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. . « » EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor % E'\égluot;d
Meta progra Ejecucién 3er Trim Ejecutad ! Productos y/o Valor %
. Proyectada o 3er . .
Cuatrenio 5015 mado 2015 o 3er trim Impacto Ejecutado | Ejecutado
2015 Trim 2015 2015
_ 40 Municipios 40 Municipios
400'\23135303 con Acto informados mediante Los 40 Municipios
- . Administrativo S oficio del IDS, de los 3 tienen conocimiento 3
Administrativo S S - S
y CDP que S montos y las fuentes de S de manera oficial de p
y CDP que S . R 100% S . S 100%
asegure la S financiacién acorde a N los ajustes de deben =
asegure la o : . . e . P
e continuidad a5 matriz actualizada del & realizar a sus S
continuidad del L
RS del RS en el Ministerio de Agosto presupuesto
2015 2015

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

El IDS realiz6 gestion ante en Ministerio de Salud y Proteccion Social para exponer la situacion del
comportamiento de las Rentas Cedidas y su consideracion para el ajuste de la cofinanciacion del
esfuerzo propio Departamental para el régimen subsidiado.
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, . « » EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor % Valor Valor
Meta progra | Ejecucion 3er | Ejecutado Ejecutado Productos y/o : %
. Proyectada ; . : Ejecutad .
Cuatrenio 2015 mado Trim 2015 3er Trim 3er trim Impacto o Ejecutado
2015 2015 2015
Se realiza de
N manera virtual el
s Acompanamient o
Acompafiamie acompafiamient -
o al total de Los Municipios han
nto al total de S oalos X
Municipios que Municipios que MUNiCiDios que logrado ingresar
pios 9 programen S PIos g 3 PPNA al SGSSS, 3
programen Jornadas de p 9 TEEUIETED &2 2 optimizando costos 2
Jornadas de e S monitorea 100% S S 75%
L afiliacién de o . S de oferta'y S
afiliacion de - = mediante el 3 . B
Poblacion Pobre & . & acercandonos a la o
PPNAy comportamiento X Y
o No Asegurada y universalizacion del
seguimiento a sequimiento a de las bases de asequramiento
los restantes 9 datos (BDUA) el 9
los restantes .
impacto de las
jornadas.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se depuran Bases y se entregan a los Municipios para facilitar la identificacion de la PPNA a afiliar
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. . « ” EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Valor
Valor % .
Meta Meta progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado SlseliEe Productos y/o _Valor %
: Proyectada : o 3er Ejecutad .
Cuatrenio 2015 mado 2015 3er Trim trim Impacto o Ejecutado
2015 2015 2015
Durante los meses de
julio, agosto y
septiembre se realiza

40 acompafiamiento a los Los Municipios
Municipios 40 Municipios = 40 Municipios en el = depuran la BDUA en =

con con S proceso de reporte de S materia de fallecidos S

seguimiento | seguimiento al =4 novedades y se brinda 100% S orsonas S 75%

al proceso proceso de 5’) apoyo directo a los que 8 | y fpl' ;

de Novedades & presentan =2 MUITEERES i Elires =
Novedades inconvenientes de CITETES HEBUenics

acceso a la plataforma
gue en promedio son 20
mensuales

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

El Consorcio SAYP realiz6 cambios en la plataforma de cargue de informacién, lo que generé el
aumento de Municipios que demandan apoyo al IDS mensualmente
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PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Valor
Valor % .
Meta ProMeect?ada progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado EJ§C3u;?d Productos y/o E'\égluot;d %
Cuatrenio y mado 2015 3er Trim ) Impacto ! Ejecutado
2015 2015 2015 trim 0]
2015
40 L Se realiza informe de
S 40 Municipios : iy
Municipios con retroalimentacion a los
con L 3 40 Municipios cada mes 3 Existe en una 3
. seguimiento al S ' S R S
seguimiento reporte de = a fin de que conozcan 100% = comunicacion en = 75%
al reporte de informacion a IS su situacién en lo IS doble via que ayuda a IS
informacion Entes de 2 referente al N minimizar errores 2
a Entes de cumplimiento de
Control
Control novedades

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

La dependencia genera informes de retroalimentacion a las Instituciones para incentivar al
cumplimiento de indicadores
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PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” EJ ECUCION(I'EA‘,\?:%UKASDE@TA;L SER TRIM
Valor
Valor % .
Meta Meta progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado SlseliEe Productos y/o _Valor %
. Proyectada . o 3er Ejecutad .
Cuatrenio mado 2015 3er Trim . Impacto Ejecutado
2015 trim (o]
2015 2015 2015
40
Municipios | 40 Municipios Se emite mensualmente
con con L Los Municipios tienen
- T la Liquidacion Mensual :
seguimiento | seguimiento al o de Afiliados con la o claridad de la forma o
al flujo de flujo de 3 o S de ejecutar los S
oS distribucion de los oS oS
recursos y recursosy S 100% S recursos en su S 75%
S recursos a pagar con y <) o
reporte a reporte a entes g S iy & presupuesto en 8
o sin situacion de fondos A . . 3
entes de de control de & ceqln fuente de i materia de régimen i
control de los que f?nanciacién subsidiado
los que incumplan
incumplan

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se distribuye el valor de Esfuerzo Propio Con Situacion de Fondos entre Municipio y Departamento a
fin de lograr un seguimiento de la ejecucién mas especifico, en el marco del Decreto 971
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PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Valor
Valor % .
Meta Meta progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado SlseliEe Productos y/o _Valor %
. Proyectada . o 3er Ejecutad .
Cuatrenio mado 2015 3er Trim . Impacto Ejecutado
2015 2015 2015 trim (o]
2015
Sagilulizilie - Mediante el
ala Seguimiento a ; .
., . = = mecanismo de giro Q
contratacion | la contratacion =) . - = : : =
flujo de y flujo de S Se realizan auditorias a o dlrt_ecto se mejora el o
y s} los pagos a la red 100% S flujo de caja de las s 75%
recursos recursos entre = restadora g Instituciones ‘g
entre EPSS | EPSSy Red 2 P = (\I
& & Prestadoras de &+
y Red Prestadora e
Servicios de Salud
Prestadora

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Esta actividad se inici6 a partir del trimestre 2

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




e —
e ASEGURAMIENTO

GOBERNACION
NORTE DE SANTANDER i

. - « ” EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Valor % Valor
Meta Meta progr Ejecucion 3er Trim | Ejecutado SlseliEe Productos y/o _Valor %
. Proyectada amad . o 3er Ejecutad .
Cuatrenio 2015 3er Trim . Impacto Ejecutado
2015 o] 2015 trim (o]
2015 2015
40 Municipios 40 Municipios
con con
cofinanciacion | cofinanciacion = Durante el tercer = e
departamental | departamental S . . i Se da sostenibilidad a N
L S trimestre se realiza - o0
para para continuidad F 0 a los 40 ) las personas el
continuidad y y ﬁ giro & 66% = beneficiarias del N 56%
. 7, . L S Municipios de los o L, . - N
universalizacié | universalizacion o ST S régimen subsidiado N
- P - meses junio y julio de ™~ 3
n del régimen del régimen ©» rentas cedidas ) en el Departamento A
subsidiado subsidiado * *
durante la durante la
vigencia vigencia

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

El giro de Esfuerzo Propio Departamental, corresponde a la fuente Rentas Cedidas y el recaudo es
mes vencido, por lo que el giro se efectia de la misma manera.
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. . « ” EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Valor
Valor % .
Meta Meta progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado SlseliEe Productos y/o _Valor %
. Proyectada . o 3er Ejecutad .
Cuatrenio mado 2015 3er Trim . Impacto Ejecutado
2015 2015 2015 trim (o]
2015
Totalidad de
EPSSY | Totalidad de
EPSC, de
L EPSS y EPSC, - . .
régimen J = Se visitaron todas las o Se brinda asesoria a =
. de régimen = o S =
especial y especial v de S EPS del contributivo y el S las aseguradoras, lo s
de pecial’y o subsidiado, del régimen 100% S de repercute en el s 90%
L excepcion que o . S ) . o
excepcion o especial faltan INPEC y B mejoramiento de o
operan en el N G &= o N
que operan . * Policia acceso a los afiliados &
Dpto con visita
en el Dpto Lo
. de auditoria
con visita de
auditoria

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE
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PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Valor
Valor % .
Meta Meta progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado SlseliEe Productos y/o _Valor %
. Proyectada . o 3er Ejecutad .
Cuatrenio mado 2015 3er Trim . Impacto Ejecutado
2015 2015 2015 trim 0
2015
40
Municipios — = Durante el trimestre 3 no : S
40 Municipios =) : = Se monitorean las S
con POAI . o se realizan actividades o ; L S
. con POAI Eje o a 0% & acciones Municipales S 70%
Eje . o en lo referente a ésta : s
.| Aseguramiento (=} del Aseguramiento RS
Aseguramie = meta. S
nto

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se priorizo otros temas, pero se retomara la actividad en el cuarto trimestre
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. . « ” EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Vs % E'\égluot;d Valor
Meta progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado J Productos y/o . %
: Proyectada : o 3er Ejecutad .
Cuatrenio mado 2015 3er Trim . Impacto Ejecutado
2015 2015 2015 trim (o]
2015
La asistencia técnica
40 durante el trimestre se
Municipios | 40 Municipios o realiza de manera o
Capacitados | Capacitados y = virtual, diariamente se § Se realiza =
y con con asistencia o responden las oS acompafiamiento a (=)
) . L o - . 90% S S o 70%
asistencia técnica en g solicitudes que realizan S los Municipios de _g
técnicaen | Aseguramiento I los Municipios por i3 manera oportuna S
Aseguramie en el 2015 correo electrénico y por
nto medio telefénico
(whatsapp y llamadas)

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se da respuesta a las necesidades puntuales de cada Municipio mediante medios virtuales de
asesoria.
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PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Valor
Valor % .
Meta Meta progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado SlseliEe Productos y/o _Valor %
. Proyectada . o 3er Ejecutad .
Cuatrenio mado 2015 3er Trim . Impacto Ejecutado
2015 2015 2015 trim 0
2015
40 I
L 40 Municipios Q = =
Municipios nicip = = - =
o con visitas de =) . - = Se logra optimizar =
con visitas o Se realizan visitas o . ; o
IVC en o 100% o tiempo en materia de o 50%
de IVC en . o acorde a cronograma o o
. Aseguramiento o o procesos de IVC o
Aseguramie < - ™
o en el 2015 & &+ &

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se ha migrado la estrategia de IVC a medios virtuales, solicitando soportes debidamente avalados por
los Alcaldes y generando informes de retroalimentacién a cada Entidad.
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PRESTACION SERVICIOS DE
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NOMBRE DEL EJE PROGRAMATICO Y/O

LINEA DE ACCION

INSTIFUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NCRTE DE SANTANDER

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM (ENERO A

SEPT)
% %
Meta Proyectada Valor Ejecl:.lta E';:algdo Productos y/o Impacto 3er Trim E';:algdo Ejecl:.lta
Meta Cuatrenio 2:)1y5 programado Ejecucion 3er Trim 2015 do 3er ; uta rodu Yy P rin jecuta do 3er
2015 Trim er Trim 2015 3er Trim Trim
2015 2015
2015 2015
> Solicitudes Radicadas: 3.955
> Solicitudes Radicadas: 1.013 > Autorizadas: 4.480
> Autorizadas: 1.264 > Negadas: 860
> Negadas: 350 > Pagos anticipados por Tutelas por
- fallos en contra del IDS: 9 por valor
SUtl’”r el 100% > Pagos anticipados por Tutelas por de $64.377
Garantizar el 100% de € gz ::{:éc'os fallos en contra del IDS: 3 por valor
los servicios de salud - de $ 16.680 > Facturas radicadas por servicios de
requeridos porla | TSRHERPOT | s 100% | 1.759.667 | Urgendas: 1.824 por valor de $ 24.729.702 | 67.6%
poblacién a cargo del Ear o del DAa > Facturas radicadas por servicios de ° e 7.131.382 de los cuales se pagaron $ e 070
departamento con los 9 urgencias: 270 por valor de $ 4.839.239 que corresponden a 1.677
; departamento
recursos asignados 1.724.805. facturas.
con los recursos
asignados

> 4 Contratos con la Red Privada por
valor de $1.715.000

» 4 Contratos con la Red Plblica por
valor de $ 5.162.284.894

> 10 Contratos con la Red Privada por
valor de $1.915.000

» 1 Contrato con la Red Publica fuera
del Depto. por valor de $200.000

> 15 Contratos con la Red Publica
por valor de $ 8.351.007

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se cuenta con la Red Prestadora de Servicios de Salud para la atencidon de la PPNA del Departamento Norte de
Santander
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sz NOMBRE DEL EJE PROGRAMATICO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD
Y/O LINEA DE ACCION
- - o o EJECUCION ACUMULADA AL 3ER
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM TRIM (ENERO A SEPT)
: Valor Productos y/o Valor %
M . S HEliy . ” - Vi EJecu_tado Ejecutado Impacto 3‘:alr Ejecutado Ejecutado
eta Cuatrenio Proyectada programado Ejecucion 3er Trim 2015 3er Trim 3er trim Trim 3er Trim -
2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015
Se realizaron visitas de calidad a la Red de IPS
100% de la Red Garanti_zar a los Publicas y privada_s’contratadas para brindar
Prestadora de usuarios del _ atencion a la PPNA
Serrtelod (B IDS_ Ila Publicas: (ESE REGIONAL CENTRO, ESE HOSPITAL
ST e prestacion de MENTAL RUDESINDO SOTO, ESE CENTRO DE Impacto:
con servicios de REHABILITACION CARDIONEUROMUSCUMR,) 70% de las
implementacion salud con 46.210 Privadas: (Servif:ios Especializados del corazdn, % 80 25.210 IPS 46.210 % 75
de los accesibilidad, Clinica San José, IPS IDIME, IPS Oncomedical, programadas
componentes del opor_tunidad y Ladmedis) visitadas
SOGC calidad por ) ] )
. parte de la red Asesoria y asistencia técnica, a la red Publica y
contratada Privada en el cumplimiento de las obligaciones
pactadas con el IDS

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se logro realizar el 80% de las visitas programadas el 20% no se pudo realizar por que la IPS Fresenius aplazo
la visita y la ESE Hospital Regional Suroriental no se pudo realizar por inconvenientes administrativos del IDS
(recursos insuficientes)

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




| —
=i, NOMBRE DEL EJE PROGRAMATICO
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EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM (ENERO A

GOBERNACION

NCRTE DE SANTANDER

PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” SEPT)
q oo Valor Valor q o
Meta Cuatrenio Meta Proyectada pro::alg-nra do Ejecucién 3er Trim 2015 ?zc;et: Ejecutgdo 3er Productos y/o Impacto 3er Trim Ejecuta_do Ejzc;et:d
2015 2015 Trim trim 2015 3er Trim Trim
2015 2015 2015 2015
Contratacion Red Publica: 4
Numero de facturas radicadas Contratacion Red Publica: 15
4.325 Numero de facturas radicadas
Valor Total pagado: 13.663
Reconocimiento y $0 Valor Total pagado:
pago oportuno de $0
los servicios Contratacion Red Publica Fuera
100% de la prestados por la red ) del Depto.: 0 Contratacion Red Publica Fuera del
Facturacion pu_b’Iica ala Numero de facturas radicadas ] Depto.: 1 _
auditada y poblacion pobre del| 36.560.165 21 100% 1.759.667 Numero de facturas radicadas 90 24.729.702 67.6%
certificada para depar‘_camento Valor Total pagado: Valor Total pagado:
hago oportuno garantizando el $ 6.265 $ 35.157
flujo de recursos
para aportar al
equilibrio financiero Contratacion Red Privada: 4 Contratacion Red Privada: 10
de la ESE. Numero de facturas Numero de facturas radicadas 239
radicadas 239 Valor Total pagado:
Valor Total pagado: $91.136
$ 44.925
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PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM (ENERO A

SEPT)
Valor e vEen Productos y/o Impacto 3er vElor
Meta Cuatrenio Meta Proyectada roaramado Ejecucion 3er Ejecutado | Ejecutado ¥rim P Ejecutado % Ejecutado
2015 P 92015 Trim 2015 3er Trim 3er trim 2015 3er Trim 3er Trim 2015
2015 2015 2015
Asistencia Impacto:
Técnica en 122 asistencias prestadores de salud con
100% REPSS. técnicas, conocimientos en los
By v . SR P
Prestadores de Usqueda activa identificacion 100% conqepto_s técnicos y 97 %
. de Prestadores de 2 . normativos inherentes a la .
servicios de salud habilitad Ejecutado : - Ejecutado 3er
registrados en el no habilitados prestadores de 3er Trim calidad en la prestacion de Trim 2015 con
; . (directorio 823.000 servicios de 205750 los servicios de salud; 617500
Registro Especial L 2015 con respecto a la
telefonico, salud laborando Se logra que los
2 PEsEaEs revistas, pagina sin inscripcién respecto a restadores no habilitados meta
de Servicios de » Pag P la meta P : ACUMULADO
web). al REPSy 225 se registren ante el ente
Salud (REPSS) o . Lo ;
Actualizacion de servicios territorial cumpliendo con
la Base de Datos. habilitados. las condiciones del
SOGCSS

ACTIVIDADES Y DI

L TRIMESTRE

LOGROS:

Prestadores con conocimiento y actualizacién de los procesos relacionados con la inscripcién y novedades en el
REPSS por parte de los prestadores de servicios de salud.
Socializacion a los diferentes prestadores de servicios de salud a las acciones determinadas en los lineamientos
establecidos en el marco normativo vigente.
Prestadores de servicios de salud no habilitados en el REPSS cumpliendo con los lineamientos establecidos en el
marco normativo.
DIFICULTADES:
Falta de recuso humano suficiente para el proceso de asistencia técnica a los prestadores de servicios de salud.
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PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)

Valor i velor Productos y/o
Meta Cuatrenio Meta Proyectada roaramado Ejecucion 3er Ejecutado Ejecutado Impacto 3er ')I/'rim Valor Ejecutado % Ejecutado
2015 prog Trim 2015 3er Trim 3er trim P 3er Trim 2015 3er Trim 2015
2015 2015
2015 2015
Impacto:
Reconocimiento
122 asistencias y adopcion por
100% Capacitacioén y/o técnicas 16 parte de los 97 %
) o . 100% -
Prestadores de |Asistencia Técnica personalizadas . prestadores de Ejecutado 3er
. - Ejecutado . i
servicios de |en la normatividad y 106 3er Trim 205750 los servicios de Trim 2015
salud habilitados| vigente a 382 823.000 Capacitaciones 2015 con salud los 617500 con respecto
capacitados en | prestadores de colectivas en el respecto a lineamientos a la meta
normatividad | servicios de salud marco P relacionados ACUMULAD
. la meta
SOGC. normativo con el marco @]
vigente normativo en el
SOGCS.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

LOGROS:

Prestadores de servicios de salud con conocimiento y adaptacion a los lineamientos establecidos en el marco

normativo.

DIFICULTADES:
Falta de compromiso de los prestadores de servicios de salud en la participacion a las diferentes asesorias y
capacitaciones ofertadas por la institucién.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




| ——

INSTITUTO . y
DEPARTAMENTAL
oesAlln VIGILANCIA Y CONTROL
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” EJECUC'O'\'(QI\?;FL\AOU'A“A‘S%AF‘,T'A)L SER TRIM
Valor . - . Valor Productos y/o Valor
0,
. L) program Ejecuc_|on & Ejecu_tado Ejecutado Impacto 3er Ejecutado | % Ejecutado 3er
Meta Cuatrenio Proyectada ado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim 3er Trim Trim 2015
2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015
Producto:
Visita de 208 visitas de
verificacion a habilitacion: 64
100% los in%ré);eesﬁggfess e el Slcnljc:isza'IZi(m‘)(a?frgtt)e .

Prestadores de IPS ' 78 visitas de 100 % 136 ' 85 % Ejecutado
servicios de salud ) verificacion | Ejecutado 3er Profesionales 3er Trim 2015 con
habilitados en el 823.000 de las Trim 2015 205750 Independientes 617500 respecto a la
REPSS con visita condiciones | con respecto P 3de meta

de verificacion 2f5 LI trgns orte AL AR

TEIEEE asisten?:ial de
pacientes y
40 visitas de
previas

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

LOGROS:
Seguimiento y evaluacion a las condiciones de habilitacién de los prestadores de servicios de salud.
Se da cumplimiento a los requisitos establecidos por el marco normativo vigente.
DIFICULTADES:
Aplazamiento de las visitas por parte de los prestadores de servicios de salud
Cambio de programacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social y Superintendencia Nacional de
Salud

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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VIGILANCIA Y CONTROL

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NCRTE DE SANTANDER

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT

Meta Valor Ejecucion | % Ejecutado _Valor Productos y/o 'Valor o i
Meta Cuatrenio Proyectada program 3er Trim 3er Trim Ejecutgdo Impacto 3er Trim EJeCUt?dO & EJe_cutado
2015 ado 2015 2015 3er trim 2015 3er Trim 3er Trim 2015
2015 2015 2015
Impacto:
Seguimiento y
evaluacion al
componente del
Seguimiento al o 85% PAMEC a los 60 % Ejecutado
80% Prestadores | Seguimiento en 22 IPS con | Ejecutado 3er prestadores de 3er Trim 2015
de servicios de | PAMEC a104 | 823 000 seguimiento Trim 2015 205750 servicios de salud 617500 con respecto a
salud verificados | IPS visitadas y en PAMEC | con respecto y la meta
con PAMEC verificadas. a la meta acompafamiento ACUMULADO

en el proceso de
implementacion y
ejecucion el
mismo.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

LOGROS:

Las instituciones han iniciado la implementacion del programa como resultado de las asistencias técnicas y el
seguimiento al mismo.

DIFICULTADES:

Algunas instituciones con poco compromiso con la implementacion del programa de acuerdo a los lineamientos
establecidos por la norma.
Contratacion de asesores externos que no dan continuidad al proceso de implementacion del programa.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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ESALLD VIGILANCIA Y CONTROL e
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” SUSGUSION ACUMUL%%;SL SR UIRLY(ENEROA
: - % Valor Valor
Meta Pro';//leeé?ada proggllgwrado Egjgfl_lr(r:;r?‘n Ejecutado | Ejecutado Productgzsr _il_ﬁ?”:mpacm Ejecutado | % Ejecutado
Cuatrenio 5015 2015 2015 3er Trim 3er trim 2015 3er Trim | 3er Trim 2015
2015 2015 2015
Impacto:
Seguimiento y evaluacioén
Seguimiento y| Seguimiento en y al repo(rjt_e odport:mo e
monitoreo al Monitoreo en & _fhdicadoa’ @
80% sistema de 22 IPS con _ 85% Superintendencia Nacional _ 83 %
. L . Ejecutado de Salud en el Ejecutado 3er
Plresielss | [ilieinseon 2 Lot seguimient 3er Trim componente del Sistema Trim 2015 con
de servicios | IPS visitadas y 823.000 oen 205750 . y 617500
de salud verificadas. Sistema de 2015 con de informacion a ng respecto a la
verificados informacién respecto a prestadores de servicios meta
con Sistema la meta de~ salgd y ACUMULADO
e e i acompafiamiento en el
proceso de
implementacion y
ejecucioén el mismo.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

LOGROS:
Seguimiento a las Instituciones prestadoras de servicios de salud en cuanto al reporte oportuno de los

indicadores de calidad a la Superintendencia Nacional de Salud.

Socializacion y evaluacion del proceso de implementacion del componente del sistema de informacion

DIFICULTADES:

Algunas Instituciones con poco compromiso en el reporte oportuno de los indicadores de calidad a la
Superintendencia Nacional de Salud.
Desconocimiento del personal responsable de las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud

sobre el proceso de implementacion al componente de sistema de informacion.
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INSTIFUTO
DEPARTAMENTAL
DE sl VIGILANCIA Y CONTROL st
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” EJECUCION ACUMULASEI)E?,TA;L SER TRIM (ENERO A
% Valor Valor
Meta ProM:cE?ada rov:iell(r)nrado Ejecucion 3er | Ejecutado | Ejecutado Produc;c(;sr _3|/_/r<i)nllmpacto Ejecutad % Ejecutado
Cuatrenio 3015 P 92015 Trim 2015 3er Trim 3er trim 2015 o 3er 3er Trim 2015
2015 2015 Trim 2015
. Impacto:
) LIS quejas Seguimiento y
Tramite del fecepcionada evaluacion al reporte
100% de s. (100%) 19 ; indicado al
100% de ; quejas oportuno e indicado a
uejas duses y resueltas 85% S Tl 92 % Ejecutado
r?eclz]imo); reclamos archivadaZ Ejecutado Nacional de Salud en el 3er0TriJm 2015
: Interpuestas ' 3er Trim componente del Sistema
interpuestas | 823.000 (16.5%) 205750 : o 617500 con respecto a
por los . 2015 con de informacion a los
por I(.)S usuarios. 84, quejas en respecto a prestadores de servicios Il
usuarios tramite. la meta de salud y ACUMULADO
i (o)
ETNEeES (73 /0), L. acomparfiamiento en el
12 Analisis roceso de
AR imp[I)ementaci(’)n y
0,
0s (10.5%) ejecucion el mismo.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

LOGROS:
De las quejas recepcionadas se le da respuesta en los 5 primeros dias al usuario (quejoso) del inicio del tramite
de la queja.

Se cumple con los términos establecidos en el proceso de seguimiento a las solicitudes de las diferentes
entidades e instituciones para resolver las quejas recepcionadas por los usuarios.
DIFICULTADES:

Demoras de las instituciones implicadas para la entrega de respuestas de los soportes respectivos para el
tramite de las quejas recepcionadas por los diferentes usuarios.

Necesidad de recurso humano suficiente para el tramite del proceso de analisis de las respuestas
recepcionadas por las diferentes entidades e instituciones para resolver quejas interpuestas por los usuarios.
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DEPARTAMENT,
oE saLup VIGILANCIA Y CONTROL et
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” 22Selolx ACUMU}'&%%T‘D%L SIER TR (ENERO)
Meta Valor % Valor Productos v/o Valor
Meta programad | Ejecucién 3er | Ejecutado Ejecutado yie Ejecutado % Ejecutado
Cuatrenio FHSEEETE o] Trim 2015 3er Trim 3er trim LulzEte ) SRl 3er Trim 3er Trim 2015
2015 2015
2015 2015 2015 2015
Seguimiento, | . .. 24 visitas S
monitoreoy egu.lmlen 0, con o L00% < mpa_c 0:
luacion al| Monitoreoy seguimiento _ 0 eguimiento y 75 % Ejecutado
evaluacion a evaluacion al y monitoreo | Ejecutado evaluacién a las 16 e T A0
0 .
90%dela | e laRed 823000 |€M1@ 3er Trim 205750 =SI=S L 617500 | con respecto a
Red Publica o ejecucion de 2015 con departamento en la meta
con planes de Pablica con planes de respecto a planes de ACUMULADO
mantenimient| Planes de mantenimie la meta mantenimiento
. . mantenimiento nto hospitalario
o hospitalario hospitalario hospitalario.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

LOGROS:
Se logra que las ESE’s del departamento presupuestaran el 5% de sus ingresos al plan de mantenimiento
hospitalaria cumpliendo asi con los requerimientos establecidos por el marco normativo vigente.
Las ESE’s departamentales cancelan en su totalidad en el tiempo determinado las actividades relacionadas al
plan de mantenimiento hospitalario.
DIFICULTADES:
Acompafamiento por parte del personal de las diferentes ESE’s al proceso de evaluacion de los planes de
mantenimiento al responsable del proceso del Instituto Departamental de Salud para lograr el objetivo en los
tiempo estipulado.
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INSTIFUTO

o VIGILANCIA Y CONTROL

NCRTE DE SANTANDER

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” EJECUCION ACUMUkAS[é’;TA)L SER TRIM (ENERO
0,
Meta Valor Ejecucion : % .Valor Productos y/o -Vanr :
. : Ejecutado Ejecutado . Ejecutado % Ejecutado
Meta Cuatrenio | Proyectada | programado 3er Trim : . Impacto 3er Trim : :
5015 2015 2015 3er Trim 3er trim 2015 3er Trim 3er Trim 2015
2015 2015 2015
Impacto:
Se analiza y se
evalla los soportes
50 Licencias . correspondientes
80% de los Licencias P I
equipos €z de equipos 80% para la expedicion 92% Ejecutado
quip Funcionamie €quip Ejecutado de las licencias de 0t
emisores de nto de emisores 3er Trim ravos X v demas 3er Trim 2015
radicaciones - 823.000 de 205750 yos X'y 617500 con respecto a
L equipos N 2015 con radiaciones
lonizantes con emisores de radiaciones respecto a ionizantes a los 2 ety
Licencias de sor ionizantes P ACUMULADO
) : radiaciones . la meta prestadores de
Funcionamiento | . . expedidas. o
ionizantes. servicios de salud y
entidades
encargadas del
manejo del mismo.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

LOGROS:

prestadores de servicios de salud con renovacién de licencias de rayos X de acuerdo a los términos de

vencimiento establecidos por el marco normativo.

Base de datos actualizadas de las licencias de rayos de X en el departamento

DIFICULTADES:

prestadores de servicios de salud no presentan el estudio pertinente para su respectiva renovacion en lo
referente al control de calidad de los equipos emisores de radiaciones ionizantes.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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DE SALUD

NCRTE DE SANTANDER

GOBERNACION

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta . 5 Ejecutado Impacto 3er . q
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015

Contener en Contener en

13,3 x 1.000 13,3 x 1.000 Al final de la

nacidos vivos | nacidos vivos la 125 Casos vigencia se vera
la tasa de tasa de 189.708 (Fuente 25% 189.708 el impacto de las 85.680
mortalidad mortalidad en RUAF) acciones

en menores | menores de un realizadas
de un ano ano

75%

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

* Participacion en la jornada de personeritos del departamento.
* Rendicion de cuentas al nuevo Consejo territorial en salud de los indicadores de infancia..

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NCRTE DE SANTANDER

GOBERNACION

- < « ’ EjECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta . 5 Ejecutado Impacto 3er . q
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Contener en
271 x Contener en
100.000 mil | 271 x 100.000 .
. Al final de la
menores de | mil menores de . . ,
cinco anos la | cinco anos la |51Casos vigencia se vera
189.708 (Fuente 25% 189.708 el impacto de las 85.680 93,75%
tasa de tasa de .
. . RUAF acciones
mortalidad mortalidad en .
realizadas
en menores menores de
de cinco cinco anos
anos

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

Realizacion de tres convocatoria al comité de salud infantil de los cuales solo asistieron 19 alcaldes de los 40
municipios.

* Participacion en las mesa de trabajo de rendicion de cuentas de infancia y adolescencia.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NCRTE DE SANTANDER

- - « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ AL S DY) Valor $ % Ejecutado
Meta . 5 Ejecutado Impacto 3er . q
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Cumplir con | Cumplir con
coberturas coberturas
utiles de utiles de 63.4% Al final de la
vacunacion | vacunacion en 15.174 vigencia se vera
en todos los todos los 189.708 nin@s 22,25% 189.708 el impacto de las 85.680 63,4%
bioldgicos en | bioldgicos en vacunados - acciones
poblacion poblacion 31 de agosto realizadas
menor de un menor de un
ano en 95%. ano en 95%.

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

*Mesa de trabajo con la referente del Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud con las
EAPB donde se revisa poblacion asignada por BDUA vy las competencias de cada una de ellas.

*Mesa de trabajo con los referentes de PAl de los municipios donde se les socializaron los lineamientos
referentes a la erradicacion de la POLIOMIELITIS.

*Trabajo articulado con las EAPB apoyando la contingencia de los deportados en los pasos fronterizos de Villa
del Rosario y Cucuta .

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD



INSTIT SALUD INFANTIL Batehs s
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NCRTE DE SANTANDER

- - « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ AL S DY) Valor $ % Ejecutado
Meta . 5 Ejecutado Impacto 3er . q
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Cumplir con | Cumplir con
coberturas coberturas
utiles de utiles de 63.3% Al final de la
vacunacion | vacunacion en I4;38; vigencia se vera
en un 95% un 95% con 189.708 nif;@s 22,21% 189.708 el impacto de las 85.680 63,3%
con todos todos los acciones
. i vacunados .
los biologicos | biologicos en realizadas
en poblacion | poblacion de
de un ano un ano

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

*Vacunacion de personal que apoyo en los albergues y los referentes del nivel nacional que ingresaron en los
albergues 627 dosis 230 personas vacunados por el municipio de villa del rosario,

*Vacunacion de la poblacion deportada de Venezuela ubicada en los albergues habilitados 10533 dosis 471 |

personas vacunadas con corte al 18 de septiembre de 2015.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NCRTE DE SANTANDER

GOBERNACION

P p « ’ EjECUCIéN ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
“ 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Cobertura
del 90% con Cober;tura del Al final de la
e 100% con o L ix . . :
vacunacion vacunacion 45,5% ninas vigencia se vera
contra VPH 189.708 vacunadas 15,2% 189.708 el impacto de las 85.680 45,5%
i contra VPH en .
en nifas de s 3224 acciones
- ninasde 9a |7 .
10 anos afos realizadas
(7.171).

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* Capacitacion del sistema de Informacion PAIWEB a los responsables de PAI de las EAPB.
* Seguimiento a los municipios en el sistema PAIVWEB.
* Articulacion y seguimiento a los planes de accion realizados por las EAPB y los 12 municipios priorizados por
las inferiores coberturas de vacunacion.
* Participacion en reunion convocada por la procuradora llva Miriam Hoyos para revision de indicadores de
vacunacion.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NCRTE DE SANTANDER

GOBERNACION

- A « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ AL S DY) Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
" 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Contener en Contener en 14.60% de Al final de la
22,6% la o embarazos . . ,
Foporcidn 22,6% la on menores vigencia se vera
Prop proporcion en 440.047 ! 25% 420 el impacto de las 43.142 75%
en embarazo de 20 anos )
embarazo en acciones
en (2924 .
adolescentes. realizadas
adolescentes. Embarazos)

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

* 4 Visitas de Monitoreo, seguimiento y 3 Visitas de Evaluacién hacia las ESEs en el cumplimiento de las normas técnicas 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 Tibu,Abrego, La Playa, Bochalema y Evaluacion en el Zulia, Los Patios y Puerto Santander.

*  Participacion en la semana Andina de Prevencion de Embarazos en Adolecentes del 21 al 26 de Septiembre 2015 y
fortalecimiento de las actividades en cada uno de los 40 Municipios.

*  Acompanamiento en la Segunda Mesa departamental de CONPES 147 organizada por la secretaria departamental de la mujer
en el municipio de Cucuta.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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p p « ’ EjECUCIéN ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
“ 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Detener en R €
55 X 100.000 Detener en 55 mortalidad Al final de la
NV la ra.zén X 100.000 NV materna: 45 vigencia se vera
de la razén de 440.047 x 100.000 25% 420 el impacto de las 43.142 75%
. mortalidad NV acciones
mortalidad .
materna 9 Muertes realizadas
materna
Maternas

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* Asistencia y Participacion en 3 unidades de analisis departamentales de casos de mortalidad materna y 6
unidades departamentales de analisis de morbilidad materna

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




. =
AT SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

DEPARTAMENTAL
DE SALUD
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GOBERNACION

p p « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta . 5 Ejecutado Impacto 3er . q
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Detener en Tasa de .
14,68 x 1000 Detener en Mortalidad .AI f|r.1al de la ,
NV |a Tasa 14,68 x 1000 Perinatal: vigencia se vera
NV la Tasa de 440.047 : 25% 420 el impacto de las 43.142 75%
de . 9.24 x 1000 .
. Mortalidad acciones
Mortalidad . NV .
. Perinatal realizadas
Perinatal 185 Muertes

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

Especificar los logros y dificultades que se presentaron en el trimestre.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NCRTE DE SANTANDER

SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

GOBERNACION

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

PROGRAMACION 2015 N
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Mantener la .
revalencia Mantener la Logros Al final de la
Ze VIH en prevalencia de alcanzados vigencia se vera
151 casos VIH en 15,1 440.047 con respecto 25% 420 el impacto de las 43.142 75%
*'I 0.000 casos *10.000 a la meta acciones
habit.antes habitantes proyectada realizadas

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* Participacion en el primer comité de VIH - Sida ano 2015 en el Municipio de Cucuta.
* Mesa de Trabajo con EAPB informando debilidades encontradas en visitas de asistencia técnica de VIH en las

Instituciones prestadoras de servicio de primer nivel.
* 4Visitas de Monitoreo y seguimiento hacia las IPS especializadas en VIH/SIDA y centros TAR en las acciones

relacionadas con el cumplimiento de las normas técnicas y metas en VIH/SIDA ( Ips CDl,Vidamedical, Ames

y Hospital Universitario Erasmo Meoz).
*  Acompanamiento a la Secretaria de Salud Municipal Cucuta en movilizacion social realizada en Centro dia

dirigida a grupos claves principalmente habitantes de calle.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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SALUD SEXUALY REPRODUCTUVA

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)
Meta Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado E?:ail:t;zo F;::d:stt:s?‘zlro Valor $ % Ejecutado
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim ;er trim pTrim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
Cz;z:nig la Contener la Tasa de
mortalidad tas.a de Morta’lldad Al final de la
or cancer mortalidad por por Cancer vigencia se vera
P cancer de de Cuello o & o
de cuello ) 440.047 : 25% 420 el impacto de las 43.142 75%
uterino en cuello uterino Uterino: 5.3 acciones
10,9 x en 10,9 x X 100.000 realizadas
I00’ 000 100.000 mujeres
mujéres mujeres. 36 Muertes

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Especificar los logros y dificultades que se presentaron en el trimestre.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NCRTE DE SANTANDER

SALUD MENTALY LESIONES EVITABLES

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)
Meta Valor $ . .. % Ejecutado Yalor 3 el i Valor $ . %
Meta Ejecucion 3er . Ejecutado Impacto 3er . Ejecutado
; Proyectada programado . 3er Trim . : Ejecutado 3er -
Cuatrenio 2015 2015 Trim 2015 2015 3er trim Trim Trim 2015 3er Trim
2015 2015 2015
Contener la Contener la
tasa de tasa de
intentos de intentos de 24,56 1x 100mil Al final de la
suicidio en 29 | suicidio en 29 habitantes la tasa vigencia se vera
x100.000 x100.000 140.002 de intento de 25% 75.658 el impacto de las 131.334 75%
habitantes en | habitantes en suicidio — 333 acciones
todo el ciclo todo el ciclo casos realizadas
vital en el vital en el
departamento | departamento

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* Desarrollo un taller de asesoria y asistencia técnica para la gestion y ejecucion de acciones de salud mental y lesiones violentas evitables, donde se socializa los contenidos
de dicha circular , especificando lineamientos a los municipios asistentes sobre acciones y medidas de articulacion de salud mental con salud ambiental para las intoxicaciones
por sustancias quimicas “plaguicidas” intencional suicida. Igualmente se entrego en medio fisico y magnético material para realizar capacitacion a los comerciantes
expendedores de estas sustancias agroquimicas para sensibilizarlo al manejo adecuado de dichas sustancias, por medio de la entrega de folleto para el manejo adecuado de
plaguicidas y folletos para ruta de deteccién de individuos con potencial suicida con sustancias toxicas o quimicas, también se entrego en medio magnético el protocolo de
intoxicaciones por sustancias quimicas y ruta para la atencion en salud mental para sensibilizar y capacitar a los funcionarios de las IPS publicas y privadas de cada municipio.
*Durante el primer semestre de 2015, se lograron desarrollar asistencias técnicas a los 40 Municipios del Departamento, para lo programado en los meses de julio a
septiembre de 2015 se logro la realizacion de visitas de asesoria y asistencia técnica a 9 municipios del departamento, cumpliendo asi, con el 100%, de lo programado de
estas asesorias y asistencias técnicas, estas visitas se realizaron a los coordinadores de salud publica y ejecutores de salud mental, donde se reviso el reporte y seguimiento al
evento 365 de intoxicaciones por sustancias quimicas, de dicha visita se levanto acta y se dejaron compromisos para cumplimiento en el cuarto trimestre.

* Socializacion de los eventos de interés en salud mental y lesiones violentas evitables en el COVE Departamental realizado de la semana | a la 25 con corte 27 de junio de
2015, primer semestre en el cual se encuentra el cumplimiento a la meta del cuatrienio de mantener la tasa por debajo de 29 x 100.000 habitantes.

* Desarrollo de sesion de Comité Departamental de violencia de Norte de Santander con participacion de instituciones como : Secretaria de salud de Cucuta, Policia Nacional,
Secretaria de Educacion, Secretaria de Desarrollo Social, ICBF, Secretaria de Cultura, CAIVAS, Fiscalia, Instituto de Medicina Legal, Secretaria de las TIC'S,
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EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
(ENERO A SEPT)

Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta . . Ejecutado Impacto 3er . :
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
El 100% de los | El 100% de los
municipios municipios
adaptan y adaptan y
eepEn B | adepiEn @ Al final de la
politica politica o . . .
Nacional y Nacional y 100% vigencia se vera
140.002 40 100% 75.658 el impacto de las 131.334 100%
departament | departament Municioios acciones
alde Salud | al de Salud P e
Mental y Mental y
Lesiones Lesiones
Violentas Violentas
Evitables Evitables

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

« Desarrollo un taller de asesoria y asistencia técnica para la gestion y ejecucion de acciones de salud mental y lesiones violentas evitables donde se
invitaron a participar de dicho evento departamental a los coordinadores de salud publica y ejecutores de salud mental de los 40 municipios, a las EAPB,
Universidades, IPS y ONG. De los cuales 18 municipios asistieron al evento, 5 EPS, 2 universidades, 3 Organizaciones relacionadas con intervenciones en
SPA y Violencias: Consentidos, Colectivo aqui y ahora y global community, la IPS privada Centro Neuropsiquiatrico de Ocana, en este evento se
presentaron lineamientos respecto a contenidos de documento base para la adopcion y adaptacion de la politica nacional de salud mental entregaron las
circulares 186 sobre lineamientos y articulacion de salud mental con salud ambiental para las intoxicaciones por sustancias quimicas “plaguicidas” y la
circular 187 sobre reporte y seguimiento de los eventos de salud mental en cada uno de los 40 municipio en el cual se entregaron la ficha epidemiologica
de los eventos de salud mental, formato de visita domiciliaria para el seguimiento del evento y formato de seguimiento a los reportes de los eventos de
salud mental y lesiones violentas evitables, también se entrego un Cd con la bodega y caja de herramientas para el desarrollo del POAIN de salud mental
en cada uno de los 40 municipios.
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PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
E125%delos | o 2o delos
L municipios
municipios .
tienen tienen
Programas y/o Al final de la
Programas y/o e . . z
royectos para proyectos para 25% vigencia se vera
P 2 la prevencion, 140.002 10 25% 75.658 el impacto de las 131.334 75%
la prevencion, L, L .
oy mitigacion y municipios acciones
mitigacion y - .
superacion del realizadas

superacion del
consumo de SPA
licitas e ilicitas

consumo de
SPA licitas e
ilicitas

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

e 10 municipios con programas, estrategias o proyectos para la prevencion, mitigacion y superacion de SPA (Cucuta, El Tarra, Pamplona, Tibu, Ocana, Abrego, El Carmen,
Toledo, los Patios y Villa del Rosario).

e Se logré que diez (10) municipios de Norte de Santander (Cucuta, El Tarra, Pamplona, Tibu, Ocafa, Abrego, El Carmen, Toledo, los Patios y Villa del Rosario), contaran
con programas o proyectos relacionados con prevencion, mitigacion y superacion de SPA ,es decir un 25% de cumplimiento para la vigencia 2015, durante este trimestre
en las asistencias técnicas realizadas a los 40 municipios del departamento se ha sugerido a los 29 municipios a que implemente programas o proyectos relacionados con
prevencion, mitigacion y superacion de SPA.

* Se gestiono y logro el desarrollo de sesion de Comité Departamental interinstitucional de prevencion y reduccion del consumo de sustancias psicoactivas de Norte de
Santander con participacion de instituciones como : Secretaria de salud de Cucuta, Policia Nacional, ONG Consentidos, Secretaria de Educacion, Universidad de

Pamplona, UDES, Universidad Simén Bolivar, Secretaria de Desarrollo Social,

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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DESALUD Evitables

GOBERNACION

TALLER DE SALUD MENTALY LESIONES VIOLENTAS EVITABLES SE LLEVO A CABO LA PONENCIA
ESTRATEGIAS PARA EL MONTAJE DE PROGRAMAS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE SPA
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EVENTO DE PERSONEROS DEL DEPARTAMENTO EN EL MARCO DE DESARROLLO DEL PLAN
DEPARTAMENTAL DE REDUCCION DEL CONSUMO DE SPA
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Sesion de Comité Departamental interinstitucional de prevencion y reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas de Norte de Santander.
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Evitables

Convocatoria y mesa de trabajo interprogramatico para la articulacion de acciones con las instituciones para abordaje
psicosocial en Alojamientos Temporales en Emergencia para deportados y crisis de frontera.

GOBERNACION
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SESION DE COMITE INTERINSTITUCIONAL CONSULTIVO PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL
Y ATENCION INTEGRAL DE NNA VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL
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- < « ' EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor . .. % Ejecutado .Valor Productos ylo .Valor % Ejecutado
q Ejecucion 3er . Ejecutado Impacto 3er Ejecutado .
Meta Cuatrenio Proyectada programado . 3er Trim . . . 3er Trim
2015 2015 Trim 2015 2015 3er Trim Trim 3er Trim 2015
2015 2015 2015
Garantizar el
cumplimiento de
metas de
captacion,
deteccion y CAPTACION se Se han logrado
curacion de captaron en el 9.25% captar 7709 SR
tuberculosis en el trimestres 2304 s 37%
100% de los SR
municipios. 31,68%
Garantizar el
cumplimiento de Captacion (Debe
metas de captacion, ser del 85%
deteccion y minimo): 24.333 236.868 : 23.401 151.836
curacion de DETECCION 65
tuberculosis en el €asos NuUevos
|00% ée' los pulmonares BK+
municipios.
P Deteccion (Debe 'Se Iogr'a ¢l Se han
diagnostico en
ser al menos del Detectado a
2 5% de los total de : 99 casos. BK+ 191
sir,ltoométi:os 10.8% 43%
respiratorios a 86 TB sensible,
captar) : 608 2TB . 31,41%
Farmacorresistent
e
Il previamente
tratados
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EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
(ENERO A SEPT)

Meta Valor $ . ., . = Yalor 3 FrEsnEiE 77l Valor $ % Ejecutado
Meta Ejecuciéon 3er | Ejecutado Ejecutado Impacto 3er . o
q Proyectada programado . q q R Ejecutado 3er 3er Trim
Cuatrenio 2015 2015 Trim 2015 3er Trim 3er trim Trim Trim 2015 2015
2015 2015 2015
Garantizar el
cumplimiento | Curacion: lograr CURACION con CURACION con
de metas de que el 85% de un éxito en el un éxito en el
captacion, los casos nuevos . A final de la i A final de la
deteccion (2,014)de tratamiento vigencia se tratamiento vigencia se
., v ’ . 236.868 acumulado hasta g 23.401 acumulado hasta 151.836 g
curacion de Tuberculosis . puede dar . puede dar el
. lll trimestre de Il trimestre de
tuberculosis pulmonar 2014 es 77% el dato 2014 es 77% dato
en el 100% de bacilifera

los
municipios.

egresen por
curacion

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

Pese a los esfuerzos que se han realizado a través de las asistencias técnicas y monitoreo y seguimiento, a los
diferentes actores del sistema de salud, no se esta dando cumplimiento a los indicadores.

Se identifican falencias a nivel municipal en el desarrollo de las Estrategias de BAC , debido al escaso recurso
humano a nivel institucional y el incumplimiento de indicadores por parte de las EPS en las actividades de
demanda inducida.
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2 P « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
. Valor $ Productos Valor $ .
o, o,
Meta Meta Proyectada VI Ejecucion 3er i E]ecut.ado Ejecutado y/o Impacto Ejecutado e E]ecut.ado
. programado . 3er Trim . . . 3er Trim
Cuatrenio 2015 2015 Trim 2015 2015 3er trim 3er Trim 3er Trim 2015
2015 2015 2015
100% IPS habilitadas Se realizan
100% de IPS (servicio consu.I:ca Se'reallz?m Asmfcenuas
externa, promocion y Asistencias técnicaa 71
desarrolland ., .
o el Plan prevencion y tecnicaa 6 IPS IPSy
estratégico enfermeria) de 236868 | Yllonitoreoy 15,62% 23.401 Monitoreo y 151.836 62,5%
) municipios de alta Seguimiento Seguimiento
Colombia .
) carga de tuberculosis 19 IPS. 21 IPS.
libre de
b losi desarrollan el plan
ubercuiosts. estratégico Colombia 80% de
libre de TB cumplimiento

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se ha dificultado la realizacion de las visitas a los municipios de orden publico como Hacari, San Calixto y

Teorema.
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PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ AU LS Yalor $ % Ejecutado
Meta q q Ejecutado Impacto 3er Ejecutado q
q Proyectada programado 3er Trim 3er Trim o q o 3er Trim
Cuatrenio 2015 2015 2015 2015 3er trim Trim 3er Trim 2015
2015 2015 2015
100% IPS :
bli Se realizo
100% de IPS publicas y visita a las IPS
desarrollando privadas de los
el Plan habilitadas en Municibios ) )
—— municipios con P se han diagnosticado
Colombia libre | comunidades de El con TB un total de 7
d . L, 236.868 Carmen, 100% 23.401 casos de los cuales 151.836 100%
e tuberculosis indigenas iy
en desarrollan el SRS dos eran ~TB
comunidades plan TiPu que Farmacorresistente
indigenas. estratégico atlend'en
o comunidad
Colombia libre indicena
de TB 5
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PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ Productos ylo Yalor $ o =
Meta - . Ejecutado Impacto 3er Ejecutado % Ejecutado
; Proyectada programado 3er Trim 3er Trim . : . .
Cuatrenio 2015 2015 2015 2015 3er trim Trim 3er Trim 3er Trim 2015
2015 2015 2015

. Garantizar el
Garantizar el

. ) diagnostico y 14,2% Al final de la
diagnostico y

0 42,4%
: Captacion: . . :
tratamiento tratamiento 47 4% vigencia se vera
oportuno en el 94.357 S 20.236 el impacto de las 20.236

oportuno en 100% de los Deteccion: AEEtEES
el 100% de 66,5% o . o

casos 22,2% realizadas 66,5%

los casos
confirmados

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

=  Autorizacién de 47 Blister de Lepra entregados a las IPS del departamento para los casos diagnosticados y casos en

tratamiento en forma oportuna segun solicitud en un [00% y seguimiento en la administracion de los medicamentos y
verificacién 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.

Diagnostico situacional, evaluando indicadores epidemiologicos, de gestidn, impacto y operacionales Il Trimestre 2015 para
establecer acciones de fortalecimiento y sostenibilidad de las acciones del programa.
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PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
" 2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015

Implementar

Implementar el )
es:r!azléar;co Plan 73% ip;lr::ril: ls:e ::ré
& o estratégico en Municipios o b Y S
en el 100% ol 100% de los 94.357 de alta 24,3% 20.236 el impacto de las 20.236 73%
de' I'os' municipios de carga. acc!ones
municipios realizadas
alta carga

de alta carga

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

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

*  Caracterizacion de la poblacion afectada por Lepra.

» Asignacion de recursos a la E.S.E Hospital Jorge Cristo Sahium y E.S.E Hospital Local de Los Patios con el fin de
caracterizar la poblacion afectada por lepra de los Municipios dirigida a georeferenciar la poblacién vulnerable y
elaboracion de la matriz RBC en lo relacionado con su entorno social, familiar y de discapacidad, afectaciones
psicosociales y realizar informe epidemiolégico de los hallazgos y parametros de la matriz de RBC.

»  Suscripcion de contrato con la Asociacion de pacientes de Lepra ASOPAL, con el fin de caracterizar 200 pacientes
del Municipio de Clcuta, a la fecha se encuentra en un avance del 70% de ejecucion
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PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ AL S DY) Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
“ 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
100% de IPS | 59, de IS .
desarrolland Al final de la
o el Plan SIEEETE e e vigencia se vera
estratégico el Plan 94.357 82% IPS de 25% 20.236 el impacto de las 20.236 82%
) estratégico alta carga )
Colombia o acciones
. Colombia libre .
libre de realizadas
de lepra.
lepra.

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

*  Fortalecimiento de acciones como Busqueda activa de sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico en casos conocidos
mediante convenio administrativo con la Asociacion Alemana DAWN, avance a la fecha de 90 visitas a pacientes de Lepra, 147
convivientes examinados y una captacion de 6 sintomaticos en los Municipios de Toledo, El Zulia, Los Patios y La Esperanza,
Villa rosario y Ocana.

*  Se verifico la notificacion de casos de Lepra al SIVIGILA con una concordancia del 100%.
*  Asesoria a 28 IPS del Departamento y 8 EPS, entregando las directrices definidas en la guia de manejo de pacientes con Lepra

con el proposito de que cada profesional a cargo realice las respectivas actividades y el proceso a realizar con toda la
documentacién del programa de lepra.
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 Caracterizacion de la poblacion afectada por Lepra.

* Se asignaron recursos a la E.S.E Hospital Jorge Cristo Sahium y E.S.E hospital Local de los patios con el fin de caracterizar la
poblacion afectada por lepra de los Municipios dirigida a georeferenciar la poblacion vulnerable y elaboracion de la matriz RBC
en lo relacionado con su entorno social, familiar y de discapacidad, afectaciones psicosociales y realizar informe epidemioldgico
de los hallazgos y parametros de la matriz de RBC.

* Se realizé contrato con la Asociacion de pacientes de Lepra ASOPAL, con el fin de caracterizar 200 pacientes del Municipio de
Clcuta, a la fecha se encuentra en un avance del 70% de ejecucion.

* Se generaron acciones mediante convenio administrativo con la Asociacion Alemana DAWN en el cual se han adelantado
acciones de Blsqueda activa de sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico en casos conocidos para un avance a la fecha
de 90 visitas a pacientes de Lepra, 147 convivientes examinados y una captacion de 6 sintomaticos en los Municipios de Toledo,
El Zulia, Los Patios y La Esperanza, Villa rosario y Ocafa.

* Se verifico la notificacion de casos de Lepra al SIVIGILA con una concordancia del 100%.

* Se realizé asesoria a 28 IPS del Departamento y 8 EPS, entregando las directrices definidas en la guia de manejo de pacientes
con Lepra con el propésito de que cada profesional a cargo realice las respectivas actividades y el proceso a realizar con toda la
documentacion del programa de lepra, se entregan formatos actuales, normativa vigente y se recibe soporte de Baciloscopias de
egreso para cierres de Historias Clinica.
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ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

PROMOCION Y PREVENCION
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* Se Coordiné Charla educativa a pacientes del municipio de Villa Rosario con apoyo de funcionarios del Hospital Jorge Cristo
Sahium encargados del programa de lepra tema indicios para las personas afectadas por la lepra que desean prevenir la
discapacidad invitacion a los pacientes del municipio.

* Se realizaron visitas domiciliarias en el municipio de villa rosario en el corregimiento de Juan frio (2) conviviente (4) Municipio
de Cucuta (3) convivientes (10)

* Acompanamiento a la asociacion ASOPAL del municipio de Clcuta para ejecucion de las diferentes actividades y celebracion
dia de la familia total asistentes 85.

» Capacitacion educativa a pacientes de Lepra del municipio de Villa Rosario con el apoyo de funcionarios a cargo del programa:
tema indicios para las personas afectadas por la Lepra que desean prevenir la discapacidad se realizo el evento en la casona
dia 3 de julio a las 2pm con participacion de todos los pacientes y se hizo entrega de material educativo total asistentes 22.

* Visitas domiciliarias a pacientes de Villa Rosario con alumnas del colegio sagrado corazén de ninas de Cdcuta para la
realizacion de la labor social a pacientes de lepra se realizaron visitas a los barrios navarro wolf /gran Colombia.

* Visitas domiciliarias pacientes de lepra y convivientes se da educacién de busqueda de sintomaticos piel aplicacion la ficha
de convivientes:
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ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

Gestion del conocimiento

» Capacitacién en diagnostico, tratamiento y seguimiento a médicos dirigido a Médicos de la E.S.E IMSALUD
con la participacion de 35 participantes.

* Se realizd el Curso de entrenamiento tedrico practico en Lepra dirigido Médicos, Enfermeros,
Bacteriologos y personal administrativo del Hospital Regional Noroccidental en el Municipio de Cachira
con la asistencia de |8 participantes en el cual se socializaron los objetivos del taller; los cuales son
identificar los sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico, saber diagnosticar y clasificar la
enfermedad, aprender a instaurar el tratamiento.

* Se realizo Curso de entrenamiento tedrico practico en Lepra dirigido Médicos, Enfermeros, Bacteridlogos y
personal administrativo del Hospital Regional Noroccidental en el Municipio de la Esperanza con la
asistencia de 23 participantes.
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Tasa de Incidencia de Lepra por Municipios Norte de Santander
Il Trimestre afio 2015

12,00 11,3
10,00
S La tasa de incidencia presenta
6, : R

& 4,38 una tendencia alta en Municipios
4,00 TR .7 >

E. 2,26 e con poblacién baja.
2,00
| =
El zulia Cucuta Villa Rosario Pamplona Arboledas

m INCIDENCIA Tasa por 100.000 hab.

Fuente. Programa Lepra IDS

El Zulia 22843 | 438
Cucuta 649.983 3 0.46
Villa Rosario 88433 2 2.26
Pamplona 57393 | 1.74
Arboledas 8984 | 1.3
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Grado de Discapacidad de Lepra por Municipios Norte de
Santander Ill Trimestre afio 2015

0,9
0,8 -
La discapacidad de los casos con %2
lepra, en el grado O, I, 2 se ha 0,6 -
mantenido al momento del 0,5 -
diagnostico, la mayor < 0,4 -
proporcion de discapacidad se 03 |
observa entre los casos
2 : 2+
multibacilares.
0,1
0
0 1 2
Ao Grado de discapacidad
0 % I % 2 %
2015 4 0.29 I 0.07 3 0.22
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GOBERNACION
NORTE DE SANTANDER iyl

A A « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ RNz e Valor $ % Ejecutado
Meta . . Ejecutado Impacto 3er . :
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Reducir a 0.71 | Reducira 0.71
por 100.000 por 100.000 0 x 100,000 Al final de la
habitantes la habitantes la Hab. vigencia se vera
tasa de tasa de 1.175.172 | caso 25% 219.187 el impacto de las 732.832 75%
mortalidad por | mortalidad por probable acciones
dengue.(9 dengue.(9 (en estudio) realizadas

casos por aho). | casos por ano).

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

* 42226 casas visitadas para educacion sanitaria en cuanto a la prevencion del dengue eliminacion de criaderos por medio fisico,
eliminacion de depositos y reordenamiento del medio.

* 4.428 casas con abate,10.412 casas, |1.863 Diflubenzuron (Dimilin TB29) 10.412 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

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NORTE DE SANTANDER

= - =
VIGILANCIA Y CONTROL DEVECTORES

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ RNz e Valor $ % Ejecutado
Meta . . Ejecutado Impacto 3er . :
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Garantizar la Garantizar la
vigilancia y vigilancia y
control de las control de las
ETV: Chagas, ETV: Chagas, 100% de los Impacto: 100%
leishmaniasis y leishmaniasis y 1.175.172 e 75% 219.187 de los municipios 732.823 75%
) . . municipios
fiebre amarilla, fiebre amarilla,

en el 100% de
los municipios
endémicos

en el 100% de
los municipios
endémicos

vigilados

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

presencia de casos de dengue para control la incidencia de casos y/o evitar epidemias de dengue

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

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

206.525 casas fumigadas con equipo pesado a dos ciclos y 23.586 casas con equipo portatil en las zonas con




5. VIGILANCIAY CONTROL DEVECTORES

DEPARTAMENTAL
E SALUD
5 A « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
“ 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Mantener los
Mantener los
casos de
mortalidad casos de Impacto:
. mortalidad por 1.175.172 O casos 25% 219.187 0 casos de 732.823 75%
por malaria . )
malaria en cero mortalidad
en cero por -
- por afo
ano.

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE
52 visitas a IPS de los Municipios de La Playa de Belén, Hacari, Teorama, Abrego, Convencion, La Esperanza, Cachira, Tarra, Silos,

L]
Bochalema, Chinacota, Pamplona, Pamplonita, Mutiscua, Ocana, San Calixto, entre otros, con incidencia epidemiolégica para
verificar y evaluar el cumplimiento de la normatividad del protocolo de dengue.

I'l de asistencia técnica a los municipios en riesgo de las ETV como Abrego, Ocana, Cucutilla, Cachira, La Esperanza, Pamplona,
Bochalema, Toledo, Labateca, Chinacota, Pamplonita

81 Habitantes de las Comunidades, ISTHODA, BEBOQUIRA con intervenciones, entrega de 185 toldillos y educacion

sanitaria.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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DEPARTAMENTAL

DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:

ZOONOSIS

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Mantener en Mantener en
Impacto: 0
cero el numero | cero el numero
casos de
de casos de de casos de mortalidad de
mortalidad de mortalidad de 394.700 0 casos 25% 33.782 260.974 75%

rabia humana
transmitida por
perro y gato.

rabia humana
transmitida por
perro y gato.

rabia humana
transmitida por
perro y gato.

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* |5 Capacitaciones a |55 personas capacitadas y campana de difusion de rabia

* Monitoreo a 4 IPS en aplicacion de guias y protocolos de atencion por agresion.

* Intervencion en 33 focos dependiendo de la situacion epidemiologica.

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

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

51.742 caninos y felinos vacunados en campanas en municipios de acuerdo al cronograma de vacunacion .




AT NUTRICIO

DE SALUD
< A « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ AL S DY) Valor $ % Ejecutado
Meta . 5 Ejecutado Impacto 3er . q
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
. Lograr el Lograr el
incremento incremento de
de la ., Al final de la
., la duracién . . .
duracion media de vigencia se vera
media de . 19.593 3,1 meses 25% 4.697 el impacto de las 18.420 75%
. lactancia ;
lactancia acciones
materna ;
materna . realizadas
. exclusiva a 3,5
exclusiva a
meses.
3,5 meses.

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* 3227 Ninos con LME/ 4435 Ninos valorados (40 Municipios).

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.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




T NUTRICIO

DE SALUD GOBERNACION

NORTE DE SANTANDER

p 2 « ” EjECUCIéN ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Incrementar
la duracion Incrementar la Al final de la
media de duracion media vigencia se vera
lactancia de lactancia 19.593 10,7 meses 5% 4697 el |mpa<.:to de las 18.420 759%
materna materna acciones
complementa | complementari realizadas
riaa 12 aa |2 meses.
meses.

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* 6474 Ninos con LMC/ 1421 | ninos valorados (40 Municipios).

* |6 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, aplicaciéon de normas
técnicas en nutricion: Ocana, Hacari, La Playa, San Calixto, Teorama, Abrego, Convencion, El Carmen,
Arboledas, Pamplona, Silos, Mutiscua, Pamplonita, Herran, Cacota, Ragonvalia.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NUTRICIO

NORTE DE SANTANDER

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
50% de los 50% de los
municipios municipios
mantienen sus mantienen sus 95%
indices de bajo | indices de bajo Municipios Al final de la
peso para la peso para la presentan vigencia se vera
edad (DNT edad (DNT 19.593 prevalencia 25% 4.697 el impacto de las 18.420 75%
Global) en 10% | Global) en 10% menor o acciones
en la poblaciéon | en la poblacion igual del 10% realizadas
de 0 a 5 anos de 0 a 5 anos DNT Global.

con enfoque
diferencial

con enfoque
diferencial

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

La prevalencia departamental de DNT global es del 5% en menores de 5 afos.
* 418 Nihos desnutridos de 8962 ninos valorados.

Entrega de kits nutricionales para 705 menores de 5 anos, 239 adolescentes, 191 madres gestantes y |58 adultos

mayores por concurrencia para atencion a poblacion 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 y Villacaro.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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DE SALUD GOBERNACION

NORTE DE SANTANDER

PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” EJECUC'ON(I’E‘::R%UL";E?T’;L 3ER TRIM
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor 3 Productos y/o Valor $ % Ejecutado
Ejecutado Impacto 3er
Meta Cuatrenio Proyectada programado | 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
50% de los 50% de los 77 5%
municipios municipios Muni'ci oios
Mantienen el Mantienen el presenF:;an
|nd|ce.d.e’ |nd|ce.d.e’ prevalencia Al final de la
desnutricion desnutricion menor o e GavErd
cronica en [ 1% en | cronica en 1% 19.593 igual del 25% 4.697 el impacto de las 18.420 75%
poblacion de 6 a | en poblacion de 6 11% DNT acciones
12 anos y a |2 afos y o .
., . ., . Cronica en realizadas
poblacion especial | poblacién especial y
poblacion
vulnerable con vulnerable con de 62 12
enfoque enfoque Afos
diferencial. diferencial. )

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* 31 Municipios presentan prevalencia menor o igual del I1% DNT Cronica en poblacion de 6 a 12 afos. 420 Ninos con DNT
Cronica de 5541 nifios valorados

* La prevalencia departamental de DNT Croénica es del 8% en poblacion de 6 a 12 afos.
* 112 ninos atendidos en jornada de atencion y valoracion nutricional, con la toma de datos antropométricos, educacion y

diagnéstico nutricional, desparasitacion y suplementacion con micronutrientes a poblacion afrocolombiana del Corregimiento
Buena Esperanza del municipio de Cucuta.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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AT NUTRICION

NORTE DE SANTANDER

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ HrEsinEEEs e Valor $ % Ejecutado
Meta . . Ejecutado Impacto 3er . -
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
50% de los
. 50% de los
municipios Unicipios
Mantienen el etp 45%
. Mantienen el .
indice de L Municipios
desnutricion indice de resentan
, . o desnutricion P . Al final de la
croénica en 12% L . o prevalencia . . ,
en boblacién cronica en 12% menor o vigencia se vera
P en poblacién de 19.593 . o 22,5% 4.697 el impacto de las 18.420 67,5%
de 13al7 ~ igual del 12% )
~ I3al7anosy acciones
anos y ., DNT .
hy poblacion - realizadas
poblacion ) Cronica en
) especial .
especial poblacion de
vulnerable con ~
vulnerable con 13 a 17 anos
enfoque
enfoque ) )
) ) diferencial
diferencial

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Especificar los logros y dificultades que se presentaron en el trimestre.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL

DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

r

NUTRICIO

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)

Valor $

Productos y/o

a 26 afos en el
Departamento
manteniendo el
mismo
comportamiento
durante el
cuatrienio

corporal IMC
(relacion peso-
talla) en los que se
encuentra la
poblacion de 18 a
26 afios en el
Departamento

Exceso de
Peso= 30,2%

acciones
realizadas

Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado . Valor $ % Ejecutado
Meta . . Ejecutado Impacto 3er . .
Cuatrenio Proyectada | programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
Determinar los Mantener en 10%
rangos de indice de delgadez,
de masa mantener en 64%
corporal IMC la normalidad y Déficit de
t(relaaon peso- mantener en 26% peso= 8.,5% Al final de Ia
alla) en los que | el exceso de peso . . i
se encuentra la los rangos de vigencia se vera
poblacién de 18 indice de masa 19.593 Normal=61,3% 16,7% 4.697 el impacto de las 18.420 75%

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

» 851 personas con déficit de peso segun IMC / I 751 personas Valorados de |8 a 26 anos de 36 municipios que han reportado al
WINSISVAN.
* 1073 personas con Normalidad segtin IMC / 1751 personas Valorados de 18 a 26 anos de 36 municipios que han reportado al

WINSISVAN.
* 529 personas con Exceso de Peso / 1751 personas Valorados de 18 a 26 afos de 36 municipios que han reportado al WINSISVAN.

* 20 municipios recibieron capacitacién en el funcionamiento del sistema WINSISVAN 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

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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INSTIFUTO

DEPARTAMENTAL

DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

r

NUTRICIO

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)
. qa . Valor Productos y/o .
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado . $ y Valor $ % Ejecutado
Meta : . Ejecutado Impacto 3er . -
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Determllnar' los Mantener en 3% de
rangos de indice de
masa corporal IMC delgadez, mantener “fici
o P en 49% la normalidad Déficit de
relacion peso” |y antener en 48% peso= 3% Al final de la
talla) en los que se d d . . ,
o el B | ey vigencia se yere
ié 7 Normal= el impacto de las
POy cion de 272 | de masa corporal 19.593 ey 16,7% 4697 pac 18.420 75%
Departamento IMC (relacion peso- 6% acciones
part: talla) en los que se realizadas
manteniendo el
" encuentra la Exceso de
mismo oblacion de 27 a 45 o
comportamiento P - Peso= 53,4%
afios en el
durante el
- Departamento
cuatrienio

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* 35| personas con déficit de peso seglin IMC/1 1623 personas Valorados de 27 a 45 anos de 37 municipios que han reportado la
informacion en el WINSISVAN.
* 5065 personas con Normalidad segin IMC/ | 1623 personas Valorados de 27 a 45 afnos de 37 municipios que han reportado la
informacion en el WINSISVAN.
* 6207 personas con Exceso de Peso / 11623 personas Valorados de 27 a 45 afnos de 37 municipios que han reportado la informacion en el

WINSISVAN.

*  Asesoria a 25 municipios que presentaron dificultades con el reporte de informacion del sistema de vigilancia;

Abrego, Arboledas,

Bucarasica, Durania, El Tarra, Pamplonita, San Cayetano, Santiago, Ragonvalia, Sardinata, Chinacota, Teorama, Cachira, la Esperanza,
convencion, Clcuta, Hacari, el Carmen, Santiago.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL

DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

46 a mas anos en el
Departamento,
manteniendo el

mismo
comportamiento
durante el
cuatrienio

corporal IMC
(relacion peso-talla)
en los que se
encuentra la
poblacion adulta de
46 a mas afos en el
Departamento,

Exceso de
Peso= 58%

acciones
realizadas

(ENERO A SEPT)
0,
Meta Valor $ Ejecucion . e Yalor 3 rrEslnEies i Valor $ % Ejecutado
Meta . Ejecutado Ejecutado Impacto 3er . q
q Proyectada programado 3er Trim . q . Ejecutado 3er 3er Trim
Cuatrenio 2015 2015 2015 3er Trim 3er trim Ut Trim 2015 2015
2015 2015 2015
Mantener en 5% de
Determinarlos | delgadez, mantener
rangos de indice de| |, |\ormalidad en
masa corporal IMC 44% v mantener oo
relacién peso-talla ° Z Déficit de
enlos quese | ©N>1% deexceso peso= 3,4% Al final de la
encuentrala | de peso los rangos vigencia se vera
i de indice d 9
poblacion adulta de| - de indice ce masa 19.593 Normal=38,6% 16,7% 4.697 el impacto de las 18.420 75%

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* 882 adultos con déficit de peso seglin IMC/ 25933 adultos Valorados de 46 a mas afnos de 38 municipios que han reportado la informacion
en el WINSISVAN.

c 10003 adultos con Normalidad seglin IMC/ 25933 adultos Valorados de 46 a mas afios de 38municipios que han reportado la informacion
en el WINSISVAN.

c 15048 adultos con Exceso de Peso / 25933 adultos Valorados de 46 a mas afnos de 38 municipios que han reportado la informacién en el
WINSISVAN.

* 40 municipios retroalimentados mensualmente los reportes del riesgo nutricional- generacion datos basicos de menores de 18 anos,

gestantes y adultos mayores de |8 afos.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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INSTIFUTO

DEPARTAMENTAL

DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

r

NUTRICIO

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)
. . . Valor Productos y/o .
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado . 3 y Valor $ % Ejecutado
Meta : . Ejecutado Impacto 3er . q
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
Establecer la
prevalencia de la Mantener en 25% la 25,7% la
desrg(t;l;c(ijénlen el prevalenclia de bajo prevalencia
cdefas | pesosegin IMCen de bajo peso Al final de la
FESEIIES GuE el 100% de las p . . 2
caden &l Eerine] gestantes que segun IMC en vigencia se vera
prenatal en las 19.593 el 100% de 25% 4.697 el impacto de las 18.420 50%
Instituciones de Ia | 2¢uden 2l control las gestantes acciones
red publica del prenatal en las g den al .
deparamento, | Instituciones de la que acuden a realizadas
manteniendo dicha|  red publica del control
prevalencia durante departamento. prenatal
el cuatrienio

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* 3027 Gestantes DNT/ | 1767 Gestantes Valoradas de 40 municipios que han reportado la informacion en el WINSISVAN
durante el primer trimestre.

* 38 municipios con PIC 2015 revisados técnicamente (Abrego, Arboledas, Bochalema, Bucarasica, Cachira, Cacota, Cucutilla,
Clcuta, Chinacota, El Carmen, Hacari, Herran, La Esperanza, Los Patios, Ocaha, Pamplona, Pamplonita, San Calixto, Sardinata, San
Cayetano, Silos, Teorama, Convencion, Toledo, Salazar Durania, El Zulia y Santiago, el Carmen, el tarra, el Zulia, gramalote La Playa,
Lourdes, Mutiscua, Ocana, Ragonvalia, Salazar, Santiago, Sardinata, Silos, Tibu, Toledo,Villa caro,Villa del Rosario.

* 25 municipios con evaluacion PIC 2014: Cucuta, Villa del Rosario, Cucutilla, Pamplona, Pamplonita, Silos, Mutiscua, Chitaga, Cacota,
Hacari, Ocana, Teorama, San Calixto, Arboledas, Salazar, Abrego, EI Carmen, Convencion, Toledo, Labateca, Chinacota, Herran,
Cachira, la esperanza, Salazar.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




DePARTAMETAL ENFERMEDADES CRONICAS NO

DE SALUD GOBERNACION
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” EjECUCION(:::Rb:)UkI;Iz:T?L SER TRIM
)
Meta Valor $ . .. . % Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta Ejecucion 3er | Ejecutado Ejecutado Impacto 3er . q
; Proyectada programado . . ; . Ejecutado 3er 3er Trim
Cuatrenio 2015 2015 Trim 2015 3er Trim 3er trim Trim Trim 2015 2015
2015 2015 2015
I 3 Municipios
que Mantienen
Mantener la Mantener la por ciclo vital de Al final de la
prevalencia de | prevalencia de I3 a |7 anos . . 2
actividad fisica [actividad fisica en vigencia se vera
o o ) 30.450 s 32,5% 6.715 el impacto de las 24.836 75%
en 1.5% por | 1.5% por ciclo 39 Municipios acciones
ciclo vital en el vital en el que Mantienen realizadas
Departamento| Departamento prevalencia en
ciclo vital de 18
a 64 anos

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

* Contratacion de concurrencia con el modulo de AIEPI con eses.

* Participacion en la reunion de Personeritos.

* Consolidacidon de las encuestas de actividad fisica a tercer trimestre con un total de 14,234 encuestas
subidas a través del link con cumplimiento total de |8 municipios entre los cuales estan: Clcuta, Bochalema,
Cacota, Chinacota, Chitaga, El Carmen, El Zulia, Herran, Los Patios, Lourdes, Mutiscua, Ocana, Pamplona,
Pamplonita, San Cayetano, Teorama,Villa Caro y Villa del Rosario.
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p p « ’ EjECUCIéN ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
“ 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Establecer linea Co:\ten.erdla |
de base y prevalencia de 1a Al final de la
obesidad en los . . ,
contener la nifos de 6 a 12 vigencia se vera
prevalencia de afos 30.450 6% 25% 6.715 el impacto de las 24.836 75%
la obesidad en En el afio 2.013 acciones
los nifios de 6 a S, realizadas
12 2 se establecio
anos. linea base de 6%,

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

* Celebracion de la semana de estilos de vida saludable extendida a los 40 municipios y con actividades dentro
del IDS.

* Jornadas de Salud junto con Salud ocupacional en el IDS.

* Implementacion del proyecto “Practicas de trabajo seguro, orden y aseo”

Participacion junto con INDENORTE en la caminata por la salud 5K.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NORTE DE SANTANDER i

TRANSMISIBLES

' ' « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta . 5 Ejecutado Impacto 3er . q
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015

Il
. Contener la
Determinar la

. municipios Al final de la
. prevalencia de . . :
prevalencia de sedentarismo con vigencia se vera
sedentarismo 65.89% 30.450 prevalencia 12,2% 6.715 el impacto de las 24.836 36,7%
en los nifos de N de acciones
~ en los ninos de 6 . .
6 a 12 anos. 2 12 afios sedentarismo realizadas
) 65,89%

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Consolidacion de encuestas de sedentarismo a tercer trimestre con un total de 6.421 cargadas al link
suministrado; con cumplimiento total de 21 municipios entre los cuales estan: Cucuta, Arboledas, Bochalema,
Bucarasica, Cacota, Chinacota, Durania, El Zulia, Herran, Los Patios, Lourdes, Ocana, Pamplona, Pamplonita,
Ragonvalia, San Cayetano, Santiago,Teorama,Villa Caro y Villa del Rosario.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)
L)
Meta Valor $ Ejecucion . % Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta R Ejecutado Ejecutado Impacto 3er . q
; Proyectada programado 3er Trim . - . Ejecutado 3er 3er Trim
Cuatrenio 2015 2015 2015 3er Trim 3er trim Trim Trim 2015 2015
2015 2015 2015
I'I Municipios
Mantener en | Mantener en |5 Clulz l:l;::zr;en
15 afos la edad| ahos la edad de inicio de Al final de la
de inicio para | inicio para el consumo de vigencia se vera
el consumo de| consumo de 30.450 . . 12,2% 6.715 el impacto de las 24.836 36,7%
L I cigarrillo en la .
cigarrillo en la | cigarrillo en la 2z acciones
o o poblacion .
poblacion poblacion realizadas

adolescente

adolescente

adolescente
entre los 13 a
17 anos

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* Suministro estrategias de Informacién, Comunicacion y Educacion (IEC), para la prevencion del consumo y
exposicion al humo de tabaco, segin lineamientos del MSPS.
* Socializacion de videoconferencias de estrategias para la cesacion de tabaco dadas por el INS al equipo de la

Linea de ECNT y posterior difusion a los 40 municipios.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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5 A « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
" 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
ESES que I3 ESES que Al final de la
realizan realizan vigencia se vera
Deteccion Deteccion 30.450 I3 ESES 25% 6.715 el impacto de las 24.836 75%
temprana de | temprana de acciones
ERC ERC realizadas

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Visitas a EPS Dusakawi, Eccopsos, Medicoprenventiva, caprecom, Sanitas, Saludcoop/cafesalud/c, asmetsalud,
coosalud, comfaoriente, comparta, nueva EPS y Ecopetrol.

Seguimiento 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 Il

HTA, Obesidad, Res. 5521 del 2013, Acuerdo 4003 2008 y el modelo de atencion de Enfermedad Renal
Cronica.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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GOBERNACION

NORTE DE SANTANDER

2 - « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
" 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Comités Al final de la
RN o2 vigencia se vera
Atencion a la | 40 Municipios 40 o ; s
Blseeddad con CMAD 30.450 Municipios 25% 6.715 el impacto de las 24.836 75%
acciones
creados y .
realizadas
operando.

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* Solicitud de conformacion de CCD, plan de accion, acta de aprobacion de plan de accién y seguimiento del
mismo a los 40 municipios.

* Capacitacion al personal medico y de enfermeria de SSO del Departamento en deteccion temprana de
Cancer de mama.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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A A « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta . . Ejecutado Impacto 3er . .
Cuatrenio Proyectad | programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
a 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Me]or.ar la IOO'A' d.e ' 100 % Impacto: 100%
Seguridad municipios Ejecutado de municipios
Sanitaria y con planes 897.503 con respecto 25% 170.618 meipic 688.792 75%
. con vigilancia
Ambiental de Salud a la meta e
. . sanitaria
Ambiental trimestral

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

* Inspecciones sanitarias a instituciones educativas: 262 en 29 municipios

* Inspecciones sanitarias a restaurantes escolares 551 en 39 municipios

* Inspecciones sanitarias a Hogares de Bienestar Filiar: 410 en 28 municipios

* Muestreo de Alimentos y bebidas (Incluidas alcohdlicas) : 355

* Acciones de Inspeccion, vigilancia y control en establecimientos de interés sanitario: 4.481

* Inspecciones sanitarias a Decomisos de productos de consumo y /o uso humano con otras autoridades
(DIAN, PONAL, Sec. De Hacienda): 4.080 Lotes

* Actividades de Promocion en salud ambiental (Capacitaciones-Charlas): 779 a 12.537 personas en 39
municipios

* Atencion de quejas sanitarias: 405 en 39 municipios

* Aplicacion de medidas sanitarias :78 en 8 municipios

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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< A « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta - 5 Ejecutado Impacto 3er - -
Cuatrenio Proyectad | programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
a 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Mantener la | 100% de de 100 % Impacto: 100%
cobertura de municipios . s
L Ejecutado de municipios
vigilancia de con o Al o
. S 897.503 con respecto 25% 170.618 con vigilancia de 688.792 75%
calidad de agua | vigilancia de a la meta la calidad del
en el 100% de calidad de .
L trimestral agua
los municipios agua

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* Vigilancia de la calidad del agua de consumo humano en los 39 municipios (se exceptua Cucuta por ser
municipio categoria |)

* Vigilancia de la calidad de agua de uso recreacional 30 (Piscinas): |0 municipios

* Toma de muestras de agua en sistemas de acueductos urbanos, rurales y privados: 757

* Municipios con concertacién de puntos de muestreo de calidad del agua: 40

* Municipios con actualizacién del Sistema de informacion sanitaria para la calidad del agua: | 14 encuestas
sivicap en 39 municipios.

* Municipios con inspeccion sanitaria a los acueductos urbanos: 39

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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i MEDICAMENTOS

NORTE DE SANTANDER

< A « " EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ CC D20 Valor $ % Ejecutado
Meta . R Ejecutado Impacto 3er . q
Cuatrenio Proyectad | programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
a 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
80% de los
establecimiento
s farmacéuticos 100% de IO.A.dfa 90£ de
con mUnicipios municipios municipios con
cumplimiento P 360.842 con 75% 42.111 Inspeccién de 245.824 65 %
con IVC de . e
en buenas Inspeccion Establecimientos
: E.F M
practicas de deE. F Farmacéuticos
servicios
farmacéuticos

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* 970 Visitas de Inspeccion Vigilancia y Control de Medicamentos en establecimientos farmacéuticos

* |7 Medida sanitaria de seguridad (decomisos) en establecimiento farmacéutico

* 198 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.
* 124 Establecimientos no farmacéuticos de Cucuta y Ocana 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 889 tiendas

ubicadas en 62 barrios de Cucuta y Ocaha
* 45 Charlas sobre el uso racional de los medicamentos realizadas en seis (6) Instituciones prestadoras de Salud — IPS, con la

participacion de 653 personas

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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INSPECCION,VIGILANCIAY CONTROL DE
MEDICAMENTOS

GOBERNACION

2 2 « ’ EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ A TS D) Valor $ % Ejecutado
Meta . 5 Ejecutado Impacto 3er - -
Cuatrenio Proyectad | programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
a 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
El 100% de los
establecimiento 100% de
s farmacéuticos cubrimiento
disponen necesidades en
oportunamente 100% 360.842 100% 75% 42.111 el Dpto, con 245.824 60%
de los medicamentos
medicamentos monopolio del
de control estado
especial MCE

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* 100% de solicitudes de medicamentos monopolio del estado y recetarios oficiales requeridos por las

* IPSy Droguerias del departamento atendidas.

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

* Realizacion y envio de nueve (9) informes de distribucion de medicamentos Monopolio del Estado al
Fondo Nacional de Estupefacientes

* 154 auditorias realizadas a establecimientos farmacéuticos e IPS

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NORTE DE SANTANDER
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LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE

SALUD PUBLICA

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
(ENERO A SEPT)

Productos y/o

Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado Yalor $ Valor $ % Ejecutado
Meta - . Ejecutado Impacto 3er . ;
Cuatreni Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
uatrenio 2015 2015 2015 2015 er trt : Trim 2015 2015
2015 2015
140 de los 140 de los 95 delos .
. . laboratorios Al final de la
laboratorios laboratorios L. . . ,
habilitados habilitados vigilados con vigencia se vera
- - 938.340 asistencia 22,6% 313.352 el impacto de las 612.838 67,9%
vigilados por el| vigilados por el o .
. . técnica acciones
Laboratorio de| Laboratorio de directa e realizadas
Salud Publica | Salud Pablica are 'z
indirecta

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE
i i de

patogenos como Salmonella, Shiguella,Vibrio cholerae y Campylobacter.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

100% de los Municipios del Departamento en Vigilancia activa para Enfermedad Diarreica Aguda

Socializacion de Lineamientos de Vigilancia de Eventos de interés en Salud Publica por laboratorio a los
Laboratorios de la Red Departamental y equipos de salud de las IPS.
|0 puestos centinelas activos para la Vigilancia del Sindrome Febril Ictérico Hemorragico.

Procesamiento del 100% de las muestras recibidas para el control de calidad al diagnostico de los eventos de
interés en salud publica en los laboratorios de la red en apoyo a la vigilancia en salud publica.




5% LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE
R s SALUD PUBLICA

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” EJECUCION(QSER%UKI;E:T?L SER TRIM
Meta Meta Valor $ Ejecucion % Ejecutado E?:;It?t:lzo F;::d:ztt:s?'zlro Valor $ % Ejecutado
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim ;er trim pTrim Ejecutado 3er 3er Trim
“ 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
40 municipios |40 municipios en vigr:c::ri‘:ls:eviaaré
en vigilancia vigilancia 938.340 40 25% 313.352 el impacto de las 612.838 75%
sanitaria por | sanitaria por municipios acciones
laboratorio laboratorio realizadas

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Anadlisis de alimentos, bebidas alcohdlicas, aguas, comedores escolares, restaurantes gastronémicos, en apoyo a la vigilancia y
control sanitario.

*  Caracterizacion entomolégica en los brotes de Leishmaniasis cutanea Vereda Chicagua bajo en el Municipio de Arboledas y
cabecera municipal del Municipio de Durania.

*  Pruebas de pared ( cinco) en el Municipio de Arboledas para residualidad del insecticida kaotrina SC 50% para lutzomyas.

*  Evaluacion de la Resistencia a insecticida Temefos en el municipio de Los Patios, Barrio Once de Noviembre y Piza Real; Villa
del Rosario Bario Gramalote.

*  Pruebas biologicas con conos a toldillos Permanen para Dengue y Chikungunya.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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VIGILANCIA EN SALUD PUBLlCA

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
(ENERO A SEPT)

notificacion en

notificacion en el

90% de las
el 90% de las .
. Unidades
Unidades .
or. Notificadoras
Notificadoras

realizadas

Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor ¥ Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta : . Ejecutado Impacto 3er . .
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Mantener
. Mantener
actualizada y de )
actualizada y de
manera manera oportuna
oportuna la ) port” Al final de la
. ., la informacion . . ,
informacion correspondiente 100% vigencia se vera
correspondient orrespo 527.770 40 25% 69.385 el impacto de las 422.088 75%
a eventos de S )
e a eventos de Municipios acciones

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

* Notificacion semanal de los 40 municipios del departamento con cumplimiento y oportunidad del 100%.

* Seguimiento a los 40 municipios del departamento para orientar la realizacion del BAC y BAI en un 100%
durante el tercer trimestre de 2015.

* Seguimiento operativo de los Comités municipales como COVE Institucional, COVECOM, COVE Municipal
en el 100% de los municipios y la realizacion de 9 COVEs Departamentales. .

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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DE SALUD GOBERNACION

NORTE DE SANTANDER

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” (ENERO A SEPT)
)
Meta Valor $ . .. . % Yalor $ Rroductos y/o Valor $ % Ejecutado
Meta Ejecucion 3er | Ejecutado Ejecutado Impacto 3er . q
; Proyectada | programado . . ; . Ejecutado 3er 3er Trim
Cuatrenio 2015 2015 Trim 2015 3er Trim 3er trim Trim Trim 2015 2015
2015 2015 2015

25.585 Eventos
Notificados a

Contar con .
una base de Contar con una tercer trimestre
datos de base de datos de 2015 Al final de la
i dicadores indicadores Un BAC-BAI vigencia se vera
claves para claves para 527.770 realizado por 25% 69.385 el impacto de las 422.088 75%
Y P monitorear el municipio, enviado acciones
monitorear el .
estado de salud al IDS y realizadas
estado de salud ., .
., | dela poblacion consolidado para
de la poblacion
el tercer
trimestre

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* Caracterizacion de los Alojamientos Temporales de Emergencia ATE para la notificacion de eventos de interés en

salud publica.

* Seguimiento y vigilancia diaria de los eventos de interés en salud publica en los alojamientos temporales de
emergencia ATE con intervencion oportuna ante los eventos presentados.

* Asistencia técnica directa e indirecta a los 40 municipios del departamento por parte de los Enfermeros Regionales.

* Asistencia técnica del 100% de los municipios de frontera y corredores fronterizos por parte del grupo de

enfermeros extramural.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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INSTIFUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)

Valor $

Productos y/o

Meta Valor $ . Az % Ejecutado | _. Valor $ % Ejecutado
Meta Ejecucion 3er . Ejecutado 3er | Impacto 3er . ;
Cuatrenio Proyectada | programado Trim 2015 3er Trim trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Contrato
Interadministrativo
con las Empresas
Establecer Establecer Sociales .deI Estado :
L, L, Suroriental y Al final de la
diagnéstico en | diagnéstico en . . . -
lud en las d lud en las d Noroccidental para vigencia se verad el
salud en fas dosisalud en 1as dos| 557 770 el desarrollo de 25% 69.385 impacto de las 422.088 50%
comunidades | comunidades v B .
S S diagnéstico en acciones
indigenas del | indigenas del : .
Comunidades realizadas
Departamento | Departamento

indigenas de los
municipios de
Chitaga y el
Carmen

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

*  Concertacion con la poblacion objeto del contrato para la ejecucion de las acciones a intervenir: Se concertaran reuniones
con los caciques y actores municipales para que se autoricen las acciones propuestas y se establezca un cronograma de la

ejecucion.

* Identificacidon de escenarios comunitarios, familiares y poblacion escolarizada mediante concertacion con los caciques y actores

municipales.

*  En las comunidades indigenas y municipales area rural se aplicara caracterizacién familiar con los parametros establecidos por
la entidad contratante realizando asesoria para su diligenciamiento, tabulacion y andlisis de datos.
* Identificacion de lideres familiares, comunitarios y poblacion escolarizada mediante concertacion con los caciques y actores

municipales .

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
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NORTE DE SANTANDER

PROGRAMACION 2015

% GESTIONEN SALUDPUBLICA

GOBERNACION

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
(ENERO A SEPT)
Meta Valor $ . .. o =t . VELETE RNz e Valor $ % Ejecutado
Meta Ejecucion 3er % Ejecutado | Ejecutado 3er | Impacto 3er . ;
q Proyectada | programado . q q . Ejecutado 3er 3er Trim
Cuatrenio Trim 2015 3er Trim 2015 trim Trim .
2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Seguimiento SegU|T|ento Al final de la
o 100% de . . z
100% de cumplimiento vigencia se vera el
cumplimiento primi 495.822 75% 25% 50.793 impacto de las 421.082 75%
. de las acciones .
de las acciones en Salud acciones
en Salud Publica . realizadas
Publica

100% de los 100% de los
municipios con |municipios con Al final de la
planes de salud |planes de salud vigencia se vera el
publica acorde | publica acorde 495.822 100% 25% 50.793 impacto de las 421.082 100%

ala ala acciones

normatividad | normatividad realizadas

vigente. vigente.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Seguimiento a las acciones contratadas con las ESEs para el desarrollo del Plan de Intervenciones Colectivas.
Asesoria permanente a los 40 municipios en Salud Publica
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NORTE DE SANTANDER

COMUNICACION

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)

Valor $

intervenida en
salud publica en
el marco de los
procesos

locales

intervenida en

salud publica en
el marco de los
procesos locales

acciones
realizadas

Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado . Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta ; . Ejecutado Impacto 3er . .
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
100%
municipios | 100% municipios
desarrollan desarrollan
estrategias IEC| estrategias |IEC Al final de Ia
concertadas, concertadas, e so v
construidas con construidas con 83.933 77,5% de 25% 2.291 el impacto de las 68.196 77.5%
poblacién poblacién municipios
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PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor $ Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta . . Ejecutado Impacto 3er . :
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
T G 40 Municipios '
que Al final de la
desarrollando o p

desarrollando rocesos de 40 vigencia se vera

procesos de pformacién 83.933 Municinios 25% 2.291 el impacto de las 68.196 100%

formacion . P acciones

. integral en .

integral en . realizadas

. salud publica

salud publica

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

*  Articulacion de acciones con las lineas prioritarias de Salud Publica para el Plan de accion intersectorial departamental.

*  Asistencia técnica 40 municipios del departamento

*  Fortalecimiento de la estrategia GESTORES DE VIDA SALUDABLES mediante el proceso de concurrencia en 5 municipios del
departamento.

*  Construccion del Plan de accion intersectorial 2015 SED-IDS

* Diseno de estrategia IEC para el fortalecimiento de la Estrategia Gestores de Vida saludables para Establecimientos Educativos.

* Taller regional de seguimiento a coordinadores de salud publica del departamento municipios: Pamplona, Chinacota, Salazar,
Clcuta, Pamplona.

*  Taller de transversalidad en articulacion con SED en los municipios de Cachira, La Esperanza y Pamplonita |7 establecimientos
educativos beneficiados.
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NORTE DE SANTANDER

SIS

EL FORTALECIMIENTO DE
LA GESTION DE LA RESOLUCION 412/00

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

y 3384 de 2000,
Decreto 3039 de
2007 y
Resolucion 425
de 2008 de Salud
Publica Individual

y 3384 de 2000,
Decreto 3039 de
2007 y
Resolucion 425
de 2008 de Salud
Publica Individual

estimacion de
poblacion que
requiere
actividades
preventivas.

(ENERO A SEPT)
o,
Meta Valor $ . .. % Ejecutado Yalor $ G il Valor $ . e
Meta Ejecucion 3er . Ejecutado Impacto 3er . Ejecutado
. Proyectada | programado . 3er Trim . R Ejecutado 3er .
Cuatrenio 2015 2015 Trim 2015 2015 3er trim Trim Trim 2015 3er Trim
2015 2015 2015
Mantener ‘Ijos Mantener (Ijos 18 EPS con
procesos de procesos de . .
Gestién al 100% | Gestién al 100% ";d'clajmej
(21 EPS) del (21 EPS) del caicufados de
Régimen Régimen actnvndadc—.:s de
Subsidiado Y |  Subsidiado Y Protection
Contributivo de| Contributivo de especifica y Al final de la
acuerdo a lo acuerdo a lo deteccion o vigencia se vera el o
establecido en las| establecido en las ERED temprana, 18 L 291 impacto de las Bkl S
Resoluciones 412| Resoluciones 412 EAPB con acciones realizadas

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

* |8 EPS con indicadores calculados de actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana .

* |8 EPS con la estimacion de poblacidon que requiere actividades preventivas.
* Monitoreo y Seguimiento a | cumplimiento de la demanda inducida de EPS.
*  Monitoreo al cumplimiento de la Resolucion 4505/12.
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ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

LOGROS OBTENIDOS

e Aceptacion por parte de las EAPB de las observaciones generadas en las visitas de seguimiento .

DIFICULTADES ENCONTRADAS:

* Debilidad en los mecanismos necesarios para identificar los riesgos en su poblacion, con el fin de direccionar
las acciones de demanda inducida.

* Debilidad en los mecanismos de seguimiento en el desarrollo de las estrategias para promover los afiliados a
la utilizacion de los servicios de PE y demanda inducida , para facilitar el acceso a los programas permanentes
de las enfermedades en salud publica.

* Poco acompanamiento a las acciones realizadas por las autoridades locales, con la acciones de educacién
colectiva.

* No se demuestra compromiso con el bienestar y las necesidades del afiliado y el grupo familiar , donde se
demuestre un modelo de atencidn en salud que funcione a través de unidades de atencion primaria , en la
prestacion de servicio integral en el nivel basico de atencion medica , donde cuente con profesionales que su
objetivo es velar por el mantenimiento de la salud, la deteccion de los riesgos especificos , la prevencion , el
diagnostico y tratamiento. Oportuno.
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EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

acuerdo a lo
establecido en
las normas

vigentes.

acuerdo a lo
establecido en
las normas
vigentes.

y monitoreo

(ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado Yalor ¥ Productos ylo Valor $ % Ejecutado
Meta : . Ejecutado Impacto 3er . .
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
Mantener los | Mantener los
procesos de procesos de
gestion al 80 %| gestidn al 80%
que que o
corresponden a corresponden a 6OnA (.je.tESis Al final de la
(10) ESE del | (10) ESE del ce ."':'nas_ € vigencia se vera
Departamento| Departamento 40.000 asistencia 15% 1.000 el impacto de las 30.000 60%
técnica y )
Norte de Norte de imient acciones
Santander de | Santander de seguimiento realizadas

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

*  Asesoria permanente a los 40 municipios para el desarrollo del Anexo técnico de la Resolucion 4505/12.

. Cubrimiento del 60%

de Asistencia técnica ,

seguimiento y monitoreo a las ESES regionales con sus sedes habilitadas del

Departamento . HUEM , ESE Local Los Patios, ESE Juan Luis Londono, ESE Jorge Cristo Sahium, ESE Regional Sur Oriental, ESE
Regional Pamplona), en el desarrollo de la Resolucion 4505/12 y Res. 412/00.
*  Cubrimiento del 50% de Asistencia técnica , seguimiento y monitoreo a las Secretarias de Salud en el cumplimiento de la Res.
4505/12. ( Secretaria de Salud de El Zulia,Villa de Rosario, Los Patios).
*  Reporte de Municipios a entes de control por incumplimiento de la norma Resolucion 4505/12.
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ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

GOBERNACION

RESULTADOS ORGANIZACIONALES DESTACABLES: La socializacion del informe de visita con los directivos de las
entidades en relacion al cumplimiento de la Resolucion 4505/12, ha logrado tejer una relacion consiente y
responsable frente a las debilidades e incumplimientos detectadas, que han permitido disehar acciones entre la
instituciones, arrojando una mayor cobertura de municipios con reporte.

LOGROS OBTENIDOS :
» Aceptacidon por parte de las ESES-IPS y Secretarias de Salud de las Observaciones generadas en las asistencias
técnicas , seguimiento y monitoreo.

DIFICULTADES ENCONTRADAS:

*  Poco conocimiento en la responsabilidad por parte de la entidad.

* Poco conocimiento en la plataforma del registro de actividades de PEDT (Proteccion Especifica Y Deteccion
Temprana).

*  Personal no idoneo en la recopilacion de la informacion.

* Debilidad en el sistema de informacién de las entidades por descentralizacion de la informacion.

* No continuidad en la contratacion de personal encargado de la informacion de la Resolucion 4505/12.

* No aumento en la cobertura de reporte al SISPRO por la no oportuna correccion de generacién de errores por
parte de ESES- IPS.

* No logro de la gestion realizada por parte de SFG 412/00-4505/12 en la ampliacién del sistema de informacion para
la validacion directa de las 6 secretarias de salud del departamento por no capacidad del servidor del IDS.

*  Disminucion de la cobertura de los reportes por demora en la contratacion de la actualizacion del aplicativo web
del IDS .

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




i LA GESTION DE LA RESOLUCION 412/00

NORTE DE SANTANDER

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

f;:g-., SISTEMA PARA EL FORTALECIMIENTO DE
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En relacién al seguimiento del cumplimiento de la Res. 412/00 con enfoque en alteraciones del embarazo,
atencion del parto, verificando instalacion fisica e insumos, en socializacion de las debilidades encontradas con
directivos , se ha detectado el incremento de acciones para avanzar en el mejoramiento de la calidad de la
gestante, con resultados favorables con aumento en los controles prenatales, actividades , procedimientos e
intervenciones de la norma técnica que refleja una mayor adherencia a la misma, por ende una mejor calidad de
vida de la poblacion.

RESULTADOS ORGANIZACIONALES DESTACABLES: La socializacion del informe de visita con los directivos

de las entidades en relacion al cumplimiento de las normas técnicas de Resolucion 412/00, ha logrado mas

responsabilidad frente a las debilidades e incumplimientos detectadas, que han permitido disenar acciones entre

la instituciones para el mejoramiento de la adherencia de las normas técnicas.

LOGROS OBTENIDOS :

* Aceptacion por parte de las ESES-IPS de las observaciones generadas en las asistencias técnicas ,
seguimiento y monitoreo.

* Mejoramiento de la calidad de vida del binomio por aumento de las asistencia de controles prenatales
logrando detectar a tiempo riesgos.

DIFICULTADES ENCONTRADAS:

* No adherencia a la norma técnica de alteraciones del embarazo.

* ESE s con incumplimiento en la dotacion de atencion al parto.

e Debilidad en el reporte al Sivigila de ninos con bajo peso al nacer.

* Debilidad en el diligenciamiento de la Historia Clinica .
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DE SALUD GOBERNACION
P P « ’ EjECUCIéN ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Meta Valor $ Ejecucion | % Ejecutado El?::)t;:o I’I:d::::::s:‘yeio Valor $ % Ejecutado
Meta Cuatrenio | Proyectada programado 3er Trim 3er Trim .';er rim pTrim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
Fortalecer en el
100% de los
. Impacto:
mecanismos de :
. Fortalecer los Cambios
FE e 17 mecanismos ermanentes en
Control Social la Y 62,5% perm
nformacion formas de 25 el bienestar o
co o. . acton'y Participacion 83.933 . 15,63% 2.291 comportamiento 68.196 62,5%
operatividad en el i municipios )
social en los 40 obtenidos con
ESTED ¢ B [y 719 municipios del respecto a la
¢ 200, DI deu artzl:ent metaP royectada
1757, Acuerdo No. | P ° ACUII?’IU)I,_ ADO
025/96 y Acuerdo
No. 057/97

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

* 40 Municipios tienen el CTSSS vigente

* 25 Municipios tienen conformadas las Veedurias en Salud.

* 40 Municipios cuentan con la Asociacion de Usuarios.

* 20 Municipios cuentan con el COPACO Vigente.

* 26 Municipios tienen oficina de Servicio Atencion de a la comunidad (SAC) establecida y operando..

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD




% PARTICIPACION SOCIALY SAC

INSTIFUTO
DEPARTAMENTAL -~
DE SALUD GOBERNACION

NORTE DE SANTANDER

ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

LOGROS OBTENIDOS :

* |2 Municipios reportan trimestralmente las acciones de Participacion Social y SAC
*  Asistencia Técnica y acompanamiento como garante para la eleccion de Veedurias en Salud en los municipios de Chinacota y
Clcuta.

* 25 Asociaciones de Usuarios del Departamento capacitados en articulacion con la SUPERSALUD sobre Derechos, deberes y
Participacion Social

*  Evaluacion del POA de Participacién Social a 19 Municipios

*  Conformacion de la Asociacion de Usuarios de la ESE Norte y las Instancias participativas .

DIFICULTADES ENCONTRADAS:

* Falta de compromiso por parte de las administraciones municipales para dar cumplimiento al Decreto 1757/94 que reglamenta
la operatividad de los mecanismos y formas de participacion social .

* El constante cambio de los funcionarios encargados de adelantar las acciones del POA de Participacion Social retrasa la
continuidad de los procesos.

* En la mayoria de los municipios solo existe el coordinador de salud publica encargado de adelantar todas las acciones en salud,
incluido el Plan Decenal, lo que ha limitado el cumplimiento de las acciones de participacion en la presente vigencia

+ En cuanto al Recurso Humano en el Area de Participacién Social existe un (1) funcionario habilitado para el desplazamiento a los
40 Municipios del Departamento, lo que impide el desarrollo de las acciones inherentes al area.

* De igual forma limita el acompahamiento a algunas actividades programadas por el Ente Territorial dado que se genera el cruce
en las programaciones.
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ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

* Asesoria a los Coordinadores de Salud Publica de los municipios Abrego, Cucutilla y El Carmen del
Departamento por medio del correo Institucional y telefonicamente, 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.

» Capacitacion y Asistencia Técnica a los Municipios de Cacota, Cucutilla, Villa Caro, Arboledas y El Carmen
para conformar y fortalecer los mecanismos de participacion social.(CTSSS, Veedurias en salud, COPACO y
SAC y/o SIAU). En la Oficina de Participacion Social

* Evaluacion a los municipios de Silos y Cucuta (descentralizado), correspondiente a la vigencia 2014 de las
acciones del POA de Participacion Social.
* Asesoria y Asistencia Técnica a la Coordinadora del Tarra en cumplimiento al plan de Asistencia Técnica

planeada para la vigencia.

* Asesoria a las Funcionarias de la IPS SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB. SAS, para la conformacion de la
Asociacion de Usuarios.

* Acompanamiento como garante para el proceso de eleccion de Veedurias en salud a los municipios de
Chinacota y Cucuta (descentralizado).
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ACTIVIDADESY DIFICULTADES DELTRIMESTRE

* Asistencia a la Mesa de participacion en Tuberculosis con abordaje psicosocial.

* Concertacion del informe a presentar a los miembros del CTSSS con Ejes Programaticos.

* Convocatoria y Organizacion de la informacion para la Realizacion de la Rendicion de Cuentas a los
Miembros del Consejo Territorial de seguridad social en Salud para el Departamento Norte de Santander
2012 -2014 y primer semestre de 2015

* Elaboracion del Plan de Mejoramiento con el fin de entregar a control Interno del IDS.

*  Gestion correspondiente a la atencion en Salud para los Deportados de Venezuela.

* Participacion en la Auditoria efectuada en cumplimiento a los hallazgos realizados por Ila
SUPERINTENDENCIA DE SALUD de la vigencia 201 3.

e Asistencia a la reunion convocada por la Contraloria General de la Nacion con el fin de concretar la
conformacion de veedurias dentro de los albergues por el tema de los deportados de Venezuela
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Discapacidad

/

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM (ENERO

A SEPT)
%
Valor . - Ejecutad . velor Productos y/o Valor .
. Meta Proyectada Ejecucion 3er Ejecutado : . % Ejecutado
Meta Cuatrenio programado . o 3er - Impacto 3er Trim Ejecutado 3er :
2015 Trim 2015 . 3er trim . 3er Trim 2015
2015 Trim 2015 2015 Trim 2015
2015
40 municipios
40 municipios desarrollan
desarrollan acciones de
acciones de Promaocién de la
Promocién de la Saludy
Saludy Prevencién del
Prevencion del Riesgo en el
Riesgo en el marco de las
marco de las politicas publicas
politicas publicas de Promocién Promover la
de Promocién Social dirigidas a calidad de vida
Social dirigidas a las poblaciones y lainclusion 19 de los 40
e poblgciones ESDEEEEE social de la municipios han
Vis;rp:gf;?)lliZ' :)/gtl)?aeé%t;:eesﬁ $186.050 p(_)blaci()r_] con 95% $0 rep_or_tado la $0 48%
poblacién er; situacion de discapacidad, operatividad de los
; i . su familiay la comités municipales
situacion de desplazamiento - comunidad
desplazamiento - victimas del (19 Municipids)
victimas del conflicto armado,

conflicto armado,
poblacién infantil,
adolescente y
joven, poblacién
con discapacidad,
mujeres, adulto
mayor y poblacién
indigena.

poblacién infantil,
adolescente y
joven, poblacion
con discapacidad,
mujeres, adulto
mayor y poblacion
indigena.
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NNNNNNNNNNNNNNN Discapacidad

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

LOGROS:

« Se halogrado realizar los 3 CDD segun las fechas establecidas durante el aiio y que el comité
departamental opere segun resolucion 3317 de 2012

« Se logro la aprobacion de la matriz del plan de accion

« Se halogrado avanzar en la construccion de la politica publica realizando 2 mesas de trabajo
donde se ha construido el arbol de problemas segun cada entidad.

DIFICULTADES

* No se ha logrado que los 40 comités municipales operen segun resolucion 3317 de 2012. Ala
fecha se cuentan con 19 Comités municipales operando en el Departamento Norte de Santander.
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EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM (ENERO

A SEPT)
Valor . Valor Valor .
Meta ; C % Ejecutado . Productos y/o . % Ejecutado
Meta programa | Ejecucion 3er . Ejecutado : Ejecutado .
. Proyectada : 3er Trim . Impacto 3er Trim . 3er Trim
Cuatrenio 5015 do Trim 2015 2015 3er trim 2015 3er Trim 2015
2015 2015 2015
43;;;2';'&?8 43 municlilpios Adoptar Municipios de Tibd,
acciones de esarrofian medidas para Toledo y Chitaga.
- acciones de q
Promocién de ) mejorar la
la Salud Promocién de la . .
B SRy Salud situacién de Promover sus
Prevencién del Ay | d hos d
g Prevencién del las personas erechos de una
marco de las Riesgo en el indigenas con manera
politicas marco de las discapacidad. culturalmente
publicas de politicas publicas apropiada e
Prgrgg:'lon de Promocion Incluir a las intercambiar
S Social dirigidas a imi
dirigidas a las : personas conocimientos y
poblaciones 'asezoggg'lgges indigenas con experiencias.
Veslﬁgf;%'gss VulEerableS' discapacidad
u : . 0 i 0
poblacién en poblacién en $59.506 creando un 100% $21.016 Pr0|_~nover Iq Ca|ld_8:d $21.016 35%
situacion de situacion de entorno libre de vida y la inclusion
desplazamient | desplazamiento - de barreras. social.
g ' wcnfrpe;s victimas del
eaﬁgdl)c 0 conflicto armado, Aumentar la Promover
poblacién poblacion infantil, inclusiony la escenarios y
infantil, adolescente y participacion mecanismos para la

adolescente y
joven,
poblacion con
discapacidad,
mujeres,
adulto mayor y
poblacién
indigena.

joven, poblacién
con discapacidad,
mujeres, adulto
mayor y poblacién
indigena.

de las
personas
indigenas con
discapacidad.
(3Municipios)

incidencia de la
comunidad indigena
en las politicas
publicas.
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ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

LOGROS:

Se logré obtener Recursos del MSPS segun Resolucién 3173 por $ 59.506.000 Para la Ejecuciéon del
PROYECTO DE ATENCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL
DESDE EL ENFOQUE DIFERENCIAL,CON ENFASIS EN GRUPIOS ETNICOS EN LOS MUNICIPIOS
DE TIBU,TOLEDO Y CHITAGA.

ACTIVIDADES:

1.Realizacion de 40 Visitas Domiciliarias en los Municipios de Tiba ,Toledo(Samoré) y Chitaga de
intervencidon y consejeria con 146 beneficiarios PcD, cuidadores, flia de PcD, comunidad U"WA.
2.Aplicacion de 5 Encuestas a los funcionarios de UGD de los Municipios de Tibu, Toledo y Chitaga.
3.Fortalecimientos de los 3 Comités municipales de Discapacidad en los Municipios de Tibu, Toledo y
Chitaga.

4.Jornadas de capacitacion, sobre Marco Normativo, Deberes, derechos, mecanismos de auto ayuda,
Autocuidado a organizaciones de PcD (ASODISCAT),(Vientos de Esperanza), ASCOBARI, Nacion
U'WA, en los municipios Tiba, Chitagd, Toledo (Samoré).

DIFICULTADES:
1. Retrasos y demora en la ejecucion de las actividades programas debido a factores climaticos, que
generaron retrasos en los desplazamientos del profesional hacia los municipios priorizados
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PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)

. ., . Valor Productos y/o .
Meta Valor Ejecucién | % Ejecutado . y Valor % Ejecutado
Meta . . Ejecutado Impacto 3er . .
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
2015 2015
40 municipios
des_arrollacljn 40 municipios
s | desarolr Desarola
la Salud y acciones de mecanismo Primer
. Promocion de la
Prevencién del Saludy S que Departamento
RlesgodenI el Prevencién del permitan a en alcanzar la
m?)rgl?'tichas Riesgo en el las victimas meta del MSPS
publicas de marco de las recuperar la del 60% de la
P . politicas publicas fi e
romocion de Promocion con |aqza po_ acion
Social cljlngldas Social dirigidas a en si victima con
alas . . -z
. las poblaciones mismos. atencion
poblaciones - Valor ) . Con respecto
especiales especiales Valor . psicosocial
v |p e Vulnerables: q 1654 ejecutado 3er 2 Il E ala meta
blagion on |  Poblacionen | Programaco - - 81% trim 2015 | ParaialllFase |0 yuuLapo | AcumuLAD
pC)t an9n§n situacién de del afio 2015 | victimas del $ 205.755 del Programa $ 272.523 o
desplazamiont | deSPlazamiento - | (437.987) conflicto ' PAPSIVI, ' -
0 - victimas del Vs armado garantizando el
flict conflicto armado, did Ao Gl &
conflicto poblacion infantil, atendidas segundo giro de
ﬁggggh adolescente y en los recursos para la
pinfant” joven, poblacion Municipios continuidad en
’ con P .,
riorizados la atencion
adol'escente y discapacidad, 3 Cuicut . ial
joven, mujeres; adulio e Clcuta, psicosocial en
poblacion con mayor y Convencién, los Municipios
rgﬁg?g;‘c;‘jﬂb poblacion Ocafia y priorizados.
o indigena. San Calixto
mayor y
poblacién
indigena.
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ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Resoluciéon 0713 del 2015 del Ministerio de Salud y la Protecciéon Social.

LOGROS: Cumplimiento de la meta (1.906) establecida por el MSPS del 60% (1311) de poblacién
Unica atendida a corte del mes de agosto.

DIFICULTADES: 1. Alteracion del orden publico en algunas de las zona de Norte de Santander.
2. Dificultad para el traslado de los profesionales desde la zona urbana a la rural, por falta de
transporte publico.

3. Falta de oferta institucional en los territorios.

5. Rotacion de los funcionarios publicos en los Municipios, lo cual dificulta la articulacion en cada

una de las fases
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CONFLICTO ARMADO".

L
E‘* ____—"FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO PARA LA—
ATENCION EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL

GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)

Valor

Productos y/o

Meta Valor Ejecucion | % Ejecutado . Valor % Ejecutado
Meta . . Ejecutado Impacto 3er . .
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
40 municipios
des_arrollacljn 40 municipios . brindar
Pac0|on¢§ c? desarrollan Izl
rlomsotl:lc:jn e AeEtenEs 6 de autoayuda
S ! yd I Promocién de la para el
Fr{e_zvenuon |e Salud y enfrgntamlento
mI:rSc%odznlaes Prevenci6n del de;'t“a@f’”es
o Riesgo en el & s, Valor
pol_mcas marco de las i tado 3 lid Val - tad
publicas de p» it cerElEEEr Es ejecutado 3er ideres alor ejecutado
. politicas publicas ; . .
Promocion de Promocién relaciones trim 2015 empoderados 3er trim 2015
Soua;fli;rslgldas Social dirigidas a intra}famizarels para SASER: | en derechosy para SASER:
e LIRS $30.708 deberes en $30.708
i especiales Valor equilibrio de a SAMEN: salud sexual SAMEN:
especiales Vulnerables: programado dinamica ; ; '
Vulnerables: oblacién en ~ familiar, o $28.469.777 reproductiva y $28.469 0
et @ poblacic del afio 2015 o 100% L o 54%
po situacién de disminuyendo Supervisiony | salud mental Supervision y
situacion de - B $178.005 asi los riesgos imi imi
desplazamient desplazamiento o i o seguimiento a para la seguimiento a
0 - victimas del | _Victimas del intrafamiliar. el la Resolucion: | exigibilidad y el | la Resolucion:
) conflicto armado, ! .
conflicto B maltrato $951.739 goce efectivo | $951.739 PARA
UL, adolescente y infantil, PARAUN | delos mismos | UN TOTAL:
poplacion | joven, poblacién posibles TOTAL: $60.130
J Iln anti ,t con adicciones al $60.130
adolescente y discapacidad, alcohol o ’
bljov_e’n, mujeres, adulto drogas y la
EO aC|0ndcc:jn mayor y vinculacién de
|§capaC|da| , poblacién menores a
mu1(renréel)s/(,)rayu to indigena. grudeS
armaados.
poblacién (9 Municipios)
indigena.
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eNSIEUTO ATENCION EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL
DE SALUD CONFLICTO ARMADO".

NORTE DE SANTANDER

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

COMPONENTE SASER. Socializacion Res.5943: 2 Talleres comunitarios: 4 Encuentros institucionales: 2 Encuentros
regionales: 2 Seguimiento a la estrategia:1

COMPONENTE SAMEN. Socializacion Res.5943: 2  Encuentros con instituciones: 7 Talleres comunitarios: 4
Seguimiento a la implantacion del proyecto: 1

Se desarrollaron 4 talleres para los nueve municipios priorizados por la Res.5943: Cuacuta, Ocafia, Convencion, El
Carmen, Teorama , Tibd, El tarra, San Calixto y Villa del rosario; con la participacion en total de 153 lideres; Se socializé
con los Entes Territoriales, EPS, IPS , ESE-S y PAPSIVI la Res. 5943.

» Convocar a los lideres y lideresas de cada uno de los nueve municipios priorizados por la Resolucién 5943, a pesar de
los inconvenientes en cuanto a la accesibilidad de poder comunicarnos directamente con ellos por cuestiones de red de
las lineas telefénicas de cada una de las zonas de origen.

» Desarrollo de los talleres comunitarios y la manera como se han abordado, de forma didactica y pedagodgica cada
una de las tematicas de los componentes tanto SASER como SAMEN, esto ha generado el interés y el empoderamiento
de los lideres y lideresas asistentes para ser formador de formadores en cada una de sus asociaciones y comunidades
victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado.

DIFICULTADES:
» Aun no tenemos las claves para poder acceder al aplicativo VIVANTO, siendo esta una herramienta util en la
verificacion del registro unico de victimas (RUV).
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DEPARTAMENTAL

DE SALUD "aoimn;wmlo:u
- - “« » EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
: 0 % Valor Valor .
0,
Meta Meta Valor Ejecuc_lon Ejecutado | Ejecutado 3er Productos y/(_J Ejecutado % Ejecu_tado
. Proyectada programado 3er Trim : : Impacto 3er Trim : 3er Trim
Cuatrenio 2015 2015 2015 3er Trim trim 2015 3er Trim 2015
2015 2015 2015
100%
municipios
realizan . D2
- 23 implemento
promocion y S :
= Municipios nuevas estrategia
prevencion 100% realizan 72% de promocién en
i 0,
en sglud (32 mpios) $ 35.000 I $10.000 salud publica a $ 22.036 63%
publica a -,
S, PyP poblacién
poblacion .
. trabajadora
trabajadora X
. informal
informal

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se realizo entrega de material educativo dirigido a la poblacién trabajadora informal y difusién por
parte de los 23 Municipios especificamente en temas de Higiene Postural, Ejercicio y Trabajo ,Nutricion
y Salud, prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas.

Prevencion de los riesgos derivados del trabajo en el sector formal e informal de la economia previa a
la identificacién de Factores de Riesgo por | a exposicion frecuente
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GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)

Meta Meta Valor Ejecucion | % Ejecutado E'gﬁ:gdo P|rrﬁd:§:833g0 Valor % Ejecutado
Cuatrenio Proyectada programado 3er Trim 3er Trim \!Ser trim pTrim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
266 Ambitos
100% de Laborales Se h(;a_ dlog:jado
ambitos 100% con me.é ?js €
laborales (225 evaluacion Sggugleze):]t%io
.. o 0
urbanos con establecimie $20.000 sanitaria y 100% $6.000 E - $13.221 66%
evaluacién ntos en 32 de Riesgo ersonal en la
sanitariay | municipios) Ocupacional P oblacion
de riesgo esen 18 trgba'a dora
ocupacional municipios anaj
informal.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Visita de inspeccion sanitaria a 266 establecimientos en 18 municipios del departamento
Acciones de prevencion y control de acuerdo con los factores identificados, bajo la premisa de que los
actos inseguros son susceptibles de ser eliminados completamente por la persona, dado que es ella

quien incurre en la aparicion de los factores de riesgo y las condiciones inseguras estan bajo la
premisa de la prevencion.
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GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
(ENERO A SEPT)

Meta Valor Ejecucion | % Ejecutado . VENO; FHSEISERS 3712 Valor % Ejecutado
Meta . ; Ejecutado Impacto 3er . .
Cuatrenio Proyectada | programado 3er Trim 3er Trim 3er trim Trim Ejecutado 3er 3er Trim
2015 2015 2015 2015 2015 2015 Trim 2015 2015
100% de Seguimiento de
los notificaciones
municipios ha permitido la
notifican los 28 orientacion de
accidentes 100% de municipios 0 actividades de o
laborales municipios $15.000 notificaron [ LD promociony J BB 59%
en la AT-EP prevencion y
poblacién conocer
trabajadora principales
informal. causa de AT

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Seguimiento y analisis al proceso de notificacidon hecho por los municipios.
Fomento de la vigilancia epidemiologica ocupacional Educacion, informacién y comunicacion:

cualificacion del recurso humano para orientar el diagnéstico de la enfermedad laboral y mejorar los
registros de los eventos

Cove Departamental
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Evite flexionar el tronco hacia adelante.
Evite girar el tronco bruscamente. (A)

ite los socones altos y mantener los pies
juntos. (B)

Es oconw.oblc mantener un p-e en alto g
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Evite mantener los pies juntos y Im tacones
alsos.

Evite andar con la espalda encorvada. (F)

Ande con lo espalda erguida. (G)

Separe los pies para aumentor la base de
sustentacidn

Interrumpa lo bipedestacién estética, de
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apdyese en una par

[LEVANTAR OBJETOS

= Evite lo flexion completa de la ospc\lda al
recoger objetos pequedios del suelo. (A)

Pora recoger objetos pequedos del suelo,
cgochese y Gpoyese con UNG MAno en Io
rodxllc, (B),

‘pe iante un gesto
in de efiminar una
de la columne. (C)
Evite poner los pies juntos y paralelos, ya
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60 que dificulic el o
byl s gl by Bl ey

Coloque el objeto lo més cerca posible del
om0, con of hn da evilor Una
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e
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Norte de Santander

GOBERNACION

PROMOCION Y PREVENCION
NORMAS POSTURALES
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OBJETOS
- F;;mrgr:“uus;r:;‘ohmos ya que

Bron sobrecargs lombior que
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Para traslodor objetos es
mejor empujar con los pies

.
s, covarends
Sgiroments iox
oprovechands ol propio

Jel cuerpo hocia
Eonte, como fuerza
odicicnal” &)

fo gn msisg apoTere
il e i
prashion oy it e A
o ko e ks Solomme
openas inferviene. (¢

Evite llovar abjetos pesados
ave lo ob(&;ue’ﬂ < itdlinar /o
Srarlo o

Sustituyo un paquete pesado

por dos pogquetes mas

Ppequenos dispuestos

asuwefncoﬂ'usnm ®©
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eSS EMERGENCIAS Y DESASTRES
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM” EJECUCIOI\I(I'EA‘,\?:F'Q\AOU’I&ASDE@TA;L SER TRIM
Meta Vel : . : . W Ej\égluot;d
Meta Proyectada progra Ejecucién 3er Trim Ejecutad o 3er Productos y/o Valor %
Cuatrenio 5015 mado 2015 o 3er trim Impacto Ejecutado | Ejecutado
2015 Trim 2015 2015
Municipios 20 municipios 20 ml_micipios
capacitados en (5.0%) capa_cnados en L
levantamiento capacnad_os en Ievar_1tam|ent0 de mapas Los 40 Municipios
de mapas de levantamiento de riesgo y elaboracién cuenta_n con Planes
riesgo y de mapas de o de p_lanes <_je 100% o _ Mun_|C|paIes de =} 100%
elaboracién de riesgoy contlnge_r}ua. Riesgo junto y Mapas
planes de elaboracion de Pr_ogramamon para de Riesgos
contingencia planes de ejecutar en el 2do
" | contingencia. trimestre de 2015

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se realizaron capacitaciones coordinadas junto con la oficina de Gestion de Riesgos Departamental al
3er trimestre del 2015
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GOBERNACION

PROGRAMACION 2015

EJECUCION DEL “3er TRIM”

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

(ENERO A SEPT)

Meta Velen : : . w . VELer Valor
Meta progra | Ejecucion 3er | Ejecutado Ejecutado Productos y/o : %
. Proyectada ; . : Ejecutad :
Cuatrenio 2015 mado Trim 2015 3er Trim 3er trim Impacto o Ejecutado
2015 2015 2015
Un evento de
capacitacién en | 20 municipios 20 municipios
primer (50%) disponen de disponen de
respondiente personal personal Se tiene al personal
comunitario o capacitado en capacitado en capacitado en primer
RCP realizado primer c primer O O respondiente ° 100%

en cada
municipio de

Norte de
Santander.

respondiente
comunitario o
RCP.

respondiente
comunitario o
RCP.

comunitario

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Capacitacion realizada coordinada con la Cruz Roja Colombiana.
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GOBERNACION
NORTE DE SANTANDER i

- - « ” EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Valor
Valor % .
Meta Meta progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado SieiEe Productos y/o _Vanr %
. Proyectada . 0 3er Ejecutad .
Cuatrenio mado 2015 3er Trim . Impacto Ejecutado
2015 2015 2015 trim (o]
2015
75% de
cobertura con
) e 75% de cobertura con
Se ha disponibilidad de ; ¥ -
fortalecido el [médico y 100% 3 disponibilidad de medico Q Continua fortalecido Q
< y 100% de cobertura o Q
Centro de cobertura con & . 100% . con el apoyo del ™ 100%
. & con radio operadores en N ©
Regulador de [radio operadores o ) ™ recurso humano o
. APH - referencia vy
Urgencias. |en APH — .
: contra referencia.
referencia V]
contra referencia.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Se ha fortalecido el recurso humano en lo referente a Referencia y Contrareferencia Mision Medica y
Gestion del Riesgo.
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e EMERGENCIAS Y DESASTRES
. . « ” EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Valor
Valor % .
Meta Meta progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado SlseliEe Productos y/o _Valor %
: Proyectada : o 3er Ejecutad .
Cuatrenio mado 2015 3er Trim . Impacto Ejecutado
2015 2015 2015 trim (o]
2015
Se ha
Corr]rgrép:r'::) a ESE de la red publica
ca acji dad de 8 ESE (50%) departamental cuenta
resF,) Lesta de disponen de PHE 8 ESE disponen de PHE con Planes
Ian) ESE actualizado y o actualizado y 100% o Hospitalarios de o 100%
=Y | socializado a su socializado a su interior Emergencias
comunidad oo ;
interior. Actualizados y
ante una -
. socializados
emergencia o
desastre.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Asistencia técnica en elaboracion en los Planes Hospitalarios de Emergencias
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EMERGENCIAS Y DESASTRES

GOBERNACION

. . « ” EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM
PROGRAMACION 2015 EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)
Valor
Valor % .
Meta Meta progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado SlseliEe Productos y/o .Vanr %
: Proyectada : o 3er Ejecutad .
Cuatrenio mado 2015 3er Trim ) Impacto Ejecutado
2015 2015 2015 trim (o]
2015
Un evento de
capacitacion en
Se ha elaboracion de
contribuido a planes de .
: ) . No se realizo por
mejorar  [contingencia ante g
. . . darle prioridad a la
capacidad de | emergencia y/o No se realizo por darle . 7
s : Iy situacion presentada
respuesta de desastre prioridad a la situacion
) o 0% o en frontera = 70%
lo Centros realizado con presentada en frontera .
: S . Colombia -
Comerciales | participacion de Colombia - Venezuela
) ) Venezuela
ante funcionarios de
emergencia 10 centros
y/o desastres.| comerciales de
Norte de
Santander.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Durante el 3er trimestre del 2015 las actividades se centraron en la coordinacién intra e intersectorial del sector salud, como oferta institucional

del IDS frente a la emergencia de frontera de entre colombia - venezuela ante la deportacion, repartacion, expulsados y retornados voluntarios

de nuestro con-nacionales y que requieren la ayuda humanitaria en los albergues temporales en Emergencias (ATE). Ubicados en Cucuta, Villa

del Rosario y Puerto Stder. Actualmente se cuenta con un solo ATE en interferias donde se le sigue garantizando las acciones de salud publica,

salud ambiental, control de enfermedades vectores, atencion en salud y prestacion de servicios, todas estas areas con las diferentes lineas de
accion. La atencién Medica se garantiza por IMSALUD y Polnasar.
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GOBERNACION

EJECUCION ACUMULADA AL 3ER TRIM

EJECUCION DEL “3er TRIM (ENERO A SEPT)

PROGRAMACION 2015

Valor % VElels
Meta . - . . Ejecutad Valor
Meta Provectada progra Ejecucion 3er Trim Ejecutado o 3er Productos y/o Eiecutad %
Cuatrenio Y mado 2015 3er Trim ) Impacto ! Ejecutado
2015 2015 2015 trim (o]
2015
Un evento de
capacitacion en
Se ha elaboracion de
contribuido a planes de No se realizo por
mejorar la |contingencia ante No se realizo por darle darle prioridad a la
capacidad de | emergencia y/o roridad a la gituaci()n situacion presentada
respuesta de desastre o P 0% o en frontera o 70%
) presentada en frontera )
las IPS realizado con Colombia - Venezuela Colombia -
privadas ante | participacion de Venezuela
emergencia | funcionarios de
y/o desastre. | 10 IPS privadas
de Norte de
Santander.

ACTIVIDADES Y DIFICULTADES DEL TRIMESTRE

Durante el 3er trimestre del 2015 las actividades se centraron en la coordinacion intra e intersectorial del sector salud, como oferta institucional
del IDS frente a la emergencia de frontera de entre colombia - venezuela ante la deportacion, repartacion, expulsados y retornados voluntarios
de nuestro con-nacionales y que requieren la ayuda humanitaria en los albergues temporales en Emergencias (ATE). Ubicados en Cucuta, Villa
del Rosario y Puerto Stder. Actualmente se cuenta con un solo ATE en interferias donde se le sigue garantizando las acciones de salud publica,
salud ambiental, control de enfermedades vectores, atencidn en salud y prestacion de servicios, todas estas areas con las diferentes lineas de
accion. La atencion Medica se garantiza por IMSALUD y Polnasar.
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