad - P <438 33,3
. - ) cuatrenio por|general
habitantes en el cuatrienio. reducida L
homicidios en la
poblacién general
Total de casos de
Disminuir la tasa de violencia mterpersonal aT_asa ) de ylolenma Total de la poblacién 407 x 100.000
menos de 781 por 100.000 habitantes, en el|violencia interpersonal en el <781 .
- o . general Habitantes
cuatrienio. disminuida cuatrenio en la
poblacién general
Total de casos
Maﬁtener por debgjo de 362 pﬁ” 100.000 Tasa de casos n.OlIfICEl.dOS de Total de la poblacién 303 x 100.000
habitantes la tasa de casos notificados por . violencia <362 .
N L o mantenidos | . general Habitantes
violencia intrafamiliar. intrafamiliar en la
poblacién general
Reducir la tasa de incidencia de violencia contra|Tasa de Total de casos
) L . nuevos de violencia|Total de la poblacion 311 x 100.000
la mujer a menos de 313 casos X 100.000|incidencia . <313 .
X : contra la mujer en|general habitantes
habitantes. reducida -
la poblacién general
NUmero de
Sistemas de
Mantener en operacion el Sistema de vigilancia|Sistema V|g_||anc_|a - Tf’t_a' d.e Sistemas de
- . . " . Epidemiolégica  de|Vigilancia 1 1
en salud publica de la violencia intrafamiliar. mantenido R A N
la Violencia|Epidemiol6gica
Intrafamiliar
operativos
Total de
Disminuir la tasa de mortalidad por suicidio y|Tasa de g:{il:]:]:g;r;es or| Total de la poblacién
lesiones autoinflingidas a 4 por 100.000|mortalidad . . P P <4 4
X o Suicidios y Lesiones|general
habitantes. disminuida PP
Autoinfingidas en la
poblacién general
Porcentaje de
. o L embarazo en|Total de
Mantener por debajo del 22% Ia proporcion de adolescentes |adolescentes Total de nacidos vivos <22% 18%
adolescentes alguna vez embarazadas .
mantenida por{embarazadas
debajo
Tasa
especifica de
Mantener por debajo de 115,1 por 1.000 la tasa fectlmdldad en Total de nacidos . 101 x 1.000
. . . mujeres vivos de madres de|Total de mujeres de 15 -
especifica de fecundidad en  mujeres - ~ <115,1 mujeres de
~ adolescentes [15 a 19 aflos de|a 19 afios de edad ~
adolescentes de 15 a 19 afios. 15 a 19 afios
de 15 a 19|edad
afios
mantenida
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INDICADOR | INDICADOR
INDICADOR
I ResuLTAD | METADE bl a0 RESuLTADO
META DE RESULTADO META DE RESULTADO
RESULTADO 02016 OBTENIDA OBTENIDA | OBTENIDA
(linea base) 2016 2017 A 31 2018 A
NUMERADOR DENOMINADOR pic DICIEVIBRE
Total - depersonas Total de personas
Mantener en menos del 1% la prevalencia de|Porcentaje  |entre 15 y 49 afios P o
A " - o . .~ ““lentre 15 y 49 afios de <1% 3,0%
infeccion por VIH en poblacion de 15 a 49 afios |mantenido  |de edad que viven
edad
con VIH/SIDA
Total de casos de
Mantener la razén de mortalidad materna|Porcentaje ;nnuelrjt:]es e?(i;imgi Total de nacidos vivos <217 31,4x
evitable inferior a 21,7 x 100.000 N.V. mantenido tiempo P ' 100.000 N:V
determinado.
Aumentar en 5%, la frecuencia porcentual de las Porcentaic  |Total de gestantes
mujeres gestantes que tendrdn 4 o maés J g Total de Nacidos Vivos 84,0% 86,0%
- aumentado  |con 4 0 m&s CPN
controles prenatales en el ente municipal.
Mantener la incidencia de sifilis congénita en|Porcentaje de Total de gestantes
Lo en el programa| Total de Gestantes en 2,3x1.000
menos de 0,3 casos por cada 1.000 N.V,|incidencia ) <03
- ) . CPN tamizadas|el programa CPN N.V
incluidos los mortinatos mantenido
para Hep B
Reducir la mortalidad por Tuberculosis a menos Tasa de
de 46 casos nor 120 000 habitantes en el mortalidad por|Total de muertes|Total de la poblacion <46 14,40 x
P ' tuberculosis  [por Tuberculosis  |general X 100.000 ' 100.000 Hab
municipio. .
reducida
Porcentaje de
personas con
enfermedad
. . de  Hansen Total de casos con Total de casos
Mantener en cero (0) la discapacidad severa por|con ) .
) ) discapacidad severa|nuevos de hansen X 0 0
enfermedad de Hansen entre los casos nuevos. |discapacidad
por hansen 100
severa al
momento  del
diagnéstico
mantenido
Tasa de Total de muertes
Mantener en 0.52 x 100.000 habitantes la tasa|mortalidad por -
) . . por enfermedades| Total de la poblacion
de mortalidad por enfermedades infecciosas|enfermedades |. ) 0,52 0,52
N . . infecciosas general X 100.000
intestinales infecciosas |
. intestinales
mantenida
Tasa de Total de casos
Mantener por debajo del 2% la letalidad por|letalidad por ) Total de casos de
fatales confirmados <2 0
dengue grave dengue grave dengue grave X 100
) por dengue grave
mantenida
E:ﬁ dad c:)e; Total de casos
Mantener en cero (0) el nimero de muertes por| . ) p fatales confirmados| Total de la poblacion
. o L leishmaniasis ) o 0 0
Leishmaniasis visceral en el municipio visceral por Leishmaniasis|general X 100
. visceral
mantenida
14
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INDICADOR | INDICADOR
INDICADOR
META DE RESULTADO META DE RESULTADO
RESULTADO 02016 OBTENIDA OBTENIDA | OBTENIDA
(linea base) 2016 2017 A 31 2018 A
NUMERADOR DENOMINADOR piC DICIEMBRE
Tasa de|numero de casos
Mantener en cero (0) la mortalidad por Malaria. |eta||dlad por mue.n e Total de 1a poblacion 0 0
malaria confirmados ~ por|general X 100
mantenida  |malaria
Tasa de Total de casos
Mantener en cero (0) la mortalidad por Chagas|mortalidad por ) Total de la poblacién
i fatales confirmados 0 0
agudo en el municipio. Chagas agudo general X 100
. por chagas
mantenida
Tasa de Total de casos
Mantener en cero (0) la mortalidad por rabia por|mortalidad por ) Total de la poblacion
. o . fatales confirmados 0 0
variantes 1, 2 y especies silvestres rabia humana . general X 100
. por rabia humana
mantenida
Tasa de Total de casos
Mantener en cero (0) la tasa de letalidad por|letalidad por ' Total de casos de
. . fatales confirmados . 0 0
tosferina. tosferina . tosferina X 100
. por tosferina
mantenida
Mantener la Tasa de Mortalidad en menores de zlufm:r? 0 de 2‘0 d; sefunzloneg No de nacidos vivos X <28 1176
cinco afios en menos de 2,8 X 1000 NV. el cp e ? enos - de 1000 ' '
mantenidos  |afios
Porcentaje  |No de personas de No ~de personas
Mantener el indice de envejecimiento sobre 27 % A « P , menores de 15 afios X|  >=27 46%
Mantenido |60 afios y mas 100
Mantener el niimero anual de casos de Maltrato NUmero z‘z ?An;:té:;tielr?;?(;;
Infantil notificados en SIVIGILA en menos de . . - <220 180
220 mantenido  |notificados en
' SIVIGILA
Mantener la Tasa de Mortalidad Infantl en|TasTasa de[No de defunciones No de nacidos vivos X
menores de 1 afio en menos de 13,88 x 1.000|defunciones |de nifios menores 1000 <13,88 10,47
N.V. mantenida  |de un afio
No de Defunciones
Mantener la Tasa de Mortalidad por|Tasa en nifios de 1 a 4|Total de nifios de 1 a 4
. " . N N 0 0
Desnutricion en la Nifiez en 0 mantenida  |afios por|afios X 1.000
desnutricion
15
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INDICADOR | INDICADOR
INDICADOR
META DE RESULTADO META DE RESULTADO
RESULTADO 02016 OBTENIDA OBTENIDA | OBTENIDA
(linea base) 2016 2017 A 31 2018 A
NUMERADOR DENOMINADOR pic DICIEVIBRE
No de casos de
Mantener la Tasa de Mortalidad por Enfermedad|Tasa E_n'fermedades No de
Diarreica Aguda en menores de 5 afios en 0 mantenida Diérreicas Agudas casosreportados por el 0 0
en menores de 5|SIVIGILA X100
afios atendidos
Mantener la Tasa de Mortalidad por Infeccion No de menores de 0
Respiratoria Aguda (incluida neumonia) en|Tasa a 5 afios con| <625 18.98
menores de 5 afios por debajo de 6,25 x 100.000|mantenida  |diagnéstico de IRA ' '
habitantes. (ERA)
Mantener la incidencia de casos de Violencia|, . . No d? casgs nuevos "
) . Incidencia de Violencia Sexual|total de la poblacion X
Sexual en personas con discapacidad por . <2 1
) mantenida en personas con|1000
debajo de 2. . :
discapacidad
Mantener el indice de infancia sobre 25% Indice . No de p~ersonas de|No total de fa poblacion >25% 25
Mantenido 0 a 14 afios x 100
Mantener el Indice de Juventud sobre el 26%. Indice . No de pe~rsonas de|No total de la poblacion >26% 26
Mantenido 15 a 29 afios x 100
Mantener el indice de Vejez sobre 11 %. Indice . No de ’peréonas de|No total de la poblacion >11% 11,0%
mantenido 65y més afios X100
Mantener el indice de Dependencia Infantil por|indice No de menoresn de|No de personas de 15 a <= 36.7% 37
debajo de 36,7% Mantenido 0a 14 afios 64 afios X 100 s
. . No. de defunciones
Mantener [a .tasa de morta“dad por cancer de Tasa por tumores|No. total de poblacién X 4,1 x100.000
mama en mujeres por debajo de 14,4 x 100.000 ) ) <14,4 .
. mantenida malignos de 1a|100.000 habitantes
habitantes.
mama
Mantener por Debajo de 25 la Tasa de|Tasa No. de defunciones|No. total de poblacién X <5 2459
mortalidad por diabetes mellitus. mantenida por diabetes 100.000 '
Mantener por debajo de 4,6 la Tasa de|Tasa No. de defuncpnes No. total de poblacion X 8,8 x 100.000
. . . . por tumor maligno <4,6 .
mortalidad por tumor maligno de estémago. mantenida ) 100.000 habitantes
de estémago
Mantener por debajo de 82 la Tasa de|Tasa No. de defuncpnes No. total de EnUJeres 6,05 x 100.00
mortalidad por tumor maligno de cuello uterino. |mantenida por tumor malignoentre 2569 afios de <82 Hab
) de cuello uterino  |edad X 1000
Mantener por debajo de 12,6 la Tasa de|Tasa Ngr' ?jmdoifu;(:ﬁnsz No. total de poblacion <126 9,01 x 100.00
mortalidad por tumor maligno de préstata mantenida P . 979 de hombres X 1000 ' Hab
de prostata
Manteng ' .Ia tasa d?. !nmdenma 'de €808 rosa No de casos nuevos|total de poblacion X
leptospirosis en el municipio por debajo de 0,20 * mantenida  |de Lentospirosis 100,000 <0,20 0
100.000 hab. plosp '
Mantener la tasa de incidencia de casos rabia _Tasg ) de NO. de _casos de total de poblacion X
: o incidencia rabia animal en el 0 0
animal en el municipio en cero (0) casos. ; L 100.000
mantenida municipio
Porcentaje de No total de nacidos
Mantener por debajo del 10 % la proporcion de|bajo peso al| . Total de nacidos vivos X
. vivos  con  peso <10% 6,2%
bajo peso al nacer. nacer s 100
. inferior a 2.500gr
mantenido
16
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4. OBJETIVOS DEL PLAN DE DESARROLLO ALCANZADOS

DIMENSION SALUD PUBLICA, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
METAS PROPUESTAS

Dentro de las Metas Prioritarias a alcanzar a través de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas y a través de la gestion que se realiza desde la
Secretaria Local de Salud a través de la Coordinacion de la Dimension estan:

e Aumentar a 15,5 afos la edad promedio de inicio de consumo de drogas
ilicitas.

e Realizar seis (6) reuniones anuales del Comité Municipal de Prevencion y
Control de Sustancias Psicoactivas creado bajo Decreto 475 de 20009.

e Implementar dos (2) centros de escucha moviles dirigidos a padres y
familiares de personas en situaciéon de drogodependencia, durante el
cuatrienio.

e Gestionar y apoyar la creacion de un (1) Centro de Atencion para poblacion
en situacion de drogodependencia -CAD

e Realizar dieciséis (16) auditorias anualmente a 8 IPS y 8 EPS en la
atencion integral de la drogodependencia.

e Realizar un (1) convenio interinstitucional para la atencion integral de la
drogodependencia, en el cuatrienio.

e Implementar ocho (8) Zonas de Orientacién Escolar y cuatro (4) Zonas de
Orientacion Universitaria en trabajo articulado con Secretaria de Educacion
para la Prevencién y Mitigacion del inicio de consumo de sustancias
psicoactivas en nifios, adolescentes yjovenes, durante el cuatrienio.

e Implementar la Estrategia “10 habilidades para la Vida” en ocho (8)
Instituciones Educativas, durante el cuatrienio.

e Implementar la Estrategia “Herramientas para la Orientacion y
Apoyo para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, desde alcohol y tabaco en nifios, nifias, adolescentes y
jovenes en el Sistema de Responsabilidad Penal” y en nifios y adolescentes
en restablecimiento de derechos, durante el cuatrienio.

e Implementar en 10 familias por afio de las comunas 5 y 7, la estrategia
“Familias fuertes”.

Formular y presentar proyectos de acuerdo de la politica publica de

17
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prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, en el cuatrienio.

e Fortalecer y dar continuidad a la Estrategia También “Soy Persona”, a nivel
comunitario y en instituciones educativas de preescolar y primaria, area
urbana y rural, tendiente a prevenir y disminuir el maltrato al menor,
durante el cuatrienio.

e Implementar el “Modelo Ecoldgico para la intervencion de la violencia
interpersonal”, en las instituciones publicas de salud del municipio, durante
el cuatrienio.

e Implementar el “Modelo de sensibilizacién y formacion en masculinidades
para la prevencion de la violencia hacia las mujeres”, durante el cuatrienio.

e Continuar la Implementacién durante el cuatrienio de la 2da. Fase de la
Estrategia “También Soy Persona” aplicando a nivel comunitario las
acciones y actividades para prevenir y disminuir el maltrato al menor.

e Desarrollar un (1) programa de capacitacion dirigido a madres
comunitarias, madres FAMI, madres sustitutas, familias en accion, y
personal docente del CDI en la Estrategia “También Soy Persona” para la
prevencion y disminucion al maltrato al menor, tanto de zona urbana como
rural, durante el cuatrienio.

e Realizar auditorias en las IPS y EPS en el 100% de los casos reportados al
SIVIGILA sobre la aplicacion de los protocolos y guias de atencion de la
violencia de género durante el cuatrienio.

e Desarrollar una (1) estrategia integral de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) en la comunidad para conocimiento de la atencion
integral de salud mental durante el cuatrienio.

e Desarrollar una (1) estrategia integral de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) en la comunidad para conocimiento de la atencion
integral de salud mental durante el cuatrienio.

e Implementar una (1) Estrategia para Prevencion del Suicidio, durante el
cuatrienio.

e Implementar una (1) Estrategia para “Saber vivir, saber beber”, durante el
cuatrienio.
18
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METAS ALCANZADAS

En la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental durante el periodo
comprendido de junio a septiembre de 2018 se ha logrado reducir
considerablemente los intentos de suicidios y los suicidios en el Municipio. Dentro
de las estrategias implementadas por la Secretaria Local de Salud a través de la
Dimension de Convivencia Social y Salud Mental se encuentran:

-Desarrollo de un Plan de Contingencia para atencion oportuna de los intentos de
suicidios con la implementacion de la notificacion inmediata del evento al Centro
Regulador de Urgencias de la Secretaria Local de Salud y asignacion del caso a
las profesionales sic6logas contratadas para apoyo al proceso.

-Trabajo articulado de la Secretaria Local de Salud, Secretaria de Educacion, con
la Personeria Municipal con procesos de sensibilizacion comunitaria de prevencion
de la conducta suicida.

- Disminucién de los casos de Violencia de Género y Violencia Intrafamiliar segun
SIVIGILA.

INDICADORES ESTRATEGICOS CUANTIFICABLES Y VERIFICABLES

e Reducir la tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) a menos de
43,8 por 100.000 habitantes en el cuatrienio.

e Disminuir la tasa de violencia interpersonal a menos de 781 por 100.000
habitantes, en el cuatrienio.

e Mantener por debajo de 362 por 100.000 habitantes la tasa de casos
notificados por violencia intrafamiliar.

e Reducir la tasa de incidencia de violencia contra la mujer a menos de 313
casos X 100.000 habitantes.

e Mantener en operacion el Sistema de vigilancia en salud publica de la
violencia intrafamiliar.

e Disminuir la tasa de mortalidad por suicidio y lesiones autoinflingidas a 4
por 100.000 habitantes.

19
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OBJETIVOS DEL PLAN DE DESARROLLO ALCANZADOS

e Gestionar y Garantizar la atencion integral en salud en los casos de
violencia de género e intrafamiliar notificados en SIVIGILA.

e Realizar asesoria a la red de apoyo familiar en los casos de intento de
suicidio con el fin de minimizar los riesgos de casos de suicidio en el
Municipio.

e Realizar actividades de promocién y prevencion tendientes a generar
cultura de salud mental en la poblacion del Municipio de Barrancabermeja.

e Realizar el abordaje y asesoria de los casos de trastornos mentales en la
poblacion y de los casos de consumo de sustancias sicoactivas con el
objetivo de garantizar la atencion integral en la red prestadora y la calidad
de vida de la poblacidon y su red familiar con esta problematica.

5. LOGROS Y AVANCES ALCANZADOS EN LA EJECUCION DEL PLAN
DE DESARROLLO Y EN GENERAL DE LA GESTION (BALANCE
TECNICO DE LA GESTION)

e Participacion activa de la comunidad en todas las actividades propuestas en
el Plan de Intervenciones Colectivas, Dimension Convivencia Social y Salud
Mental.

e Disminucién de los casos de Suicidio en el Municipio de Barrancabermeja
en comparacion con el afio 2017.

e Se garantizo el cumplmiento de las medidas de atencion en aquellos casos
de Violencia contra la mujer segun Ley 1257 de 2.008

e Se brindd orientacion y apoyo en aquellos casos de problematica de
consumo de sustancias sicoactivas.

e Se garantizd la atencion integral en aquellos casos de consumo de
sustancias sicoactivas en la poblacion del Sistema de Responsabilidad
Penal para Adolescentes.

Se describe exclusivamente el comportamiento de los eventos que afectan a la
poblacién que habita nuestro municipio. La tendencia del comportamiento de las
INTENTO DE SUICIDIO present6 un promedio de 11,1 y de 2,9 notificaciones por
periodo y semana epidemioldgica respectivamente de eventos notificados.

20
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Distribucion de frecuencia por periodo epidemioldgico en los INTENTOS SUICIDAS
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de frecuencia por Mes en los INTENTOS SUICIDAS Notificados al SIVIGILA,
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

El 90,4% de los casos de INTENTO DE SUICIDIO reportados al SIVIGILA, los usuarios viven en
area urbana.
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Distribucion de frecuencia segun Procedencia de las Personas en los INTENTOS SUICIDAS

Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018

URBANA; 122

\

»CENTRO POB; 4

RURAL DISP; 9

El 34% de los casos de las personas afectadas por las INTENTO DE SUICIDIO
reportados al SIVIGILA, los usuarios pertenecian al régimen contributivo, el 34% al
subsidiado, el 4,9% son poblacion afiliada a régimen especial, el 8,3% exceptuado
y no afiliados a ningun régimen el 10,4%.

Distribucion de frecuencia segun Seguridad Social en los INTENTOS SUICIDAS Notificados
al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja 2018

INDEP-PART; 3 Excepcidn; 12

Especial ; 7

No Afiliado; 15

EL 31,4% de los casos de INTENTO DE SUICIDIO reportados al SIVIGILA fueron
atendidos por la UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA, en la ESE HOSPITAL
REGIONAL MAGDALENA MEDIO 19% y en el CENTRO DE SALUD CON
CAMAS EL DANUBIO el 18,2%.

NOMBRE UPGD Frec
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA 44
HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO 28
CENTRO DE SALUD CON CAMAS EL DANUBIO 25
ECOPETROL SA - DEPARTAMENTO DE SALUD DEL
MAGDALEN 12
CENTRO DE SALUD CON CAMAS EL CASTILLO 9
CLINICA SAN JOSE SAS 9
UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LIMITADA 9
CLINICA REINA LUCIA SAS 3
CENTRO DE SALUD CON CAMAS EL CENTRO 1
CENTRO DE SALUD SIN CAMAS CARDALES 1
FUNDACION AVANZAR FOS SEDE
BARRANCABERMEJA 1
Total 142
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El 65,3% de los casos de INTENTO DE SUICIDIO reportados al SIVIGILA ocurrié

en personas de sexo Femenino.

Distribucion de frecuencia segun sexo en los INTENTOS SUICIDAS Notificados al
SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018

FEMENINO; 87

MASCULINO; 48

Con relacion a la edad de las personas afectadas por los casos de INTENTO DE
SUICIDIO reportados al SIVIGILA, en el municipio el promedio fue de 24,8 afos, el
75% de las personas afectadas por los casos de INTENTO DE SUICIDIO
reportados al SIVIGILA tenia hasta 30,5 afios, la edad minima fue Siete (07) y la
méxima de 65 afos, la edad que mas se reportd fue Diecisiete (17) afos.

Distribucion de frecuencia por grupo de edad en los INTENTOS SUICIDAS Notificados al
SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de frecuencia por grupo de edad y sexo en los INTENTOS SUICIDAS
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Analizando las tasas de incidencia por grupos de edad, se puedo estimar que la
poblacion de 15 a 19 afios es la més afectada, con una tasa de 2,6 por cada mil
personas de 15 a 19 afos, principalmente las Mujeres de 15 a 19 afos con una
tasa de 3,8 por cada mil Mujeres de 15 a 19 afos.

Distribucion de la Tasa de Incidencia por grupo de edad en los INTENTOS SUICIDAS
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de la Tasa de Incidencia por grupo de edad y sexo en los INTENTOS
SUICIDAS Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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El 23,7% de los casos de INTENTO DE SUICIDIO, ocurrieron el dia Domingo.
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Distribucion de frecuencia del Dia de la Semana de Ocurrencia en los INTENTOS
35 SUICIDAS Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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DIA DE LA SEMANA

Con relacion a INTENTOS PREVIOS en los casos de INTENTO DE SUICIDIO, el
39,3% tuvieron episodios previos del evento, y 40,4% (21 casos) reporta UN
episodio.

Distribucion de frecuencia Intentos Previos en los INTENTOS SUICIDAS Notificados al
SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018

No de

INTENTOS Frec %
UNO 21 40,4%
DOS 20 38,5%
TRES 6 11,5%
>3 5 9,6%
Total 52 100%

Analizando el ESTADO CIVIL en los casos de INTENTO DE SUICIDIO, el 67,4%
son Solter@s.

Distribucion de frecuencia del Estado Civil en los INTENTOS SUICIDAS Notificados al

SIVIGILA, semana 52 period arrancabermeja, 2018
g VIUD@; 1

SOLTER@; 91 CASAD@; 9
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Analizando los datos de ESCOLARIDAD en los casos de INTENTO DE SUICIDIO,
el 51,9% tenia estudios de secundaria.
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Distribucion de frecuencia de la Escolaridad en los INTENTOS SUICIDAS Notificados al
SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018

SECUNDARIA; 70

/_ TEC PROF; 2

MED TECNI; 5

NINGUNO; 3

Con relacion a los FACTORES DESENCADENANTES en los casos de INTENTO
DE SUICIDIO, el principal desencadenante del evento fue los PROBLEMAS O
CONFLICTOS CON PAREJA O EXPAREJA con el 44,4%.

Distribucion de frecuencia de los Factores Desencadenantes en los INTENTOS SUICIDAS

Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
MALTFPS; 12 PROBLAB; 5

SUIFLIARAMIG; 1
PROJURI ___ —— i
D; 2 ESCEDU; 11 _/‘

MUEFLIAR; 4 _~

PROBECON; 22 /

ENFGRAVE; 1
FACTORES DESENCADENANTES TOTAL | %
Conflictos con pareja o0 expareja 60 44,4%
Enfermedad crénica dolorosa o discapacitante 1 0,7%
Problemas econémicos 22 16,3%
Muerte de un familiar o amigo 4 3,0%
Escolar / Educativa 11 8,2%
Problemas juridicos 2 1,5%
Suicidio de un familiar o amigo 1 0,7%
Maltrato fisico psicolégico o sexual 12 8,9%
Problemas laborales 5 3,7%
26
Calle 49 4-02
Sector Comerc

Telefono: 61 ISSSSzxf 1803-1813-1800



B/\RR/\NC/\BERM EJA

Alcaldia de
Barrancabermeja o
Con relacion a los FACTORES DE RIESGO, el principal Factor entre las personas

que padecieron el evento fueron los ANTECEDENTES DE TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS, con el 26,7%.

Distribucion de frecuencia de los Factores de Riesgo en los INTENTOS SUICIDAS
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018

ANTVIOLABUSO; 8

PACTOSUICI; 9

HISTFLIAR; 3

FACTORES DE RIESGO TOTAL | %
Consumo de SPA 17 12,6%
Antecedentes Familiares de conducta suicida 3 2,2%
Ideacion suicida persistente 32 23,7%
Pacto suicida 9 6,7%
Trastornos psiquiatricos 36 26,7%
Antecedentes de violencia o abuso 8 5,9%

Con relacion a los casos de INTENTO DE SUICIDIO, que presentaron
antecedentes de TRASTORNOS PSIQUIATRICOS, el principal trastorno que los
afecto fue el TRASTORNO DEPRESIVO, con el 91,7%.

Distribucion de frecuencia del Factor de Riesgo "Trastorno Psiquiatrico " en los INTENTOS
SUICIDAS Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018

TRASTPER; 1

- | _TRASTBIP; 2
EZQUIZO; 3 4

Analizando el principal MECANISMO usado en los casos de INTENTO DE
SUICIDIO, la INTOXICACION fue el mecanismo mas usado con el 63,7%, y la
principal sustancia usada en el mecanismo de intoxicacion fueron los
MEDICAMENTOS con el 50% (50 CASOS).
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Distribucion de frecuencia del Mecanismo Usado en los INTENTOS SUICIDAS Notificados
al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018

VEHICULO; 3

MECANISMO TOTAL | %
Ahorcamiento o asfixia 9 6,7%
Elemento Cortopunzante 36 26,7%
Arma de Fuego 1 0,7%
Inmolaciéon 1 0,7%
Lanzamiento al vacio 2 1,5%
Lanzamiento a vehiculo 3 2.2%
Lanzamiento a cuerpo de

agua

Intoxicacion 86 63,7%

El 37,4% (49 casos) de los casos requirieron hospitalizacién, ninguna personas
Murio por este evento.

Distribucion de frecuencia del Tipo de Sustancia Usada para Intoxicacién en los INTENTOS
SUICIDAS Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018

OT SUST QCAS; 8_‘ SOLVENTE; 3

SPA; 1
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Distribucion de frecuencia pacientes que requirieron hospitalizacion en los INTENTOS
SUICIDAS Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018

SI; 50

Con relacion al tratamiento brindado a los pacientes de los casos de INTENTO DE
SUICIDIO, se pudo establecer que el 75,6% fue remitido a PSIQUIATRIA.

Distribucion de frecuencia de la Remisidn de los Usuarios en los INTENTOS SUICIDAS
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018

REMITIDO FREC | %

PSIQUIATRIA 102 | 75,6%
PSICOLOGIA 63 46,7%
TRABAJO SOCIAL |25 18,5%

A continuacion se describen los casos notificados segun su ubicacion geografica
en el municipio por comunas, barrios y area rural.

En el area urbana, el 19,3% de los casos se ha presentaron en la comuna 5, el
17,8% en la comuna 3, el 14,8% en la comuna 4, el 13,3% en la comuna 7, el
11,1% en la comuna 6, el 9,6% en el area rural, el 7,4% en la comuna 1y el 5,2%
en la comuna 2.
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Distribucion de Frecuencia Segiin Comuna de Ocurrencia en los casos de INTENTOS
SUICIDAS Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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COMUNA1 COMUNA2 COMUNA3 COMUNA4 COMUNAS5 COMUNAG6 COMUNA7 B/BJA D/CIDO D/CIDO
COMUNA RURAL RURAL

La distribucion de los casos notificados por comuna se describe a continuacion

COMUNA 1

Distribucion de Frecuencia de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la Comuna 1,
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucidon de Frecuencia Segun Edad y Sexo de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la
Comuna 1, Nogficados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de Frecuencia de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la Comuna 2,
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de Frecuencia Segun Edad y Sexo de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la
Comuna 2, Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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COMUNA 3
Distribucion de Frecuencia de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la Comuna 3,
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018 5
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Distribucidon de Frecuencia Segun Edad y Sexo de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la
Comuna 3, Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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COMUNA 4

Distribucion de Frecuencia de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la Comuna 4,
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de Frecuencia Segun Edad y Sexo de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la
Comuna 4, Not"{ficados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de Frecuencia de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la Comuna 5,

Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de Frecuencia Segun Edad y Sexo de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la
Comuna 5, Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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COMUNA 6

Distribucion de Frecuencia de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la Comuna 6,
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de Frecuencia Segun Edad y Sexo de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la
Comuna 6, Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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COMUNA 7
Distribucion de Frecuencia de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la Comuna 7,
Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de Frecuencia Segun Edad y Sexo de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en la
Comuna 7é Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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El area rural
Distribucion de Frecuencia de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en los
Corregimientos, Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion Frec Segtin Edad y Sexo de los Casos de Intentos Suicidas Ocurridos en el Area
Rural del Municipio, Notificados al SIVIGILA, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Casos de INTENTO DE SUICIDIO notificados, cuya ubicacion geografica
Urbana o Rural NO se pudo determinar, segun UPGD que gener6 la
informacion.

UPGD del municipio que notificaron los casos de INTENTO DE SUICIDIO
ocurridos en la zona Urbana cuya ubicacién geografica NO se pudo
determinar, hubo 0 evento sin ubicacion especificada notificado por IPS de otro

municipio.
nom_upgd Frec
CLINICA REINA LUCIA SAS 2
Total 2

UPGD del municipio que notificaron UN caso de INTENTO DE SUICIDIO ocurridos
en la zona Rural cuya ubicacion geografica NO se pudo determinar, hubo 0
evento sin ubicacién rural especificada notificado por IPS de otro municipio.

nom_upgd Frec

Total 0

En este informe segun SIVIGILA describe exclusivamente el comportamiento de
los eventos que afectan a la poblacién que habita nuestro municipio. La tendencia
del comportamiento de la VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS
VIOLENCIAS DE GENERO, con un promedio de 63,8 y 15,9 eventos notificados
por periodo y semana epidemioldgica respectivamente.

Distribucion de frecuencia segun Periodo Epidemioldgico de los Caso Notificados de
VCM, VIF, VSX en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de frecuencia segiin Semana Epidemiolégica de los Caso Notificados de
VCM, VIF, VSX en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA
El 87,2% de los casos de VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS

VIOLENCIAS DE GENERO, reportados al SIVIGILA, los usuarios viven en area
urbana.

Distribucion de frecuencia segiin Procedencia de los Casos Notificados de VCM, VIF,
VSX en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

CENTRO POB; 16

RURAL DISP; 90

URBANA; 723
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El 30,4% de los casos de VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS
VIOLENCIAS DE GENERO reportados al SIVIGILA, los usuarios pertenecen al
régimen contributivo, el 51,1% al subsidiado, el 6,3% son poblacién no afiliada a
ningun régimen de seguridad social, el 3,5% al régimen especial, el 7,8% al
régimen exceptuado y el 0,8% son particulares o independientes.

Distribucion de frecuencia segin Seguridad Social de los Casos Notificados de VCM, VIF,
VSX en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

Contributivo ; 252

Subsidiado ; 424
Especial ; 29

Independ; 7

No Afiliado; 52
Excepcidn; 65

El 21,8% de los casos de VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS
VIOLENCIAS DE GENERO reportados al SIVIGILA fueron atendidos por la
HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO, el 17% en la CENTRO DE SALUD
CON CAMAS EL DANUBIO y el 10,3% en el CENTRO DE SALUD CON CAMAS

EL CASTILLO.
NOMBRE UPGD Frec
HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO 198
CENTRO DE SALUD CON CAMAS EL DANUBIO 154
CENTRO DE SALUD CON CAMAS EL CASTILLO 93
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA 89
UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LIMITADA 70
ECOPETROL SA - DEPARTAMENTO DE SALUD DEL
MAGDALEN 63
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA
BARRANCABERMEJA 62
CLINICA SAN JOSE SAS 50
INTEGRAR SOLUCIONES EN SALUD 32
CLINICA REINA LUCIA SAS 28
CENTRO DE SALUD CON CAMAS EL CENTRO 26
CORPORACION IPS SANTANDER 11
FORPRESALUD IPS 5
FUNDACION FUNDECO IPS SAS 5
BATALLON DE DEFENSA ANTIAEREA NO 2 NUEVA
GRANADA 4
ECOPETROL SA- REGIONAL DE SALUD MAGDALENA 4
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MEDIO

CENTRO DE SALUD SIN CAMAS CARDALES

CENTRO DE SALUD SIN CAMAS LA FLORESTA
CENTRO DE SALUD SIN CAMAS EL CAMPIN

CAJASAN IPS

CENTRO DE SALUD SIN CAMAS CDV
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR PFA-31
FUNDACION AVANZAR FOS SEDE BARRANCABERMEJA
POLICIA NACIONAL BARRANCABERMEJA

Total 907

RlR|Rr|Rr|P|IN|w|w

Los casos son notificados como sospechosos y ninguno se confirma o descarta en
los ajustes. El 71% de los casos de VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS
VIOLENCIAS DE GENERO reportados al SIVIGILA ocurrié en personas de sexo
femenino, el 29% son de sexo masculino.

Distribucion de frecuencia segiin Sexo de los Caso Notificados de VCM, VIF, VSX en el
Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

MASCULINO; 240

FEMENINO; 589

Con relacion a la edad de las personas afectadas por los casos de VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO reportados al SIVIGILA,
en el municipio el promedio fue de 23,1 afios, el 75% de las personas afectadas
por los casos de VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS VIOLENCIAS DE
GENERO reportados al SIVIGILA tenia hasta 33 afios, la edad minima fue cero (0)
y la maxima de 94 afios, la edad que mas se report6 fue Dos (2) afos.

Distribucion de frecuencia segin Grupo de Edad de los Casos Notificados de VCM, VIF,
VSX en el Municipio, a Semana 52 Periodo 134, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de frecuencia segin Grupo de Edad y Sexo de los Casos Notificados de
VCM, VIF, VSX en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Analizando las tasas de incidencia por grupos de edad, se puedo estimar que la
poblacién de menores de un (1) afio es la mas afectada con 9,3 por cada 1000
menores de un afo; y segun sexo, las mujeres son las mas afectadas con 6,1 por
cada 1000 mujeres.

Distribucion de frecuencia Tasa Incidencia Grupo de Edad de los Casos Notificados de
VCM, VIF, VSX en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de frecuencia Tasa Incidencia Grupo de Edad y Sexo de los Casos
Notificados de VCM, VIF, VSX en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13,
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Se pudo estimar que el principal Tipo de violencia es la Violencia No Sexual con
el 82,5%, la Violencia Sexual con el 17,5% restante.

Distribucion de frecuencia del Tipo de Violencia de los Casos Notificados de VCM, VIF,
VSX en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

Igualmente se analizé la actividad desarrollada por la victima.

Distribucion frecuencia Factor Vulnerabilidad actividad desarrollada por Casos Notificados
de VCM, VIF, VS en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

Pers cuida otras; 4
Trabaj domest; 21

Trabaj sexua; 1

Campesin@; 3

Ademés se establecieron Otros Factores de la victima que influyeron en la
ocurrencia del hecho violento, encontrandose que el principal factor corresponde a
Los Antecedentes de violencia con el 44%, seguido de ser Persona con Jefatura
de Hogar con el 30,2%, haber padecido Consumo de Alcohol por parte de la
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Victima con el 19,2% y haber padecido Consumo de SPA por parte de la Victima

con el 6,6%.

Distribucion frecuencia segun Otros Factores de Vulnerabilidad de los Casos Notificados
de VCM, VIF, VS en el Municipio, Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

o]
o

]
o

i
N =

SPA PERJEFHOG ANTECED ALCOTSUSTVICT
OTROS FACT VULNERABILIDAD

N
o

V/‘

o

Y
o
— |

Entre los agresores, predominé con el 62,7% el sexo masculino. En el 0,5% de los
casos no se obtuvo la informacidén del sexo del agresor, el restante 36,8% la
agresora fue una mujer.

Distribucion de frecuencia segun Sexo del Agresor(a) de los Casos Notificados de VCM,
VIF, VS en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

A continuacion se relaciona el parentesco de los agresores con las victimas.

PARENTESCO Frec
Abuel@
Comp@ perma
Cufad@
Espos@
Excomp@ perm
Exespos@
Exnovi@
Ex-Pareja 59
Familiar 107
Hijo
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Madre 199
Ninguno 231
Novi@
Otro
Padrasto
Padre 44
Pareja 189
SD
Ti@
Total 829

El 55,1% de las victimas de la VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS
VIOLENCIAS DE GENERO convive con el agresor.

Distribucion de frecuencia segun Convivencia con el agresor (a) de los Casos Notificados
de VCM, VIF, VS en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

NO; 372

SI; 457

Analizando las relaciones de los agresores no familiares de las victimas, se
establecio que en el 6,8% de los casos el agresor era Desconocido, el 7,2% tenia
Otro tipo de relacion con la victima, ser vecinos 5,2%, Conocid@ sin ningun trato
el 3,6%, el 2,4% Amig@ para la victima, Servidor Publico 0,5%, Compafiero de
Estudio el 1,0%, Profes@r el 0,4%, Jefe el 0,4% y Compafiero de Trabajo el 0,4%.
En el 72,3% no se obtuvo la informacion.

Distribucion de frecuencia segin Agresor No Familiar de los Casos Notificados de VCM,
VIF, VS en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Amig@ Compafier@ Compafier@ Conocid@ sin  Desconocid@ Jefe Otro Profesor@ Servidor@ Vecin@
de estudio de trabajo ningun trato AGRESOR NO FAMILIAR Public@
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El 99,9% (828 casos) de los eventos notificados se consider6 como un Hecho
Violento NO Ocurrido en el Marco del Conflicto Armado. Al revisar los datos de la
Agresion, se pudo determinar que con relacion a las armas u otros mecanismos
utiizados para la agresion, en el 30% de los casos los elementos eran
Contundente/Cortocontundente para causar los ataques, seguido de
Cortante/cortopunzante/Punzante con el 5,7%, Otros mecanismos con el 7%,
Caidas con el 2,7%, Ahorcamiento/estrangulamiento/sofocacion con el 4,3%,
Sustancias de uso doméstico que causan irritacion con el 0,2%, Quemadura por
liguidos hirvientes con el 0,5%. En el 49,2% no se obtuvo la informacion.

Distribucion frecuencia Armas y otros mecanismos usados en la agresion Casos
Notificados de VCM, VIF, VS, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Segun el dia de la semana en que ocurrio el caso se pudo establecer que el dia
Domingo reporto el 19,4%, el Lunes el 14,2%, el Martes el 13,9%, el Miércoles el
12,7%, el Jueves el 12,4%, el Viernes el 12,3% y el Sabado el 15,1%.

Distribucion frecuencia Dia de la Semana Ocurre Agresion de Casos Notificados de VCM,
VIF, VSX en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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El sitio én que con mayor frecuencia se presentan las agresiones es la Vivienda

con el 65,7%, seguido de la via publica con el 19,4%, el 8,9% en Otro sitio.

Distribucion frecuencia Sitio Ocurrencia de Agresion Casos Natificados de VCM, VIF, VS
en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Segun el Ambito de la violencia el lugar de ocurrencia; se pudo determinar que el
principal &mbito son el Hogar (consecuente con el sitio de ocurrencia) con el 54%,
luego Otros Ambitos con el 37% y seguido del ambito Comunitario con el 4,3%.

Distribucion frecuencia Ambito Violencia Lugar Ocurrencia Casos Notificados de VCM,
VIF, VS en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

Laboral; 23

Escolar; 12
Institucional; 2

Con relacion a las acciones en salud publica brindadas a las personas afectadas
por las agresiones, en el 42,2% se dio Aviso/denuncia a policia judicial (URI, CTI),
fiscalia, policia nacional, en el 31,4% se brind6é atencién en Salud Mental, en el
23,9% se realiz6 Remision a proteccion y en el 5,5% se le brind6 profilaxis para
ITS.
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A

istrib frec ACCIONES EN SALUD PUBLICA a Afectados por Agresiones Casos
Notificados de VCM, VIF, VS en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja,
2018
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El 21,1% de las persona que sufrieron de agresiones requirieron de hospitalizacion
y el 0% Cero (0) personas fallecieron por esta causa.

Distribucion de frecuencia segun Si Requirié Hospitalizacion en los Casos Notificados de
VCM, VIF, VS en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
S SI 175

A continuacion se describen los casos notificados segun el Tipo de Violencia,
segun edad y sexo, seguridad social, procedencia y sitio de residencia de la
victima.

Violencia No Sexual

El 61,7% de los casos de Violencia No Sexual son casos de Violencia Fisica y
ocurre en personas de sexo femenino en un 67,5% y el 13,5% de los casos en
personas de 20 a 24 afos respectivamente.

Con relacion a la edad de las victimas de Violencia No Sexual, se estableciendo
gue el promedio de edad fue de 25,1 afios, el 75% tenia hasta 35 afios, la edad
minima fue cero (0) afios y la maxima de Noventa y cuatro (94) afos, la edad que
mas se reporté fue UN (1) afos.
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El 48,1% estan afiliados al régimen Subsidiado de salud y el 15,6% de los hechos

ocurrio en las comunas 5y 7 y el 11,3% ocurrié en el area rural, las victimas viven
en un 15,5% en la comuna 7.

Distribucion de frecuencia de los Casos Notificados de Violencia No Sexual, en el
Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

K/_Viol psicologica; 50

Distribucion de frecuencia de los Casos Notificados de Violencia No Sexual segin Edad y
Sexo de la victima, en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion frecuencia Casos Notificados Violencia No Sexual Seguridad Social de la
victima, en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

Especial ; 28

Independiente; 6

No Afiliado; 49

Distribucion frecuencia Casos Notificados Violencia No Sexual Comuna Ocurrencia de la
victima, en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion frecuencia Casos Notificados Violencia No Sexual Procedencia de la victima,
en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

CENTRO POB; 14

/_

RURAL DISP; 70

URBANA; 600 "

Distribucion frecuencia Casos Notificados Violencia No Sexual segun Comuna Residencia
de la victima, en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Violencia Sexual

El 82,1% de los casos de Violencia Sexual son casos de Abuso Sexual, el 87,6%
ocurre en personas de sexo femenino y el 44,1% de los casos en el grupo de edad
de 10 a 14 afos.

Con relacion a la edad de las victimas de violencia sexual, se estableciendo que el
promedio de edad fue de 13,3% afios, el 75% tenia hasta 14 afios, la edad minima
fue Cero (0) afios y la méxima de Sesenta (60) afios, la edad que mas se reportd
fue Catorce (14) afos.
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El 65,5% estan afiliados al régimen Subsidiado de salud y el 19,3% de los hechos

ocurrié en la comuna 7, el 15,2% ocurrid en el area rural, las victimas viven en un
20% en la comuna 3.

Distribucion de frecuencia de los Casos Notificados de Violencia Sexual, en el Municipio,
a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

Acoso sexual; 7

Act sex uso fuerza; 3
Exp sex ccial NNA; 1

Ot Act sexuales; 2

Distribucion frecuencia Casos Notificados de Violencia Sexual segun Edad y Sexo de la
victima, en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion de frecuencia de los Casos Notificados de Violencia Sexual segun Seguridad
Social de la victima, en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

Independiente; 1

No Afiliado; 3

Excepcidn; 5

Distribucion frecuencia Casos Notificados Violencia Sexual Comuna de Ocurrencia, en el
Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018
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Distribucion frecuencia Casos Notificados Violencia Sexual segin Procedencia de la
victima, en el Municipio, a Semana 52 Periodo 13, Barrancabermeja, 2018

CENTRO POB; 2

RURAL DISP; 20

URBANA; 123

Distribucion de frecuencia de los Casos Notificados de Violencia Sexual segun Comuna
de Residencia de la victima, en el Municipio, semana 52 periodo 13, Barrancabermeja,

2018
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A continuacion se describen los casos notificados segun su ubicacion geografica
en el municipio por comunas, barrios y area rural.

En el &rea urbana, el 16,3% de los casos se han presentado en la COMUNA 7, el
15,3% en la COMUNA 5, el 14,6% en la COMUNA 3, el 11,9% en la BBJA
RURAL, el 11,3% en la COMUNA 4, en la COMUNA 1 10,6% y el 10,6% en la
COMUNA 6 y con el 6,3% el COMUNA 2. En el 3% de los casos el sitio de
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ocurrencia es DESCONOCIDO URBANO 6 RURAL, suponiendo que no se indaga

0 porque no se informa por parte del afectado, el 7,5% de los casos ocurrio en el
CORREGIMIENTO EL CENTRO (62 casos); en el area urbana por barrio el 3,4%
ocurrio en ARENAL, el 3% en el 1° DE MAYO, seguido del CORREGIMIENTO LA
FORTUNA con el 2,2%, el DESCONOCIDO con el 2,2%, luego CAMINOS DE
SAN SILVESTRE con el 2,1%, siendo los sectores de la ciudad con el mayor
namero de casos de Violencia de Género en el Municipio.

DISTRIBUCION FRECUENCIA COMUNA OCURRENCIA CASOS VIOLENCIA DE GENERO A
SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE
GENERO, EN EL MUNICIPIO, A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018

80 B—g4—D—7y
60 5047 418 53. 47
2 5 1
© 20 ) J ZN i ER | a I 3o 2 o
7 7 33 4 3 3
. 291213131417 F 1201043520 2511 15

MEN1 1A4 5A9 10A14 15A19 20A24 25A29 30A34 35A39 40A44 45A49 50A54 55A59 60A64 65A69 70A74 75A79 80Y+
=F oM

DISTRIBUCION FRECUENCIA COMUNA RESIDENCIA CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO
OCURRIDOS EN EL MUNICIPIO, A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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La distribucion de los casos notificados por comuna se describe a continuacion
COMUNA 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO OCURRIDOS
EN LA COMUNA 1 DEL MUNICIPIO, A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA EDAD Y SEXO CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO COMUNA 1
A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA COMUNA RESIDENCIA CASOS VIOLENCIA GENERO
OCURRIDOS EN COMUNA 1 A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO OCURRIDOS
EN LA COMUNA 2 DEL MUNICIPIO, A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018

15 13
11 11
A— —
10
7
—
(%}
o 4
2 5 — 3
(@] 2 A—
D 1 I i
— = ]
0
A CLARAS GALAN LAS OHERRERA PARNASO ~ PNUEVO  TCOROMA U URIBE OT BARRIOS

COLINAS BARRIOS

DISTRIBUCION FRECUENCIA EDAD Y SEXO CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO COMUNA 2
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DISTRIBUCION FRECUENCIA COMUNA RESIDENCIA CASOS VIOLENCIA GENERO
OCURRIDOS EN COMUNA 2 A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO OCURRIDOS
EN LA COMUNA 3 DEL MUNICIPIO, A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA EDAD Y SEXO CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO COMUNA 3
A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA COMUNA RESIDENCIA CASOS VIOLENCIA GENERO
OCURRIDOS EN COMUNA 3 A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO OCURRIDOS
EN LA COMUNA 4 DEL MUNICIPIO, A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA EDAD Y SEXO CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO COMUNA 4
A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO OCURRIDOS
EN LA COMUNA 5 DEL MUNICIPIO, A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO OCURRIDOS
EN LA COMUNA 6 DEL MUNICIPIO, A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA EDAD Y SEXO CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO COMUNA 6
A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA COMUNA RESIDENCIA CASOS VIOLENCIA GENERO

OCURRIDOS EN LA COMUNA 6 A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO OCURRIDOS
EN LA COMUNA 7 DEL MUNICIPIO, A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA EDAD Y SEXO CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO COMUNA 7
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DISTRIBUCION FRECUENCIA CASOS VIOLENCIA GENERO OCURRIDOS EN EL AREA RURAL
DEL MUNICIPIO, A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA EDAD Y SEXO CASOS VIOLENCIA GENERO OCURRIDOS EN
EL AREA RURAL A SEMANA 52 PERIODO 13, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA LUGAR RESIDENCIA CASOS VIOLENCIA GENERO
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BARRANCABERMEJA, 2018
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Casos de Violencia de Género, notificados cuya ubicacion geografica Urbana o
Rural NO se pudo determinar, segun UPGD que generd la informacion.

De los 18 casos de Violencia de Género reportados como ubicacion desconocida
ocurridos en la zona Urbana por las UPGD del municipio, 2 casos fueron
reportados por IPS de otro municipio.

NOMBRE UPGD
CLINICA REINA LUCIA SAS

CLINICA SAN JOSE SAS

FUNDACION FUNDECO IPS SAS
HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO
INTEGRAR SOLUCIONES EN SALUD
UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LIMITADA
Total 16

rec

NN I

De los 7 casos de Violencia de Género reportados como ubicacién desconocida ocurridos
en la zona Urbana por las UPGD del municipio, 1 caso fue reportado por IPS de otro
municipio.

NOMBRE UPGD F
CENTRO DE SALUD CON CAMAS EL CENTRO 1
CENTRO DE SALUD CON CAMAS EL DANUBIO 1
CORPORACION IPS SANTANDER 1
2
1
6

HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO
UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LIMITADA
Total
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DIMENSION SALUD PUBLICA, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

METAS PROPUESTAS

Dentro de las Metas Prioritarias a alcanzar a través de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas y a través de la gestion que se realiza desde la
Secretaria Local de Salud a través de la Coordinacion de la Dimensién estan:

e Mantener la Estrategia “Hazte la Prueba” (Prueba rapida para deteccion de
VIH) a nivel comunitario y el sector salud (IPS | y Il Nivel) &rea urbana y
rural como mecanismo para deteccion oportuna del VIH y prevenir la
mortalidad por SIDA, durante el cuatrienio.

e Realizar cuatro (4) campafias masivas anuales en area urbano y rural
socializando y promocionando el uso del condon como método de
prevencion de infecciones de transmision sexual.

e Capacitar y Certificar a 40 profesionales de salud (médicos, enfermera jefe,
auxiliar de enfermeria) en toma de pruebas rapidas para VIH teniendo en
cuenta el protocolo y Marco Legal de Referencia Resolucion 2338 de 2013
delMinisterio de Salud y de la Proteccion Social, durante el cuatrienio

e Realizar al 100% auditoria a la EPS de la poblacion notificada en SIVIGILA
como confirmada para VIH o SIDA, tendiente a asegurar la cobertura
antirretroviral de la poblacion que requiere tratamiento y prevenir la
mortalidad por SIDA, durante el cuatrienio.

e Mantener y Fortalecer el Programa “Maternidad Segura”, durante el
cuatrienio.

e Elaborar e impulsar cuatro (4) estrategias de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) de impacto, tendientes ala disminucién de mortalidad
materna, perinatal y neonatal, durante el cuatrienio.

e Mantener Operando en el 100% el Comité Intersectorial de Salud Sexual y
Reproductiva del Municipio de Barrancabermeja creado bajo Decreto 200 de
2013, durante el cuatrienio.

e Mantener operando el sistema de vigilancia epidemioldgica de la Violencia
Intrafamiliar a través de la “Red del Buen Trato”, durante el cuatrienio.

e Mantener operando en el 100% el Comité de Atencion Integral a
Victimas de Violencia Sexual, durante el cuatrienio.

e Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a los profesionales de salud de
las IPS de I y Il Nivel, sobre la ruta de Atencidn a victimas de violencia de
género y violencias sexuales desde un enfoque de derechos de género y
diferencial, durante el cuatrienio.
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e Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a los profesionales de salud de
las IPS de |y Il Nivel, sobre la ruta de Atencién a victimas de violencia de
género y violencias sexuales desde un enfoque de derechos de género y
diferencial, durante el cuatrienio.

e Realizar ocho (8) auditorias de vigilancia y seguimiento al cumplimiento de
la atencion integral de los casos de violencia sexual segun Resolucion 0459
de 2012 a través de auditorias de los casos notificados en SIVIGILA
semanalmente, durante el cuatrienio.

e Verificar en las ocho (8) IPS, con servicio de urgencias la tenencia del Kit
para atencion de los casos de Violencia Sexual a través de auditorias,
durante el cuatrienio.

e Implementar una Estrategia Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC)
integral a toda la comunidad, orientada a la Promocion de los derechos
sexuales y reproductivos libre de violencias, en un marco de igualdad,
libertad, autonomia y no discriminacion, durante el cuatrienio.

e Promocionar en dieciséis (16) instituciones educativas de basica secundaria
la estrategia SERVICIOS AMIGABLES para atencion en Salud Sexual y
Reproductiva a adolescentes y jovenes, durante el cuatrienio.

e Formular y presentar la politica publica de Prevencion y respuesta al VIH y
SIDA en poblacién general y enfatizando en las poblaciones objeto del
estudio de seroprevalencia (Trabajadoras Sexuales, HSH, Poblacién de
Calle, Poblaciéon Carcelaria y Poblacion Laboral), durante el cuatrienio.

e Implementar una estrategia Integral para prevencion de Embarazo en
Adolescentes, durante el cuatrienio.

METAS ALCANZADAS
Dentro de las meyas alcanzadas a destacar estan:

e Mantener por debajo de 115,1 por 1.000 la tasa especifica de fecundidad
en mujeres adolescentes de 15 a 19 afos: la tasa actual es de 13,2

e Mantener en menos del 1% la prevalencia de infeccibn por VIH en
poblacién de 15 a 49 afios: la prevalencia actual es de 0,03

e Mantener el porcentaje de transmision materno-infantil del VIH, sobre el
namero de nifios expuestos, en el 2% o menos-El porcentaje actual es 0.
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INDICADORES ESTRATEGICOS CUANTIFICABLES Y VERIFICABLES
Los indicadores estratégicos de la Dimension son:

e Mantener por debajo del 22% la proporcion de
adolescentes alguna vez embarazadas.

e Mantener por debajo de 115,1 por 1.000 la tasa especifica de fecundidad
en mujeres adolescentes de 15 a 19 afos

e Mantener en menos del 1% la prevalencia de infeccion por VIH en
poblacion de 15 a 49 afios.

e Mantener el porcentaje de transmision materno-infantil del VIH, sobre el

namero de nifios expuestos, en el 2% o menos

OBJETIVOS DEL PLAN DE DESARROLLO ALCANZADOS

Durante los meses de Octubre de 2018 a Enero de 2019 se logré cumplir con el
100 % de las actividades planteadas en el Plan de Accién Mayo de 2018 en la
Dimension de Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos. Ademas de ello
se logro fortalecer estrategias como:

e Estrategia Generacion Mas: para prevencion de embarazo en adolescentes,
infecciones de transmision sexual y promocién de los derechos sexuales y
reproductivos.

e Estrategia hazte la prueba (prueba rapida para deteccion de VIH) a nivel
comunitario y el sector salud (IPS | Y Il NIVEL) area urbana y rural como
mecanismo para deteccién oportuna del VIH y prevenir la mortalidad por
sida, durante el cuatrienio.

e Estrategia Integral de Prevencién de Embarazo en adolescentes.

e Estrategia de Servicios Amigables para jovenes.
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TASA CRUDA DE FECUNDIDAD GENERAL,
BARRANCABERMEJA 2012-2017
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Se describe exclusivamente el comportamiento de los eventos que afectan a la
poblacibn que habita nuestro municipio. ElI 97,4% de las notificaciones
corresponde a personas que habitan en el departamento de Santander (74).

Distribucion frecuencia Caso Notificados VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA Dptos
procedencia del usuario, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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El 96,1% (73) de los eventos ocurridos de VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
son a personas que residen en el municipio de Barrancabermeja.
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Distribucion de frecuencia de los Caso Notificados de VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

segln Mpios de procedencia del usuario, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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El 90,4% de los eventos ocurridos de VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, los
usuarios viven en area urbana del municipio de Barrancabermeja.

Distribucidn frecuencia Procedencia Casos Notificados VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
en el Municipio, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018

™ RURAL DISP; 7

URBANA; 66

El 47,9% de los eventos ocurridos de VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA son a
usuarios pertenecen al régimen contributivo, el 39,7% al subsidiado, el 5,5% son
poblacién no afiliada a ningun régimen de seguridad social.

Distribucion frecuencia Seguridad Social Casos Notificados VIH/SIDA/MORTALIDAD POR
SIDA en el Municipio, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018

Excepcidn; 1

No Afiliado; 4

Independ; 1/

Especial ; 3 _
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El 14% (8) de los eventos ocurridos de VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
fueron atendidas por la UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA, el 12,3% (7) en
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA BARRANCABERMEJA.

Alcaldia de
Barrancabermeja

nom_upgd Frec %
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA 8| 14,0%
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA
BARRANCABERMEJA

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER
UNIDAD MU

FORPRESALUD IPS

FUNDACION FUNDECO IPS SAS

HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO

CENTRO DE SALUD CON CAMAS ELCENTRO
CENTRO DE SALUD SIN CAMAS CARDALES
CENTTRO DE SALUD CON CAMAS EL DANUBIO
CENTRO DE ATENCION Y DIAG DE ENFINFECCIOSAS
CDI

CENTRO DE SALUD SIN CAMAS EL CAMPIN

EPMSC BARRANCABERMEJA

UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LIMITADA
BARRANCABERMEJA

BATALLON DE DEFENSA ANTIAEREA NO 2 NUEVA
GRANADA

CAJASAN IPS

CENTRO DE SALUD CON CAMAS CASTILLO

CENTRO DE SALUD SIN CAMAS CDV

CENTRO DE SALUD SIN CAMAS EL PROGRESO
CENTRO DE SALUD SIN CAMAS LA FLORESTA 1,8%
CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS SA 1,8%
Total 57 100%
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A continuacion se grafican los eventos ocurridos de VIH/SIDA/MORTALIDAD
POR SIDA, segun periodo epidemiolégico de notificacion al SIVIGILA, con un
promedio de 1,8 eventos notificados por semana epidemioldgica y 6,1 eventos
notificados por periodo epidemioldgico.

Distr frec Periodo Epidemioldgico Caso Notificados VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA en
o e9| Municipio, Serréana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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65
Cadlle 49 4-02

Sector Comercial
Teléfono: 61 |6555ex| |803-1813-1800




B/\RR/\NC/\BERM EJA

Alcaldia de
Barrancabermeja ]
El 100% de los eventos ocurridos de VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, su

clasificacion inicial es como confirmado por Laboratorio antes de ser notificados al
SIVIGILA.

El 63% de las ENO ocurrié en personas de sexo masculino, el 37% son de sexo
femenino, estimandose una relacién H:M de 1,7 hombre por cada mujer.

Distribucion frecuencia segtin Sexo Caso Notificados VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
en el Municipio, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018

MASCULI

Con relacion a la edad de las personas afectadas por las ENO, en el municipio el
promedio fue de 35,8 afios, el 75% de las personas afectadas por las ENO, tenia
hasta 46 afos, la edad minima fue 18 y la maxima de 59 afos, la edad que mas
se reporto fue 33 afios.

Distribucion frecuencia segtin Grupo Edad Casos Notificados VIH/SIDA/MORTALIDAD POR
SIDA en el Municipio, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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Dist frec segin Grupo Edad y Sexo Casos Notificados VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
en el Municipio, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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Analizando las tasas de incidencia por grupos de edad, se puede estimar que la
poblacién de 25 a 29 afios es la mas afectada con una tasa de 0,9 por cada mil
personas de 25 a 29 afios, en hombres la prevalencia es de 0,5 por cada 1000
hombre y en mujeres es de 0,3 por cada 1000 mujeres, en toda la poblacion es de
0,4 por cada 1000 personas.

Dist frec Tasa Prevalencia segiin Grupo Edad Casos Notificados VIH/SIDA/MORTALIDAD
POR SIDA en el Municipio, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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Dist frec Tasa Prevalencia segun Grupo Edad y Sexo Casos Notificados
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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El 21,9% de los eventos ocurridos de VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA,
requirieron hospitalizacion y el 2,7% (2) ha fallecido por este evento durante el afio
2018.

Dist frec segln Si Requirié Hospitalizacion Casos Notificados VIH/SIDA/MORTALIDAD
POR SIDA en el Municipio, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018

Dist frec segtin Condicidn Final Casos Notificados VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA en el
Municipio, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018

UERTO; 2

VIVO; 7

Analizando los antecedentes epidemiolégicos, se pudo estimar que el principal
mecanismo de transmision es el Sexual con el 100%, principalmente en hombre
con el 63%, siendo probablemente la transmision Heterosexual con el 69,9% la
causa principal, este mecanismo representa en los hombres el 54,3% y en las
mujeres el 96,3%, el mecanismo de transmisibn Homosexual representa en los
hombres el 41,3%, en las mujeres el restante 0% lo representa los mecanismos
de transmision Parenteral y Transfusiones Sanguineas. Con relacién a la identidad
de género, el 61,6% se reconoce como Masculino y el restante 38,4% como
Femenino.

Con relacién a la Poblacion Clave, se entiende como las personas que tienen
mayor riesgo de contraer una ITS, se pudo estimar que el principal grupo ha sido
hasta el momento los Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) con el 50% (6
casos), los Habitantes de Calle y Poblacion Mujer Transgénero con el 16,7% (2

68

Calle 49 4-02
Sector Comercial
Telefono: 61 15555ext 1803-1813-1800




B/\RR/\NC/\BERM EJA

Alcaldia de
Barrancabermeja _ _ _
casos) respectivamente, y las Mujeres trabajadoras sexuales y Personas que se

inyectan drogas con el 8,3% respectivamente. El 95,9% dijo NO haber Donado
sangre en los 12 meses anteriores a esta notificacion.

Dist frec segun Antecedente Epidemiolégico de Transmision Casos Notificados
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018

SEXUAL; 73

Dist frec Antecedente Epidemioldgico de Transmision por Sexo Casos Notificados de
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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Dist frec Antecedente Epidemiol Mecanismo Probable Transmision Casos Notificados
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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Dist frec Antec Epidemiol Mecanismo Probable Transmision por Sexo Casos Notificados
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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Mecanismo Probable de Transmision
Dist frec Antecedente Epidemioldgico Identidad de Género Casos Notificados
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
FEMENINO; 28
MASCULINO;
Dist frec Antecedente Epidemioldgico Donacidn Sangre Casos Notificados
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
Si; 3
Distr frec Antecedente Epidemioldgico Poblacién Clave Casos Notificados
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
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Con relacién al Tipo de prueba con la cual se confirmé el diagndstico, el 32,9% se
realiz6 a través de Prueba rapida, el 47,9% a través de Elisa, el 15,1% a través de
Western Blot.

Dist frec Tipo prueba con la cual se confirmd el diagndstico Casos Notificados
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018

- Prueba rapida; 24

Western Blot; 11

Carga viral; 3

Analizando Otros Antecedentes del Paciente, se pudo estimar que el Estado
clinico del paciente al momento de la notificacién era VIH en el 87,7%, paciente
SIDA en el 9,6% y Fallecido en el 2,7%.

Dist frec Estado clinico del paciente al momento de notificacion Casos Notificados
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, Semana 47 Periodo 12, Barrancabermeja, 2018
: Muerto; 2

A continuacion se describen los eventos ocurridos de VIH/SIDA/MORTALIDAD
POR SIDA segun por comuna, edad y sexo. Se pudo establecer que en promedio
se presentan 8,1 eventos por cada sector, incluido el area rural.

El 16,4% residen en la comuna 1, el 9,6% reside en la comuna 2, el 12,3% reside
en la comuna 3, el 9,6% en la comuna 4, el 16,4% en la comuna 5, el 9,6% en la
comuna 6, el 12,3% en la comuna 7, en el area rural del municipio el 8,2%.
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DISTRIBUCION FREC SEGUN COMUNA DE RESIDENCIA CASOS DE VIH/SIDA/MORTALIDAD
POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEIJA, 2018
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DISTRIBUCION FREC SEGUN EDAD Y SEXO CASOS DE VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA,
SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEIJA, 2018
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COMUNA 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN BARRIO DE RESIDENCIA COMUNA 1 CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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ARENAL CARDALES EL DORADO CARCEL INSCREDIAL LA VICTORIA STOR CCIAL OT BARRIOS
RESIDENCIA
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DISTRIBUCION FRECUENCIA RESIDENCIA COMUNA 1 POR EDAD Y SEXO CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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COMUNA 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN BARRIO DE RESIDENCIA COMUNA 2 CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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CASOS

DISTRIBUCION FRECUENCIA SEGUN RESIDENCIA COMUNA 2 POR EDAD Y SEXO CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEIJA, 2018
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COMUNA 3
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN BARRIO DE RESIDENCIA COMUNA 3 CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018

1

1o ABRIL 20 ENERO C PIPATON COVIBA 22 MARZO oT
FLORESTA BARRIOS

RESIDENCIA

CASOS

DISTRIBUCION FRECUENCIA SEGUN RESIDENCIA COMUNA 3 POR EDAD Y SEXO CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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COMUNA 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN BARRIO DE RESIDENCIA COMUNA 4 CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA SEGUN RESIDENCIA COMUNA 4 POR EDAD Y SEXO CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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COMUNA 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN BARRIO DE RESIDENCIA COMUNA 5 CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA SEGUN RESIDENCIA COMUNA 5 POR EDAD Y SEXO CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEIJA, 2018
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN BARRIO DE RESIDENCIA COMUNA 6 CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA SEGUN RESIDENCIA COMUNA 6 POR EDAD Y SEXO CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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COMUNA 7
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN BARRIO DE RESIDENCIA COMUNA 7 CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA SEGUN RESIDENCIA COMUNA 7 POR EDAD Y SEXO CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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AREA RURAL

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CGTO DE RESIDENCIA COMUNA 7 CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEJA, 2018
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DISTRIBUCION FRECUENCIA SEGUN RESIDENCIA CGTOS POR EDAD Y SEXO CASOS DE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA, SEMANA 47 PERIODO 12, BARRANCABERMEIJA, 2018
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UBICACION DESCONOCIDA EN EL AREA URBANA

Se ha reportado 8 casos de VIH-SIDA-MORT SIDA sin ubicacion especifica del
evento en el area urbana, se listan las UPGD del municipio de Barrancabermeja
que las notifican, hubo CUATRO (4) eventos sin ubicacion especificada en el area
urbanas notificadas por IPS de otros municipios.
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NOMBRE_UPGD Frec
CENTRO DE ATENCION Y DIAG DE ENFINFECCIOSAS CDI
CENTRO DE SALUD SIN CAMAS EL CAMPIN

FUNDACION FUNDECO IPS SAS

Total

AN

UBICACION DESCONOCIDA RURAL

Se ha reportado 2 casos de VIH-SIDA-MORT SIDA sin ubicacion especifica del
evento en el rural, se listan las UPGD del municipio de Barrancabermeja que las
notifican, hubo CERO (0) eventos sin ubicacion rural especificada notificadas por
IPS de otros municipios.

NOMBRE_UPGD Frec
CRUZ ROJA COLOMBIANA UNIDAD MPAL 1
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA 1
Total 2

PROGRAMA: SALUD PUBLICA, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Objetivos de la dimensién

a. Garantizar y materializar el derecho de la poblacion colombiana a vivir libre de
enfermedades transmisibles en todas las etapas del ciclo de vida y en los
territorios cotidianos, con enfoque diferencial y de equidad, mediante la
transformaciéon positiva de situaciones y condiciones endémicas, epidémicas,
emergentes, re-emergentes y desatendidas, para favorecer el desarrollo humano,
social y sostenible.

b. Reducir de manera progresiva y sostenida la exposicion a condiciones y
factores de riesgos ambientales, sanitarios y bioldgicos, y propender por la
accesibilidad, integralidad, continuidad, vinculo y sostenibilidad de la atencion de
las contingencias y dafios producidos por las enfermedades transmisibles.

c. Crear condiciones y capacidades en el sector y en otros sectores,
organizaciones, instituciones, servicios de salud y en la comunidad para la gestion
de planes, programas Yy proyectos que reduzcan las exposiciones vy
vulnerabilidades diferenciales de la poblacion a las enfermedades transmisibles.
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LOGROS Y AVANCES ALCANZADOS OCTUBRE 2018 A ENERO 2019

COMPONENTE ENFERMEDADES EMERGENTES, RE-EMERGENTES Y
DESATENDIDAS

Objetivos del componente:

a. Reducir la carga de enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto
directo, como la Tuberculosis, Infeccibn Respiratoria Aguda y Enfermedad de
Hansen, mediante acciones promocionales, gestion del riesgo y acciones
intersectoriales.

b. Reducir la carga de enfermedades re-emergentes y desatendidas, y sus
consecuencias negativas sobre el bienestar y el desarrollo de las poblaciones
afectadas.

c. Vigilar y controlar las enfermedades generadas por patdgenos y condiciones
nuevas y re-emergentes. d. Reducir la carga de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud IAAS, y contener la resistencia a los antimicrobianos.

+ INFORME TUBERCULOSIS

Ingresaron al programa Tuberculosis (139) casos,los cuales fueron clasificados
como tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar. A continuacién se describe
detalladamente a traves de la representacion de gréaficos los casos presentados.

DISTRIBUCION DE CASOSPOR IPS DE DIAGNOSTICO
BARRANCABERMEJA ANO 2018

NUMERO DE %
IPS DE DIAGNOSTICO CASOS
ESE BARRANCABERMEJA 49 35%
CORPORACION MI IPS 5 4%
HRMM 15 11%
SINERGIA 5 4%
SINAPSIS 1 1%
FORPRESALUD 10 7%
FUNDECO IPS 3 2%
HUS 4 3%
CDI 1 1%
CLINICA ESIMED BUCARAMANGA 1 1%
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8l GESTIOﬁAR BIENESTAR
BUCARAMANGA 1 1%
INPEC 11 8%
CLINICA SAN JUAN BAUTISTA
VALLEDUPAR 1 1%
POLICLINICA 7 5%
CENTRO MEDICO SALUD ANDINA 2 1%
CLINICA SAN NICOLAS 3 2%
CMSN 3 2%
CLINICA SAN JOSE 3 2%
CLINICA LOS COMUNEROS 1 1%
CLINICA BUCARAMANGA 2 1%
CLINICA REINA LUCIA 1 1%
HOSPITAL DE SAN ANDRES
(CHIRIGUANA) 1 1%
CLINICA CHICAMOCHA 1 1%
FMP 1 1%
FUNDACION CARDIOVASCULAR 1 1%
FUNDACION SANTA FE DE
BOGOTA 1 1%
CLINICA MAGDALENA 5 4%
TOTAL 139 100%

FUENTE: SECRETARIA LOCAL DE SALUD, PROGRAMA TUBERCULOSIS, ANO 2018

IPS DE DIAGNOSTICO
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
Alcaldia de
Barrancabermeja . . .
De los 139 casos de TB diagnosticados en Barrancabermeja, las IPS de la ESE

BARRANCABERMEJA son las que mas diagnostican casos de TB con un 35%
(49 casos).

DISTRIBUCION DE CASOSPOR IPS DE DIAGNOSTICO
BARRANCABERMEJA ANO 2019

NUMERO DE %
IPS DE DIAGNOSTICO CASOS
ESE BARRANCABERMEJA ° 03%
CORPORACION MI IPS 1 13%
FAMISANAR 1 13%
FORPRESALUD 1 13%
TOTAL 8 100%

FUENTE: SECRETARIA LOCAL DE SALUD, PROGRAMA TUBERCULOSIS, ANO 2019

IPS DE DIAGNOSTICO

5

| \ 1 1 1
J—— \ L 1

ESE CORPORACION MI IPS FAMISANAR FORPRESALUD
BARRANCABERMEJA

De los 8 casos de TB diagnosticados en Barrancabermeja, las IPS de la ESE
BARRANCABERMEJA son las que mas diagnostican casos de TB con un 63% (5
casos).

DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS RELACION ENTRE SEXO Y
EDAD,BARRANCABERMEJA 2018

GRUPO

ETAREO FEMENINO | MASCULINO TOTAL
la4 afos 0 0 0
5 a 14 anos 0 0 0
15 a 24 afos 9 18 27
25 a 34 afos 6 29 35
35 a 44 afos 6 10 16
45 a 54 anos 2 13 15
55 a 64 afos 9 9 18
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Barrancabermeja _
65 a 74 afios 7 8 15
75 a 84 afios 5 8 13
85 a 94 afios 0 0 0
95 a 104 afios 0 0 0
TOTAL 44 95 139

FUENTE: SECRETARIA LOCAL DE SALUD, PROGRAMA TUBERCULOSIS, ANO 2018

SEXO Y EDAD

13

00 00 u 00 00
i EH M EN =M

la4 5al4 15a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75a84 85a94 95a 104

afios afos anos afnos afios afos anos afos afos anos anos

H FEMENINO & MASCULINO

Al programa Tuberculosis ingreso el 68% (95 casos) del sexo masculino siendo el
grupo etario de 25 a 54 afios donde se presenta mas casos de tuberculosis, en
edad productiva y reproductiva y el 32% (44 casos) del sexo femenino.

DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS RELACION ENTRE SEXO Y
EDAD,BARRANCABERMEJA 2019

GRUPO

ETAREO
la4 afos
5 a 14 anos
15 a 24 afos
25 a 34 afnos
35 a 44 afnos
45 a 54 anos
55 a 64 afos
65 a 74 afos
75 a 84 afios
85 a 94 afnos
95 a 104 afnos

TOTAL
FUENTE: SECRETARIA LOCAL DE SALUD, PROGRAMA TUBERCULOSIS, ANO 2019

FEMENINO |MASCULINO TOTAL
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SEXO Y EDAD
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H FEMENINO & MASCULINO

Al programa Tuberculosis ingreso el 75% (6 casos) del sexo masculino siendo el
grupo etario de 25 a 54 afios donde se presenta mas casos de tuberculosis, en
edad productiva y reproductiva y el 25% (2 casos) del sexo femenino.

DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR COMUNA,
BARRANCABERMEJA 2018

COMUNA NUMERO DE CASOS %
COMUNA 1 39 28%
COMUNA 2 9 6%
COMUNA 3 17 12%
COMUNA 4 13 9%
COMUNA 5 19 14%
COMUNA 6 14 10%
COMUNA 7 15 11%
EL CENTRO 6 4%
LA FORTUNA 1 1%
LA GOMEZ 1 1%
PUENTE SOGAMOSO 2 1%
YONDO 3 2%
TOTAL 139 100%

FUENTE: SECRETARIA LOCAL DE SALUD, PROGRAMA TUBERCULOSIS, ANO 2018
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La comuna 1-5-3--5 son las que tienen mayor incidencia de casos de tuberculosis.

DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR COMUNA,
BARRANCABERMEJA 2019

NUMERO DE

COMUNA CASOS %
COMUNA 1 1 13%
COMUNA 2 0 0%
COMUNA 3 0 0%
COMUNA 4 1 13%
COMUNA 5 4 50%
COMUNA 6 0 0%
COMUNA 7 1 13%
YARIMA 1 13%

TOTAL 8 100%

FUENTE: SECRETARIA LOCAL DE SALUD, PROGRAMA TUBERCULOSIS, ANO 2019

COMUNA

4
1 1 1 1

| 0 0 L 0 L I

COMUNA1 COMUNA2 COMUNA3 COMUNA4 COMUNAS5 COMUNAG6 COMUNA7 YARIMA
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La comuna 5 son las que tienen mayor incidencia de casos de tuberculosis.

DISTRIBUCION DE CASOS DE TIPO DE TUBERCULOSIS,
BARRANCABERMEJA 2018

NUMERO DE o
TIPO DE TUBERCULOSIS CASOS Yo
PULMONAR 134 96%
EXTRAPULMONAR 5 4%
TOTAL 139 100%

FUENTE: SECRETARIA LOCAL DE SALUD, PROGRAMA TUBERCULOSIS, ANO 2018

TIPO DE TUBERCULOSIS

134
5

PULMONAR EXTRAPULMONAR

El tipo de tuberculosis que mas se presenta es el Pulmonar con el 96% (134
casos), seguido de TB Extrapulmonar con 4% (5 casos).

DISTRIBUCION DE CASOS DE TIPO DE TUBERCULOSIS,
BARRANCABERMEJA 2019

NUMERO DE 0
TIPO DE TUBERCULOSIS CASOS Yo
PULMONAR 8 100%
EXTRAPULMONAR 0 0%
TOTAL 8 100%

FUENTE: SECRETARIA LOCAL DE SALUD, PROGRAMA TUBERCULOSIS, ANO 2019
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DISTRIBUCION INCIDENCIA SEGUN TIPO DE TUBERCULOSIS,
BARRANCABERMEJA ANO 2018

TASA DE INCIDENCIA X
100.000 HABITANTES

2018 122 63.66

ANO TBPN + RECAIDA

FUENTE: SECRETARIA LOCAL DE SALUD, PROGRAMA TUBERCULOSIS, ANO 2018

La incidencia de casos de tuberculosis del afio 2018 es del 63.66 personas por
100.000 habitantes.

DISTRIBUCION INCIDENCIA SEGUN TIPO DE TUBERCULOSIS,
BARRANCABERMEJA ANO 2018

TASA DE INCIDENCIA X

i TBPN + RECAIDA 100.000 HABITANTES

2019 8 4.17

FUENTE: SECRETARIA LOCAL DE SALUD, PROGRAMA TUBERCULOSIS, ANO 2019

La incidencia de casos de tuberculosis del afio 2019 es del 4.17 personas por
100.000 habitantes.

+ INFORME HANSEN

Durante los meses que corresponde de Octubre del 2018 a Enero del 2019, se ha
notificado un (1) caso en el programa de Hansen, un paciente de sexo Masculino,
de 73 afos de edad clasificada como Lepra Multibacilar diagnosticada por
Baciloscopia de linfa y Biopsia de piel, procedente la vereda La Colorada,
residente de Barancabermeja.

86

Cdlle 49 4- 02
Sector Comercial
Telefono: 61 |5555<le |803-1813-1800




B/\RR/\NC/\BERM EJA

Alcaldia de
Barrancabermeja

CLASIFICACION DE TRATAMIENTO DE HANSEN

Clasificacion de tratamiento
Hansen por Trimestre 2018

. N |

| TOTAL

B MULTIBACILAR B PAUCIBACILAR

Clasificacion de la Enfermedad Vs Genero

3
25
2
2
1,5
1
0,5

FEMENINO MASCULINO

B MULTIBACILAR  EPAUCIBACILAR

Ingresos, Egresos y Recuperados
al Programa Hansen 2018 Vs Genero

2 2
]
1 1
ﬂt

INGRESOS 2018 EGRESOS 2018 RECUPERADO 2018
B FEMENINO EMASCULINO
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En el periodo que comprende de Octubre del 2018 a Enero del 2019, se realizo
gestion para solcitud de medicamentos entre las IPS, Secretaria Local de Salud y
la Secretaria Departamental de Salud, para el tratamiento con Poliquimioterapia y
Leproreacciones a pacientes inscritos en el Programa. Se solicitaron, 15
talidomida (unidades), doce (12) Blisters y entregados (12) blisters de PQT
Multibacilar a funcionarios del puesto de salud El Centro, el Castillo, la Floresta,

Corporacion Mi Ips y Forpresalud (Nueva EPS).

Medicamentos Solicitados-Entregados durante

2018
Segun clasificacion de la enfermedad
15 15 15
12 12
10
5
0 0
AT
0
BLISTER BLISTER TALIDOMIDA
MULTIBACILAR PAUCIBACILAR

B ENTREGADOS @ SOLICITADOS

CONSOLIDADO DE CASOS DE HANSEN PRESENTADOS EN EL
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA 2017-2018

PERIODO TOTAL
2017 2
EVENTOS NOTIFICADOS AL
SIVIGILA 2018 4
TOTAL 6

Nota Aclaratoria: Perteneciente al municipio un (1) caso.
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COMPONENTE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
Objetivos del componente:

a. Disminuir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades prevenibles por
vacuna.

+ INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

ACCIONES REALIZADAS:

e Se realiz6 solicitud y recibo de pedido del centro de acopio departamental
mensuales y la entrega mensual a las IPS vacunadoras del municipio.
e Se realiza revision y ajuste del Sistema de Informacion PAIWEB.

JORNADA NACIONAL DE VACUNACION ENERO

La Secretaria Local de Salud, las Instituciones Prestadoras de Salud —IPS-, el
ICBF, Red Unidos y la ESEB dieron Inicio el SABADO 26 de ENERO 8:00 A.m. a
4:00 p.m a la | jornada nacional de vacunacion para la aplicacién de 21 biolégicos
para la poblacion objeto del Plan Ampliado de Inmunizacion, PAI.

Numero de dosis aplicadas: 2.371

NUMERO DE DOSIS ADMINISTRADAS MENSUALMENTE

DOSIS APLICADAS MENSUALES
MES DOSIS APLICADAS

OCTUBRE 2018 10.192

NOVIEMBRE 2018 10.508

DICEMBRE 2018 10.241

ENERO 2019 11.121
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COMPONENTE ENFERMEDADES ENDEMO-EPIDEMICAS
Objetivos del componente:

a. Contribuir a la reduccion de la carga de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores ETV (Malaria, Dengue, Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas),
producto de su discapacidad, mortalidad y morbilidad, que afecta a la poblacién
colombiana, a través de la implementacion, monitoreo, evaluacién y seguimiento
de la estrategia de gestion integral para las ETV.

b. Contribuir mediante acciones de promocién, prevencion, vigilancia y control, en
la reduccion de la carga de las enfermedades transmitidas por animales
vertebrados (Encefalitis, Rabia, Leptospirosis, Brucelosis, Toxoplasmosis y otras),
producto de sus complicaciones y mortalidad en los humanos.

+ INFORME ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES ETV

EVENTO ACCIONES IEC CONTROL QUIMICO TAMIZAJ
E
DENGUE se realiza capacitacion en 3 | 657 casas fumigadas de
ZIKA sectores de la comunidad | las comunas 1,3,4,7 los
CHIKUNGUNYA | sobre el ciclo del vector | barrios intervenidos
prevencion y modo de |arenal, brisas del rio,
transmision de la | cardales, malecon, villa
enfermedades transmitidas | olimpica, isla del zapato,
por vectores villa luz i y ii, coviba,
cincuentenario,
ciudadel. cincuent,

autoconst. cincuenten,
cincuentenario vi, lagos,
bosq. de la cira,
candelaria, triunfo alto y
bajo, nueva esperanza,
ramaral, malvinas,
bendicion de  dios,
sector de pozo siete,
pablo acufia, sector 16

de marzo
LEISHMANIOSIS | Por no presentar notificacion de estos eventos no se realizaron
MALARIA actividades de promocién y prevencion.

CHAGAS
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Se realizan charlas domiciliarias con el fin de contrarrestar la propagacion

de las enfermedades, las acciones tomadas por parte del equipo de trabajo
de ETV, en la eliminacion de potenciales criaderos han tenido efectividad
gue se espera en el programa, enfocados en la educacion a la comunidad
en el ciclo del vector, diferencias de los signos y sintomas del Dengue,
chikungunya, zika y su prevencion del embarazo en estos caso en
particular. Se realizaron 47 charlas con personas de la comunidad en el
periodo de octubre a noviembre.

» Se realiza levantamiento de indice aedico en las comunas 1y 2 con un total
de 120 viviendas inspeccionadas.

» Se realiza capacitacion en 9 barrios con un total de 97 personas de la
Comunidad sobre el ciclo de la enfermedad y la diferencia de los signos y
sintomas del Dengue,zika y chikungunya.

» Se hace vigilancia entomolégica en el cual se envian un total de 15
carpulas con material entomoldgico en el cual el vector predominante del
municipio es el aedes aegypti

Descripcion de los eventos regulares o contingenciales presentadas en el
periodo de reporte.

EVENTO Periodo Acumulado 2018 [Brote (si/no) |Observaciones

Dengue 11-12 37 CASOS NO

CURVA EPIDEMICA DEL DENGUE, BARRANCABERMEJA 2018
250

208 201

194

200

Jany
1%
o

No de Casos
=
o
o

58 60
% [as k1 a9 48

39 X 39 31 X
0y X > - 26 -
2 m
11 15 18 6
8

12 24

PER 3 PER 4 PER 5 PER 6 PER 7 ! PER 9 ji !I .1 PER 12 PER 13

LIMITE INF %==CURV ENDEM (Me 6 Q2) ~———LIMITESUP ~ ———2018

o
D
[uy
=
o &
N

91

Cdlle 49 4- 02
Sector Comercial
Telefono: 61 |6555sz |803-1813-1800




BARRANCABE RMEJA

SECRETARIA LOCAL DE SALUL
Alcaldia de

Barrancabermeja
El 81,4% de los casos de Dengue reportados al SIVIGILA, son de personas que

residian en el municipio de Barrancabermeja. El 87,9% de los casos de Dengue
reportados al SIVIGILA, los usuarios viven en area urbana.

PRESUPUESTO DEL PROGRAMA: SALUD PUBLICA, VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La ejecucion presupuestal del programa durante la vigencia 2018 con corte hasta
el 31 de Diciembre de 2018 fue:

Total de compromisos= $ 784.787.655,44 de los cuales $ 303.850.989,78
corresponde a actividades del Plan de salud publica de intervenciones colectivas
PIC y $480.936.665,66 son asignados para contratacion de mano de obra
calificada.

Durante el periodo comprendido entre el mes de Octubre de 2018 y Diciembre de
2018, se ejecutd compromisos presupuestales por valor de $25.036.666,66, los
cuales fueron designados para adicionales y contratacion de mano de obra
calificada que desarrollaran las metas del programa.

Durante el mes de Enero de 2019, se ejecutd compromisos presupuestales por
valor de $98.333.332 asignados para contratacion de mano de obra calificada.

DIMENSION TRANSVERSAL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD:
ASEGURAMIENTO EN SALUD

OBJETIVOS DEL PLAN DE DESARROLLO ALCANZADOS

Mantener la facilidad de acceso a los planes de beneficios y la cobertura minima
en salud de la poblacion con Sisbén 1y 2 en salud, listados censales, victimas del
conflicto armado y personas con discapacidad, contando con el recurso humano
idoneo para la administracion, gestion y ejecucion de los recursos del régimen
subsidiado en el municipio de Barrancabermeja, con enfoque diferencial.
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La meta de resultado propuesta en el Plan de Desarrollo es alcanzar y mantener el
100% de la cobertura en salud de la poblacién con SISBEN 1y 2, poblacién en
listados censales, victimas y personas en situacion de discapacidad, afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en salud (S.G.S.S.S.), cuyo indicador es el
porcentaje alcanzado y mantenido que se encontraba con una linea base del 96%
y con corte a 31 de Enero de 20189 se encuentra en el 99% de cumplimiento.

El recurso humano del area de aseguramiento consta de 4 profesionales
especializados; dos profesionales del area de la salud y un abogado quienes
realizan actividades para el cumplimiento de la primera meta, y un ingeniero de
sistemas que realiza actividades para el cumplimiento de las tres metas.

LOGROS Y AVANCES ALCANZADOS

% Avalar los formularios Unicos de afiliacion e inscripcibn a las EPS
Subsidiadas que operan en el Municipio recepcionados en la Secretaria
Local de Salud durante el periodo.

¢ Actualizar mensualmente la base de datos del régimen subsidiado con las
novedades reportadas por las EPS subsidiadas.

% Se realizaron cuatro informes de ETESA (Informacién de Octubre a
Diciembre de 2018 y Enero de 2019).

% Realizar mensualmente cruce de bases de datos para conocer poblacion
pobre no asegurada (PPNA).

s Se logré el aseguramiento de 489 personas pobres y victimas del conflicto
armado al Régimen subsidiado. (en el periodo anterior se logro el
aseguramiento de 533 personas).

s Enviar mensualmente el archivo de novedades, debidamente validado por
la malla validadora para ser procesado a la Base de Datos Unica de
Afiliados BDUA.
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% Realizar informe financiero de la Circular Unica 049, en éste periodo se

realizaron dos reportes con informacion del 3er y 4° trimestre de 2018.

« Solicitar certificados de disponibilidad presupuestal y registros
presupuestales ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

*%* Se realizaron visitas de seguimiento al régimen subsidiado a las EPS que
operan en el Municipio.

*%* En éste periodo se generaron dos informes bimensual del seguimiento a
las EPS subsidiadas que se encuentran operando en el Municipio (Sept —
Octubre y Nov-Dic de 2018), segun circular 000006 de la SNS y Circular
018 de 2015, éstos fueron radicados en la Secretaria de Salud de
Santander.

>

*%* Atencién y resolucion de PQRS de EPS subsidiadas y contributivas
correspondientes al area de aseguramiento.

AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DE JUNIO A SEPTIEMBRE
DE 2018

93.0106
93.200

93.000
92.800
92.600 92.316
92.400
92.200
92.000
91.800
91.600

91.400 T T T T
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

mJUNIO

mJULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE
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En la grafica se observa que de Junio a Septiembre de 2018 el nimero de
afiliados del régimen subsidiado ha tenido bajos y altos, la variacion es el
resultado del proceso de depuracion de las bases de datos que realiza el area de
aseguramiento, a la movilidad y a la promocion de la afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud que se realiza desde el area de aseguramiento.

AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DE OCTUBRE 2018
A ENERO DE 2019

93300 [
93.200
93.100
93.000
92.900 +
92.800 |

92.700 + -
92.600
92.500

92.400 . -l
OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE ENERO

92.906

m OCTUBRE

m NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO

En la grafica se observa que de Octubre de 2018 a Enero de 2019 el numero de
afiliados del régimen subsidiado ha tenido altos y bajos, la variacion es el
resultado del proceso de depuracion de las bases de datos que realiza el area de
aseguramiento, a la movilidad al régimen contributivo y a la promocion de la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se realiza desde el
area de aseguramiento.

AFILIADOS AL REGIMEN CONTRIBUTIVO DE JUNIO A SEPTIEMBRE DE 2018
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AFILIADOS POR EPS A SEPTIEMBRE DE 2018 EN EL REGIMEN

SUBSIDIADO
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ASEGURAMIENTO EN SALUD POR REGIMEN A
SEPTIEMBRE DE 2018

1153; 1%
‘ CONTRIBUTIVO
114910; 55% m SUBSIDIADO
. m POBLACION POBRE NO
ASEGURADA

ASEGURAMIENTO EN SALUD POR REGIMEN A
ENERO DE 2019

1350; 1%

CONTRIBUTIVO

115686; 55% |
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VALORES RESTITUIDOS A FAVOR DEL MUNICIPIO DE JUNIO A
SEPTIEMBRE DE 2018

MES/ 2018 VALOR
Junio 195.979.562,59
Julio 174.250.283,50
Agosto 182.967.261,74
Septiembre 173.756.388,12
TOTAL $ 726.953.501,95

VALORES RESTITUIDOS A FAVOR DEL MUNICIPIO DE OCTUBRE
2018 A ENERO 2019

MES/ 2018 - 2019 VALOR
Octubre - 2018 419.828.860,80
Noviembre - 2018 198.861.891,62
Diciembre - 2018 236.551.966,36
Enero - 2019 199.237.408,17
TOTAL $1.054.480.126,95

DIMENSION TRANSVERSAL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD

SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD:

PROVISION ADECUADA DE SERVICIOS DE SALUD. SALUD HUMANA.
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IPS PUBLICAS 2 0 -1l 1
IPS PRIVADAS 64 0 | 1
REGIMEN DE 6 0 -1l 1,2
EXCEPCION

PROFESIONALES 117 0 | 125

INDEPENDIENTES

IPS CON OBJETO 73 15 | 1,3,4,7
SOCIAL
DIFERENTE
(CENTROS DIAS)

AUDITORIA, VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE LAS IPS, PROFESIONALES
INDEPENDIENTES:

De acuerdo a las visitas inspectivas programadas (VIP) para el cuarto trimestre del
afo a sujetos vigilados dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
conforme a lo estipulado en la Resolucion 0420 de Marzo 12 de 2010 el cual
adopta el procedimiento y el manual de visitas a implementar por parte de la
secretaria local de salud, para la vigilancia y seguimiento de las Instituciones
prestadoras de servicio de salud (IPS), Profesionales Independientes (PI),
aquellos con objetos social diferente a la prestacion de servicios en salud y las
Instituciones dedicadas al Transporte Especial de Pacientes, el Equipo de
Auditores Profesionales del eje han adelantado las Siguientes Actividades
concernientes a este tema:
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Segun Base de Datos Suministrada por la Secretaria de Salud Departamental él
Municipio de Barrancabermeja cuenta con un total de 258 IPS en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPSS) de las cuales 64 son
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), 73 entidades con Objeto social diferente
a la prestacion de servicios de salud, 117 profesionales independientes y 4
instauraciones dedicadas al transporte Especial de pacientes se han realizado a la
fecha las siguientes Visitas de Auditoria Inspectivas.

Se realizaron en este periodo 19 visitas de auditorias a entidades con objeto social
diferente (CENTROS DIAS Y CENTROS DE BIENESTAR)

LOS CENTRO VIDA Y DE BIENESTAR AUDITADOS Y CERTIFICADOS
FUERON:

» Centros de Bienestar:
e San Antonio
e La Milagrosa
e La Misericordia
e Hogar del Peregrino
e Manos Amigas

» Centros Vida:

e Centro vida del adulto mayor LOS HIJOS DE DIOS

e Centro vida del adulto mayor ATEBA

e Centro vida del adulto mayor el MESON DE LOS ABUELOS.

e Centro vida del adulto mayor BELLO ATARDECER SEDE 1- (B.ANTONIO
NARINO)

e Centro vida del adulto mayor el BIENESTAR DE LOS ABUELOS.

e Centro vida del adulto mayor CORAZONES ALEGRES.

e Centro vida del adulto mayor FUNDACION BANCOS DE ALIMENTOS.

e Centro vida del adulto mayor NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

e Centro vida del adulto mayor MI QUERIDO VIEJO- SEDE A- (B.
CIUDADELA PIPATON)

e Centro vida del adulto mayor MI QUERIDO VIEJO SEDE B- (B. SAN
SILVESTRE)
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GARANTIZAR LA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION POBRE NO
ASEGURADA (PPNA).

La Secretaria Local de Salud, en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 48
y 49 de la Constitucion Politica, donde se manifiesta que la Seguridad Social es un
servicio publico a cargo del estado, de caracter obligatorio que se prestara bajo la
direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, y en lo establecido por el Decreto 806 de
1998 el cual en su Articulo 16 manifiesta que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud garantiza a todos los habitantes del territorio nacional la atencién
inicial de urgencias y que el costo de los servicios serd asumido por la Entidad
Promotora de Salud o administradora del Régimen Subsidiado a la cual se
encuentre afiliada la persona o con cargo al Fosyga en los eventos descritos en el
articulo precedente, atendiendo lo anterior, este item muestra como se han
utilizado los recursos del Fondo Local de Salud, para realizar el pago de manera
oportuna y adecuada las obligaciones que se hayan contraido, debido a la
Prestacion de Servicios de urgencias en Salud de baja complejidad a la Poblacion
Pobre No asegurada Sisbenizada de los niveles | y Il, victimas y reintegrados del
conflicto armado.

e Para el periodo en mencion se garantiz6 la continuidad de la prestacion de
servicios de salud de baja complejidad a la Poblacion Pobre No Asegurada
Sisbenizada en los niveles 1 y 2 victimas y Reintegrados del Conflicto
Armado, con la red publica del municipio por evento.

OCTUBRE 1125 1004 |121 [150 |343 |[468 |71 47 46 542 |583 |1060 65
NOVIEMBRE | 1094 979 |115 [141 340 [459 |67 44 43 525 [569 |64 1030
DICIEMBRE | 1374 1224 |150 [133 437 |[576 |95 52 81 630 |744 |1295 79
ENERO 1350 1201 |149 [129 432 |[568 |92 55 74 627 |723 |76 1274
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OCTUBRE [ 1125 1004 | 121 |150 [343 ([468 [71 |47 |46 542|583 | 1060 65
NOVIEMBRE | 1094 979 [115 [141 [340 459 |67 [44 |43 525|569 |64 1030
DICIEMBRE | 1374 1224 | 150 |133 437 |576 [95 |52 |81 630 | 744 |1295 79
ENERO 1350 1201 | 149 129 [432 (568 [92 |55 |74 627|723 |76 1274

ZONA URBANA
COMUNA PPNA DE LA COMUNA POBLACIONES ATENDIDAS
1 63 21
2 8 1
3 106 34
4 64 21
5 126 44
6 112 54
7 111 28
ZONA RURAL
CORREGIMIENTOS PPNA DE LA COMUNA POBLACIONES ATENDIDAS

CENTRO 61 5
LLANITO 28 8
LA FORTUNA 4 4
MESTE DE SAN RAFAEL 1 2

SAN RAFAEL DE CHUCIRI 63 2

INFORME DE LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS DE ASOCIACION
CON LA ESE- BARRANCABERMEJA

2149- 14 ANUAR ESFUERZOS PARA VALOR TOTAL DEL MUNICIPIO: 1- PLAZO INICIAL : 16 DICIEMBRE

LA REALIZACION DE LA $6.123.735.015,70 VEINTICUATRO (24) MESES DEL 2014
OBRA E INTERVENTORIA DE 1- VALOR INICIAL: 2- PLAZO ADICIONAL No.01:
LA AMPLIACION DE LA $ 2.196..382.064,00 SEIS (6) MESES
AMPLIACION Y -APORTE DEL MUNICIPIO: 3- PLAZO ADICIONAL No. 02:
REMODELACION DEL $2.096.382.064,00 DIECISEIS (16) MESES
CENTRO DE SALUD EL -APORTE ESE 4- PLAZO ADICIONAL No. 03:
DANUBIO DEL MUNICIPIO BARRANCABERMEJA: DOCE (12) MESES
DE BARRANCABERMEJA $100.000.000,00
DEPARTAMENTO DE 2- ADICIONAL No.001:
SANTANDER $507.403.303,47

3- ADICIONAL No.002:

$3.419.949.648,23
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2363- 16 ANUAR ESFUERZOS PARA VALOR TOTAL: 1- VEINTICUATRO (24) MESES 27 DICIEMBRE
REALIZAR LA OBRA E $8.247.525.739,00 CONTADOS APARTIR DEL DEL 2016
INTERVENTORIA PARA LA APORTE DEL MUNICIPIO: ACTA DE INICIO
CONSTRUCCION DE LOS $7.880.525.739,00 2- PLAZO ADICIONAL No. 01.
CENTORS DE SALUD CDV Y APORTE DE LA ESE: SEIS (6) MESES
LLANITO DEL MUNICIPIO $367.000.000,00
DE BARRANCABERMEJA
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.

2369-16 ANUAR ESFUERZOS PARA VALOR TOTAL : 1- PLAZO INICIAL: 27 DICIEMBRE

LA DOTACION DE EQUIPOS
BIOMEDICOSPARA EL
MEJORAMINETO EN LA
CALIDAD EN LA
PRESTACION DE SERVICIO
DE SALUD A LOS USUARIOS
DE LA ESE
BARRANCABERMEJA DEL
MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA,
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

$3.191.726.970,00

APORTE DEL MUNICIPIO:

$2.999.726.970,00
APORTE DE LA ESE:
$192.000.000,00

DOCE (12) MESES
CONTADOS APARTIR DEL
ACTA DE INICIO

2- PLAZO ADICIONAL No. 01:
SEIS (6) MESES

DIECIOCHO (18)MESES
CONTADOS APARTIR DEL
ACTA DE INICIO

2- PLAZO ADICIONAL No. 02
POR TRES (3) MESES.

3- PLAZO ADICIONAL No. 03
POR TRES (3) MESES.

DEL 2016

En el 2017 se realizaron reuniones conjuntas para el seguimiento de los convenios
interadministrativos No. 1497-14, 2363-16, 2369-16, los cuales se hicieron en 09
febrero del 2017, 10 agosto del 2017 y el 19 diciembre del 2017.

1- Convenio 2149-14:

El 9 febrero del 2017 en reunion de comité de seguimiento, la ESE informa que se
adjudico el contrato para la ejecucion del area de sala de parto y hospitalizacion,
esta en espera la adjudicacion de la interventoria de la obra.

En la reunién de seguimiento del 10 agosto del 2017, se rinde informe en forma
cronoldgica, del avance del convenio, el 6 de abril se realiza convocatoria publica
para la ampliacion y remodelacion del centro de salud el Danubio, se adjudica
contrato mediante resolucion No. 194 de 4 mayo del 2017. el dia 8 de mayo se
suscribe contrato de obra por valor de $2.698.746.185. El dia 8 de mayo se
publica invitacion publica, para la interventoria técnica, administrativa y financiera
para la remodelacién y aplicacién del centro de salud el Danubio. El 16 de mayo
se adjudica contrato de la interventoria mediante resolucién No. 210. Por valor de
$188.924.400. el 16 de junio se firma acta de inicio del contrato de obra e
interventoria por un termino de ejecucion de siete meses.

En reunién de seguimiento del 19 de diciembre del 2017, la Ese informa que el
comité de obra solicita un adicional por tiempo de tres meses los contrato de obra
e interventoria, argumentando inconvenientes para poder ingresar al centro de
salud tanto de maquinaria con de mano de obra atendiendo los requerimiento de
la comunidad del sector, ademas las fuertes lluvias del mes de agosto y noviembre
las cuales impiden el desarrollo normal de las obras, ademas los inconvenientes
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juridicos” que existen con una caseta que obstaculizan el ingreso de las

ambulancias contemplado en el disefio original, el contratista y la interventora
manifiestan la necesidad de la contricion de un muro de contencion de
aproximadamente 35 mts, para la estabilizacion del talud ubicado en el costado
este del centro de salud, con el fin de garantizar el acceso seguro y sin riesgo de
erosion de la via de las ambulancias con paciente a la sala de urgencias del centro
de salud. La ESE expone el tema de la caseta el tema de la caseta de la sefiora
Leyda Ruth Sanchez, y allegan acta de conciliacion en el CPC, sin llegar a
ninguna conciliacion, por lo tanto el proceso continla. La Ese manifiesta la
preocupacion ante la necesidad de adicionar tiempo y recursos al contrato de
interventora y solicita que se consulte si se pueden utilizar los recursos de
rendimiento financieros.

El nueve (9) de octubre de 2018 se presento solicitud de adicional atendiendo que
al a fecha no se han surtidos los inconvenientes de cumplimiento a cabalidad
norma retie, ajustes a los disefios del cuarto de bomba que suministra agua.

El diecinueve (19) de noviembre del 2018 el consorcio Cayaochoa Ingenieros,
presenta proyecto de modificacibn de actividades al contrato de obra. Para
contratar un ingeniero que coadyuve en la revision de actividades eléctricas, que
avale los montaje de la subestacién eléctrica y que garantice que las actividades
electicas propuestas en el acta modificatoria del contrato queden acorde a la
normatividad vigente. El veintitrés (23) de enero la ese suscribe contrato de
prestacion de servicios con un ingeniero electricista para realizar estudios
técnicos delas actividades de las instalaciones eléctricas en el merco del contrato

2- Convenio 2363-16:

El dia 9 febrero del 2017, la Ese informa que se encuentra a la espera de la
actualizacion del modelo de red del Departamento de Santander y del concepto
técnico favorable por parte del ministerio de salud. Concluyen que una vez
contemos con este concepto se dara inicio a la convocatoria formal de oferta para
la construccion del centro de salud.

En la segunda reunién de seguimiento del 10 agosto del 2017, la ESE
MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA informa que se encuentra a la espera de
la actualizaciéon del modelo de red del departamento para el visto bueno final y
concepto técnico favorable por parte del ministerio. Aclara que este proyecto se
iniciara una vez hayan concluidos las obras del centro de salud el Danubio, dado
que actualmente este centro asistencial es donde se vienen presentando los
servicios de salud.
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En reunién de seguimiento del 19 diciembre del 2017, la ESE MUNICIPAL DE
BARRANCABERMEJA informa que el dia 23 de noviembre del 2017 se radica
actualizacion del convenio en la oficina de planeacion municipal, a la fecha se
espera la certificacion de la primera actualizacion. Una vez lo actualicen se enviara
al ministerio para la obtencion del concepto técnico favorable de viabilidad del
proyecto. Y pendiente de la actualizacion del modelo de red del departamento. La
ESE MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA solicita adicional en tiempo a futuro
para seguir gestionando para la ejecucion del objeto del contrato.

Que el dia siete veintiocho (28) de noviembre de 2018, se solicita la secretaria de
salud adicional en tiempo No. 01 al convenio de asociacion por el termino de un
afo, no obstante la secretaria local de salud otorga viabilidad de adicionar por un
término de seis (6) meses. Prorroga que es suscrita en diciembre de 2018.

3- Convenio 2369-16:

Se solicita de actualizaciéon del proyecto por parte de la secretaria local de salud,
ante la posibilidad y sugerencia de cambios de algunos equipos solicitados por la
Ese Barrancabermeja, costos promedios, especificaciones técnicas, ajustes de
precios, cambio del IVA al 19% para la actualizacion del proyecto. Una vez
actualizado se envia para el aval al departamento. Se emite certificado de la
primera actualizacion por parte de planeacion municipal, el 13 de junio del 2017,
es presentado a la secretaria departamental de salud el 27 de julio del 2017 para
el aval.

Segunda reunion del comité de seguimiento el 10 de agosto del 2017 se concluye
gue se solicitara al departamento el avance frente al concepto de viabilidad del
proyecto. El 4 septiembre se realiza reunién con funcionarios de la secretaria
departamental de salud, donde se trata de los nuevos requisitos por parte del
ministerio, devuelven el proyecto para realizar los ajustes segun la circular 047 del
30 marzo emitida por el departamento. El 21 se septiembre del 2017 se vuelve a
radicar nuevamente el proyecto ante la secretaria departamental. EI 3 noviembre
del 2017 la secretaria de salud departamental devuelve el proyecto con
observaciones como: excluir del proyecto inicial equipo de RX fijo y digital de
imagen porque la ESE de Barrancabermeja no cumple con la capacidad fisica
instalada para este equipo, recomienda incluir los equipos de purificador de agua,
ventilador volumétrico y un concentrador de oxigeno. El dia 4 de diciembre se
radica ante la oficina de planeacion municipal la segunda actualizacion del
proyecto.
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El 6 de diciembre del 2017 la Ese Barrancabermeja solicita un adicional en tiempo
al convenio.

Tercera reunion del comité de seguimiento donde presentan y exponen la gestion
realizada por la ESE Barrancabermeja motivo por el cual se justifica la adiccion en
tiempo.

El dia 23 de enero se radica nuevamente el proyecto de primera actualizacion
vigencia 2018, el dia 2 de febrero la oficina de planeacién expide la certificacion de
la primera actualizacién de la vigencia 2018.

El dia 14 de febrero del 2018 fue radicado en la secretaria departamental de salud,
el dia 15 marzo la secretaria departamental informa de la viabilidad del proyecto
de dotacidbn de equipos biomédicos a la secretaria local de saluda de
Barrancabermeja.

El dia 2 abril se publica convocatoria publica No. CP- ESEB- 002- 2018 para la
adquisicion de los equipos biomédicos.

El dio 18 de abril suscribe contrato de suministro No. 18-00200 para la adquisicion
de los equipos biomédicos por un termino de ejecucion de tres meses.

El dia dieciocho (18) de abril de 2018 se suscribe contrato de suministro No. 18-
00200. Con acta de inicio del veinticuatro (24) de abril del 2018.

La ESE Barrancabermeja el 11 de septiembre de 2018, solicita una tercera (3)
prorroga del convenio de asociacion No. 2369-16, por un tiempo adicional de tres
(3) meses.

El dia once (11) de febrero del 2019 se realiza acta de recibo final del convenio de
asociacion.

DIMENSION TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES

METAS PROPUESTAS

Meta 1. Implementar la estrategia “Primeros mil dias de vida”, desde la gestacion
hasta cumplir los dos afios de vida, durante el cuatrienio
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Meta 2. Establecer la linea base del desarrollo infantil y de la condicion de
discapacidad de nifias, niflos y adolescentes, que implica definicion de fuentes,
instrumentos, indicadores entre otros, durante el cuatrienio.

Meta 3. Implementar el marco estratégico y operativo de salud de la infancia
dentro de la politica publica para la atencion integral de los nifios, nifias y
adolescentes, durante el cuatrienio

Meta 4. Realizar Seis (6) reuniones anuales del Comité Local de Salud Infantil

Meta 5. Elaborar anualmente un (1) informe con la documentacion, datos e
indicadores de primera infancia, infancia, adolescencia, jévenes y adulto mayor,
para el informe “Analisis del sistema de informacion de salud (ASIS)”, con enfoque
diferencial y en situacion de discapacidad, que incluya el analisis de inequidades
sociales, durante el cuatrienio.

Meta 6. Realizar cincuenta y cuatro (54) auditorias de la norma técnica de la
resolucion 412 del 2000 relacionadas con la salud infantil a las IPS, durante el
cuatrienio

Meta 7. Aumentar en cuatro (4) las auditorias a la implementacién de la estrategia
Atencion Integral "De Las Enfermedades Prevalentes De La Infancia (AIEPI)
mediante a las IPS, durante el cuatrienio

Meta 8. Realizar de manera permanente durante el cuatrienio, la vigilancia del
100% de eventos de interés en salud publica de todos los casos reportados en el
SIVIGILA relacionados con el componente Desarrollo Integral de las nifias, nifios y
adolescentes, entre ellos anomalias congénitas, CA infantil, supervisando las
acciones realizadas por las EPS e IPS..

Meta 9. Desarrollar un (1) programa intergeneracional para promover el
envejecimiento activo en toda la poblacion, a través del desarrollo y fortalecimiento
de acciones en los tres pilares: salud, seguridad y participacién, durante el
cuatrienio.
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Meta 10. Desarrollar en el 100% de los centros vida o dia, acciones de vigilancia

en la Atencion primaria en salud (APS), en el cuatrienio

Meta 11. Realizar dieciséis (16) auditorias para verificar el desarrollo de
estrategias de sensibilizacidon y capacitacion para la humanizacion de los servicios
prestados a las personas mayores, en 8 EPS y en 8 IPS, anualmente

Meta 12. Disefiar y desarrollar dos (2) estrategias de comunicacion por medios
masivos Yy alternativos para promover los derechos, el respeto y la dignificacion de
las personas mayores, promocionar la denuncia y rechazo de la comunidad a la
violencia hacia los mayores, durante el cuatrienio.

Meta 13. Incrementar y mantener la Vigilancia en diecinueve (19) centros vida o
dia, en cuanto a la aplicacién de procedimientos, protocolos y adecuacion de la
infraestructura fisica y técnica, orientada a brindar una atencion integral durante el
dia a las personas mayores, manteniendo su red familiar, con énfasis en aquellas
personas mayores que se encuentran en situacion de calle, con discapacidad, en
abandono o soledad, o con carencia de redes sociales y familiares, anualmente.

Meta 14. Promover y mantener una (1) estrategia sobre el autocuidado y
voluntariado para la salud de la poblacion mayor que involucra acciones de
fomento al acceso a la cultura, educacion, recreacion, nuevas tecnologias,
ambientes saludables, emprendimiento, productividad y el ahorro, para contribuir
con el mejoramiento de las condiciones de vida de las generaciones actuales y
futuras de personas mayores, durante el cuatrienio

Meta 15. Realizar dieciséis (16) auditorias en las EPS e IPS, de los servicios de
atencion de las personas mayores afiliadas revision, ajuste o desarrollo de los
estandares de calidad y planes de mejoramiento anualmente.

Meta 16. Realizar dos (2) campafas de informacion, educacion y comunicacion
para promover la politica de familia orientadas a la formacion de familias
democraticas, respetuosas e incluyentes que reconozcan los derechos de todos y
cada uno de sus miembros y fomenten la responsabilidad compartida de hombres
y mujeres en la crianza de los hijos e hijas, el cuidado de las personas
dependientes con o sin discapacidad.
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Meta 17. Realizar dieciséis (16) auditorias en las ocho (8) EPS y ocho (8) IPS,

sobre la implementacion del acceso efectivo y calidad en la atencién integral con
enfoque de género, identificando barreras de desigualdad e incluyendo a las
victimas de la violencia por identidad de género y a la poblacion LGTBI,
anualmente.

Meta 18. Implementar un (1) modelo de atencién y prestacion de servicios en
salud con adecuacion en el curso de vida, género, etnicidad, y en las necesidades
diferenciales de la poblacién en situacién de discapacidad y victimas, durante el
cuatrienio.

Meta 19. Disefiar un (1) programa educo comunicativo para, la socializacion de las
practicas medicinales ancestrales afrocolombianas, que generen un
reconocimiento social de sus alcances en la historia, en el cuatrienio.

Meta 20. Desarrollar un (1) programa que contenga acciones de planificacion
familiar en poblacién con discapacidad, involucrando la promocién y asesoria de la
interdiccion a los familiares de mujeres y hombres en edad fértil, con discapacidad
mental cognitivo, durante el cuatrienio.

Meta 21. Continuar con el programa de suministro de ayudas Técnicas o
Productos de apoyo que posibilite el acceso a tecnologias de asistencia y apoyo
para las personas con discapacidad, en el marco de los procesos de rehabilitacion
integral, durante el cuatrienio.

Meta 22. Actualizar el censo de la poblacion en situacion de discapacidad, para
garantizar la cobertura acorde al Registro para la Localizacion y Caracterizacion
de las Personas en situacion de discapacidad (RLCPD), en el cuatrienio.

Meta 23. Implementar la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad -
RBC, como un proceso de desarrollo local inclusivo, de caracter intersectorial,
durante el cuatrienio

Meta 24. Garantizar el 100% el cumplimento a la ley 1448 de 2011 en su articulo
49 con respecto al aseguramiento en salud a poblacién victima del conflicto
armado.

110

Cdlle 49 4- 02
Sector Comercial
Telefono: 61 |6555<z;:| |803-1813-1800




BARRANCABE RMEJA

$5POSIBLE

SECRETARIA LOCAL DE S
Alcaldia de
Barrancabermeja

Meta 25. Implementar en el 100% de las IPS la ruta del Programa de Atencion

Psicosocial y Salud Integral a Victimas. PAPSIVI, durante el cuatrienio.

Meta 26. Implementar anualmente la estrategia de formacion de lideres
comunitarios y poblacion en general sobre derechos humanos y el Derecho
Internacional Humanitario, que faciliten el ejercicio de verificacion de la garantia de
los derechos y favorezcan el acceso a servicios de salud con calidad a la
poblacion identificada como victima del conflicto armado.

Meta 27. Implementar una (1) estrategia de atencion integral para habitante de
calle que incluya un tamizaje social y los componentes de prevencion y atencion a
través de una unidad movil segun lineamientos de la Ley 1641 de 2013 vy las
lineas estratégicas del Plan Nacional de Prevencion y Atencion Integral de
Habitante de Calle, durante el cuatrienio.

Meta 28. Mantener las cuatro (4) rutas integrales de atencion para la primera
infancia, infancia, adolescencia y juventud en salud, durante el cuatrienio.

Meta 29. Desarrollar una (1) estrategia IEC para la prevencién y erradicacion del
trabajo infantil, durante el cuatrienio.

METAS ALCANZADAS

Meta 1. Auditoria de seguimiento a la estrategia los primeros mil dias de vida en
las diferentes IPS publicas y privadas del Municipio de Barrancabermeja

Meta 2. Mediante el censo y las visitas domiciliarias se definen e implementan los
instrumentos en la atencion a las personas en situacion de discapacidad

Meta 3. Apoyo a la mesa de infancia con el fin de actualizar la politica publica de
atencion de infancia)

Meta 4. Se convocaron a los diferentes miembros participantes del comité local de
salud infantil, con el fin de hacer seguimiento a los analisis de casos y
notificaciones de salud publica
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Meta 5. Se entregaron insumos para el informe ASIS, desde la dimension gestion

diferencial de poblaciones vulnerables

Meta 6. Se realizaron 14 auditorias de seguimiento en las diferentes IPS publicas
y privadas con respecto a la norma técnica de la resolucion 412 del 2000

Meta 7. Auditorias de seguimiento a las IPS publicas privadas para la estrategia
AlIEPI

Meta 8. Visitas domiciliarias a las madres de los menores que nacen con
anomalias congénitas y su posterior seguimiento

Meta 9. Actividades ladicos recreativas en seis centros de bienestar y vida en el
fortalecimiento de acciones de los pilares salud, seguridad y participacion

Meta 10. Se aplica el instrumento de APS en 19 centros vida y de bienestar del
Municipio de Barrancabermeja

Meta 11. Auditorias de seguimiento a las EPS e IPS para verificar la prestacion de
los servicios con calidad a los adultos mayores

Meta 12. Se realiz6 campafa publicitarias a través del programa de intervenciones
colectivas PIC

Meta 13. Se realizaron diecinueve visitas de inspeccion, vigilancia y control a
centros vida y de bienestar cumpliendo los protocolos establecidos

Meta 14. Se realizaron seis talleres ludicos recreativos en centros vida y de
bienestar promoviendo el autocuidado en la poblacion mayor

Meta 15. Auditorias de seguimientos a las EPS e IPS en la atencion de las
personas mayores

Meta 16. Se realiz6 campafia publicitaria a través del plan de intervenciones
colectivas PIC
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Meta 17. Auditorias de seguimiento a las EPS e IPS sobre la implementacion del

acceso y calidad en la atencion integral con enfoque de género

Meta 18. Revision en la implementacion de modelo en atencion de prestacion del
servicio de salud en las diferentes IPS

Meta 19. Se hizo revisién a literatura de la medicina ancestral y se realizé reunion
con las organizaciones afrodescendientes que se encuentran en la base de datos

de la secretaria de desarrollo econémico

Meta 20. Charlas de planificacion familiar a las personas con discapacidad mental
cognitiva

Meta 21. Entrega de ayudas técnicas

MES DE OCTUBRE 2018 ‘

BASTON CANADIENSE
EN ALUMINIO 3

MES DE NOVIEMERE 2018 ‘ MES DE DICIEMERE 2018
SILLA DE RUEDAS SEMI

DEPORTIVA 3 SILLA DE RUEDAS PARA
ADULTO CON BRAZOS
BASTON CANADIENSE Y PIES REMOVIBLES 8
EN ALUMINIO 2 SILLA DE RUEDAS
SANITARIA 2
SILLA DE RUEDAS PARA SILLA DE RUEDAS
ADULTO CON BRAZOS NEUROLOGICA PARA
Y PIES REMOVIBLES 18 NINOS 2
SILLA DE RUEDAS COJIN ANTIESCARA
NEUROLOGICA PARA TOTAL 13
NINOS 2
TOTAL 25
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MES DE ENERO 2019 ‘

SILLA DE RUEDAS PARA ADULTO
COMN BRAZOS Y PIES

REMOVIBLES 12
SILLA DE RUEDAS SAMITARIA 2
COJIMN ANTIESCARA 1
TOTAL 15

Meta 22. Inclusion de 622 personas con discapacidad en el registro de localizacion
y caracterizacion

Meta 23. Se realiz6 estrategia de RBC en dos comunidades del Municipio

Meta 24. Se asiste todos los dias miércoles al CRAIV dentro de la oferta
Institucional de la secretaria local de salud

Meta 25. Se asiste todos los dias miércoles al CRAIV dentro de la oferta
Institucional de la secretaria local de salud, de igual forma se hace visita de
seguimiento a las IPS Y EPS, que atiende a poblacién victima

Meta 26. Se realiza charla con lideres comunitarios y poblacion sobre derechos
humanos y derecho internacional humanitario

Meta 27. Se han realizado brigadas de atencion integral a la atencién de los
habitantes de calle en conjunto con otras dependencias de la administracion)

Meta 28. Auditorias de seguimiento en las rutas de atencion para la primera
infancia, adolescencia y juventud en las diferentes IPS y EPS

Meta 29. Apoyo al comité de erradicacion de trabajo infantil y desarrollo de
estrategias para la prevencion del trabajo infantil a través del PIC

OBJETIVOS DEL PLAN DE DESARROLLO ALCANZADOS
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Atender los determinantes particulares que conllevan inequidades sociales y
sanitarias en la primera infancia, infancia y adolescencia; envejecimiento y vejez;
salud y género; salud en poblaciones étnicas; discapacidad y victimas del conflicto
armado

LOGROS Y AVANCES ALCANZADOS EN LA EJECUCION DEL PLAN DE
DESARROLLO Y EN GENERAL DE LA GESTION (BALANCE TECNICO DE LA
GESTION)

Se logro el cumplimiento total de las 29 metas propuestas en el plan de desarrollo
en la dimension gestion diferencial de poblaciones vulnerables y que fueron
proyectadas en el COAI — PAS de la vigencia 2018

Meta 1. Implementar la estrategia “Primeros mil dias de vida”, desde la gestacion
hasta cumplir los dos afios de vida, durante el cuatrienio.

Se realiz6 la socializacion y la implantacién de la estrategia “MIS PRIMEROS MIL
DIAS DE VIDA” en ocho (4) IPS publicas y ocho (4) IPS privadas realizando
seguimiento y reuniones de sensibilizacién, aplicacion, e implementacion de
planes de mejoramiento a las instituciones prestadoras de salud en esta
estrategia, con el fin de dar cumplimiento a las politicas nacionales

Meta 4. Realizar Seis (6) reuniones anuales del Comité Local de Salud Infantil

Se coordinaron la realizacion de tres (2) comité de salud infantil planeando y
ejecutando segun la necesidad seguimiento de estrategia de apoyo en la
ejecucion de programas de salud infantil y la participacién, evaluacion y
adquisiciébn de compromisos para garantizar el cumplimiento de metas en un
trabajo conjunto y articulado entre las diferentes dependencias

Meta 3. Implementar el marco estratégico y operativo de salud de la infancia
dentro de la politica publica para la atencion integral de los nifios, nifias y
adolescentes, durante el cuatrienio

Se realizo apoyo en la creacion, gestion, socializacion y ejecucion de la politica
publica de infancia y adolescencia municipal, articulandola con la politica publica
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de primera infancia de cero a siempre generando apoyo a la secretaria de

desarrollo social y econdémico.

META 18

Implementar un modelo de atencion y prestacion de servicios en salud con
adecuacion en el curso de vida, género, etnicidad y en las necesidades diferentes
de la poblacion en situacion de discapacidad y victimas, durante el cuatrienio.

Se realiz6 seguimiento en las diferentes IPS y EPS frente a la implementacion del
modelo de atencion y prestacion de servicios en salud con adecuacion en el curso
de vida, género, etnicidad y en las necesidades diferenciales de la poblacion en
situacion de discapacidad y victimas a:

e Comparta

e Saludvida

e Emdisalud

e Alianza Diagnostica

e Fundacion Médico Preventiva
e Sinergia

¢ Clinica San Nicolas

e Coomeva

e Asmet Salud

e Cajasan

e Sanitas

e Nueva Eps
e Medimas

e Forpresalud

e ESE Barrancabermeja
e Unesat

e Famisanar
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SEGUIMIENTO DEL MODELO DE ATENCION Y
PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

META 22

Actualizar el censo de la poblacion en situacion de discapacidad para garantizar la
cobertura acorde a registro para la localizacion y caracterizacion de las personas
en situacion de discapacidad.

Se actualiz6 el Censo de la poblacion en situacion de discapacidad para garantizar
la cobertura acorde a registro para la localizacién y caracterizacion de las
personas en situacion de discapacidad.

Personas en condicion de discapacidad
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META 24

Garantizar el 100% el cumplimiento a la Ley 1448 del 2011 en su Articulo 49 con
respecto al aseguramiento en salud a poblacién victima del conflicto armado.

Se realiz6 seguimiento de los casos que ameriten atencion psicosocial en
poblacion victima del conflicto armado en el cumplimiento a la Ley 1448 del 2011
en el Articulo 49 con respecto al aseguramiento, en las instalaciones del CRAIV y
Secretaria Local de Salud.

Se asistio al informe del Proyecto fortalecimiento de la Resiliencia de las
comunidades afectadas por el conflicto armado en Colombia, Barrancabermeja en
el Auditorio de la Cruz Roja.

Se ha solicitado al Centro Regional de Atencion Integral a Victimas — CRAIV un
espacio para realizar la atencion adecuada a la poblacién Victima del Conflicto
Armado, hasta la fecha no se ha solucionado.

ATENCION PSICOSOCIAL A LA POBLACION
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

Total poblacion atendida : 222

’ I II

COMUNA ‘ COMUNA ‘COI\/IUNA ‘COMUNA ‘COMUNA ‘ COMUNA ‘ COMUNA ‘ OTROS ‘ VEREDAS

55

‘ c-1 ‘ c-2 ‘ c3 ‘ C-4 ‘ -5 ‘ c-6 ‘ c-7 ‘OTROS VEREDAS‘
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REMISIONES ENVIADAS

36

5

1 1 1
]

Comparta Nueva Eps Medimas Medimas Emdisalud
Subsidiado Subsidiado Subsidiado Contributivo
META 25

Implementar en el 100% de las IPS la Ruta de Programa de Atencién Psicosocial y
Salud Integral a Victimas, PAPSIVI durante el cuatrienio.

Se realiz6 socializacion y seguimiento a las IPS y EPS del Municipio sobre la
implementacion de la Ruta del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral
a Victimas, PAPSIVI.

SOCIALIZACION Y SEGUIMIENTO DE LA RUTA
DEL PROGRAMA PAPSIVI
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META 27

Implementar una estrategia de atencion integral para Habitantes de la Calle que
incluya un tamizaje social y los componentes de prevencién y atencion a través de
una Unidad Movil segun lineamiento de la Ley 1641 de 2013 y las lineas
estratégicas del Plan Nacional de Prevencion y Atencion Integral de Habitantes de
la Calle, durante el cuatrienio.

Se realiz6 atencién psicolégica y seguimiento a cuatro (4) casos de personas
Habitantes de Calle.

Se hizo acompafiamiento en Brigada de atencion psicosocial a la poblacién
Habitante de Calle y en Calle.

Se elabor6 oficio para la reactivacion de la Mesa Técnica para la construccion de
la Politica Publica de Habitante de Calle y en Calle, la cual se llevara a cabo en el
Auditorio de la Secretaria Local de Salud el dia 9 de Octubre de 2018.

SAC
SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD

INFORME DE LAS PQRS

Teniendo en cuenta que el Servicio de Atencibn a la Comunidad es la
dependencia de la Secretaria Local de Salud; encargada de escuchar, brindar
orientacién y solucionar las inconformidades e inquietudes que presentan los
usuarios por insatisfaccion en los servicios de salud, o cualquier otra eventualidad
que afecte su entorno; la oficina del SAC, reune en el presente informe las
actividades realizadas con los usuarios del SGSS que acuden a esta
dependencia.

El presente Informe brinda el consolidado de PQRS radicadas en el periodo
comprendido entre el 01 de Octubre del 2018 al 31 de Enero del 2019,
discriminadas por régimen subsidiado o contributivo, segun la EPS y motivo de la
PQRS.
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OBJETIVOS

e Evaluar las PQRS recibidas en la oficina del SAC, con el fin de determinar
las deficiencias del sistema de seguridad social en salud.

e Determinar las principales causas que conllevan a la insatisfaccién en el
servicio recibido por el usuario en las EPS —Subsidiadas que hacen
presencia en el municipio.

PQRS del mes de 01 de Octubre del 2018 al 31 de Enero del 2019 discriminadas
de la siguiente forma

CANTIDADES
REGIMEN
PQRS
CONTRIBUTIVO 9
SUBSIDIADO 72
ESPECIAL 0
TOTAL 81

En la tabla se observa que del 100% de la poblacién que acude a las oficinas del
SAC a gestionar (PQRS) el 11% son usuarios del régimen Contributivo, el 89%
son usuarios del régimen Subsidiado.

Contributivo: 11% de las PQRS recepcionadas en el SAC, para el periodo del 01
de Octubre del 2018 al 31 de Enero del 2019, corresponden al régimen
contributivo y la mayor inconformidad obedece a la demora en la autorizacion de
servicios en tratamientos y diagnosticos especializados.

Subsidiado: del 89% de la poblacién que acudié al SAC para el periodo del 01 de
Octubre del 2018 al 31 de Enero del 2019, corresponde a usuarios del régimen
subsidiado siendo el mayor motivo de consulta por el incumplimiento de
autorizaciones para citas especializadas, demora en la entrega de medicamentos,
viaticos, y movilizacién de EPS.

Especial: 0% Durante este periodo no se recibieron PQRS para la poblacién de
régimen Especial
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CONSOLIDADO TOTAL 2018

TOTAL PQRS DEL 01 de Octubre del 2018 al 31 de Enero
del 2019

Entre el periodo del mes de 01 de Octubre del 2018 al 31 de Enero del 2019 la
comunidad interpuso 81 PQRS, de las cuales (1) son sugerencias, (2) son
reclamos, (2) peticionesy (51) son quejas.

A la fecha entre esos cuatro meses de las 81 PQRS (25) se encuentran cerradas y
(56) aun estan en proceso para su posible cierre con el apoyo de los Auditores
Médicos de la Secretaria Local de Salud.

De acuerdo a la informacion obtenida por la clasificacion de las PQRS se observa
mediante la grafica que las EPS-S que mas recibieron PQRS en el periodo
evaluado fueron:
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RELACION DE PQRS POR EPS/IPS

EPS/IPS PQRS %
EMDISALUD 32 38%
NUEVA EPS 6 7%
COOMEVA 7 9%
SALUDVIDA 13 15%
MEDIMAS 6%
ASMETSALUD 7%
FORPRESALUD 2%
CAPITAL SALUD 2%
CEDCO 2%
C.SAN JOSE 2%
CDlI 2%
PTO SALUD DANUB| 2%
HRMM 2%
FAMISANAR 3%
COMPARTA 1%
TOTAL 100%

RlwN|Rr[R|R[R|R[R|o|u

co
iy

TIPO DE PQRS INTERPUESTAS EN EL SAC (01 de Octubre del 2018 al 31 de
Enero del 2019)

R1  DEMORA EN LAS FARMACIAS PARA ENTREGAR MEDICAMENTOS NO
POS

R2  MAL SERVICIO EN LAS FARMACIAS

Ql DEMORA EN AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Q2 DEMORA EN AUTORIZACION DE EXAMENES ESPECIALIZADOS

Q3 DEMORA EN EXAMENES DE DIAGNOSTICO

Q4 NEGACION DE SERVICIOS POR FALTA DE CONVENIOS

Q5 INCUMPLIMIENTO DE TRASLADOS - RETIROS

Q6  MALA ATENCION POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE SALUD
Q7 NO AUTORIZACION DE LOS VIATICOS
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Q8 MORA AUTORIZACION CITAS ESPECIALIZADAS
CONVENCIONES
P PETICION
Q QUEJAS
R RECLAMOS
S SUGERENCIAS

PQRS CERRADAS PERIODO (01 de Octubre del 2018 al 31 de Enero del 2019)

PQRS-

CERRAL - NOMBRE Y APELLIDO - EDADv G-F' G-M' EPS - REGIMEN - DETALLE PQRS -
222 RODRIGUEZ MISAS MAIRA ALEJANDRA 21X COMPARTA SuB TRAMITE ADMINISTRATIVO
219 MARQUEZ MELENIZ 46 X COOMEVA CONT DEMORA AUTORIZACION ECOGRAFIA
211 BERNAL TOVAR JOHANA DEL CARMEN 33X FAMISANAR CONT NO CONFORME COBROS
206 BARROS NIETO ARMANDO 74 X ASMETSALUD SUB ENTREGA MEDICAMENTOS INCOMPLETOS
205 DUARTE MENDOZA SANTOS SAUL 81 X NUEVA EPS CONT NEGACION ATENCION DOMICILIARIA
204 MARTINEZ JHON JAIRO 44 X CDI SUB INCONFORMIDAD CON HORARIOS
203 VERA CARVAJAL DAVID STEVEN 12 X SALUD VIDA SUB INCUMPLIMIENTOS DE INSUMOS
202 CALDERON ALUZONA MARLENE 55 X PUESTO DE SALUD DANUBIO  SUB MAL PROCEDIMIENTO ENFERMERIA
199 BARRIOS CARRENO YICEL ADRIANA 32X COOMEVA CONT DEMORA AUTORIZACION IMAGENEOLOGIA
197 GONZALES ARNULFO 64 X ASMETSALUD SuB DEMORA MEDICAMENTOS
194 CELIS ARNULFO 73 X COOMEVA SuB DEMORA CITA OFTAMOLOGIA
195 SERPA ESPINOZA GABRIEL 55 X CLINICA SAN JOSE CONT PERDIDA HCL
191 AFANADOR PADILLA AIDA MILENA 38X ASMETSALUD SUB DEMORA ORDEN LAPARASCOPIA
190 EGEA CASTELLANOS EUGENIA 61 X NUEVAEPS CONT DEMORA PROCEDIMIENTO CX
189 CARVAJAL RODRIGUEZ BLANCA GLEIDE 48 X SALUD VIDA SUB DEMORA INSUMOS
187 CONEO CUEVAS LUIS EDUARDO 57 X NUEVA EPS CONT DEMORA MANTENIMIENTO MASCARA SIPAC
188 REYES ROMERO JOHAN SEBASTIAN  9M X MEDIMAS SUB DEMORA EN AUTORIZACION CX
186 CABALLERO DE PINA MARIA LUISA 61X ASMETSALUD SUB DEMORA AUTORIZACION CX
185 ARDILA RAMIREZ HUMBERTO 63 X MEDIMAS SUB DEMORA AUTORIZACION COLOPROCTOLOGIA
184 MARTINEZ TRESPALACIOS MIGUEL ANt 52 X COOMEVA SUB DEMORA MEDICAMENTOS
182 JIMENES SERPA RONALD JAIR 34 X SALUD VIDA SUB DEMORA CITA ENDOCRINOLOGIA
183 USEDA VELAZCOS ROSA BLANCO 62 X CEDCO SUB DEMORA CITA OFTAMOLOGIA
181 ARRIETA PATINO YEIMI LINTON 38 X SALUD VIDA SUB DEMORA CITA OTORRINO
178 RIVEROS LOPEZ JOSEFINA 76 X ASMETSALUD SUB DEMORA CITARETIRO DE TUTOR
174 CRISTO ORTIZ JUAN 65 X MEDIMAS SUB DEMORA MEDICAMENTOS NO POS
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PQRS ABIERTAS PERIODO (01 de Octubre del 2018 al 31 de Diciembre 2018)
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175 FLOREZ DE PEREZ RAMONA 81 X SALUDVIDA SUB  DEMORA MEDICAMENTOS
176 OBESO BENJAMIN 86 X EMDISALUD SUB  DEMORA CITAS ESPECIALIZADAS
177 MARTINEZ PATINO DAIRO 37 X EMDISALUD SUB  DEMORAEN PROCEDIMIENTOS CX
179 HERNANDEZ MEJIA AMAURY 24 X  MEDIMAS ~ SUB  DEMORA MEDICAMENTOS
180 RANGEL MOYA ANAVICTORIA 26 X EMDISALUD  SUB  DEMORA CITAS ESPECIALIZADAS
182 JIMENEZ RONALD JAIR 34 X SALUDVIDA SUB  DEMORA CITAS ESPECIALIZADAS
183 USEDA VELASCO ROSA 62 X SALUDVIDA SUB ~ DEMORA CITA OFTAMOLOGIA
192 PINEDAHOYOS RODOLFO 68 X~ COOMEVA  CONT DEMORAEN PROCEDIMIENTOS CX
193 QUINTERO GILBERTO 68 X NUEVAEPS SUB  DEMORAENTTONO POS
196 PAEZ DAZA WILSON 49 X COOMEVA  SUB  DEMORA CITAS ESPECIALIZADAS
198 HERRERA RUIZ LUCILA 72 X EMDISALUD  CONT  NO CONVENIOS MEDICAMENTOS NO POS
200 BOTERO ALZATE YOBANNI YANETH 51X EMDISALUD SUB  DEMORA MEDICAMENTOS
201 ALBAN CALDERON HECTOR 78 X SALUDVIDA SUB  NO GESTIONAN VIATICOS
207 ACEVEDO VILLA ANAISABEL 41X EMDISALUD SUB  NO ENTREGAN MEDICAMENTOS
208 MURNOZ CARDENAS NATALY 9X COOMEVA  CONT  DEMORA CITA ESPECIALIZADA
209 MENA MOSQUERA DALILA 46 X SALUDVIDA SUB  DEMORATTO QUIMIO
210 CARDENAS YEIMI PAOLA 31X EMDISALUD SUB  DEMORAEN CITAS ESPECIALIZADAS
212 CARVALINO LETICIA 59 X EMDISALUD SUB  DEMORAEN PROCEDIMIENTOS CX
214 MANTILLA SUAREZ JAIME 37 X SALUDVIDA SUB  MALAATENCION EN ODONTOLOGIA
216 CARDENAS RODRIGUEZ ALICIA EMMA 63 X EMDISALUD SUB  DEMORATTO QUIMIO
218 VASQUEZ MARTINEZ ANA 74 X EMDISALUD  SUB  DEMORAEN PROCEDIMIENTOS CX
220 TOR FERNANDEZ MELY DEL CARMEN 70 X HRMM SUB  DEMORA CITA CON NUTRICIONISTA
221 LEAL BELTRAN LUZ MARINE 31X EMDISALUD SUB  DEMORA MEDICAMNETOS CONTROLADOS
223 SOTO VALLEJO JHONNATAN 33 X HRMM SUB  NO REALIZARON EXAMENES ESPECIALIZADOS
224 HERNANDEZ MARTINEZ JAIRO 32 X EMDISALUD SUB  NOENTREGAN MEDICAMENTOS
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PQRS ABIERTAS PERIODO (01 de Enero del 2019 al 31 de Enero del 2019)

PQRS
ABIERTA NOMBRE EDAD GF GM EPS REGIMEN DETALLE PQRS
5201 v - - v - - .

1 JARAMILLO BUITRAGO EDGAR 53 X EMDISALUD  SUB NO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
2 JURADO CASADO EDGAR 70 X CAPITALSALUD SUB INCONFORMIDAD POR METODOLOGIA DE ASEGURAMIENTO
3 MEJIA ARRIETA MYRIAM 78X NUEVAEPS SUB INCONFORMIDAD POR METODOLOGIA DE ASEGURAMIENTO
4 BECERRA PADILLA LUIS 56 X FORPRESALUD  CONT ADMINISTRACION MEDICAMENTO VENCIDO
5 BASTOS BERMUDEZ LEONIDAS 79 X EMDISALUD  SUB DEMORA ENTREGA MEDICAMENTO NO POS
6 MANTILLA CABALLERO JERALDINE 18 X EMDISALUD ~ SUB DEMORA VALORACION GINECOLOGO
7 ANGARITA DEIBI 3 X EMDISALUD  SUB DEMORA CITA UROLOGO-OFTAMOLOGO
8 CONTRERAS CUEVAS JOSEPH 15 X FAMISANAR ~ CONT PENDIENTE CX CODO DERECHO
9 LONDONO GUEVARA YORLAN ANDRE 28 X NUEVAEPS SuB INCONFORMIDAD POR METODOLOGIA DE ASEGURAMIENTO

10 OYOLA HERNANDEZ MARIO 4 X EMDISALUD  SUB NO HAY CONVENIOS

11 ARDILA ROJAS KENE 4X EMDISALUD  SUB DEMORAEN CX

12 RIVERA FERNANADEZ MIGUEL ENRRI 62 X EMDISALUD  SUB NO CONVENIOS CON UROLOGIA

13 BAUTISTA CAPACHO ESPERANZA 62 X EMDISALUD ~ SUB DEMORA CITA OFTAMOLOGIA NO CONVENIOS

14 ROBLES MARTINEZ KAROL MARIANA 30 X EMDISALUD  SUB DEMORA ENTREGA DE MEDICAMENTOS

15 GOMEZTARAZONA CARMEN TEREZA 29 X EMDISALUD ~ SUB DEMORA EN PARACLINICOS

16 GONZALE MONSALVE GRACIELAINES 60 X EMDISALUD  SUB NO CONVENIOS -ONCOLOGIA

17 GONZALES ARNULFO 64 X ASMETSALUD  SUB NO ENTREGA BOLSA DE COLOSTOMIA

18 GARCIA TOVAR ELIZABETH 25X EMDISALUD  SUB PROCEDIMIENTO DEMORADO

19 PATINO MARGARITA 59X EMDISALUD  SUB DEMORA CITA CON RETINOLOGO

20 MIRANDA ESOANA HAYLEY FRANCES 4 X EMDISALUD ~ SUB DEMORA CON OPTOMETRIA

21 GARRIDO BERNAL MARIA MARGARIT; 68 X SALUDVIDA  SUB SOLICITA QUE ADELANTEN CX

22 CHAVERRA HECTOR DE JESUS 72 X SALUDVIDA  SUB DEMORA CX-CATARATA

23 GONZALES PICO AIDA LOURDES 52 X EMDISALUD  SUB NO ENTREGAN MEDICAMENTOS

24 PEDROZO MARTINEZ YANETH 52X MEDIMAS SuB DEMORA EN PROCEDIMIENTO

25 PEDROZA PEDROZA JHON 53 X EMDISALUD  SUB DEMORAEN CX

26 DIAZ LEYDI JOHANA 28X EMDISALUD  SUB INCUMPLIMIENTO DE TUTELA

27 RODRIGUEZ CASTRO GLEDIS 44 X EMDISALUD  SUB DEMORA CITA UROLOGIA

28 MUNERA GONZALES FANNY DEJESUS 68 X EMDISALUD  SUB DEMORA ENTREGA MEDICAMENTOS

29 PADILLA VILLAMIZAR ZORAIDA 71X SALUDVIDA  SUB DEMORA AUTORIZACION BIOPSIA

30 VILLAMIL CABALLERO ANGELICA 19X EMDISALUD ~ SUB DEMORA AUTORIZACION EXAMENES MEDICOS

31 PADILLA ROBERTO CARLOS 37 X FAMISANAR ~ CONT NEGLIGENCIA EN LOS ERVICIOS DE SALUD
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CONCLUSION:

Para este periodo disminuyo las PQRS interpuestas por la comunidad ante sus
EPS/IPS, pero aun continuamos con la dificultad en las instituciones prestadoras
del servicio en la atencion y autorizacidn de examen especializados dentro de la
ciudad. Aun existen EPS que sus Usuarios debes trasladarse a la ciudad de
Bucaramanga para ser atendidos por un médico especialista y/o realizarse
cualquier tratamiento.

En el periodo del Mes de Enero se observa un alto indice de PQRS interpuestas
por usuarios de la EPS Emdisalud.

Se sugiere un seguimiento mas profundo en la atencion y prestacion del servicio
en la EPS/IPS prestadoras del servicio en la ciudad de Barrancabermeja, ya que
por falta de la contratacién de los especialistas en la ciudad el usuario tiene que
trasladarse a otra ciudad y al usuario se le dificulta su traslado, y la falta de
convenios como el caso de La EPS EMDISALUD, ha generado desmejorar la
atencion a los usuarios, donde muchos de ellos han tenido que suspender
tratamientos, procedimientos y esto conlleva a que su salud se ponga en riesgo.

DIMENSION SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

METAS PROPUESTAS

l. Mantener la tasa de mortalidad por emergencias y desastres en cero
(0) en el municipio durante el cuatrienio.

Il. Garantizar que todas las instituciones dispongan en el 100% de los
recursos humanos y tecnologicos para una respuesta inmediata ante
la presencia de un evento durante el cuatrienio.

Il Mantener en el 100% la prestacion del servicio de Referencia y
Contra referencia en la red de urgencias durante el cuatrienio.

IV.  Mantener un (1) sistema de informaciébn y comunicacion para el
funcionamiento de la red de urgencias durante el cuatrienio.
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V. Mantener un (1) plan de accion de la ruta critica para la atencion y
prevencion de emergencias y desastres dirigida a la comunidad
durante el cuatrienio.

VI. Elaborar e Implementar un (1) plan anual de capacitacion de la red de
urgencias para actualizacion de los temas de la red.

VII.  Realizar anualmente un (1) simulacro de los eventos de desastres
peligros y amenazas a que estd expuesta la poblacion de
Barrancabermeja incluye elaborar los planes de contingencia antes,
durante y después de los eventos identificados.

METAS ALCANZADAS

La meta I, debido a la forma como quedo formulada desde el afio 2016 y con los
desafortunados hechos presentados en el sitio conocido como asentamiento
humano altos bella vista el pasado 21 octubre del afio 2018, donde se presentd un
deslizamiento de tierra que sepulto varias viviendas ocasionando la muerte de 9
personas, no pudo mantenerse esta meta en cero, tal como estaba propuesta y
por lo tanto no pudo cumplirse por dicha situacion, ajena a los alcances de nuestra
dimension.

Las metas I, lll, y IV descritas en el item anterior, se vienen cumpliendo
adecuadamente gracias a la contratacion de prestadores y proveedores cuyos
contratos pudieron renovarse nuevamente luego de su terminacion a mediados de
este afo.

Con relacion a la meta V, relacionada con la APH y Traslado primario de
pacientes, el convenio con Bomberos voluntarios fue renovado por dias a partir
del de noviembre de 2018 debido a dificultades administrativas, lo cual permitié
normalizar a partir del mes de noviembre el servicio de APH y Traslado primario
de pacientes para la Poblacion Pobre No Asegurada.

Con relacién a la meta VI, aunque no tuvimos recursos, se logré realizar luego de
una intensa gestion, capacitacion dirigida a la red de urgencias de
Barrancabermeja y voluntarios del municipio en el Manejo del Accidente Ofidico,
con una gran participacion, el pasado 12 de septiembre con la intervencion del
Ministerio de Salud en el salon CHIA del Hotel Bachue entre las 8 de la mafiana y
las 4 de la tarde.
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La meta VII se ejecutdé con el apoyo de la Secretaria General y la ESE

Barrancabermeja, el 24 de octubre pasado, a las 9 de la mafana aprovechando la
participacion del municipio en el 7 Simulacro Nacional con la evacuacion del
Centro de Salud El Castillo y la sede de la Secretaria Local de Salud.

OBJETIVOS PLAN DESARROLLO ALCANZADOS
a) Gestion integral de riesgos en emergencias y desastres.

b) Respuesta en salud ante situaciones de urgencia, emergencias en salud
publica y
desastres.

c) Acciones de fortalecimiento institucional para la respuesta territorial ante las
situaciones de emergencias y desastres.

d) Acciones de fortalecimiento de la red de urgencias.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

Se realizan en cada uno de los ejes programaticos las actividades especificas con
el propésito de alcanzar las metas trazadas dentro del Plan de Salud Territorial y
el Plan de Desarrollo Municipal, se relacionan algunas de ellas para ilustracion:

1. Funcionamiento y operatividad del Centro Regulador de Urgencias para
apoyar y coordinar el Sistema de Referencia y Contra-referencia. En éste
sentido durante el periodo octubre de 2018 a enero de 2019 se realizaron
348 regulaciones culminadas para Referencia y Contra-referencia de
pacientes a nivel Municipal e Intermunicipal.

2. Asistencia Humanitaria en casos de emergencias y desastres, mediante
la ejecucion del Convenio de Atencion Pre Hospitalaria con el cuerpo de
Bomberos Voluntarios de Barrancabermeja ( 21 de noviembre al 31 de
diciembre de 2018) dentro de los cuales se incluyen servicios de
atencion de emergencias médicas, acompafamientos y traslado de
paciente. Estd pendiente la renovacion del contrato con una IPS
habilitada para la APH y Transporte de Pacientes, los servicios se
suspendieron el pasado de diciembre de 2018. El proyecto de
emergencias y desastres para el afio 2019 ya fue aprobado y se esta en
espera de la nueva contratacion con una IPS habilitada.

3. Eficiencia en los Sistemas de Comunicacion. EI CRUE Barrancabermeja
mantiene via avantel, telefénica e internet, comunicacion permanente
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con los Centros de Salud de la ESE Barrancabermeja, con el Hospital

RMM, con el cuerpo de Bomberos Voluntarios de Barrancabermeja, con
el CRUE Departamental. Con las IPS locales, departamentales y
nacionales también se mantiene comunicacion avantel, telefénica y via
correo electronico al igual que con las EPS del Régimen Subsidiado y
Contributivo. Esta pendiente la renovacion del contrato con avantel, los
servicios se suspendieron el pasado 31 de diciembre de 2018. EIl
proyecto de emergencias y desastres para el afio 2019 ya fue aprobado
y se esta en espera de la nueva contratacion con una empresa de radio
comunicaciones.

4. Se esta a la espera de la adopcién por parte del ente territorial del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) para dar cumplimiento a la
Resolucidon 926 de 2017 y la expedicion del acto administrativo para el
funcionamiento del CRUE local por parte de la Secretaria Dptal de Salud
con base en la Resolucion 1220 de 2010.

5. Comunicacion frecuente con el CRUE Santander buscando mejorar la
integracion y colaboracién para el mejoramiento de la operatividad del
CRUE local.

LOGROS Y AVANCES ALCANZADOS

Se realizaron las siguientes actividades en el periodo de octubre de 2018 a
enero del afio 2019:

- Regulaciones del Sistema de Referencia y Contra referencia: Total: 348
pacientes.

- Recepcion de notificacion de enfermedades de salud publica: Total: 198
formatos de Notificacion desde las diferentes IPS de la cuidad.

- Atencion Pre hospitalaria convenio Bomberos Voluntarios: Total: 610 pacientes.

GRAFICOS:
REGULACIONES DE PACIENTES

132

Cdlle 49 4- 02
Sector Comercial
Telefono: 61 |6555<z;:| |803-1813-1800




BARRANCABE RMEJA

JPOSIBLE

Hj] DE SALUD

Alcaldia de
Barranrcaharmeaia

COMPARATIVO OCTUBRE/18 A ENERO/19
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TOTAL DE PACIENTES REGULADOS EN ESTE PERIODO: 348 pacientes
fueron regulados entre octubre de 2018 y enero 2019 en comparacion con los 420
pacientes del periodo anterior. ElI descenso durante este periodo de analisis, no
indica necesariamente una mejoria en la capacidad o suficiencia de la red de
servicios a nivel municipal, pero podria relacionarse con una mejoria en las
actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

RECEPCION DE NOTIFICACION OBLIGATORIA DE ENFERMEDADES DE
SALUD PUBLICAS ANO 2018.

PATOLOGIAS octugre | NOVIEMBR | DICIEMBR | gnero TOTAL
Abuso Sexual 0 2 1 0 3
Conjuntivitis bacteriana 0 0 0 0 0
Exposicion Rébica 31 29 15 13 88
Rabia Humana 0 0 0 0 0
Dengue sin Signos de 9 3 4 9 o5
Alarma
Dengue con Signos 3 2 3 0 8
Dengue Grave 0 0 0 0 0
Negligencia por Abandono 4 3 3 0 10
Intoxmaqon o por 3 0 1 1 5
Sustancias Quimica
Intoxicacion por alcohol 0 0 0 0 0
Zika 0 0 0 0 0
Intoxmaqon _ ~ por 0 0 0 0 0
Sustancias Psicoactivas
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TBC 0 0 1 0 1
Violencia Intrafamiliar 4 0 1 0 5
Violencia de Genero 14 1 4 5 24
Malaria 1 0 2 1 4
Intento de Suicidio 4 3 3 2 12
Desnutricion Infantil 0 0 0 0 0
Agresion Fisica 0 0 0 0 0
Varicela 1 2 0 0 3
Violencia Psicologica 0 0 0 0 0
Paludismo vivax 0 0 0 1 1
Sindrome febril 0 0 0 0 0
Meningitis 0 0 0 0 0
Quemadura por pdlvora 0 0 1 1 2
VIH 0 0 0 0 0
Accidente ofidico 1 1 3 0 5
Parotiditis 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 0 0
Intoxicacion Alimentaria 0 0 0 0 0
rl\]/leoor;a;ht(;?d Perinatal vy 0 0 0 0 0
Maltrato infantil 0 1 0 0 1
Sifilis Gestacional 0 0 0 0 0
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0
Sospecha Sarampién 0 0 0 0 0
IRA grave 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0
Ecr)]rffarlri?r?edrigs transmitidas 0 0 0 0 0
Sifilis congenita 0 1 0 0 1
TOTAL 75 48 42 33 198
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OCTUBRE 77 75
NOVIEMBRE 101 48
DICIEMBRE 71 42
ENERO 66 33
TOTAL 315 198

Fuente: Libro Radicador CRUE

TOTAL DE PACIENTES NOTIFICADOS EN ESTE PERIODO: En el periodo
comprendido entre octubre de 2018 y enero 2019 se notificaron 198 pacientes y en
el periodo inmediatamente anterior fueron notificados 315 pacientes al CRUE.
Estos datos son variables y dependen de las notificaciones realizadas por las
diferentes IPS de la ciudad y que a su vez dependen de las afectaciones en salud
de sus usuarios.

ASISTENCIA PREHOSPITALARIA

COMPARATIVO OCTUBRE/18 A ENERO/19

1000

r 371 405
0 S g
Octubre Noviembre Diciembre Enero

m2017-18

TOTAL DE PACIENTES CON APH EN ESTE PERIODO: EI vencimiento del
convenio para APH y/o Traslado primario de pacientes en el mes de julio del afo
2018 y su renovacion hasta el mes de noviembre de 2018, explica la disminucion
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en el numero de pacientes relacionados por la IPS contratada para esta actividad
(1679 pacientes en el periodo 2017/18 y 610 pacientes en el periodo 2018/19).

OTRAS ACTIVIDADES IMPORTANTES POR RESALTAR EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE OCTUBRE DE 2018 Y ENERO DEL ANO 2019

e Participacion en el Concejo Municipal de Gestion del Riesgo en Emergencias y
Desastres y Comision de Futbol donde se evaltan en conjunto con los demas
miembros, los Planes de Contingencia de los diferentes eventos que se
realizan en nuestra ciudad y se tratan temas de interés comunitario
relacionados con los riesgos que nos afectan o nos pudiesen llegar a afectar
para tratar de minimizar su impacto recomendando posibles medidas
preventivas o correctivas.

e Participacién en reuniones con los responsables del direccionamiento de las
diferentes ESE e IPS de la ciudad para lograr una mayor cooperacion y trabajo
en equipo en casos de Emergencias y/o Desastres que pudiesen presentarse.

e Participaciéon y acompafiamiento en los diferentes PMU instalados en el
municipio por eventos de afluencia masiva de publico o situaciones
especificas.

e Elaboracién y divulgacion oportuna de las diferentes alertas hospitalarias que
debieron decretarse para el municipio de Barrancabermeja con ocasién de los
diferentes sucesos o0 eventos presentados como la segunda temporada de
lluvias, jornadas electorales o consultas populares.

DIMENSION SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL

Objetivos de la dimensién

e Promover la salud de las poblaciones que por sus condiciones sociales son
vulnerables a procesos ambientales, mediante la modificacién positiva de
los determinantes sociales, sanitarios y ambientales, fortaleciendo la
gestion intersectorial y la participacion comunitaria y social en el nivel local,
regional, nacional e internacional.
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e Promover el desarrollo sostenible a través de tecnologias y modelos de

produccion limpia y consumo responsable, articulado a las politicas y
procesos de desarrollo social, politico y econdmico, en el &mbito nacional y
territorial.

e Atender de forma prioritaria las necesidades sanitarias y ambientales de las
poblaciones vulnerables, con enfoque diferencial.

e Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion

colombiana mediante la prevencidn, vigilancia y control sanitario.

LOGROS Y AVANCES ALCANZADOS EN LA EJECUCION DEL PLAN DE
DESARROLLO Y EN GENERAL DE LA GESTION (BALANCE TECNICO DE LA
GESTION)

LINEA ZOONOSIS

1. Se realizaron visitas a viviendas y charlas de capacitaciéon en centros
educativos, capacitando a 2.233 personas asi:

» 108 personas recibieron capacitacion en la promocion sobre la “Tenencia
Responsable de Mascotas” dando cumplimiento a la ley 1774 de 2016 que
consiste en promover la conciencia de las personas para que no maltraten
sus mascotas de compaiiia y se les dé un trato digno. Ademas, 450
personas recibieron la capacitacion sobre la tenencia responsable de
Animales de Razas Potencialmente Peligrosas.

»15 personas fueron capacitadas sobre el Manejo preventivo en la
manipulacion y destino final del Caracol Gigante Africano con el propésito
de disminuir el riesgo a la contaminacién con agentes capaces de producir
enfermedad que utilizan al caracol como vehiculo de propagacion.

» 100 personas recibieron informacién sobre la prevencion de la enfermedad
transmitida por roedores — leptospirosis — y la aplicacion de cebos
rodenticidas para el control de estas plagas.

»220 personas recibieron charlas para evitar y mitigar los riesgos a
enfermedad por la accion de parasitos trasmitidos por animales
vertebrados.
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» 150 personas fueron capacitadas directamente en sus viviendas sobre los

medidas preventivas para evitar contraer el virus de la rabia a través de la

manipulacion inadecuada de Fauna Silvestre potencialmente transmisora

de rabia. Asi también, 130 personas sobre la prevencion de animales de

compafia (Perros y Gatos) en la prevencion de la rabia con la vacunacion

de estos animales.

» 270 personas fueron capacitadas en los métodos de Prevencion de otras

Zoonosis.
Se beneficiaron grupos de poblaciéon de adolescentes, jévenes y adultos
y como Impacto se destaca que se logré involucrar a la comunidad de
los entornos (Res 3202/16) educativo, comunitario, Hogar, sobre la
mejora en las condiciones ambientales para reducir la proliferacion de
roedores capaces de provocar zoonosis, Yy mantener un control de la
reproduccion de vectores capaces de transmitir enfermedades.

2. Se realizaron 64 jornadas de vacunaciOon gratuita antirrabica;
inmunizados 2.418 caninos y 1.912 felinos para un total de 4.330
animales vacunados.

» Se beneficio Primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez,
Vejez.

» La rabia es una zoonosis, fatal y transmisible, producida por el virus rébico,
gue afecta a los animales de sangre caliente incluyendo al hombre. La
transmision al hombre se produce casi exclusivamente por la mordedura de
un animal rabioso. El método mas eficiente de evitar la rabia en los
humanos es la prevencion de la enfermedad en los principales transmisores
para el hombre (perros y gatos) mediante la vacunacion. Esta medida fue
complementada con la regulacion sobre la tenencia de mascotas, el control
de animales callejeros, la motivacibn a que cada tenedor hiciera la
esterilizacion quirdrgica, educacion sobre los habitos de paseos de las
mascotas y programas de promocion sobre el manejo de la fauna silvestre,
por distintos medios de comunicacion.

3. Se desarrollado inmunizaciones de caninos y felinos de las areas
urbana y rural del municipio de Barrancabermeja pertenecientes al
entorno (Res 3202/16) comunitario, manteniendo de ésta manera la
presentacion al 0% de la Rabia humana.
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Tabla 1. Animales vacunados contra la rabia del 1 octubre 2018 a enero 31 2019

en el municipio de Barrancabermeja.
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PERROS GATOS TOTAL
Octubre 2018 700 497 1197
Noviembre 2018 969 786 1755
Diciembre 2018 629 539 1168
Enero 2019 120 90 210
2.418 1.912 4.330

El censo Canino y Felino del &rea urbana y rural del municipio de
Barrancabermeja se realiz6 utilizando los formatos del Instituto
Nacional de Salud, quienes enviaron a todos los municipios del pais la
Metodologia a implementar. En Barrancabermeja se realiz6 bajo la
técnica Dinamica Poblacional de Caninos y Felinos (enviada por el
INS).

Los resultados obtenidos y que se enviaron a la Secretaria Departamental
de Santander, es como se muestra a continuacion:

Para realizar el tratamiento estadistico de los resultados se tomd como
referente el dato entregado por el DANE en cuanto a la cifra de poblacion
humana, de 191.495 habitantes.

Tabla 2. Censo de caninos y felinos del municipio de Barrancabermeja.

Especie indice de conversion Promedio de los estratos | Poblacién animal

animal sociales en estudio estimada
Perros Hombre/Perro: 95% 13.09/191.495 14.629
Gatos Hombre/Gato: 95% 16.76 /191.495 11.425
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Se logro involucrar a las personas del entorno (Res 3202/16) comunitario,
para que brindaran la informacidon correcta cuyos datos seran utilizados

139




BARRANCABE RMEJA

$5POSIBLE

SECRETARIA LOCAL DE S
Alcaldia de
Barrancabermeja

para la programacion y promocion de los distintos programas que buscan

reducir, controlar y hasta mantener en 0% la presentacion de las zoonosis.

5. Las Investigaciones de Vigilancia Epidemiolégicas rédbicas se realizan
con el fin de descartar virus rabico en los animales agresores, el
animal se observa durante 10 dias para descartar rabia o iniciar el
tratamiento de conformidad al protocolo direccionado por el ministerio
de la proteccién social. Se vigilo el 100% de los casos reportados por
el SIVIGILA notificados por las Unidades Primarias Generadoras de
Datos, 689 visitas.

Se logro involucrar a las personas del entorno (Res 3202/16) comunitario,
sobre la importancia de brindar la informacion correcta sobre lo ocurrido con
los casos con animales potencialmente transmisores de rabia. A las
personas que después de la vigilancia epidemiolégica debian recibir el
tratamiento antirrdbico, se les inst6 a culminar el esquema vacunal
ordenado por Instituto Nacional de Salud.

6. Se realizaron 2 reuniones con algunas instituciones acordes al
renglén: Asociaciéon de Médicos Veterinarios del Magdalena Medio
VEPA ORONEGRO, directivas de UNIPAZ, Junta Protectora de
Animales, UMATA, Secretaria de Medio Ambiente, Secretaria de
Gobierno, Personeria Municipal y representante de Fundacion
Animalista, para la promocién de una alianza publico — privada para el
funcionamiento del Centro de Bienestar Animal.

Se dio a conocer en el entorno (Res 3202/16) institucional las competencias
de la Ley 1774 de 2016, Ley 1801 de 2016 y la anterior Ley 746 de 2002,
para ampliar la importancia del funcionamiento del Centro de Bienestar
Animal y asi promover una alianza publico — privada.

7. Se realizaron 8 actividades de socializacion y sensibilizacion sobre la
“Tenencia Responsable de Mascotas” dando cumplimiento a la ley
1774 de 2016 que consiste en promover la conciencia de las personas
para que no maltraten sus mascotas de compafiiay se les dé un trato
digno, esto a 120 personas; ademds, 230 personas recibieron la
capacitacion sobre la tenencia responsable de Animales de Razas
Potencialmente Peligrosas.
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Se logré involucrar a la comunidad de los entornos (Res 3202/16)
educativo, comunitario, laboral, institucional y hogar, para que una vez
capacitados ellos empezaran a aplicar la norma sobre la tenencia
responsable de mascotas y especialmente a los tenedores de razas
potencialmente peligrosas.

8. Se realizd la actualizacion de la base de datos de los establecimientos
comerciales con competencia para atender animales, encontrandose
dos establecimientos nuevos.

Con la actualizacion de la base de datos de los establecimientos
comerciales con competencia para atender animales, se involucré a las
personas del entorno (Res 3202/16) institucional, donde se logré verificar
gue cumplian con los requisitos de ley para su debido funcionamiento y que
a la vez contaban con el Concepto Sanitario para funcionamiento entre
otros documentos.

9. Se realizaron las visitas de vigilancia y seguimiento mensual a todos
los establecimientos comerciales con competencia para atender
animales, para verificar la entrega oportuna de la informacidon
referente al consolidado de vacunacién antirrabica y zoonosis
atendida y diagnostica por laboratorio de los animales atendidos
durante el periodo mensual.

Con la realizacion de las visitas de vigilancia y seguimiento a los
establecimientos comerciales con competencia para atender animales, se
involucrd a las personas del entorno (Res 3202/16) institucional, para que
entregaran oportunamente la informacion referente a al total de vacunas
antirrabicas aplicadas a perros y gatos, asi como las zoonosis diagndsticas
por laboratorio, teniendo asi una mayor informacién de la situacion de
nuestro municipio.

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

OBJETIVOS DEL PLAN DE DESARROLLO ALCANZADOS

Componente consumo y aprovechamiento biol6gico
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Se desarroll6 un Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional con perspectiva

territorial, enfocado en el derecho a la alimentacién sana con equidad, en las
diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y prevencion de la
malnutricion, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y
la gestion transectorial de la seguridad alimentaria y nutricional.

LOGROS Y AVANCES ALCANZADOS EN LA EJECUCION DEL PLAN DE
DESARROLLO Y EN GENERAL DE LA GESTION (BALANCE TECNICO DE LA
GESTION)

Durante el periodo octubre 2018 hasta enero 2019 se realiz6 la siguiente gestion:

e Se realizd la vigilancia continua de eventos nutricionales de interés en
Salud Publica:

v bajo peso al nacer a término

v' desnutricibn aguda en menores de 5 afos reportados al sistema de
Vigilancia epidemiolégica, remitiendo los casos a su respectiva
IPS/EAPB, haciéndoles el respectivo seguimiento hasta lograr la
recuperacion nutricional.

v prevalencia de anemia en menores de 5 afos y en poblacién gestante

v Seguimiento al Sistema de Vigilancia nutricional SINU

e Seguimiento y acompanamiento al Comité de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, elaborando analisis de indicadores nutricionales para menores
de 5 afios y hasta los 17 afios del afio 2018 para actualizacion del Plan
Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

e Se realizaron los andlisis de 14 casos de bajo peso al nacer en reunidn con
las IPS para establecer los aspectos por mejorar en la atencidén prenatal y
evitar que se presenten la mayoria de estos casos.

e Se continud con el seguimiento y vigilancia a 2 centros de adulto mayor en
su componente nutricional y a 20 centros vida del municipio.
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e Se realiz6 acompafamiento y seguimiento al Plan de Intervenciones
Colectivas en:

-Promocién de la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia
Integral.

(Noviembre de 2018 Lugar Salon comunal Barrio las granjas)

-Taller tedrico practico sobre alimentacion saludable, dirigido a la poblacion de
comunas y corregimientos de Barrancabermeja.

(Octubre de 2018 Lugar Salén comunal vereda Buenavista La Fortuna)

-Taller tedrico practico sobre estilos de vida saludable, consumo de frutas y
verduras (preparacion de recetas en cada taller) estrategia reduccién del consumo
sal-sodio y guias alimentarias a la poblacion en situacion de discapacidad.
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nov/18 Lugar IE Santa Ana Poblacion con discapacidad auditiva (apoyo de
interprete).

-Taller de alimentacion saludable en colegios
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Fecha: 20 de Noviembre de 2018

-Ensefianza de la realizacion de huertos caseros para ayudar con la economia del
hogar y brindar la oportunidad de consumir alimentos nutritivos y frescos

La Secretaria Local de Salud ha querido impulsar la produccion de alimentos para
el autoconsumo a través de la generacion de Huertos Caseros, ya que la
desnutricion y el sobrepeso, son dos padecimientos intimamente ligados al tipo de
alimentacion y es que la falta de ingresos es una de las causas mas importantes
que impiden a la poblaciébn obtener una dieta adecuada; una muy buena
alternativa es la produccion para el autoconsumo, ya que asegura la obtencion de
productos sanos, de buena calidad y a un precio minimo.

En este periodo se realiz6 un informe y analisis epidemiologico de los casos de
bajo peso al nacer presentados en el municipio de Barrancabermeja y reportados
al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

Se realizé andlisis de casos de bajo peso al nacer a término del IV trimestre de
2018 con las IPS y EAPB e informe.

INFORME EPIDEMIOLOGICO BAJO PESO AL NACER
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
ANO 2018

En Barrancabermeja durante el aio 2018 se notificaron al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (Sivigila) 97 casos de recién nacidos con bajo peso al nacer a
término, encontrandose que 29 de estos casos tenian como lugar de residencia
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otros municipios aledafios como Yondo, Puerto Wilches, Sabana de Torres, El

Carmen, Cantagallo, San Pablo y un caso de BPN recién llegado de Venezuelga;
por lo tanto los casos que corresponden al municipio de Barrancabermeja son
realmente 69.

e CASOS DE BAJO PESO AL NACER SEGUN PERIODO
EPIDEMIOLOGICO

Tabla 1. Casos BPN 2017-2018 por
periodo epidem.

Periodo Casos 2017| Casos 2018

1 7 6

2 4 9

3 3 9

4 5 6

5 8 3

6 5 3

7 9 5

8 4 6

9 3 4

10 I 4

11 5 5

12 2 4

13 10 5
Total 72 69

Graf. 1 Casos BPN 2017-2018 por periodo
epidemiolégico
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Lineal (Casos 2018)
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Durante este afio se encontré que los periodos epidemiolégicos en que mas casos
se presentd fue en los periodos 2 y 3 con 9 casos cada uno, seguido de los
periodos 1, 4y 8. (Tabla 1).

e CASOS DE BAJO PESO AL NACER SEGUN COMUNA

Tabla 4. BPN segun comuna
comuna n 2017 |n 2018
COM. 1 9 9
COM. 2 4 2
COM. 3 14 13
COM. 4 10 4
COM. 5 12 14
COM. 6 5 8
COM. 7 9 5
CENTRO 7 5
LA FORTUNA 0 S
CIENAGA DEL OPON 0 2
EL LLANITO 1 1
LIZAMA 1 0
SD 0 1
total 72 69

Graf. 4. Comparativo BPN segln comuna 2017-2018
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En lo relacionado con la distribucion de casos por comunas y corregimientos del
municipio de Barrancabermeja se observa mayor nimero de casos tanto en 2017
como en 2018 en las comunas 5y 3, seguidos de la comuna 1; en la zona rural,
en el corregimiento donde més casos se presento6 fue en el Centro con 5 casos en
2018.

e CASOS DE BAJO PESO AL NACER SEGUN TIPO DE SEGURIDAD
SOCIAL

Tabla 8. BPN segun tipo de seguridad
social

Tipo_ de seg. No de Porcentaje
Social casos

Subsidiado 34 49%
Contributivo 32 46%
Especial 0 0%
Excepcion 3 4%
total 69 100%

La mayor cantidad de casos de BPN la aportaron los regimenes subsidiado y
contributivo: en el régimen subsidiado se presento el 49% de casos seguido del
régimen contributivo (46%).

e CASOS DE BAJO PESO AL NACER SEGUN EMPRESA
ADMINISTRADORA DE PLANES DE BENEFICIOS

Tabla 9. BPN segun EAPB
EAPB No de casos |porcentaje
SALUD TOTAL 1 1%
SANITAS 1 1%
COOMEVA 15 22%
FAMISANAR 2 3%
SALUDVIDA 9 13%
NUEVA EPS 16 23%
MEDIMAS 5 7%
148
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EMDISALUD 5 7%
ASMETSALUD 7 10%
COMPARTA 5 7%
ECOPETROL 3 4%
Total 69 100%
graf. 9. BPN segun EAPB
ECOPETROL m
COMPARTA N
ASMETSALUD

EMDISALUD

MEDIMAS I
NUEVA EPS
SALUDVIDA
FAMISANAR

COOMEVA

SANITAS I
SALUD TOTAL e
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

La EAPB en la que se presentdé mayor cantidad de casos fue en la Nueva Eps con
el 23 % de los casos

CONCLUSIONES:

De los 3.636 nacimientos por ocurrencia registrados en Barrancabermeja en el
afio 2018 se notificaron por Sivigila 69 casos de recién nacidos vivos con bajo
peso al nacer, que constituyeron el 1,89 % de los nacidos vivos, notificAndose en
el periodo 2y 3y en la comuna 3y 5 el mayor nUmero de casos.

La madre de menor edad de recién nacido con BPN tenia al momento del parto 15
afos y la de mayor edad fue de 45 afos; el mayor nimero de casos de BPN
estuvo en el grupo de edad entre 20 y 24 afios de edad, que representé el 30% del
total de casos, encontrandose que fue en la semana gestacional 37 cuando
ocurrié la mayor cantidad de casos de BPN. El 93% de los casos de BPN present6
un peso entre 2000 y 2499 gr. y un 16% de los casos correspondieron a embarazo
gemelar. Las madres con recién nacidos con BPN tuvieron un nivel educativo
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entre secundaria y técnico superior en el 51%. Su atencién por régimen de

seguridad social fue el subsidiado en la mayor cantidad de casos con un 49%
siendo la Nueva Eps la EAPB con mas casos presentados. La tasa de BPN
aument6é desde el 2013 al 2016 mostrando un descenso en 2017 y un ligero
aumento en 2018, haciendo la salvedad de que el dato 2018 de nv es preliminar.

DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

METAS PROPUESTAS

Meta 1. Implementar una (1) estrategia intersectorial e integral que promocione la
afiliacion al sistema general de riesgos laborales, durante el cuatrienio.

Meta 2. Desarrollar una (1) estrategia sobre normas vigentes de seguridad y salud
en el trabajador informal, durante el cuatrienio.

Meta 3. Fortalecer veinticuatro (24) asociaciones de trabajadores informales en la
conformacion de instancias organizativas posicionando la gestion intersectorial, la
participacion social y la intervencion de los determinantes de la salud de los
trabajadores, durante el cuatrienio.

Meta 4. Realizar un (1) congreso anual de caracter académico sobre las tematicas
actuales y pertinentes en seguridad y salud en el trabajo, durante el cuatrienio.

Meta 5. Desarrollar la estrategia “Los Entornos Saludables Laborales” en los
trabajadores del sector informal de la economia, durante el cuatrienio.

Meta 6. Disefiar e implementar un (1) sistema de informacién en salud laboral que
permita el registro de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral, durante el
cuatrienio.

Meta 7. Desarrollar durante el cuatrienio, una (1) estrategia de vigilancia
epidemiolégica ocupacional identificando los riesgos ocupacionales y los efectos
sobre la salud de los trabajadores, necesarios para la planeacion de las
intervenciones.

Meta 8. Desarrollar durante el cuatrienio un (1) programa de capacitacion para el
talento humano en salud sobre la calificacién del origen de los eventos y pérdida
de la capacidad laboral, vigilancia epidemiologica laboral y operatividad del
sistema de informacién en salud laboral.

150

Cdlle 49 4- 02
Sector Comercial
Telefono: 61 |6555<z;:| |803-1813-1800




BARRANCABE RMEJA

yIPOOIBLE

X SECRETARIA LOCAL DE SALUE
Alcaldia de
Barrancabermeja

Meta 9. Implementar una (1) estrategia que implique la promocién del autocuidado
y la transicién de cincuenta (50) trabajadoras informales de bares, cantinas y
similares hacia el trabajo digno, durante el cuatrienio.

Meta 10. Calificar la pérdida de capacidad laboral en el 5% de trabajadores
informales en condicibn de discapacidad que actualmente se encuentran
certificados en competencias laborales, durante el cuatrienio.

Meta 11. Promover en cien (100) empresas entre privadas y publicas del
municipio, la Ley 361 de 1997 concepto 10473621 del 2008, sobre las garantias
de las exenciones tributarias de renta, para motivar la inclusiéon laboral de
trabajadores en condicion de discapacidad.

METAS ALCANZADAS

Meta 9. Implementar una (1) estrategia que implique la promocion del autocuidado
y la transicion de cincuenta (50) trabajadoras informales de bares, cantinas y
similares hacia el trabajo digno, durante el cuatrienio.

Meta 10. Calificar la pérdida de capacidad laboral en el 5% de trabajadores
informales en condicibn de discapacidad que actualmente se encuentran
certificados en competencias laborales, durante el cuatrienio.

OBJETIVOS DEL PLAN DE DESARROLLO ALCANZADOS

Objetivos de la dimension

a. Ampliar cobertura en el Sistema de Riesgos Laborales.

b. Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud y medio ambiente de
trabajo de la poblacion trabajadora colombiana, mediante la prevencién de los
riesgos laborales y ocupacionales, que puedan afectar negativamente el
estado de bienestar y salud.

c. Promover la salud de las poblaciones laborales vulnerables a riesgos
ocupacionales, con enfoque diferencial, aunando esfuerzos para prevenir,
mitigar, y superar los riesgos de esta poblacion, fortaleciendo la gestiéon
intersectorial y la participacion social en el nivel local, regional y nacional.

COMPONENTE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Objetivos del componente:
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a. Caracterizar las poblaciones laborales vulnerables del sector formal e informal
de la economia, sus condiciones de salud y los riesgos propios de sus
actividades econémicas.

b. Facilitar el acceso al Sistema General de Riesgos Laborales de la poblacién
de conformidad con la Ley 1562 de 2012 y demas normas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan.

c. Fortalecer y promover la conformacién de instancias organizativas de grupos
de trabajadores y su participacion en la proteccion de la salud en el trabajo,
mediante el fomento de una cultura preventiva.

d. Ejecutar un plan de accién de promocion y prevencion por fases, para lograr el
cubrimiento progresivo de las poblaciones laborales vulnerables, como
componente indispensable para lograr el impacto social.

LOGROS Y AVANCES ALCANZADOS EN LA EJECUCION DEL PLAN DE
DESARROLLO Y EN GENERAL DE LA GESTION (BALANCE TECNICO DE LA
GESTION)

Meta N°1 : Con respecto a la propuesta para impactar la Meta N° 1, desde la
estrategia intersectorial e integral que permita la promocion de la afiliacién al
sistema general de riesgos laborales, como paso inicial a la formalidad y conexién
a la proteccion integral en Riegos laborales. Se logré impactar con esta estrategia
a 400 personas de establecimientos y/o empresas de los diferentes sectores
econdmicos en el municipio de Barrancabermeja.

POBLACION OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | TOTAL

Establecimientos
comerciales,

comercializadoras de
viveres y abarrotes,
almacén de 121 193 26 0 340

electrodomésticos,
expendios de licores,
parqueaderos y lavaderos

automotriz
Informales y/o vendedores
ambulantes de las 20 20 20 0 60
diferentes comunas del
municipio
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TOTAL | 141 | 213 | 46 | 0o | 400 |

Impacto Visitas Meta 1

OCTUBRE m NOVIEMBRE mDICIEMBRE ™ ENERO

Meta N°2 : Referente a esta meta se realizaron acompafiamientos al sector
informal y al formal con el propésito de realizar la promocion de normas vigentes
en Seguridad y Salud en el Trabajo a 400 establecimientos en sectores como
Establecimientos comerciales, comercializadoras de viveres y abarrotes, almacén
de electrodomésticos, expendios de licores, parqueaderos y lavaderos automotriz;
con ello se pretendié divulgar conceptos y normas para dar conocimientos
respecto a la legislacion en estos temas indicando beneficios, obligaciones y
sanciones.

POBLACION OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | TOTAL

Establecimientos
comerciales,

comercializadoras de
viveres y  abarrotes,
almacén de 121 193 26 0 340

electrodomeésticos,
expendios de licores,
parqueaderos y
lavaderos automotriz
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enae -ores- ambulantes 20 20 20 0 60
y estacionarios
TOTAL 141 213 46 0 400

Durante las asesorias técnicas y las visitas a la poblacion objeto se realiz6 entrega
de Material bibliografico de apoyo y se viene preinscribiendo a esta poblacién para
gue participen en espacios donde se realizara formacion masiva sobre temas de
mayor andamiaje como lo es el cumplimiento del disefio del S.G:S.S.T. y las
obligaciones de los empleadores o representantes legales.

Meta N°3: Con el objetivo de seguir fortaleciendo las asociaciones de trabajadores
informales para lograr la conformacion de instancias organizativas logrando asi
posicionar la gestidn intersectorial, la participacion social y la intervencién de los
determinantes de la salud de los trabajadores.

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
Asociaciones 1 1 5 0
impactadas
_ Personal 15 10 o8 0
impactada

Meta N°4: Referente a la realizacion del Congreso de Seguridad y Salud en el
trabajo, esté en su version No. 11 contando con la participacion de mas de
trecientas personas en el Auditorio del Comando de la Policia del Magdalena
Medio los dias 5 y 6 de Diciembre de 2018, el cual tuvo como tema principal: “La
Promocién y Prevencion de los riesgos laborales en la era Digital” .En esta
ocasion la Secretaria Local de Salud y el comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo -COLOSST- promovieron este espacio académico que esta posicionado
como uno de los eventos para el sector formal e informal mas importante de la
region.
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Meta N°5: con relacion a esta meta se llevo a cabo sensibilizacion de la estrategia
ENTORNOS SALUDABLES, donde se realizé acompafiamientos al sector informal
y formal con el propésito de promocionar beneficios de los espacios saludables
dentro de las areas de laborales, promocionando el autocuidado y Salud integral
que cada persona debe aportar como elemento primordial del ambito laboral o de
las actividades que realiza la poblacién ocupada.

Se trabajé temas de comportamiento seguro, autocuidado a 69 vendedores
ambulantes, 5 visitas a personas que trabajan en estaciones de servicio,
instituciones educativas, expendio de viveres, supermercados y heladerias. Y se
promociond la higiene auditiva en 12 establecimientos entre estaciones de
servicio, bares y discotecas y transporte publico del municipio.

POBLACION OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | TOTAL
Sector informal:
vendedores ambulantes 33 15 21 0 69
del sector de la comuna
1

Sector formal:
estaciones de servicio,
instituciones
educativas, expendio de
viveres, supermercados
y heladerias
Sector formal:
estaciones de servicio,
bares y discotecas y
transporte publico

TOTAL 50 15 21 0 86

12 0 0 0 12

Meta N°6: Frente a la meta # 6 la DIMENSION AMBITO LABORAL, continua
realizando al cargue de eventos laborales del Municipio de Barrancabermeja por
medio de la herramienta digital “SISTEMA DE INFORMACION DE REPORTE DE
EVENTOS LABORALES - SIREL". La cual permite obtener informacion en tiempo
real de las contingencias de origen laboral que son atendidas por las Instituciones
Prestadoras de Servicio (IPS) de manera detallada favoreciendo la caracterizacion
y continuar con el desarrollo de acciones efectivas para la comunidad.
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Cabe resaltar que esta tarea se venia realizando de manera manual en un

formato que no permitia obtener informacion detallada sobre dichos eventos y se
realizaba seguimiento un mes después de la fecha de ocurrencia. Cabe resaltar
que esta herramienta cuenta con el soporte legal de la oficina especial del

POBLACION OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO TOTAL

Visitas de seguimiento

8 14 9 0 31
a eventos laborales

Ministerio de Trabajo.

Meta N° 7: En el desarrollo de esta meta se realiza los seguimientos a los eventos
laborales reportados por la IPS’s durante este periodo por medio del enfermero
jefe y el medico especialistas en seguridad y salud en el trabajo quienes realizan
visita domiciliaria o empresarial con el propésito de verificar que el trabajador
accidentado haya recibido todas las prestaciones asistenciales planteadas en la
legislacion colombiana y el estado de salud al momento de la visita.

Meta N° 8 : En el marco del cumplimiento de la meta, se viene desarrollando las
jornadas de formacion y capacitacion al personal médico y la implementacion y
puesta en marcha del sistema de informacion denominado “Sistema de
Informacién Reporte de Eventos Laborales”; cabe resaltar que dichas
actualizaciones en el tema de Seguridad y Salud en el Trabajo se vienen
realizando en aspectos normativos y dando cumplimiento a esta meta, temas
relevantes como : Calificacion de origen y valoracion del dafio corporal para que
con esta re induccion se logre mejorar los diagnoésticos que haran parte
fundamental de los sistemas de informacion del municipio.

POBLACION OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO TOTAL

Formacién a IPS Y

CENTROS DE SALUD 6 15 8 0 29

En los meses evaluados se planted durante las 20 intervenciones realizadas entre
las IPS y puestos de salud, los temas de DETERMINACION DEL ORIGEN Y
VALORACION DEL DANO CORPORAL, se recordd la importancia de hacer un
buen reporte se continué con la implementacion y desarrollo de la Herramienta
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digital SISTEMA DE INFORMACION REPORTE DE EVENTOS LABORALES,
instrumento que continua en observacion del desarrollo para ajustes si o necesita.

Asi mismo se emitid resolucién por la cual todas las IPS del municipio que
atiendan urgencias deben reportar en los formatos digitales y/o fisicos los eventos
de origen laboral que reciban.

Meta N°9: Durante este periodo se ejecutaron dos (02) actividades con esta
poblacién, dado que se integra varias acciones de la dimension dirigida a esta
poblacién de Bares y Similares con el propésito de hacer una formacion integral
gue gente mayor impacto en ellos y se pueda lograr la transicion al trabajo digno,
esta estrategia se implement6 en el sector de la campana y bar del parque a la

vida.
POBLACION OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO TOTAL
TRABAJADORES
INFORMALES DE 4 0 7 0 11
BARES Y SIMILARES

Meta N°10 : Continuando con el compromiso de Responsabilidad Social y junto a
AMDIS (Asociacion para el Magdalena Medio para la Discapacidad) y la Secretaria
Local de Salud, se viene realizando de manera programada y con éxito el proceso
de calificacion de la pérdida de capacidad laboral en un grupo de trabajadores
pertenecientes al sector informal en condicién de discapacidad que mediante
proceso de formacion académica/competencias laborales, fueron certificados con
el proposito de fomentar la integracion y la inclusion al sector laboral, varios de
estos ya en desarrollo de dichas actividades. Se programaron y ejecutaron 6
calificaciones durante este periodo de evaluacion.

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
3 0 3 0

Meta N°11 : Se desarroll6 SOCIALIZACION DE BENEFICIOS TRIBUTARIOS A
13 EMPRESAS PARA VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD SEGUN LEY 361-1997; estas empresas pertenecen a los
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sectores de restaurantes, instituciones educativas, papelerias y transporte, entre

otros, con ello se continua fortaleciendo esta meta.

Meta 11 — “Promocidn en empresas la Ley 361 de 1997”
MES # empresas
OCTUBRE 1
NOVIEMBRE 3
DICIEMBRE 6
ENERO 0
TOTAL 10

PROGRAMA: ATENCION PRIMARIA EN SALUD “APS”
OBJETIVO DEL PROGRAMA

Acercar los servicios de salud a los hogares mas vulnerables del municipio,
llevando acciones integrales de cuidado primario ambulatorio, prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud a través de equipos de salud
multidisciplinarios, buscando la transformacion de un modelo de salud asistencial
a uno preventivo, con énfasis en la participacion social y comunitaria, la
articulacion de los actores y acciones intersectoriales a través de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud Renovada, con enfoque diferencial.

META 1. MANTENER LA COBERTURA EN 45.479 DE FAMILIAS VISITADAS
POR EL PROGRAMA APS SALUD EN EL HOGAR, DURANTE EL
CUATRIENIO.

Fases

e Mapeo: En esta fase se elabora un mapa de comunas y corregimientos
del municipio, donde se cuantifica el nimero de barrios y viviendas de
cada comuna; se identifica por zonas y/o manzanas las viviendas a
caracterizar o encuestar y los factores de riesgo que amenazan la salud,
el estado de vivienda, medio ambiente y saneamiento.

e Socializacién: En esta fase se da a conocer los objetivos, ventajas y
finalidad de la estrategia APS a lideres comunales, juntas de accion
comunal, presidentes Jal, ediles y comunidad en general, informando

158

Cadlle 49 4-02
Sector Comercial
Telefono: 61 |6555ex| |803-1813-1800




BARRANCABE RMEJA

$5POSIBLE

SECRETARIA LOCAL DE SALUL
Alcaldia de
Barrancabermeja . .
cada una de las actividades a desarrollar en todas las viviendas de los

diferentes barrios y comunas del municipio. De igual manera se socializa
a personal de EPS e IPS, Secretarias del municipio y entes
intersectoriales, con el objetivo de obtener un apoyo, orientacién e
inclusion de la poblacién dentro de sus respectivas competencias.

e Caracterizacion: APS se implementa a través de una encuesta
electronica realizada casa a casa en las diferentes comunas y
corregimientos del municipio de Barrancabermeja, por medio de un
software de almacenamiento instalado en Tablets que llevara el equipo
caracterizador para realizar la encuesta, lo cual permite manejar la
informacion en tiempo real y que permite identificar los riesgos
individuales y familiares de las viviendas caracterizadas. La encuesta
contiene aspectos tales como: aseguramiento, grado de escolaridad,
tipos de discapacidad, deteccion de posibles riesgos psicosociales,
ambientales, nutricionales y de todos aquellos contextualizados en los
programas de promocion y prevencion y patologias de interés en salud
publica, como: planificacion familiar, auto examen de seno, examen de
prostata, buenos habitos alimenticios, salud sexual, higiene oral,
reciclaje, tratamiento de agua y control de plagas, entre otros temas.

META 2. AUMENTAR EN QUINIENTAS (500) EL NUMERO DE
PERSONAS INTERVENIDAS DERIVADAS POR EL PROGRAMA APS
SALUD EN EL HOGAR, DURANTE EL CUATRIENIO.

META 3. AUMENTAR EN UN 10% LAS FAMILIAS CON MODIFICACION
POSITIVA DE FACTORES DE RIESGOS A PARTIR DE LA
INTERVENCION DEL PROGRAMA APS SALUD EN EL HOGAR,
DURANTE EL CUATRIENIO.

e Seguimiento: En esta fase se realiza el seguimiento a la caracterizacion
de los hogares determindndose el alto indice de riesgos en salud. El
seguimiento inicia con la atencion del equipo basico conformado por
médico, enfermera, higienista oral, psicologo y/o trabajador social,
nutricionista y promotor de salud realizando atencion de las alertas o
riesgos generados en la fase de caracterizacion.
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LOGROS Y AVANCES ALCANZADOS

La estrategia Atencion Primaria en Salud es implementada por la Empresa Social
del Estado de Barrancabermeja y supervisada por la Secretaria Local de Salud;
inicio el 013 de Noviembre de 2018 en la comuna 3 y corregimiento el Llanito del
Municipio de Barrancabermeja.

e La primera parte en desarrollo del proyecto, se realizé la actividad del
mapeo, a través de la contratacion de un profesional en arquitectura quien
realizé la cartografia fisica y digital de la comuna 3 y corregimiento el llanito
de Barrancabermeja. Aportando en medios fisico y magnético: Un mapa
general del corregimiento llanito y cuatro mapas donde se muestran las
diferentes veredas del corregimiento. Un mapa general de la comuna tres
(3) y cuatro (4) planos que contienen 51 barrios de la comuna tres,
identificando viviendas residenciales, viviendas residenciales comerciales y
comerciales; otros sitios de interés para la comunidad como: Hospitales,
centros de salud, escuelas, iglesias, equipamientos deportivos. Factores de
riesgos que amenazan la salud como riesgos de inundacion (cafios),
deslizamientos de tierras, botaderos de basuras temporales.

e Luego se realizé la fase de SOCIALIZACION, en la cual se sensibilizo a
lideres y comunidad en general sobre las ventajas de la estrategia y la
importancia de la cooperacion, divulgacién y participacion de la misma a los
miembros de la comunidad:

LISTADO DE SOCIALIZACION ZONA URBANA- PROGRAMA A.P.S
2018 (COMUNA 3)
BARRIOS
JERUSALEN
INTERNACIONAL
BRISAS DE LA PAZ
SAN SILVESTRE
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VILLANUEVA

ALGARROBOS

SANTA ISABEL

LOS FICUS

BRISAS DEL ROSARIO

VILLA DE DIOS

VILLA DE SANTA ISABEL

LA PAZ

ALTOS DE LA VIRGEN

VILLA LUISA

PRIMAVERAS DEL YUMA

LA MANO DE DIOS

12 DE AGOSTO

COLINAS DEL SUR

CORTIILLO

URBANIZACION VILLA MARY

CIUDADELA PIPATON

ALTOS DEL ROSARIO

SAN JUDAS TADEO

CRISTO REY

LISTADO DE SOCIALIZACION ZONA RURAL - PROGRAMA A.P.S 2018
(EL LLANITO)

ITEM VEREDAS
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2 LA HORTENSIA
3 EL PORVENIR
4 CAMPO GALA SECTOR LA CHAVA
5 EL RODEO
6 TABLA ROJA
7 LA ARENOSA
8 TERMOGALAN-BERLIN
9 LA UNION
10 |NUEVA VENECIA
11 |CAMPO GALAN
12 |CAMPO GALA
13 |EL LLANITO
14 |CIENEGA BRAVA
15 |PENJAMO
16 |16 DE JULIO

e Capacitacion al personal interdisciplinario de la ESEB (equipo
caracterizador y equipo Basico), sobre el programa, manejo del software,
aplicacion de la encuesta, nuevas reformas en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, temas como: Aseguramiento, promocion y
prevencion etc.
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RESUMEN Y ANALISIS DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL A 31 DE

BARRANCABE RMEJA

HONN=

ETARIA L

CAL DE SA

DICIEMBRE DE 2018 Y A ENERO FEBRERO 2019

EJECUCION PRESPUESTAL DE GASTOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2018

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 - 2021 Vs PLAN DE DESARROLLO 2016 - 2019

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 - 2021

PLAN DE DESARROLLO 2016 - 2019

LINEA

ITEM | DIMENSIONES PRIORITARIAS | ITEM COMPONENTES ITEM | PILAR ESTRATECICA PROGRAMA No METAS DE PRODUCTO
T |HABITAT SALUDABLE 1 -
1 [SALUD AMBIENTAL 5 |STTUACIONES EN SALUD RELACIONADAS CON 5 SALUi;Lé?EL'\'&'LSALUD )
CONDICIONES AMBIENTALES
VIDA SALUDABLE Y .| MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VDA 3 SALUD PUBLICA. VIDA
2 |CONDICIONES NO SALUDABLES BARRANGABERME | SALUDABLE Y CONDICIONES NO 15
TRANSMISIBLES 2 |CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES 7 A SALUDABLE TRANSMISIBLES
. [PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y LA s
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD CONVIVENCIA SALUD PUBLICA, CONVIVENCIA
3 [oeTaL PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL A SOOIAL Y SALUD MENTAL 21
2 |PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES Y A 6
DIFERENTES FORMAS DE VIOLENCIA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y ] DSEONBIODADIACCESHIALOS ARAMENTOS g SEGURIDAD SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
4 INUTRICIONAL 2 M| CONSUMOIARROVECHAMIENTOIBIDCOGICY) g ALIMENTARIA | NUTRICIONAL SALUD HUMANA 9
3 [INOCUIDAD Y CALIDAD DE LOS ALIMENTOS 9
__|PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES ¥ 1 | securomn ,
SEXUALIDAD, DERECHOS REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO HOMANA SALUD PUBLICA, SEXUALIDAD,
5 | o UALES Y RERORUCIVOS PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD DERECHOS SEXUALES Y 19
2 |SEXUAL Y REPRODUCTIVA SSR DESDE UN 1 REPRODUCTIVOS.
ENFOQUE DE DERECHOS
VIDA SALUDABLE Y 1 Eu;ii“gﬁégis;"’s'iﬁsg&% RE- 12 SALUD PUBLICA, VIDA
6 |ENFERMEDADES SALUDABLE Y ENFERMEDADES 15
TRANSMISIBLES 2 M| ENGERMEDADES INMUNOEREVENBLES L3 BARRANCABERMEJ TRANSMISIBLES
3 |ENFERMEDADES ENDEMO-EPIDEMICAS i ST
. |GESTION INTEGRAL DE RIESGOS EN "
; EMERGENCIAS Y DESASTRES .
- e I
2 |URGENCIA, EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICAY | 16
DESASTRES
T |SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [ -
8 |SALUD Y AMBITO LABORAL SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN SRR, I 11
2 18 AMBITO LABORAL
LABORAL
LINEA
ITEM | DIMENSIONES TRANSVERSALES | ITEM COMPONENTES TEM | PILAR ESTRATEGICA PROGRAMA No METAS DE PRODUCTO
L |DESARROLLO INTEGRAL DE LAS NINAS, NNOS Y | o
ADOLESCENTES
. 2 |ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ 20 SALUD PUBLICA, GESTION
ESTION DIFERENCIAL DE :
9 go:LA?CI oNES VUENER noLEs |3 [SALUDY GENERO 21 DIFERENCIAL DE POBLACIONES 29
4 |SALUD EN POBLACION ETNICA 2 VULNERABLES
5 |DISCAPACIDAD FE]
5 |VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO %
SEGURIDAD | BARRANCABERME] | ASEGURAMIENTO PARATODOS Y 3
FORTALECIMIENTO DE LA HUMANA A SALUDABLE QR
AUTORIDAD SANITARIA PARA
LA GESTION DE LA SALUD: SE
10 |DESPRENDEN TRES (3) AREAS: | 1 |FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA | 25 SALUD HUMANA 9
ASEGURAMIENTO PARA TODOS
Y TODAS, SALUD HUMANA Y
ATENCION PRIMARIA EN SALUD
ATENCION PRIMARIA EN SALUD 9
72 METAS DE
8 DIMENSIONES PRIORITARIAS, 2 LINEAS RESULTADO. 163
2 DIMENSIONES 25 COMPONENTES 1PILAR - 12 PROGRAMAS :
TRANSVERSALES ESTRATEGICAS METAS DE
PRODUCTO
Calle 49 4- 02

Sector Comercial
Telefono: 61 |5555<le |803-1813-1800




B/\RR/\NC/\BEF\’I\/I EJA

Alcaldia de

.
Barrancabermeja
RELACION DE PROYECTOS PLAN DESARROLLO 2016-2019
NOMERO NOMERO NOMERO
i A= REGISTRO BPIM REGISTRO BPIM A A DE METAS

FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, EN EL
! |municieio pe BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, VIGENCIA 2016-2020 20160680810029 | 2017680810170 | ASEGURAMIENTO PARATODOS YTODAS 3
FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA SALUD HUMANA EN LA PROVISION ADECUADA DE LOS
2 [SERVICIOS DE SALUD, EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, [ 20160680810046 2017680810197 SALUD HUMANA 9
VIGENCIA 2016-2020
DESARROLLO PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y GESTION DEL SALUD PUBLICA. CONVIVENGIA SOCIAL Y
3 |PROGRAMA CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, 20160680810105 | 2017680810104 SALUD MENTAL 21
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, VIGENCIA 2016-2020
DESARROLLO PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y GESTION DEL SALUD PUBLICA. SEXUALIDAD, DERECHOS
4 |PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DEL MUNICIPIO DE 20160680810096 | 2017680810080 SEUNES T ReRUETVES, 19
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, VIGENCIA 2016-2020
DESARROLLO PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y GESTION DEL SALUD PUBLICA, VIDA SALUDABLE Y
5 |PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL MUNICIPIO DE 20160680810072 | 2017680810047 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 15
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, VIGENCIA 2016-2020

DESARROLLO PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y GESTION DEL
6 [PROGRAMA SALUD AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE 20160680810099 | 2017680810073 SALUD PUBLICA- SALUD AMBIENTAL 22
SANTANDER, VIGENCIA 2016-2020
DESARROLLO PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y GESTION DEL SALUD PUBLICA. VIDA SALUDABLE Y
7  |PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES DEL MUNICIPIO DE 20160680810111 2017680810100 CONDICIONES NO TRANSMISIBLES 15
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, VIGENCIA 2016-2020

DESARROLLO PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y GESTION DEL

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

8  |PROGRAMA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL SALUD HUMANA DEL MUNICIPIO DE 20160680810113 | 2017680810086 SALUD HUMANA 9
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, VIGENCIA 2016-2020
APOYO A LA GESTION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y

9 20160680810077 2018680810008
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, VIGENCIA 2016-2020 DESASTRES 7
MEJORAMIENTO DE LA SALUD Y AMBITO LABORAL, EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, SALUD PUBLICA, SALUD Y AMBITO

= DEPARTAMENTO DE SANTANDER, VIGENCIA 2016-2020 AN AUV LABORAL 1
APOYO A LA GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE SALUD PUBLICA, GESTION DIFERENCIAL DE

11 20160680810079 2017680810106 .
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, VIGENCIA 2016-2020 POBLACIONES VULNERABLES 29
FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN EL MUNICIPIO DE )

4 ATENCION PRIMARIA EN SALUD
2 BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, VIGENCIA 2017-2020 ZOLICCE0s 0 3
TOTAL METAS DE PRODUCTO - PLAN DE DESARROLLO 163

INFORME RESUMEN EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS A DICIEMBRE-31-2018 DEFINITIVO
POR PROGRAMA SEGUN PLAN DE DESARROLLO
RECURSOS PROGRAMADOS RECURSOS EJECUTADOS
PORCENTAJE DE
PORCENTAJE DE : EJECUCION
DIMENSION PDSP © PROGRAMA PLAN DESARROLLO NSR%%TJ\;%E PFE)EESFLIJS#IEVSOT ° DISTRIBUCION PTO - SJMII_:’%%CN:I%’\‘OS COMPROMISOS
DEFINITIVO ( ) (COMPROMISOS / PTO
DEFINITIVO)
1. ASEGURAMIENTO PARA TODOS Y TODAS 3 86.913.440.088,53 92,90% 80.804.397.459,07 92,97%
2. SALUD HUMANA 9 1.879.429.349,18 2,01% 396.737.430,50 21,11%
3. SALUD PUBLICA- SALUD AMBIENTAL 22 366.833.726,18 0,39% 356.487.058,85 97,18%
4. SALUD PUBLICA. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES
0, 0,
NO TRANSMISIBLES 15 205.921.403,34 0,22% 201.501.403,34 97,85%
;Ezﬁ\_;L:D PUBLICA, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD 21 301.386.248,50 0,42% 300.286.248,50 99.72%
<:|.U5ME/§5NU§|DAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL SALUD 9 110.441.038.50 0.12% 110.441.038 59 100,00%
7. SALUD PUBLICA, SEXUALIDAD, DERECHOS
! ’ 0, 0,
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. 19 341.322.587,78 0,37% 340.432.587,78 98,02%
15 809.941.390,55 0,87% 784.787.655,44 96,89%
3 1.300.000.000,00 1,39% 1.300.000.000,00 100,00%
10. SALUD PUBLICA, GESTION DIFERENCIAL DE
! 0, 0,
POBLACIONES VULNERABLES 29 517.912.229,12 0,55% 302.700.283,11 58,45%
11. SALUD PUBLICA, SALUD Y AMBITO LABORAL 11 192.966.666,00 0,21% 185.499.999,00 96,13%
12. SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 7 518.672.255,00 0,55% 518.672.205,00 100,00%
TOTAL VIGENCIA 163 93.554.266.982,77|  100,00% 85.691.943.369,18) 91,60%
12 PROGRAMAS PLAN DESARROLLO 72 METAS DE RESULTADO, 163 METAS DE PRODUCTO PLAN DESARROLLO
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INFORME RESUMEN EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS A DICIEMBRE-31-2018 DEFINITIVO
POR SUBCUENTA MAESTRA DEL FONDO LOCAL DE SALUD (FLS)
RECURSOS PROGRAMADOS RECURSOS EJECUTADOS
PORCENTAJE DE
PORCENTAJE DE - EJECUCION
SUBCUENTA MAESTRA FLS NI;)R%%TSCST%E PFl{')EESFLIJI\TIl'f'FIEVSgo DISTRIBUCION PTO CSJME’(I-E{L(J)CI\:/:I%I\‘OS COMPROMISOS
DEFINITIVO ( ) (COMPROMISOS / PTO
DEFINITIVO)
SUBCUENTA ASEGURAMIENTO EN SALUD 1 88.167.294.365,04 94,24% 80.683.427.459,07 91,51%
SUBCUENTA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD NO CUBIERTOS CON SUBSIDIOS A LA 1 283.361.739,67 0,30% 177.684.097,50 62,71%
DEMANDA
SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA 141 2.942.725.290,06 3,15% 2.672.136.274,61 90,80%
SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD 20 2.160.885.588,00 2,31% 2.158.695.538,00 99,90%
TOTAL VIGENCIA 163 93.554.266.982,77|  100,00% 85.691.943.369,18) 91 60%
12 PROGRAMAS PLAN DESARROLLO 72 METAS DE RESULTADO, 163 METAS DE PRODUCTO PLAN DESARROLLO
INFORME RESUMEN EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS A DICIEMBRE-31-2018 DEFINITIVO
POR GRUPOS DE FUENTES DE FINANCIACION INFORME FUT
GRUPO DE FUENTE DE FINANCIACION SEGUN FUT Presupuesto Inicial |Presupuesto Definitivo| Total Compromisos | Total Obligaciones Total Pagos
COFINANCIACION DEPARTAMENTAL 2.770.585.684,34 4.157.709.112,68 3.966.764.991,19 3.966.764.991,19 3.966.764.991,19)
COLJUEGOS 2.104.393.037,95 2.309.627.834,18 1.731.604.734,89 1.731.604.734,89 1.727.354.734,89
FOSYGA 41.409.974.306,51, 39.824.799.844,00 35.545.807.439,54 35.545.807.439,54 35.545.807.439,54
INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION EXCEPTO EL 42% DE
LIBRE DESTINACION DE PROPOSITO GENERAL DE MPIOS DE CATEGORIA 2.000.000.000,00 3.540.000.000,00 3.429.281.266,95) 2.445.634.599,95 2.243.548.690,20)
4,5Y6
OTRAS FUENTES DIFERENTES A LAS ANTERIORES 2.222.260.689,62, 13.768.080.763,18 11.329.747.758,55 11.329.747.758,55 11.329.747.758,55
OTROS RECURSOS DE CAPITAL. RENDIMIENTOS FINANCIEROS VENTA DE
ACTIVOS DONACIONES RECURSOS DE BALANCE DE INGRESOS
400.000. 442.600. 205.946.4 205.946.4 190.886.
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION Y.O DE INGRESOS CORRIENTES CON 00.000.000,00 600.000,00 05.946.498,00 05.946.498,00 90.886.500,09
DESTINANCION ESPECIFICA.
REGALIAS Y COMPENSACIONES INCLUYE IMPUESTO DE TRANSPORTE DE
OLEODUCTOS Y GASODUCTOS. REGIMEN ANTERIOR DE REGALIAS LEY
141 94 Y 756/02
SGP SALUD - RENDIMIENTOS FINANCIEROS 12.254.199,21 12.254.199,21 3.388.768,46 3.388.768,46 0,00
SGP SALUD ONCE DOCEAVAS VIGENCIA ACTUAL MAS ULTIMA DOCEAVA
VIGENCIA ANTERIOR 29.113.557.448,99 29.435.068.874,99 29.415.275.557,07| 29.415.275.557,07 29.274.053.868,70)
SGP SALUD SALDOS NO EJECUTADOS VIGENCIAS ANTERIORES 0,00 64.126.354,53 64.126.354,53 64.126.354,53 1.000.000,00]
TOTALES 80.033.025.366,62, 93.554.266.982,77 85.691.943.369,18 84.708.296.702,18 84.279.163.983,07,
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A FEBRERO-28-2019

EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS

INFORME RESUMEN EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS A FEBRERO-28-2019 DEFINITIVO
POR PROGRAMA SEGUN PLAN DE DESARROLLO
RECURSOS PROGRAMADOS RECURSOS EJECUTADOS
PORCENTAJE DE
PORCENTAJE DE - EJECUCION
DIMENSION PDSP G PROGRAMA PLAN DESARROLLO | '\0 METAS DE PRESUPUESTO DISTRIBUCION PTO EJECUCION COMPROMISOS
PRODUCTO DEFINITIVO i (COMPROMISOS) (COMPROMISOS / PTO
DEFINITIVO)
1. ASEGURAMIENTO PARA TODOS Y TODAS 3 76.639.051.785,33 93,45% 15.066.304.414,37 19,66%
2. SALUD HUMANA 9 351.744.867,03 0,43% 109.610.000,00 31,16%
3. SALUD PUBLICA- SALUD AMBIENTAL 22 465.156.978,58 0,57% 137.670.000,00 29,60%
4. SALUD PUBLICA. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES
0, 0,
NO TRANSMISIBLES 15 264.610.467,85 0,32% 30.000.000,00  14,74%
;EZ’;;ED UL, AN S SOEE 1 SHEED 21 351.310.467,85 0,43% 59.850.000,00 17,04%
a.USMEAG'\llJARIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL SALUD 9 22.730.862,16 0,28% 11.550.000,00 5,03%
7. SALUD PUBLICA, SEXUALIDAD, DERECHOS
’ ’ 0, 0,
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. 19 363.010.467,85 0,44% 78.200.000,00 20,14%
15 661.746.982,48 0,81% 194.273.332,00) 29,36%
3 1.300.000.000,00 1,59% 0,00 0,00%
10. SALUD PUBLICA, GESTION DIFERENCIAL DE
! 0, 0,
POBLACIONES VULNERABLES 29 570.660.467,85 0,70% 85.020.000,00 14,90%
11. SALUD PUBLICA, SALUD Y AMBITO LABORAL 11 224.700.000,00, 0,27% 73.320.000,00 32,63%
12. SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 7 590.750.000,00, 0,72% 51.480.000,00 8,71%
TOTAL VIGENCIA 163 82,013.373.346,98|  100,00% 15.901.367.746,37  19,39%
12 PROGRAMAS PLAN DESARROLLO 72 METAS DE RESULTADO, 163 METAS DE PRODUCTO PLAN DESARROLLO
INFORME RESUMEN EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS A FEBRERO-28-2019 DEFINITIVO
POR SUBCUENTA MAESTRA DEL FONDO LOCAL DE SALUD (FLS)
RECURSOS PROGRAMADOS RECURSOS EJECUTADOS
PORCENTAJE DE
PORCENTAJE DE c EJECUCION
SUBCUENTA MAESTRA FLS NSR%%TLfg‘T%E PTD'EESFL:,S #IEVSJ 0 DISTRIBUCION PTO - giﬁi%%ﬂg% S COMPROMISOS
DEFINITIVO ( ) (COMPROMISOS / PTO
DEFINITIVO)
SUBCUENTA ASEGURAMIENTO EN SALUD 1 76.511.781.926,77 93,29% 15.010.434.414,37 19,62%
SUBCUENTA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD NO CUBIERTOS CON SUBSIDIOS A LA 1 125.994.867,03 0,15% 0,00 0,00%
DEMANDA
SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA 141 3.131.826.694,62 3,82% 673.973.332,00 21,52%
SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD 20 2.243.769.858,56 2,74% 216.960.000,00 9,67%
TOTAL VIGENCIA 163 82.013.373.346,98  100,00% 15.901.367.746,37] 19 39%
12 PROGRAMAS PLAN DESARROLLO 72 METAS DE RESULTADO, 163 METAS DE PRODUCTO PLAN DESARROLLO
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6. DIFICULTADES DE LA GESTION

1. Para controlar las Enfermedades crénicas no transmisibles, es importante
centrarse en la reduccion de los factores de riesgo asociados a ellas, que
dependen Unica y exclusivamente de la implementacion de habitos
saludables y que repercuten en temas de costumbres y culturales que son
dificiles de remover.

2. Para tener éxito y trascendencia en las medidas implementadas por el
gobierno local es importante contar con la participaciéon de diferentes
actores y trabajar de manera articulada con el fin de reducir el impacto de
las Enfermedades cronicas no transmisibles en los individuos y la sociedad.

3. Dentro de estos actores deben estar inmersos el sector salud, las finanzas,
la recreacion, el transporte, la educacion, la agricultura, entidades publicas
y privadas que colaboren para reducir los riesgos asociados a las
Enfermedades cronicas no transmisibles, de esta manera trabajar
mancomunalmente para promover las intervenciones que permitan
prevenirlas y controlarlas.

4. Lograr articular los actores que intervienen en el desarrollo de las
estrategias implementadas para el mejoramiento de las Enfermedades
cronicas no transmisibles es complicado, ya que la mesa de trabajo es
necesario que estén presentes los representantes de nivel jerarquico alto,
con el fin de llegar a acuerdo y toma de decisiones que permitan avanzar
en el proceso.

5. Durante el afio 2018 hizo falta personal suficiente en la dimensién
Seguridad Alimentaria y Nutricional para realizar la ejecucién y seguimiento
a las diferentes estrategias nutricionales que buscan darle cumplimiento a
los lineamientos nacionales.

6. Falta de cupos priorizados en programas de complementacion alimentaria
para los nifios con desnutricion aguda.

7. Falta de aprobacion del Plan Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional
desde el Concejo Municipal.

8. Cambio permanente de la normatividad del sector salud.

9. Inadecuada planta de personal a fin de respaldar permanentemente las
necesidades de las Dimensiones para el cumplimiento de los propdsitos
misionales.
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10.L4 falta de presupuesto asignado a nuestra sectorial, dificulta el desarrollo

de las actividades para cumplir a cabalidad con las metas de producto y por
ende las de resultado del plan de desarrollo municipal.

11.La falta de continuidad en la contrataciéon del personal contratista y la
demora en la contratacion, dificultan los procesos ya que se interrumpen
constantemente y debe repetirse el adiestramiento del personal. El personal
de planta es insuficiente en namero, para cubrir la gran demanda de
servicios y acciones que requiere nuestra comunidad y que son prioritarias
e importantes.

12.Falta de infraestructura fisica y transporte para el personal que labora en
las diferentes Dimensiones.

13.La dificultad mas seria que se ha presentado en las dimensiones es la falta
de contratacion de equipos funcionales durante todo el afio para
monitorear el comportamiento de estas enfermedades y generar acciones
gue permitan dar cumplimiento a las metas de los programas de prevencion
y control que reduzcan la ocurrencia de complicaciones y muertes debido a
la falta de monitoreo y seguimiento.

14.Falta de viédticos para los Funcionarios en Provisionalidad para el
desplazamiento a otras ciudades cuando sea requerido por la Secretaria
Departamental de Salud.

7. CONCLUSIONES

1. A la fecha la Secretaria Local de Salud propende por el Mejoramiento
Continuo ajustando sus procesos a la normatividad vigente en su estructura
organizacional, lo cual permite disponer de una adecuada distribucion del
recurso humano y sus acciones se direccionan con el cumplimiento de los
propésitos en cada uno de las Dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica.

2. En el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud se encuentra
actualmente habilitadas 247 IPS en el municipio de Barrancabermeja. Cabe
resaltar que la Secretaria Local de Salud hace vigilancia y notificacion a la
Secretaria de Salud Departamental de las IPS que no se encuentran
registradas en el REPS.
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3. A'la fecha la Secretaria Local de Salud ha cumplido con el pago de todas

las cuentas generadas por la atencion de poblacién pobre no asegurada.

4. Se evidencia que la red publica y privada comparte el (40%) de la
capacidad instalada de urgencias

5. Se debe incrementar en el municipio de Barrancabermeja la oferta en la
prestacion de servicios de salud ambulatorios y de urgencias por de la red
publica y privada de manera que se garantice la calidad de la atencién en
salud de la poblacion tal como lo determina el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad.

6. La gestién y evaluacion realizada en todas las Dimensiones del Plan
Territorial de Salud, ha permitido mostrar un adelanto de los procesos o
programas que se han venido adelantando y se adapta a las necesidades y
tiene capacidad de respuesta efectiva frente a las eventualidades dentro
del Sistema de Seguridad Social en Salud, a pesar de las restricciones de
Funcionarios y reduccién de recursos.

7. En este periodo de Evaluacion, se resalta la integralidad y la
complementariedad de las acciones con los diferentes entes tanto de
vigilancia y control como de salud, dando estricto cumplimiento a las
acciones programéaticas inmersas en las principales politicas publicas en
salud del orden Nacional, en particular en temas de provision adecuada de
servicios de salud y del Aseguramiento en Salud a raiz de las nuevas
disposiciones Normativas.

8. La gestion realizada en las instituciones del orden local, departamental y
nacional ha permitido mostrar un modelo dinamico que se adapta a las
necesidades y tiene capacidad de respuesta efectiva frente a las
eventualidades o contingencias dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud.

9. La gestiébn y evaluacion realizada en todas las Dimensiones del Plan
Territorial de Salud, ha permitido mostrar un adelanto de los procesos o
programas que se han venido adelantando y se adapta a las necesidades y
tiene capacidad de respuesta efectiva frente a las eventualidades dentro
del Sistema de Seguridad Social en Salud, a pesar de las restricciones de
Funcionarios y reduccion de recursos.

10.Las ayudas técnicas desempefian un papel crucial en la consecucién de la
igualdad de oportunidades, para las personas con discapacidad en
diferentes facetas de la vida, porque proporcionan una cierta compensacion
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dé las limitaciones funcionales relacionadas con la discapacidad vy

contribuyen al mejoramiento de su calidad de vida.

11.En este proceso de revision del documento de politica publica para las
personas en situacion de discapacidad, el cual permitio la socializacion y
actualizacion de lineamientos y normativa nacional, para la definicion
consensuada y participativa del objetivo general de la politica, vigencia,
principios y lineas de accion.

12.Un componente fundamental para la focalizacion de las acciones es la
actualizacion del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad. La meta para el 2019 es que en nuestro
municipio estén registrando y reportando en linea la informacion, que nos
permita complementar el diagnostico y disponer en tiempo real de la
informacion para una objetiva y oportuna toma de decisiones a nivel
municipal y departamental.

13.Se requiere continuar con el fortalecimiento de la dimension Salud y
Ambito Laboral, a través de la construccion de un equipo técnico base,
conformado por empleados publicos y/o con asignaciéon de personal idéneo
que fortalezca y de cumplimiento a cada una de las metas asignadas.

14.Estas acciones de promocion y prevencién han mejorado la calidad de vida
de la poblacion intervenida, ambientes de trabajo mas saludables que
permiten mayor desempefio laboral, pero debe tener continuidad para que
la poblacion beneficiada a través de dichas metas planteadas generen
cambios significativos que perduren en el tiempo y durante la ejecucion de
sus actividades ocupacionales.

15.La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que el cuidado
materno y de los nifios menores de 5 afios es una prioridad que debe
formar parte de las politicas publicas como estrategia para optimizar los
resultados en salud de madres e hijos y prevenir la mortalidad materna,
perinatal y en la primera infancia. Teniendo en cuenta lo anterior es
necesario destinar mas recursos para esta dimensién asi como también es
necesaria la aprobacion desde el concejo municipal del Plan Local de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, con el fin de lograr los objetivos
propuestos para la seguridad alimentaria y nutricional en nuestro municipio.

16.Para controlar las Enfermedades crénicas no transmisibles, es importante
centrarse en la reduccién de los factores de riesgo asociados a ellas, que
dependen Unica y exclusivamente de la implementacion de habitos
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saludables y que repercuten en temas de costumbres y culturales que se

dificiles de remover.

17.Para tener éxito y trascendencia en las medidas implementadas por el
gobierno local es importante contar con la participacion de diferentes
actores y trabajar de manera articulada con el fin de reducir el impacto de
las Enfermedades cronicas no transmisibles en los individuos y la sociedad.

18.Dentro de estos actores deben estar inmersos el sector salud, las finanzas,
la recreacion, el transporte, la educacion, la agricultura, entidades publicas
y privadas que colaboren para reducir los riesgos asociados a las
Enfermedades cronicas no transmisibles, de esta manera trabajar
mancomunalmente para promover las intervenciones que permitan
prevenirlas y controlarlas.

19.Lograr articular los actores que intervienen en el desarrollo de las
estrategias implementadas para el mejoramiento de las Enfermedades
cronicas no transmisibles es complicado, ya que la mesa de trabajo es
necesario que estén presentes los representantes de nivel jerarquico alto,
con el fin de llegar a acuerdo y toma de decisiones que permitan avanzar
en el proceso.

20.La inseguridad alimentaria y nutricional impacta enormemente el estado de
salud y calidad de vida de las personas. Las situaciones de malnutricion
repercuten gravemente el desarrollo de los seres humanos y de la sociedad
limitando las posibilidades de desarrollo humano y por tanto de la
comunidad. Como se describié anteriormente son necesarios mas recursos
humanos y econdmicos para conseguir mayor impacto. Desde la
Secretaria local de Salud se estan realizando importantes esfuerzos para
superar tales dificultades, sin embargo, se reconoce la necesidad de
organizar, concertar y planear una estrategia integral que proporcione un
impacto positivo en la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién
Barranquena.

21.El Plan de seguridad alimentaria y nutricional es una herramienta que
puede garantizar que el tema sea una prioridad dentro de la agenda
publica territorial y hacer posible que se gestionen, destinen y ejecuten
programas y proyectos de impacto social dirigidos principalmente a
erradicar el hambre y la desnutricion.

22.Asi mismo es necesario priorizar los recursos indispensables en las
dimensiones (SAN, VSYCNT) y que se pueda generar el cambio en el
enfoque del sistema de salud desde lo curativo hacia la prevencion
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disminuyendo asi la carga tan alta de morbimortalidad generada por la

malnutricion y las enfermedades no transmisibles.

23.Se requiere continuar con el fortalecimiento financiero y Talento Humano de
la dimension Salud y Ambito Laboral, a través de la construccion de un
equipo técnico base, conformado por empleados publicos y/o con
asignacion de personal de apoyo idéneo que aporte significativamente y
permita el cumplimiento de cada una de las metas asignadas.

24.Estas acciones de promocion y prevenciéon han mejorado la calidad de vida
de la poblacion intervenida, ambientes de trabajo mas saludables que
permiten mayor desempefio laboral, pero estas acciones deben tener
continuidad para que la poblacion beneficiada a través de las actividades
generen cambios significativos que perduren en el tiempo y hagan parte de
una cultura organizacional.

25.Gracias a los apoyos interinstitucionales (COLOSST, TALLERES UNIDOS,
CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA, UNIORIENTE,
UNIPAZ, SENA, MINISTERIO DE TRABAJO, INCONTEC, ARL’s entre
otros) quienes han permitido generar impacto en de las acciones que se
desarrollan y que benefician a la poblacion ocupada del municipio de
Barrancabermeja.
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