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POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA Y SE ADAPTA EL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD 2016-2018 DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - (SANTANDER)

El Honorable Concejo Municipal de Bucaramanga, en uso de sus facultades
Constitucionales y legales, en especial las que le confiere el Numeral 2 del articulo 313
de la Constitucion Politica, el Articulo 74 de la Ley 136 de 1994, los articulos 37, 38, 39y
40 de la Ley 152 de 1994 y la Resolucion 1536 de 2015 v,

CONSIDERANDO:

Que el art. 313 en el numeral 2 del de la Constitucidon Politica establece que corresponde
a los Concejos adoptar los correspondientes Planes y Programas de Desarrollo
Econdémicos y Sociales.

Que el articuio 49 de la Constituciéon Politica de Colombia determina que la atencion de ia
salud y el saneamiento ambiental, son servicios publicos a cargo del estado’, y que se
debe “garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud.

Que el articulo 366 de La Constitucidn Politica de Colombia, determina que el bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida, de la poblacién son finalidades sociales
de! Estado.

Que el articulo 154 de la Ley 100 de 1993 establece la Intervencion del Estado en el
servicio publico de seguridad social en salud

Que la Resolucion 1536 de 2015 establece Disposiciones sobre el Proceso de
Planeacién Integral para la saiud y los lineamientos para la elaboracion, seguimiento,
evaluacion y control del Plan de Salud Territorial.

Que el Plan de Salud Territorial. hace Parte integral del “PLAN DE DESARROLLQO 2016
-2019, GOBIERNO DE LAS CIUDADANAS Y LOS CIUDADANOS" Linea estrategica 2:
Equidad e Inclusion Social. Linea Estrategica 3 Sostenibiidad Ambiental; Linea
Estratégica 4. Calidad de Vida del Municipio de Bucaramanga;, dando cumplimiento al
mandato legal y contribuir con la disminucion de necesidades en Salud existentes en el
Municipio

Que con el fin de dar cumplimiento a sus obligaciones constitucionales y legales, el
sefior. Alcalde Municipal, somete a aprobacidén del Concejo Municipal el Proyecto de
Acuerdo mediante el cual se ADOPTA Y SE ADAPTA EL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD 2016-2019, DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA (SANTANDER).

Que el objetivo primoridal de traza: un plan estratégico y sectorial especifico para el tema
de salud en el Municipio de Bucaramanga (Santander) orientado a contibuir durante el
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periodo de gobierno a evitar la progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de la
enfermedad enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion
demografica, como también disminuir las inequidades territoriales en salud.

En mérito de 1o expuesto,
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Adoptar y Adaptar el Plan Territorial de salud para la vigencia
2016-2018, en el municipio de Bucaramanga, acorde a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en el plan decenal de salud publica 2012-2021.

Paragrafo: El componente operativo anual de inversién del Plan Territorial de Salud. se
encuentra inmerso dentro del Plan de Desarrollo "Gobiernc de las ciudadanas y los
ciudadanos 2016-2019", en las lineas estratégicas Linea estrategica 2. Equidad e
Inclusion Social; Linea Estrategica 3: Sostenibilidad Ambiental y Linea Estratégica 4:
Calidad de Vida del Municipio de Bucaramanga;

ARTICULO SEGUNDO: Contenido del Plan Territorial de salud: El Plan Territorial de
salud 2016-2019. contiene la Estrategia PASE a la Equidad en Salud inscrita en el ciclo
de la gestion publica desarrollada mediante secuencia metodolégica a traves de dos
procesos, tres momentos y diez pasos; asi:

PROCESO 1. ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL, que consiste en la generacion
de condiciones politico institucionales y conformacion de equipo territorial, Sondeo
de Informacion y Analisis de 'a Situacion de fa Salud (AS!S), Definicion de
Recursos: Caracterizacion de Actores Institucionales y Comunitarios y

Elaboracién del Plan de Trabajo.

PROCESO 2. RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PLANES, que se

compone de:



b e e

CONCEJO DE
BUCARAMANGA

Acuerdo No. 1 1 de 20

Momento 1: Identificacion: 1.) Reconocimiento Inicial de! Territorio y su
Dinamica Demografica, 2.) Reconocimiento de las condiciones Basicas en Salud
e Implicaciones de las Dinamicas PASE para la Planeacion en Salud; 3.)
ldentificacién de Tensiones en Salud presentes en el Territorio; 4). Proyeccién de

Tensiones sino se intervienen).

Momento 2. Comprension: 5) Construccion de la Configuracidon Actual del
Territoric. 6) Identificacidon de Ventajas y Oportunidades del territorio, 7).
Construccion de la Configuracion deseada. 8) Transformacidn esperada de

Tensiones.

Momento 3. Respuesta: 9) Construccion del componente estratégico y Plan de
Inversiones ‘PLANTILLA DE RESPUESTA" 10). Definicion de Mecanismos para
implementacién, Monitcreo y Evaluacion del Plan Territorial de Salud,
construccion de PAS y COAI (Plan de Accidn en Salud y Componente Operativo

Anual de Inversién)

3.-ANTECEDENTES

PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA (PDSP) 2012-2021

28 2010
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A lo largo de la historia, la Salud ha tenido un abordaje conceptualmente desde
multiples perspectivas que se han visto infiuidas por el enfoque epistemolégico y
la Comprension del ser humano en cada época Durante mucho tiempo las
aproximaciones al concepto de Salud. se ligaron a la interpretacion de la génesis
de la enfermedad, asl en épocas remotas, la concepcion magico/religiosa que
atribuia el origen de la enfermedad a condiciones sobrenaturales comprendia la
salud desde la misma perspectiva en donde dioses. brujos y chamanes eran
quienes tenian la capacidad de restablecerla A partir de la aparicidn de plagas,
pestes, contagios y epidemias que afectaban a poblaciones enteras, se empiezan
a desarrollar conceptos y acciones de control Social, como el lavado de manos y
los alimentos la circuncision ¢l aislamiento de enfermos y la inhumacién.
Hipdcrates atribuye la aparicion de enfermedades al ambiente mal sano
(miasmas) y sefala la influencia del modo de vida y el ambiente en la salud de Ia
poblacidon, como en su texto aires, aguas y lugares anota que: ‘'la dieta el climay
la calidad de la tierra los vientos y el agua son los factores involucrados en el
desarrollo de las enfermedades en la poblacion al influir sobre el equilibrio del
hombre con su ambiente” En este sentido la salud fue entendida como la
ausencia de lesiones y de sus signos. segun (Quevedo 1990). La concepcion de
la salud integral se ligd a un concepto mas comprehensivo, holistico y ecolégico
del ser humano, que incluye factores ambientales. sociales y econémicos como

Dimensiones relacionadas con la salud

Estos planteamientos fueron retomados en el siglo XX por la disciplina llamada
Sociologia Meédica y por el movimiento de medicina social Sus postulados
sefialan que la enfermedad tiene un caracter histérico y social y que "el proceso
Salud Enfermedad colectiva determina las caracteristicas basicas sobre las
cuales gravita la variacion bioldgica individua’l” es decir. que la historia social de
un individuo condiciona su biologia y determina la probabilidad de que éste

enferme de un modo particular.

! Epidemiclogia, Diserio y Andlisis de Estudios, Inst. Naciona! Salud Pablica 2009
? Salud para la Calidad de Vida, 1993, pg. 145
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La Salud en el PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012-2021, reconoce las
diferentes aproximaciones conceptuales sobre la salud, que se han elaborado a
través de la historia y las integra a la definicion propuesta por la OMS,
reconociéndola como un derecho fundamental acogiendo el Enfoque de los
derechos econdmicos, sociales y culturales, quedando como un hecho ligado a
las condiciones y posiciones de los distintos actores sociales que, de acuerdo al
enfoque diferencial, inmerso en especificas dindmicas culturales, economicas,
politicas, étnicas, de género, de ciclo de vida o de vulnerabilidad. El Plan Decenal
de Salud Publica 2012 — 2021, retoma la definicidn incluida en la Ley 1122 de
2007, en donde se establece que la "Salud Publica esta constituida por el
conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada la Salud de
la poblacion, por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera
individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de

las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais®.

Dichas acciones se realizaran bajo |a rectoria del Estado y deberan promover la
participacion responsable dc todos los sectores de la comunidad. de la misma
forma retoma los elementos esenciales, como Principios, Derechos y Deberes de
la Ley Estatutaria en Salud que tiene por objeto "Garantizar el derecho

fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion”.

El PDSP 2012-2021, corresponde a la respuesta politica del Estado en el marco
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, para alcanzar la equidad en salud.
la cual se logra cuando ‘todas las personas alcanzan su potencial de salud
independientemente de sus condiciones sociales, culturales y econdmicas”
(MSPS 2013: 27) y se convierte "en pacto social y un mandato ciudadano que

define la actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados vy

* Ley 1122 del 2007, Capitulo IV, Art. 32
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comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la
calidad de vida en Colombia” (MSPS 2013: 28). Asi, el PDSP es la carta de
navegacion que plantea la linea de trabajo para dar respuesta a los desafios
actuales en salud publica en busca de lograr la reduccidn de la inequidad en
salud; de este modo, tal y como lo indica en sus 4 Articulo 6, Ley 1438 de 2011
“El Ministerio de la Proteccion Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica
a través de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la
estrategia de atencidn primaria en salud, en el cual deben confluir las politicas
sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacion, incluyendo la salud

mental, garantizando que el proceso de participacion social sea

Eficaz, mediante la promocion de la capacitacion de la ciudadania y de las
organizaciones sociales, incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso
de participacion social sea eficaz, mediante la promocion de la capacitacion de la
ciudadania y de las Organizaciones sociales’. El plan definird los objetivos,
metas, acciones, recursos, responsables sectoriales, indicadores de seguimientos
y mecanismes de evaluacion de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion

Social de Colombia.

PLANEACION INTEGRAL EN SALUD

La Planeacion Integral en Salud es el conjunto de procesos relacionados entre si
que permite a las Entidades Territoriales de Salud, definir acciones de
formulacion, implementacion, monitoreo, evaluacidon y rendicion de cuentas de los
Planes Territoriales en Salud (PTS) bajo los principios de concurrencia,

coordinacion y complementariedad.

* Ley 1438 del 2011, Art. 6
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Enmarcado en la “Estrategia PASE A LA EQUIDAD EN SALUD” el cual
desarrolla una secuencia metcdolégica a través de Dos (2) Procesos, Tres (3)

momentos y Diez (10} pasos inscritos en el ciclo de la Gestidon Publica.

4- MARCO NORMATIVO

Para la elaboracion del Plan Territorial de Salud del Municipio de Bucaramanga se

tuvieron en cuenta las siguientes disposiciones legales:

Constitucidon Politica de Colombia de 1991, Articulos 48 y 49,

» Ley 9% de 1879. Por la cual se dictan medidas sanitarias

e Ley 10 de 1.990. Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se

dictan ctras disposiciones.

s Ley 100 de 1993. Sistema General de Seguridad Social en Salud

s Ley 152 de 1994. Por la cual se establecen, los procedimientos y mecanismos
para la elaboracion, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control

de los Planes de Desarrollo, asi como la regulacion de los demas aspectos

Contemplados por el articulo 342, y en general por el articulo 2 del Titulo Xl| de la
constitucién Politica y demas ncrmas que se refieren a los procesos de

planificacion.

e Decreto 1896 de 1.994. Por el cual se reglamenta el Fondo de Solidaridad vy

Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Ley 691 de 2001. Mediante la cual se reglamenta la participacion de los Grupos
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Etnicos en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia.

Ley 715 del 2001, por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos151, 288, 356 y 357
(Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de Educacion y
Salud, entre otros. (Arts. 42 No. 12, Art.44 46, 47 49y 54).

Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. (Art. 33)

Decreto 3039 de 2007. Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica.

Ley 1438 del 2011, Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones y Circular 0005 del
2012.

Ley 1523 del 2012 por la cual se adopta la politica Nacional de Gestion del

Riesgo, para la reduccion de desastres.

Dccreto 3047 Diciembre 2013, Reglas para Movilidad entre Regimenes para
afiliados Niveles 1 2 del SISBEN

Decreto 859 del/14, Comision Intersectorial de Salud Publica

Resolucion 0518 del 2015, por la cual se dictan disposiciones en relacion con la

Gestion en Salud Publica

Resolucion 1536 del 2015 disposiciones sobre el Proceso de Planeacion

[riicgral saluu.

TG
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o Resolucion 829 de 2015, capacidad instalada en infraestructura hospitalaria.

¢ Resolucion 1328 de 2016, que elimind el CTC en el régimen contributivo, y deja
la opcion a los entes territoriales para que lo apliquen en el régimen subsidiado
Acuerdo 117 de 1998 CNSSS: Por el cual se establece el obligatorio
cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda

inducida y la atencidn de enfermedades de interés en salud publica.

5. ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD
(ASIS)

Siguicndo los [neamientos de la Metodologia “PASE A LA EQUIDAD EN
SALUD” para ia formulacion del Plan Territorial de Salud 2016 — 2019 del
Municipio de Bucaramanga. se presenta a continuacion el resumen de las
prioridades identificadas en el ASIS y las prioridades resultantes de la
caracterizacion (¢ las empresas administradoras de planes de beneficios — EAPB
con cobertura de afiliacion del Municipio de Bucaramanga. El Analisis de
Situacion de Salud, se desarrolld basado en el modelo conceptual de los
Determinantes Sociales de Salud (DSS) y el marco normativo que lo sustenta,
sierndo la resultzntc de un proceso analitico — sintético que permitid caracterizar,
medir y explicar el proceso de salud — enfermedad y sus determinantes para la
ider.tificacion, pricrizacion y evaluacion de las necesidades y los problemas
sanitarios del territorio, en el Municipio de Bucaramanga con el proposito y pilar
funcdamental de .icilitar como insumo la Orientacion para la construccion del Plan
de Desarrollo Territorial y el Plan Territorial de Salud Publica, el establecimiento
de ias Lineas base para la elaboracion de politicas publicas, la toma de
decisiones tantc del orden administrativo como de gestion y las acciones de
regulacion, cion, vigilancia y control. Para el analisis de la Mortalidad del
Muricipio de Bucaramanga, se utilizdé la informacion consolidada por el DANE del
pericdo entre el 2005 a 2013 de acuerdo a las bases de datos de estadisticas

vitaics facilitadz - por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, bodega SISPRO.
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Para el analisis de morbilidad se utilizé la informacion de los registros individuales
de prestacion de servicios — RIPS, BODEGA SISPRO, las bases de datos de los
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eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia en Salud Puablica del Instituto
Nacional de Salud (SIVIGILA) y otra informacion que contribuyo al analisis de la

Marbilidad del Municipio de Bucaramanga.

CARACTERIZACION TERRITORIAL Y DEMOGRAFICA

TAMANO DE POBLACION URBANA Y RURAL

B..amanga ©s la capital del Departamento de Santander, fundada en 1622.
Esta ubicada al nororiente de Colombia a una distancia de 384 km de Bogota-
capital del pais, en una meseta de la Cordillera Oriental sobre Los Andes, a orilla
de los rios de Qro, Surata y Frio. Limita por el Norte con el municipic de Rio

ne, 2, porelCr ¢

C. los municigics de Matanza Charta y Tona por el Sur con el Municipio de

Flordablanca y; por el Occidente con el Municipio de Girén.

La pcobiacion Teowal ¢s de 528.269 habitantes de los cuales el 98.7%(521.402)
estdn localizados cn el area urbana y el 1.3% (6.867) estan ubicados en el area
rural. Rodeada por los Municipios de Girdon. Flondablanca y Piedecuesta con los

cuales se conforma el Area Metropolitana de Bucaramanga.

La ludad se divide ¢n 17 comunas, cada una incluye barrios, asentamientos. Las
cc unas del aron urbana contienen 1.341 manzanas y existen alrededor de 219
barrics y 37 barrios incompletos o asentamientos. Las Comunas 1 (Norte) y
Comuna 13 (Oriental), son las que presenta mayor numero de habitantes;

seg.idus por las Cuimunas 3- (San Francisco) y Comuna 5 (Garcia Rovira). Cerca

10
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del 37% de la pobiacion de Bucaramanga vive dentro de estas Comunas. Por otra
parte, la Comuna 15 (Centro) es en donde se encuentra la menor cantidad de

habitantes.

Asi mizmo se ;.. _ Iidentificar que las Comunas 1 (Norte), 2 (Nororiental), 8
(Surcccidente) vy 14 (Morrorico) son las dreas mas deprimidas dentro de
Bucaraimanga. Al contrario de estas, los habitantes de las Comunas 12 (Cabecera

del Llano), 13 (Oriental) y 16 (Lagos del Cacigue) gozan de altos estandares en

calid.. . de vide o _slo de comunas tienen estandares normales de calidad de
vida.
Elar.  icialdel [0 o io equivale a 15.212,73 hectareas, de las cuales 3.328,02

corresponde a zona urbana y 11.716,22 corresponde a zona rural.

La P Clacidon do ©_  cios de Salud se encuentra normada por la Ley 100 de
1992 Sistema Coneral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) cuyo principal
objetivo es garantizar el acceso y la calidad de los servicios, optimizar el uso de

los recursos, promover los enfoques de atencion centrada en el usuario y lograr la

s0sto Jad ’? . de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Pub! -~

Bucc.: wanga con 11 unidades meédicas 9 clinicas privadas, un hospital
mur.. il y uno departamental, los cuales tienen una capacidad de 880 camas en

hospitilizacion, en .. 2l adultos 78, UCI niflos 72, en Unidades de quemados 14 y

en cu .ados intermedios 42, quedando pendientes por abrir 11 en cuidados

11
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Promocion y Prevencién como CONTROL PRENATAL y CONSULTA
ODONTOLOGICA GENERAL DE LA GESTANTE como otras. ESTRATEGIAS
IIAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia), esta iniciativa pretende

desarrollar las destrezas y habilidades que se

Requieren para apoyar las madres, los nifios, nifias y familias para una lactancia
exitosa. Se han establecido planes de mantenimientos preventivos y correctives
en equipos biomédicos odontolégice y dotacién de equipos de esterilizacién como
instrumental meédico quirdrgico y materiales. Se desarrollan las diferentes
actividades de Promocién de la salud y Prevencién de la enfermedad en los
diferentes Hogares de Bienestar Familiar, Hogares Infantiles, Centros de

Desarrollo Infantil, Colegios Publicos y Universidades Publicas entre otros.

CRECIMIENTO DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO

Natalidad: La piramide poblacional de Bucaramanga en 2005, 2013 y 2020
muestra, a poblacién del Municipio que esta en procesc de envejecimiento. En el
2005, cada uno de los quinquenios de edad de 0 a 19 arios tienen menor cantidad
de perscnas que el quinquenio inmediatamente superior de tal forma que para
2013 se ha desplazado a las barras de 0 a 29 arios y en 2020, se presentara
hasta los 39 afios, con la mayor poblacién en los grupos de 16 a 39 arips, un
aumento sustancial de los grupos de mayor edad y una reduccién de la de

menores de edad.

En relacién a la cantidad abscluta y la frecuencia relativa de personas en cada
grupo de edad de Bucaramanga en 2005, 2013 y 2020, reduccién de los grupos
de edad menores (hasta 26 afos) y aumento de los mayores. La poblacion de
Bucaramanga, en general, en 2013 era inferior 3.476 personas (reduccién del
0,62%) y se proyecta que para 2020 la habiten 1.77% menos (11.742 habitantes)
Para el afio 2015 segun dato preliminar del DANE, en la ciudad de Bucaramanga
nacieron 12.486 nifics y nifias, de los cuales 6.327 fueron hombres y 6.159

mujeres, las cuales se distribuyeron, en la cabecera municipal 6.316 hombres y

12
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6.143 mujeres, en el centro po a o res y mujeres, y en [a zona rural

dispersa 3 hombres y 10 mujeres.

La cantidad y proporcion de personas de 25 a 44 afios entre 2005 y 2020 se
mantendra, pero habra una reduccion sustancial en los nifios y nifias de primera
infancia (9.668 personas menos, cambio de - 19.80%), de 6 a 11 anos (11021
menores menos, cambio de -20.44%), de adolescentes (12780 menos, - 18.88%)
y de adultos jovenes (23.227 menos, -17.83%), con aumento de la restante
poblacion 14.742 personas mas de entre 27 y 59 afios (aumento del 4.73%) y de
26736 de mayores de 60 aflos (aumento de 49.21%).

La distribucién por sexo y edad de los habitantes de Bucaramanga en el 2013:
252.758 varones y 274.072 mujeres (47,98% y 47,02%, respectivamente). El
aparente predominio de varones no se da en todos los grupos de edad, tan solo
entre la poblacién hasta 24 afos, ya que en los grupos de mayor edad hay
predominio femenino, sobre todo entre los mayores de 60 afios (71.84% y 55.77%
son varones, respectivamente). La esperanza de vida en Santander en el ario
2012 En hombres fue de 72.29% arfios, mujeres 78.53, y en total fue de 75,33
afios. Para el pais la esperanza de vida es similar, en hombres fue de 72.07 afios,

mujeres 78.54, y en total fue de 75.22 anos.

Inmigracion

Teniendo en cuenta que la inmigracién es el movimiento de poblacién que
consiste en la llegada de personas a un pais o region, el Municipio de
Bucaramanga tiene identificadas 44 373 personas en condicién de victima, de las
cuales 22.799 son mujeres, Se reportan dos personas LGBTI victimas de

desplazamiento y 18 (dieciocho) no definidas por sexo.
De acuerdo con el Censo de 2005 podemos conocer donde nacieron las personas

que hoy viven o fueron censadas en Bucaramanga, teniendo en cuenta esto, el

16.6% de los actuales habitantes de Bucaramanga migraron hacia la ciudad

13
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cuantos migraron de Santander hacia Bucaramanga, pero al registrar disminucion
en la poblacion de Santander y aumento de Bucaramanga y el AMB podemos
concluir que hubo migracién hacia la capital. Las regiones desde las cuales
migraron son las siguientes: Cundinamarca el 13,6%, de Boyaca el 8,5%, del
cesar el 11,9%, de Norte de Santander el 30,5% y del resto del pais el 35,4%. Se
puede observar que, la mayor proporcion proviene de Norte de Santander

(30.5%), en segundo lugar del Cesar y de Bogota-Cundinamarca.

Bucaramanga, ha tenido una serie de cambios debido a multiples factores:
ubicacion geografica, su agradable clima, adecuada prestacion de los servicios
publicos, la oferta educativa principalmente la universitaria, la atencién en salud,
masificacién del comercio entre otras, factores que han hecho que la ciudad
bonita experimente un crecimiento poblacional, aunado a esto la expulsion de
poblaciones generada por las organizaciones al margen de la ley hace de

Bucaramanga una ciudad atractiva para la llegada de estos nuevos habitantes.

Esta situacion genera en el Municipio una serie de problematicas sociales como
son el micro tréfico de estupefacientes, delincuencia, hurtos, violencia
intrafamiliar, violencia sexual, desempleo, prostitucion, alcoholismo, pandillismo,
entre otros; que hoy amenazan con desbordar la capacidad institucional para
atender este desequilibrio social y que debe corregirse mediante la accion social

colectiva.

Emigracion

En el Municipio de Bucaramanga se tienen identificadas 44.373 personas en
condicidn de victima, de las cuales 22.799 son mujeres, de las cuales uno (1) no

esta definido por grupo de edad y 21.554 son hombres, de los cuales 6 no tienen

definido el grupo de edad.
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Es preocupante destacar g y 35 ano inuyo.
Quizas este rango buscé vivienda en los otros municipios del AMB por comprar su
primera vivienda, seguramente VIS. La poblacién infantil menor a 9 afios tambien
disminuyd, es necesario buscar la causa porque la natalidad de Bucaramanga
continud creciendo. Es probable que estas familias con nifios menores buscaran
vivienda en otros municipios del AMB buscando casas o zonas verdes y areas
comunes para nifios, cosa que no pueden encontrar dentro de Bucaramanga.
Pero es preocupante la disminucién de la poblaciéon joven entre 25 y 34 afios, ya
que deberia crecer porque corresponde a la poblacién que nacié hace 25 anos
cuando la tasa de aumento de la poblacion era superior al 3% anual, por lo tanto
debi6é emigrar fuera de Bucaramanga hacia las poblaciones vecinas, quizas
conformando nuevos hogares que buscaron vivienda a precios mas favorables o
con zonas verdes para sus hijos ¢ pudo existir emigracién fuera del AMB a otros

territorios del pais.
ESTRUCTURA POBLACIONAL

Edad y sexo

La piramide poblacional de Bucaramanga en 2005, 2013 y 2020 muestra que ia
poblacién del Municipio esta en franco proceso de envejecimiento: en 2005 cada
uno de los quinquenios de edad de 0 a 19 afios tienen menor cantidad de
personas que el quinquenio inmediatamente superior, de tal forma que para 2013
el asunto se ha desplazado a las barras de 0 a 29 afios y en 2020 el asunto se
presentara hasta los 39 arios, con la mayor poblacién en los grupos de 16 a 39
afnos, un aumento sustancial de los grupos de mayor edad y una reducciéon de

menores de edad.

Razén de nifios - mujer: La cantidad de mencres de 5 ancs por cada 100 mujeres
en edad fertil se reducird en 2020, indice de infancia: La proporcién de menores
de 15 afos se reducira, pasando de ser el 25% en 2005 al 22% en 2013 y el 20%
en 2020.
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El indice de juventud: Ea prop cion e ersona enre y afos se reduceen
un % en la medida que eran el 28% de la poblacién de todo el Municipio en 2005,
paso a serel 26% en 2013 y serd el 24% en 2020.

El indice de vejez: La proporcion de personas mayores de 65 afios aumentara
ligeramente, pasando de ser el 8% en 2005, el 9% en 2013 y el 10% en 2020.
indice de envejecimiento: Todo lo anterior implica que la cantidad de personas
mayores de 65 afos, por cada 100 menores de 15 afos en Bucaramanga
aumentara, pasandose de 30 personas de mas de 65 afios por cada 100 menores
de 15 afios, a 39 en 2013 y 52 en 2020. indice demografico de dependencia: La
poblacion dependiente (menor de 15 afios 0 mayor de 65 afios) serd un poco
menos frente a la poblacion en edad productiva (15 a 64 afios) ya que se pasara
de tener 49,11 perscnas dependiente por cada 100 personas productivas en 2005
ad4.47 en 2013y a 43,57 en 2020.

El indice dependencia infantil: El anterior indice se desglosa en la dependencia de
menores de 15 afos frente a las personas en edad productiva, la cual se reducira
(37,84 menores de 15 afios por cada 100 personas de 15 a 64 afios en 2005, a
32,00 en 2013 y a 30,07 en 2020)

El indice de dependencia de mayores: Se vislumbra un aumento de las personas
mayores de 65 afios frente las de edad productiva, pasando de 11,27 mayores de
65 afios por cada 100 personas de 15 a 64 afios en 2005 y de 12,47 en 2013 a
14,95 en 2020. indice de Friz: La “juventud” de la poblacién de Bucaramanga se
reducird, pues el indice de Friz en 2005 era de 127,87, 109,29 en 2013 y sera
menor en 2020 indice de Friz en 95,96. Complementando lo anterior, la
distribucion por sexo y edad de los habitantes de Bucaramanga para el 2013 es
de predominio masculino aunque no se da en todos los grupos de edad, tan solo
entre la poblacién de hasta 24 afios, ya que en los grupos de mayor edad hay

predominio femenino, sobre todo entre los mayores de 60 afios.

La poblacién entre 0 y 14 afios disminuyo, al pasar de 137.911 en 1995 a 112.967

en 2015. La caida mas importante en materia poblacional se da en los nifios y
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nifias entre 0 y X anos, que pasa e a 922 en 5. Esta

situacion

podria generar dificultades en el futuro para reemplazar endogenamente a la

poblacién econdémicamente activa y obliga a una redistribucién de la inversion

2016
g;uEI::;i:l Total Hombres  Mujeres S:u&o:d Total Hombzres Mujeres

Total 528,269 254,121 274,148 40-44 32,765 15,343 17.422

0-4 34,364 17,593 16,771 45-49 33,883 15415 18,468

5-9 36,954 18,849 18,105 50-54 34,693 15,463 19,230
10-14 35,882 20,443 19,439 55-59 29,006 12,827 16,179
15-19 43,300 22,005 21,295 60-64 22,465 9,774 12,691
20-24 44204 22,617 21,587 65-69 17,173 7.237 9,936
25-29 44,453 22,693 21,760 70-74 12,518 5,166 7,352
30-34 44998 22,840 22,158 75-79 9,180 3,461 5719
35-39 38222 18,818 19,404 80 Y MAS 10,209 3.577 6,632

Fuente: DANE

Grupos especificos

Segtn las proyecciones DANE 2005 — 2020 la cantidad y proporcidn de personas
de 25 a 44 anos entre 2005 y 2020 se mantendra, pero habra una reduccion
sustancial en los nifios y nifas de primera infancia, en relacién a la poblacion
adulta mayor se ohserva un aumento el cual se evidencia en el indice de

envejecimiento representado en mayor proporcién en mujeres que en hombres.

Grupos étnicos

Para el afio 2005, la distribucion de la poblacion del Municipio de Bucaramanga,
segun pertenencia étnica, donde 3,9% corresponde a la poblacién con
pertenencia étnica de Negro, Mulato, Raizal, ROM e Indigena. En la actualidad
hay 1.091 Indigenas en el Municipio de Bucaramanga (0,21% de la poblacion).
Hay 45 ROM (Gitanos) en el Municipio de Bucaramanga (0,01% de la poblacion).
Hay 14.619 Negro{a), mulato(a) o afro en el Municipio de Bucaramanga (2,83%
de la poblacion).
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Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Bucaramanga, 2005

Pertenencia étnica Total poért::;acr;enencia Porce:r:ij:eiacilz ;c:‘ti)(l:z;cién
Indigena 1.081 0,21%
ROM{( itana 0.01%
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 222 0.04%
r:ferg;i(:c}éndie:tlato[a), afrocolombianefa) o 14619 2 83%
Ninguno de tas anteriores 516.460 96,91%

Fuente: DANE Y CALCULOS DNP

Grupos en condicion de vulnerabilidad

A marzo de 2016 se encuentran registradas 54.244 victimas, con declaracion
como victimas del conflicto armado 53.193, y 1.051 victimas incluidas en
cumplimiento de la Sentencia C280 y Autc 119 de 2013. De 1085 a 2015 se
encuentran registradas 6.563 personas victimas de desplazamiento forzado. 387
victimas del conflicto armado son personas en situacidon o condicién de
discapacidad en el Municipio de Bucaramanga. Segun lo declarado como hechos
victimizantes el desplazamiento forzado presenta el mas alto porcentaje con un

72.1%, seguidos de los Homicidios con un 20.5%.

PIRAMIDE POBLACIONAL: La piramide poblacional de Bucaramanga en 2005,
2013 y 2020, muestra que la poblacién esta en proceso de envejecimiento: En el
2005 cada uno de los quinquenios de edad de 0 a 19 afos tienen menor cantidad
de perscnas que el quinquenio inmediatamente superior, de tal forma que para
2013 el asunto se ha desplazado a las barras de 0 a 29 afnos y en 2020 el asunto
se presentara hasta los 39 afios, con la mayor poblacion en 10s grupos de 16 a 39
afios, un aumento sustancial de los grupos de mayor edad y una reduccién de la

de menores de edad.
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80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

@ 2005
@ 2013
a2020

Fuente: DANE, 2005 - 2020

PROPORCION DE LA POBLACION POR CICLO VITAL, MUNICIPIO
BUCARAMANGA, 2005, 2013 Y 2020
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Tabla § Proporcion de la peblacion por ciclo vital, municipio 20052013 y 2020,

2008 2013 2020

Ciclo vita Namero  Frecuencia  Nimero  Frecuencia  Nimero  Frecuencia

absoluto  relativa  absolufo  relativa  absoluto relativa
Primera infancia {0 a § afos) 48826 007 43465 007 35168 006
Infancia {6 a 11 afios) 53922 008 47357 097 42601 007
Adolescencia (12 a 18 afios) 67676 0,10 81707 009 5469 0,08
Juventud (14 a 26 afios) 130253 020 118289 018 107925 018
Aduftez {27 a 59 afics) 311645 047 326659 049 32387 050
Persona mayor {60 afios y més) 34332 008 657014 0,10 81058 {112
Total b66655 663178 65143

Fuente: ASIS Municipio de Bucaramanga

La poblacion de 25 a 44 arios entre el 2005 y el 2020 se mantiene, pero presenta
una reduccion sustancial en los nifios y niflas de primera Infancia (9.668 personas
menos, cambio del 19.80%), de 6 a 11 afios (11021 menores menos, cambio de -
20.44%) de adolescentes (12.780 menos 18.88% y de adultos jovenes (23.227
menos, -17.83%), con aumento de la restante poblacion: 14.742 personas mas de
entre 27 y 59 anos ( aumento del 4.73%) y de 26.736 de mayores de 60 anos
(aumento de 49.21%.)

DISTRIBUCION TERRITORIAL

La zona urbana Bucaramanga se divide en 17 comunas, las cuales incluyen
barrios, asentamientos, urbanizaciones y otros sectores con poblacion flotante,
contienen 1.341 manzanas y existen 219 barrios y 36 asentamientos, cada
Comuna y Corregimiento tiene una Junta Administradora. EI area rural del
Municipio de Bucaramanga, esta conformada por tres corregimientos, que

agrupan 29 veredas y 14 asentamientos rurales.
La comuna 1, Comuna Norte es la que tiene mayor numero de barrios y

asentamientos en un area de 438,3 hectareas (Ha), la Comuna 15, Centro con

solo dos barrios y un area de 103,7Ha. Las Comunas 1 y 13 son las que
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presentan mayor humero es, sum cerca segwdas por

las Comunas 3 y 5.

Cerca del 37% de la poblacion de Bucaramanga vive dentro de estas Comunas.
Por otra parte, la Comuna 15 (centro) es donde se encuentra la menor cantidad

de habitantes, solo 8.244 correspondiente a 1,64%.

El area en kildmetros cuadrados del Municipio de Bucaramanga es 165 km?, la
densidad poblaciona! para el Municipio de Bucaramanga es de 3.410 habitantes
por kilometro cuadrado en el afio 2010 y para el 2013 fue 3.421 habitantes por
kilbmetro cuadrado. El grado de urbanizaciéon del Municipio de Bucaramanga es
del 98,7% lo que significa que la ciudad de Bucaramanga en su totalidad es

netamente urbana; tan solo posee un 1,3% de urbanizacion en el area rural.

El Promedio de personas por hogar en Bucaramanga es de 3,6 y hogares de la
ciudad de Bucaramanga se dividen en zona urbana 136.252 hogares y en zona
rural 1.726 hogares para un total de 137.978 hogares, esto fundamentado en el
censo del afio 2005, datos tomados del DANE.

ELEMENTOS AMBIENTALES

CLIMA: El clima de Bucaramanga esta clasificado por el IDEAM de la siguiente
manera: en las partes de menor altitud de la ciudad, el clima es calido seco y en
las zonas de mayor altitud de la ciudad, el clima es templado. Tiene una
temperatura promedio de 25 °C y una maxima promedio de 30.9 °C, El clima se
caracteriza por presentar una precipitacion anual promedio de 1.279 mm. El

regimen de lluvias esta distribuido en dos periodos secos y dos lluviosos.
Los periodos secos se presentan generalmente en los meses de diciembre

enero, febrero, marzo, junio, julio y agosto. Los periodos lluviosos se distribuyen

en los meses de abril, mayo, septiembre, octubre y noviembre.
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HIDROGRAFIK\:CI'_Icerr ios p S e unicipl  ucar manga so Rio de
Oro y Rio Surata y las quebradas de La Flora, Tona, La lglesia, Quebrada Seca,
Cacique, El Horno, San Isidro, Las Navas, La Rosita y Bucaramanga. El rio de
Oroc es uno de los mas importantes que atraviesan la ciudad y su area
metropolitana. Su paso por Bucaramanga es ubicado segun el POT de
Bucaramanga en la escarpa occidental. En este ric desembocan en zona de
Piedecuesta la quebrada Grande, la quebrada Surata y el Rio Lato. En la zona de
Girén recibe las aguas del rio Frio, la quebrada La lglesia, La Quebrada Chimita,
las quebradas La Rosita, que tiene como afluente a la quebrada El Loro, y la

Quebrada-Seca que tiene a su vez a la quebrada

la Joya como su afluente. Otras quebradas importantes de esta zona de la
escarpa occidental son las quebradas la Pincha, Chapinero, las Navas con su

afluente Dos Aguas, la Argelia y la Cuya mita.

En la escarpa de Malpaso se encuentran las quebradas el Carrasco y
Guacamaya, que vierten sus aguas en la Quebrada La Iglesia y la Cafiada; El
Macho, que recibe las aguas de la cafiada. En la escarpa norte se encuentran la
quebrada Chitota y la quebrada Zanjén de Regadero.

RELIEVE: PRINCIPALES AREAS DE RIESGO Y AMENAZAS

Bucaramanga se encuentra ubicada en una zona de actividad sismica alta, por
estar ubicada cerca al nudo sismico de Los Santos. La ubicacion geografica de la
ciudad, sumada a las caracteristicas climaticas de la region, constituyen un
detonante permanente de los eventos naturales tales como: sismos,
deslizamientos de tierras, procesos erosivos, avalanchas, remociones en masa,

incendios e inundaciones.

El Macizo de Santander se caracteriza por su topografia con relieves fuertes y
predominio de pendientes abruptas, aspectos que unidos a los efectos inotrépicos
propios de las actividades humanas y a las caracteristica geoldgicas de los suelos
presentes en el Municipio, contribuyen a que aumente la vulnerabilidad y por ende

el riesgo por deslizamientos y erosidon progresiva en ias laderas de esta region.
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Entre las caracterll'lseilrcas geo ntes 0s stelos de a 1udad de
Bucaramanga, se destacan su alta potencialidad erosiva, baja fertilidad y los
niveles freaticos que afloran en la escarpa occidental, esto Ultimo debido a la

recarga en las

Laderas orientales, lo que genera un fendmeno de erosion regresiva de las
quebradas de la escarpa, causada por el tipo de suelos que conforman el cauce y
la gran pendiente de los mismos. A esta problematica se suma el movimiento de
aguas de tipo superficial y subterranea que vienen de la escarpa oriental de la

ciudad.

Desde hace mas de 40 afios, la erosion de la escarpa occidental de la meseta
sobre la cual descansa la ciudad de Bucaramanga se ha convertido tal vez en el
problema mas serio y dificil a que las autoridades municipales se han tenido que
enfrentar desde su existencia. En realidad la erosion es un fendmeno natural
inevitable y su curso generalmente continta en forma progresiva mediante la
combinaciéon de diversos factores. Por un lado, la construccion de colectores que
recolectaban las aguas sanitarias y pluviales de los barrios tributarios y las

descargaban verticalmente

Desde el borde de la meseta hasta los lechos de las quebradas, aparentemente
no ofrecia consecuencias sobre la estabilidad de las zonas involucradas; pero, la
descarga libre procedentes de estos colectores erosionaba continuamente los
materiales adosados al pie de la escarpa.

La evolucion de la ciudad con su crecimiento poblacional, desarrollo urbanistico
en construcciones y pavimentacion de vias, disminuyeron la infiltracion y
mantenian en la superficie una mayor concentracion de caudal de aguas lluvias
que finalmente circulaban libremente por las calles hasta el borde de la escarpa,
contribuyendo con esto a la remocion de grandes cantidades de material; ademas
de estas situaciones, quizas la combinacion de movimientos imperceptibles de la
tierra, finalmente han producido un estado de inestabilidad estructural en €l area
de la escarpa, causados por deficiente alcantarillado que no incluia aguas lluvias

y por lo tanto estas llegaban a los taludes de la escarpa por escorrentia superficial
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ocasionando cfésﬁzamaentos y ermum es. a a a e previsibn dé fas obras
construidas para el vertimiento final de las aguas sobre las canadas y Letrinas
construidas en los asentamientos precarios ubicados sobre las escarpas de la

ciudad.
VIAS DE ACCESO

El Municipio de Bucaramanga cuenta con vias de acceso como las Carreras 19,
27 y 33, la Autopista Bucaramanga Piedecuesta, Carrera 15; que en el sector de
la Rosita se convierte en Diagonal 15 siendo esta via una de la mas importantes
por su permanente movimiento de transporte sobre todo de servicio publico,
recientemente fue ampliada y arreglada para el proyecto Metro linea, iniciando en
el sector norte de la ciudad uniéndose a la via que viene de Santa Marta y en el
sector de la puerta del sol termina para convertirse en la Autopista Bucaramanga -

Floridablanca Piedecuesta.

Carrera 27: Conocida también como Avenida Prospero Pinzén, cruza la ciudad de
Norte a Sur. Inicia en la Universidad Industrial de Santander. En el sector de Ia
puerta del sol esta ubicado el intercambiador del mismo nombre de donde se
desprenden vias hacia la autopista a Floridablanca y una continuacion de la
carrera 27 continua hasta el sector entre los barrios ia Victoria y la Sallé donde se
conviete en la Autopista a Girdbn y Lebrija uniendo la carretera a

Barrancabermeja.

Carrera 33: Conocida también como Avenida de las Américas, parte desde la

avenida Quebrada Seca y cruza la ciudad de norte a sur es muy importante por su

paso por varios sectores comerciales de la ciudad ademas desde la Calle 56
hasta la Calle 45 tiene una amplia zona peatonal para el goce de los transeuntes.
Autopista Bucaramanga — Floridablanca — Piedecuesta, comunicando a estos tres
Municipios del Area Metropolitana de Bucaramanga. Otras importantes vias
Arterias son:

¢ Via Palenque - Café Madrid.
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¢ Avenida Quebrada Seca.

¢ Avenida Gonzalez Valencia y la Rosita.

e« Carreras 17y 21.

e Las calles 56 y calle 45 que atraviesa la ciudad de oriente a occidente y
termina cerca de la zona industrial de Chimita.

o la Calle 36 que pasa por el centro de la ciudad.

SERVICIOS PUBLICOS

ALCANTARILLADO: Es claro que en la actualidad el servicio de alcantarillado en
Bucaramanga no lo presta el Municipio pero no por ello no debe ser una molestiz
la situacion y eludir la responsabilidad de contribuir, con otros actores
gubernamentales y el prestador del servicio, en el tratamiento de aguas
residuales. Aproximadamente el 98% de los habitantes de la ciudad cuentan con
el servicio de alcantarillado; en cuanto al servicio de alcantariliado en el area rural,

un 95% de la poblacién del sector cuenta con pozos sépticos.

ACUEDUCTO: Bucaramanga presenta una excelente cobertura de servicio de
agua potable, aproximadamente el 98% de los habitantes de la ciudad cuentan
con el servicio de acueducto. La calidad del agua es apta para el consumo
humano y el total de los usuarios correspondientes a Bucaramanga son de
116.000.

El sector rural presenta deficiencias en calidad del agua, toda vez que solo
existen acueductos verdales, sin la existencia de procesos de potabilizacién que
permitan mejorar la calidad del agua cruda. En el tratamiento de aguas
residuales, hay Aspectos ambientales por mejorar, porque las micro cuencas
presentan problemas de calidad de agua especialmente por los vertimientos de
aguas residuales aportadas por los Municipios de Bucaramanga, Floridablanca,

Giron y Piedecuesta.
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Santander ESSA la cual tiene una cobertura del 99,85% en el Municipio de

Bucaramanga y

maneja los negocios de generacion, transmision, distribucién y comercializacion
de energia eléctrica en 96 municipios de Santander, Norte de Santander, Boyaca,

Cesar, Antioquia y Bolivar.

INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA: Para la prestacion del servicios educativos
en todos sus niveles y grados en sus 17 comunas y 3 corregimientos dispone de
123 Instalaciones fisicas; que concentran un total de 1.745 aulas que arrojan una
capacidad de 92.411,69 metros cuadrados, lo que da un promedio de area por
alumno de 1,65 metros. Como la Secretaria de Educacion identificé la
problematica de la migracion constante de la poblacion en edad escolar, de
algunos sectores geograficos de la ciudad en especial los de mas alto nivel de
vulnerabilidad, hacia aquellos donde se concentran las instituciones educativas
consideradas por la comunidad de mejor categoria; ademas de aumentar las
posibilidades de incrementar la cobertura educativa del Municipic, se adelantaron
gestiones efectivas para la construccion y consecucidn de nuevas instalaciones
fisicas estratégicamente ubicadas para atender dicha poblacién vy
descongestionar asi mismo las instituciones educativas de alta demanda (comuna

7 que concentran el 10.8% del total de la matricula).

INFRAESTRUCTURA DE SALUD: Bucaramanga cuenta con 11 Unidades
Médicas 9 clinicas privadas, un hospital Municipal y uno departamental, los cuales
tienen una capacidad de 990 camas en hospitalizacién, en UCI adultes 78, UCI
nifics 72, 14 en Unidades de quemados y 42 en cuidados intermedios, quedando

pendientes por abrir 11 en cuidados intensivos y 11 hospitalizacion.

ESPACIOS DE CULTURA, DEPORTE Y RECREACION (CENTROS
CULTURALES, CENTROS DEPORTIVOS, AREAS DE PATRIMONIO
HISTORICO Y CULTURAL)
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Existen 228 campos ng)o IVOS € uso comuniarig, el dSO%E en buenas
condiciones, asi como 11 escenarios de alto rendimiento de los cuales hay 9 en
Optimas condiciones, y 2 en proceso de adecuacion. Gimnasios al aire libre 63,
Clubes con reconocimiento deportivo (465 aproximadamente).
INFRAESTRUCTURA DE BIENESTAR Y PROTECCION

En Bucaramanga contamos con Hogares de primera infancia, casas de juventud,

centros para adultos mayores, entre otros)
INFRAESTRUCTURA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA

El Municipio actualmente cuenta con dos centros de reclusion, EPMSC
Bucaramanga (Carcel Modelo) y RM Bucaramanga (Reclusion de mujeres). La
carcel modelo cuenta con una capacidad instalada solo para 686, superando este
numero de reclusos y presentando total hacinamiento. La carcel de mujeres tiene
una capacidad para 300 internas. Ademas en Bucaramanga se cuenta con el
Centro de Responsabilidad Penal para Adolescentes, ubicado en el barrio la Joya,
Comuna 5 Este centro no cuenta con adecuada infraestructura y ambiente
propicio para la resocializacion; encontramos ademas la Casa de Justicia ubicada
en el barrio La Juventud en la Comuna 2, cuya mision es asesorar, apoyar y
fortalecer la gestion de las autoridades territoriales en el cumplimiento del
mandato constitucional de garantizar el derecho que tienen los ciudadanos de
acceder a la justicia y de acercar la justicia formal y no formal a las comunidades.
Para conciliacién se cuenta un conciliador en equidad, una Comisaria de Familia,
un funcionario de la Fiscalia, un funcionario de la Defensoria del Pueblo y un
funcionario de la Personeria. Asi mismo, existe el Centro de Conciliacion, ubicado
en la Carrera 13 No. 41-71 cuyas instalaciones y equipos no son los adecuados
para este tipo de actividad, contando con cuatro conciliadores. Igualmente para
realizar esta actividad, la Casa de Justicia del Norte cuenta con un conciliador

pese a la complejidad de la problematica en el sector.

INFRAESTRUCTURA DE INTERES ECONOMICO Y SOCIAL: (plazas de

mercado, centros de acopio, centros de sacrificio)
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San Francisco y Kennedy, un centro de acopio y el Carrasco. Ademas se puede

mencionar la existencia de una planta de sacrificio en Vijagual, considerada la

mas moderna del pais.
PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS

Bucaramanga se ha caracterizado por el predominio de su actividad comercial
como son los sectores de Calzado y Marroquineria, Joyeria, Confecciones, Ropa
Infantil y Dama, Sector Gastrondmico, Metalmecanica y TIC, entre otros. Las
estrategias que se han desarrollado e implementando desde el ano 2012 hasta la
fecha, han sido principalmente realizacion de actividades de intercambio
comercial tanto a nivel local como a nivel internacional, encontrando la realizacion
de Ruedas de Negocios para el Macrosector Prendas de Vestir (Calzado, Joyeria

y Confeccion de Ropa Infantil),

con el objetivo principal de que los empresarios locales puedan realizar
negociaciones y que se cierren ventas de sus productos y/o servicios con
compradores nacionales e internacionales de paises como Brasil, Pert, Chile
Argentina, Panama, México, Costa Rica, Republica Dominicana, Estados Unidos,

y Ecuador.

La estructura empresarial del AMB esta conformada, por cerca de 51611
empresas, 24.057 pertenecen al comercio; 7.162 a la industria manufacturera, con
mipymes de sectores como curtido, preparados de cuero y fabricacion de calzado;
confecciones de prendas de vestir; productos alimenticios y bebidas. Otro sector
es la actividad Inmobiliaria que reline 5.574 empresas, de acuerdo con registro de
la Camara de comercio a enero de 2012, Bucaramanga sigue el mismo
comportamiento, predominan la rama de actividad comercio al por mayor y por
menor con 16.872 empresas; seguida de la industria manufacturera con 4.829

empresas.
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PRIORIDADES EN MORBILIDAD MUNICIPIO BUCARAMANGA
Exposicion a enfermedades contagiosas y secuelas de
causas externas, traumatismos, envenenamientos
Dengue, tuberculosis, ETAS, enfermedades transmisibles.
digestivas, enfermedades respiratorias. enfermedades de
la piel, enfermedades érganos de los sentidos, condiciones
orales, traumatismos, envenenamientos.

Aduitez Enfermedades genitourinarias y cardiovasculares
PRIORIDADES EN MORTALIDAD MUNICIPIO BUCARAMANGA

En Menores de 5 afios Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA)

Materna, Nutricion y Calidad de Estilos de Vida, diabetes,
En Mujeres enfermedad cerebro vascular y enfermedades cardiacas,
tumor de mama.
VIH, Enfermedades isquémicas del corazén, cerebro
vasculares, enfermedades neoplasias (tumor de
estdmago, otros tumores), periodo perinatal, Accidentes
transito, homicidios.

En Menores de 5 anos

En Poblacién General

En Poblaciéon General

Historico de Tasas especificas de mortalidad infantil y ninez, segun la lista
de las 67causas, Bucaramanga, 2005-2012

GRANDES CAUSAS DE GRUPOSDE TASAS ESPECIFICAS
MUERTE EDAD 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012
MENQORES
DE 5 ANOS 17.40 17,69 17.96 7,80 1577 13,28 2,69
Ciertas enfermedades ENTRE 1Y 4
infecciosas y parasitarias < 9,21 625 6.35 0,00 6,54 0,00 0,00
ANQS
(A00-B99) MENORES
DE 1 ANO 52,24 66,09 66,65 40,14 53,50 66,76 13,45
Tumores (neoplasias) MENORES
C00-D48) DE 1 ANO 26,12 0,00 0.00 26,76 40,13 26,71 0.00
GRANDES CAUSAS DE GRUPOS DE TASAS ESPECIFICAS
MUERTE EDAD 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012
MENORES
Enfermedades : 2,49 7.58 257 2,60 2,63 531 538
) L DE 5 ANOS
endocrinas nutricicnales MENORES
y metabolicas (EQ0-E88) DE 1 ANO 13,06 39,65 0,00 13,38 13,38 13,35 13.45
MENORES
IEs?Sf:aé‘nn::dna(adrsisoggl DE 5 ANOS 2,49 7,58 15,39 7.80 10,51 2,66 5,38
MENORES
(GDO-G98) DE 1 ANO 13,06 13,22 39,99 40,14 26,75 13,35 0,00
MENORES
DE 5 AROS 7.46 20,22 12,83 15,60 23,66 23,90 13,44
Enfermedades del ENTRE 1Y 4
sistema respiratorio - 9,21 0,00 6,35 3,23 9.81 16,58 6,72
ANOS
(J00-J98) MENORES
DE 1 ANO 0,00 105,74 39,99 66,91 80,26 53,41 40,34
Enfermedades del MENQRES 7,46 505 513 5,20 7.89 5,31 2,69
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sistema digestivo (

K92) EN;’;EO;Y 4 3,07 0,00 3,18 3,23 327 000 336
NSEEﬁOARNEg 26,12 26,43 1333 1338 2675 2671 000
Ciertas afecciones BAEE ggzgss 149,11 10360 14367 10137 11303 9030 5378
originadas en el pericdo MENORES
perinatal (P00-PY6) DE 1 ARG 783.60 54190 74647 521,88 57517 45400 26895
Ma'form,a‘?:ones g‘; :ionSs 4473 78,33 12058 101,37 4468 6905  77.98
congenitas
deformaciones y BREL Y a7 0,00 1271 645 654 663 336
Cromos%”gg?s (Q00- “SE'?ARNEOS 222,02 40973 57318 49512 20064 320,47 3765

Fuente: ASIS Bucaramanga 2014

Se puede resaltar las Enfermedades Infecciosas y parasitarias que se presentan
con mayor frecuencia, la Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen Infeccioso.
Las neumonias muestran una tasa promedio anual del 32.39% por cada 100.000

habitantes menores de un (1) afio y 4.21% entre los ninos de 1 a 4 anos.

SUBGRUPO DE CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL

Las tres enfermedades que mas mortalidad causaron en el periodo perinatal
fueron: la Dificultad Respiratoria del Recién Nacido (P22), con un promedio anual
de 113,8 muertes cada 100.000 habitantes menores de 1 afio, seguido por Feto y
recien nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo,
del trabajo de parto y (P00-P04) con 102,6 muertes cada 100.000 habitantes
menores de 1 afio y la Sepsis bacteriana del recién nacido (P39), con 73,9
muertes cada 100.000 habitantes menores de 1 afio. Finalmente, la categoria
Trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y del recién nacido (P50 -P61)
ocupa cierto lugar de mortalidad, sin cambios durante los siete afios, con una
promedio de mortalidad de 38,1 muertes cada 100.000 habitantes menores de 1

ano.

SUBGRUPO DE MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROMOSOMICAS
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Las Enfermedadces e mayo
sardio circulatorio y las malformaciones del sistema nerviosO central, con tasa

promedio anual de 198,1 y 45,6 casos por cada 100.000 menores de 1 anos.

SUBGRUPO DE CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

La mas frecuente es la de Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75-
W84) en los que incluyen basicamente los episodios de bronco aspiracién, ya
sea de objetos 0 de alimentos, con una tasa promedio anual en menores de 1

ano de 28.4 episodios por cada 100.000 habitantes

MORTALIDAD MATERNA
(Razon de mortalidad materna, Bucaramanga, 2005 -2011)

- 60
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[=]
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=
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—4—SANTANDER 50,39 52,05 37,54 39,69 413,01 43,84 35,73

BUCARAMANGA 10,98 32,46 10,61 42,30 34,06 11,90 45,12

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2011

Al observar la anterior grafica podemos decir que la razén de la Mortalidad
Materna por 100.000 nacidos vivos en el afio 2011 disminuy6 con respecto a 10s
afios anteriores analizados, con relacion al Departamento este incrementé la

razon de la Moralidad Materna, con relacion a los afos anteriores observados.

MORTALIDAD NEONATAL

(Tasa de mortalidad neonatal, Bucaramanga, 2005- 2011)
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—&~=SANTANDER 7,74 6,86 7.95 6,44 6,88 6,58 5,72
BUCARAMANGA 8,34 6,82 8,81 6,24 6,47 5,47 4,29
Fuente:  artamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2011
MORTALIDAD INFANTIL I
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
!—O—SANTANDER 11,95 11,24 11,89 9,95 10,42 10,42 8,25

BUCARAMANGA 10,65 11,14 12,20 10,05 9,31

9,16 6,43

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2011

CONCLUSIONES

Durante el periodo 2005 al 2011, las causas mas frecuentes en las tasas

ajustadas de mortalidad por la edad en el Municipio de Bucaramanga, son las del
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aparato circulatorio, neop ciones periodo

perinatal.
MORBILIDAD ATENDIDA

Las Enfermedades Trasmisibles y Nutricionales son en general dos quintas
partes de las causas de consulta en el Municipio de Bucaramanga en menores
de 5 afnos. Como elemento contrastante, las enfermedades No Trasmisibles
aumentan en proporcion relativa a medida que las personas de ambos sexos,
envejecen, llegando a ser mas de tres quintas partes de los motivos de consulta
entre los de mayor edad Las condiciones Maternas - Perinatales son mas
frecuentes en los menores de 5 afios de ambos sexos (condiciones perinatales),
mientras que ambos tipos se presentan en las mujeres en edad reproductiva, con
frecuencia inferior al 5% de todas las consultas. A su vez, las lesiones son mas
frecuentes como motivo de consulta en los grupos de edad productiva,
especialmente entre varones, pero sin nunca pasar del 10% del total de

consultas.
CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

Las principales causas de Morbilidad por las Enfermedades Transmisibles vy
Nutricionales segun los grupos de ciclo vital son: Infecciones Respiratorias en la
primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez, persona mayor (JOO-
J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A0O-
B99, GO0, G03-G04, N70-N73).

CONDICIONES MATERNO PERINATALES
En la siguiente tabla se aprecian las principales causas de Morbilidad por las
condiciones maternas y perinatales en todos los grupos de edad, que son

condiciones derivadas de la maternidad, siempre por encima del 95% de los

eventos en todos los anos.
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Cambia en
. . . . Proporcion Proporcion  Proporcién - Proporcid puntos
Ciclo vital Condiciones perinataies 2008 2010 2011 n 2012 porcentuates
2011 - 2012
Primera infancia Condiciones derivadas durante ef -
{0 — Sarios) periodo perinatal (PO0-P85;* 97.80 98,19 sa.87 100,00 10
Adolescencia (12 Condiciones maternas {000-088) 8524 81,90 93,86 160.00 611
-18 angs}
i‘;‘;ﬁ;““" (425 condiciones matemas (000-008)  96.25 95 51 95.64 49,98 414
Adutez (27 - 59 oo ndiciones matemas (006-088) 95,38 96,48 96.14 100,00 386

anns)

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

La tendencia de las principales causas de Morbilidad por las Enfermedades no
Transmisibles en la poblacién infantil (hasta 11 afios de vida), siendo las
condiciones mas frecuentes de consulta Las Infecciones Respiratorias,
Enfermedades de la piel (LO0-L98), Enfermedades respiratorias (J30-J98) y de los
organcs de los sentidos (HO0-H61, H68-H93).

LESIONES

Las causas de Morbilidad Especifica por Lesiones: La mayoria de eventos
registrados corresponden a la categoria Traumatismos, envenenamientos U
algunas otras consecuencias de causas externas, aungue hasta un 20% son

eventos de tipo lesiones no intencionales.

MORBILIDAD DE EVENTOS DE ALTO COSTO
La Morbilidad por eventos de alto costo en Bucaramanga presenta tasas similares
a las del Departamento; incluso, en dos de los indicadores se encuentra menor

cantidad de eventos (VIH y leucemia aguda pediatrica).

MORBILIDAD DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
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En Bucaramanga solo se han presentado casos de letalidad por sifilis congénita

de 9,09 y las diversas formas.

6- RESULTADO

DE

LA

PRIORIZACION

DE LA

CARACTERIZACION DE LA POBLACION AFILIADA A LAS EAPB

Y ARL EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

EAPB

EAS027

FONDO PASIVO SOCIAL
FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA

EPS002

SALUD TOTAL - ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO

EPS003

EAPB

CAFESALUD EPS
EPS005

EPS SANITAS

EPSOIO

SURA-COMPANIA
SURAMERICANA DE SERVICIOS
DE SALUD SA

EPS013

SALUDCQOP EPS

EPS016
COOMEVAEPS S A

EPS017

EPS FAMISANAR LTDA

PRIORIDADES DE LAS EAPB

PRIORIDAD 1

Cardio Cerebro
Vascular — Metabdlico
Prevalencia de  Diabetes
Meliitas en personas de 18 a
69 afos

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad
por neoplasias

Sin Grupo de Ries

PRIORIDADES DE LAS EAPB
PRIORIDAD 1

Tasa de moralidad infantil por
enfermedades del sistema respiratorio
Cancer

Tasa ajustada de mortalidad por
tumor maligno de la mama de la
mu'er

Cardo — Cerebro — Vascular
— Metabdlico

Captacion de Diabetes Mellitus
de personas de 18 a 69 afios

Agresiones,  accidentes
traumas

Tasa de mortalidad en niflos de 1 a 4
afios por causas externas de

morbilidad mortalidad

Materno erinatal

Tasa de incidencia de sifilis
congenita

Cardo — Cerebro — Vascular
— Metabdlico

Prevalencia de Diabetes
Mellitus en ersonas de 18 a

PRIORIDAD 2

Cardio — Cerebro — Vascular
— Metabolico

Prevalencia de  Hipertension
Arterial en personas de 18 a 69
afos

Transmitidas or vectores

Letalidad de dengue grave

Sin Gru o de Ries

PRIORIDAD 2

Tasa de mortalidad en la nifiez por
enfermedades del sistema respiratorio
Cancer

Tasa ajustada de mortalidad por
tumor maligno de otros &rganos
enitourinarios

Sin grupo de riesgo

Tasa de mortalidad en la nifiez

De transmision sexual

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad por el VIH/Sida
Otras

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de 5 afos

Marten perinatal

Tisa de mortalidad perinatal
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EPS018

SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD
SA SOS

EPS020

CAPRECOM - CAJA DE
PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACION CAPRECOM EPS

EPS033

SALUD VIDA EPS

EPS037
NUEVA EPS

EPSC20
CAPRECOM - CAJA DE PREVISION

SOCIAL DE COMUNICACION
CAPRECOM EPS

EPSS02

SALUD  TOTAL ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO
EPSS03

CAFESALUD EPS
EPSS05

EPS SANITAS

EPSSIO

EAPB

SURA -COMPANIA
SURAMERICANA DE SERVICIOS
DE SALUD SA

EPSS13

SALUDCOOP EPS

EPSS16

COOMEVA EPS 35
A

EPSS17

EPS
LTDA

FAMISANAR

EPSS33

SALUD VIDA EPS
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Cardo Cerebro — Vascular
Metabolico
Captacion de Diabetes

Mellitus de personas de 18 a
69 anos

Materno perinatal

Tasa ajustada de mortalidad
por embarazo, parto y
puer eric

Cardo — Cerebro — Vascular
—Metabdlico

Tasa ajustada de mortalidad
por enfermedades isquémicas
del corazon

En adultos

Tasa de mortalidad
enfermedades transmisibles

por

Materno perinatal

Tasa ajustada de mortalidad
por embarazo, parto vy
uer erio

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad
por neoplasias

Metabolico

Captacion de Hipertension Arterial

de ersonas de 18 a 69 afios

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad

por tumor maligno de la

mama de la mu'er

Cardo  Cerebro — Vascular
Metabolico

PRIORIDADES DE LAS EAPB

PRIORIDAD 1

Captacion de Diabetes
Mellitus de personas de 18 a
69 afos
Agresiongs,
traumas
Tasa de mortalidad en nifios de
1 a 4 anos por causas externas
de morbilidad mortalidad
Materno perinatal

Tasa de incidencia de sifilis

accidentes vy

congénita

Cardo Cerebro Vascular
— Metabdlico

Prevalencia de Diabetes

Mellitus en personas de 18§ a 69
anos

Sin Grupo de Riesgo

Tasa de mortalidad en la nifiez

2 8 Skp 2016

Cardo Cerebro Vascular —
Metabdlico
Captacion de Hipertension

Arterial de personas de 18 a 69
afios
Materno perinatal

Razon de mortalidad materna

Cardo — Cerebro — Vascular —
Metabélico

Prevalencia de Diabetes Mellitus
en personas de 18 a 69 anos

Materno erinatal

Tasa de mortalidad en la nifez por
ciertas afecciones originadas en el
eriodo erinatal

Materno erinatal

Razén de mortalidad materna

Transmitidas or vectores

Letalidad de dengue grave

Metabdlico

Captacion de Diabetes Mellitus de
ersonas de 18 a 69 afos

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad por

tumor maligno de otros érganos
enitourinarios

Sin Grupo de Riesgo

PRIORIDAD 2
Tasa de mortalidad en Ia nifiez

De transmision sexual

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad por el VIH/Sida

Otras

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de 5 anos

Materno perinatal

Tasa de mortalidad perinatal
Cardo Cerebro — Vascular
— Metabolico

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades hi ertensivas
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EPSS37

NUEVA EPS

ES5024

COOSALUD ESS EPS-8

ESS062

ASMET - ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA DE EL TAMBO ASMET
ESS

ESS133

COMPARTA - COOPERATIVA DE
SALUD COMUNITARIA COMPARTA
EPS S

ESSC24

COOSALUD ESS EPS-S

ESSCe2

ASMET - ASQCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA DE EL TAMBGO ASMET
ESS

RES002

ECOPETROL

RESAQ06

CAJA DE PREVISION SOCIAL BE LA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER

RESG08

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
UNISALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA

RES014

UNIVERSIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD UNISALUD UPTC

Fuente: BODEGA 5I1SPRO 2016

Tasa de  mortalidad
enfermedades transmisibles

por

Cancer

Tasa de mortalidad infantil por
tumares (neoplasias)

Cancer
Tasa ajustada de mortaiidad
por tumor maligno de la
prostata

Cancer

Tasa agjustada de moralidad
por neoplasias

Céancer

Tasa de mortalidad infantil por
tumores (neoplasias)

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad por
tumaor maligno de la prostata

Cardo — Cerebro — Vascular
— Metabolico

Prevalencia de Hipertensién
Arterial en personas de 18 a 69
anos

Sin Grupo de Ries

Porcentaje de personas
atendidas por enfermedades no
transmisibles por EAPB

Sin Grupo de Riesgo

Porcentaje de personas
atendidas por enfermedades
no transmisibfes por EAPB
Alteraciones nutricionales

Prevalencia de obesidad en
personas de 18 a 64 afios

erin
Tasa de mortalidad en la nifiez
por ciertas afecciones originadas
en el eriodo erinatal
Céncer
Tasa de mortalidad por
leucemia aguda en menores de
18 anos
De transmision sexual
Cobertura de tratamiento
antirretroviral en personas con
VIH/Sida de 15 a 49 afios
En adultos
Tasa ajustada de mortalidad

por enfermedades
transmisibles

Cancer

Tasa de monalidad por

leucemia aguda en menores de
18 afios

De transmisién sexual

Cobertura de tratamiento
antirretroviral en personas con
VIH/Sida de 15 a 49 afios

Cardo — Cerebro — Vascular
— Metabdlico

Prevalencia de Diabetes Mellitus
en persenas de 18 a 69 afios

Alteraciones nutricionales
Porcentaje de personas
atendidas por condiciones
transmisibles y nutricionales por
EAPB

Sin Grupo de Riesgo

Porcentaje de per:sonas
atendidas por enfermedades no
transmisibles or EAPB

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad por
neo lasias

PRIORIZACION DEL MUNICIPIO EN SALUD PUBLICA

DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

TENSION

PRICRIDAD
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Salud Ambiental

Calidad del aire, ruido,
radiaciones
electromagnéticas y radiacién
ultravioleta

Movilidad

Identificacién y prevencién de
nuevas amenazas para ia
saiud relacionadas con el

ambiente
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mayor ndmero de poblacién del area
metropolitana con un total de 527.913
habitantes .encontrandose en el area urbana
521.445 personas, evidenciandose aumento en
el parque automator en 393.897 teniendo en
cuenta que recibe vehiculos y motorizados de
Toda e Area Metropolitana, generando
cantaminacion del aire, contaminacian auditiva
por el aumento en el ruido, especialmente en la
zona céntrica de la ciudad ubicada en la
comuna 15 (Centro) y la Comuna 12 {Cabecera
del Llano), ademas aumenta esta situacién el
proceso lenta de ampliacién de carriles para el
sistema de trasporte masivo, lo cual afecta en la

salud de la poblacion especialmente por
aumentc del riesgo de Enfermedades
Respiratorias  Agudas, neumonias, posible

nutricional  por
derivar de los

deterioro en el estado
inapetencia que pueden
roblemas respiratorios.

Existe en el momento, en el Municipio. un alto
nivel de congestién vehicular en las comunas
15.12.10.8 7 6, causado por el crecimiento del
parque automotor, la divergencia de planeacién
del territorio, la planificacién del sistema de
transporte, lIa subutilizacion del t{ransporte
masivo generado por la baja cobertura
geografica e ilegalidad del transporte, es
importante tener en cuenta que el estado de las
vias influye en ias velocidades de
desplazamiento ya que para el afio 2010 el 31%
de [a malla vial urbana se encuentra en estado
regutar o malo y solo el 18%se encuentra en
buen estado y un 51 % en condiciones
aceptables, acompana todo o anterior la poca
responsabilidad de los conductores y peatones
en lo refacionado con el respeto a las normas de
transito, a ocasionando mayores accidentes de
transito especialmente en donde se involucran
motos, efecto de esto del 2014 al 2015 se
aevidencid un aumento o de |z accidentalidad ya
que en 2014 fueron 3736 casos a 3772 del
2015, de los cuales en 2014 se presentaron
1615 accidente con lesiones en el 2014 y 1708
en el afio 2015, y 54 victimas fatales para el
2015,

La cobertura del agua potable para el consumo
humano es del 20% en la zona rurai, lo que
genera un riesgo para la poblacion de enfermar
por ETA o por EDA, aungue a la fecha no hay
casos reportados por consumo de agua no
potable. Las viviendas rurales no cuentan con
conexiongs a Sservicios plblicos eficientes,
debido a que las administraciones Municipales
no han adelantado la gestion para proveer a sus
zZonas rurales de sistemas de abastecimiento de
agua potable acorde con las necesidades de
sus habitantes.

020 26 SEP 20%

Aumento del parque
automotor generando
contaminacion del aire vy

enfermedades Respiratorias
Agudas, Neumonias, posible

deterioro en el estado
nutricional por inapetencia.
Aumento en el ruido zona

cantrica
comuna 12

comuna 15 y

Congestion vehicular por el
crecimiento del parque
automotor, wvias en mal
estado para el acceso al area
rural, generando accidentes
de transito especialmente de
motos, causando Lesiones
ylo victimas fatales.

La baja cobertura de agua
potable en la zona rural
genera riesgo en la poblacidn
causando enfermedades de
EDA, especial mente nifios y
niflas, poblacién  adulta,
enfermedades por ETA
viviendas rurales sin
cobertura de sarvicios
publicos eficientes, como el
agua y gas domiciliario y vias
de comunicacion en mal
estado Que no permite
accesibilidad oportuna a los
Servicios de Salud
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Acuerdo No.

DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

Entornos saludables

ida Saludable y Condiciones no Transmisibles

DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

CO CEJO DE
BUCARAMANGA

011

TENSION

Bucaramanga en los Ultimos afios, se ha visto
afectada por el aumento de los indicadores en
relacién  a la morbilidad y mortalidad
relacionada por enfermedades crénicas no
trasmisibles como  primera  causa las
enfermedades cardiovasculares, en la
poblacion  rural 'y urbana.  afectando
principalmente a los jovenes y adulto mayor,
llevando a esto, factores como, insuficiente
intervencién integral de los entes territoriales y
el bajo empoderamiento de la poblacidén en el
auto cuidado de la salud, lo cual se ve reflejado
en inadecuados estilos de vida; esta situacion
trae como consecuencia un alto costo social
por los afios de vida potencialmente perdidos y
mortalidad El municipio para mitigar un poco la
presentacion de estos eventos el municipio
cuénta con programas y estrategias para la
prevencién de Enfermedades No Transmisibles
mediante estrategias intersectoriales para
promover un adecuado estilo de vida, incluidas
dentro de un plan de intervenciones colectivas,
igualmente realiza acciones de inspeccién
vigilancia y control a las EAPB encargadas de
la prevencién y asistencia en la prestacién de
los servicios de salud a la poblacion afiliada.

TENSION

de202 ff SEP 2016

PRIORIDAD

En Bucaramanga se han
aumentade los indicadores de
morbilidad y moralidad por
Enfermedades Cronicas no
Trasmisibles, como primera
causa tenemas las
Enfermedades

Cardiovasculares, afectando
principalmente a los jovenes y
adulto mayor. Esta situacion
trae como consecuencia un
alto costo social por los afios

de vida potencialmente
perdidos y Moralidad. El
Municipio cuenta con

programas y estrategias para
la prevencion de
Enfermedades No
Transmisibles.

PRIORIDAD
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Modos y estilos de vida
saludables

Servicios de salud
individuales y colectivos

i

CO CEJO DE
BUCARAMANGA

011

aumento a nivel de la poblacién bumanguesa
de la zona urbana, lo cual es un agravante
como factor de riesgo de enfermedades o
condiciones no transmisibles en los ltimos
afios se evidencia un aumento en estos
indicadores nutricionales, debido posiblemente
en unos inadecuados habitos alimentarios
desde la infancia, aumento del sedentarismo
especialmente  por parte de nifios vy
adolescentes por mayor tiempo dedicado a
utilizacion de medios informaticos: el municipio
realiza acciones para promover estilo de vida
saludable en la poblacidn, iniciando desde el
espacio educativo, igualmente la Inspeccion,
vigilancia y control por parte del ente territorial a
los alimentos suministrados a los estudiantes
en las instituciones educativas, a los casos de
sobrepeso reportados por las UPGD, nifios
menores de 5 afios en el 2014: 26,05, la
prevalencia de obesidad en el afio 2011 fue de
32

Especificamente en salud oral, se reconoce
que el mayor riesgo esta en los determinantes
socio-culturales: condiciones de vida en
pobreza, bajo nivel educativo, falta de
creencias, tradiciones y cultura de salud oral,
por esta razén se realizan acciones de
promocion y prevencion a travées de charlas
educativas desde la primera infancia hasta los
padres de familia como primeros responsables
de la salud bucal de sus hijos y asi de esta
manera replicar la informacién en las diferentes
familias de Bucaramanga. Se hace prestacion
del servicio de odontologla a través de la red
plblica (ESE- ISABU) y en IPS de la red
privada a los cuales el ente territorial hace
seguimiento al cumplimiento a las normas
técnicas de atenciéon, Bucaramanga no cuenta
con IPS especializadas en atencion integral
para personas con discapacidad la oferta
disponible es insuficiente, con debilidades en

infraestructura, dotacién y talento humano
especializado,  adicionalmente tanto las
personas con discapacidad como las

instituciones y la ciudadania en general estan

descontextualizadas con respecto a la
normativa juridica frente a 1a realidad,
ocasionando esto el aumento en los

indicadores de enfermedades bucodentales, lo
cual se ve empeorado por determinantes socio-
culturales: condiciones de vida en pobreza,
bajo nivel educativo, falta de creencias,
tradiciones y cultura de salud oral. E| SIVIGILA
reporta para el ano 2013 indice COP en
menores de 12 aflos es de 1,98 y para la
oblacion de 25 a 65 afios es de 0,19.

/o sy 16

Aumento de sobrepeso y
obesidad de la poblacion
bumanguesa [o cual es un
agravante como factor de
riesgo de Enfermedades o
condicionhes no Transmisibles,

por inadecuados habitos
alimentarios desde la
infancia, aumentando el

sedentarismo especialmente
por parte de nifos. nifas y
adolescentes  por  mayor
tiempo dedicados a utibzacidn
de medios informaticos.

El mayor riesgo estd en los
determinantes S0Cio-
culturales, representadas en
condiciones de vida en
pobreza extrema. bajo nivel
educativo, falta de creencias,
tradiciones y cultura de salud
oral, El Municipio cuenta con
un programa de acciones de
promocion ¥ prevencién a
través de charlas educativas
desde la primera infancia
hasta los padres de familia
como primeros responsables
de la salud bucal de sus hijos
y asl de esta manera replicar
la informacion en las
diferentes familias de la
ciudad. Bucaramanga no
cuenta con IPS
especializadas en atencion
integral para personas con
discapacidad.
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DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

Seguridad
Alimentaria y

Convivencia Social y Salud Mental

Nutricional

Entornos protectores para la
salud mental y l]a convivencia
social

Oferta y Acceso al Grupo de
Alimentos Prioritarios

CONCEJO DE
BUCARAMANGA

011

TENSION
Presencia de afectaciones en las relaciones
interpersonales basadas en el respeto, la
equidad, la solidaridad, el sentido de

pertenencia, el reconocimiento de la diferencia
del entorno familiar, asociado a deficiencias en
los factores protectores de la generacién de
entornos familiares educativos, comunitarios y
laborales favorables para la convivencia social
de la poblacién urbana, debido a insuficientes
estrategias de promocion de la salud mental y la
convivencia por parte de la Administracién
Municipal. ElI Plan de Desarrollo registra, es
recurrente  que las mujeres victimas y
sobrevivientes sean minimizados sus derechos a
través de obstaculos como la culpabilizarian, la
falta de credibilidad, la ausencia de atencién, la
minimizacion de las problematicas que viven.
Los indicadores de Medicina Legal muestran que
la tasa de homicidios por cada 100 habitantes
entre el 2011 y el 2014 subid de 18,7 a 212
siendo la poblacion entre 14 y 21 afios la mas
afectada, al pasar de 37 a 61 en el mismo
periodo de tiempo. La tasa de lesiones
personales paso de 569 a 581 y la violencia
intrafamiliar mostro una relativa mejoria al pasar
de 266 a 250, asi mismo la tasa de delitos
sexuales bajo de 68 a 58.

Presencia de Inseguridad alimentaria a la
poblacidn en general de la zona urbana, por la
poca zona potencialmente cultivables debido a
que la extensidn rural del Municipio es de
11.716,22 hectareas y su poca poblacidn en la
misma s$élo el 1,3%, para suplir la necesidad
alimenticia de la poblacién urbana, 10 que crea
dependencia de este tipo de poblaciéon al ingreso
de alimentos de otros Municipios a fas centrales
de acopio de la Ciudad de Bucaramanga.

28 SEP 2016

PRIORIDAD

Presencia de afectaciones en
las relaciones
interpersonales, debido a
insuficientes estrategias de
promocién de la salud mental
y la convivencia por parte de
la Administracion Municipal.
Es recurrente que las mujeres

victimas y scbrevivientes
sean minimizados sus
derechos a  través de
obstaculos como la
culpabilizarian, la falta de
credibilidad, la ausencia de

atencion, la minimizacidn de
las problematicas que viven.

Falta de alimentos en la zona
urbana por la baja preduccién
y pocas zonas cultivables en
el area rural del Municipio,
escaza poblacién en el drea

rural: que genera
dependencia de otros
Municipios.
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DIMENS!ON AREAS DE OBSERVACION

Seguridad Alimentaria y Nutricional

Alimentaciéon completa,
equilibrada, suficiente y
adecuada. Aprovechamiento
y utilizacion biolégica de
alimentos.

Modelo inspeccion, vigilancia
¥ control de alimentos y
bebidas {resotucién 1229 de
2013).

CONCEJO DE
BUCARAMANGA

11

de  malnutricion  contindan  en  niveles
preocupantes especialmente ya que se evidencia
tendencia tanto hacia el déficit como hacia el
excesa en la poblacidn urbana, ya gue segun el
SIVIGILA a 2015 la prevalencia de exceso de
peso en nifios y nifias adolescentes, se
encuentra en aumento a traves de los afos,
siendo en el afic 2014 de 26,05 y en el arfio 2015
de 36,70 y siendo ademas las enfermedades
cardiovasculares las que establecen el mayor
porcentaje en relacion a morbilidad y mortalidad,

generalmente como consecuencia de
inadecuados habitos alimentarios de la
poblacion, especialmente por el consumo

elevado de alimentos y productos ¢on aporte de
carbohidratos y grasas por el aumento en la
oferta de alimentos con alta densidad calorica en
instituciones educativas, aumento de ventas
ambulantes con este tipo de alimentos,
publicidad de productos con bajo apore
nutricional, inicio inadecuado de la ablactacién,
disminuciéon del tiempo total de lactancia
materna. El municipio dentro del Plan de
intarvenciones Colectivas realiza actividades
enfocadas a la promocion  de  habitos
alimentarios dentro del desarroilo de Ia iniciativa
del Plan A del ministerio de Salud y del PMA, ¥
sobre el programa internacional Cinca al Dia,
ademas se fomenta el adecuado inicio de la
ablactacién y lactancia materna, especialmente
con asistencia técnica dentro de la Estrategia
1AMI.9.

TENSION

En el municipio de Bucaramanga en el afio
2014 sequn se reportaron 35 casos de
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos todos
de la poblacion urbana, ademas para el afio
2013 la Secretaria de Salud y Ambiente realizo
8376 visitas a establecimientos expendadores
de comida, de los cuales 4569 los conceptos
sanitarios dados fueron condicionados y 3575
no favorables, Incremento de  ventas
ambulantes de alimentos preparados con

posible inadecuado manejo de buenas
practicas de manipulacibn e higiene de
alimentos, en poblacién con falta de

sensibilizaciéon sobre adecuadas practicas de
manipulacion e higiene de alimentos y el
insuficiente recurso humano para realizar el
proceso de inspeccion, vigilancia y control, son
los mayores causantes de esta problematica,
generando ademas el riesgo de aumento de
enfermedades diarreicas especiaimente en la
poblacién infantil, el Municipio realiza acciones
de prevencién del riesgo por medio de visitas
de inspeccién, talleres sobre buenas practicas
de manufactura, muestreo de alimentos gue
son factores liberadores para evitar una
situacién de salud indeseable.

2 b SEP 2016

Los problemas de
malnutricion  continian  en
niveles preocupantes, ya que
se evidencia tendencia tanto
hacia el déficit como hacia el
exceso de peso en nifios y

nifias adolescentes, los
cuales se encuentra en
aumento a través de los afos,
siendo ademas las
enfermedades

cardiovasculares las que
establecen el mayor

porcentaje en relacién a
morbilidad y mortalidad.

PRIORIDAD

Enfermedades trasmitidas por
alimentos contaminados en el
drea urbana y el incremento
de ventas ambulantes de

alimentos preparados con
inadecuado manejo de
buenas practicas de

manipulacidn e higiene de
alimentos, en poblaciéon con
falta de sensibilizacion. sobre
adecuadas practicas  de
manipulacion e higiene de
alimentos y el insuficiente
recurso humano por parte del
Municipio para realizar el
proceso de inspeccion,
vigilancia y control, son los
mayores causantes de esta
problematica, generando
ademas el riesgo de aumento
de Enfermedades Diarrgicas
especialmentea an la
poblacion infantil.
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Garantia del ejercicio de los
derechos sexuales y
reproductivos y la equidad de
género (intersectorial)

Prevencion y Atencion
Integral, Humanizada y de
Calidad en Salud Sexual y

reproductiva

Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

CONCEJO DE
BUCARAMANGA

011

a la poblacion scbre derechos sexuales vy
reproductivos, en adolescentes, jovenes,
mujeres y colectivos LGTBI, por el deficiente
direccionamiento por parte de las Instituciones
Intersectoriales, debido a las pocas estrategias
de difusion de politicas de derechos sexuales y
reproductivos aplicadas por el Municipio. lo que

aumenta los «casos de |Infecciones de
Transmision  Sexual, VIH discapacidad,
muertes por causas evitables, transmision

materno infantil de ITS-VIH y pérdida de la
capacidad laboral en la poblacién productiva.
Segin el SIVIGILA en el afo 2014 en
Bucaramanga se notificaron al sistema de
vigilancia epidemnioclégica un total de 275, de los
cuales 62 casos fueron por Hepatitis B, 7 casos
de sifilis congénita. 52 casos de sifilis
estacional y 154 casos de VIH/SIDA, en Ia
oblacién urbana.

El Municipio presenta deficiencia en los
programas de atencién a jovenes ¥y
adolescentes entre 10 a 29 afos debido
posiblemente a la débil vigilancia y control, por
parte de los organismos competentes, a las
EAPB , reflejado esto en el bajo cubrimiento de
poblacién de este rango de edad generando
desinformacidn por parte de los adolescentes y
jovenes en la tematica de salud sexual y
reproductiva, 10 que entorpece el desarrolio de
un proyectoc de vida satisfactorio, con una
sexualidad placentera, responsable y libre de
riesgos. Para el 2014 el 59% de la poblacion
mayor de 10 afios es sexualmente activa, en
cuanto a la distribucion por sexo las mujeres
corresponden al 48% de la poblacion
sexualmente activa y los hombres el 52%.Es
preccupante el alto porcentaje de poblacion
sexualmente  activea sin @ métodos de
planificacion familiar (34%). El Municipic creo
los primeros 5 Servicios Amigables de la
Ciudad en 5 Centros de Salud. Ademnads existen
otros factores que afectan el eficiente manejo
de los programas que orientan a esta poblacion
como lo es la rotacién de recursec humano en
las instituciones de salud lo que no facilita la
continuidad en los procesos, usuarios de EAPB
con poco conocimiento de los servicios de Py
P ofrecidos por las instituciones, falta de
articulacion entre las dependencias de Salud y
Educacion para llegar de manera integral a un
Mayo numero de jovenes en institu@iones
educativas

TENSION

2 8 SEP 0B

Falta de estrategias del
difusidn de politicas de
derechos sexuales ¥

reproductivos apiicadas por el
Municipio, lo que aumenta los

casos de Infecciones de
Transmisidn  Sexual. VIH
discapacidad, muertes por

causas evitables, transmision
materno infantil de ITS-VIH y

pérdida de la capacidad
laboral en la poblacion
productiva y el

desconocimiento de la ruta de
atenciéon  integral a la
poblacién sobre derechos
sexuales y reproductivos, en
adolescentes, jovenes,
mujeres y colectivos

Deficientes coberturas en los
programas de atencion a
jOvenes y adolescentes entre
10 a 29 afdos debido
posiblemente a la debil
vigilancia y control, por parte
de los 0rganismos
competentes, a las EAPB
reflejado esto en el bajo
cubrimiento de poblacion de
este rango de edad
generando desinformacion
por parte de los adolescentes
y jévenes en la temdtica de
salud sexual y reproductiva,
lo que entorpece el desarrollo
de un proyecto de vida
satisfactorio, con una
sexualidad placentera,
responsable  y libre de
fiesgos.

PRIORIDAD
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Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

Servicios Integrales en Salud
Sexual y Reproductiva Para
la Poblacion de Adolescentes
y Jovenes

Vigilancia y Control de
Condiciones Nuevas y
Reemergentes

Gestion integral del Plan
Ampliado de Inmunizaciones.

CO CEJO DE
BUCARAMANGA

Segiun reportes para el Municipio de
Bucaramanga, 400 Gestantes adolescentes
fueron atendidas prioritariamente, en el afo
2015,Por cada mil mujeres en edad de 10 a 14
afios se producen 1,3 nacimientos, la tasa
especifica de Fecundidad en mujeres entre 15 y
19 afios indica que por cada mil mujeres en edad
de 15 a 19 afios se producen 35,64 nacimientos
en el Municipio de Bucaramanga en la poblacién
rural y urbana, pudiendo ser el mayor
desencadenante de esta situacion la falta de
sensibilizacion y cultura en los jévenes y
adolescentes en temas de salud sexual y
reproductiva, lo que evidencia que se deben
aumentar las acciones que orienten sobre la
importancia de embarazos nop  deseados,
sexualidad responsable, especialmente llegando
a las instituciones educativas; reforzar captacion
oportuna para inicio de Controles prenatales,
encaminade a disminuir los riesgos obstétricos
que se pueden presentar en este grupo de edad,
ocasionando mayores probabilidades de ingresar
a cadenas de subempleo u otras formas
inestables de relacién laboral, aumentando la
desercién escolar, tensién familiar y emocionales
e incremento en los niveles de pobreza, por el
desconocimiento o negacién  en  utilizar
adecuados metodos anticonceptivos, aumento
de las eventos en salud plblica como morbilidad
materna, mortalidad  perinatal, mortalidad
materna bajo peso al nacer.

Permanencia de casos de tuberculosis vy
aumentos de casos de tuberculosis
farmacoresistentes en adolescentes, jévenes
adultos y adultos mayores, asociado a presencia
del bacilo activo en el medio ambiente, lo
anterior relacionado a fatta de permanencia de
las estrategias de difusion encaminadas a la
prevencion de la enfermedad. La Secretaria de
Salud refiere 211 casos de tuberculosis en el
aflo 2014 y un aumento considerable de casos
de tuberculosis farmacorresistente que paso de
02 casos a 10 casos de la zona urbana y rural.

Descenso de la cobertura de vacunacién contra
la Difteria, tosferina y tétano (DPT), triple viral y
Bacilo de Calmette-Guerin (BCG), en los nifios y
nifias, (DPT: 847%, BCG 94.1% vy triple
viral:97 8%}, asociado a descuido de los padres,
debido a Ia falta de notificacién de la inasistencia
a vacunacion por parte de las IPS a las EAPB y
éstas & su vez a la Secretaria de Salud
Municipal, lo que puede generar presencia de
patologias inmunoprevenibles en la poblacién.

2 8 StP 2016

Faita de sensibilizacion vy
cultura en los jovenes vy
adolescentes en temas de
salud sexual y reproductiva,
lo que evidencia que se
deben aumentar las acciones

que orienten  sobre la
importancia de embarazos no
deseados, sexualidad

responsable, especialmente
llegando a las instituciones
educativas; reforzar captacion
oportuna para inicio de
Controles prenatales,
encaminado a disminuir los
riesgos obstétricos que se

pueden presentar en este
grupo de edad.
Aumento de casos de

Tuberculosis
farmacoresistentes en
adolescentes, jovenes adultos
y adultos mayores en la zona
urbana y rural, asociado a
presencia del bacilo activo en
el medio ambiente. Falta de
permanencia de las
estrategias de difusién
encaminadas a la prevencion
de la enfermedad.

Descenso de la cobertura de

vacunacién asociado a
descuido de los padres,
debido a la falta de

notificacion de la inasistencia
a vacunacion por pare de ias
{PS a las EAPB y éstas a su
vez a la Secretaria de Salud
Municipal.
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DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

Acuerdo No.

Carga de Enfermedades
Transmitidas por Vectores

CONCEJO DE
BUCARAMANGA

011

TENSION

Las enfermedades transmitidas por vectores se
constituyen como el grupo de eventos de
notificaciéon obligatoria mas frecuente en el
Municipio de Bucaramanga, siendo el dengue y
el dengue grave los eventos con mMé&s casos
nuevos registrados para la vigencia 2014, como
son, 5.041 para el primero y 42 casos para el
segundo y ahora con la presencia de chicungufa
y Zika. Lo que incidido en el aumento de los
casos de mortalidad por dengue, ya que se
presentaron 2 casos en los 2013 y 6 casos en el
2014. generadas por practicas culturales de
riesgo, falta de sensibilizacion comunitaria y baja
cobertura de saneamiento bésico,
incrementando 10s indices aédicos, ausentismo
escolar, mortalidad, aumento de costos en l0s
servicios de salud de wurgencias y alta
complejidad. Esto implica incremento del riesgo
para la salud de la poblacion por enfermedades
transmitidas por vectores con el consecuente
incremento  de  los  recursOs  necesarios
destinados por el sistema de salud para atender
a la poblacion afectada, reforzado por los efectos
del cambio climatico en el ciclo de reproduccion
y dispersion de los vectores, por la poca cultura
de eliminacion de los espacios de reproduccion
de los animales transmisores en los hogares y
por el bajo impacto de las acciones de
promocién y prevencion de las ETV. Sin
embargo, las direcciones territoriales de salud
aportan a la liberacidon de esta situacion con el
desarrollo de estrategias de comunicacién vy
movilizacion social para impactar conductas en
oblacion.

190 2 B SEP 2016

PRIORIDAD

El aumento de los casos de
mortalidad por dengue
generadas por practicas
culturales de riesgo, falta de
sensibilizacién comunitaria y
baja cobertura de
saneamiento basico,
incrementando los indices
aédicos, ausentismo escolar,
mortalidad, aumento  de
costos en los servicios de
salud de urgencias y alta
compiejidad. Esto implica
incremento del rigsgo para la
salud de la poblacion por
enfermedades  transmitidas
por vectores con el
consecuente incremento de
los recursos necesarios
destinados por el sistema de
salud para atender a la
poblacion afectada, reforzado
por los efectos del cambio
climatico en el ciclo de
reproduccion y dispersion de
los wectores, por la poca
cultura de eliminacién de los
espacios de reproduccién de
los animales transmisores en
los hogares y por el bajo
impacto de las acciones de
promocién y prevencién de
las ETV.
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Salud Publica en Emergencias y Desastres

Salud y Ambito Laboral

DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

Transversal Fortalecimiento de la Autoridad

Sanitaria Para la Gestién de la Salud

Reduccién del riesgo de
desastres.

Respuesta en salud ante
situaciones de emergencias
y desastres.

Poblaciones Laborales en el
Sector Formal e Informal de
la Economia.

Desarrcllo Integral de las
Ninas, Niflos y Adolescentes

Estrategias para el
fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica y
sanitaria

CONCEJO DE
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Presencia de asentamientos suburbanos en
zonas de alto riesgo laderas, margenes del rio,
ocasionado en su mayoria por poblacién victima
del conflicto armado (Desplazados) asociado a la
violencia del territorio Colombiano debido a la
poca presencia de las Autoridades que protegen
la seguridad del Pais, con presencia de
necesidades basicas insatisfechas, riesgo de
deslizamientos y muerte. Ubicados
especialmente en la escarpa en su mayoria de la
zona norte, occidente y Morrarico.

Deficiente socializacién y practica de los planes
de contingencia en salud ante situaciones de
emergencias y desastres en las IPS publicas y
privadas, EAPB vy administracién Municipal;
inexistencia de un Plan de Gestion del Riesgo en
Salud en coordinacién con las entidades
relacionadas con la atencién en salud, debido a
la poca actividad de la Autoridad Sanitaria en el
tema, lo que afecta la capacidad de respuesta en
salud de las Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud ante una emergencia o
desastres que afecte al  Municipio de
Bucaramanga.

Presencia de alta concentracién de vendedores
informales en la zona centro y cabecera; la
Ciudad sobrevire con el 54% de la economia
informal, asociado a la escasa industria y oferta
de empleo, debido a la competencia de tratados
de libre comercio con mercaderias subsidiadas
por los paises de origen, al delito de
contrabando, al lavado de activos vy a ia falta de
sitios estratégicos para que el vendedor
garantice su sostenibilidad econdmica, lo que
genera aumento de la precariedad laboral,
reduce las expectativas de seguridad social y la
posibilidad de tener una vejez digna.

TENSION

Presencia de mortalidad y morbilidad por
tumores malignos, leucemias y mielomas
multiples, en nifos y nifias de ambos sexos
menores de 5 afos, se debe considerara
prioritaric que los médicos de Bucaramanga
sospechen la presencia de cancer en nitos
menores de 5 afios, al igual que lo hacen con las
otras patologias de la infancia, debido a que un
buen diagndstico y tratamiento oportuno cura
estas patologias. Con esto se logra disminuir los
casos de muerte por leucemias, linfomas y
mielomas en esta poblacion especial.

Presencia de patologias de notificacion
obligatoria en todos los grupos atareos, asociado
a las acciones de las UPGD, debido ai proceso
de Inspeccion, Vigilancia y Control de la
Secretaria de Salud y Ambiente, lo gue
evidencia afectacion de los indicadores de salud
de la poblacion Bumanguesa.

i e R
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Presencia de asentamientos
suburbanos ocasionado en su
mayoria por poblacién victima
del conflicto armado
(Desplazados), con presencia

de  necesidades  bdsicas
insatisfechas; riesgo de
deslizamientos y  muerte

especialmente en la escarpa
en su mayoria de la zona
norte, occidente y Morrorico.

Deficiente  socializacién  y
practica de los planes de
contingencia en salud ante
situaciones de emergencias y
desastres.

Alta concentracién de
vendedores informales en la
zona centro y cabecera,

debido a la escasa industria y
oferta de empleo

PRIORIDAD

Mortalidad y morbilidad por
tumores malignos, leucemias
y mielomas multiples,
presencia de cancer en nifios
menores de 5 afios.

Presencia de patologias de
notificacion  obligatoria  en
todos los grupos etarios,
asociado a las acciones de
las UPGD.
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Presencia de un poco porcentaje de poblacién
pobre no asegurada en todos los grupos atareos,
asociado a atenciones en la prestacion de

Acuerdo No.

Presencia de un poco
porcentaje de  poblacion
pobre no asegurada en todos
los grupos atareos, debido al
poco interés de las personas
por afiliarse a las EAPB del
Régimen Subsidiado.

servicios de salud en el primer nivel de atencién
Estrategias para garantizar el por parte de la red poblica Municipal y de otros
aseguramiento Municipios, debido al! poco interés de las
personas por afiliarse a las EAPB del Régimen
Subsidiado, lo que genera el page por
atenciones a la poblacién pobre no asegurada

por parte de la Adminlstracion Municipaf

Fuente: Aplicativo metodologia PASE A LA EQUIDAD EN SALUD 2016

DIMENSIONES PRIORITARIAS Y TRANSVERSALES DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 - 2021

1.- DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL

2.-DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES.

3.-DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

4 -DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
5.-DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

6.-DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
7.-DIMENSION SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
8.-DIMEMSION SALUD Y AMBITO LABORAL

9.-DIMENSION TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES. (Desarrollo Integral Nifios y Nifias;
Envejecimiento y Vejez, Salud y Género , Salud en Poblacién Etnica,

Discapacidad y Victimas del Conflicto Armado)

10.-DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
PARA LA GESTION DE LA SALUD. (Mejorar la funcién como Autoridad

Sanitaria, mediante la Planeacion Integral en Salud).

Las anteriores Dimensiones constituyen elementos técnicos vy politicos,
ordenadores del abordaje y la actuacion sectorial, transectorial y comunitaria.
Tanto la accién sectorial como la transectorial deberan dar respuesta a las

tensiones entre las dimensiones del desarrollo, que limitan restringen o impiden el
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salud.
1 DIMENSION AMBIENTAL

Esta Dimensién incluye dos componentes:1) Habitat Saludable y 2) Situaciones
de Salud relacionadas con Condiciones Ambientales. Las acciones en esta
dimension deben afectar positivamente los determinantes ambientales de la
salud. El componente de habitat saludable y situaciones de salud relacionadas

con condiciones ambientales buscan reducir las inequidades relacionadas con:

1.- Acceso a agua potable

2. Coberturas de acueducto, alcantarillado y aseoc

3.- Calidad del agua para consumo humano, uso recreativo y gestion de residuos
solidos y liquidos.

4. Calidad del aire, ruido, radiaciones electromagnéticas en el area urbana.

5 - Ruralidad, movilidad, condiciones de vivienda y espacios publicos.

6.- Riesgo biolégico asociado a la presencia de vectores y tenencia de animales.
7.-.-Promocion de la salud de los trabajadores, promocion de entornos de trabajo
saludables y prevencién de riesgos laborales.

8.- Proteccion y recuperacion de entornos y ecosistemas estrategicos.

9.- Vigilancia epidemiclégica de organofosforado mediante la determinacion de
colinesteraza en sangre en jornadas programadas en el sector rural, con el
respectivo control de las personas que se encuentren por debajo de los valores
permitidos VEQ, con apoyo de la Secretaria de Salud Departamental.

10. - Sustancias y productos quimicos, residuos peligrosos, nanotecnologias y
dispositivos médicos, produccion limpia y Visitas de Inspeccién Vigilancia y control
a IPS, para concepto sanitario, verificacién de condiciones Higiénico sanitarias y
capacitacion al personal.

11.- Implementacién de estrategias intersectoriales encaminadas a proteger la
salud de la poblacidon y el bienestar humano asociado a los contaminantes
presentes en el aire como capacitaciones en manipulacién de alimentos, ley

antitabaco, zoonosis y demas temas que se requieran, de acuerdo a la necesidad
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y dar a conocer a la comu dos los
componentes.

12. Realizar visitas a establecimientos generadores de residuos sélidos e impartir
educacién de la norma sobre la manipulacién de residuos so6lidos.

13.- Garantizar el manejo de residuos hospitalarios (agujas, guantes, 6rganos

anatomopatologicos y cadaveres de animales)
OBJETIVOS

1.- Promover la salud de las poblaciones vuinerables a procesos ambientales.

2 - Promover el desarrollo sostenible con tecnologias de produccion limpia y
consumo responsable.

3.- Atender de forma prioritaria las necesidades sanitarias y ambientales

4 -Mejorar las condiciones de vida mediante prevencién, vigilancia y control

sanitario.

2. DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

Esta Dimension incluye dos componentes: Modos condiciones y estilos de vida
saludables y Condiciones Crénicas Prevalentes. En el componente de
Modos, Condiciones y Estilos de Vida Saludables se propician entornos
cotidianos que favorezcan una vida saludable, asi como la identificacion de los
determinantes que afectan el modo de vida de la sociedad y definen estilos de

vida no saludables. Incluye:

1.-Disefiar e implementar Estrategias de IEC en estilos de vida saludable en
medios de comunicacién masiva e intervenir las Instituciones Educativas del
Municipio, Empresas Laborales y Barrios con talleres educativos en estilos de
vida saldable.

2.- Garantizar la infraestructura de bienes y servicios saludables.

3.- Promocionar el marco politico y normativo para favorecer positivamente las

condiciones de vida y bienestar de 1a poblacién.
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el medio ambiente.

5- Fortalecimiento de la movilizacién, construccion de alianzas y desarrollo de
redes de apoyo por una cultura que promueva y proteja la salud (MSPS).

6.- Las acciones en este componente son de competencia de los sectores con
responsabilidad sobre el medioc ambiente, asi como de los responsables de la
Prestacion de bienes servicios sociales y economicos.

7.-Incluye una importante cooperacién por parte de la participacion ciudadana y
de la sociedad civil.

8.-En el componente condiciones cronicas prevalentes, las acciones se orientan a
promover el acceso y abordaje efectivo de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT) y las alteraciones de fa salud bucal, visual y auditiva, en los servicios de
salud y otros servicios sociales, interviniendo los determinantes sociales de la
salud, los factores de riesgo y el dafo acumulado para disminuir la carga de

enfermedad evitable y discapacidad.
OBJETIVOS

1.-Mejorar la capacidad de respuesta del SGSSS, para la prevencion, control,
intervencion y atencion integral de las ENT y las alteraciones de la salud bucal,
visual y auditiva.

2.-Desarroliar capacidades para la investigacion en salud y la vigilancia, control y

evaluacion de la gestion y resultados.
3- Promover estrategias de servicios socio-sanitarios para un envejecimiento

activo y de atencién a grupos vulnerables.

3.-DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Esta Dimension incluye dos componentes: Promocion de la salud mental y la
convivencia, y Prevencion y Atencion Integral a problemas y trastornos mentales y

a diferentes formas de violencia.
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El componente Promocion e a ena y a onvivencia, usca: El

fomento de la cultura del autocuidado y la corresponsabilidad social en torno a la

salud mental.
OBJETIVOS

1.- Aumentar la incidencia en la transformacion de imaginarios sociales vy
culturales para la generacion de comportamientos y entornos que puedan
proteger la salud mental y la convivencia social.

2.- Fomentar la Promocion de factores protectores de la salud mental y la
convivencia social en individuos y poblaciones gque poseen riesgos especificos.
3.-Intervenir positivamente, a través de procescs de accidon transectorial, los
determinantes psicosociales de la salud y la calidad de vida de la poblacion
victima del conflicto.

4. Incluye un amplio trabajo transectorial con los sectores a carge de la
prestacion de servicios sociales, en especial el sector educacién y cultura, asi
como la institucionalidad encargada de proveer justicia y proteccion a los

ciudadanos.

El componente prevencion y atencion integral a problemas y trastornos
mentales y diferentes formas de violencia esta orientado a: Intervenir factores

de riesgo, que incluye:

1.- Garantizar la atencion integral de problemas y trastornos mentales

2.- Mitigar y superar el impacto de diferentes formas de vioclencia sobre la salud
mental.

3. ldentificar en la poblacion victima del conflicto armado las necesidades

4. Efectos y dafios gque requieren atencién psicosocial sectorial y transectorial.

5.- Fortalecer las redes institucionales y comunitarias para la atencién Psicosocial

de las victimas del conflicto en Colombia.

4. DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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Esta Dimensidn incluye tres componentes: disponibilidad y acceso a alimentos,
Consumo y aprovechamiento bioldgico, e Inocuidad y calidad de los
alimentos.

El componente disponibilidad y acceso a alimentos: Apunta a garantizar la
adecuada oferta de alimentos prioritarios establecidos en el Plan Nacional de

Seguridad Alimentaria y Nutricional.

El acceso al grupo de alimentos prioritarios. Exige una fuerte intervencion del
Estado, tanto para aumentar la produccién y la productividad agropecuaria, como

para disminuir el porcentaje de poblacion por debajo de la linea de pobreza

e indigencia, condiciones sin las cuales dificiimente pueda lograrse la seguridad

alimentaria y nutricional.

El componente consumo y aprovechamiento bioldgico: Incluye dentro de sus

objetivos:

1. Lograr que la poblacién consuma una alimentacién completa, equilibrada,
suficiente y adecuada.,

2.- Mejorar el nivel de aprovechamiento y utilizacién bioldgica de los alimentos.

3 - Contempla ademas acciones para garantizar que los alimentos no causen
dafio al consumidor, a través de: a)- El desarrollo de un marco institucional para
promover la paricipacion coordinada de las Entidades Publicas y de la
ciudadania. b)-El perfeccionamiento del marco regulatorio para la proteccion de la
salud de las personas y los derechos de los consumidores. ¢)- La modificacion del
sistema de inspeccidn vigilancia y control de los alimentos para tener una mayor
capacidad de respuesta ante una crisis alimentaria. d) - La promocién de practicas

de autocontrol en la cadena de produccién de la industria alimentaria.

5. DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS
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sexuales y Reproductivos; Equidad de género y Prevencion y atencidn
integral en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos.

E! componente promocién de los derechos sexuales y reproductivos y
equidad de género: Esta orientado a garantizar el ejercicio de los derechos
relacionados con la sexualidad y la reproduccién. Centra su accion en el
fortalecimiento de la institucionalidad para ia coordinacion y promocion de los
derechos sexuales y reproductivos; en la inclusidn de programas pertinentes en

los instrumentos de planeacion territorial; y en la garantia de educacion sexual a

los nifios, nifas y adolescentes.
OBJETIVOS:

1.-Desarrollar estrategias de Prevencién y Atencion integral, humanizada y de
calidad.

2- Garantizar el acceso a la atencién preconcepcional, prenatal, del parto y del
puerperio, asi como a la prevencién del aborto inseguro.

3.-Mejorar la salud y promover el acceso a servicios integrales en salud sexual y
reproductiva en la poblacién de adolescentes y j6venes.

4.-Garantizar la atencién integrat a las victimas de violencia de género y sexual.
5.- Garantizar el acceso a la prevencion y a la atencion integral de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y VIH/Sida.

6. DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Esta Dimensién tiene tres componenies: Enfermedades Emergentes, Re
emergentes y Desatendidas; Enfermedades Inmunoprevenibles vy

Condiciones o Situaciones En demo Epidémicas.
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Desatendidas, plantea como objetivos:

1.-Reducir la carga de enfermedades como tuberculosis, infeccion respiratoria
aguda y la enfermedad de Hansen.

2.- Reducir 1a carga de enfermedades re-emergentes y desatendidas.

3.-Vigilar y controlar las enfermedades generadas por patdgenos, condiciones
nuevas y re emergentes.

4 - Reducir la carga de infecciones asociadas a la atencién en salud y contener la

resistencia de antimicrobianos

En el Componente de Enfermedades Inmunoprevenibles el Objetivo es
disminuir el riesgo de enfermedad y muerte por enfermedades prevenibles por

vacuna.

El componente de Enfermedades Endemoepidémicas busca prevenir,
controlar o minimizar los riesgos gue propician la aparicion de eventos que se
caracterizan por presentar endemias focalizadas, escenarios variables de
transmision y patrones con comportamientos seculares, temporales, estacionales

y ciclicos en poblaciones de riesgo a través de los siguientes objetivos:

1. Reduccion la carga de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV):
malaria, dengue, leishmaniosis, enfermedad de Chagas. Chicungufia y el Zika.

2.-Reralizar promocion, prevencion, vigilancia y control de las enfermedades
transmitidas por animales vertebrados: encefalitis, rabia, leptospirosis, brucelosis,

toxoplasmosis y otras.

7.- DIMENSION SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES:

Esta Dimension propende por la proteccion de individuos y colectivos ante los
riesgos de emergencias © desastres que tengan impacto en salud publica,

procurando reducir los efectos negativos en la salud humana y ambiental.
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Incluye dos componentes: Gestion integral del riesgo en emergencias y
desastres, y respuesta en salud ante situaciones de urgencia, emergencias

en salud publica y desastres.

El Componente Gestion Integral del Riesgo en Emergencias y Desastres

incluye los siguientes objetivos:

1.-Generacidn de espacios de informacién y conocimiento sobre el riesgo de
desastres y la planificacion, atencidn, seguimiento y evaluacién.

2.-Reduccion del riesgo de desastres actuales y futuros.

3.-Ampliacién y mantenimiento de las capacidades basicas de vigilancia y
respuesta en el marco del Reglamento Sanitario Internacional 2005.

4 -Suministro seguro, oportuno y suficiente de sangre y componentes sanguineos

en los centros de atencidén hospitalaria.

El Componente de emergencias en salud publica y desastres; tiene como
objetivo fortalecer la respuesta implementando estrategias de atencion,

reconstruccién y recuperacion.

8.- DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

Esta Dimensidén busca el bienestar y proteccién de la salud de los trabajadores,
incluye dos componentes: Seguridad y Salud en el Trabajo, y Situaciones

Prevalentes de Origen Laboral.

El Componente Seguridad y Salud en el Trabajo: Tiene como Objetivo
gestionar en los ambitos laborales (formal e informal) entornos saludables, a

través de:

1.-La caracterizacion de poblaciones laborables vulnerables del sector formal e

informal de la economia.
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riesgos laborales.

3.-El fomento de una cultura preventiva.

4 -La ejecucion de un plan de accién de promocién y prevencion dirigido a

poblaciones laborales vulnerables.

El componente de situaciones prevalentes de origen laboral, orienta a
disminuir los accidentes de trabajo, evidenciar las enfermedades laborales y

fortalecer el proceso de calificacidn de origen y pérdida de la capacidad laboral.

Ademas, se plantea como objetivos:

1.- Fortalecer la determinacién del origen de la enfermedad diagnosticada vy
favorecer su registro en el sistema de informacién en salud.

2 - Definir la politica nacional de investigacién cientifica sobre seguridad y salud
en el trabajo.

3- Identificar e intervenir problemas emergentes © sin intervencién en materia de

salud laboral.

9. GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES

En cumplimiento a Ic establecido por el Gobierno Nacional en relacidn con el
reconocimiento de las diferencias sociales y la aplicacién de medidas en favor de
aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significan desventaja o
situacion de mayor vulnerabilidad, el Plan Decenal de Salud Publica {PDSP)

incluye como objetivos en esta dimension:

1.-Atender los determinantes particulares que conllevan inequidades sociales y
sanitarias persistentes en la primera infancia, infancia y adolescencia;
envejecimiento y vejez; salud y género; salud en poblaciones étnicas;

discapacidad y victimas del conflicto.
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2.-Fomentar buenas practi capa | es que

favorezcan la movilizacién social de todos los sectores en la planeacion y control

social de la ejecucion de intervenciones y recursos.

Los objetivos, metas y estrategias diferenciales propuestas en esta dimension se
complementan con las acciones incluidas en las ocho dimensiones prioritarias ya

mencionadas.

OBJETIVOS PROPUESTOS PARA CADA GRUPO POBLACIONAL

a. Componente Desarrollo Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes

1.- Implementar las politicas publicas sectoriales y transectoriales orientadas a
alcanzar el desarrollo integral de ninos, nifas y adolescentes.

2 - Garantizar que el Sector Salud se constituya como un entorno que reconozca
a las ninas, ninos y adolescentes como sujetos de derecho.

3- Lograr en el Municipio la identificacion de prioridades de politicas publicas para

esta poblacion.
b. Componente Envejecimiento y vejez

1.-Reconocer el impacto del envejecimiento poblacional como fendmeno
irreversible que debe ser abordado con efectividad.

2 - Promover el envejecimiento activo durante todo el curso de la vida y en todos
los ambitos cotidianos.

3.- Fortalecer la participacion e integracion social de la poblacion mayor para un
ejercicio efectivo de la ciudadania.

4 -Fortalecer la atencion integral y la prestacion de servicios para la poblacion
mayor de 60 anos.

5 - Desarrollar seguimiento y evaluacion a los procesos de implementacion de las
politicas publicas de envejecimiento y vejez, asi como de apoyo y fortalecimiento

a las familias.
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instituciones que desarrollan actividades de Promocion y Prestacion de Servicios

de salud a las personas mayores.
c. Componente Salud y género

1.-Promover condiciones que favorezcan el acceso a la atencion efectiva en salud
de los hombres y mujeres durante el transcurso de su vida.

2.-Garantizar la adecuacion de los servicios de salud con perspectiva de genero
d. Componente Salud en Poblaciones Etnicas

Asegurar las acciones diferenciales en salud publica para los grupos étnicos
garantizando el goce efectivo del derecho a la salud, mejorar las condiciones de
vida y salud de esta poblacion y lograr cero tolerancia frente a morbilidad,

mortalidad y discapacidad evitables.
e. Componente Discapacidad

1.-Prevenir |la discapacidad en la poblacion general y garantizar que las personas
con discapacidad disfruten del derecho al mas alto nivel posible de salud.

2.- Promover los procesos de inclusion social de las personas con discapacidad.

3 - Promover el reconocimiento de las personas con discapacidad como sujetos
de derecho.

4.- Promover estrategias de informacién, educacion y comunicacién en salud
accesibles para las personas con discapacidad.

5.-Cualificar la gestion de informacion en discapacidad.

6. Brindar informacion y formacién a las personas que trabajan en el sector salud
y en otros sectores, sobre la discapacidad y sus particularidades frente al derecho

a la salud.

f. Componente Victimas del conflicto armado interno
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1.- Asegurar las acciones di lapobl ' victima
del conflicto armado para garantizar el acceso, a mejorar las condiciones de vida
Y

Salud asi como a lograr un nivel de cero tolerancia frente a morbilidad, mortalidad

y discapacidad evitables.

10.- FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Para la gestion de la salud esta Dimensién tiene como objetivo lograr que las
Autoridades Sanitarias nacionales y locales recuperen, desarrollen o
perfeccionen, sus capacidades basicas para actuar como planificadores e
integradores de las Acciones relacionadas con la produccién de la salud dentro y
fuera del sector salud, y de la respuesta propia del sector, teniendo en cuenta dos

tipos de capacidad: 1) La capacidad de medios, 2) La capacidad de resultados.

El fortalecimiento de la Autcridad Sanitaria espera disminuir, por una parte, “el
riesgo primaric en la poblacidn, es decir, la aparicién de nueva morbilidad” y “Ia
incidencia en los eventos”; y por otra, “controlar el riesgo técnico” o la
“disminucién de la incidencia de los eventos” derivados de fallas de atencién en
los servicios de salud y de la mayor carga de enfermedad por mortalidad vy

discapacidad evitable.

Para lograr los anteriores objetivos se incluyen: las estrategias de

Fortalecimiento de Ia Regulacién, Fortalecimiento de la Conduccién,
Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica y Sanitaria, Fortalecimiento de las
Actividades Locales de Gestion de la Salud Publica, Estrategias para Garantizar
el Aseguramientc y Provisidbn Adecuada de Servicics de Salud, Gestion de la
Oferta de Servicios, Participacién Social, Estrategia Modelo de Atencién Integral

en Salud MAIS, anteriormente (APS), Gestién Administrativa y Financiera.

EL FORTALECIMIENTO DE LA REGULACION INCLUYE LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:
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Formulacion del Plan Territorial de Salud, para el fortalecimiento de ta rectoria
Municipat de la Salud Publica, que comprende la implementacion del PDSP 2012-
2021, fortaleciendo la Promocion de la Salud, Implementacion de programas
nacionales como Estrategias de Gestion Integrada (EGI), Actualizacién del

Sistema Nacional de Vigilancia y ejecucion del mismo.

EL FORTALECIMIENTO DE LA CONDUCCION COMPRENDE LAS
SIGUIENTES ESTRATEGIAS:

1-El Analisis de Situacion de Salud (ASIS), con enfoque de determinantes
sociales, que propone el desarrollo de una guia metodologica nacional y el acceso
al SISPRO.

2-Fortalecimiento de las capacidades locales de gestion de la Salud Publica, tarea
que comprende el desarrollo de las competencias indelegables de la Autoridad
Sanitaria, Fortalecimiento de medios y recursos territoriales para el ajuste de la
politica del talento humano requerido en la Entidad territorial. Ejecucion de las
acciones colectivas para la salud publica, actividad que comprende el
direccionamiento, acomparfiamiento metodoldgico y técnico para el redisefio de
las intervenciones colectivas en salud publica. Contratacidon del PIC con la
Empresa Social del Estado, Seguimiento y control a los Servicios de Salud,

cumplimiento de protocolos y normas.

FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA

Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC), que define la consolidacion, desarrollo y
direccionamiento de todos los componentes de la vigilancia en Salud Publica.
Actualizacion y modernizacion del Sistema Municipal de Vigilancia (Sivigila)

vigilancia en salud publica y vigilancia sanitaria, y el componente de IVC.

7. CONFIGURACION ACTUAL
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7.1. METAFORA DE LA CONFIGURACION ACTUAL

Bucaramanga hecha a mano con poca homogeneidad, que con el tiempo ha
configurado asimetrias e inequidad” El origen de Bucaramanga fundamentada en
un hecho econdmico, la “explotacién aurifera”, Ese mismo oro, que se ha
explotado de forma artesanal por los pobladores de Vetas, California y Surata,
cuyos yacimientos estan casi intactos y sin explotar pero que suscitan hoy,
profundas preocupaciones por el peligro que supone la explotacion del recurso
mineral en detrimento de los ecosistemas estratégicos de paramo, de bosque
altoandino, soporte de la sostenibilidad del recurso hidrico para el futuro. Esta
serie de sucesos econoémicos, trajo consigo, la activacion del comercio, la

inmigracion de extranjeros que impulsaron casas comerciales, la implantacion de
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pequefas fébrﬁ:%geég?a[ggb ron origen a una acumulacion de
capital que hizo pensar seriamente en la empresa urbanizadora como factor de
desarrollo. Estos mismos extranjeros, Junto con aliados locales, dieron origen a la
primera empresa de energia, la industria cervecera, la configuracion de la banca
de crédito, comercial e inmobiliario (Banco de Santander, Banco la Mutualidad,
Banco de la Republica, Banco Aleman, entre otros), que hacian presagiar lo que
seria la ciudad méas importante del Oriente Colombiano. E! clima suave de
Bucaramanga atrajo a los agroindustriales del Algodén, Arroceros, Ganaderos y a
los empresarios de los hidrocarburos que vieron en Bucaramanga un “vividero”
agradable, una ciudad “cordial’ de “parques’, bucaros, guayacanes, tulipanes y
carboneros en fior, reflejo de una ciudad acogedora y tranquila hasta los anos
setenta; a partir de los ochenta empieza a vivir los rigores de la violencia armada,
que trajo como consecuencia la ocupacion sin freno de las escarpas del norte,
occidente y Morrorico, asi como al sur, la quebrada de la Iglesia, Pio Xll y la
cafada de la Guacamaya. A partir de los noventa, serian otros actores nada
apetecibles vinculados al narcotrafico y otros grupos al margen de la ley quienes
vieron en Bucaramanga un refugio seguro. Todos estos hechos sociales,

demograficos y economicos generaron un desarrollo poco homogéneo con

asimetrias e inequidad.

El primer eje, la mufieca de la mano que recibe la gran movilidad del parque
automotor que todos los dias ingresa a la ciudad, esto genera, congestion
vehicular, contaminacion auditiva ambiental y aumento de la carga de la
enfermedad. El segundc eje, la regién metacarpiana representa la concentracion
de poblacion con caracteristicas heterogéneas y asimétricas, lo que evidencia
problemas transversales de inequidad, movilidad, violencia intrafamiliar y de

géenero, desempleo, subempleo,

Informalidad, enfermedades trasmitidas por alimentos, Enfermedades crénicas no
transmisibles y Enfermedades transmisibles. El tercer eje, los dedos de la mano,
territorio rural con poca atencion en salud, con asimetrias, instituciones dispersas,
déficit en la infraestructura de servicios publicos en especial el agua potable, con

grandes ecosistemas pero poco protegidos.
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7.2. EJES ESTRUCTURANTES ACTUALES

1.- Bucaramanga por su vocacion comercial e industrial es receptora de poblacion
el cual se moviliza por distintos medios de transporte como son vehiculos, motos,
transporte masivo, provenientes en su mayoria del area Metropolitana, sin ningun
tipo de organizacion identificados como ilegales, limitando el gjercicio de la
Autoridad Sanitaria por el ambiente construido, generando contaminacion
ambiental, auditiva, disminucion de la movilidad por congestion vehicular, estrés,
enfermedades respiratorias, aumento en los accidentes de transitc generados por
las motocicletas debido a la falta de conciencia para la utilizacion de normas,
cultura ciudadana, generando congestion en el afan de cumplir con las
condiciones laborales, busqueda de satisfaccion de las necesidades basicas,
ocasionando tensién y enfermedades de la Salud Mental y aumento de la carga

de la contaminaciéon ambiental.

2. El Municipio de Bucaramanga, capital del Departamento de Santander con
clima calido y numerosas zonas o areas turisticas, debilitado por el aumento en
los ultimos afios del conflicto armado en Colombia, incrementando poblacién
desplazada, la cual por facilidad se asienta en la escarpa de la Meseta siendo
lugares de alto riesgo, con condiciones inadecuadas de saneamiento basico,
desmejorando formas adecuadas de aseo, higiene y servicios personales,
aumento de pobreza extrema, falta de educacion sexual, aumento del desempleo,
embarazos en adolescentes, invasidén del espacio publico por ventas ambulantes,
inadecuada manipulacién de alimentos, causando el aumento de enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA)’,vectores, enfermedades respiratorias, por los
cambios climaticos y fendmenos naturales, aumentando la Morbi Mortalidad en la
poblacion en general.

3.- Bucaramanga cuenta en el area rural con baja poblacion, generando limitado
gjercicio de la Autoridad Sanitaria, afectando la infraestructura de servicios
publicos, especialmente la cobertura de Agua potable para el consumo humano,

servicio de gas natural, deficientes vias de acceso para la movilidad de los

63



CONCEJO DE
BUCARAMANGA

0 1 1 de 20%&38&’ 2016

productos y aégeus%%gal\cllo’ grupo cional,

escasos e

Inadecuados vy dispersos centros educativos, aumento del sedentarismo,
causando tensiones asociadas a la carga de la enfermedad ambiental, desercion
estudiantil, presencia de enfermedades cronicas no transmisibles y transmisibles

en la poblacidon en general.

8. MAPA DE LA CONFIGURACION DESEADA
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8.1. EJES ESTRUCTURANTES DESEADOS

1.- Presencia de vias en excelente estado, aumento del numero de carriles para
las vias de acceso a la ciudad, lo que disminuye la congestion vehicular,

>ontaminacion ambiental, auditiva, estrés y enfermedades respiratorias.
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2.-La superac%cnuggﬁi%%(ﬁimmmmrma eso de
paz con los actores armados, incentivara el retorno de la poblacion desplazada a
sus hogares y tierras de produccién, junto con la presencia de una politica que
restaurara la participacién y la democracia para acceder al espacio publico, con la
eliminacién del comercio informal, siempre de fa mano de la Inspeccion, Vigilancia
y Control de la Secretaria de Salud y Ambiente. Presencia de planes integrales
zonales transversales y multidimensionales basados en principio de vision
estratégica del territorio, integralidad Institucionalidad, participacion social y

democracia en la

Planificacién de la sostenibilidad con criterios de economia, costo eficiencia,
normativos urbanisticos, con equidad social, excelente infraestructura de la Red
Publica para la prestacion de servicios de salud; presencia de un sistema
moderno, eficiente, disposicion final de residuos, comunidad con cujtura
ciudadana y planta de tratamiento de aguas residuales - PTAR para el Municipio

de Bucaramanga.

3.- Presencia en la zona rural de subsistemas ambientales, politicos, econdmicos,
sociales, culturales, estratégicos relacionados simbidticamente, dando
importancia al cuidado y utilizacién de la misma, con desarrollo de infraestructura
de servicios publicos (agua potable, energia, gas natural), eficientes vias de
acceso para el transporte de la produccidén agricola a los centros de acopio y
venta de los mismos; presencia de bosques protegidos y recuperacion de los

cerros orientales, siendo éstos el pulmén de la ciudad y oxigeno de su pobiacion.
8.1.1. METAFORA DE LA CONFIGACION DESEADA

“Bucaramanga Ciudad de los parques, robusta, fuerte, frondosa, mostrando su
lindo verde a quien la visita y enaltece. Unidos cosechan el liquido que la vida
depende, el cual valoramos todos ya que la salud nos fortalece”. El arbol por
generaciones ha ido una insignia para la Ciudad de Bucaramanga, distribuidos en
todos sus parques con 70 especies, de las cuales 40 son de especie nativa y 30

son de especie introducida; entre los mas abundantes es encontramos: La Licania
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tormentosa u Oiti, los guayacanes rosa y amari o, os ga Ineros, los Sarrapios, la
Palma Real, la Palma abanico, El Bucaro, EL Ficus, La Benjamina, La Palma
Arca, El Tulipan Africano, El Mango, La Leuceana entre otras. Un primer gje
representado por el tallo del arbol con sus conexiones en excelente estado,
buenas vias de acceso a la ciudad, amplias con una adecuada cultura ciudadana
que todos los habitantes deben aplicar. Disminuciéon de las enfermedades
respiratorias. Un segundo eje representado por las ramas y sus frondosas hojas,
que representa una ciudad organizada con un comercio formal establecido,
territorio con aplicaciéon de los normativos urbanisticas con equidad social, con un
sistema moderno y eficiente de manejo y disposicion final de residuos, con una
comunidad educada y finalmente con una planta de tratamiento de aguas
residuales PTAR. Con una sociedad con tolerancia, respeto, valores humanos,
bajos indice de todo tipo de violencia sin discriminacién de género, con una
excelente infraestructura de la red publica para la prestacion de servicios de
salud. Un tercer eje que esta unido al segundo entrelazado con sus ramas y
hojas, el cual hace referencia al sector rural, incluido en todos los proyectos de la

Administracién Municipal, con un sistema complejo de subsistemas ambiental,

Politico, econémico, cultural y social estratégicos para el cuidado de esta especial
zona, con toda su infraestructura de servicios publicos instalada. Con un bosque

protegido de los invasores.
8.1.2 EJES ESTRUCTURANTES DESEADOS

1. Presencia de vias en excelente estado, aumento del niumero de carriles para
las vias de acceso a la ciudad, lo que disminuye la congestion vehicular,

contaminacion ambiental, auditiva, estrés y enfermedades respiratorias.

2. La superacion del conflicto armado en Colombia con la firma del proceso de
paz con los actores armados, incentivara el retorno de la poblacién desplazada a
sus hogares y tierras de produccion, junto con la presencia de una politica que
restaurara la participacion y la democracia para acceder al espacio publico, con la

eliminacién del comercio informal, siempre de la mano de la Inspeccién, Vigilancia
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y Control de la Secretaria e au y m iene. resencia e planés integrales
zonales transversales y muitidimensionales basados en principio de vision
estratégica del territorio, integralidad Institucionalidad, participacion social
democracia en la planificacion de la sostenibilidad con criterios de economia,
costo eficiencia, normativos urbanisticos, con equidad social, excelente
infraestructura de la Red Publica para la prestacion de servicios de salud;
presencia de un sistema moderno, eficiente, disposicion final de residuos,
comunidad con cultura ciudadana y planta de tratamiento de aguas residuales -

PTAR para el Municipio de Bucaramanga.

3. Presencia en la zona rural de subsistemas ambientales, politicos, economicos,
sociales, culturales, estratégicos relacionados simbidticamente, dando
importancia al cuidado y utilizacién de la misma, con desarrollo de infraestructura
de servicios publicos (agua potable, energia, gas natural), eficientes vias de
acceso para el transporte de la produccion agricola a los centros de acopio y
venta de los mismos; presencia de bosques protegidos y recuperacion de los

cerros orientales, siendo €stos el pulmén de la ciudad y oxigeno de su poblacion.

8.2. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES
VENTAJAS

¢ Infraestructura vial, accesos importantes a la ciudad en proceso de
ampliacion.

» Zonas productoras del recurso hidrico, la cual es suficiente para el suministro
a la Ciudad de Bucaramanga y Municipios del Area Metropolitana.

s Central de Abastos con diversidad de alimentos permanentes.

¢ Red de veedurias activa.

o Oferta Educativa de Nivel Técnico y Superior de acueducto y alcantarillado en

la zona urbana.
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e Red Publicade Saluden rmer ive egun o ve, ercer Nively Cuarto
Nivel de atencidn en funcionamiento las cuales prestan servicios a la
comunidad del Departamento de Santander y otros.

s Clinicas habilitadas y en servicio

e Institucion de Bomberos con excelente reaccion.

o Cuidad Capital del Departamento de Santander, hogar de las oficinas
principales de las EAPB, la Fiscalia, la Contraloria, el Palacio de Justicia, las

Empresas de Servicios Publicos, el Banco de la Republica, entre otros.

OPORTUNIDADES

¢ Con |a apertura de los tratados de libre comercio, se esta exportando
zapatos y carne.

e El Departamento de Santander firmé un Contrato Plan con el Gobierno
Nacional el cual esta encaminado a la construccion de vias de acceso a la
ciudad.

o Apoyo del Gobierno Nacional en los Proyectos de Vivienda para las
familias con pobreza extrema.

+ Plan de Desarrollo 2016-2019 para la equidad, que se fundamenta en la
Légica, la Etica y 1a Estética, con el objeto de brindar condiciones
favorables para una vida digna dentro de una sociedad incluyente y
solidaria, Gobierno de los Ciudadanos que prioriza unos Proyectos
Estratégicos que procuran favorecer a las familias mas vulnerables de
Bucaramanga, intervenir los sectores mas deprimidos del territorio y
ampliar el espacio publico, que €s por excelencia el espacio de la
democracia.

+ Desarrolio de un proyecto estratégico Inicio Feliz “Una nueva
infraestructura educativa™ 4 centros de desarrollo infantil y/o ludotecas.

e Implementacion del Plan 20.000 Hogares Felices, "Programa de gestion del
suelo y vivienda".

¢ Proyecto Estratégico Ciudad Norte / Ciudad Jardin: Plan Integral Zonal. “En

el Norte se ha construido vivienda, pero NO se ha construido ciudad”.
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¢ Proyecto estratégico: spacio U ico aple a emocracia’.
« Proyecto estratégico Gran Bosque de los Cerros Orientales “Senderos para

la vida": Senderos peatonales y espacios para la contemplacion y

recreacion pasiva, como estrategia de preservacion de la biodiversidad de

los Cerros Orientales

9. COMPONENTE ESTRATEGICO DE MEDIANO PLAZO
DEL PLAN TERRITORIAL EN SALUD.

Aplicativo de la Plantila de Respuesta (COMPONENTE DE INVERSION
PLURIANUAL DEL PTS) (Plantilla de Respuesta — anexa en CD)

DEFINICION DE RECURSOS ASIGNADOS AL FONDO DE SALUD -
PARA LA VIGENCIA 2016 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -
SANTANDER

La Secretaria de Salud y Ambiente del Municipio de Bucaramanga. maneja los
recursos del sector salud a través del Fondo de Salud, el cual de acuerdo con las

Leyes 715 de 2001 y 1122 de 2007 esta conformado por cuatro subcuentas asi:

1.-SUBCUENTA REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD: Los recursos que se
manejan en ésta cuenta son destinados a la financiacién de la afiliacion al
Régimen Subsidiado de ia poblacién pobre del Municipio, y sus fuentes de
financiacién son Recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA, (para
afiliacion e Inspeccidn vigilancia y control de la Supersalud) Recursos del Sistema
General de Participaciones SGP, Recursos de aportes del Departamento,
Recursos de COLJUEGOS (para afiliacion y para auditoria), Rendimientos
Financieros, Recursos para la inversion. Mejoramiento en la infraestructura de los

Centros de Salud y
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Recursos Ley 1608 saldos cuenas aesra gmen u s iado lofcuales son

para financiar 1a remodelacion y/o construccién de centros de salud. El valor de

estos recursos por fuente de financiacion son los siguientes:

NUMERAL PRESUPUESTAL DENCMINACION

22105441 Saldo cuenta Maesira

22105443 SGP Recursos Ley 715

29105444 Recursos COLJUEGOS Auditoria Régimen
Sus
Superintendencia Nacional de Salud S5F

22105445 FOSYGA

22105446 Recursos FOSYGA

22105447 Rendimientos Financieros R. $

93105448 Inv. Mejoramiento Infraestructura Centros
de salud

22105449 Recursos COUUEGOS

22105451 Recursos Departamento

TOTAL REGIMEN SUBSIDIADO

Apropiacion Definitiva

8,522,201,371
37,189,226,095

320,000,600

402,093,554

63,329,579,924
450,000,000

23,897,511,643

3,796,223,967
7,456,298,537
145,363,135,091

2.-SUBCUENTA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION
POBRE NO AFILIADA DEL MUNICIPIO: Los recursos asignados en ésta

subcuenta son para financiar la prestaciéon de servicios de salud a la poblacion

pobre en o no cubierto con subsidio la demanda e incluye los aportes patronales

para pago de obligaciones prestacionales (pensiones, cesantias, salud, riesgos

profesicnales) de la ESE ISABU, los cuales son girados directamente por el

Ministerio de Salud a las entidades certificadas por la ESE, y se presupuestan y

giran sin situacién de fondos. La asignacion de estos recursos para la vigencia

2016 son los siguientes:

NUMERAL PRESUPUESTAL DENOMINACION
22105433 SGP Recursos Ley 715

22105436 Aporte Patronal SGP Recursos Ley 715
29105437 Recursos Rendimientos financieros

Prestacion de Servicios

Apropiacion Definitiva

5.430.878
919.725.273

50.000.000
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0S recursos e es a su cuenta se destinan

a la financiacién de las acciones de salud publica, enmarcados dentro del Plan

Territorial de Salud en armonia con lo dispuesto en el Plan Decenal de Salud

Publica 2012 -2021. Por lo anterior los recursos que financian la salud publica del

municipio para la vigencia 2016 la financiacion de éstas acciones ascienden a la
suma de $5.792.539.240, de los cuales por la fuente de Sistema General de

Participaciones Ley 715 tenemos el 70%, Recursos COLJUEGOS el 15%,

Recursos propios el 14% y rendimientos financieros con el 1%.

En el siguiente cuadro se puede observar el valor asignado por dimension del

Plan Territorial de Salud.

NUMERAL PRESUPUESTAL

22102063
22102068

22102203

22102333
22102338

22102353

22102393
22102398

22102403

22102413

22102423

DENOMINACION

SALUD AMBIENTAL

Recursos Ley 715

Recursos COLJUEGOS

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
Recursos Ley 715

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
Recursos Ley 715

Recursos COLJUEGOS

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

Recursos Ley 715

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

Recursos Le 715

Recursos COLJUEGOS
SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Recursos Ley 715
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRASMISIBLES

Recursos Le 715
SALUD Y AMBITO LABORAL

Recursos Le 715
GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES

Apropiacion
Definitiva

132,137,590
400,000,000

350,000,000

250,000,000
200,000,000

600,000,000

510,401,650
232,137,590

93,000,000

350,000,000

120,000,000

71



CO_ CEJO DE
BUCARAMANGA

011 g L 8 SEP 20

Acuerdo No
22102443 Recurscs Le 715 782.000 000
22104447 Rendimientos Financieros Salud Publica 30,000,000
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
PARA LA GESTION DE LA SALUD
22102461 Recursos Pro ios 800,000,000
22102463 Recursos Le 715 1,025,000,000
22102468 Recursos COLJUEGOS 50,000,000

TOTAL 5,792,539,240

4.-SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD: Para el apoyo al desarrollo de los
programa de la Secretaria de Salud y el cumplimento de [as metas del Plan de
Desarrollo se han destinado recursos por la suma de $563.270.399 los cuales el

89% se financiara con recursos propios del Municipio

NUMERAL PRESUPUESTAL DENOCMINACION Apropiacion Definitiva
2210222 FORTALECIMINETO INSTITUCIONAL
22102221 Recursos Propios 500,000,000
22102229 Recursos COLJUEGOS 63,270,399
TOTAL 563,270,399
9.1. VISION

Al 2019 la comunidad del Municipio de Bucaramanga, contara con un Sistema de
Salud centrado en el individuo, la familia y la comunidad, mediante la
implementacion del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), con la
articulacion de todos ios actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, con abordaje e intersectorial e interdisciplinario en la Gestion del Riesgo
para avanzar hacia el goce efectivo del derecho a la Salud y mejorar ias

condiciones de vida y Salud de los habitantes

9.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

9.2.1 OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA 2012 - 2021 (PDSP)
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Acuerdo No. 1 ]. de 202 8 SEP 2016

1.-Avanzar hacia la garantia e goceeecivo e erec a salud.
2.-Mejorar las condiciones de vida y salud de los habitantes.

3.-Mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad

evitable

9.2.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD (PTS)

1. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud de la
poblacion del Municipio de Bucaramanga, disminuyendo el impacto negativo
generado en salud, a través de la intervencion sectorial e Intersectorial, con

abordaje de los determinantes y la reduccion de las inequidades en Salud.

2. Garantizar a traves de acciones estratégicas en Salud condiciones de vida que
favorezcan el desarrollo humano, mejorando y promoviendo habitos y entornos de
vida saludables, aumentando la cobertura y calidad de servicios de acueducto con
enfasis en el area rural, proteccion especifica y prevencion de la Enfermedad.

3.- Mejorar los servicios Integrales en Salud asumiendo el enfoque preventivo
recuperando o restituyendo la Salud de la poblacion, mediante estrategias de

mejoramiento de la percepcion del riesgo en el talento humano de salud,

El cumplimiento de la normatividad vigente, guias de atencion en salud, atenciéon
humanizada, eliminacion de barreras administrativas, asistenciales y geograficas,
ampliacion de coberturas que permitan la reduccion significativa de la Morbi-

Mortalidad de caracter evitable.

9.3. RESULTADOS (METAS SANITARIAS DE
RESULTADO Y PRODUCTO)
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Acuerdo No.

METAS DE RESULTADO

011

de 20

28 Str A

LINEA ESTRATEGICA 2: EQUIDAD E INCLUSION SOCIAL
PROGRAMACION METAS

COMPONENTES

ATENCION
PRIORITARIA Y
FOCALIZADA A

GRUPOS DE

POBLACION

VULNERABLE

METAS DE
RESULTADO
Disminuir a 1,2% el
indice de pobreza

extrema.
Disminuir a 2 la tasa

de intoxicacion por
consumo de
sustancias

sicoactivas

Mantener al 100% la
cobertura en salud a la
poblacién victima del
conflicto interno
armado

LINEA
BASE

1,3%

100%

INDICADORES DE
RESULTADO

Indice de pobreza extrema.

intoxicacién  por
sustancias

Tasa de
consumo  de
psicoactivas.

Cobertura en salud a la
poblacion victima del confiicto
interno armado.

2016 2017 2018 2019
13%  13% 12% 12%
25
100 100
100% g, o 100%

LINEA ESTRATEGICA 2: EQUIDAD E INCLUSION SOCIAL
PROGRAMACION METAS

OS CAMINOS DE LA
VIDA

Mantener por debajo
de 10 Jla tasa de
mortalidad en nifias y
nifics mencres de 5
afos.

Mantener por debajo
de 10 la tasa de
mortalidad en nifias y
nifios menocres de 1
afios.

Lograr y mantener el
100% de la poblacion
pobre de nifias y nifics
afiiados al régimen
subsidiado.

Mantener por debajo
de 28 la razén de

mortalidad materna
por 1.000 nacides
vivas  por  causas

directas e indirectas.
Aumentar al 98% la
cobertura utit de
vacunacion

Reducir por debajo del
15% la proporcién de
madres - niflas
adolescentes (10 a 19
aflos

Reducir a 0 la tasa de
moralidad

10,5

10,3

98%

95%

17%

2,86

Tasa de mortalidad en nifias y
nifios menores de 5 afios.

Tasa de mortalidad en nifas y
nifios menores de 1 afios.

Porcentaje de  poblacion
pobre de nifias y nifos
afiliados at régimen
subsidiado.

Razon de mortalidad materna.

Cobertura util de vacunacion.

Proporcion de madres niftas
adolescentes (10 a 19 afios).

Tasa de mortalidad por
enfermedad diarreica a uda

510

210

100%

28

98%

$15%

<10 =10 <10
£10 <10 <10
100 100
o o% 100%
%28 <28 £28
98% 98% 98%
7% 16% <15%
0%

74



CONCEJO DE
BUCARAMANGA

en ermedad  dia
aguda (EDA)
menores de 5 afios.
Mantener por debajo
de 15 la tasa de
mortalidad por
infeccién  respiratoria
aguda (IRA) en
menores de 5 aios.

en

22,53

Tasa de mortalidad por
infeccidén respiratoria aguda
(IRA) en menores de 5 afios.

LINEA ESTRATEGICA 3: SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

COMPONENTES

AMBIENTE PARA LA

CIUDADANIA

METAS DE
RESULTADO
Aumentar al 10% el
aprovechamientc de

los residuos.

LINEA
BASE

9%

INDICADORES DE
RESULTADO
Porcentaje del
aprovechamiento de los
residuos.

PROGRAMACI
2017
9% 9%

2016

$15%

N METAS
2018 2019
10% 10%

LINEA ESTRATEGICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE

COMPONENTES

SALUD PUBLICA:
SALUD PARA
TODOS Y CON

TOoDOS

METAS DE
RESULTADGC
Lograr ¥y mantener en
el 100% la afiliacion al

ré imen subsidiado.
Mantener por debajo
de 06 la prevalencia
de VIH SIDA en
oblacién eneral.

Mantener la tasa de
curacion del 85% de
los casos de
tuberculosis pulmonar
con baciloscopia
ositivo.

Mantener en 0 los
casos de rabia
humana.

Mantener por debajo
de 2% la incidencia del
den ue,

BUCARAMANGA
LiINEA INDICADORES DE
BASE RESULTADO
Porcentaje de afiliacion
98% régimen subsidiado.
08 Prevalencia de VIH Sida.
67% Tasa de curacién de los casos
de tuberculosis pulmonar.
Casos de rabia humana.
2% Incidencia del dengue.

Fuente: Plan de Desarrollo “Gobierno de las ciudadanas y ciudadanos 2016 - 2019

METAS DE PRODUCTO

PROGRAMACION METAS

LINEA ESTRATEGICA 2: EQUIDAD E INCLUSION SOCIAL

COMPONENTES

POBLACION CON
DISCAPACIDAD

COMUNIDADES
LGTBI

VICTIMAS DEL
CONFLICTO
INTERNO
ARMADO

METAS DE
PRQODUCTO
Mantener el Plan
Municipal de

Disca acidad.

Qesarrollar 4
campafias de
sensibilizacidon  social
contra la

discriminacion social y
para la prevencién de
infecciones de
transmision sexual.

Formular e
implementar el Plan de
accién intersectorial de
entornos  saludables

LINEA
BASE

INDICADORES DE
PRODUCTO
Numerc de Planes
Municipales de Discapacidad

mantenidos.

Numero de campafias de
sensibilizacién social
desarrolladas contra la
discriminacién social y para la
prevencion de infecciones de
transmision sexual.

Numero de Planes de accién
intersectoriales de entornos
saludables PAIE formulados e
im lementados con oblacién

2016 2017 231 2019
100 100

100% 100% 90
<06 <08 <06 <06
67%  70% 78%  85%
2% 2% 2% 2%
PROGRAMACION METAS
2016 2017 2018 2019
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INICIO FELIZ
(PRIMERA
INFANCIA)

ADULTO MAYOR
DIGNO

LINEA ESTRATEGICA 3:

PROGRAMA

REDUCCION Y
MITIGACION DEL
RIESGQ DE
DESASTRE

ECOSISTEMAS
PARA LA VIDA

IMPLEMENTACION
DEL PGIRS

LINEA ESTRATEGICA 3:

EDUCACION
AMBIENTAL

CALIDAD
AMBIENTALY
ADAPTACION AL
CAMBIO
CLIMATICO

con poblaci
victima del conflicto
interno armado.
Implementar y

mantener la estrategia
"Mil dias de vida" en

IPS de atencion
materno infantil
Implementar y

mantenear 5 salas ERA
en IPS blicas.
Mantener al 100% los
casos por desnutricion
en |a nifiez unidad de
analisis.

Mantener la estrategia
AIEPI e |AMI en las IPS
materno infantil

Destinar 6 consultorios
rosados para la atencién
prioritaria  de  mujeres
adultas ma ores

METAS DEL
PRODUCTQ
Realizar auditorias al
100% de las
instituciones de salud
entorno a su plan de

emergencias y
desastres.

Adquirir & predios la
preservacion de
cuencas
abastecedoras de

agua con el 1% de los

ingresos  de libre
destinacion.
Reforestar yfo
mantener 45
hectareas para la
preservacion de
cuencas
abastecedoras de
ua.
Realizar la

caracterizacion bidtica
(flora y fauna) en un
tramo de una
microcuenca.
Mantener el Plan
Gestidn  Integral de
Residuos Sdlidos.

Implementar 6
estrategias que
incluyan acciones de
fortalecimiento de la
cultura ambiental
ciudadana.
Imptementar
mantener
observatorio
ambiental.

Realizar el estudio
que contenga la hueila
de carbono en la fase

CO CEJO DE
BUCARAMANGA

0%

LINEA
BASE

100%

0%

armado.

Numero de estrategias "Mil
dias de vida" implementadas y
mantenidas en IPS de
atencion materno infantil.

Numero de salas ERA
implementadas y mantenidas
en IPS ublicas.

Porcentaje de casos por
desnutricion en la nifiez con
unidad de andlisis.

Numero de estrategias AIEPI e
IAMI  mantenidas en las IPS
materno infantil

Numero de consultorios rosados
destinados para la  atencién
prioritaria  de  mujeres adultas
ma ores

100%

100%

28 Sep 2018

100%  100%

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
PROGRAMAC N METAS

INDICADORES DE
PRODUCTQ

Porcentaje de instituciones de
salud con auditoria entorno a
su plan de emergencias y
desastres.

Numero de predios adquiridos
para la preservacion de
cuencas abastecedoras de
agua con el 1% de los
ingrésos de libre destinacién.

Numero de hectareas
reforestadas y/o mantenidas

para la preservacién de
cuencas abastecedoras de
agua.

Numero de caracterizacién
bidticas (flora y fauna)
realizadas en un tramo de una
microcuenca.
Numero de PGIRS
mantenidos.

2016

100%

2017

100%

201

8 2019

100

% 100%

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
PROGRAMACION METAS

Nomero de estrategias gque

incluyan acciones de
fortalecimiento de la cultura
ambiental ciudadana

implementadas.

Numero de  observatorios
ambientales implementados y
mantenidos.

Realizar el estudio que
contenga la huella de carbono
en la fase | il de la

0%

50%

50% 0%
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Iy I de
Administracién
Municipal,

Mantener
implementado el
SIGAM.

Desarrollar
estrategias
ambientales en la fase
Iy I de la
Administracién
Munici al.

CONCEJO DE
BUCARAMANGA

11

Numero de
implementados.

SIGAMS

Numero de estrategias
ambientales desarroliadas en
las fases | y Il de la
Administracién Municipal.

) 8 SEP 2016

LINEA ESTRATEGICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE

PROGRAMA

ASEGURAMIENTO

METAS DE
PRODUCTO
Lograr y mantener el
100% de la poblacidn
pobre afiliada al

ré imen subsidiado.
Mantener la garantia
al 100% de Ia
poblacién pobre no
afiliada la prestacion
del servicio de salud
de primer nivel de
atencidn.

BUCARAMANGA

LINEA INDICADORES DE

BASE PRODUCTO

98% Porcentaje de poblacion pobre

o afiliada al régimen subsidiado.

Porcentaje de pobiacion pobre
no afiliacidn garantia de la

100%  prestacion del servicio de
salud de primer nivel de
atencion.

PROGRAMACION METAS

2016

100%

100%

2017
100
%

100
%

2018 2019
100%  100%
100%  100%

LINEA ESTRATEGICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA
PROGRAMACI N METAS

SALUD
AMBIENTAL

Mantener la auditoria
al 100% de las EPS
contributivas que
maneje poblacion
subsidiada y EPS
subsidiada.

Mantener auditoria  al
100% de las IPS publicas
y privadas que presten
senvicios de salud a los
usuarios  del régimen
subsidiado.

Construir y dotar el
centro  de  zo0nosis
munici al.

Realizar 12.000 visitas
a establecimientos
comerciales de alto
ries 0.

Realizar 6.000 visitas
a establecimientos
comerciales de bajo
fies o

Realizar el censo de
mascotas en el
munici io.

Realizar 62 ornadas

100%

100%

18.158

5695

Porcentaje de EPS
contributivas  que manejan
poblacién subsidiada y EPS
subsidiada con  auditoria
mantenida.

Porcentaje de PS5 poblicas y
privadas que prestan servicios de
salud a los usvarios del régimen

subsidiado con auditoria
mantenida.
Numero de centros de

zoonosis municipal construida
dotada.

Numera de visitas a
establecimientos comerciales
de alto riesgo realizadas.

Numero de visitas a
establecimientos comerciales
de bajo riesgo realizadas.

Numero de censos de
mascotas realizados en el
munici io.

Numero de ‘ornadas de

100%

3.000

1.500

100
%

3.00

1.50

100% 100%

100%
3.000 3.000
1.500 1.500
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VIDA SALUDABLE
Y CONDICIONES
NO
TRANSMISIBLES

LINEA ESTRATEGICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD
MENTAL

LN

SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

vacunacion d
caninos felinos.
Realizar 26.000
esterilizaciones de
caninos y felinos en el
munici io.
Implementar y
mantener 1 campafa
educomunicativa para
prevencion y manegjo
de enfermedades no
transmisibles.

Realizar la linea
base de eventos de
causa externa de
morbilidad

desagregada por

edad sexo.

Realizar 1 estudio
de carga de
enfermedad por
eventos no
transmisibles ¥

causa externa.

Implementar, mantener
y ammonizar la politica
publica de salud mental
nacional con el acuerdo
municipal 015 de 2011

Mantener el
seguimiento al 100%
de los casos de
violencia
intrafamiliar
reportados
SIVIGILA.

Realizar 1 estudio
de consumo de
sustancias

psicoactivas en
poblacion en edad
escolar en
instituciones

educativas oficiales.

CO CEJO DE
BUCARAMANGA

011

6.700

100%

felinos realizadas.

Numero de esterilizaciones de
caninos y felinos realizadas en
el municipio.

Numero de campafias
educomunicativas

implementadas y mantenidas
para prevencion y manejo de
enfermedades no

transmisibles.

Numero de lineas base de
eventos de causa eterna de
morbilidad desagregada por
edad y sexo realizados.

Numero de estudios de carga
de enfermedad por eventos no
transmisibles y causa externa
realizados.

Numero de politicas publicas de

salud mental nacionales
adoptadas, implementadas y
armoenizadas  con el acuerdo
municipal 015 de 2011.

Porcentaje de casos de
viglencia intrafamiliar

reportados a SIVIGILA con
seguimiento.

Numero de estudios de
consumo de sustancias
psicoactivas en poblacién en
edad escolar en instituciones
educativas oficiales
realizados.

7§ P 20%

8.167

8.166

PROGRAMACI N METAS

100%

100
%

100%

T EGICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

Implementar y
mantener 2
estrategias para la
reduccion del
consumo de
sustancias
psicoactivas en
niftas, nifos,
adolescentes y
comunidad de
mayor
vulnerabitidad.
Implementar ¥
mantener 1
estrategia de

seguimiento a los
casos de bajo peso
al nacer.

Numero de eslrategias
implementadas y mantenidas
para la reduccion del consumo
de sustancias psicoactivas en
nifas, nifos, adolescentes y
comuridad de mayor
vulnerabilidad.

Nimero de estrategias de
seguimiento a los casos de
bajo peso al nacer
implementadas y mantenidas.

100%

PROGRAMACION METAS
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imp ementar y
mantener el plan de
seguridad
alimentaria
nutricional.
Realizar 1 estudio

sobre alimentacion y
nutricion a familias
de los sectores mas
vulnerables.
Mantener el
seguimiento at 100%
de los casos y/o
brotes reportados al
SIVIGILA.

CO

CEJO DE

BUCARAMANGA

100%

Porcentaje de implementacion
del Plan de seguridades
alimentarias vy nutricionales
implementadas y mantenidas.

Nimero de estrategias Us inveshgacion
mediante la cuai se ejecute un estudio
sobre alimentacion y nutncién a familias
de los sectores mas vulnarables

Porcentaje de casos y/o
brotes reportados al SIVIGILA
con seguimiento.

100%

100
%

)8 <P 201

100%

LINEA ESTRATEGICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

SEXUALIDAD,
DERECHOS
SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

VIDA SALUDABLE
Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Implementar
mantenear

campafa
educomunicativa
para fortalecer
valores en derechos
sexuales ¥
re roductivos.
Mantener Y
fortalecer la
estrategia de

servicios amigables
para adolescentes y
‘ovenes.

Disenar e
implementar 1
estrategia para
incentivar la
consulta a la

totalidad de los
controles prenatales
re ueridos.
Mantener el
seguimiento (unidad
de analisis) al 100%
de los casos de
mortalidad por
enfermedades
transmisibles.
Formular y mantener

el plan de
contingencia  para
enfermedades
transmitidas por
vectores,

Mantener la
estrategia de gestion
integral  para la
prevencion y control
del dengue,

chikun ufia Zika.

Numero de campafas
educomunicativa

implementadas y mantenidas

para fortalecer valores en
derechos sexuales y
reproductives.

Numero de estrategias de
servicios amigables
mantenidas.

Nimero de estrategias
implementadas y mantenidas
para incentivar la consulta a la
totalidad de los controles
prenatales requeridos.

Porcentaje de casos de
mortalidad por enfermedades
transmisibles mantenidos con
seguimiento,

Nimero de planes de
contingencia formulados vy
mantenidos para
enfermedades transmitidas

por vectores.

Namero de estrategias de
gestion  integral mantenidas
para la prevencidn y control
del dengue, chikunguiia y
Zika.

100%

PROGRAMACION METAS

100%

100
%

100%

LINEA ESTRATEGICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

SALUD Y AMBITO

Aplicar  3.560.976
vacunas a hifias y
nifos menores de 5
anos.

Ca acitar a las

3.451.96
4

Numero de vacunas aplicadas
a nifias y nifos menores de 5
afios.

Numero de sectores

100%

PROGRAMACION METAS

890.2
44

890.
244

890.24
4

890.24
4
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011

9§ SEp 2016

LABORAL

FORTALECIMIENT
ODELA
AUTORIDAD
SANITARIA PARA
LA GESTION DE
LA SALUD

empresas g 2
sectores
econdmicos sobre la
cobertura de riesgos
laborales.

Mejorar en
sectores
economicos la
cobertura de riesgos
laborales.

Construir 5 centros
de salud de la ESE
ISABU.

Ampliar ¥y manteng
la estrategia de
atencidn primaria en
salud en la totalidad
de comunas ¥
corre imientos.
Adquirir 4 centros de
salud maoviles.

través de las empresas sobre
la cobertura de riesgos

laborales.
Numero de sectores
econdmicos mejorados en la
cobertura de riesgos
laborales.

Porcentaje de avance en la
construccion de l0s centros de 0% 20% 30% 50%
salud de la ESE ISABU.

Nimero de estrategias de
atencion primaria en saludes
ampliadas y mantenidas en la
totalidad de comunas ¥y
corregimientos.

Numero de centros de salud
moviles adquiridos.

Fuente: Plan de Desarrollo "Gobierno de las ciudadanas y ciudadanos 2016 - 2018

OBJETIVOS SANITARIOS DE RESULTADO Y PRODUCTO

‘OBJETIVO SANITARIO DE DIMENSION
RESULTADO

Aumentar el aprovechamiento de los residucs

Aumentar el aprovechamiento de los residuos

Reducir |la tasa de mortalidad por enfermedad diarreica
aguda (EDA) en menores de 5 afios.

Aumentar el aprovechamiento de los residuos
Mantener ios casos de rabia humana en cero

Mantener la calidad del agua potable

Aumentar el nimero de personas que participan en
hébitos y estilos de vida saludable

Aumentar el nimero de personas que participan en
habitos y estilos de vida saludable

Aumentar el nimero de personas que participan en
hébitos y estilos de vida saludable

Disminuir la tasa de intoxicacion por consumo de
sustancias psicoactivas.

Disminuir ia tasa de intoxicacién por consumo de
sustancias psicoactivas.

Disminuir la tasa de intoxicacion por consumo de
sustancias psicoactivas.

Disminuir la tasa de intoxicacidén por consumo de
sustancias psicoactivas.

Disminuir la tasa de intoxicacion por consumo de
sustancias psicoactivas.

Disminuir la tasa de intoxicacion por consumo de
sustancias psicoactivas.

Aumentar la cobertura de afiliacion al Régimen
Subsidiado

OBJETIVO SANITARIO DE COMPONENTE
PRODUCTO

Realizar visitas a establecimientos comerciales de alto
riesgo

Garantizar un adecuado centro de Zoonosis con su
respectiva dotacion

Realizar visitas a establecimientos de comercio de bajo
riesgo

Realizar caracterizacion con censo de mascotas en el
Municipio de Bucaramanga

Realizar jornadas de vacunacion de caninos y felinos.

Realizar esterilizaciones de caninos y felinos en el
municipio.

Implementar y mantener campafia educomunicativa para
prevencién y manejo de enfermedades no transmisibles.
implementar y mantener campafia educomunicativa para
prevencidon y manejo de enfermedades no transmisibles.
Implementar y mantener camparia educomunicativa para
prevencion y manejo de enfermedades no transmisibles.
Realizar ta linea base de eventos de causa externa de
morbilidad desagregada por edad y sexo.

Aplicar la politica publica de salud mental nacional con el
acuerdo municipal 015 de 2011

Mantener seguimiento a los casos de violencia
intrafamiliar reportados en el SIVIGILA

Realizar estudio de consumo de sustancias psicoactivas
en poblacion en edad escolar en instituciones educativas
oficiales.

Realizar estudio de carga de la enfermedad por eventos
no transmisibles y causa externa

Implementar y mantener estrategias para la reduccion del
consumo de sustancias psicoactivas en nifias, nifios,
adolescentes comunidad de ma or vulnerabilidad.
Aprobacion e implementacion del Plan de Seguridad
Alimentaria y Nutricional Municipal
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BJETIVO SANITARIO DE DIMENSION
(RESULTADO)

Aumentar la cobertura de afiliacion al Régimen
Subsidiado

Aumentar la cobertura de afiliacién al Régimen
Subsidiado
Aumentar la cobertura de afiliacion al Régimen
Subsidiado

Mantener Ia prevalencia de VIH SIDA en poblacién
general.

Reducir la proporcion de madres - nifas adolescentes
(10 a 19 afios).

Mantener |a razon de mortalidad materna por 1.000
nacidos vivos por causas directas e indirectas.

Mantener |a tasa de curacion de los casos de
tuberculosis puimonar con bacilos copia positivo.

Aumentar la cobertura Otil de vacunacion.

Mantener los casos de mortalidad por dengue.

Mantener la incidencia del dengue.

Disminuir el nimero de personas que se encuentran en
alto riesgo

Disminuir los minutos de respuesta a la atencidn de un
evento de emergencia por parte de bomberos

Dar a conocer a empresas de Bucaramanga las buenas
practicas de fomento del empleo y trabajo decente

Dar a conocer a empresas de Bucaramanga las buenas
practicas de fomento del empleo y trabajo decente

Mantener |la tasa de mortalidad en nifas y nifios menores
de 5 aflos.

Mantener |a tasa de mortalidad por infeccidn respiratoria
aguda (IRA) en menores de 5 afos.

Mantener la tasa de mortalidad en nifias y nifios menores
de 1 afos.

Lograr y mantener la afiliacién al régimen subsidiado.
Lograr y mantener la afiliacion al régimen subsidiado.

Lograr y mantener |a afiliacion al régimen subsidiado.
Lograr y mantener la afiliacién al régimen subsidiado.

Mantener la cobertura en saiud a la poblacion victima del
conflicto interno armado.

Lograr y mantener la afiliacién al régimen subsidiado.
Lograr y mantener [a afiliacion al régimen subsidiado.

Lograr y mantener la afiliacién al régimen subsidiado.

011

de 202 3 oLf 2

OBJETIVO SANITARIO DE COMPONENTE
{PRODUCTO)

implementacion y mantenimiento de |a estrategia de
seguimiento a los casos de bajo peso al nacer.
Realizar estudio sobre alimentacion y nutricion a familias
de los sectores mas vulnerables.
Realizar seguimiento a la totalidad de los casos
reportados por el SIVIGILA
implementar y mantener la campafia educomunicativa
para fortalecer valores en derechos sexuales y
re roductivos.
Continuar con la estrategia de servicios amigables para
jovenes y adolescentes del Municipio
Disefiar e implementar la estrategia para incentivar la
consulta a la totalidad de los controles prenatales
re ueridos.
Realizar y Mantener el seguimiento (unidad de andlisis)
la totalidad de los casos de mortalidad por enfermedades
transmisibles.

Aplicar vacunas a nifias y nifios menores de 5 afios.

Aplicar y mantener la estrategia de gestion integral para
la prevencion y control del dengue, Chicunguiia y Zika.
Realizar la formulacion y aplicacién del Plan de
Contingencia para enfermedades transmitidas por
vectores

Realizar auditorias a todas las instituciones de salud
entorno a su plan de emergencias y desastres.

Realizar auditorias a todas las instituciones de salud
entorno a su plan de emergencias y desastres.
Capacitar a empresas de sectores econémicos sobre la
cobertura de riesgos laborales.

Mejorar en sectores econdmicos la cobertura de riesgos
laborales.

Aplicar y mantener la estrategia AIEP| e [AMI en las IPS
Materno Infantil

Desarrollar y mantener salas ERA en IPS publicas.

Desarrollar y mantener la estrategia "Mit dias de vida" en
IPS de atencion materno infantil.

Destinar consultorios rosados para la atencién prioritaria
de mujeres adultas mayores.

Desarrollar y mantener camparias de sensibilizacién
social contra la discriminacién social y para la prevencién
de infecciones de transmision sexual.

Destinar consultorios rosados para la atencion prioritaria
de mujeres adultas mayores.

Desarrollar y mantener el Plan Municipal de
Discapacidad.

Desarrollar e implementar el Plan de accidn intersectorial
de entornos saludables PAIE con poblacion victima del
conflicto interno armado.

Construir centros de salud de la ESE ISABU.

Adquirir centros de salud moviles.

Desarrollar y mantener la estrategia de atencion primaria
en salud en la totalidad de comunas y corregimientos.
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Lograr y mantener la afiliacion al régimen subsidiado. agﬁa:z;yamaégiiwnee; subsidiagg_de la poblacion pobre

Mantener la garantia de |a poblacion pobre no afiliada la

Lograr y mantener la totalidad de la poblacion pobre de prestacion del servicio de salud de primer nivel de

nifias y ninos afiliados al régimen subsidiado.

atencion.
Mantener la auditoria a Jas EPS contributivas que maneje

Lograr y mantener la afiliacién al régimen subsidiado. poblacion subsidiada y EPS subsidiada.
Mantener auditoria de las IPS publicas y privadas que
Lograr y mantener la afiliacion al régimen subsidiado. presten servicios de salud a los usuarios del régimen

subsidiado.

10. COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVERSION
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 - 2019

Se anexa Componente Operativo Anual de Inversion en CD (COAI) y Plan de
Accidn en Salud PAS 2016

11.- ANEXOS

Se anexan los siguientes Aplicativos en Excel, correspondientes a la Metodologia
PASE A LA EQUIDAD EN SALUD, PLANTILLA DE ALISTAMIENTO
INSTITUCIONAL Y PLANTILLA DE RESPUESTA. asi:

TABLA 2A RECONOCIMIENTO DE LAS DINAMICAS BASICAS PASE
(POBLACIONAL)

TABLA 2B RECONOCIMIENTO DE LAS DINAMICAS BASICAS PASE (ASE)
TABLA 3 RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES BASICAS EN SALUD
TABLA 4 IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE EN LAS CONDICIONES
DE SALUD DE LA POBLACION.

TABLA 5Y 6 IDENTIFICACION Y VALORACIONDE LAS TENSIONES Y
PROYECCION DE TENSIONES.

TABLA 7 TRANSFORMACION ESPERADA DE TENSIONES

TABLA 8 OBJETIVOS Y METAS ESTRATEGICAS

TABLA 9 CADENA DE VALOR PUBLICO EN SALUD

TABLA 10 VINCULACION DE LAS METAS Y ESTRATEGIAS DEL PTS CON LAS
METAS Y ESTRATEGIAS DEL PDSP

TABLA 11 DEFINICION DE PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS DEL PTS
TABLA 12 COMPONENTE DE INVERSION PLURIANUAL DEL PTS

MAPAS (FiSICO ESPACIAL, ESPACIALIZACION DE TENSIONES,
IDENTIFICACION DE RACIMOS Y EJES ESTRUCTURANTES)

COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVERSION EN CD (COAI) Y PLAN
DE ACCION EN SALUD PAS 2016
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ARTICULO TERCERO: Autcricese al Alcalde municipal, para que efectué las
modificaciones requeridas al Plan Territorial de salud de acuerdo a lo gque establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion Sccial.

ARTICULO CUARTO:. El presente Acuerdo rige desde la fecha de su publicacién vy
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los dieciseis dias del mes de septiembre del
ano Dos Mil Dieciseis (2016)

\
El presidente, NRY MBOA ZA
—
El secretario Ge eral, RLO ON GONZALEZ JEREZ
El Autor RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ

Alcalde del municipic de Bucaramanga

Los Ponentes. RENE RODRIG GARZ TINEZ
Honorable Con ejal

NCY ELVIRAL RA
Honorable Concejala
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Acuerdo No. 1 de20_2 B SFP 2016

Los suscritos Presidente y Secretario General del Honorable Concejo Municipal.
CERTIFICAN

Que el presente Acuerdo NoO 1 le 2.016, fue discutido y aprobado en dos (02)
sesiones verificadas en distintos dias de conformidad con la ley 136 de 1.994.

\
El Presidente, H MBOA EZA
El Secretario G eral. CA ON GONZALE;JEREZ -
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PROYECTO DE ACUERDO No. 029 DEL 17 DE AGOSTO DE 2016 “POR MEDIO DEL
CUAL SE ADOPTA Y SE ADAPTA EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 - 2019 DEL

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SANTANDER”

Recibido en la Secretaria Administrativa del Municipio de Bucaramanga, a los
Veintidos (22) dias del mes de\Septiembre de 2016.

L L.

Secretaria Administrativa ¥—

REPUBLICA DE COLOMBIA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA.

Alos VEINTISIETE (27) dias del mes de Septiembre de 2016.

PUBLIQ ESEY COM NIQUE

Yo
o
RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ =
[
Alcalde de Bucaramanga =
ALCALDIA DE BUCARAMANGA w3
a8
o 8
23
o
(& ]

CERTIFICA:

Que el Anterior Acuerdo No. U ]- 1 de 2016, expedido por el Honorable
Concejo Municipal de Bucaramanga fue sancionado en el dia de hoy, a los
VEINTI  TE (27) dias del,, I-Z‘d(j“-ptlemb \de 28 6

Q...,. L
. -
RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ
Alcalde de Bucaramanga

2— Se retaria ?ﬁi,ﬁ”

Fech.

———

Hera:

——r

Secibio

o

No. de Decome..io,



