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Consecutivo N. S-SSyA 5-S8yA1377-2020

Bucaramanga. Marzo 02 de 2020

DOCTOR:

HENRY LOPEZ BELTRAN

Secretario general

Concejo de Bucaramanga

Carrera 11 No. 34 - 52 Edficic Fase 2
Ciudad.

Asunto: Entrega respuesta Proposicion No 47 =adicado: V-N0.20202010103

Doctor Lépez Beltran

Reciba un cordial Saludo.

De manera alenta me permito comunicar que una vez revisado el cuestionario de la
Propesicion NMo. 47 de febrero 15 ce 2020, (INGCLUSION DE PROGRAMAS PARA
LA PROTECCION DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYQOR),
aprobada por los honeorables concejales Silvia Moreno Rueda. Marina de Jesus
Arévalo, Antonio Vicente Sanalyria Cancino y Luisa Fernarda Ballesteros, a través det
presente documento se emite respuesta a cada uno de los puntos referidos en el
radicado de la referencia:

1. ¢Cuales son los programas dentro de la Alcaldia Municipal de
Bucaramanga para la proteccion de (a infancia y adolescencia?

Respuesta: La Secretaria de Salud y Ambiente cuenta con un programa Inicio Feliz
{Primera Infancia), el cual dentro de su competencia desarrolla acciones en pro de la
proteccién de la infancia y adolescencia de 10s habitantes del Municipio, fas cuales se
explican a continuacion:

a). Se realiza inspeccion. vigilancia y centrol al cumplimiento y correcto
funcionamiento de las salas para manejo de Enfermedades Respiratorias Agudas
(ERA} del Municipio. Siendo estas las estancias de atencion primaria en salud que
permite atender de manera oporiuna los casos de Enfermedad Respiratoria Aguda en
aquellos pacientes gue reguieren una estanciz no mayor de 4 a 6 horas en las
Instituciones IPrestadoras de Servicios de Salud para el manejoe del cuadro agudo.

Actualmente el Municipio de Bucaramanga cuenta con 06 Salas ERA publicas de la
ESE ISABU en las unidades operativas:

Tabla. Salas ERA del Municipio de Bucaramanga

TIPO DE SALA TTTINSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO

SALAS ERA PUBLICAS Centro dz Salud Toledc Plata,

Centro dz Salud Mutis,

Centro de Salud Rosario,

Unidad [ntermedia Materno Infantil Santa Teresita UIMIS
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Hospital Local del Norte (u-gencias y consulta externa 4 piso
pediatria),

Por plan de contingencia del cierre temporal del Centro de Salud
Girardol, que contaba con sala ERA, se adapto de manera funcional
en consulla externa del 4 piso ediatria del Hospital Local del Norte
Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A.,

IPS Clinica Regional del Oriznte,

SALAS ERA PRIVADAS Clinica Materno Infantil San Luis,
IPS Sanitas Sotomayor.

Durante la vigencia 2019 se realizaron 29 visitas de Inspeccién, Vigilancia, Control
(IVC), seguimiento y monitoreo al estado actual de la Sala Enfermedad Respiratoria
Aguda (ERA) y dos asistencias técnicas. lgualmente se intervinieron 69 profesionales
y técnicos de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud mencionadas
anteriormente, con el objetivo de generar mejoramiento en la prestacion del servicio,
disminuir la morbilidad y la mortalidad por enfermedad respiratoria ajuda, tratando
los casos tempranamente y de manera estandarizada.

En la siguiente figura se muestra el impacto realizado a las salas ERA. donde que
durante los afos de 2015 a 2018 se registré un promedio anual de 3 muertes en
menores de 5 afos atribuidas a infeccién respiratoria: 2015: 5,7 (2 casos), 2016: 8,7
(3 casos), 2017: 14,78 (5 casos) y 2018: 5,9 (2 cascs), manteniéndose una tasa de
mortalidad por ERA estable durante los cuatro afnos.

16,0 14,78
14,0
12,0
10,0 8,7
8,0

Tasa

5,7 5.9
6,0

4,0
2,0
0,0

I

2015 2016 2017 2018
Afio de defuncion

Grafico 6. Tasa de mortalidad por ERA en nifios y nittas menores de S wiios
Fuente: Ministerio de Safud v Proteccion Social  RUAF

b). Por otra parte, la Secretaria de Salud Arnbiente adopta con la ley 1841 del 28 de
Mayo del 2013 el Plan Decenal de Salud Publica en la Dimensién Transversal de
Poblaciones Vulnerables en el compeonente de Atencién Integra Diferencial, en la
estrategia disminucion del acceso barreras de salud, calidad de la atenciéon con la
Implementacion nacional de la politica de Atencién Integral a la Infancia que incluye
entre otras, la implementacion y fortalecimiento de la estrategia de Atencion Integral
en las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI).

Durante la vigencia 2019 por parte de |la Secretaria de Saltd y Ambiente de
Bucaramanga, se ha venido realizando Inspeccion, Vigilancia, Control y Asistencias

Técnicas de seguimiento y monitoreo en la Estrategia Atencidén Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia, la cual se ha logrado mantener
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implementada entre Plblicas y Privadas del Municipio de Bucaramanga, con la
prioridad de generar impacto que permite mejorar las condiciones de salud de los
ninos menores de 6 afios, en particular y reducir la carga de enfermedad general en
la poblacion; su disefio incluye accicnes de deteccion precoz y tratamiento apropiado
asi como intervenciones de prevencidén y de promocion de la salud. En total se
realizaron 133 visitas de las cuales 22 corresponden a Entrevistas al cuidador y/o
acompafiante de niflos menor de & anos a la consulta AIEPI clinico, 2 asistencias
técnicas y 109 visitas de Inspeccior vigilancia y Control en las instituciones publicas
y privadas de' municipio de Bucaramanga.

En la Resolucion 3280 del 2 de Agosto del 2018 se adoptan los lineamientos técnicos
y operativos de ia Ruta Integral de Atencién para promocion y mantenimiento de la
salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacién materno perinatal y las
directrices para su operacion, en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud
{MIAS), la cual tiene como objetivo buscar un modelo que pase del asistencialismo a
la prevencion; las entidades territoriales, las aseguradoras y los prestadores estaran
obligadas a brindar atencicnes para promover la salud y anticiparse a la enfermedad
tanto en nifos, adolescentes, adultcs y adultos mayores.

¢) Igualmente la Secretaria de Salud y Ambiente realiza talleres de Practicas Claves
de Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia {AIEPI) a nivel
Comunitario, esto es dirigide a Agentes Comunitarias en Salud. Para la vigencia 2019
se contd con la participacion de 143 asistentes entre Madres Comunitarias, Agentes
Educativas, Auxiliares, Madres FAMI de las comunas 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-14-15-
17 y en la zona rural det Corregimiento 1; integrando la atencion de los problemas de
salud que afectan al nifio, con medidas preventivas y de promocién de la salud que
contribuyen a mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion
respecto al cuidado del niftc en el hogar; a su vez se aplica una Entrevista en temas
relacionados a la estrategia, esto con el fin de conocer sus habilidades en las
practicas claves de AIEPI Comunitario y brindar retroalimentacién sobre aquellas que
se deben refcrzar.

También en €l ano 2019 se realizaran socializaciones de las 18 Practicas Claves de
Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) Comunitario,
dirigido a padres de familia del hogzr infantil El Trencite, Centro de Desarrollo Infantil
Domingo Sav o y Hogar Infantil Acomunal del Bario Concordia. CDI Chikimania Barrio
Kennedy, Hogar Infantil John F Kennedy del Barrio Gaitan, CDI Casita de Chocolate
del Barrio San Luis, Hogar infantil José Raquel Mercado, CD! Nuestra Sefiora de
Lourdes de! Barrio Girardot. Hogar Infant! Caprichitos, Hogar Infantil Piolin
{incluyendo agentes educativos), para un total de 331 asistentes de las comunas 1-
4-5-6-10-13-14-17.

d) Continuando con la descripcidon de los programas encaminados a la proteccion de
la primera infancia, nuestro despacho realiza asistencias técnicas e inspeccion
vigilancia y control a las Instituciones de Salud que tienen implementada la Estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia [niegral {IAMII}, la cual esta dirigida al
talento humano enfocada 2n el mejoramiento del estado nutricional de las madres,
ninas y ninos que asisten a estas instituciones de salud. Para la vigencia 2019, se
realizaron un total de 55 visitas de IVC interviniendo en total 112 profesionales de la
sajud.

e) lgualmente. este despacho elabcra la linea base para primera infancia, infancia y
adolescencia en las semanas epidemiotogicas 1 a 47, de los afios 2018 y 2019 con
la informacién reportada de manera preliminar al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Bucararnanga, se concluye que los eventos con mayor notificaciéon
para el curso de vida de primera infancia son. dengue, violencia de género,
agresiones por animales y varicela, comparados con el afio 2018, aumentd la
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notificacién al 29%; para la infancia los eventos de mayor notificacién son dengue,
violencia de género, agresiones por animalas y varicela con un aumento del 20% al
2019 y finalmente para et curso de vida de adolescencia los eventos con mayor
notificacién son dengue, violencia de género, varicela y agresiones por animales con
un aumento del 25% comparado a 2018 con 2019.

f) También en el programa se seguridad alimentaria y nutricional s realiza unidad de
analisis y seguimiento a los casos de desnutricién aguda en menores de 5 afios
reportados a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica SIVIGILA, donde una
vez realizada la respectiva depuracion se confirmaron 67 casos para la vigencia 2019.
Seguidamente, se verificé en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y en
las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios el cumplimiento de la ruta de
atencion integral en cada uno de los casos y la citacion a su respectiva unidad de
analisis.

El impacto generado por este proceso, ha permitido que las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
mejoren y aumenten el reporte del indicador desnutricién aguda en menocres de 5
anos al SIVIGILA y también ha incidido en el indicador de cero Muertes por el evento
de Desnutricidén Aguda en el municipio de Bucaramanga durante el 2019.

g) Para este despacho es muy importante el seguimiento a los casos de bajo peso al
nacer, siendo esta una estrategia del Ministerio de Salud y Proteccién Sccial. Para el
ano 2019 se realizé la revisiéon depuracién y consolidacién de Ics eventos de bajo
peso al nacer reportados por las Instituciones Prestacoras de Serv cios de Salud y las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios ASMETSALUD, COMPARTA.
COOSALUD, FAMISANAR, NUEVAEPS, COOMEVA y SANITAS al sistema de
vigilancia epidemiologica SIVIGILA. Al finzlizar la vigencia una vez realizadas las
respectivas depuraciones fueron reportados 128 casos, correspordientes a 80 nifias
y 48 nifios. En comparacién con el departamento die Santander. el cual notifico en
total 526 casos, el Municipio de Bucaramanga reporté 128 casos lo que corresponde
el 24.3%.

E! impacto generado con el seguimiento de los c¢asos de bajo peso al nacer es
disminuir las muertes perinatales y neconatales que pueden generarse por un
inadecuado manejo de los menores nacidos ¢on bajo peso, y prevenir morbilidades
postericres generadas por un inadecuado estado nutricional, por lo anterior el impacto
establecido es a mediano y largo plazo.

El resultado de todas las acciones realizadas por nuestro despacho ha sido la
disminucién de la tasa de mortalidad infantil en menores de 1 afo. Definido como el
numero de defunciones de nifios y nifias menores de un afio por cada 1,000 nacidos
vives en un determinado afio. Para el Municipio de Bucaramanga, se observa que
durante los afios 2015 a 2018 se ha disminuido en 39,6% (3.66 pp). Es importante
mencionar que las principales causas basicas de muerte en nifios y nifnas menores
de 1 afio para el periode 2005 - 2016 en el Municipico de Bucaramanga fueron ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, seguidas de les malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.
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Girdlico. Tasa de mortalidad Infanti en menores de | ano (por mil nacidos vivos) 2015 2018.
Fuente: Ministerio de Salod y Proteecion Social RUAF

La mejoria observada en la mortalidad infantil esta relacionada con la implementacién
de politicas publicas de salud, enfocadas en los programas dirigides a la poblacion
infantil para mejorar las condiciones de salud de los nifios, asi como las actividades
de promocion de la salud y promocién de la enfermedad, que promueve la
implementacian de las Estrategia Aencién Integral Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), Institucicnes Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI), Salas de
Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) y el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI),
cumpliendo con los objetivos y metas incorporaclos dentro del Plan Decenal de Saiud
Pdblica 2012-2021.

h) Dentro del programa Ampliado da Inmunizacién PAI, se realiza seguimiento a las
Institucicnes Prestadoras de Servicios de Salud vacunadoras y a las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios en el cumplimiento de los esquemas de
vacunacion en menores de 5 afios.

En la vigencia 2019 se realizo distribucion de 320.915 dosis de biolégicos (vacunas)
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud vacunadoras como fueron: ESE
ISABU, HUB LOS COMUNEROS, COMFENALCO, COMULTRASAN CRA 27,
COMULTRASAN CABECERA, CLINICA SAN LUIS, HUS, HOSPITAL MILITAR,
SANITAS, SURA, SALUD TOTAL, CAJASAN, SPREB, ALIANZA DIAGNOSTICA,
CDI, CHIRTHUS SINERGIA. FOSCAL CABECERA, CLINICA CHICAMOCHA,
COLSUBSIDIO.

Se realizaron 107 visitas de asistencia técnica a las Instituciones prestadoras de
Servicios de Salud vacunadoras con el fin de verificar el cumplimiento de los
esguemas de vacunacion y el registro de las vacunas aplicadas en la plataforma
establecida para tal fin {PAIWEB): Centros de salud de la ESE ISABU: COLORADOS,
CAFE MADRID, VILLA ROSA. IPC, REGADERQOS, SAN RAFAEL, COMUNEROS,
GAITAN, UIMIST, SANTANDER, LA JOYA, CAMPO HERMOSO, PABLO VI,
CONCORDIA, BUCARAMANGA. GIRARDOT, LIBERTAD Y EQUIPO
EXTRAMURAL, MUTIS, ROSARIO, HLN. TOLEDO PLATA. Otras IPS vacunadoras:
COMFENALCO, COMULTRASAN CRA 27, CLINICA SAN LUIS, CLINICA
CHICAMOCKHA, SINERGYA, SPAB SABUC, CDI, ALIANZA DIAGNOSTICA,
FOSCAL CABECERA, SANITAS, SURA, COMUNEROS, HUS, POLICLINICA,
SALUD TOTAL, DMBUG, CAJASAN, COMULTRASAN CABECERA, COLSUBSIDIO.
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También durante el afio 2018 se participd en las cuatro jornacas de vacunacion
programadas por el Ministerio de Salud y "roteccion Social, donde este despacho
realizé 85 visitas de verificacion a los puntcs de vacunacion de las IPS y centros de
salud: SALUD TOTAL, FOSCAL CABECERA, HUS, HOSPITAL MILITAR, CHIRTUS
SINERGIA SPREB, CAJASAN, PABLO VI, MUTIS, SAN LUIS, MORRORICOQO, EL
ROSARIO, CONCORDIA, LA LIBERTAD TOLEDO PLATA, SANITAS, SURA,
COMUNEROS, COMULTRASAN CRA 27, SAN LUIS CRISTAL, CRISTAL BAJO,
BAVARIA 1, CAMPO MADRID, JOSE ANTONIO GALAN, LA INMACULADA,
LIBERTAD, BUCARAMANGA, MUTIS, CAMPO HERMOSO, CONCORDIA, UIMIST,
COOMEVA SINERGIA, ALIANZA DIAGNOSTICA, SPAB, SURA, DISPENSARIO,
HUS, GIRARDOT, COLORADQS, CAFE MADRID, IPC, VILLA ROSA, HOSPITAL
DEL NORTE, REGADEROS.

Adicionalmente este despacho programo y ejecutd 5 jornadss municipales de
vacunacion en hogares del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, instituciones
educativas e Instituciones Prestadoras de Servicios de salud, con un total de 1565
dosis aplicadas.

En el ano 2019, se realizaron acciones para la contencion y bloqueo de 8 casos
sospechosos de Sarampion/Rubeola, con barridos ido documentados. como plan de
sostenimiento para la certificacion de la eliminacion del sarampién/Rubeola en las
comunas 14, 15 y 16 del Municipic de Bucaramanga. Con estas acciones se logré
contener el brote de sarampidn que se estaba presentando en el pais, principalmente
en los departamentos de frontera a través dal barrido documentado y la blsqueda de
susceptibles en el municipio. Reafirmado ccn la ausencia de casos de Sarampion en
el Municipio a pesar de ser zona de transite de poblacion de migrantes venezolanos.

Finalmente, el reporte de seguimiento mensual (enero a noviembre de 2019) a
coberturas de vacunacion por Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
evidencio:

COBERTURAS MUNICIPALES DE VACUNACION A NOVIEMBRE DE 2019

COBERTURAS AL MIES MUMICIPALES DE VACU NYACION

Fuente: Informes mensuvales de vagunacion reportados por fas IPS

En cuanio a la poblacidén migrante beneficiada con la aplicacion de vacunacién sin
barreras fueron en total de 14.280, distribuidas por grupos de edad de la siguiente -
manera:

4
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CURSOS DE VIDA TOTAL DE BENEFICIADOS

Primera Infancia 0 a6 anos 11243

Infancia 7 a 11 afos 384

Adolescencia 12 a 18 afos 663

Juventud 19 a 28 afos 778

Adultez 29 a 59 anos 1193

Adulto mayor Mayor de 60 aftos 19

h) Finalmente se realiza seguimient2 a la implementacion de los servicios amigables
por parte de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, la cual hace
referencia a la existencia de espacios para adolescentes, que pueden compartir
infragstructura con otros servicios dzl establecimiento de salud, donde se reconocen
los derechos incluyendo los derechos sexuales y derechos reproductivos de la
poblacion adolescente. Nuestra competencia radica en la realizacion de asesoria
técnica a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con el fin de realizar una
correcta aplicaciéon de la estrategia.

Para el ano 2019 se realizé seguimiznto a la estrategia de servicios amigables en las
IPS: Coomulirasan atendidos en sus centros de Cabecera y carrera 27 quienes
atienden los usuarios de Medinas. IPS la Foscal ubicados en el barrio San Alonso y
sector Bolarqui, usuarios atendidos de la Nueva EPS. Para el régimen subsidiado.
Los siguientes centros de salud del ISABU brinda los servicios: Zona 1: Centros de
Salud de Colorados, Café Madrid, IPC, Kennedy, Regaderos, Villa Rosa y Gaitan.
Zona 2: Centros de Salu¢ de Comuneros, Morrorrico, Rosario y Libertad. Zona 3:
Centros de Salud de Campo hermoso, Girardot. La Joya, Santander, Mutis y Toledo
Plata. Durante este cuatrienio, se han venido desarrollando visitas Prestadores de
servicios en salud para su implementaciéon con un promedio de 55 visitas en el afo.

Se impulso la implementacion de la Atencidn en salud por medicina general o familiar
y enfermeria para la adolescencia (Resolucion 3280 del 2018) en la red prestadora
de servicios de salud del Municipio e Universidades (Estudiantes de Enfermeria) a
través de talleres en las Universidades como la UDES, UNAB Y UCC, con la
participacion de 259 personas.

Se logro sensibilizar a 12 IPS sobrz la importancia del desarrollo de programas de
atencion integral al adolescente mediante de la adaptacion de la infraestructura de los
servicios acordes a la resolucion 3260/2018 y El empoderamiento de los profesionales
de la salud desde un abordaje de atencion en salud pedagodgica de la sexualidad
integral. fortalecimiento factores protectores.

Se logré que el municipio de Bucaramanga quedara incluido en la estrategia de la
OPS, en el programa Haja haja, en el cual, se atorgd usuario a la ESE ISABU, para
iniciar la construccién de datos med cion de la calidad de los servicios de atencién de
los adolescentes.

Se logré que el municipio de Bucaramanga quedara incluido en la estrategia de Ia
Organizacion Panamericana de la Salus. en el programa Haja haja. en el cual, se
otorgéd usuario a la ESE ISABU, para iniciar la construccién de datos medicion de la
calidad de los servicios de atencidn de los adolescentes.

Se logré desarrollar el taller de Sexualidad, enfoque de Resiliencia, construyendo un
lenguaje de pares a 153 dceentes y psicoorientadores del municipio de Bucaramanga
y 1817 padres de familia.
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Se desarrollaron jornadas ecucativas sobre sensibilizacion de ta estrategia en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como: Cs Colorados, Colsubsidio.
IPS Foscal Cabecera, Cs Comuneros, Cs Rosario, Dispensario Ejzrcito Nacional, Cs
Morrorrico, IPS Fosca San Alonso y clinica san Luis.

Se logrd desarrollar talleres de sensibilizacidon en SANITAS, Eccpetrol, SINERGIA,
Grupo de Atencion Primaria en Salud de la ESE ISABU, sobre {a importancia del
desarrollo de programas de atencion integral al adolescente mediante de Ia
adaptacion de la infraestructura de los servicios acordes a la resoucion 3280/2018 y
El empoderamiento de los profesionales de la salud desde un abordaje de atencion
en salud pedagdgica de la sexuatidad integral, Tortalecimiento factores protectores.
Participacidon 125 profesionales de Salud.

Finalmente en el dltimo trimestre del afio 2019 en la visita técnica se invitd a realizar
el curso Virtual de la autolesidn y el suicidio: Empoderamiento de los profesionales de
Aps. Campus Virtual de Safud Publica(CVSP/OPS).
htt s:/fwww cam usvirtuals .cig/es/userfregistrationpassword/72¢531/11567038025/

W8BEMR7{-auGl FpKeEanGa;aCtIPsLT4JJsHYFgf8.

Como resultado de las anteriores acciones se disminuyd el embarazo en
adolescentes, identificado el indicador como el porcentaje de nacidos vivos en
mujeres menores de 19 anos: pasando de " 4,59% con 1070 casos en el afo 2018 a
9,33% con 587 casos en el afio 2019.

EMBARAZO ADOLESCENTE
15,43 s 14,9 9,33

2018

Fuente: Dato preliminar del RUAF.

2. ;Cual es el indice de efectividad de los programas dentro de la Alcaldia
Municipal de Bucaramanga para la proteccion de la infancia y
adolescencia?

Respuesta: La Secretaria de Salud y ambiente desarrolla todas sus acciones bajo los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y los recursos dispuestos
para todas las acciones descritas anteriormente son del sistema general de
participacion en salud con destinacion especifica. Como se mosird anteriormente
nuestro despacho ha obtenido resultados satisfactorios con los programas
desarrollados.

La Eficacia Financiera del afio 2019, exporiada de cargue del Plan Territorial de Salud
al SISPRO, en todas sus actividades explicadas anteriormente tuvo un puntaje por
encima del ochenta por ciento, tal y como se musstra:
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EFICACEA FINANCIERA ANLIAL 2015
Indlie Eflcodi s Financhera 1 £3,86

Dimensidn Componenie Meta Sanitaria del componente o meld de producte  Walar Programdo ValorE|eculade Porcentaje de
Ims{epentar y mantenes | esbralegiace seguemienio
Seguridad 3llmentania Inocy cad yeahidad de los limentoy 3 of easos dr bajo peso al nacer. 511 200.600,00 510.080.000 it 30

Frovencdn y atenodn integrad ensarud Mantener y fartalecer 12 estrategia de o rviclos
Sexuatdad, derechoy 1seeuat v ie praducliva desde un atrigables pira sdolesoantes y |Guanes 471.687.500,00 465 687.500.00
enleque de derechos . o o
Mantener al seguimiento jumidad de avabiys) al 100%

Enil: dard ] . [$ ] I 3

Vida saludable y ener nletmedades rmem: ‘es, e detes cla.wn e mortahdad por enfeimedades £274.650.000,00 4235 226 667,00
emergentes ¢ des ble-.,

Apliear 15560 976 vacunas a mifias y nifios menores de

Vida tatudable y enter Enf. dad venibles 5 3has, £144. 500.000,00 $1372.000.000.00 96,55
Besar cllo intecral de las mise. mos v M PERET 1 S5tiategia AIEP) € 1AM £n s IPS

Transuvenal gestidn dil niet O eheins inFantal. £ 128 650L000,00 4178542 856.00
adoleicentes
o3 Il dny | e Fay nifh ifh f iblicat.

Trangversal gestidn dif sar-¢llaintegral de fay nifias, nifgs y Imafementa y mantener 5 salay ERA en1PS publicat. $12.750.000,00 $12738.572,00
adole wentes
Fortaleaments de 12 autondad Muntener a1 100°6 de 103 £3103 por desnulicidn enla

Fertalecmienio de fa s ! rufierunldad de andlisis SER 3150.000,00 5127685720

an-tifia

Respecto al indice de eficacia operativa fue del 100%, en cada uno de los programas.
tal y como se muestra a continuacion:

Dimensidn Componente Neta Sanitaria de! componente o meta de Porcentaje de
Inocuidad y implzmentar y mantener 1 estrategia de
Seguridad alimentaria calidad de los seguimiento a los casos de bajo peso al nacer. 100
alimentos

Prevencior y
atencién integral
en salud sexual y Mantenery fortalecer 1z estrategia de servicios
Sexualidad, derechaos rreproductiva amigables para adolescentes v jovenes, 100
desde un
enfogue de
dergchos
Enfermedades  Aplicar 3.560.976 vacunas a nifias y nifios
Vida saludable y enferinmunoprevenib menares de 5 afios, 100
les
Desarrollo
integral de las
ninas, nifos y
adolescentes
Desarrollo
Transversal gestion dif |r?l~egra1.de las
ninas, nifnos y
adolescentes
Fortalecimienta Mantener al 100% de |los casos por desnutricién
Forialecimiento de laide laautoridad  enla nifiez unidad de analisis 100
sanitaria

Mantener la estrategia AIEP| e IAMI en {as IPS

Transversal gestion dif materno infantil. 100

Implamentar y mantener 5salas tRA en IPS
publ cas, 100

3. ¢Cuadles son los mecanismos de participacion dentro del Municipio de
Bucaramanga para la infancia y adolescencia teniendo en cuenta la
Politica Nacional de Infancia y Adolescencia 2018-20307

Respuesta: Ei Municipio de Bucararnanga cuenta con la Politica de Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento Familiar 2019-2029, la cual se desarrollé
siguiendo los lineamientos de la politica Nacional donde la Secretaria de Salud vy
Ambiente participé en su actualizacion. Teniendo en cuenta que el proceso de W
actualizacién se llevd a cabo en el marco de la Mesa de primera infancia, infancia,
adolescencia y fortalecimiento famil ar, instancia responsable del proceso, en el cual

_.m‘ 6 Ilgﬂh
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se desarrollaron procesos patticipativos con los actores intervinientes que son
concebidos como representantes y delegados de las Instituciones del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar que opera en nuestrs territorio.

Nuestre despacho particip¢ activamente en la construccion del diagnoéstico, el analisis
de las problematicas, la matriz del plan estratégice y plan de acciéon. de acuerdo a
cada uno de los cursos de vida.

En definitivo el analisis situacional de la primera infancia del Municipio de
Bucaramanga, en el entendido que para el afio 2020 se proyecta que Bucaramanga
cuenta con una poblacidn de nifias y nifies entre 0 - 5 afos de 53.5586, de los cuales
el 49% corresponden a ninas y el 51% a nifios, representandoe un 8,81% del total de
la poblacidon del municipic. Al respecto, &s preciso indicar, que a pesar de gue se
registra una tendencia creciente en la dindmica poblacional para |a edad de los 5 afios
desde 2016 a la fecha; este curse de vida ha presentado, en !os Ultimos afios, un
decrecimiento agrupado en cuanto at numero total de ninos y nifas.

2024

Iustracion 1. istribucian peblacional nitos v nikas de a6 anos, Bucarananga 2020,
Fuente: Censo IDANE 20018, Preveeciones de poblacion 20201

En el municipio de Bucaramanga el registre de nifios y nifias merores de un ano ha
tenido una tendencia creciente en relacion al afo de inicio comparativo 2015, asi,
para 2016 el numero de nifos y ninas a quienes se les expidié su registro aumento
en un 30%, mientras en el afic 2017 el registro se mantuvo en un 16% por encima del
afio base 2015; asi, para el afic 2018 aunqua con un total de 9.561 registros se redujo
la tendencia creciente, esta continua siendo significativa respecto del afio base 2015.
Lo anterior, evidencia que en ! municipio se garantiza el derecho a la identidad, y se
facilita el acceso a todos los programas para su proteccién y atencién integral.

Ei comportamienio creciente del indicador puede obedecer a las campafias que &l
municipio viene implementando para la promocion y realizacion de este derecho. Si
se compara con el numerc de nacimientos en el municipio, se evidencia que el
namere de registro se encuentra por encima de los nacimientos, lo cual puede
deberse a que el municipio es ceniro del Area Metropolitana, en ia cual, convergen
habitantes de los municipios de Piedecuesta, Fiorioablanca y Girdn, asi como, de
otros municipios cercanos.

E£n relacion a la Mortalidad Materna, se evidencian cifras de 30,8€ casos de muertes
maternas por cada 100.000 habitantes en 2015, seguido de un descenso significativo

A
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Bucaramanga

a 10,71 casos en 2016, y elevandose considerablemente este indicador en los anos

2017 y 2018, al llegar a resultados de 41,78 y 54,31 casos por cada 100.000
habitantes, respectivamente.

Razon de mortalidad

201

Grafico. Razén ce Mortalidad Materna por 100.000 nacidas vivos, Bucaramanga 2015 — 2018.
Fuente: DANE. Estadisticas vitales— SIVIGILA 2015 — 2018.

A pesar de las intervenciones, recomendaciones, asistencias técnicas para el
seguimiento a protocolos por parte de las instituciones, entre otras estrategias que
intervienen en el impacto de este indicador, se observa un aumento importante en la
razén de mortalidad para los afios 2017 y 2018, esto se debe a la notificacion
realizada en el SIVIGILA de muertes maternas no relacionadas con el embarazo,
parto y puerp=rio, sino relacionadas a otras causas no obstétricas clasificadas como
otras causas. Lo anterior nace referencia a que no son causas gineco-obstétricas o
eventos adversos que desencadenan su muerte, por ejemplo, en el afio 2018 se
registraron cuatro muertes maternas clasificadas como no evitables debido a que dos
de ellas fueron por cancer y las otras dos por otras causas no obstétricas esto
afectando de una manera negativa el indicador y no relacionandose con muertes
maternas como causa directa.

La tasa de mortalidad en los menores de cinco afos indica la probabilidad de que un
recién nacido pierda la vida antes de alcanzar los primeros cinco afios de vida. Asi
mismo, permite medir el resuitado de la interaccion de determinantes sociales de la
salud, como la disponibilidad de alimentos, los ingresos del hogar, los conocimientos
de la madre sobre cuidados de salud, el acceso a los servicios de salud y la
oportunidad y calidad de ia atencion, el acceso a agua apta para el consumo y a
saneamiento basico. Ademas, dada la baja posibilidad de que una minoria
econémicamente aventajada afecte la tasa en un pais, este indicador ofrece una
medida cercana al estadc de salud de la mayoria de los nifios y de la poblacién
general como un todo.

10,0
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Bucaramanga

Grafico. Tasa de mortalidad Infantil en menores de 5 3Aos (por mil nacidos vivos: 2015 - 2018,
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social RUAF

Este indicador define el nimero de defunciones de nifios y niflas menores de cinco
anos por cada 1,000 nacidos vivos en un determinado ano, se observa que durante
los afios de 2015 a 2018 la mortalidad en menores de cinco anos en el Municipio de
Bucaramanga ha seguido una tendencia estable a traves de los afos, encontrandose
dentro de la meta del plan de desarrollo la cual es mantener por debajo de 10 [a tasa
de mortalidad en nifios y nifias menores de cinco anos.

Las tasas de mortalidad por Erfermedad Diarreica Aguda en Bucaramanga entre los
anos 2015 y 2018, muestran una tendencia estable en el comportamiento del
indicador, presentandose casos de mortalidad en los anos 2015, 2316 y 2018, siendo
la muerte del afno 2018 una EDA viral ocasionada por la muerte de un menor por
deshidratacion severa, que se habria podido evitar si se hutieran seguido las
recomendaciones de |la Estrategia AIEPI, tanto del componente Clinico, gue permite
hacer un Diagnéstico correcto en forma oportuna como para tomar !a conducta
coherente con el diagndstico, como del componenie comunitario gue garantiza gue
los cuidadores reconczcan la enfermedad inicialmente en forma oportuna,
identifiquen los signos de peligro y acudan y/fo remitan opcriunamente a las
instituciones de salud para prevenir muertes evitables por EDA.

A3 29

Ao de defuncidn

Grafico. Tasa de mortalidad por ECA en menores de cinco afos {por 100.000 nacidos vivos) 2015 -2018
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social RUAF

En el municipio de Bucaramanga el registro de nacidos vivos con 4 0 mas controles
prenatales desde el ane 2015 al 2017 ha presentado una tendencia de incremento en
un punto porcentual en [os tres anos en relacion al afic comparativo de inicio det 2015.
Desde el afno 2016, este incremeanto puede obedecer a la eficaz implementar de la
Estrategia Ciglena, dentro del marco de estrategias a desarrollar en el gobierno de
las ciudadanas y ciudadanos.

Se resalta gue para el ano 2018, este indicador presento una disminucion de dos
puntos porcentuales, ya gue los efectos de |a migracion de venezo anos han afectado
directamente la calidad del desarrollo y acceso a los controles prenatales.
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Grafico. Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controlas prenatales 2015-2018
Fuente: Ministeric de Salud y Proteccion Social.

Por otra parte, para el ano 2018, la proyeccion DANE para la poblacion de 0 a 17
anos en Bucaramanga fue de 132.720 personas, observandose que para esta
vigencia en el Municipio habia 177.535 personas afiliadas al S.G.S.S.S. en este rango
de edad, lo cual se debe a que Bucaramanga es centro del area metropolitana en
donde convergen habitantes de Piedecuesta, Floridablanca, Girdn y otros municipios
circunvecinos. Este mismo factor, explica por qué un mayor numero de afiliados en el
rango de 0 a 5 anos, respecto del numero total de nifios en este curso de vida.

41.500 ‘&%ﬁ;

; 10,706, ..
. 41.000 40,206~ a0
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39.000
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2015 216 2017 2018

Grafico. Numero de nifios (0 a 5 anos) afiliados al SGSSS 2015-2018
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - ADRESS.

Sin embargo, se registra una propension creciente con relacién comparativa al ano
2015, ya que en el ano 2016 del total de nifios y nifas de primera infancia, infancia y
adolescencia aumento aproximadamente un 15,5%, en contraste con el afto 2017,
que se presento un decrecimiento de aproximadamente el 4%, no obstante, para el
afio 2018 se observa un incremento en la afiliacion del 37 %.

Es importante tener en cuenta la migracién de poblacidon venezolana, ya que muchas
de las mujeres vienen en estado de gestacion, quienes obtienen registro de
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nacimiento colombiano que les permite afiliarse al S.G.5.5.5. v junto al Permiso
especial de permanencia (PEF), dandoles el derecho a obtener SISBEN y posterior
afiliacion al régimen subsidiade en salud.

Podemos determinar que el comportamiento de 'a afiliacion 21 S.G.5.8.S. de la
poblacion de primera infancia, infancia y edolescencia, comparzstivamente del ano
2015 a 2018 Mejord, seguramente por el incremento de aflliacion al régimen
subsidiado en salud. determinado por la promosidn de la afiliacion liderada por los
Entes Territoriales Departamental y Municipal.

En cuanto a la Cobertura de con BCG nacidos vivos. historicamente la poblacion a
vacunar, por edad simple se obtiene de las proyecciones del Ultimo censo disponible
realizado en el pais, cuya fuente oficial es 2l Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), sin embargo, se observa que al comparar |a informacion de la
serie de proyecciones de poblacion de menores de 1 afio, contra a serie de nacides
vivos del DANE se identifica un comportamiznto contradictorio, en la cual los nacidos
vivos muestran una tendencia a la disminucién, lo cual generaba que los municipios
lograran coberturas mayores al 100% para BCG.

Por esta razon, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considerd que las metas
debian estimarse mediante un métode mas confiable, tomando como referencia;

+« Monitoreo de coberturas de vacunacion,
¢ Auditoria de coberturas de vacunacion.
¢ Encuesta Nacional de Demografia y Salud

100%

60%
96,5 95,5 90,5 83,8

40%

Porcentaje

20%

0%
2015 2016 2017 2018
Afig

Grafico. Cobertura de vacunacion con BCG en racidos vivos 2015-2018
Fuente: Ministerio de Salud y Protzccién Social.

Sin embargo, al tomarse como referencia los menitoreos y las coberturas de los arios
anteriores, en los cuales el comportarriento para BCG en el municipio de
Bucaramanga alcanzaba coberturas de hasta del 143% hace que este indicador, se
vea disminuido en las coberturas de vacunacion de los afos 2016, 2017 y 2018 en
comparacion con los afos anteriores, en fos cuales, la informacion que se reportaba
al Ministerio no se discriminaba por el municipio dz dénde provenia la madre del
Recién Nacido, por lo cual, todos los recién nacidos se cargaban a Bucaramanga, por
lo tanto, se encontraban estas coberturas que superaban el 100%.
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En lo referente a la cobertura de vacunacion con Pentavalente (DPT y Hepatitis B)
tres dosis en nifios y nifas menores de 1 aiio, se observa que, al comparar la
infermacidn de la serie de proyecciones de poblacién de menores de 1 afio, contra la
serte de nacidos vivos del DANE se identifica un comportamiento contradictorio, enia
cual los nacidos vivos muestran una tendencia a la disminucién, y una tendencia a
aumento de los mencres de un afic, lo cual generaba que los municipios y lograran
caberturas mayores al 100% para Pentavalente.

Par esta razdn. el Ministeric de Salud y Proteccion Sccial, considero que las metas
debian estimarse mediante un métedo mas confiable, tomande como referencia:

+  Monitoreo de coberturas de vacunacion.
+ Auvuditoria de coberturas de vacunacian.
+« Encuesta Nacional de Demografia y Sajud.

95,0
90,0

82,7
85,0 i 1 802
- P
80,0

Porcentaje

75,0

70,0
2015 2016 2017 2018

Graficc. Cobertura de vacunacion con Pentavalente IDPT y Hepatitis) en menores de 1 ana
Fuente: Ministeric de Salud y Proteccicn Sacial.

Al igual que sucede con el biologico de BCG, al tomarse como referencia los
monitores y las coberturas de los afocs anteriores, en los cuales el comportamiento
para "Pentavalente” en el municipia de Bucaramanga llego a aicanzar coberturas
hasta del 150% hace que este indicador, se vea disminuido en las coberturas de
vacunacicn de los anos 2018, 2017 y 2018 en comparacion con la de los anos
anteriores, la informacidon que se reportaba al Ministerio no se discriminaba por el
municipio de donde provenia la el nifio, por lo cual todos los nifios vacunados en el
municipio, se cargaban a Bucaramanga, sin importar que viviera en otro municipio,
por lo tanto se encontraban estas coberturas que superaban &l 100%.

4. ;Cuales son los mecanismos que ha Jdisenado Ia Alcaldia Municipal de
Bucaramanga para la disminucion de las brechas sociales e inequidad
laboral en materia de educacién respecto de la Primera Infancia?

Respuesta: Esta pregunta es competencia de la Secretaria de Educacion.

5. ¢Como se esta dando la incorporacion de programas para la proteccion
de la infancia y adolescencia?
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Respuesta: La Secretaria de Salud y Ambiente en todo lo relacionado a las accicnes
dirigidas a la primera infancia, infancia y adolescencia los desarrollamos siguiendo
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social que se enzuentran alineados
con ia Politica Municipal de Primera infancia, infanciz, adolescencia y fortalecimiento
familiar.

6. ;Como se esta dando la implementacion del Plan de Gobierno del
Alcalde de Bucaramanga respecto de la integracion de programas de
infancia y adolescencia respecto al Plan de Desarrollo Territorial?

Respuesta: Para ta Secretaria de Salud y Ambiente es muy importante desarroliar las
acciones que el Sefor Alcalde propusoc en su plan de Gobierno las cuales son de
nuestra competencia, por lo tanto todas y cada una de ellas estaran en nuestro plan
de accién, siguiendo las directrices del despacho y ligadas a los lineamientos del
Ministeric de Salud y Proteccién Social.

7. ¢;Cuales son los programas dentro de la Alcaldia Municipal de
Bucaramanga para la proteccion def Adulito Mayor?

Respuesta: La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla acciones de Inspeccion,
vigilancia y Control de los centros vida y centros dia con et fin de garantizar una
adecuada prestacion de servicios a la poblacién adulta mayor con calidad y dentro de
las normas establecidas para tal fin. Ilgualmente se tiene programado realizar
acciones de promocion de la salud y el buen trato hacia la poblacion adulta mayor a
traves del Plan de Intervenciones Colectivas.

Uno de los programas es el fortalecimiento de los consultorios rosados, que tiene por
objeto fortalecer la deteccién temprana de cancer de mama en mujeres. sin tener en
cuenta su edad, en un ambiente amigable para ellas, ¢on personal altamente
capacitade, que permita el tamizaje, la asignacion de consulta prioritaria, deteccién
oportuna y remision a otros niveles de complejidad dependiendo dz la necesidad, por
medio de los consultorios rosados.

El Municipio de Bucaramanga cuenta en la actualidad con 8 consuiliorios rosados, de
los cuales 7 pertenecen a la red publica po- pante del ISABU vy su red de centros de
salud (Hospitat Local del Norte, Centro de Salud IPC, Centro de Salud El Rosario,
UIMIST, Centro de Salud Girardot, Centro de Salud Toledo Plata, Centro de Salud
Mutis) y uno privado perteneciente al Dispensario de sanidad del Hospital Militar.

Durante los 4 trimestre del 2019 se realizaron 17 visitas de asistencia técnica a los
consultorios rosados del Municipio, igualmente se evaluaron las estrategias utiizadas
por cada institucion, el cumplimiento de las metas de Promocién y Prevencion y a su
vez se oriento a las instituciones en desarrollar estrategias de sensibilizacion y
divulgacion de los mismos, encontrando el cumplimiento de la estrategia y
garantizando de esta forma una prestacion de servicios enfocada a la prevencion del
c¢ancer de mama y Cérvix.

lgualmente es importante mencionar que durante el presente afio la ESE ISABU
establecid la programacion de: viernes rosa el cual se ejecuta e. ultimo viernes de
cada trimestre en los diferentes centros de salud. el cual tiene como finalidad brindar
un espacio exclusivo de atencién a las mujeres e incentivarlas en relacion con el
tamizaje de cérvix a través de la realizac 6n de la citologia cervico uterina y del
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tamizaje de senoc con la ensefienza del autoexamen y remision a consulias
especializadas de acuerdo a antecedentes evidenciados.

Las estrategias de los consultorios rosados incluyen las siguientes estrategias:

Aplicacion de la encuesta de riesgo con el fin de tamizar las usuarias gue tengan
factor de riesgo para Carcer de mama para la deteccién temprana y tratamiento
oportuno.

Alas mujeres mayores de 50 afios, con o sin factores de riesgo se les asigna consulta
de deteccion precoz, cada dos afios de acuerdo a la norma técnica, independiente el
régimen de salud en el que este afiliado.

Se realizan jornadas de promocion del autoexamen de mama y deteccién temprana
de factores de riesgo, en puntos estratégicos de Bucaramanga con el fin de remitir a
los consultorios rosados; durante las jornadas especiales se deja agenda abierta en
ios consultorios rosados, de manera que se pueda atender fas usuarias con factores
de riesgo.

Se realizaron ferias saludables donde se aplican encuestas para identificar usuarias
con factor de riesgo de cancer de mama, se brinda educacién tanto a mujeres como
a hombres participantes de las jornadas de la importancia de prevenir el cancer con
el autoexamen de mama.

En capacitaciones dirigidas a Talento humano de IPS y Centros de Proteccion a!
Adulte Mayor en Determinantes Sociales de la Salud, se promociona el uso de los
consultorios rosados en personas Adultas Mayores.

En jormadas de martes de salud, raalizadas en las Agoras del Municipio, se hace
énfasis a la comunidad en el uso de los consultorios rosados. se refuerzan los
requisitos para ser atendidos dent¢ de estos y la importancia de 1a deteccién vy
atencion oportuna del CA de mama, en mujeres reforzando que es importante que las
personas adultas mayores acudan a este servicio preventivo.

Durante en los primeros 10 meses del ane 2019 {enero a octubre), en los consultorios
rosados de la red publica, se realizaron un total de 1995 tamizajes de mama.

TAMIZAJES DE MAMA EN CONSULTORiOS ROSADOS
ENERO FEBRERC MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE TOTAL

93 15 137 148 214 T3 198 %37 1905
Funnte' RIPS de Consulta - ESE (SABU

Nota: Los datos correspondientes al mes de noviembre y diciembre se encuentran en proceso
de consolidacién por parte d2 la ESE SABU, dado que se realizan con corte al de la ESE
ISABL), dado que se realizan con corte al 30 de cada mes.

TAMIZAJE S CE AARA EH CONSULTOHIDS ROSADOS - HOSPTAL SANIDAD MILITAR
ABRIL NG AGDSTO  SEFTIEMBRE  OCTUERE  HOVIEMHBRE
10 17 113

Funlz RIFS de consulla- HeSpilal sanndad hSibLar
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8. ¢Cual es el indice de efectividad de los programas dentro de la Alcaldia
Municipal de Bucaramanga para la proteccion del Aduito Mayor?

Respuesta: Como se menciond anteriormente, la Secretaria de Salud y ambiente
desarrolla todas sus acciones bajo los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y los recursos dispuestos para todas las acciones descritas
anteriormente son del sistema general de paricipacion en salud con destinacion
especifica. Igualmente nuestras acciones demuestran un resultado para este tipo de
poblacién atendiendo nuestra competencia.

La eficacia financiera para la vigencia 2019 tuvo un resuitado superior al 80%, tal y
como se muestra.

EFICACIA FINANCIERA ANUAL 2019
Indfce Eficacis Flnancieru : £33

Dimgnsidn Componente I ela Sanitaria del Fonents o meta de prod valor Prag d Valor Epecutado Porcentaje de

[ewanar bronsultonos rosado s para 13 A aneiga
Transversal pestion dil Envejeamiena y vejez | tearilarrd g enujeres adulbas mayores, £61. 500 DO0.00 459,700 000,

Respecto al indice de eficacia operativa fue del 100%. tal ¥ como se muestra a continuacion:

Dimension Componente Meta Sanitaria del componente ¢ meta de Porcentaje de
L Destinar 6 consultorios rosados para la atenzion
.. . Envejecimientoy |, | | ]
Transversal gestion dif i prioritaria de mujeres adultas mayores. 100
veier

jes

8. ¢ Cudles son los mecanismos de participacion dentro del Municipio de
Bucaramanga del Adulto Mayor teniendo en cuenta la Politica
Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-20247

Respuesta: En el aflo 2019 a través de la Secretaria de Desarrollo Social fue
presentada la Politica del Adulto Mayor la cual fue presentada ante el Comité de
Politica Social la cual fue aprobada.

10. ; Cuales son los mecanismos que ha disenado la Alczlidia Municipal de
Bucaramanga para la disminucidn de brechas sociales e inequidad
faboral en materia de atencion integral en Salud del Adultc Mayor?

Respuesta: La Secretaria de Salud y Ambiente no desarrolla acciones que tengan
que ver con el area laboral de la poblaciéon adulta mayor ya qua no se encuentra
dentro de su competencia.

En relacidon a la atencidn integral en Salud de la Poblacion zdulta mayor, este
despacho realhiza inspeccion, vigilancia y control a los centros vida en cumplimiento a
las Resoluciones No 024 y 055 del 2017 y 2018 del Ministerio de 3alud y Proteccion
Social, por medio de las cuales se establecan los requisitos minimos esenciales que
deben acreditar los centros vida/ dia y se establecen las ccndiciones para la
suscripcion de los convenios daocente-asistenciales.

Nuestra competencia se encuentra encaminada a la realizacidon de acomparfamiento
con la asistencia tecnica en las normas vigentes, para regular y fortalecer la atencion
integral a la poblacién adulta mayor, el seguimiento a planes de mejoramiento,
producto de |a aplicacion de lista de chequeo relacionada con el anexo técnico de la
norma, y soportar el cumplimiento 0 no de los estandares minimos. consclidados en
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criterios de verificacion. Seguidamente los centros de proteccion a la persona adulta
mayor preseatan documentos ante nuestro despacho para su correspondiente
autorizacion cle funcionamiento bajo la Resolucion 055 de 2018, teniendo en cuenta
que toda institucion que atienda a personas aduitas mayores debe acogerse a las
directrices de calidad emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los Centros de promocion y proteccion social para personas adultas mayores: Son
establecimienios que prestan servicios de proteccion y cuidado integral de las
personas adultas mayores ofreciendo alternativas de desarrollo, propiciando espacios
favorables para la socializacion, recreacion, capacitacion. productividad y desarrollo
de proyectos de vida digna; Y los astandares de calidad aplican a cuatro tipos de
entidades: centros dia o vida, centros de bienestar para personas adultas mayores
(tambien llarmados de centros de proteccion, hogares geriatricos u hogares
gerontolégicos), centros de atencion domiciliaria vy centros de tele-asistencia
domiciliaria.

El proceso se desarrolla de acuerdc a la secuencia que la normatividad definid;

- Capacitacion: se realizan de manera permanente durante las visitas
programadas.

- Asistencia técnica: se realizan por solicitud de las instituciones.

- Presentacién de documentos de acuerdo al articulo 4. de la Resolucidon 055
de 2018

- Revision documental

- Presentacion de informacion complementaria

- Definicidn de fechas de visita para aplicacion de lista de chequeo (anexo
tecnico Resolucion 055 de 2318)

- Emision de conceptos y actos administrativos de funcionamiento o no del
Centro Vida/Dia:

- Remision de informe a la Secretaria de Salud del Departamento para
seguirniento.

Total Centros Vida/Dia,  Total de centros que han  Total de centros que han  Pendientes por informacion
Hogares Geriatricos, entregado <ccumentos vy entregado documentosy  complementaria de conformidad a
Centros de Bienestar dzl larevision por parte de la  la revisior por parte dela  revision por parte de la Secretaria de
Anciano identificados en 31 SSAB ya fuz reslizada SSAB  pandiente de Salud y Ambiente

Municipio de Bucaramanga realizacidr

61 C 44 23

Como resultado de las visilas y aplicacion de |a respectiva lista de chequeo en Ia
vigencia 2019, tuvo un resultado de 70 visitas realizadas quedaron 41 centros con
planes de mejoramiento ya que no Fubo cumplimiento dela totalidad de los productos
exigidos por 12 normatividad vigente Resolucion 055 de 2018:

Centro Vida/Dia — Hogar Geriatrico - Centro de  Gentro Vida/Dia — Hogar Geriatrico — Centro de

Bienestar visitados y con lista de chequeo Bienestar con planes de mejoramiento
aplicada

70 ' 41
.

Las Resoluciones emitidas para autorizacion de funcionamiento durante el 2019
fueron:

W
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¢ Asilo San Antonio de la Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados de Bucaramanga.

Hogar Geriatrico San Joaguin y Santa Ana.

Hogar Geriatrico Maria Auxiliadora.

Centro de Bienestar del Anciano de Bucaramanga.

Centro Vida Fundacion Albeiro Vargas y Angeles Custodios.

Centro de Bienestar Fundacion Albeiro Vargas y Angeles custodios.
Centro Vida Fundacion Hogar Jerusalen.

Centro de Bienestar Fundacion Hogar Jerusaién.

Centro Vida FUNDALUZ.

Centro de Bienestar FUNDALUZ.

Centro Vida Asilo San Rafael

Centro de Bienestar Asilo San Rafael

Centro Vida Fundacion Cristo Redentor

Centro de Bienestar Cristo Redentor

Centro Vida Norte

Centro Vida Alvarez

11. , COmo se esta dando la incorporacion de programas para la proteccion
del Aduito Mayor?

Respuesta: Los programas dirigidos a la poblacién adulto mayor son desarrollados
por la Secretaria de Desarrollo Social.

12. ;Como se esta dando la implementacion del Plan de Gobierno del
Alcalde de Bucaramanga respecto de la integracion de programas del
Adulto Mayor respecto al Plan de desarrolio Territorial?

Respuesta: Como se mencion6 anteriormente, para la Secretaria de Salud vy
Ambiente es muy importante desarrollar las acciones que el Sefor Alcalde propuso
en su plan de Gobierno las cuales son de nuestra competencia, por lo tanto {odas y
cada una de ellas estaran en nuestro plan de accién, siguiendo las directrices del
despacho y ligadas a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Esperamos haber atendido su peticion a cabalidad.

Atentamente,

NELSO H LIBALLESTEROS VERA
Secretario de Salud y Ambiente
Municipio de Bucaramanga

Proyectd: Marliz S. Mart.nez — CPS Secretaria de Salud y Ammbients
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