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MIETA CUATRENIO e P;%\;ECTADA EJECUCION % DE EJECUCION VALOR
(1]
EJECUTADO
_— 40 Municipios informados
40 Municipios con Acto . p
_ .. ) mediante oficio del IDS, de los
40 Municipios con Acto Administrativo y CDP montos v las fuentes de
Administrativo y CDP que que asegure la . ., y .. 70% $3.000.000
. - financiacion para la expedicion
asegure la continuidad del RS [continuidad del RS en el .. .
del Acto Administrativoy el CDP
2015 . .
de la vigencia
o Se realiza reunién de
Acompainamiento al o
. acompafiamiento a los 5
o total de Municipios que L :
Acompafamiento al total de Municipios de area
Municipios que programen PICCEIRERD VRTIERES ¢ metropolitana
SIS I afiliacién de Poblacién > 50% $1.000.000
Jornadas de afiliacion de PPNA y
L Pobre No Asegurada y . . . ,
seguimiento a los restantes . Se realiza trabajo coordinado via
seguimiento a los . ~
web con el Municipio de Ocaia
restantes .
para el desarrollo de la jornada
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META CUATRENIO p
2015 EJECUCION % DE EJECUCION |VALOR EJECUTADO
Se realiza apoyo mensual a los
40 Municipios con seguimiento al 40 Municipios con Murzllslzlrzsa?:jz F;;‘isir;ta”
P g seguimiento al proceso . p' S 50% $5.000.000
proceso de Novedades seguimiento a los que lo hacen de
de Novedades .
manera directa, logrando que 37
Municipios reporten novedades
AUITIEIRl S @ SRR se43ir|:1/|ittjaclltccl)pallofecoonrte 30 Municipios reportando
reporte de informacidn a Entes de g ., P . ., P P 20% $2.500.000
de informacidén a Entes | informacién a Entes de Control
Control
de Control
40 Municipios con Se remiten mensualmente las
40 Municipios con seguimiento al | seguimiento al flujo de Liquidaciones Mensuales de
flujo de recursos y reporte a entes| recursosy reporte a Afiliados a los 40 Municipios 50% $2.000.000
de control de los que incumplan | entes de control de los | Se reciben los comprobantes de
gue incumplan egreso Municipales
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ler SEMESTRE DE 2015

y universalizacidn del régimen
subsidiado durante la vigencia

universalizacion del
régimen subsidiado
durante la vigencia

meses

META CUATRENIO META P; ;:ECTADA ; VALOR
0,
EJECUCION % DE EJECUCION EJECUTADO
Se realizan mesas de trabajo con
- las EPS del régimen subsdiado y
o . Seguimiento a la
Seguimiento a la contratacion y contratacion v fluio de la red prestadora excepto
flujo de recursos entre EPSS y y Dusakawi y Caprecom 30% $5.000.000
recursos entre EPSS y . .
Red Prestadora Se realizan mesas de trabajo con
Red Prestadora 0
EPS de contributivo y la red
prestadora
40 Municipios con
40 Municipios con cofinanciacion STl
departamental para continuidad ST Giro de la cofinanciacién de 5 de
P P continuidad y 47% $6.812.052.000
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META CUATRENIO

META PROYECTADA
2015

ler SEMESTRE DE 2015

EJECUCION

% DE EJECUCION

VALOR
EJECUTADO

Totalidad de EPSS y EPSC, de
régimen especial y de excepcién
gue operan en el Dpto con visita

de auditoria

Totalidad de EPSS y
EPSC, de régimen
especial y de excepcién
que operan en el Dpto
con visita de auditoria

No hay Programadas visitas a
EPSS en el primer trimestre

0%

S0

40 Municipios con POAI Eje
Aseguramiento

40 Municipios con POAI
Eje Aseguramiento 2014

Actividad en planeacién acorde a
nuevos lineamientos de Plan
Decenal de SP

20%

S0

40 Municipios Capacitados y con
asistencia técnica en
Aseguramiento

40 Municipios
Capacitados y con
asistencia técnica en
Aseguramiento en el
2014

Se ha bridado la asistencia técnica
requerida telefénicamente y por
medio electrénico

30%

S0

40 Municipios con visitas de IVC
en Aseguramiento

40 Municipios con visitas
de IVCen
Aseguramiento en el
2014

No se programaron visitas de IVC
a los municipios en el primer
semestre

0%

S0
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PRESTACION SERVICIOS DE
SALUD
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RESTACION DE SERVICIOS

META CUATRENIO

META PROYECTADA
2015

EJECUCION 1ER SEM DE 2015

PORCENTAIJE
EJECUTADO

VALOR EJECUTADO
1ER SEM 2015

Garantizar el 100% de los
servicios de salud
requeridos por la

poblacién a cargo del
departamento con los
recursos asignados

Cubrir el 100% de los
servicios de salud
requeridos por la

poblacién a cargo del

departamento con los
recursos asignados

Solicitudes Radicadas: 2942
Autorizadas: 3216
Negadas: 510

Pagos anticipados por Tutelas
por fallos en contra del IDS:
$ 1.406.000

Pagos por Urgencias 600
facturas radicadas.
Valor Radicado: $2,560.327.634
Valor pagado: SO

18 Contratos Red Publica y
Privada de Enero a Junio 2.015:
$4.979.997.039

50%

$131.783.000
(Recurso Humano
Contratista

23.016.639.653(Pres
tacion de Servicios
desalud ala
poblacidon pobre No
Asegurada)

LOGROS

Se ha dado respuesta al 50% de las solicitudes requeridas por la
poblacion a cargo del departamento con oportunidad

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD
VALOR
PORCENTAIJE EJECUTADO

META CUATRENIO| META PROYECTADA 2015 EJECUCION 1ER SEM DE 2015
EIECUTADO 1ER SEM 2015

Por inconvenientes de la

Garantizar a los
contratacion con la Red Publica las

usuarios del IDS la
prestacion de |Garantizar a los usuarios del|visitas fueron programadas para el

servicios de salud |IDS la prestacion de servicios segundo semestre.
con accesibilidad, | de salud con accesibilidad, $ 47.173.000
oportunidad y oportunidad y calidad por |La Red Privada fue contratada el 19 S

calidad por parte | parte de la red contratada |y 20 de mayo por lo cual las visitas
de la red fueron programadas para el

contratada segundo semestre

50%

LOGROS

Se cuenta con el plan de visita a ejecutar durante la vigencia 2015

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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INSTITUTO
DEPARTAMENTAL

META PORCENTAIJE | VALOR EJECUTADO
CUATRENIO META PROYECTADA 2015 | EJECUCION 1ER SEM DE 2015 EJECUTADO 1ER SEM 2015

Contratacion Red Publica:
Numero de facturas radicadas

Reconocimiento y pago 21.134
Garantizar el oportuno de los servicios Valor Total pagado:
pago oportuno y| prestados por la red publica SO $358.230.000
lograr una a la poblacién pobre del 50% (Recurso Humano
cobertura en |departamento garantizando| Contratacion Red Privada: Contratista
servicios de el flujo de recursos para [NUumero de facturas radicadas 70
salud optima. aportar al equilibrio Valor Total pagado:
financiero de la ESE. SO

LOGROS

Se cuenta con la Red Prestadora de Servicios de Salud para la atencion
de la PPNA del Departamento Norte de Santander

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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Prestadores de Servicios de Salud del Departamento

PRESTADORES TOTAL
IPS PUBLICAS e
IPS PRIVADAS S
PROFESIONALES INDEPENDIENTES 22l
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES 6
OBJETO SOCIAL DIFERENTE >
1363

TOTAL

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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META CUATRENIO

META PROYECTADA
2015

COSTO

EJECUCION 1ER SEMESTRE
2015

100% Prestadores de
servicios de salud
registrados en el Registro
Especial de Prestadores
de Servicios de Salud
(REPSS)

Asistencia Técnica en
REPSS. Busqueda
activa de Prestadores
no habilitados
(directorio telefonico,
revistas, pagina web).
Actualizacién de la
Base de Datos.

100% los prestadores de
Servicios de Salud

normatividad SOGC

habilitados capacitados en

capacitacion y/o
Asistencia Técnica en
la Normatividad
Vigente a 382
Prestadores de
Servicios de Salud.

823.000

100% los Prestadores de
Servicios de Salud
habilitados en el REPSS
con visita de verificacion

Visita de Verificacion a
Profesionales
Independientes, IPS.

444 Servicios Habilitados
12 Prestadores no habilitados

250 registros de asistencia

técnica sobre los componentes

del SOGC a prestadores de
servicios de salud.

90 Profesionales
Independientes visitados.
60 IPS
2 Objeto Social Diferente
2 Transporte Especial

/
VALOR i
EJECUTADO “[PORCENTAJE
1ER SEMESTRE| EJECUTADO
2015
25%
217.500 25%
37%

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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META PROYECTADA EJECUCION 1ER SEMESTRE PORCENTAIJE

META CUATRENIO 2015 2015 EJECUTADO

Seguimiento al 80% de los

e Sequimiento en
Prestadores de servicios 9

60 IPS con seguimiento en

0
de salud verificados con visl?tglglﬂ:sc ?/gr?]‘dircfdis PAMEC. -
PAMEC y :
Seguimiento y monitoreo Seguimiento y
al 80% de los Prestadores|monitoreo en Sistemas D S it e
de servicios de salud de Informacién a 104 9 44%

verificados con Sistemas IPS visitadas y Sistemas de Informacion.

de informacion verificadas.
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NORTE DE SANTANDER

GOBERNACION

META PROYECTADA PORCENTAIE
META CUATRENIO 2015 EJECUCION 1ER SEMESTRE 2015 EJECUTADO
216 quejas recepcionadas. (100%)
2 ; Tramite del 100% de (99 quejas resueltas y archivadas.
.100 % de quejas y reclam_os quejas y reclamos (46%) =
mterpuest’:craasmpiggc:gz MSuanos interpuestas por los |89 quejas en tramite. (41%) e
usuarios. 28 Analisis Administrativos (
13%)
Seguimiento, monitoreo y S’e?/%Lljt:?éiec’:]rfoa’I mgcz)rll/zog:ciay 16 ESES visitadas y monitoreada
evaluacién al 90% de la Red N s s TR Al ejecucion de planes de 50%
Publica con planes de mantenimignto mantenimiento hospitalario. (2
mantenimiento hospitalario : : visitas por ESE ANUAL)
hospitalario
- . : 50 Licencias de : : . .
80% de los equipos emisores de R T 36 Licencias de equipos emisores
radicaciones ionizantes con de radiaciones ionizantes 72 %

Licencias de Funcionamiento

equipos emisores de
radiaciones ionizantes.

expedidas.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NORTE DE SANTANDER

RECAUDO POR SANCIONES DE INCUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE
HABILITACION Y OTROS

GOBERNACION

No. PRESTADOR MOTIVO VALOR CANCELADO
) UNIDA MEDICA CAOBOS LTDA TOLTA
PEDRO ISAAC ROCHEL $9.000.000
, SALUD EMPRESARIAL IPS. SA.S MULTA $ 574.924
RUBEN DAVILA NAVARRO
3 PROFESIONAL INDE MULTA $ 939.000
CENTRO MEDICO Y DROGUERIA DEL
. o MULTA $ 1.170.400
: CLINICA DE LOS ANDES MULTA $ 3.511.200
CLINICA MEDICO QUIRURGICA DE
3 A MULTA $ 8.993.454
. CIADE IPS MULTA $2.012.234
o CLINICA SANTA ANA MULTA $ 6.160.000
. IVAN AREVALO AREVALO MULTA $ 1.080.000
0 CEGIMADX S.A.S PAMPLONA MULTA $ 2.964.010
IPS NEW LIFE COLOMBIA MEDICINA TOLTA 53,000,000

11 ESTETICA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NORTE DE SANTANDER

RECAUDO POR SANCIONES DE INCUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE
HABILITACION Y OTROS

GOBERNACION

No. PRESTADOR MOTIVO VALOR CANCELADO
12 ASSALUD MULTA $6.981.220
13 JUAN CARLOS CASADIEGO AMAYA MULTA $ 860.000
14 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA MULTA $5.995.636
o | T ECONEREREICOT | s | sasam
16 IPS MEDCARE MULTA $8.000.000
17 IPS AMES MULTA $ 4.940.017
18 CLINICA URGENCIAS LA MERCED MULTA $ 3.983.402
19 UMEDICAS MULTA $6.570.670
20 UBA-VIHONCO S.A.S MULTA $ 3.531.733
21 CORPORQ’S:\IC.)]_NAII\IPDSEEORTE DE MULTA $6.159.900
29 URONORTE MULTA $ 6.484.500

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NORTE DE SANTANDER

RECAUDO POR SANCIONES DE INCUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE
HABILITACION Y OTROS

GOBERNACION

No. PRESTADOR MOTIVO VALOR CANCELADO
23 AGESO MULTA $2.669.332
o UNIVERSIDAD DE PAMPLONA MULTA $7.186.666
o5 |E-S-EIMSALUD UNIDA BASICA PTE BARCO MULTA $ 1.965.000

E.S.E HOSPITAL JUAN LUIS
26 . SNDONO MULTA $1.572.000
. ESE HOSPITAL LOCAL CRISTO SAHIUM MULTA $6.877.500
28 ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ MULTA $ 1.965.000
29 IMSALUD IPS SEVILLA MULTA $ 6.509.067

30 IMSALUD IPS SAN MATEO MULTA $ 3.080.000
31 IMSALUD IPS ERMITA MULTA $ 3.080.000
32 IMSALUD IPS SANTA ANA MULTA $ 3.080.000

ESE HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE -IPS MULTA
33 CENTRO DE SALUD ESPERANZA $1.067.716

TOTAL CONSIGNADO 1ER SEMESTRE 2015

$135.455.581

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




SALUD PUBLICA

MARIAVICTORIA BERMONTH GALVIS
P.E. COORDINADORA DE SALUD PUBLICA
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SALUD INFANTIL

JENIT CECILIA COLMENARES BECERRA
P.U. RESPONSABLE DE SALUD INFANTIL




SALUD INFANTIL

META
CUATRENIO

META
PROYECTADA
2015

AVANCE PRIMER
SEMESTRE 2015

VALOR
PROYECTADO
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

Conteneren 13,3 x
1.000 nacidos vivos la
tasa de mortalidad en

menores de un ano

Conteneren 13,3 x
1.000 nacidos vivos la
tasa de mortalidad en

menores de un ano

91 Casos
(Fuente RUAF)

SGP $ 117.600
TN $ 2730

SGP $ 23.654
TN $ 0,00

ACCIONES DESARROLLADAS




SALUD INFANTIL

META CUATRENIO

META
PROYECTADA
2015

AVANCE
PRIMER
SEMESTRE
2015

VALOR
PROYECTADO
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

Contener en 271 x
100.000 mil menores
de cinco anos la tasa
de mortalidad en
menores de cinco anos

Contener en 271 x
100.000 mil menores
de cinco anos la tasa de
mortalidad en menores
de cinco anos

|07 Casos
(Fuente RUAF)

SGP $ 117.600
™ $ 2730

SGP $ 23.654
TN $ 0,00

ACCIONES DESARROLLADAS




SALUD INFANTIL

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

META AVANCE VALOR
META CUATRENIO PROYECTADA PRIMER PROYECTADO
2015 SEMESTRE 2015 2015

Cumplir con Cumplir con
coberturas utiles de | coberturas utiles de
vacunacion en todos |vacunacion en todos

los biologicos en los biologicos en
poblacion menor de | poblacion menor de
un ano en 95%. un ano en 95%.

ACCIONES DESARROLLADAS

. Mesa de trabajo con las EAPB el dia 26 de Junio en el auditorio Eustorgio Colmenares Baptista se conto la presencia de los
representantes de Comparta, Coosalud, Coomeva EPS, Nueva EPS, Cafesalud, Saludcoop donde se socializé la metodologia para la
creacién del plan de accion por bajas coberturas de vacunacién en los municipios priorizados por el MSPS.

39,3% = SGP $ 23.654
9.418 nin@s : TN $ 0,00

™ $ 2.730
vacunados

Seguimiento de las cohortes de vacunacion para el cumplimiento del esquema Unico de vacunacion a niios, ninas y adolescentes en el
departamento lo que permitié identificar los ninos pendientes por vacunar de cada municipio con el fin de aumentar las estrategias de
busqueda de insistentes.

Verificacion de oportunidad, revision de los informes mensuales de vacunacion de los 40 municipios verificando calidad del dato y
soportes de diferencias o la no aplicacién de bioldgicos, informacién que fue consolidada y enviada al MSPS encontrandose en el
Municipio de Cucuta no concuerda la informacion del total de lo aplicado seglin las cohortes situacion que se ha dado a conocer al
municipio.

Inauguracion del Centro de Acopio del Departamento ubicado en el Laboratorio de Salud Publica el dia 24 de Junio de 2015 para la
garantizar el almacenamiento correcto de los biolégicos.




SALUD INFANTIL

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

META AVANCE VALOR
META CUATRENIO| PROYECTADA PRIMER PROYECTADO
2015 SEMESTRE 2015 2015

Cumplir con coberturas|Cumplir con coberturas
utiles de vacunacion en|utiles de vacunacion en 38,2% SGP $ 117.600 SGP $ 23.654
un 95% con todos los | un 95% con todos los 9.053 nin@s 5 TN $ 0,00
S S AR A 3 ™ $ 2730

bioldgicos en poblacion | biologicos en poblacion vacunados
de un ano de un ano

ACCIONES DESARROLLADAS

Lanzamiento de la Jornada de Vacunacién en las Américas el dia 25 de Abril en conjunto con el Municipio de Cucuta en el
centro comercial Ventura Plaza, con acompanamiento de un grupo musical de la secretaria de Cultura departamental.

Asistencia y verificacion a los puntos de vacunacion en los Municipios de El Zulia, Patios, Villa del Rosario y Cucuta para
aplicacion de lista de chequeo en el cual se verificd las condiciones de los puntos de vacunacion encontrandose adecuados y
con los insumos necesarios para la vacunacion de los ninos.

Capacitacion a 6 Odontdlogos, 5 Médicos, 3 Enfermeros, || bacteridlogos profesionales de SSO en el Programa PAl y 27
cogestores de ANSPE estrategia Red Unidos para .

Fortalecimiento en Esquema de Vacunacion a las Auxiliares del Municipio de Sardinata.




SALUD INFANTIL

META
META VALOR VALOR EJECUTADO
CUATRENI PROYECTAD | AVANCE PRIMER PROYECTADO PRIMER SEMESTRE
A SEMESTRE 2015
o 2015 2015 2015

Cobertura del| Cobertura del
90% con 100% con
vacunacion vacunacion
lcontraVPH en| contraVPH en
ninas de |10 | ninasde 9a 17

anos (7.171). anos

372.459 350.714

ACCIONES DESARROLLADAS




SALUD SEXUALY

REPRODUCTIVA




SALUD SEXUALY

REPRODUCTIVA

CECILIA NAVARRO QUINTERO
P.E. RESPONSABLE DE SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA




SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

VALOR
META META PROYECTADA AVANCE PRIMER VALOR

EJECUTADO
CUATRENIO 2015 SEMESTRE 2015 PROYZ%CI:ADO PRIMER

SEMESTRE 2015

Contener en 9,7% de
22.6% la Contener en 5,7% la embarazos en

proporcion en proporcion en embarazo en | menores de 20

adolescentes menores de 20 anos e $13.913
embarazo en

anos 1948 Embarazos
adolescentes.

ACCIONES DESARROLLADAS

8 Visitas de Monitoreo y seguimiento, hacia las ESEs en el cumplimiento de las normas tecnicas
y metas, fortaleciendo las acciones relacionadas con la oferta y acceso efectivo e induccion de la

demanda temprana a los servicios SSR, en los Municipios de Ocana, Cachira, Cucuta, Villa de
Rosario, El Zulia, Los Patios, Puerto Santander y Bochalema.




SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

META CUATRENIO

META
PROYECTADA
2015

AVANCE PRIMER
SEMESTRE 2015

VALOR
PROYECTADO
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

Detener en 55 X
100.000 NV la razén de
mortalidad materna

Detener en 13,75 x

100,000 NV la razéon

de mortalidad
materna

Razon de mortalidad
materna: 25 x 100.000

NV
5 Muertes Maternas

$ 46.047

$13.913

Detener en 14,68 x
1000 NV laTasa de
Mortalidad Perinatal

Detener en 3,67 x
1000 NV laTasa de
Mortalidad Perinatal.

Tasa de Mortalidad
Perinatal: 6 x 1000
NV
20 Muertes

$ 46.047

$13.913

ACCIONES DESARROLLADAS

Socializacion con las |13 ESEs durante la asistencia técnica de los Planes de Intervencion Colectiva

para la

realizacion de los Talleres en herramientas de comunicacion para movilizacion de actores institucionales del area de
la salud administrativa, asistencial y comunitaria con énfasis en la atencion humanizada relacionada con el manejo de

mitos y creencias..




SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

VALOR VALOR
META PROYECTADA AVANCE PRIMER EJECUTADO
META CUATRENIO 2015 SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER

2015 SEMESTRE 2015

Mantener la Prevalencia de
Mantener la prevalencia |prevalencia de VIH en| VIH: 11,9 x
de VIH en 15,1 casos |5, casos *10.000 10.000 $ 46.047 $13.913
*10.000 habitantes habitantes Habitantes

ACCIONES DESARROLLADAS

®  Asesoria y Asistencia Técnica a los comités de VIH - Sida fomentando la formulacion de un plan de accién
anual en los municipios de Ocana, Pamplona, Los Patios, Villa del Rosario , El Zulia, Tibu y Cucuta con
seguimiento y evaluacion en el que se articulen acciones con énfasis hacia la reduccion de condiciones de
vulnerabilidad y prevencion de la transmision de ITS-VIH/SIDA.

3 Reuniones con el programas de salud mental para la gestion de los insumos necesarios (material de
inyeccion estéril y otros) para la implementacion de estrategias de reduccion del dafo y prevencion del VIH
entre usuarios de drogas inyectables.

2 Reuniones con Universidad de Santander para el conocimiento y propuesta sobre investigacion cientifica en
VIH/Sida..

Participacion en la reunion nacional sobre Lineamiento en salud sexual y reproductiva con énfasis en ITS/VIH
Sida




SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

META CUATRENIO

META
PROYECTADA
2015

AVANCE PRIMER
SEMESTRE 2015

VALOR
PROYECTADO
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

Contener la tasa de
mortalidad por cancer de

cuello uterino en 10,9 x
100.000 mujeres.

Contener la tasa de
mortalidad por
cancer de cuello

uterino en 2,7 x
100.000 mujeres.

Tasa de
Mortalidad por
Cancer de Cuello
Uterino: 4,7 X
100.000 mujeres
32 Muertes

$ 46.047

$13.913

ACCIONES DESARROLLADAS




SALUD ORAL




SALUD ORAL

CESARAUGUSTO PENA SERRANO
PE. RESPONSABLE DE SALUD ORAL




SALUD ORAL

VALOR

META VALOR
AVANCE PRIMER EJECUTADO

META CUATRENIO PROYZE)(I:;I'ADA SEMESTRE 2015 PROYon(I:'sI'ADO PRIMER

SEMESTRE 2015

80% de los municipios

80% de los municipios incentivando la
incentivando la educacion en |educacion en Habitos de 85%
Habitos de Higiene Oral en| Higiene Oral enla 34 municipios
la poblacién de 6 a 12 afos. | poblacion de 6 a 12
anos.

ACCIONES DESARROLLADAS

Fortalecimiento en lineamientos para la SBVA, su importancia y estructuracion local a coordinadores de salud publica
de las administraciones locales de los municipios de: Convencién, El Carmen, Teorama, Ocana, Labateca.

$ 55.727 $15.364

Seguimiento mensual al reporte oportuno de indice COP aplicativo linea base version 3.0 , indice ceo-d ( 0-11 anos),

reporte oportuno local de fluorosis y cumplimiento de la norma técnica de salud oral a los 40 municipios del
departamento.

De acuerdo a la capacidad instalada del municipio, asesoria y asistencia técnica personalizada en los municipios de
Ocana, Hacari, Teorama, San Calixto, Abrego, Convencion, El Carmen, La Playa, San Cayetano, Santiago, Bochalema,
Herran, Ragonvalia, Labateca, Toledo, Durania, Los Patios, Cucuta, El Zulia, Villa del Rosario, Salazar, Lourdes, Gramalote,
Puerto Santander, Silos, Sardinata, Bucarasica)




SALUD ORAL

VALOR
META VALOR
AVANCE PRIMER EJECUTADO
META CUATRENIO PROYECTADA SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER

2015 2015 SEMESTRE 2015
80 % de los
municipios
desarrollando
actividades que 85%
promueven la 34 municipios
asistencia temprana a
los servicios de salud
oral

ACCIONES DESARROLLADAS

80 % de los municipios
desarrollando actividades
que promueven la
asistencia temprana a los
servicios de salud oral

$ 55.727 $15.364

I. Seguimiento mensual al reporte oportuno de indice COP aplicativo linea base version 3.0 ,
indice ceo-d(0-11 anos), reporte semanal positivo o negativo de fluorosis y cumplimiento de
la norma técnica de salud oral a los 40 municipios




SALUD ORAL

META VALOR VALOR

META CUATRENIO PROYECTADA [VANCEPRIMER onvecTADO | EJECUTADO

SEMESTRE 2015 PRIMER
2015 2015 SEMESTRE 2015

g 3 48% de poblacion
Mantener los dientes Mantener los dientes 2 P

% o, | mayor de |8 anos
permanentes en el 40/: de |permanentes en el 40% At $ 55.727 $15.364
los mayores de |8 anos. de los mayores de 18

Linea Base 2013 45,07% ahos. permanentes
presentes

ACCIONES DESARROLLADAS

Se dieron directrices claras para programar y desarrollar estrategias que permitan la adopcidn donde se
promueva la asistencia temprana a los servicios de salud oral e incentivar la educacion en habitos de higiene
oral en poblacion de 6 a 12 anos, desarrollar estrategias locales que garanticen la comunicacion y educacion
de las actividades plasmadas en el decreto 3039/07, de igual manera se informa frente a la meta alcanzada
2014,y la necesidad de planear lo necesario para alcanzar la meta indice COP promedio a los 12 afios de edad
en 2,3, asi como el 40% de dientes presentes en poblacion mayor de |8 anos en poblacidn intervenida, se
fomenta la aplicacion de barniz de flior, en los municipios de: Convencion, EIl Carmen, Teorama, Ocana y
Labateca




SALUD MENTALY LESIONES

EVITABLES




SALUD MENTALY LESIONES

EVITABLES

ALIX KARINE PEREZ MARTINEZ
PE. RESPONSABLE DE SALUD MENTALY LESIONES EVITABLES




SALUD MENTALY LESIONES EVITABLES /

///—\\ A/’!/
VALOR
VALOR EJECUTADO
META CUATRENIO META PF;(O)IYSECTADA g‘éﬁ';g_f_:gl;g:zg PROYECTADO PRIMER
2015 SEMESTRE
2015
; Sontener I? Fa§a de Contener la tasa de 17,11 x [00mil
ILEntos deisuicidioren 27 intentos de suicidio en 29| habitantes la tasa de
XIOO'OOO.habIt.antes s x100.000 habitantes en | intento de suicidio — SOE bl b2 SGP $69.531
todo el ciclo vital en el : : TN $ 507.108
SRt todo el ciclo vital en el 232 casos
P : departamento. (Fuente: SIVIGILA)
El 100% de los municipios [El 100% de los municipios
adaptan y adoptan la adaptan y adoptan la
politica Nacional y politica Nacional y :
departamental de Salud | departamental de Salud 53./). : SR SGP $69.531
: . 21 Municipios TN $ 507.108
Mental y Lesiones Mental y Lesiones
Violentas Evitables Violentas Evitables




SALUD MENTALY LESIONES EVITABLES

META ﬁ;ﬁ\u :: VALOR EJ E\::AUL':')ARDO
META CUATRENIO| PROYECTADA | /o C-" PROYECTADO |, o= crh oo
2015 2015 2015 2015

El 25% de los
El 25% de los municipios| municipios tienen
tienen Programas y/o Programas y/o

proyectos para la proyectos para la 25% SGP $ 189.252
prevencion, mitigacion y |prevencion, mitigacion y| 10 Municipios TN $ 507.108
superacion del consumo superacion del

de SPA licitas e ilicitas. | consumo de SPA licitas
e ilicitas

ACCIONES DESARROLLADAS

® Visitas de asesoria y asistencia técnica a los 40 municipios del departamento donde se dieron los
lineamientos de la linea de salud mental y lesiones violentas evitables a los coordinadores de salud publica
en el cual se socializo y se hizo entrega de la caja de herramientas para el desarrollo del POAIN de salud
mental a nivel municipal, se insistié en la adaptacion y adopcion de la politica de salud mental nacional y
departamental, la importancia del plan de accidn del trabajo interprogramatico focalizados en Ila
promocion de la Salud Mental y la convivencia, la prevencion y atencion a factores de Riesgo
Psicosociales, se enfatizé en el fomento de la estrategia de Atencion Primaria en Salud- APS- en salud
mental, se realizd revision y sugerencias a la formulacion de los POAIN de los 40 municipios, teniendo en
cuenta que en la oficina de gestion de salud publica se encuentran 2|1 POAIN formalmente entregados, se
continuara la gestion para lograr la entrega de los POAIN restantes.

SGP $69.531




~ Salud Mental y Lesiones

Evitables

* 28 con procesos de institucionalizacion del comité municipal de SPA, solo 12
municipios hacen falta y son: La Playa, Convencion, Arboledas, Santiago,
Bochalema, Durania, Herran, Labateca, Puerto Santander, Chitaga, Cucuta y
Cucutilla.

« Segunda reunion de comité de SPA donde se socializacion de los
avances de las actividades descritas en el plan de accion de SPA

 Reunion del consejo seccional de estupefacientes el cual se
desarroll6 comité interinstitucional de reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas y control de la oferta ilicitas de drogas, con
participacion del asesor del Ministerio de justicia y el derecho

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD







MATILDE LLANOS CAMPO
PU. RESPONSABLE DE LEPRA




— LEPRA Il TRIMESTRE 2015

=

META VALOR VALOR
AVANCE PRIMER| PROYECTA EJECUTADO
META CUATRENIO PROYZI(E)(I:;ADA SEMESTRE 2015 DO PRIMER
2015 SEMESTRE 2015
Garantizar el

Garantizar el diagnostico y
tratamiento oportuno en el
100% de los casos confirmados

de los casos
confirmados.

diagndstico oportuno
y tratamiento al 100%

58,4%
Deteccion de 17
casos.

Implementar el Plan estratégico
en el 100% de los municipios de
alta carga

Implementar el Plan
Estratégico en el
100% Municipios de
alta carga.

36%
Visitas de asistencia
técnica a Municipios

100% de IPS desarrollando el
Plan estratégico Colombia libre
de lepra.

Implementar el Plan
Estratégico en el
100% de las IPS

desarrollando el Plan

estratégico Colombia

libre de Lepra

41%
Visitas de asistencia
técnica a IPS

$127,456,083




ACCIONES DESARROLLADAS

GERENCIA DEL PROGRAMA

Autorizacion de 159 Blister de Lepra entregados a las IPS del departamento
para los casos diagnosticados y casos en tratamiento en forma oportuna segun
solicitud en un 100% y seguimiento en la administracion de los medicamentos y
verificacion de soportes en la ficha de tratamiento y examenes de laboratorio.

Vigilancia del manejo integral de pacientes de lepra mediante la actualizacion
mensual de Fichas de tratamiento administrado.

Diagndstico situacional, evaluando indicadores epidemiologicos, de gestion,
impacto y operacionales |l Trimestre 2015 para establecer acciones de
fortalecimiento y sostenibilidad de las acciones del programa.

Consolidacion de informes trimestral de casos, actividades y medicamentos del
programa de lepra enviados al MSPS.




ACCIONES DESARROLLADAS

MONITOREOY EVALUACION
Supervision de la informacion de diecisiete (17) casos Notificados al sistema de

vigilancia epidemiologica SIVIGILA, con posterior seguimiento y solicitud de ajuste a
los parametros de la ficha.

PROMOCIONY PREVENCION

Visitas de asistencia técnica evaluando la atencion integral del paciente de Lepra,
gestion del programa, sistema de informacion, a personal de salud de IPS y EPS en

los Municipios del departamento




ACCIONES DESARROLLADAS

PROMOCIONY PREVENCION

Rehabilitacion Basada en Comunidad:

Seguimiento a proyectos de RBC con el apoyo de la Asociacion Alemana a dos
pacientes de lepra del Municipio de Cucuta.

Acompanamiento a la asociacion de pacientes “ASOPAL” en las reuniones mensuales
para apoyar las diferentes actividades ludicas.

Convivientes:

Visitas domiciliarias efectuadas a pacientes de lepra y convivientes se da educacion de
busqueda de sintomaticos aplicacion de fichas de pacientes y convivientes de los
municipios Villa Rosario, El Zulia, Los Patios25, Cucuta.

Conmemoracion dia mundial:
Se desarrollaron actividades culturales y Capacitacion en prevencion de discapacidad de
prevencion de discapacidad con folleto informativo de la misma.




| VIDENCIA!

VISITAS DOMICILIARIAS

Visitas domiciliarias a convivientes

de pacientes de Lepra en el

Municipio de Villa rosario para
detectar sintomaticos de piel y sistema
nervioso periférico y educacion.







E




TUBERCULOSIS




TUBERCULOSIS

JUAN ENRIQUE GALVIS ESPITIA
PU. RESPONSABLE DETUBERCULOSIS




ENFERMEDADES TRANSMISIBLES :

// |

_——  TUBERCULOSIS -
VALOR VALOR
META META PROYECTADA AVANCE PRIMER|PROYECTAD| EJECUTADO
CUATRENIO 2015 SEMESTRE 2015 o PRIMER
2015 SEMESTRE 2015
Garantizar el diagnostico oportuno y
Garantizar el tratamiento al 100% de los casos
diagnostico confirmados. . o
oportuno y CAPTACION: 23.960 %aezt:cc;?;r}?fés;‘yf SGP $83.526| SGP $5.743
tratamiento al 100% DETECCION: 599 Curacién'. 71 ’8% TN $ 18.333 TN $5.110
de los casos CURACION: 249 (Bk + 2.013) B
confirmados. (evaluado 6 o 9 meses después
iniciado tratamiento)
100% de IPS
-desarrollanfjc? el Plan| 100% deIIRS desarrolla.ndf) el Plan 78% IPS de alta |SGP $ 83.526 SGP $ 5.743
estratégico estratégico Colombia libre de
Colombia libre de tuberculosis. carga. TN $18.333 TN $5.110
tuberculosis.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




ENFERMEDADES TRANSMISIBLES :

ACCIONES DESARROLLADAS

* Difusion de Circular 007 de 2015 MSPS "Actualizacion de lineamientos para el manejo
programatico de Tuberculosis y Lepra en Colombia"

Tercera Mesa de Trabajo con enfoque Psicosocial
Taller de monitoreo y evaluacion de indicadores Tuberculosis junto con la SSM

Realizacion del Comité Departamental de Tuberculosis de Norte De Santander evaluando los

casos de TB interrogado con antecedentes de TB de la paciente CS, TBP en personal de salud
SYBB y TBP Genotype sensible de la paciente MHG.

100%. de Oportunidad en la entrega de tratamiento a las IPS .

Difusion de la normatividad vigente TB -TF, TB FR mediante sensibilizacion al 100% del personal
del servicio social obligatorio programado.

Asistencia Técnica y Asesoria en lineamientos de Tuberculosis a 22 entes territoriales.

Cruce de informacion del 100% de los casos sivigila y programa con una concordancia del
100%.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




ENFERMEDADES TRANSMISIBLES :

= TUBERCULCSS

=

/

VALOR VALOR
META META PROYECTADA AVANCE PRIMER PROYECTADO EJECUTADO
CUATRENIO 2015 SEMESTRE 2015 2015 PRIMER
SEMESTRE 2015

100% de IPS

desarrollando el | 100% de IPS desarrollando

Plan estratégico el Plan estratégico

Colombia libre de Colombia libre de 25% de las IPS _SI_CI';\]P : ?gg§§ _SI_CI;\IP : gﬁrg

tuberculosis en
comunidades
indigenas.

tuberculosis en

comunidades indigenas.

* 07 entes territoriales con sus IPS Publicas y Privadas (Convencién, EI Carmen, El Zulia, Puerto Santander,
Teorama, Tibu, Villa Del Rosario) desarrollando el Plan Estratégico Colombia Libre de Tuberculosis en las

acciones de obligatorio cumplimiento mediante asesoria y asistencia técnica en :

Disponibilidad de recurso

Humano, Actividades de Blsqueda activa y de deteccion de casos, Actividades de Promocidn y prevencion-
Induccién a la demanda, Manejo integral del paciente, Area locativa, recurso y manejo de medicamentos
normatividad programa TB (indicadores, circular 058 /2009, circular 001/2013, decreto 3518/ 2.006, guia
atencion TB pulmonar y extrapulmonar, lineamientos y protocolos de vigilancia TB, Circular 007 de 2015
MSPS) con los responsable programa institucional .y los respectivos Coordinadores de Salud Publica de los

ET.

e Evaluacion Sistema de informacion SIVIGILA.

* Evaluacion POATB a corte IV trimestre 2014 de la Secretaria de Salud Municipal de Cucuta.

* Asesoria a los responsables de la ejecucion del POA en los lineamientos del programa de Tuberculosis.



INSPECCION,VIGILANCIAY
CONTROL DE LA ZOONOSIS




INSPECCION,VIGILANCIAY
CONTROL DE LA ZOONOSIS

JULIAN MAURICIO SEPULVEDA TORRADO
PE. RESPONSABLE DE CONTROL DEVECTORES




CONTROL DEVECTORES

META CUATRENIO

META
PROYECTADA
2015

AVANCE
PRIMER
SEMESTRE
2015

VALOR
PROYECTADO
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE
2015

Mantener en cero el numero
de casos de mortalidad de
rabia humana transmitida

por PERROY GATO.

$ 394.700

349.728.200

ACCIONES DESARROLLADAS

® |4 Capacitaciones a 144 personas capacitadas y campana de difusién de rabia

9.459 caninos y felinos vacunados en campanas en municipios de acuerdo al cronograma de

vacunacion .

Monitoreo a 3 IPS en aplicacion de guias y protocolos de atencion por agresion.

Intervencién en |3 focos dependiendo de la situacion epidemiologica.

Seguimiento a la utilizacion del 100% de suero y vacuna antirrabica humana




CONTROL DEVECTORES




INSPECCION,VIGILANCIAY
CONTROL DEVECTORES

JULIAN MAURICIO SEPULVEDA TORRADO
PE. RESPONSABLE DE CONTROL DEVECTORES




VALOR
META AVANCE PRIMER VALOR EJECUTADO

META CUATRENIO PROYECTADA SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER

2015 2015 SEMESTRE 2015

REDUCIRA 0.7] POR
100.000 HABITANTES LA |Reducir 0.71 x 100.000
TASA DE MORTALIDAD Hab.

POR DENGUE.(9 CASOS 9 Casos
POR ANO).

ACCIONES DESARROLLADAS

0 x 100,000 Hab. SGP $ 308.430 SGP $ 75.088
| caso probable TN $ 809.703 TN $ 144.138
( en estudio)

® 39.493 casas visitadas para control fisico viable educacion sanitaria en cuanto a la prevencion
del dengue eliminacion de criaderos por medio fisico, eliminacion de depdsitos y
reordenamiento del medio.

4.409 casas con abate, 8.621 casas con bectovac y Diflubenzuron (Dimilin TB29) 6.219 casas
visitadas para control Bioldgico del dengue mediante la aplicacion de un Biolarvicida y un
Inhibidor de crecimiento de acuerdo a incidencia de casos y aplicado focalizadamente




CONTROL DEVECTORES

META CUATRENIO

META PROYECTADA
2015

AVANCE PRIMER
SEMESTRE 2015

VALOR
PROYECTADO
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

Garantizar la vigilancia y
control de las ETV: chagas,
leishmaniasis y fiebre amarilla,
en el 100% de los municipios
endémicos

Garantizar la vigilancia y
control de las ETV:
chagas, leishmaniasis y
fiebre amarilla, en el
100% de los municipios

endémicos

100% de los
municipios

SGP $ 308.430
TN $ 809.703

SGP $ 75.088
TN $ 144.138

ACCIONES DESARROLLADAS

371 casas del municipio de El Zulia para el Control Biologico del dengue mediante la
implementacion en los tanques de las casas el pez guppy.

213.097 casas fumigadas con equipo pesado a dos ciclos y 9670 casas con equipo portatil
en las zonas con presencia de casos de dengue para control la incidencia de casos y/o
evitar epidemias de dengue




CONTROL DEVECTORES

VALOR
META ﬁ\;?:;f VALOR EJECUTADO
META CUATRENIO PROYECTADA SEMESTRE PROYECTADO PRIMER
2015 2015 SEMESTRE
2015 2015

MANTENER LOS CASOS
DE MORTALIDAD POR SGP $ 308.430 SGP $ 75.088
MALARIA EN CERO POR TN $ 809.703 TN $ 144.138
ANO.

ACCIONES DESARROLLADAS

52 visitas a IPS de los Municipios de La Playa de Belén, Hacari, Teorama, Abrego, Convencion, La Esperanza, Cachira,
Tarra, Silos, Bochalema, Chinacota, Pamplona, Pamplonita, Mutiscua, Ocana, San Calixto, entre otros, con incidencia
epidemiologica para verificar y evaluar el cumplimiento de la normatividad del protocolo de dengue.

Il de asistencia técnica a los municipios en riesgo de las ETV como Abrego, Ocana, Cucutilla, Cachira, La
Esperanza, Pamplona, Bochalema, Toledo, La bateca, Chinacota, Pamplonita

81 Habitantes de las Comunidades, ISTHODA, BEBOQUIRA con intervenciones, entrega de toldillos, educacion
sanitaria. .

Entrega de 31 toldillos y 48 toldillos impregnados larga duracion a la comunidad a riesgo para malaria de los
municipios de Tibu y Arboledas




ENFERMEDADES CRONICAS

NO TRANSMISIBLES




ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

SANDRA LUZ FERREIRA GARCIA
PE.RESPONSABLE DE CRONICAS




ENFERMEDADES CRONICAS NO /

VALOR VALOR
META AVANCE PRIMER EJECUTADO
CUATRENIO PROYECTADA SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER

2015 2015 SEMESTRE 2015

| 3 Municipios que

Mantener la Mantienen por ciclo
. Mantener la : 5
prevalencia de vital de 13 a 17 anos

X e prevalencia de
ac'gwdad ﬂsma (?n actividad fisica en $ 30.450
1.5% por ciclo vital

[.5% por ciclo vital A7 lnidipios que
en el

Mantienen prevalencia
en el Departamento : :
Departamento en ciclo vital de I8 a

64 anos

ACCIONES DESARROLLADAS

e Construccion y entrega de la practica N° |6 para el libro de AIEPI que consiste en "Si el
Cancer quieres curar, Alerta tendras que estar" para incluir en el anexo técnico de la
contratacion de concurrencia. En los Municipios de Toledo y Tibu.

® Asesoria de la encuesta via correo electronico y via telefonica acerca de las inquietudes del
diligenciamiento de la encuesta a realizar, a los 40 Municipios.




ENFERMEDADES CRONICAS NO

VALOR VALOR
META AVANCE PRIMER EJECUTADO
CUATRENIO PROYECTADA SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER

2015 2015 SEMESTRE 2015

Establecer linea Contener la
de base y prevalencia de la
contener la | obesidad en los ninos
prevalencia de la|  de 6 a 12 afios $ 30.450
obesidad en los| En el ano 2,013 se
ninos de 6 a |12 | establecio linea base
anos. de 6%,

ACCIONES DESARROLLADAS

|. Calculo de linea base de 40 Municipios que utilizan como soporte para
formulacion de estrategias para contener la prevalencia de la obesidad en los
ninos de 6 a 12 anos.




VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

VALOR
META AVANCE PRIMER
CUATRENIO PROYECTADA SEMESTRE 2015 PROYECTADO

2015 2015

Determinar la Contener la I I Municipios que
prevalencia de prevalencia de Mantienen la
sedentarismo en |sedentarismo 65.89%| prevalencia de $ 30.450
los ninos de 6 a |2| en los ninos de 6 a | obesidad en ninos
anos. |2 anos. de 6 a 12 anos

ACCIONES DESARROLLADAS

Celebracion del Dia Departamental de la Actividad fisica junto con la red
intersectorial en la cual se participa a nivel nacional con un baile folclorico.

Realizacion de 2 reuniones con el comité de la red intersectorial de la actividad
fisica.




VALOR
META VALOR
META AVANCE PRIMER EJECUTADO
CUATRENIO PROYECTADA SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER

2015 2015 SEMESTRE 2015

Mantener en |5 Z RN
Mantener en |5 anos I I Municipios que

anos la edad de e :
T la edad de inicio para | Mantienen la edad de
inicio para el W
el consumo de inicio de consumo de
consumo de AR v $ 30.450
R cigarrillo en la cigarrillo en la
cigarrillo en la % 2
5 poblacion adolescente | poblacion adolescente
poblacion

entre los 13 a |7 anos
adolescente

ACCIONES DESARROLLADAS

® Suministro estrategias de Informacion, Comunicacion y Educacion (IEC), para la
prevencion del consumo y exposicion al humo de tabaco, segun lineamientos del MSPS




ENFERMEDADES CRONICAS NO

VALOR VALOR
AVANCE PRIMER EJECUTADO
META CUATRENIO PROYECTADA SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER

2015 2015 SEMESTRE 2015

ESES que realizan I 3 ESES que realizan
Deteccion temprana de |Deteccion temprana de | 3ESES $ 30.450 $8.118
ERC ERC

Comités municipales de
Atencion a la 40 Municipios con |40 CDAD operando
Discapacidad creados y CMAD

$ 30.450 $8.118

operando.
ACCIONES DESARROLLADAS

® 34 municipios con 202 UGD que caracterizan la poblacién con deficiencia y discapacidad.

® Capacitacion al personal medico de las ESES del Departamento sobre Diagnostico oportuno en Cancer de Mama,
Colon y Ovario.

e Visitas a EPS ESTABLECIMIENTO SANIDAD POLICIAL DENOR, ESTABLECIMIENTO SANIDAD MILITAR
pertenecientes al régimen especial y SALUDVIDA EPS-S/C, CAFESALUD EPS-s, COOMEVA EPS-C pertenecientes a
EPS S/C

® Visitas de IVC a las 13 ESES , EAPBS s/c y Régimen Especial del Departamento, sobre el seguimiento de la Norma
Técnica de atencion al Joven y Adulto Mayor y Guia de Atencion general de la Diabetes tipo | y I, HTA, Obesidad,
Res. 5521 del 2013, Acuerdo 4003 2008 y el modelo de atencion de Enfermedad Renal Cronica.




NUTRICION




META CUATRENIO

META PROYECTADA
2015

AVANCE
PRIMER
SEMESTRE 2015

VALOR
PROYECTADO
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

Lograr el incremento de la
duracion media de
lactancia materna exclusiva

a 3,5 meses.

Incrementar la duracion
media de lactancia
materna complementaria a
|2 meses.

Lograr el incremento de la
duracion media de
lactancia materna exclusiva
a 3 meses.

Incrementar la duracion
media de lactancia materna
complementariaa 10
meses.

3,2 meses

7,3 meses

$ 74.084

$ 11.256

ACCIONES DESARROLLADAS

928 Ninos con LME/ 1086 Ninos valorados (38 MUNICIPIOS).
2001 Ninos con LMC/3796 ninos valorados (38 MUNICIPIOS).

9 municipios asistidos y monitoreados en la estrategia instituciones amigas de la mujer y la infancia,
programa madre canguro, monitoreo del codigo de sucedaneos de la leche materna, aplicacion de normas

técnicas en nutricion:
Arboledas.

Ocana, Hacari, La Playa, San Calixto, Teorama, Abrego, Convencion, El Carmen,

Apoyo en recurso humano para la consejeria en lactancia materna en el HUEM en la implementacion del
banco de leche humana y salas de lactancia materna




VALOR

META VALOR
AVANCE PRIMER EJECUTADO

META CUATRENIO| PROYECTADA SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER

2015 2015 SEMESTRE 2015

50% de los municipios 50% de los
mantienen sus indices municipios mantienen
de bajo peso parala | sus indices de DNT | 95% Municipios presentan
edad (DNT Global) en | Global en 10% en la | prevalencia menor o igual $ 37.042
0% en la poblacion de| poblacionde0a 5 del 10% DNT Global.
0 a 5 anos con enfoque anos
diferencial

ACCIONES DESARROLLADAS

® | a prevalencia departamental de DNT global es del 5% en menores de 5 anos.
® |068 Ninos desnutridos de 20.948 ninos valorados.

®*Entrega de kits nutricionales (albendazol, secnidazol, pediavit, Full-diet, para 630 menores de 5 anos),
(Albendazol, secnidazol, Full diet ninos), (albendazol, secnidazol, Full diet ninos y Z-Full para 210 adolescentes;
(Get-diet mama y biocalcum, para 168 madres gestantes) y (albendazol, secnidazol y Full-diet adultos para 147
adultos mayores por concurrencia para atencion a poblacidn vulnerable y/o desplazada a los municipios de:
Arboledas, Bochalema, Bucarasica, Cacota, Chitaga (Indigenas), Cucutilla, Durania, Gramalote, Herran, Labateca, La
Playa, Lourdes, Mutiscua, Pamplonita, Ragonvalia, Salazar, San Calixto, San Cayetano, Santiago, Silos, Villacaro.




VALOR
META VALOR
AVANCE PRIMER EJECUTADO
META CUATRENIO| PROYECTADA SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER SEMESTRE
2015 2015 2015

50% de los municipios 50% de los
Mantienen el indice de municipios 77,5% Municipios
desnutricion cronica en  mantienen sus presentan prevalencia
| 1% en poblacion de 6| indices de DNT menor o igual del 1% $ 37.042
a 12 anos y poblacion | Cronicaen 1% en DNT Cronica en
especial vulnerable con| la poblacion de 6 a | poblacidn de 6 a 12 anos.
enfoque diferencial. 12 anos

ACCIONES DESARROLLADAS

* 31 Municipios presentan prevalencia menor o igual del | 1% DNT Cronica en poblacion de
6 a 12 anos. 1071 Ninos con DNT Crénica de 12098 nifos valorados

La prevalencia departamental de DNT Cronica es del 9,0% en poblacion de 6 a 12 anos.

| 12 ninos atendidos en jornada de atencion y valoracion nutricional, con la toma de datos
antropomeétricos, educacion y diagnostico nutricional, desparasitacion y suplementacion
con micronutrientes a poblacion afrocolombiana del Corregimiento Buena Esperanza del
municipio de Cucuta.




VALOR
META VALOR
AVANCE PRIMER EJECUTADO
META CUATRENIO PROYECTADA SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER

2015 2015 SEMESTRE 2015

50% de los municipios
Mantienen el indice de | 50% de los municipios
desnutricion cronica en | mantienen sus indices
12% en poblacion de 13 a | de DNT Cronica en
|7 ahos y poblacion | 1% en la poblacion de
especial vulnerable con 13 al7 anos
enfoque diferencial

ACCIONES DESARROLLADAS

45,7% Municipios
presentan prevalencia
menor o igual del 12%

DNT Cronica en
poblacionde 13 a 17

anos

$ 37.042

La prevalencia departamental de DNT Cronica es del 13% en poblacién de 13 a |7 anhos.

| 6 Municipios presentan prevalencia menor o igual del 12% DNT Cronica en poblacion de 13 a 17 anos
de 35 municipios que reportaron informacion durante el segundo trimestre.

391 Ninos con DNT Croénica de 2899 ninos valorados

90 ninos, 30 adolescentes, 24 gestantes y 21 adultos atendidos en jornadas de atencion y valoracion
nutricional, con la toma de datos antropométricos, educacion y diagnostico nutricional, desparasitacion y
suplementacién con micronutrientes (Concurrencia) con acompanamiento del IDS-Nutricion a los
municipios de Pamplonita, Mutiscua y Durania.




VALOR VALOR

META PROYECTADA AVANCE PRIMER EJECUTADO
META CUATRENIO 2015 SEMESTRE 2015 PROYECTADO PRIMER

2015 SEMESTRE 2015

Determinar los rangos de
indice de masa corporal IMC|Mantener en 10% de delgadez
(relacion peso-talla) en los |mantener en 64% la normalidad
que se encuentra la y mantener en 26% el exceso | Déficit de peso= 10,2%
poblacion de 18 a 26 afos en|de peso los rangos de indice de
el Departamento masa corporal IMC (relacion
manteniendo el mismo peso-talla) en los que se

comportamiento durante el | encuentra la poblacion de 18 a

$ 37.042
Normal=61,5%

cuatrienio 26 afios en el Departamento | Exceso de Peso= 28,3%

ACCIONES DESARROLLADAS

* 389 personas con déficit de peso segun IMC de 3804 personas Valorados 18 a 26 anos de 37 municipios que han reportado la
informacion en el WINSISVAN.

* 2339 personas con Normalidad segun IMC/ 3804 personas Valorados de 18 a 26 anos de 37 municipios que han reportado la
informacion en el WINSISVAN.
1076 personas con Exceso de Peso /3804 personas Valorados de 18 a 26 afios de 37 municipios que han reportado la informacion
en el WINSISVAN.

4 municipios recibieron capacitacion en el funcionamiento del sistema VWINSISVAN procesos: captura de informacion, digitacion,
procesamiento de registros, creacion de barrios, instituciones, configuracion del sistema, creacion de registros consolidados,
reporte de informacion, identificacion de usuarios con alteraciones nutricionales: Una Nutricionista Dietista PIC 2015 para los
municipios de Sardinata, Bucarasica, 16 profesionales de la Salud del municipio de Los Patios y 9 funcionarios de la Salud de la IPS
Privada COOMEVA del municipio de Cucuta y la Enfermera de SSO del municipio de San Cayetano.




META CUATRENIO

META PROYECTADA
2015

AVANCE PRIMER
SEMESTRE 2015

VALOR
PROYECTADO
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

Determinar los rangos de
indice de masa corporal IMC
(relacidn peso-talla) en los
que se encuentra la
poblacion de 27 a 45 afos en
el Departamento
manteniendo el mismo
comportamiento durante el
cuatrienio

Mantener en 3% de delgadez,
mantener en 49% la
normalidad y mantener en
48% de exceso de peso los
rangos de indice de masa
corporal IMC (relacion peso-
talla) en los que se encuentra
la poblacion de 27 a 45 anos
en el Departamento

Déficit de peso= 3,2%
Normal= 42,6%

Exceso de Peso= 54,2%

$ 37.042

ACCIONES DESARROLLADAS

255 personas con déficit de peso segun IMC/7924 personas Valorados de 27 a 45 anos de 38 municipios que
han reportado la informacion en el WINSISVAN.
3376 personas con Normalidad segun IMC/ 7924 personas Valorados de 27 a 45 anos de 38 municipios que han
reportado la informacion en el WINSISVAN.
4293 personas con Exceso de Peso / 7924 personasValorados de 27 a 45 afios de 38 municipios que han
reportado la informacion en el WINSISVAN.

Asesoria a 12 municipios que presentaron dificultades con el reporte de informacidn del sistema de vigilancia;
Abrego, Arboledas, Bucarasica, Durania, El Tarra, Pamplonita, San Cayetano, Santiago, Ragonvalia, Sardinata,
Chinacota y Teorama.




NUTRICION

VALOR
VALOR EJECUTADO
PROYECTADO PRIMER
2015 SEMESTRE
2015

META PROYECTADA AVANCE PRIMER

META CUATRENIO 2015 SEMESTRE 2015

Mantener en 5% de delgadez,
Determinar los rangos de mantener la normalidad en 44%
indice de masa corporal IMC y mantener en 51% de exceso
(relacion peso-talla) en los que
se encuentra la poblacion
adulta de 46 a mas anos en el

Departamento, manteniendo el
mismo comportamiento encuentra la poblacion adulta de

Déficit de peso= 3.3%
de peso los rangos de indice de

masa corporal IMC (relacion Normal=38% $ 37.042

peso-talla) en los que se
Exceso de Peso= 58,7%

durante el cuatrienio 46 a mas anos en el

Departamento,

ACCIONES DESARROLLADAS

* 576 adultos con déficit de peso segun IMC/ 17732 adultos Valorados de 46 a mas anos de 39 municipios que
han reportado la informacion en el WINSISVAN.

* 6744 adultos con Normalidad segun IMC/17732 adultos Valorados de 46 a mas anos de 39 municipios que han
reportado la informacion en el WINSISVAN.

* 10412 adultos con Exceso de Peso /17732 adultos Valorados de 46 a mas anos de 39 municipios que han
reportado la informacién en el WINSISVAN.

* 40 municipios retroalimentados mensualmente los reportes del riesgo nutricional- generacion datos basicos de
menores de |8 anos, gestantes y adultos mayores de 18 anos.




NUTRICION

META CUATRENIO

META PROYECTADA
2015

AVANCE
PRIMER
SEMESTRE 2015

VALOR
PROYECTADO
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

Establecer la prevalencia
de la desnutricion en el
100% de las gestantes que
acuden al control prenatal
en las Instituciones de la
red publica del
departamento,
manteniendo dicha
prevalencia durante el
cuatrienio

Mantener en 25% la
prevalencia de bajo peso
segun IMC en el 100% de
las gestantes que acuden
al control prenatal en las

Instituciones de la red
publica del departamento.

26.1% la prevalencia
de bajo peso segun
IMC en el 100% de

las gestantes que
acuden al control
prenatal

$ 37.042

ACCIONES DESARROLLADAS

* 2051 Gestantes DNT/ 7856 Gestantes Valoradas de 40 municipios que han reportado la informacion en
el WINSISVAN durante el primer trimestre.

24 municipios con PIC 2015 revisados técnicamente (Arboledas, Bucarasica, Cucutilla, Cucuta, Chinacota,
El Carmen, Hacari, Herran, La Esperanza, Los Patios, Ocana, Pamplona, Pamplonita, San Calixto, Sardinata,
San Cayetano, Silos, Teorama, Convencion, Toledo, Salazar Durania, El Zulia y Santiago)

20 municipios con evaluacion PIC 2014: Cucuta, Villa del Rosario, Cucutilla, Pamplona, Pamplonita, Silos,
Mutiscua, Chitaga, Cacota, Hacari, Ocana, Teorama, San Calixto, Arboledas, Salazar;, Abrego, EIl Carmen,
Convencion,Arboledas y Salazar.




SEGURIDAD SANITARIAY DEL

AMBIENTE




SEGURIDAD SANITARIAY DEL
AMBIE

VALOR
EJECUTADO
PRIMER SEMESTRE
2015

AVANCE VALOR
PRIMER PROYECTADO
SEMESTRE 2015 2015

META PROYECTADA

META CUATRENIO 2015

100% de municipios

Hlejotaliia SegUridac - oh planes de Sahid 100% $ 860.838 $216.709
Sanitaria y Ambiental :
Ambiental

ACCIONES DESARROLLADAS

Inspecciones sanitarias a |75 Instituciones educativas en 21 municipios

Inspecciones sanitarias a restaurantes escolares 327 y en Hogares de Bienestar Fliar: 276
Acciones de Inspeccidn, vigilancia y control en otros establecimientos de interés sanitario: 2.994
Muestreo de Alimentos y bebidas (Incluidas alcohdlicas) para analisis por laboratorio: 160

Inspecciones sanitarias a Decomisos de productos de consumo y /o uso humano realizado con
otras autoridades (DIAN, PONAL, Sec. De Hacienda): 2.626 Lotes

Actividades de Promocion en salud ambiental (Capacitaciones-Charlas): 422 a 5.826 personas en
39 municipios

Atencion de quejas sanitarias: 280 Aplicacion de medidas sanitarias: 59 en 5 mpios




SEGURIDAD SANITARIAY DEL
AMBIE

META AVANCE VALOR E) E\::AJ'I?ARD o
META CUATRENIO PROYECTADA PRIMER PROYECTADO

PRIMER
2015 SEMESTRE 2015 2015 SEMESTRE 2015

Mantener la cobertura de| 100% de de
vigilancia de calidad de | municipios con
agua en el 100% de los vigilancia de

municipios calidad de agua

ACCIONES DESARROLLADAS

$ 860.838 $216.709

Se mantiene la vigilancia de la calidad del agua de consumo humano en los 40 municipios
Muestras de agua tomadas en sistemas de acueductos urbanos, rurales y privados: 487
Municipios con concertacidn de puntos de muestreo de calidad del agua: 39

Municipios con actualizacion del Sistema de informacidn sanitaria para la calidad del agua: 32

Municipios con inspeccion sanitaria a los acueductos urbanos: 39

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




VIGILANCIAY CONTROL DE

MEDICAMENTOS




VALOR

META VALOR EJECUTADO

AVANCE PRIMER

META CUATRENIO PROYZI(E)(I:;I'ADA SEMESTRE 2015 PROYZIE)(I:;'ADO PRIMER
SEMESTRE 2015

80% de los
establecimientos 100% de municipios 77.5%

farmacéuticos con con Inspeccion de s
B e (31 municipios con $191.160 $ 54.862
cumplimiento en buenas | Establecimientos

practicas de servicios Farmacéuticos
farmacéuticos

ACCIONES DESARROLLADAS

471 Visitas de Inspeccion Vigilancia y Control de Medicamentos en establecimientos farmacéuticos

7 Medida sanitaria de seguridad (decomisos) en establecimiento farmacéutico

|09 Establecimientos farmacéuticos, certificados en buenas practicas del servicio farmacéutico

Capacitacion en medicamentos fraudulentos a 50 comerciantes de supermercados, tiendas y abarrotes del municipio

de Ocana.

|24 Establecimientos no farmacéuticos de Cucuta y Ocaha inspeccionados en la comercializacion y almacenamiento
de medicamentos de venta libre

Asistencia técnica sobre la comercializacion, almacenamiento y uso de medicamentos de venta libre realizada en 253
tiendas ubicadas en 42 barrios de Cucuta y Ocana

I8 Charlas sobre el uso racional de los medicamentos realizadas en seis (6) Instituciones prestadoras de Salud — IPS,
con la participacién de 653 personas.

acciones de IVC)




AVANCE VALOR
PRIMER VALOR EJECUTADO

SEMESTRE PROYZE)CI:-SI-ADO PRIMER

META
META CUATRENIO PROYECTADA

2015 2015 SEMESTRE 2015

El 100% de los

establecimientos 100%

o : 100% de municipios s
farmacéuticos disponen : SR (40 municipios
con disponibilidad :
oportunamente de los de MCE con acciones de
medicamentos de IVC)

control especial MCE

ACCIONES DESARROLLADAS

100% de solicitudes de medicamentos monopolio del estado y recetarios oficiales requeridos por
las IPS y Droguerias del departamento atendidas.

Disponibilidad de medicamentos monopolio del estado para cubrir necesidades de los usuarios del
departamento

Realizacion y envio de seis (6) informes de distribucion de medicamentos Monopolio del Estado
al Fondo Nacional de Estupefacientes

| 10 auditorias realizadas a establecimientos farmacéuticos e IPS

$ 191.160 $ 54.862




LABORATORIO

DEPARTAMENTAL DE SALUD
PUBLICA




LABORATORIO DEPARTAMENTAL DI

META CUATRENIO

META PROYECTADA
2015

AVANCE PRIMER
SEMESTRE 2015

VALOR
PROYECTAD
o
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

|40 de los laboratorios
habilitados vigilados por el
Laboratorio de Salud
Publica

140 de los laboratorios
habilitados vigilados por el
Laboratorio de Salud
Pablica

35 delos
laboratorios vigilados
con asistencia técnica

directa e indirecta.

$ 932510

$ 142.606

40 municipios en
vigilancia sanitaria por
laboratorio

40 municipios en
vigilancia sanitaria por
laboratorio

40 municipios en
vigilancia sanitaria
por laboratorio

$ 932510

$ 142.606




VIGILANCIA EN SALUD

PUBLICA




VIGILANCIA

EN SALUD PUBLICA

R
META PROYECTADA AVANCE PRIMER PR:)?ES:)'I;AD E"EVCAJ%RDO
META CUATRENIO PRIMER
2015 SEMESTRE 2015 (0
2015 SEMESTRE
2015
Mantener actualizada y de | Mantener actualizada y de
manera oportuna la manera oportuna la
informacion correspondiente [informacion correspondiente 100% SGP $ 479.456 | SGP $ 133410
a eventos de notificacion en | a eventos de notificacion en 40 Municipios TN $ 50928 | TN $ 12.833
el 90% de las Unidades el 90% de las Unidades
Notificadoras Notificadoras
Contar con una base de Contar con una base de 8%5: :X?fg;h{:::?;?:s
datos de indicadores claves | datos de indicadores claves SR : SGP $ 479.456 | SGP $ 133.410
para monitorear el estado de|para monitorear el estado de PO munieiplozenviade:a TN $ 50928 | TN $ 12.833

salud de la poblacion.

salud de la poblacion.

IDS y consolidado Primer|
Trimestre




META
CUATRENIO

META
PROYECTADA
2015

AVANCE PRIMER
SEMESTRE 2015

VALOR PROYECTADO
2015

VALOR
EJECUTADO
PRIMER
SEMESTRE 2015

Establecer
diagnostico en salud
en las dos
comunidades
indigenas del
Departamento

Establecer diagnostico
en salud en las dos
comunidades indigenas
del Departamento

Contrato
Interadministrativo con
las Empresas Sociales
del Estado Suroriental y
Noroccidental para el
desarrollo de
diagnostico en
Comunidades indigenas
de los municipios de
Chitaga y el Carmen
respectivamente

SGP $ 479.456
TN $ 50.928

SGP $ 133.410
TN $ 12.833




VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

ACCIONES DESARROLLADAS

El cumplimiento y oportunidad en la notificacion de los 40 municipios del
departamento es del 100%.

Los 40 municipios del departamento implementaron el nuevo aplicativo SIVIGILA
2015 en el 100% de sus UPGD.

Se realiza seguimiento a los 40 municipios del departamento para orientar la
realizacion del BAC y BAI en un 100%.

Seguimiento operativo de los Comités municipales como COVE Institucional,
COVECOM, COVE Municipal en el 100% de los municipios y la realizacion del
COVE Departamental en el 100% del departamento.

Asistencias técnicas del 100% de los municipios de frontera y corredores
fronterizos por parte del grupo de enfermeros extramural




VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

E—

cofl

ACCIONES DESARROLLADAS

|. Seguimiento operativo de los comités municipales como COVE Institucional,
COVECOM, COVE Municipal en el 100% de los municipios y la realizacion del 3
COVE Departamental en el 100% del departamento.

Contratacion de recurso humano para la operativizacion de la sala situacional en el
primer trimestre.

Realizacion el analisis del 99% de las mortalidades de eventos de interés en salud
publica

4. Asistencias técnica a |7 municipios de frontera y corredores fronterizos por parte
del grupo de enfermeros extramural




GESTION EN SALUD PUBLICA




On en Salud Publica

VALOR
META VALOR
META AVANCE PRIMER EJECUTADO
CUATRENIO PROY;)(I:;-ADA SEMESTRE 2015 PROYZEO?-SI-ADO PRIMER

SEMESTRE 2015

Seguimiento 100% de| Seguimiento 100% de

cumplimiento de las | cumplimiento de las 50% municipios
acciones en Salud acciones en Salud con seguimiento
Publica Publica
100% de los 100% de los $ 1.207.378 $ 547.863
municipios con planes| municipios con planes|_ ., L
de salud publica de salud publica 20% de los municipios
con planes
acorde a la acorde a la

normatividad vigente.| normatividad vigente.

« ACTIVIDADES DESARROLLADAS

* Concurrencia a los municipios mediante la contratacion con las ESEs para el desarrollo del Plan de Intervenciones
Colectivas por valor de $612.200.000

* Asesoria permanente a los 40 municipios para el desarrollo de la Estrategia PASE a la equidad en salud del Plan
Decenal de Salud Publica

* El departamento culmino la implementacion de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud en el Marco del Plan
Decenal de Salud Publica

* Los 40 municipios se encuentran en proceso de implementacion de la Estrategia PASE a la equidad en salud con el
acompanamiento permanente del Departamento




INFORMACION, EDUCACIONY

COMUNICACION




/QMMM educaciony _ =

comunicacion

META PROYECTADA AVANCE PRIMER

META CUATRENIO 2015 SEMESTRE 2015

100% municipios desarrollan
estrategias IEC concertadas,
construidas con poblacion
intervenida en salud publica en
el marco de los procesos
locales

|00% municipios desarrollan
estrategias |IEC concertadas,
construidas con poblacion
intervenida en salud publica en el
marco de los procesos locales

25% de municipios




CATEDRA EN SALUD PUBLICA




- Catedra en Salud Pl]blicaf//

META PROYECTADA AVANCE PRIMER

META CUATRENIO 2015 SEMESTRE 2015

Municipios que
desarrollando procesos | 40 Municipios desarrollando procesos
de formacion integral en| de formacion integral en salud publica
salud publica

10 Municipios




SISTEMA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION

DE LA RESOLUCION 412/00




SISTEMA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION

DE LA RESOLUCION 412/00

MARIAVICTORIA GIRALDO RUIZ
PE. RESPONSABLE




Sistema para el fortalecimiento de la
sestion de la Resolu

° )

oy a¥a
Sitm U

META PROYECTADA AVANCE PRIMER

META CUATRENIO 2015 SEMESTRE 2015

Mantener los procesos de Gestion

Mantener los procesos de Gestion al al 100% (21 EPS) del Régimen
100% (21 EPS) del Régimen Subsidiado Y Subsidiado Y Contributivo de
Contributivo de acuerdo a lo establecido acuerdo a lo establecido en las 2 EPS del Régimen subsidiado
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, | Resoluciones 412 y 3384 de 2000, |2 EPS del Regimen Contributivas
Decreto 3039 de 2007 y Resolucion 425 | Decreto 3039 de 2007 y Resolucion

de 2008 de Salud Publica Individual 425 de 2008 de Salud Publica

Individual




Sistema para el fortalecimiento de la
sestion de la Resolu

- /

META PROYECTADA AVANCE PRIMER SEMESTRE

META CUATRENIO 2015 2015

Mantener los procesos de
gestion al 80 % que Mantener los procesos de gestion
corresponden a ( 10) ESE del | al 80% que corresponden a ( 10)
Departamento Norte de ESE del Departamento Norte de |3 Empresas Sociales del Estado

Santander de acuerdo a lo Santander de acuerdo a lo
establecido en las normas establecido en las normas vigentes.
vigentes.




PARTICIPACION SOCIALY SAC




PARTICIPACION SOCIALY SAC

LILIANA CONTRERAS
PU. RESPONSABLE




PARTICIPA

META CUATRENIO

META PROYECTADA
2015

AVANCE PRIMER
SEMESTRE 2015

Fortalecer en el 100 % de los
mecanismos de Participacion y
Control Social la conformaciony
operatividad en el marco de la Ley
715 de 2001,Decreto
|'757,Acuerdo No.025/96 y
Acuerdo No. 057/97

Fortalecer los
mecanismos y formas de
Participacion social en
los 40 municipios del
departamento

20 municipios




PARTICIPACION SOCIALY SAC

ACCIONES DESARROLLADAS

® Asesoria a los Coordinadores de Salud Publica de los 40 municipios del
Departamento por medio del correo Institucional y telefébnicamente, con el fin de
fortalecer las acciones que estan inmersas en el POA de Participacion Social para la
presente vigencia, como lo contempla el Decreto |1757/94.

Seguimiento a los compromisos adquiridos en la Mesa de Participacion Efectiva de
Victimas realizada los dias 19 y 20 de Noviembre de 2014 en el Municipio de Tibu.Y
se Socializo por parte de los funcionarios asistentes los avances de los
compromisos adquiridos

Capacito a los funcionarios responsables de la oficina del SIAU de las de las EAPB
existentes en el municipio de Tibu, asi como la ESE

Evaluacion a los municipio descentralizados de La Playa, Cucuta, Patios y Herran
correspondiente a la vigencia 2014 de las acciones del POA de Participacion Social.
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PROMOCION SOCIAL
4

META PROYECTADA CUATRENIO

(40) municipios del departamento mantienen el
fortalecimiento del Eje de Promocion Social en el desarrollo
de Acciones de Promocion de la Salud y Prevencion del
Riesgo en el marco de las Politicas Publicas de Promocion
Social dirigidas a las poblaciones especiales Vulnerables
tales como: Poblacion en situacion de desplazamiento -
Victimas de la violencia, poblacion con discapacidad,
adultos mayores, mujeres, poblacion indigena, poblacién
infantil, Adolescente y Joven.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




| CEEE—
PROMOCION SOCIAL

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD
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$ 675.498.005

META VALOR . VALOR
META EJECUCION 1ER PORCENTAIJE
PROYECTADA | PROGRAMADO EJECUTADO 1ER
CUATRENIO 2015 2015 SEM DE 2015 SEM 2015 EJECUTADO
59.506 Res
3173/14 30
40 Municipios|40 municipios | 437.987 Res SR 0 70%
0713/15 :

-Se logré concertar una reunion el 27 de Enero de 2015 de coordinacion
Acciones del proyecto OPS/OMS.ECHO priorizando los Municipios del TARRA'Y

TIBU.

-Se gestionaron $ 59.506.000 mediante res3173/14- Implantacion de proyectos
para poblacion en condiciones especiales (Salud mental, discapacitados y
$ 437.987.000 Res. 0713/15 para la Ejecucion de PAPSIVI.

desplazados
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PROMOCION SOCIAL
REUNION EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CON LA SECRETARIA
TECNICA Y ALTA CONSEJERIA PARA LA DISCAPACIDAD.( 5 de Enero 2015)
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| MESA TECNICA DE SALUD Y SUBCOMITE DE MEDIDAS DE REHABILITACION
( Gobernacion Norte de Santander 26 de MARZO DE 2015)
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CONMEMORACION DIA DE LAS VICTIMAS
9 DE ABRIL DE 2015
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OCION SOCIAL

DEPARTAMENTAL ACTIVIDADES PAPSIVI
wrewmos JORNADA DE INDUCCION Y CAPACITACION PROFESIONALES
CLUB COMERCIO
6, 7 Y 8 DE MAYO DE 2015

Tercera fase de implementacion del PAPSIVI, Jornada de formacion
encaminada al fortalecimiento de capacidades para la atencion psicosocial a

victimas del conflicto armado por parte de los/las profesionales vy
promotores/as.
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e ACTIVIDADES PAPSIVI
JORNADA DE FORMACION SOBRE EL PROCESO DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PAPSIVI
(APLICATIVO WEB)

3 DE JUNIO DE 2015

OBJETIVO: Conocer los requerimientos de informacion del PAPSIVI para
conocer los avances en la implementacion y el detalle sobre la atenciones
recibidas por cada una de las personas victimas del conflicto.
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DE SALUD ' GOBERNACIO) u

EEEEEEEEEEEEEEEE REUNION PLAN SALVAGUARDA ETNICA
GOBERNACION DESPACHO SECRETARIA DE GOBIERNO

22 DE JUNIO DE 2015

Reunion socializacion Plan de Salvaguarda Etnica, comunidad Uwa con una
representante del Ministerio del Interior.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD



INSUTO PROMOCION S . =

DEPARTAMENTAL

2=%%A1 MESA DE SALUD Y SUBCOMITE DE MEDIDAS DE REHABILITACION
25 DE JUNIO DE 2015
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Il MESA DE SALUD Y SUBCOMITE DE MEDIDAS DE REHABILITACION
25 DE JUNIO DE 2015

Socializacion del proyecto "Apoyo a la gestion territorial en materia de
salud integral a las victimas del conflicto armado, con enfasis en salud
mental, salud sexual y reproductiva de conformidad con el programa
de atencion psicosocial y salud integral a las victimas PAPSIVI

OBEJTIVO: Implementar estrategias de Gestion Territorial en los
municipios priorizados, encaminados a garantizar la salud sexual,
reproductiva y salud mental, dirigido a la poblacion del conflicto
armado.
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INSTITUTO

A MESA DE TRABAJO DE DISCAPACIDAD
SALA DE JUNTAS DPS
28 DE JUNIO DE 2015
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INSTITUTO

S SEGUNDO COMITE DE DISCAPACIDAD
Saldén Eustorgio Colmenares
03 DE JULIO DE 2015
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Victimas del conflicto que asisten a las actividades en los diferentes municipios en
confinamiento de riesgo y/o situacién de desplazamiento forzado en el area urbana 'y
rural.

PROYECTO OPS: Aumentar el acceso a la atencion en salud y al agua potable
gue salven vidas y la capacidad de respuesta a las emergencias de las
comunidades afectadas por el conflicto en Colombia 2014 — 2015)
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NORTE DE SANTANDER

GOBERNACION

RIESGOS
PROFESIONALES
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i RIESGOS PROFESIONALES

META PROYECTADA EJECUCION PRIMER PORCENTAIJE VALOR TOTAL
2015 SEMESTRE 2015 EJECUTADO EJECUTADO

META CUATRENIO

100% municipios
realizan

romocion S :
P y 18 Municipios realizan

" %

prevencion en 100% |, ctividades de promocion y 56% $9.600.000

salud publicaa | (L.B 32 municipios) S
prevencion.

poblacién
trabajadora
informal

LOGROS Y/O DIFICULTADES

1.Se Continua con el censo de asociaciones sobre trabajadores informales existentes en el

departamento Norte de Santander.

2. ldentificacion de la poblacion informal por actividad econdmica y priorizacion de la misma

3. Asistencia y asesoria técnica a las poblaciones de trabajo informal priorizadas para la reduccion
control y prevencién de los riesgos laborales

4. Capacitacion a trabajadores sobre factores de Riesgos identificados , Riesgos Ergonémico, Riesgos
Mecanico, Estilo de Vida Saludables.
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DESALUD RIESGOS PROFESIONALES

EJECUCION
META CUATRENIO | META PROYECTADA 2015 PRIMER F;?: gj_?:s:; VS;%S::JSL
SEMESTRE 2015
50% de ambitos P
laborales urbanos 100% (225 clo6n5eé/rz:|522isc’)lr_1aszonri?£;
con evaluacién | establecimientos en 32 . 73.3% $9.600.000
o SRR y de Riesgo
sanitaria y de Municipios) :
: ) Ocupacionales.
riesgo ocupacional.

LOGROS Y/O DIFICULTADES

» Visitas de Evaluacién de Riesgos Ocupacionales a 165 establecimientos en 15 municipios: Abrego,
Arboledas ,Bucarasica, cachira ,El Zulia , Cucutilla, La bateca ,Pamplona ,Salazar ,Santiago
Chinacota, Los patios, Ocafia, Sardinata,Villa del Rosario, en coordinacion con los técnicos de Salud
Ambiental previo a una programacion y censo poblacional.
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RIESGOS PROFESIONALES s

EJECUCION PRIMER PORCENTAIE VALOR TOTAL
META CUATRENIO |META PROYECTADA 2015 SEMESTRE 2015 EJECUTADO EJECUTADO

100% de los

municipios
rgg;g:gt?: 32 Municipios

100% realizaron 80% $4.800.000
laborales en la A
., notificaciones de AT
poblacion
trabajadora
informal.

» Se realizan requerimientos y asesoria a los municipios que no habian reportado eventos laborales.

« Seguimiento, analisis y retroalimentacion a los eventos de notificacion de ATEL reportados por los
municipios

+ Fomento de la vigilancia epidemiologica ocupacional descripcion detallada del evento y seguimiento
del mismo
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e A RIESGOS PROFESIONALES .
Capacitacion Riesgos en Capacitacion Autocuidado
Alturas /Construccion y uso adecuado Elementos

de Proteccion Personal

Capacitacion sobre
riesgo significativo
con apoyo del Sena
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DESALUD RIESGOS PROFESIONALES
VISITAS DE IVC EN ENTORNOS LABORALES

Seguimiento inclusion Visitas a Zapaterias Visita a Carpinterias
del Discapacitado
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SEGUIMIENTO A LAS NOTIFICACIONES DE

EVENTO ACCIDENTE DE TRABAJO EN LOS
MUNICIPIOS
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EMERGENCIAS Y DESASTRES
-CRUE-
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NCRTE DE SANTANDER

EMERGENCIAS Y DESASTRES

GOBERNACION

elaboracion de
planes de
contingencia.

mapas de riesgo y
elaboracion de planes
de contingencia.

de contingencia.
Programacion para
ejecutar en el 2do
trimestre de 2015

EJECUCION PORCENTAIJE
META CUATRENIO META PROYECTADA 1ER SEM 2015 EJECUTADO CON | VALOR 1ER SEM
2015 ACTIVIDADES RESPECTO A LA 2015
META
10 municipios
Municipios capacitados en
. P 20 municipios (50%) levantamiento de
capacitados en : :
. capacitados en mapas de riesgo y
levantamiento de levantamiento de elaboracion de planes
mapas de riesgo y P 50% 0
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Jeesate EMERGENCIAS Y DESASTRES
PORCENTAIJE
EJECUCION
META CUATRENIO IMETA PROYECTADA 2015 1ER SEM 2015 E;Egggé.?g:f:l VALOF;;]F: >EM
ACTIVIDADES META

Un evento de
capacitaciéon en
primer
respondiente
comunitario o RCP
realizado en cada
municipio de Norte
de Santander.

20 municipios (50%)
disponen de personal
capacitado en primer

respondiente
comunitario o RCP.

10 municipios disponen

de personal capacitado

en primer respondiente
comunitario o RCP.

50% 0
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P
ametiio EMERGENCIAS Y DESASTRES
PORCENTAIJE
EJECUCION
META CUATRENIO [META PROYECTADA 2015 1ER SEM 2015 EI;E(S:E;-?'II?C?:(L)AI\' VALOF;;]F: SEM
ACTIVIDADES META

75% de cobertura con

0,
75% de cobertura con disponibilidad de

disponibilidad de A
1 ()
Se ha fortalecido elmédico y 100% de c?;::;: cgr?fa:?o
Centro Regulador cobertura con radio 50% 64.200

operadores en APH —
referencia y contra
referencia.

de Urgencias. |operadores en APH -
referencia y contra
referencia.
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Jeesate EMERGENCIAS Y DESASTRES
PORCENTAIJE
EJECUCION
META CUATRENIO IMETA PROYECTADA 2015 1ER SEM 2015 E;Egggé.?g:f:l VALOF;;]F: >EM
ACTIVIDADES META

Se ha contribuido
a mejorar
capacidad de |8 ESE (50%) disponen de
respuesta de las PHE actualizadoy
ESE y comunidad |socializado a su interior.
ante una
emergencia o
desastre.

4 ESE disponen de PHE
actualizado y socializado 50% 0
a su interior
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NCRTE DE SANTANDER

GOBERNACION

PORCENTAIJE
EJECUCION
META CUATRENIO |META PROYECTADA 2015 1ER TRIM 2015 EJECUTADO CON | VALOR 1ER TRIM
ACTIVIDADES RESPECTO A LA 2015
META
Un evento de
capacitacion en

Se ha contribuido a|elaboracion de planes de
mejorar capacidad contingencia ante
de respuesta de lo |emergencia y/o desastre| Programacion para

Centros realizado con ejecutar en el 3ER 0% 2.000

Comerciales ante
emergencia y/o
desastres.

participacion de
funcionarios de 10
centros comerciales de
Norte de Santander.

trimestre de 2015
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DESALLD EMERGENCIAS Y DESASTRES
PORCENTAJE
EJECUCION
META PROYECTADA EJECUTADO CON | VALOR 1ER SEM
META CUATRENIO 2015 ;ECRTIS\EI'\S Anglss RESPECTO A LA 2015
META

Un evento de
capacitacion en
elaboracion de planes

. de contingencia ante X
capacidad de g Programacion para
emergencia y/o desastre

respuesta de las ; ejecutar en el 3ER 0% 2.000
realizado con

IPS privadas ante trimestre de 2015

emergencia y/o participacion de
5 Y funcionarios de 10 IPS
desastre.

privadas de Norte de
Santander.

Se ha contribuido a
mejorar la
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Logros.

1. Los CLOPADS, hoy Consejos Municipales de Gestion del Riesgo,
han recibido capacitacion en cuanto a sus funciones y competencias.

2. El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias esta funcionando
a toda capacidad, con nuevos equipos de radio comunicacion y de
computo. Ademas, se dispone del personal e insumos necesarios.

3. Se requirid y consiguioé con Ministerio la aprobacion del Proyecto de
Fortalecimiento del CRUE Norte de Santander en la Ciudad de Cucuta.

Dificultades.

1. La alta rotacion del personal en los municipios dificulta la
continuidad en los procesos.
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