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PROYECTO DE ACUERDO No.

(029)

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016-2019
DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -SANTANDER”

EXPOSICION DE MOTIVOS

Sefores:

Concejales

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
Presente

Reciban un cordial saludo.

El Proyecto de Acuerdo que se les presenta para su consideracion consiste en Adaptar y
Adoptar los contenidos establecidos en el PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 -
2021 a través del estudio, discusién y posterior aprobacion del PLAN TERRITORIAL DE
SALUD 2016 - 2019, elaborado segun Modelo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, mediante la estrategia “PASE A LA EQUIDAD EN SALUD “ consistente
en una secuencia Metodoldgica establecida para la formulacion de Planes Territoriales de
Salud a través de dos {2) procesos, tres (3) momentos y diez (10) pasos; del cual se hace
entrega formal para lo pertinente por parte este érgano colegiado.

En cumplimiento a lo establecido en la Constitucion Politica Nacional, Ley 100 de 1993,
Ley 136 de 1994, Ley 152 de 1994, Ley 1122 de 2007, Decreto 3039 de 2007, Ley 1438
de 2011, Resolucién 1841 de Mayo 28 del 2013, Resolucion 1536 del 11 de Mayo del
2015 y demas normas complementarias, a través del presente Proyecto de Acuerdo, la
Administracion Municipal, presenta a consideracion del Honorable Concejo Municipal el
estudio y aprobacién del Plan de Salud Territorial 2016 - 201¢.

El objetivo primordial es trazar un Pian Estratégico y Sectorial especifico para el tema de
salud en el Municipio de Bucaramanga, como lo establece el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, orientado durante el 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.

Se requiere dar cumplimiento al PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 — 2021, por
tanto esta enfocado a reducir los indices de pobreza extrema, Razén de mortalidad
materna, Reducir la mortalidad en menores de cinco afios, Mejorar la Salud Sexual y
Reproductiva, Mejorar la Salud Mental, reducir el Bajo Peso al nacer, Combatir el
VIH/SIDA, Disminuir las ETVs (Dengue, Chikungunya y SiKa), contribuir a la
sostenibilidad ambiental entre otros; garantizando en términos generales la Salud Publica
a la poblacién del Municipio de Bucaramanga.

Por lo anteriormente expuesto, se crea la necesidad de aprobar €l PLAN TERRITORIAL
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 2016 - 2019, que hace parte Integral
del “PLAN DE DESARROLLO 2016 -2019, GOBIERNO DE LAS CIUDADANAS Y LOS
CIUDADANOS" del Municipio de Bucaramanga, para dar cumplimiento a los mandatos
legales y contribuir con la disminucién de necesidades en Salud existentes en el

a} Municipio.
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El proceso esta conformado por: f) 2 9

PROCESO 1: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL, gue consiste en la generacién de
condiciones politico institucionales y conformacién de equipo territorial, Sondeo de
Informacién y Andlisis de la Situacion de la Situaciéon en Salud (ASI8); Definicidon de
Recursos; Caracterizacién de Actores Institucionales y Comunitarios, Elaboracion del Plan

de Trabajo.

PROCESO 2. RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PLANES, glie se compone
de:

Momento 1: Identificacion: 1.) Reconocimiento Inicial del Territorio y su Dinamica
Demografica, 2.) Reconocimiento de las condiciones Basicas en Salud € Implicaciones de
las Dinamicas PASE para la Planeacion en Salud; 3.) Identificacidon de Tensiones en
Salud presentes en el Territorio; 4). Proyeccidon de Tensiones sino se intervienen).

Momento 2. Comprensién: 5) Construccion de la Configuracidn Actual del Territorio. 6)
Identificacion de Ventajas y Oportunidades del territorio, 7). Construccion de la
Configuracién deseada. 8) Transformacion esperada de Tensiones.

Momento 3. Respuesta: Q) Construccién del componente estratégico y Plan de
Inversiones "PLANTILLA DE RESPUESTA" 10). Definicion de Mecanismos para
implementacion, Monitoreo y Evaluacién del Plan Territorial de Salud, construccién de
PAS y COAI (Plan de Accién en Salud y Componente Operativo Anual de Inversién).

Decumento Word del Plan Territorial en Salud.

El proyecto de Acuerdo cumple con las expectativas establecidas en las normas vigentes
sobre la materia y las necesidades mas sentidas de la Comunidad en materia de Salud.

Cordi

/" Ing. RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ
Alcalde Municipal

4

1%

Vo.Bo: Rauf Salazar Manrique — Sapg_'etariq de Salud y Ambiente

Proyecto Aspectos Técnicos: Olga l(g /a(lyé/}‘a tépez — Marliz Martinez Cori 8r, rofesionales Apoyo Planeacion Integral
en Salud 1

Revisté Aspectos Juridicos: Nancy Garcés Villamizar — Profesional Abogada Secretaria Salud y Ambiente
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PROYECTO DE ACUERDO No. ( )

POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016-2019
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 Constitucién Politica, el Articulo 74 de la Ley 136 de 1994, los articulos 37, 38, 39y 40

de la Ley 152 de 1994 y la Resolucién 1536 de 2015 y,

CONSIDERANDO:

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

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia determina que la atencion de la
salud y el saneamiento ambiental, son servicios publicos a cargo del estado”, y que se
debe "garantizar a todas las perscnas el accesco a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacidn de la salud.

Que el articulo 366 de La Constitucion Politica de Colombia, determina que el bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida, de la poblacion son finalidades sociales
del Estado.

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

Que la Resolucion 1536 de 2015 establece Disposiciones sobre el Proceso de Planeacion
Integral para la salud 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 DESARROLLO 2016
-2019, GOBIERNO DE LAS CIUDADANAS Y LOS CIUDADANOS” Linea estrategica 2:
Equidad e Inclusion Social; Linea Estrategica 3. Sostenibilidad Ambiental; Linea
Estratégica 4. Calidad de Vida del Municipic de Bucaramanga;, dando cumplimiento al
mandato legal y contribuir con la disminucién de necesidades en Salud existentes en el
Municipio

Que con el fin de dar cumplimiento a sus obligaciones constitucionales y legales, el Sr.
Alcalde Municipal, somete a aprobacién del Concejo Municipal el Proyecto de Acuerdo
mediante el cual se ADOPTA EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016-2019, DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA (SANTANDER), de conformidad con el procedimiento
establecido en el articulo 40 de la Ley 152 de 1994,

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

En mérito de lo expuesto,

ACUERDA

= " ARTICULO PRIMERO: Adoptar el Plan Territorial de Salud para la Vigencia 2016-2019
- en el Municipic de Bucaramanga (Santander), el cual esta contenido en documento

LR Calle 35 N* 10 - 43 Centro Administrativo, Edificio Fase |
;;? » Carrera 11 N° 34 - 52, Edificio Fase It
# ; Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777

r Pagina Web: wwwbu r man a ovco
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia

X,




[/
asﬁﬂ

9 N ,
17 AGO 2016 Iééglca Eica & EC':stéétlcc-ia
Alcaldia de obiemo de los Ciudadanc
Bucaramanga
029

contentive adjunto, y hace parte integral del presente acuerdo, cuyoc objeto es establecer
un Plan Estratégico y Sectorial especifico para el tema de Salud, en el Municipio de
Bucaramanga, acorde a lo establecido por las directrices del Ministeric de Salud y
Proteccién Social, orientado hacia los parametros de evitar entre otros la progresion y
ocurrencia de desenlaces adversos de las enfermedades, enfrentar los retos del
envejecimiento poblacional de nuestra poblacidon asi como su transicion demografica, y
fomentar !a disminucion de las inequidades territoriales en salud, para ser ejecutado
durante e! periodo de Gobierno actual.

ARTICULO SEGUNDO: Autoricese al Alcalde Municipal, para de requerirse efectue
mediante acto administrativo las modificaciones que sean necesarias & indispensables al
Plan Territorial de Salud, de conformidad a las pautas fijadas por las normas vigentes y
las estipuladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo a los principios
e intereses generales de la comunidad.

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

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

P nt do por,

Alcalde Municipio de Bucaramanga

2%

Vo.Bo: Raul Salazar Manrigue — Secryetari/o de Salud y-Ambiente

Proyecté Aspectos Técnicos: Olga Lé b Lo&’z' - Marliz Mart ez Corre&@aﬁofesionales Apoyo Planeacion Integral

en Salud

Revisé Aspectos Juridicos: Nancy Garcés Villamizar — Profesional Abogada Secretaria Salud y Ambientej//"/
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ARMONIZADO BAJO LA
“METODOLOGIA A E A LA EQUIDAD EN SALUD”

Ing. RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ
ALCALDE 2016 - 2019

Dr. RAUL SALAZAR MANRIQUE
SECRETARIO DE SALUD Y AMBIENTE
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'HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

H.C.HENRY GAMBOA MEZA
Presidente

H.C. PEDRO NILSON AMAYA MARTINEZ
Primer vicepresidente

H.C. PEDRO NILSON AMAYA MARTINEZ
Segundo vicepresidente
H.C. MARTHA ANTOLINEZ GARCIA
H.C. JAVIER AYALA MORENO
H.C. CLEOMEDES BELLO VILLABONA
H.C. JAIME ANDRES BELTRAN MARTINEZ
H.C. DIONICIO CARRERO CORREA
H.C. JHON JAIRO CLARO AREVALO
H.C. JORGE EDGAR FLOREZ HERRERA
H.C. RENE RODRIGO GARZON MARTINEZ
H.C. NANCY ELVIRA LORA
H.C. NELSON MANTILLA BLANCO
H.C. SONIA SMITH NAVAS VARGAS
H.C. URIEL ORTIZ RUIZ
H.C. EDINSON FABIAN OVIEDO PINZON
H.C. JHON MARCELL PINZON RINCON
H.C. WILSON RAMIREZ GONZALEZ
H.C. ARTURO ZAMBRANO AVELLANEDA

CARLOS SIMON GONZALEZ JEREZ
Secretario General
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SECRETARIAS E INSTITUTOS
DESCENTRALIZADOS DEL EQUIPO
TERRITORIAL DE PLANEACION INTEGRAL EN
SALUD

SECRETARIAS INTEGRANTES DEL EQUIPO

TERRITORIAL DE PLANEACION
SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE

SECRETARIA DE PLANEACION
SECRETARIA DE EDUCACI N
SECRETARIA DE GOBIERNO O INTERIOR
SECRETARIA DE HACIENDA
SECRETARIA JURIDICA
SECRETARIO ADMINISATRATIVO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, RURAL Y ECON MICO
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
INSTITUTO DE VIVIENDA INVISBU
DIRECCI N DE TR NSITO DE BUCARAMANGA
EMPRESA DE ASEQ DE BUCARAMANGA (EMAB)
ESE - INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA
ESPACIO PUBLICO

BOMBEROS DE BUCARAMANGA
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PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 -2019
1.FICHA TECNICA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ENTIDAD TERRITORIAL: ALCALDIA DE BUCARAMANGA
NIT: 890201222-0
SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: RAUL SALAZAR MANRIQUE

DEPENDENCIA/ICARGO: SECRETARIO DE SALUDY AMBIENTE

. CALLE 35 No. 10-43 Centro Administrativo, Edificio
DIRECCION: Fase 1, Alcaldia de Bucaraman a
TELEFONO: 6337000

APROBACION
NOMBRE Y APELLIDOS  CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
APROBADO POR: ACUERDO MUNICIPAL
NUMERO DE
APROBACION: No.
FECHA DE APROBACION:
VISION

En el aflo 2019 ta comunidad del Municipio de Bucaramanga, gozara de 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 articulacién
de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con
abordaje e intersectorial e interdisciplinario en ta Gestion del Riesgo para avanzar
hacia el goce efectivo del derecho a ia Salud y mejorar las condiciones de vida y
Salud de los habitantes.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS
1. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud de la poblacién
de! Municipio de Bucaramanga, disminuyendo el impacto negativo generado en
salud, a través de la intervencidn sectorial e Intersectorial, con abordaje de los
determinantes y la reduccion de las inequidades en Salud.
2. Garantizar a través 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 con énfasis en el
area rural, promoviendo proteccion especifica y prevencion de ta enfermedad.
3 - Mejorar los servicios Integraies en Salud asumiendo el enfoque preventivo
recuperando o restituyendo la Salud de la poblacién, 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, atencion
humanizada, eliminacion de barreras administrativas, asistenciales y geograficas,
ampliacion de coberturas gque permitan la reduccion significativa de ia morbi-
mortalidad de caracter evitable.
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2. INTRODUCCION

El Plan Territorial de Salud (PTS) 2016 — 2019 del Municipio de Bucaramanga -.
Santander es la herramienta de desarrollo de las competencias establecidas en la
Constitucién Politica de 1991, Ley 10 de 1980, Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001,
Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Resoluciéon 0518 del 2015, Resolucién 1536
del 2015, elaborado mediante la Estrategia ‘PASE A LA EQUIDAD EN SALUD"
disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (INFPA) y la Universidad Externado de Colombia, para la
formulacién integral de Planes Territoriales de Salud en el Marco del PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 — 2021, comprendiendo que el estado de iz
salud de una poblacién se encuentra directamente relacionada con las situaciones y
condiciones presentes en su territorio, adoptando el modelo de Determinantes
Sociales de la Salud. para el logro de la Equidad, como un derecho esencial, en
condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad.

En este sentido, las Direcciones Territoriales de Salud, las Entidades
Administradoras de los Planes de Beneficio (EAPB), las Entidades de los Regimenes
Especiales y de excepcion, las Administradoras de Riesgos Profesionates - ARP, las
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, los Resguardos Indigenas y a la Sociedad
Civil en general e corresponde, adoptar y adaptar las poiiticas, prioridades, objetivos,
metas y estrategias del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021.

Et Plan Territorial de Salud del Municipio de Bucaramanga, recopila el Analisis de la
Situacion de la Salud del Municipio (ASIS), Pricrizacion del Municipio mediante el
APLICATIVO “PASE A LA EQUIDAD EN SALUD” que contiene: Reconocimiento
de tas Dinamicas basicas PASE (Tablas 2A y 2B ); Reconocimiento de Condiciones
Basicas de Salud (Tabla 3), Implicaciones de las Dinamicas PASE para la
Planeacion Integral en Salud (Tabla 4), Matriz de Identificacion y Valoracion de
Tensiones en Salud y Matriz de Proyeccién de Tensiones (Tablas 5 y 6); Mapa de |2
Configuraciéon Actual, Ejes estructurantes Actuales; Metafora de la Configuracion
Actual; Ventajas y Oportunidades; Mapa de la Configuracién Deseada; Ejes
Estructurantes Deseadcs, Metafora de ia Configuracion Deseada; Matriz de
Identificacion y Valoracion de Tensiones en Salud (Tabla 7); Transformacién
Esperada de Tensiones. LA PLANTILLA DE RESPUESTA incluye: Informacion de
'a Entidad Territorial; Definicion de Visidon: Definicion de Objetivos (Desafios) y Metas
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Estratégicas del PTS (Tabla 8); Cadena de Valor (Tabla 9); Vinculacion del PTS con
las Metas y Estrategias del PDSP (Tabla 10); Definicion de Programas vy
Subprogramas del PTS (Tabla 11); Componente de inversion Plurianual del PTS
(Tabla 12) y el Sistema de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién del Ptan Territorial
de Salud, consolidado en el Plan de Accidén de Salud (PAS) y Componente QOperativo
Anual de Inversion (COAL).

La Estrategia PASE a la Equidad en Salud se desarrolia dentro del Proceso de
Planeacion Integral en Salud, entendida como “el conjunto de procesos relacionados
entre si, vinculados al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, que permiten
definir las acciones de formulacién, implementacion, monitoreo, evaluacion y control
del Plan Territorial de Salud”, con una secuencia logica de los procedimientos,
momentos, pasos y actividades que permiten a las entidades territoriales avanzar
exitosamente en la formulacion de los Planes Territoriales de Salud. Ademas
inscribe la accidén dentro de las competencias misionales de la Autoridad Sanitaria,
reconociéndola y fortaleciéndola para la construcciéon conjunta de conocimientos,
habilidades y destrezas para el desempefio de {a funcion planificadora del estado en
el territorio; lograndose este propodsito mediante la transferencia de elementos de la
Gestion Publica, que permiten el reconocimiento y ia comprension de los escenarios
reales y la respuesta para la transformacién de dichos contextos por medio de la
formacion activa de los agentes que intervienen en ta planificacion, facilitando de
esta forma la formulacion de un Plan Territorial de Salud con visiéon de futuro 2019,
con alcance en la gestion de forma gradual en cada uno de afios de gobierno

involucrados.

Lo anterior permite disponer salidas parametrizadas para monitorear y evaluar la
gestién y los resultados obtenidos en los territorios. articulandose con el Sistema de
Evaluacién y Calificaciéon del Desemperio y la Evaluacion del Plan Decenal de Salud
Publica. A partir de este momento, todas las administraciones territoriales disponen
de las herramientas que, respetando su autonomia, les permitiran elaborar los
Planes Territoriales de Salud, armonizados con i0s instrumentos de planeacién
territorial. bajo los contenidos minimos y la estructura basica definidos en la Ley 152

de 1994, con la articulacion de los diferentes niveles de gobierno y comunidad.

Dentro de la construccién del Plan Territorial de Salud se presentan dos (2)

Procesos. tres (3) Momentos y diez (10) Pasos asi:
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PROCESO 1: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL, que consiste en la generacién de
condiciones politico institucionales y conformacién de equipo territorial, Sondeo de
Informacién y Analisis de la Situacién de la Salud (ASIS); Definicién 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:

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

se intervienen).

Momento 2. Comprensidn: 5) Construccién de la Configuracion Actual del Territorio.
6) ldentificacion de Ventajas y Oportunidades del territorio, 7). Construccion de la

Configuracién deseada. 8) Transformacién esperada de Tensiones.

Momento 3. Respuesta: 9) Construccion del componente estratégico y Plan de
Inversiones “PLANTILLA DE RESPUESTA” 10). Definicién de Mecanismos para
implementacion, Monitoreo y Evaluacion del Plan Territorial de Salud, construccion
de PAS y COAIl (Plan de Accion en Salud y Componente Operativo Anual de

Inversioén).
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3.-ANTECEDENTES

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

A lo largo de la historia, la Salud ha tenido un abordaje conceptualmente desde
multiples perspectivas que se han visto influidas por el enfoque epistemoldgico y la
Comprensién del ser humano en cada época. Durante mucho tiempo las
aproximaciones al concepto de Salud, se ligaron a la interpretacién de la génesis de
la enfermedad:; asi en épocas remotas, la concepcién 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 restablecerta. A partir de la aparicion de plagas. pestes, contagios y
epidemias que afectaban a poblaciones enteras, se empiezan a desarrollar
conceptos vy acciones de control Social, como el lavado de manos y los alimentos, la
circuncisién, el aistamiento de enfermos y la inhumacion. Hipécerates atribuye la
aparicién de enfermedades al ambiente mal sanc (miasmas)} y sefiala la influencia
del modo de vida y el ambiente en la salud de la poblacion, como en su texto aires,
aguas y lugares anota que: “la dieta, el clima y 1a calidad de la tierra, los vientos y el
agua son los factores involucrados en el desarrollo de las enfermedades en la
poblacién, 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 concepcidn de {a salud integral se ligé a un concepto mas
comprehensivo, holistico y ecolégico del ser humano, que incluye factores

ambientales, sociales y econdmicos como Dimensiones relacionadas con la saiud.

Estos planteamientos fueron retomados en el siglo XX por la disciplina {lamada
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?dl®, es decir, que la historia social de un individuo
condiciona su biologia y determina la probabilidad de que este enferme de un modo

particular.

I cemiciogad, Disedlo y A- = ssis de Estudios, inst. Naciona! Salud Publica 2009
~ .2 oara Cakdad de v -z 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,
reconcociéndola como un derecho fundamental, acogiendo el Enfoque de los
derechos econdmicos, sociates 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 dinamicas cullurales, economicas, politicas,
étnicas, de género, de ciclo de vida o de vulnerabilidad. El Plan Decenal de Saiud
Publica 2012 — 2021, retoma [a definicién incluida en la Ley 1122 de 2007, en donde
se establece que la “Salud Puablica esta constituida por el conjunto de politicas gque
buscan garantizar de una manera integrada la Safud de la poblacién, 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 realizardn bajo {a rectoria del Estado y deberan promover la
participacion respansable de todos los sectores de la comunidad; de la misma forma
refoma 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 mecanismaos de proteceién”.

El PDSP 2012-2021, corresponde a la respuesta politica del Estado en el marco de
la estrategia de Atencidn 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
actuacidn articulada entre actores y sectores publicos, privados y 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 navegacidn que plantea la
linea de trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica en busca
de lograr la reduccién 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 ampiio de participacion
social y en el marco de la estrategia de atencién primaria en salud, en el cual deben
confiuir las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacion,

incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de participacion social sea

Tiey 1122 del 2007, Capitulo IV, Art. 32
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Eficaz. mediante la promocién de la capacitacidon de la ciudadania y de las
organizaciones sociales, incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de
participacién social sea eficaz, mediante la promociéon de ia capacitacion de la
ciudadania y de las Organizaciones sociales®. El plan definira los objetivos, metas,
acciones, recursos, responsables sectoriales, indicadores de seguimientos vy
mecanismos de evaluacién 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 retacionados entre si que
permite a las Entidades Territoriales de Salud, definir acciones de formulacién,
implementacion, monitoreo, evaluacion y rendicién de cuentas de los Pianes
Territoriales en Salud (PTS) bajo los principios de concurrencia, coordinacién y
complementariedad,

MARCO CONCEPTUAL DEL PLAN DE SALUD TERRITORIAL

Enmarcado en la “Estrategia PASE A LA EQUIDAD EN SALUD’, el cual desarrolia
una secuencia metodoldgica a iravés de Dos (2) Procesos, Tres (3) momentos y Diez
(10) pasos inscritos en el cicio de la Gestién Publica.

4- MARCO NORMATIVO

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

tuvieron en cuenta las siguientes disposiciones legales:

+ Constitucidn Politica de Colombia de 1391. Articulos 48 y 43,

o Ley 92 de 1979. Por la cual se dictan medidas sanitarias

* Ley 10 de 1.990. Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se
dictan otras disposiciones.

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

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

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

4 Ly 1438 de! 2011, AL &

—— -
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Contemplados por el articulo 342, y en general por el articulo 2 del Titulo Xll de la

constitucién Politica y demas normas que se refieren a los procesos de planificacion.

Decreto 1896 de 1.994. Por el cual se reglamenta el Fondo de Solidaridad y
Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 691 de 2001. Mediante la cual se reglamenta la participacion de ios Grupos
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 Educacién y Saiud, entre otros.
(Arts. 42 No. 12, Art.44, 46, 47,49 y 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.

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

Decreto 859 del/14, Comisién Intersectorial de Salud Publica

Resolucion 0518 del 2015, por la cual se dictan disposiciones en relacién con la
Gestién en Salud Pablica

Resolucién 1536 del 2015 disposiciones sobre el Proceso de Planeacion Integral
salud.

Resolucion 829 de 2015, capacidad instalada en infraestructura hospitalaria.
Resolucién 1328 de 2016, que eliminé el CTC en el regimen 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

atencion de enfermedades de interes en salud publica.
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5. ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD
(ASIS)

Siguiendo los lineamientos de la Metodologia “PASE A LA EQUIDAD EN SALUD’
para la formulacion del Plan Territorial de Salud -~ 2016 — 2019 de! Municipio de
Bucaramanga, se presenta a continuacion el resumen de las prioridades identificadas
en el ASIS y las prioridades resultantes de la caracterizacion de las empresas
administradoras de pilanes de beneficios ~ EAPB con cobertura de afiliacion del
Municipio de Bucaramanga. El Analisis de Situacion de Salud, se desarrollé basado
en el modelo conceptual de los Determinantes Sociales de Salud (DSS) y el marco
normativo que o sustenta, siendo la resultante de un proceso analitico — sintético
que permitid caracterizar, medir y explicar el proceso de salud — enfermedad y sus
determinantes para la identificacion, priorizacion y evaluacion de las necesidades y
los problemas sanitarios del territorio, en el Municipio de Bucaramanga con el
propoésito y pilar fundamental de facilitar como insumo la Orientaciéon para la
construccion del Plan de Desarroifo Territorial y el Plan Territorial de Salud Publica, el
establecimiento de las Lineas de base para la elaboracion de politicas publicas, la
toma de decisiones tanto del orden administrativo como de gestion y las acciones de
regulacion, inspeccion, vigilancia y control. Para el analisis de la Mortalidad del
Municipio de Bucaramanga, se utilizo la infermacion consolidada por el DANE del
periodo entre el 2005 a 2013 de acuerdo a las bases de datos de estadisticas vitales
facilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, bodega SISPRO. Para el
analisis de morbilidad se utilizdé la informacidon de los registros individuales de
prestacion de servicios — RIPS, BODEGA SISPRO, las bases de datos de los
eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional
de Salud (SIVIGILA) y ofra informacion que contribuyo al analisis de {a Morbilidad del

Municipio de Bucaramanga.
CARACTERIZACION TERRITORIAL Y DEMOGRAFICA
TAMANO DE POBLACION URBANA Y RURAL

Bucaramanga es 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

Oro. Surata y Frio. Limita por el Norte con el municipio de Rio negre: por el Oriente
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Con los municipios de Matanza, Charta v Tona, por el Sur cen el Municipio de
Fioridablanca y; por el Occidente con el Municipio de Giron.

La poblacién Total es de 528.269 habitantes de los cuales el 98.7%(521.402) estan
iocalizados en el area urbana y el 1.3% (6.867) estan ubicades en el area rural
Rodeada por los Municipios de Giron, Floridablanca y Piedecuesta con los cuales se

conforma el Area Metropolitana de Bucaramanga.

La ciudad se divide en 17 comunas, cada una incluye barrios, asentamientos. Las
comunas del drea urbana contienen 1.341 manzanas y existen alrededor de 219
barrios y 37 barrios incompletos o asentamientos. Las Comunas 1 (Norte) y Comuna
13 (Criental), son las que presenta mayor numero de habitantes; seguidas por las
Comunas 3- (San Francisco) y Comuna 5§ (Garcia Rovira). Cerca del 37% de la
poblacion de Bucaramanga vive dentro de estas Comunas. Por otra parte, la
Comuna 15 (Centro) es en donde se encuentra {a menor cantidad de habitantes.

Asi mismo se puede identificar que las Comunas 1 (Norte), 2 {Nororiental), 8
(Suroccidente) y 14 (Morrorico) son las areas mas deprimidas dentro de
Bucaramanga. Al contrario de estas, los habitantes de tas Comunas 12 (Cabecera
del Llano), 13 (Oriental) y 16 (Lagos del Cacique) gozan de altos estandares en
calidad de vida. El resto de comunas tienen estandares normales de calidad de vida.
El drea total del Municipic 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 Prestacion de Servicios de Salud se encuentra normada por la Ley 100 de 1993,
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) cuyo principal objetivo es
garantizar el acceso y ia calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos,
promover los enfoques de atencién centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad

financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

Bucaramanga cuenta con 11 unidades medicas 9 clinicas privadas, un hospital
municipal y uno departamental, los cuales tienen una capacidad de 990 camas en
hospitalizacion, en UCI adultos 78, UCI nifios 72, en Unidades de quemados 14 y en
cuidados intermedios 42, quedando pendientes por abrir 11 en cuidados intensivos y
11 hospitalizacion. Se han venido Consolidado Actividades Promaocion y Prevencion
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

—



- L3
Loglca Etlca & Estética
. Cobierno de los Ciudadanos
Alcaldia de
Bucaramanga

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 - 20106 - RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ - ALCALDE

PR R I R L R SEEETEEETTTE o TEE

Requieren para apoyar las madres, los nifies, niflas y familias para una lactancia
exitosa. Se han establecide planes de mantenimientos preventivos y correctives en
equipos biomédicos odontolégico y dotacion de equipos de esterilizacion como
instrumental médico quirdrgico y materiales. Se desarrollan las diferentes actividades
de Promocion de la salud y Prevencién de la enfermedad en los diferentes Hogares
de Bienestar Familiar, Hogares Infantiles, Centros de Desarroilo Infantil, Colegios
Publicos y Universidades Publicas entre ofros.

CRECIMIENTO DE LA POBLACION BEL MUNICIPIO

Natalidad: La pirdmide poblacional de Bucaramanga en 2005, 2013 y 2020 muestra,
la poblacién del Municipio que esta en proceso de envejecimiento. En el 2005, cada
uno de los quinguenios de edad de 0 a 19 aftos tienen menor cantidad de personas
gue el guinquenio inmediatamente superior de tal forma que para 2013 se ha
desplazado a las barras de 0 a 29 afos y en 2020, se presentara hasta los 39 afios,
con ia mayor peblacion en los grupos de 16 a 39 afios, un aumento sustanciat de los
grupes de mayor edad y una reduccion de la de menores de edad.

En relacion a la cantidad absoluta y la frecuencia relativa de personas en cada grupo
de edad de Bucaramanga en 2005, 2013 y 2020, reduccién de los grupos de edad
menocres (hasta 26 afios} y aumento de los mayores. La poblacién de Bucaramanga,
en general, en 2013 era inferior 3.476 personas (reduccion del 0,52%) y se proyecta
que para 2020 la habiten 1.77% menos {11.742 habitantes) Para el afic 2015 segun
dato preliminar del DANE, en la ciudad de Bucaramanga nacieron 12.486 nifios y
nifas, de los cuales 6.327 fueron hombres y 6.159 mujeres, fas cuales se
distribuyeron, en la cabecera municipal 6.316 hombres y 6.143 mujeres, en el centro
poblade 8 hombres y 6 mujeres, y en la zona rural dispersa 3 hombres y 10 mujeres.

La cantidad y proporcién de personas de 25 a 44 afios entre 2005 y 2020 se
mantendra, pero habra una reduccién sustancial en los miffos y niflas de primera
infancia (9.668 personas menos, cambio de - 19.80%), de 6 a 11 afles (11021
menores menos, cambic de -20.44%), de adolescentes (12780 menos, - 18.88%) y
de adultos jévenes (23.227 menos, -17.83%), con aumento de la restante poblacion
14.742 personas mas de entre 27 y 59 afies (aumento del 4.73%) y de 26736 de
mayores de 60 afos (aumento de 49.21%).
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La distribucion por sexo y edad de los habitantes de Bucaramanga en el 2013:
252.758 varones y 274.072 mujeres (47,98% vy 47.02%, respectivamente). El
aparente predominio de varones no se da en todos los grupos de edad, tan solo
entre la poblacidn hasta 24 afios, 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 afio 2012
En hombres fue de 72.29% afios, mujeres 78.53, y en total fue de 75,33 afios. Para
el pais {a esperanza de vida es similar, en hombres fue de 72.07 afios, mujeres
78.54, y en total fue de 75.22 afos.

Inmigracion

Teniendo en cuenta que |a inmigracidn es el movimiento de poblacion que consiste
en la llegada de personas a un pais o regidn, el Municipio de Bucaramanga tiene
identificadas 44 373 personas en condicion de victima, de las cuales 22.799 son
mujeres, Se reportan dos personas LGBTI victimas de desplazamiento y 18

(diecioche) 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
provenientes de otros departamentos o regiones del pais. No pocdemos conocer
cuantos migraron de Santander hacia Bucaramanga, pero al registrar disminucion en
la poblacién de Santander y aumento de Bucaramanga y el AMB podemos concluir
gue hubo migracién hacia la capital. Las regiones desde las cuales migraron son las
siguientes. Cundinamarca et 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 354%. 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: ubicacién
geogréfica, su agradable clima, adecuada prestacion de los servicios publicos, la
oferta educativa principalmente la universitaria, la atencion en salud, masificacion del
comercio entre otras, factores que han hecho gue la ciudad bonita experimente un
crecimiento poblacional. aunado a esto [a 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.
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Esta situacion genera en el Municipic una serie de problematicas sociales como son
el micro traéfico de estupefacientes, delincuencia, hurtos, violencia intrafamiliar,
viclencia sexual, desemplec, prostitucion, aicoholismo, pandillismo, entre otros; que
hoy amenazan con desbordar la capacidad institucional para atender este

desequilibric social y que debe corregirse mediante la accién social colectiva.

Emigracion

En el Municipioc de Bucaramanga se tienen identificadas 44.373 personas en
condicion de victima, de las cuales 22.799 son mujeres, de las cuales unc (1) no esta
definido por grupc de edad y 21.554 son hombres, de los cuales 6 no tienen definido
el grupc de edad.

Es preccupante destacar que la peblacién joven entre 25 y 35 afios disminuyé.
Quizas este rango buscéd vivienda en los otros municipios del AMB por comprar su
primera vivienda, seguramente VIS. La poblacién infantil menor a 9 afios también
disminuy0, es necesaric buscar la causa porque la natalidad de Bucaramanga
continué creciende. Es probable que estas familias con nifics menores buscaran
vivienda en otros municipios del AMB buscando casas ¢ zonas verdes y areas
comunes para nifios, cosa que no pueden encontrar dentrc de Bucaramanga. Pero
es preccupante la disminucién de la poblacién joven entre 25 y 34 afios, ya que
deberia crecer porque corresponde a la poblacion que nacié hace 25 afios cuande la
tasa de aumento de la poblacién era supericr al 3% anual, por lo tantc debié emigrar
fuera de Bucaramanga hacia las poblaciones vecinas, quizas conformando nuevos
hogares que buscarcn vivienda a precios mas favorables ¢ con zonas verdes para

sus hijos o pudo existir emigracion 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 la
poblaciéon del Municipio esta en franco proceso de envejecimiento: en 2005 cada unc
de los quinquenios de edad de 0 a 19 afios tienen menor cantidad de personas que
el quinquenic inmediatamente supericr, de tal forma que para 2013 el asunto se ha
desplazadoe a las barras de 0 a 29 afios y en 2020 el asunto se presentara hasta los
39 afios. con la mayor poblacién en los grupos de 16 a 39 afos. un aumentc

sustancia! de los grupes de mayor edad y una reduccién de mencres de edad
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Razén de nifios - mujer: La cantidad de menores de 5 afios por cada 100 mujeres en
edad feértil se reducira en 2020, indice de infancia: La proporcién de menores de 15
aftos se reducira. pasando de ser el 25% en 2005 al 22% en 2013 y el 20% en 2020.

El indice de juventud: La proporcion de personas entre 15 y 29 afios se reduce en un
% en la medida que eran el 28% de la poblacion de todo el Municipio en 2005, pasé
a ser el 26% en 2013 y sera 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 afios, 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 poblaciéon dependiente (menor
de 15 aftos 0 mayor de 65 afios) sera un poco menos frente a Ila poblacién en edad
productiva {15 a 64 afios) ya que se pasara de tener 49,11 personas dependiente por
cada 100 personas productivas en 2005 a 44,47 en 2013y a 43,57 en 2020.

El indice dependencia infantil: El anterior indice se desglosa en la dependencia de
menores de 15 afios frente a las personas en edad productiva, la cual se reducira
(37,84 menores de 15 aflos 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 reducira,
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, ia distribucion por sexo y edad
de los habitantes de Bucaramanga para el 2013 es de predominio masculino aungue
no se da en todos los grupos de edad, tan solo entre la poblacidon 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 afos disminuyé. al pasar de 137.911 en 1995 a 112.967 en
2015. La caida mas importante en materia poblacional se da en los nidos y nifias
entre 0y 4 afios. que pasa de 44 982 en 1995 a 34 922 en 2015. Esta situacion
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podria generar dificultades en el futuro para reemplazar enddégenamente a la

poblacién econémicamente activa y obliga a una redistribucion de la inversion

2016
g;uirazs d Total Hombres  Mujeres S?E%:: Total Hombres  Mujeres

Total 528,269 254,121 274,148 40-44 32,765 15,343 17422

0-4 34,364 17,593 16,771 45-49 33,883 15,415 18,468

5-9 36,954 18,849 18,105 50-54 34,693 15,463 19,230
10-14 39,882 20,443 19,439 55-59 29,006 12,827 16,179
15-19 43,300 22,005 21,295 60-64 22465 9774 12,691
20-24 44204 22,617 21,587 65-69 17173 7.237 9,936
25-29 44453 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 80YMAS 10209 3577 6,632

Fuente: DANE

Grupos especificos

Segun las proyecciones DANE 2005 - 2020 la cantidad y proporcion de personas de
25 a 44 afos entre 2005 y 2020 se mantendra, pero habra una reduccién sustancial
en los nifos y niflas de primera infancia, en relacion a la poblacion adulta mayor se
observa un aumento el cual se evidencia en el indice de envejecimiento

representado en mayor proporcion 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 poblacién). Hay 14.619

Negro{a), mulato{a) o afro en el Municipio de Bucaramanga (2.83% de la poblacion).

Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Bucaramanga, 2005

Pertenencia stnica Total poér t::;:enancna Porcontaj:;: i‘: z;llal:cwn
Indigena 1.08% 0.21%
ROM itana 0.01%
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 0.04%
Negro(a),  mulato{a).  afrocolombianofa) o .
Afrodescendiente 14618 283%
Ninguno de las anderiores 516.460 96,91%

Fuente: DANE ¥ CALCULOS DNP
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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 Auto 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 situacion o condicion 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 poblacion estd en proceso de envejecimiento: En el
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 afios, con la mayor poblacion en los grupos de 16 a 39 afios,
un aumento sustancial de los grupos de mayor edad y una reduccion de la de

menoies de edad.

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
04

Fuente: DANE. 2005 - 2020
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PROPORCION DE LA POBLACION POR CICLO VITAL, MUNICIPIO
BUCARAMANGA, 2005, 2013 Y 2020

Tabia § Proporcion de |2 poblacion por cico vital. municipio 2005,2013 y 2020,

2005

Clelo vtal Nomero  Frecuencia  Nimero  Frecuencia  Nimero  Frecuencia

shsoluto  relativa  abscluto  relaiva  absoluto  relative
Primera infancia (0 a 5 afios) 48826 007 43465 007 39108 006
Infancia (5 a 11 afios; 53922 008 7% 0.07 1201 007
Adolescencia (12 a 18 afios) 67676 0.10 61707 009 008
Juventud (14 a 26 afios) 130253 020 11826¢ 018 107026 016
Aduttez {27 a 59 afos} 311645 047 326859 043 326387 0,50
Persona mayor (60 afios y més) §4332 0.08 65701 €10 81368 012

666654 663178 851436

Fuente: ASIS Municipio de Bucaramanga

La poblacion de 25 a 44 afios 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 afios ( 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 vy
Corregimiento tiene una Junta Administradora. El 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 barnos y un area de 103.7Ha. Las Comunas 1y 13 son las que presentan mayor
numero de habitantes sumando cerca de 101.000: seguidas por las Comunas 3y 5.
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Cerca del 37% de la poblacién de Bucaramanga vive dentro de estas Comunas. Por
otra parte, ta Comuna 15 (centro) es donde se encuentra fa menor cantidad de
habitantes, solo 8.244 correspondiente a 1,64%.

El area en kilometros cuadrados del Municipio de Bucaramanga es 165 km?, la
densidad poblacional para el Municipio de Bucaramanga es de 3.410 habitantes por
kilbmetro cuadrado en el afio 2010 y para el 2013 fue 3.421 habitantes par kiidmetro
cuadrado. El grado de urbanizacién del Municipio de Bucaramanga es del 98,7% o
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: E! clima de Bucaramanga esta ciasificado 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 aititud 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 régimen de lluvias esta

distribuido en dos periodos secos y dos liuviosos.

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.

HIDROGRAFIA: Los Rios principales del Municipio Bucaramanga son: El Rio de
Oro y Rio Surata y las quebradas de La Flora, Tona, La Iglesia, Quebrada Seca,
Cacique, El Horno, San Isidro, Las Navas, La Rosita y Bucaramanga. El rio de Oro
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 ia escarpa
occidental. En este rio desembocan en zona de Piedecuesta la quebrada Grande, la
quebrada Surata y el Rio Lato. En la zona de Girdn recibe las aguas del rio Frio. la
quebrada La Iglesia. La Quebrada Chimita. las quebradas La Rosita. que tiene como
afluente a ia quebrada E! Loro. y la Quebrada-Seca que tiene a su vez a la quebrada
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la Joya como su afluente. Otras quebradas importantes de esta zona de la escarpa
occidental son tas 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 Caflada; El Macho, que recibe
las aguas de la cafada. En la escarpa norte se encuentran la quebrada Chitota y la

quebrada Zanjon 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 ubicacién geografica de la ciudad.
sumada a las caracteristicas climaticas de la regién, 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 ios efectos inotrépicos
propios de las actividades humanas y a las caracteristica geoldgicas de los sueios
presentes en el Municipio, contribuyen a que aumente la vulnerabilidad y por ende el
riesgo por deslizamientos y erosién progresiva en las laderas de esta region. Entre
las caracteristicas geolégicas mas importantes de los suelos de la ciudad de
Bucaramanga, se destacan su aita potencialidad erosiva, baja fertilidad y los niveles

freaticos que afioran en la escarpa occidental, esto ultimo debido a la recarga en las

Laderas orientales. lo que genera un fendmeno de erosién 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 aflos, la erosion de la escarpa occidentat de la meseta sobre
ia cual descansa la ciudad de Bucaramanga se ha convertido tal vez en el problema
mas serio y dificit a que las autoridades municipales se han tenido que enfrentar
desde su existencia. En realidad la erosion es un fenémeno natural inevitable y su
curso generalmente continua en forma progresiva mediante la combinacion de
diversos factores. Por un lado. |a construccién de colectores que recolectaban las
aguas sanitanas y piuviales de los bamos tnbutanos y las descargaban verticaimente

p—
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Desde el borde de la meseta hasta los lechos de las quebradas, aparentemente no
ofrecia consecuencias sobre ia estabilidad de las zonas involucradas: pero, la
descarga libre procedentes de estos colectores erosionaba continuamente los

materiales adosados al pie de la escarpa.

La evolucién 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 taudal de aguas lluvias que finaimente
circutaban libremente por las calles hasta el borde de la escarpa, contribuyendo con
esto a la remocién 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 el area de la escarpa, causados
por deficiente aicantarillado que no inciuia aguas iluvias y por lo tanto estas liegaban
a los taludes de la escarpa por escorrentia superficial ocasionando deslizamientos y
derrumbes. La Falta de prevision de las obras construidas para el vertimiento final
de las aguas sobre las cafiadas y Letrinas construidas en jos asentamientos

precarios ubicados sobre las escarpas de la ciudad.

VIAS DE ACCESO

El Municipio de Bucaramanga cuenta con vias de acceso como las Carreras 15, 27 y
33, la Autopista Bucaramanga - Piedecuesta, Carrera 15; que en ei 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 pulblico, recientemente
fue ampliada y arreglada para el proyecto Metro linea, iniciando en ei 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 Pinzon, cruza la ciudad de
Norte a Sur. Inicia en la Universidad Industrial de Santander. En el sector de Ia
puerta del sol estd ubicado el intercambiador del mismo nombre de donde se
desprenden vias hacia la autopista a Floridablanca y una continuacién de la carrera
27 continua hasta el sector entre los barrios la Victoria y la Sallé donde se convierte

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

Via Palenque - Café Madrid.

Avenida La Rosita.

Avenida Quebrada Seca.

Avenida Gonzalez Valencia y [a Rosita.

Carreras 17 y 21.

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

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

SERVICIOS PUBLICOS

ALCANTARILLADOQ: Es ciaro que en la actualidad ei servicio de alcantarillado en
Bucaramanga no io presta el Municipio pero no por elio no debe ser una molestia la
situacion y eludir [a 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 ia ciudad cuentan con el servicio de alcantarillado; en
cuanto al servicio de alcantarillado en el area rural, un 95% de la poblacion del sector

cuenta con pozos septicos.

ACUEDUCTO: Bucaramanga presenta una excelente cobertura de servicio de agua
potable, aproximadamente et 98% de los habitantes de la ciudad cuentan con el
servicio de acueducto. La calidad del agua es apta para ef 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 ta existencia de procesos de potabilizacion que permitan
mejorar la calidad del agua cruda. En el tratamiento de aguas residuales, hay
Aspectos ambientates 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, Fioridablanca, Girén y Piedecuesta.

ELECTRIFICACION: El servicio de energia lo presta la Electrificadora de Santander
ESSAta cua’ tiene una cobertura del 99.85% en el Municipio de Bucaramanga y
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maneja los negocios de generacion, transmisién, distribucion y comercializacién 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 Educacién identificd la probiematica
de la migracién constante de la poblacién en edad escolar, de algunos sectores
geograficos de la ciudad en especial los de mas alto nivel de vuinerabilidad, 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 Municipio, se adelantaron gestiones efectivas
para la construccién y consecucion de nuevas instalaciones fisicas estratégicamente
ubicadas para atender dicha poblacion y descongestionar asi mismo las instituciones
educativas de aita 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 hospitalizacion, en UCI adultos 78, UCI nifios 72, 14 en
Unidades de quemados y 42 en cuidados intermedios. quedando pendientes por

abrir 11 en cuidados intensivos y 11 hospitalizacién.

ESPACIOS DE CULTURA, DEPORTE Y RECREACION (CENTROS
CULTURALES, CENTROS DEPORTIVOS, AREAS DE PATRIMONIO HISTORICO
Y CULTURAL)

Existen 228 campos deportivos de uso comunitario, el 80% en buenas condiciones,
asi como 11 escenarios de alto rendimiento de los cuaies hay 9 en dptimas
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 prnmera infancia. casas de juventud.

centros para adultos mayores. entre otros)

pr—
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INFRAESTRUCTURA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA

El Municipio actualmente cuenta con dos centros de reclusion. EPMSC
Bucaramanga (Carcel Modelo) y RM Bucaramanga (Reclusién 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
resocializacién; encontramos ademas la Casa de Justicia ubicada en el barrio La
Juventud en la Comuna 2, cuya misién es asesorar, apoyar y fortalecer la gestion de
las autoridades territoriales en el cumplimiento de! 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 conciliacion 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 Conciliacién, 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)

Bucaramanga cuenta con plazas de mercado como la central, Guarin, Concordia.
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 ECONOCMICAS

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 Gastronomico. Metalmecanica y TIC, entre otros. Las estrategias que
se han desarrollado e implementando desde el aflo 2012 hasta la fecha han sido
principalmente realizacién 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 infantii).
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con el objetive 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, Peri, Chile
Argentina, Panama, México, Costa Rica, Republica Dominicana, Estados Unidos, y

Ecuadaor.

La estructura empresarial del AMB esta conformada, por cerca de 51.611 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 recne 5574 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.

Las principales causas de morbilidad en el Municipio de Bucaramanga.

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 o6rgancs de los sentidos, condiciones
orales, traumatismos, envenenamientos.

Aduitez Enfermedades genitourinarias y cardiovasculares
PRIORIDADES EN MORTALIDAD MUNICIPIO BUCARAMANGA

En Mencres de 5 afics 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 corazdn, cerebro
vasculares, enfermedades neoplasias (tumor de estdmago,
otros tumores), pericdo perinatal, Accidentes transio,
homicidios.

£n Menores de 5 afios

En Poblacion General

En Poblacion General

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

GRANDES CAUSAS DE GRUPOSDE TASAS ESPECIFICAS
MUERTE EDAD 2007 2011 2012
MENORES
Clortas enfermedade DE 5 AROS 17.40 17.69 17.96 3 7.80 1577 13.28 268
ie m S
g ENTRE1Y 4
infecciosas y parasitanas . 9,21 6.25 635 0.00 6.54 0.00 0.00
ANQOS
(A0Q-839) MENORES
DE 1 ARO 52,24 40.14 53.50 66 76 13.45
Tumores (neoplasias MENORES .
C00-D48; DE 1 ARO 2612 Q.00 2576 40,13 27 0.00

Cun WA ¥t} N Mmpsiahe Fdilcr - =7
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GRANDES CAUSAS DE GRUPOS DE TASAS ESPECIFICAS
MUERTE EDAD 2005 2011 2012
MENORE
Enfermedades DE SANOSS 2.49 7.58 257 2,60 2863 5,31 538
endocrinas nutricionales MENORES
y metabélicas {EQQ-E88) DE 1 ARO 13.06 38,65 0,00 13,38 13,38 13,38 13,45
MEMNORES
Enfermedades del DE 5 AROS 2,49 7.58 15,39 7.80 10,51 2,66 538
sistemna nerviosg MENORES
{G00-398) DE 1 ANO 13.06 13,22 3995 40,14 2875 13,35 0.00
MENOR
Dgsiﬁgssi 7,48 20,22 1283 18,60 2388 23,80 13,44
Enfermedades del ENTRE 1Y 4
sistema respiratorio ANOS 9,21 0,00 635 323 9.81 16,58 8,72
(J0G-J88) MENQORES
DE 1 ANO 0,00 105,74 3999 66,91 80,26 53,41 40,34
MENORES
DE 5§ ANGS 746 505 513 5,20 7.89 5,31 289
Enfermedades del ENTRE 1Y 4
sistema digestivo (KOO- AROS 307 0.00 318 3,23 327 0,00 3.36
K92) MEMNORES
OE 1 ANO 2612 26,43 1333 13,38 2675 26,71 0,00
MENORES
Ciertas afecciones OE 5 ANOS 103,60 143 67 101,37 11303 8030 53,78

originadas en el pericdo MENORES

perinatai {POO-PS6) DE 1 ARO 783,60 541,90 74847 521,88 57517 45400 268,96
Malformaciones MENCRES
; 7 7
oot OF 5 AROS 44.73 8,33 12058 10137 4469 6905 77,8
i TRE 1
defg:z;gﬁ;:” EN AFEEOS“ 3,07 0,00 1271 645 654 663 336
om ) N
”"m%"gg}as (Qeo MDE 10ARF1EC? 22202 409,73 57318 49542 20064 32047 37655

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 det 32.39% por cada 100.000
habitantes menores de un (1} afic y 4.21% entre los nifios de 1 a 4 afios.

SUBGRUPO DE CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL

Las tres enfermedades que mas mortalidad causaron en el periodo perinatal fueron:
la Dificuitad Respiratoria det Recién Nacido (P22), ¢con un promedic anual de 113,8
muertes cada 100.000 habitantes menores de 1 afio, seguido por Feto y recién
nacidc afectade por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del
trabajo de parto y (P00-P04) con 102,68 muertes cada 100.000 habitantes menores de
1 aRo y Ia Sepsis bacteriana dei recién nacido (P39}, con 73,9 muertes cada 100.000
habitantes menores de 1 afio. Finalmente, ia categoria Trastornos hemorragicos y
hematologicos del feto y del recién nacide (P50 -P61) ocupa cierte jugar de
montalidad, sin cambics durante los siete afos. con una profnedic de mortalidad de

38.1 muertes cada 100.000 habitantes menores de 1 afio.
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SUBGRUPO DE MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROMOSOMICAS

Las Enfermedades de mayor impacto son todas las malformaciones del aparato
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 afios.

SUBGRUPO DE CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

La mas frecuente es la de Otros accidentes que obstruyen ta respiracion (W75-
W84) en los que incluyen bésicamente los episodios de bronco aspiracion, ya sea
de objetos o de alimentos, con una tasa promedio anual en menores de 1 afio de
28.4 episodios por cada 100.000 habitantes

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

60

por

50

40

30

20

100.000 Nacidos Vivos

10

Razonde mortahdad materna

0
2005 2006 2007 2008 2009

o= SANTANDER 50,39 52,05 37.54 39,69 43,01
BUCARAMANGA 10,98 32,46 10,61 42,30 34,06

Fuente: Departamento Administrative 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 los afios
anteriores analizados, con relacion al Departamento este incrementd la razon de la

Moralidad Materna, con relacion a los afos anteriores observados.

- T Mworscraier AT TEE
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MORTALIDAD NEONATAL

(Tasa de mortalidad neonatal, Bucaramanga, 2005- 2011)

10
9
2
8 8
~ 7
o »
g3 6
TR
ES 4
3=z 3
m
= 2
[y
1
0
2005 2007 2008 2010 2011
—o—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: De artamentc Administrativo Nacional de Estadisticas DANE 2005-2011

MORTALIDAD INFANTIL |

Tasa de mortalidad por 1.000

Nacidos Vivos

14
12
10

QO N A~ O

2005 2007 2010 2011

=¢==SANTANDER 11,95 11,24 11,89 995 10,42 10,42 825
BUCARAMANGA ' 10,65 11,14 12,20 10,05 9,31 916 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 aparato

circulatorio. neoplasias. de causa externa y afecciones de! periodo perinatal.
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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 afios.
Como elemento contrastante, las enfermedades No Trasmisibles aumentan en
proporc¢ién 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 afos 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-H6E) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00. 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 afios.

Cambio en
- Proporcion  Proporcion  Proporcion  Proporcio puntos

Ciclo vital Condiciones perinataies 2009 2010 2011 n2012  porcentusies

2011- 2012
Pnmera infancia Condiciones denvadas duranie el . " o
e e po Pt 97 64 98,10 98.07 10600
A 12 condones matermas (000-009)  95.24 91,80 0389 10000
:m“”"')“"’ (14-26 - rgcones maternas (000-009)  96.25 8551 95 84 99.98
Aduttez 27 - 59 0o nes matomes (000-000) 9538 548 % 14 06 00

afios)
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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 consuita Las Infecciones Respiratorias, Enfermedades de la piel
{LOO-L98), Enfermedades respiratorias (J30-J98) v de los érganos de los sentidos
(HOC-HB1, HB8-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, aungque 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

En Bucaramanga solo se han presentado casos de letalidad por sifilis congénita de

9,09y 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

PRIORIDADES DE LAS EAPB
EAPB PRIORIDAD 1 PRIORIDAD 2

Cardio — Cerebro — Cardio — Cerebro — Vascular
EAS027 Vascular — Metabdlico — Metabolico
FONDO PASIVO soclaL Prevalencia de Diabetes Prevalencia de  Hipertensidn
FERROCARRILES NACIONALES DE Mellitas en personas de 18 a Arterial en persgnas de 18 a 69
COLOMBIA 69 ahos anos
EPS002 Cancer Transmitidas or vectores
SALUD TOTAL - ENTIDAD ;
PROMOTORA DE SALUD DEL 2%2 a’UStzda de mortalidad Letalidad de dengue grave
REGIMEN CONTRIBUTIVO por neoplasias

EPS003 Sin Grupo de R Sin Gru  de Rie
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PRIORIDADES DE LAS EAPB
EAPB PRIORIDAD 1 PRIORIDAD 2

CAFESALUD EPS
EPS005

EPS SANITAS

EPSOIO

SURA-COMPANIA
SURAMERICANA DE SERVICIOS
DE SALUD SA

EPS013

SALUDCOOP EPS

EPS016
COOMEVA EPS S A

EPS017

EPS FAMISANAR LTDA

EPS018

SERVICIO DE
SALUD

SASOS
EPS020

CAPRECOM - CAJA DE
PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACION CAPRECOM EPS

EPS033

OCCIDENTAL

SALUD VIDA EPS

EPS037

NUEVA EPS

EPSC20
CAPRECOM - CAJA DE PREVISION

SOCIAL DE  COMUNICACION
CAPRECOMEPS

EPSS02

SALUD  TOTAL ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO
EPSS03

CAFESALUD EPS

EPSS05

EPS SANITAS

EPSSIO

Tasa de mortalidad infantil por
enfermedades del sistema
res iratorio

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad
por tumor maligno de la mama
de lamuer

Cardo — Cerebro — Vascular
— Metabdlico

Captacion de Diabetes Mellitus
de personas de 18 a 69 afios

Agresiones,  accidentes
traumas

Tasa de mortalidad en nifios
de 1 a 4 anos por causas
externas de morbilidad y
mortalidad

Materno erinatal

Tasa de incidencia de sifilis
con énita

Cardo — Cerebro — Vascular
— Metabdiico

Prevalencia de Diabetes
Mellitus en personas de 18 a
69 afios

Cardo — Cerebro — Vascular
— Metabolico

Captacion de Diabetes
Mellitus de personas de 18 a
69 afios

Materno erinatal

Tasa ajustada de mortalidad
por embarazo, parto vy
uer erio

Cardo — Cerebro — Vascular
—Metabdlico

Tasa ajustada de mortalidad
por enfermedades isquémicas
del corazén

En adultos

Tasa de mortalidad por
enfermedades transmisibles

Materno erinatal

Tasa ajustada de mortalidad
por embarazo, parto y
uer erio

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad
por neoplasias

Metabdlico

Captacién de Hipertensién
Arterial de personas de 18 a
69 arios

Cancer

Tasa ajustada de mortaiidad

| por tumor maligno de la

mamadelamu r
Cardo — Cerebro — Vascuiar
— Metabdiico

Tasa de mortaiidad en la niflez
por enfermedades del sistema
res iratorio

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad por
tumor maligno de ofros organos
enitowinarios

Sin grupo de riesgo
Tasa de mortalidad en la nifiez

De transmision sexual

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad por el ViH/Sida

Qtras
Tasa de mortalidad por EDA en
menaores de 5 afios

Marten perinatal

Tisa de mortalidad perinatal

Cardo — Cerebro — Vascular —
Metabdlico

Captacién de Hipertension
Arterial de personas de 18 a 69
aflos

Maternc erinatal

Razén de mortalidad materna
Cardo — Cerebro — Vascular —

Metabdlico

Prevalencia de Diabetes Melitus
en personas de 18 a 69 anos

Materno erinatal

Tasa de morialidad en la nifez,
por ciertas afecciones originadas
enel eriodo erinatal

Matemo erinatal

Razén de mortalidad materna

Transmitidas or vectores

Letalidad de dengue grave

Metabdlico

Captacion de Diabetes Mellitus
de personas de 18 a 69 afios

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad por

tumor maligno de otros érganos
enitourinarios

Sin Grupo de Riesgo
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EAPB

SURA -COMPANIA
SURAMERICANA DE SERVICIOS
DE SALUD SA

EPSS13

SALUDCOOP EPS

EPSS16
COOMEVA EPS S
A

EPSS17

EPS FAMISANAR
LTDA

EPSS33

SALUD VIDA EPS
EPSS37

NUEVA EPS
ESS024
COOSALUD ESS EPS-S

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

ESSCé2

ASMET - ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA DE EL TAMBO ASMET
ESS

RES002

ECOPETROL

RES006

CAJA DE PREVISION SOCIAL DE LA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER

RES008

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

RES014

UNIVERSIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD UNISALUD - UPTC

Fuente: BODEGA SISPRO 2016

]

PRICRIDADES DE LAS EAPB

PRICRIDAD 1

Captacién de Diabetes
Mellitus de personas de 18 a
69 aflos

Agresiones, accidentes
traumas

Tasa de mortalidad en nifios de
1 2 4 afios por causas externas
de morbilidad mortalidad
Materno perinatal

Tasa de incidencia de sifilis
congénita

Cardo — Cerebro — Vascular
— Metabdlico

Prevalencia de Diabetes
Mellitus en personas de 18 a 69
afos

Sin Grupo de Riesgo

Tasa de mortalidad en la nifiez
En adultos

Tasa de mortalidad por
enfermedades transmisibles

Cancer

Tasa de mortalidad infantil por
tumores (neoplasias)

Céncer
Tasa ajustada de mortalidad
por tumor maligno de (a
prostata

Céancer

Tasa ajustada de mortalidad
por neoplasias

Cancer

Tasa de mortalidad infantil por
tumores (necplasias)

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad por
tummor maligno de la prostata

Cardo — Cerebro — Vascular
— Metabdlico

Prevatencia de Hipertension
Arterial en personas de 18 a 68
anos

Sin Gru o de Ries

Porcentaje de personas
atendidas por enfermedades no
transmisibles por EAPB

Sin Grupo de Riesgo

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

Prevalencia de obesidad en
personas de 18 a 64 afios

PRIORIDAD 2
Tasa de mortalidad en {a nifiez

De transmigiéon sexual

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad por et VIH/Sida

Otras

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de 5 afios

Materno perinatal

Tasa de mortalidad perinatal

Cardo — Cerebro -~ Vascular
— Metabélico

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades hi ertensivas
Materno erinatal

Tasa de mortalidad en la nifiez
por ciertas afecciones originadas
enel eriodo erinatal

Cancer

Tasa de mortalidad por
leucemia aguda en menores de
18 arios

De transmisién 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 mortalidad por

leucemia aguda en menores de
18 afos

De transmision sexual

Cobertura de tratamiento
antirretroviral en personas con
VIH{Sida de 15 a 49 afos

Cardo — Cerebro — Vascular
— Metabolico

Prevalencia de Diabetes Mellitus
en personas de 18 a 69 afios

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

Sin Grupo de Riesgo

Porcentaje de personas
atendidas por enfermedades no
transmisibles or EAPB

Cancer

Tasa ajustada de mortalidad por
neo lasias
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PRIORIZACION DEL MUNICIPIO EN SALUD PUBLICA

DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

Calidad del aire, ruido,

radiaciones
electromagnéticas y radiacion
vitravioleta
3
c
2
a
]
< Movilidad
k-
=
[,]
(/]

identificacién y prevencién de
nuevas amenazas para la
salud relacionadas con el
ambiente

TENSION

El Municipio de Bucaramanga concentra el
mayor ndmero  de  poblacion  del  area
metropolitana  con  un  total de 527913
habitantes .encontrandose en el area urbana
521.446 personas, evidenciandose aumento en
el parque automotor en 393.897 teniendo en
cuenta que recibe vehiculos y motorizados de
Toda e Area Metropolitana, generando
contaminacién del aire, contaminacion auditiva
por & aumento en el ruido, especialmente en (a
zona céntrica de la cludad ubicada en la
comuna 15 (Centro) ¥ la Comuna 12 (Cabecera
del Llano}, ademas aumenta esta situacdn ef
proceso lento de ampliacién de carriles para al
sistema de trasporte masivo, lo cual afecta en fa
saiud de la poblacibn especiaimente por
aumento del nesgo de Enfermedades
Respiratorias  Agudas, neumonias, posible
deterioro  en el estado nutricional  por
inapetencia que pueden derivar de oS
roblemas res iratorics.

Existe en el momento, en el Municipio, un alio
nivel de congestidn vehicular en las comunas
15.12,10.8 7 8, causado por el crecimiento del
parque automotor, la divergencia de planeacidn
del temitono, la planificacién del sistema de
transporte, la subutilizacidn del transporte
masivo generado por la baja coberura
geografica e ilegalidad del transporte, es
importante tener en cuenta que el estado de las
vias influye en las velocidades de
desptazamiento ya que para el aio 2010 ef 31%
de la malla vial urbana se encuentra en estado
regular o malo y solo el 18%se encuentra en
puen estado y un 51 % en condiciones
aceptables, acompaia todo 1o anterior la poca
responsabilidad de l0s conductores y peatones
en lo relacionado con el respeto a las normas de
trdnsito, a ocasicnando mayores accidentes de
transito especialmente en donde se involucran
motos, efecto de esto del 2014 at 2015 se
evidencié un aumento o de ia accidentalidad ya
que en 2014 fueron 3736 casos a 3772 del
2015, de los cuales en 2014 se presentarocn
1615 accidente con lesicnes en el 2014 y 1708
en el afio 2015, y 54 victimas fatales para el
2015

L.a cobertura del agua potable para el consumo
humano es del 20% en la zona rural, 10 que
genera un nesgo 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
conexiones a servicios publicos eficientes,
debido a que las administraciones Municipales
no han adelantado la gestion para proveer a sus
zonas rurates de sistemas d¢e abastecimiento de
agua potable acorde con las necesidades de
sus habitantes

===z ESSNEESEREEED
PRIORIDAD
Aumanto det pargue
automotor generando

contaminacién del aire ¥y
enfermedades Respiratorias
Agudas, Neumonias, posible
deterioro en el estado
nutricional por inapetencia
Aumento en el ruido zona
céntrica comuna 15 y
comuna 12

Congestién vehicular por el
crecimientc  del parque
automotor. vias en  mal
estadc para el acceso al drea
rural, generandc accidentes
de transito especialmente de
motos, causando Lesiones
y/o victimas fatales.

La baja cobertura de agua
potable en la zona rural
genera riesgo en la poblacién
causando enfermedades de
EDA. especial mente nifios y
nifias, poblacidon  adulta,
enfermedades por ETA
viviendas rurales sin
cobertura de SErvicios
pUblicos eficientes, como el
agua y gas domiciliano y vias
de comunicacién en  mal
estadc gque no permite
accesibilidad oportuna a los
Servicios de Salud
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DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

Entornos saludables

ida Saludable y Condiciones no Transmisibles
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TENSION

Bucaramanga en los ultimos afios, se ha visto
afectada por el aumento de los indicadores en
relacion  a la  morbilidad y mortalidad
relacionada por enfermedades crénicas no

trasmisibles como primera causa las
enfermedades  cardiovasculares, en la
poblacion rural y  urpana  afectando

principalmente a los jvenes y adulto mayor,
llevando a esto, factores como. insuficiente
intervencion integral de los entes territoriates y
el bajo empoderamiento de la poblacion en el
auto cuidado de la salud, {o cual se ve refigjado
en inadecuados estilos de vida, esta situacidn
trae como consecuencia un alto costo social
por los afios de vida potencialmente perdidos v
mortakdad . El municipio para mitigar un poco la
presentacidn de estos eventos el municipio
cuenta con programas y estrategias para la
prevencion de Enfermedades No Transmisibles
mediante estrategias  intersectoriales  para
promover un adecuado estilo de vida, incluidas
dentro de un plan de intervenciones colectivas,
iguaimente realiza acciones de inspeccién
vigitancia y cantrol a las EAPB encargadas de
la prevencién y asistencia en la prestacion de
los servicios de salud a la poblacién afitiada.

PRIORIDAD

En Bucaramanga se bhan
aumentado los indicadores de
morbilidacd y mortalidad por
Enfermedades Crbnicas n¢
Trasmisibles, como primera

Causa tenemos fas
Enfermedades
Cardiovasculares, afectando

principalmente a los jovenes y
adulto mayor. Esta situacién
trae como consecuencia un
alto costo social por los afos
de vida potenciaimente
perdidos y Mortalidad. El
Municipio cuenta con
programas y estrategias para
la prevencion de
Enfermedades No
Transmisibles.
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Modos y estilos de vida
saludables

Servicios de salud
individuales y colectivos

TENSION

El scbrepeso y obesidad. se encuentran en
aumento a nivel de la poblacién bumanguesa
de la zona urbana, lo cual es un agravante
como factor de riesgo de enfermedades ©
condiciones no transmisibles, en los Gtimos
afios se evidencia un aumento en estos
indicadores nutrictonales, debido posiblements
en unos inadecuados habitos alimentarics
desde la infancia, aumento del sedentarismo
especiaimente  por parte de nifios  y
adolescentes por mayor tiempo dedicado a
utilizacion de medios informaticos; el municipic
realiza acciones para promover estilo de vida
saludable en la poblacion, iniciando desde sl
aspacio educativo, igualmente la Inspeccion,
vigilancia y control por parte del ente territorial 2
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 afo 2011 fue de
32

Especificamente en salud oral, se reconoce
que el mayor riesgo estd en o5 determinantes
socio-culturales.  condiciones de  wvida 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 charas
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 informacion en ias diferentes
familias de Bucaramanga. Se hace prestacion
del senvicio de odontologia a través de la red
publica (ESE- ISABU) y en IPS de la red
privada a los cuales el ente territorial hace
seguimiento al cumplimiento a las normas
técnicas de atencién, Bucaramanga no cuenta
con IPS especializadas en atencion integral
para personas con discapacidad  la oferta
disponible es insuficiente, con debilidades en
infraestructura, dotacidon y falento humano
especializado, adicicnglmente tanto  las
personas con  discapacidad como  las
instituciones y la ciudadania en general estan
descontextualizadas con respecto a la
normativa  juridica frente a la realidad,
ocasionandc  esto el aumento en  los
indicadores de enfermedades bucodentales, lo
cual se ve empecrado por determinantes socio-
culturaies: condiciones de vida en pobreza,
bajo nivel educative, falta de creencias.
tradiciones y cultura de salud oral. E! SIVIGILA
reporta para el afo 2013 indice COP en
menores de 12 aflos es de 198 y para la

blacién de 25 a 65 afios es de 0,19

PRIORIDAD

Aumento de scbrepeso vy
obesidad de Ila poblacion
bumanguesa 1o cual es un
agravante como factor de
riesgo de Enfermedades o
condiciones no Transmisibles,
por inadecuados  habitos
alimentarios desde la
infancia, aumentando el
sedentarismo  especiaimente
por parte de nifios, nifias y
adolescentes  por  mayor
tiempo dedicados a utilizacién
de medios informaticos.

€! mayor riesgo esta en los
determinantes S0CIO-
culturales, representadas en
condiciones de wvida en
pobreza extrema. bajo nivel
educativo. falta de creencias.
tradiciones y cultura de salud
oral, €l Municipo cuenta con
un programa de accicnes de
promocion y  prevencion  a
través de charlas educatvas
desde la primera infancia
hasta los padres de familia
como primeros responsables
de la salud bucal de sus hijos
y as{ de esta manera replicar
la informacién  en  las
diferentes familias de 1
ciudad. Bucaramanga no
cuenta con IPS
especializadas en atencdn
integral para personas con
discapacidad.
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DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

Entornos proteciores para la
salud mental y la convivencia
social

Convivencia Social ¥ Salud Mental

Oferta y Acceso al Grupo de
Alimentos Prioritarios

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

Sequridad Alimentaria y Nutricional

EoEom= EELLS P31y =rooo====

TENSION

Presencia de afectaciones en las relaciones
interpersonales basadas en el respeto, Ia
equidad, s solidaridad, el sentido de
pertenendia, e reconocimiento de la diferencia
del entorno familiar, asociade a deficiencias en
los factores proteciores de la generacion de
entomos familiares , educativos, comunitarios y
laborales favorables para la convivencia social
de la poblacion urbana, debide a insuficientes
estrategias de promocian de ia salud mental y ta
convivencia por parte de la Administracion
Municipai. E! Plan de Desarrolio registra, es
recurrerite  gue  tas  mujeres  victimas v
sobrevivientes sean minimizagdos sus derechos a
través de cobstaculcs como la culpabilizarian, la
falta de credibilidad, la ausencia de atericién, 1a
minimizacidn de las problematicas que viven.
Los indicadores de Medicina Legal muestran que
la tasa de homicidios por cada 100 habitantes
enire e 2011 y el 2014 subib de 18,7 a 21,2
siendo la poblacion entre 14 y 21 afos la mas
afectada, al pasar de 37 a 61 en el mismo
periodo de tempo. La tasa de |esiones
personales pasc de 569 a 581 y la wviplencia
intrafarniiar mostro una refativa mejorfa al pasar
de 266 a 250, asi mismo la tasa de delitcs
sexuales bajo de 58 a 58.

Presencia de Inseguridad =limentaria a Iz
poblacion en general de la zona urbana, por la
poca zona potancialmente cutbvabies debido a
gue la extensidn rural del Municipio es de
11.716,22 hectéreas y su pota poblacién en la
misma sdlo el 1,3%, para suplir 1a necesidad
alimenticia de la poblacidn urbana. lo que crea
dependencia de este tipo de poblacion al ingrese
de alimentos de otros Municipios a las centrales
de acopio de ta Cludad de Bucaramanga.

En el Mumaipio de Bucaramanga los problemas
de  malnutricidn  contindan  en niveles
preofupantes  especialmente  ya que se
evidancia tendencia tantn hacia el deéficit como
hacia el exceso en ja poblacion urbana, ya que
segun & SIVIGILA 2 2015 la prevalencia de
exceso de peso en nifios y nifias adolescentes,
se encuentra en aumento a través de fos afos,
signdo en el afto 2014 de 26,05 ¥ en el aho 2015
de 36,70 y siendo ademds las enfermedades
cardiovasculares las que establecen el mayor
porcentaje en relacion a morbilidad v morialidad,
generalmente como consecuencia de
inadecuados habitos  alimentarios  de  la
poblacidn, especialmente por el consumo
etevado de alimentos v productos con aporte de
carbohidratos y grasas por el aumento en fla
oferta ge alimentos con alta densidad caldrica en
ingtituciones educativas, aumeante de ventas
ambulantes con este tipo de alimentos,
publicidad de productos con bajo  aporte
nutricional, inicio inadecuado de |z ablaclacion,
disminucion  del bempo  total de lactancia
materna. El municipic dentro del Plan de
Intervenciones Colectivas realizz  actividades
enfocadas & la promocidn  de  habitos
alimentarios dentro del desarrollo de fa inlciativa
del Plan A del ministerio de Salud y del PMA, y
sobre e programa internacional Cinco zl Dia,
ademas se formenta el adecuado inicio de la
ablactacion v lactancia matema, especiatmenta
con asistencia téonica dentro de la Estrategia
TAMILS.

PRICRIDAD

Presencia de afectaciones en
las relaciones
nterpersonales, debido a
insuficientes  estrategias de
promocion de tfa salud mentat
y la convivencia por parte de
la Administracion Municipal.
Es recurrente que las mujeres
victimas vy  sobrevivientes
sean mimmizados U8
derechos a  traves de
obstéculos como ia
cuipabiizarian, Jla falta de
credibilidad, la ausenciz de
atencion, la minimizacién de
las problemndticas que viven.

Faltz de alimentos en fa zona
urbana por la baja produccion
y pocas zomas cultivables en
el area rural del Municipio,
escaza poblacion en el area
rural; que genera
dependencia de otros
Municipios.

Los problemas de
malnutricion  contindan  en
niveles preccupantes, ya que
s evidencia tendencia tanto
hacia el déficit como hacia &t
exceso de peso en nifios y
mifias  adolescentes, los
cuales se encuentra  en
aumento a fraves de los afios,

siendo ademas ias
enfermedades

cardiovasculares 1as  que
establecen el mayor

porcentaje en relacion  a
morbilidad y mortalidad.
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DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

Modelo inspeccion, vigilancia
y control de alimentos y
bebidas (resolucion 1229 de
2013},

Seguridad Alimentaria y Nutricional

Garantia del ejercicio de los
derechos saxuales y
reproductivos y la equidad de
género (intersectorial)

Prevencidn y Atencidn
Integral, Humanizada y de
Calidad en Salud Sexual y

reproductiva

Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

TENSION

En el municipio de Bucaramanga en el afic
2014 segun se reportaron 35 casos de
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos todos
de la poblacidn urbana. ademas para el afio
2013 la Secretaria de Salud y Ambiente realizd
B376 visitas a establecimientos expendedores
de comida, de lps 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 manipulacion e higiene de
glimentos, en poblacién con falta de
sensibilizacion sobre adecuadas practicas de
manipulacion e higiene de alimentos y &l
insuficiente recurso humanp para realizar el
proceso de inspeccitn, vigilancia y control, son
los mayores causantes de esta problematica,
generando ademas el riesgo de aumento de
enfermedades diarreicas especialmente en ia
poblacion infantil; el Municipio realiza acciones
de prevencion del nesgo por medio de visitas
de inspeccion, talleres sobre buenas practicas
de manufactura, muestreo de alimentos que
son factores liberadores para evitar uha
situacion de salud indeseabile.

Desconocimiento de la ruta de atencidn integral
a la poblacion sobre derechos sexuales y
reproductives.  en  adolescentes,  jGvenes,
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. 1o que
aumenta Jos casos de Infecciones de
Transmision  Sexual, VIH,  discapacidad,
muertes por causas evitables, transmision
maternp infantil de ITS-VIH y pérdida de la
capacidad laboral en la poblacién productiva,
Segun el SIVIGILA en el afo 2014 en
Bucaramanga se notificaron al sistema de
vigitancia epidemiologica 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 la
bacién urbana.

El Municipio presenta deficiencia en los
programas de atencidn a jovenes y
adolescentes entre 10 a 29 afos debido
posiblemente a la débil vigilancia y control, por
parte de los organismos compstentes, a las
EAPB . reflejado esto en el bajo cubrimiento de
poblacion de este rango de edad generando
desinformacion por parte de los adolescentas y
jovenes en la tematica de salud sexual y
reproductiva, 1o que entorpece el desarrolio de
un proyecto 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 sexuamente activa, en
cuanto a la distnbucion por sexo las mujeres
corresponden al 48% de la poblacion
sexuaimente activa y los hombres el 52%.Es
preocupante el alto porcentaje de poblacion
sexualmente  activa sin métodos  de
planificacién familiar (34%). El Municipio cred
los primeros 5 Servicios Amigables de la
Ciudad en 5 Centros de Salud Ademas existen
ofros factores gque afectan el eficiente manejo
de los programas Que onentan a esta poblacion
como lo es la rotacidn de recursg humano en
las instituciones de salud lo que no faciita la
continuidad en los procesos. usuanos de EAPB
CON POCoH CONDAMIEND de s servicios de Py
P ofrecigos por las instiuaones faita de

arhoutatdn entre s de Saiud y
Educachn para fegar (e ntegral a un
"Maye numers 9= Gvenes en nstmidores
eccatvas
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PRIORIDAD

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

alimentos preparados con
inadecuado manegjo  de
buenas practicas de

manipulacibn e higiene de
alimentos, en poblacién con
falta de sensibilizacion, sobre
adecuadas  practicas de
manipulacion e higiene de
alimentes y el insuficiente
fecurso humano por parte del
Municipic 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

especialmente en la
poblacién infantil

Falta de estrategias de
difusion  de politicas de
derechos sexuales y

reproductivos aplicadas por el
Municipio, Jo que aumenta los
casos de Infecciones de
Transmisién  Sexual, VIH.
discapacidad. muertes por
causas evitables, transmision
materno infantil de ITS-VIH y
pérdida de la capacidad
laboral en la pobtacion
productiva y el
desconocimiento de la ruta de
atencién  integral 3 la
poblacidn  sobre  derechcs
sexuales y reproductivos. en
adolescentes, ovenas
mujeres y colectivos LGTBI

Deficientes coberturas en s
programas de atencion a
jbvenes y adolescentes entre
10 a 29 afios debwdo
posiblemente a la débd
vigilancia y control, por parne
de los organismos
competentes, a las EAPB

reflejado esto en el bapg
cubrimiento de poblacon de
este  rango de  edad
generando  desinformaadn
por parte de los adolescentes
y jovenes en la tematca de
salud sexual y reproductiva.
lo que entorpece el desarrolio

de un proyectc de wvida
satisfactono, con una
sexualidad placenters.
responsable  y libve de
nesgas
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DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

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

Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

Vigilancia y Control de
Condiciones Nuevas y
Reemergentes

Gestion integral det Plan
Ampliado de inmunizaciones.

Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

TENSION
Segun 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 poblacion
rural y urbana, pudiendo ser el mayor
desencadenante de esta situacidn la falta de
sensibilizacion y 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 llegande
a |as instituciones educativas; reforzar captacion
oportuna para inicio de Controles prenatales,
encaminado a disminuir los fiesgos obstétricos
que se pueden presentar en este grupo de edad,
ocasionando mayores probabilidades de ingresar
a cadenas de subemplec u otras formas
inestables de relacion laboral. aumentando la
desercion escolar, tension familiar y emocionales
e incremento en los niveles de pobreza, por &
desconocimiento  © negacidn  en  utilizar
adecuados métodos anticonceptivos, aumento
de las eventes en salud publica comoe morbilidad
materna, moralidad pennatal,  mortalidad
materna bajo peso al nacer.

Permanencia de casos de tuberculosis vy
aumentos de casos de tuberculosis
farmacoresistentes en  adolescentes. jovenes
adultos y adultos mayores, asociado a presencia
det bacilo activo en el medio ambiente. o
anterior relacionado a falta de permanencia de
las estrategias de difusidn encaminadas a la
prevencion de la enfermedad. La Secretaria de
Salud refiare 211 casos de tuberculosis en ef
afo 2014 y un aumento considerable de casos
de tuberculosis fammacomesistente que paso de
02 casos a 10 casos de la zona urbana y rural,

Descenso de la cobertura de vacunacion contra
ia Difteria, tosferina y tétano (DPT). triple viral y
Bacilo de Calmette-Guerin (BCG), en los nifos y
nifias, (DPT. 94.7%. BCG %4,1% y trple
viral: 97 8%), asociado a descuido de tos padres,
debido a la falta de netificacion de l1a inasistencia
a vacunacién por parte de las IPS a las EAPB y
éstas a su vez a la Secretaria de Salud
Municipal, lo que puede generar presencia de
patologias inmunoprevenibles en la poblacion.

PRIORIDAL

Falta de sensibilizacién vy
cultira en los |dvenes 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
cportuna para inicio de
Controles prenatales,
encaminado a disminuir los
fiesgos obstetricos que se
pueden presentar en este
grupo de edad.

Aumento de casos de
Tuberculosis
farmacoresistentes en

adolescentes, jdvenes adultos
¥ adultos mayores en la zona
urbana y rural, asociado 2
presencia del bacilo activo en
el medio ambiente. Faltta de
permanencia de las
estrategias de difusion
encaminadas a la prevencior
de la enfermedad.

Descenso de la cobertura oe
Vacunacion asgoiade a3
descuido de 03 padres
debido a la fata de
notificacion de la inasistencia
a vacunacion por parte de las
IPS a las EAPB y éstas a3 su
vez a a Secretaria de Salud
Municipal.
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DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

Carga de Enfermedades
Transmitidas por Vectores

Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

Reduccién del riesgo de
desastres.

Respuesta en salud ante
situaciones de emergenclas
y desastres.

Salud Publica en Emergencias y Desastres

Poblaciones Laborales en ef
Sector Formal e Informal de
la Econemia.

Salud y Ambito Laboral

TENSION

Las enfermedades transmitidas por vectores se
conglituyen como el grupo de eventos de
notificacion obligatoria méas frecuente en el
Municipio de Bucaramanga, siendo el dengue y
el dengue grave los eventos con mas casos
nuevos registrados para la vigencia 2014, como
son, 5041 para el primero y 42 casos para el
segunda y shora con la presencia de chicunguia
y Zika. Lo que incidido en el aumento de los
casos de moralidad 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 sensibilizacién comunitana y baja
cobertura de saneamiento basico,
inctementando los Indices aédicos, ausentismo
escolar, mortalidad, aumento de costos en los
servicios de salud de urgencias y alta
compiejidad. Esto implica incremento del riesgo
para la salud de la poblacion por enfermedades
transmitidas por vectores con & consecuente
incremento  de |08 recursos  necesanos
destinados por el sistera de salud para atender
a la poblacion afectada, reforzado por los efectos
del cambio climatico en el ciclo de reproduccién
y dispersion de los vectores, por |a poca cultura
de eliminacién de los espacios de reproduccion
de los animales transmisores en (os hogares y
por el bajo impacto de las acciones de
promocion y prevencion de las ETV. Sin
embargo, las direcciones terntonales de salud
aportan a la liberacidn de esta situacién con el
desarrollo de estrategias de comunicacion y
movilizacion social para impactar conductas en
ta lacidn.

Prasencia de asentamientos suburbanos en
zonas de alto riesgo laderas, margenes del rio.
ocasionado en su mayoria por poblacion vichma
del confiicto 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. Uhicados
especialmente en la escarpa en su mayoria de (@
zona norte, occidente y Morrorico,

Deficiente socializacion y practica de los planes
de contingencia en salud ante situacicnes de
emergencias y desastres en las IPS putlicas y
privadas, EAPB y administracién Municipal;
inexistencia de un Plan de Gestidn del Riesgo en
Salud en coordinacidn con las entidades
relacionadas con la atencion en salud, debido a
la poca actividad de la Autoridad Sanitaria en el
tema, 1o 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 concentracion 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 ongen al delito de
contrabande, al lavado de activos y a |a falta de
sitios  estratégicos para que el vendedor
garantice su sostenibilidad econdmica. io que
genera aumento de la precariedad laboral,
reduce las expectativas de seguridad social y la
posibilidad de tener una vejez digna

PRIORIDAL

El aumento de los casos de
mortalidad por  dengue
generadas por  practicas
culturales de riesgo, falta de
sensibilzaciéon comunitaria y
baja cobertura de
saneamiento basico,
incrementando los  indices
aédicos, ausentismo escolar,
maortalidad. aumento  de
costos en los servicios de
salud de urgencias y alta
compigjidad.  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 Ia
poblacion afectada, reforzado
por los efectos del cambic
climatico en el ciclo de
reproduccion y dispersion de
los vectores, por la poca
cultura de eliminacion de los
aspacios de reproduccion de
los animales transmisores en
los hogares y por el bajo
impacto de las acciones de
promocion y prevencién de
las ETV.

Presencia de asentamientos
suburbanos ocasionado en su
mayoria por poblacién victima
del confiicto armacio
{Desplazados), con presencia
de necesidades  basicas
insatisfechas; nesgo  de
deslizamientos ¥y  muerte
especialmente en la escarpa
en su mayoria de la zona
norte, occidente y Morronico.

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

Alta concentracion de
vendedores informales en la
zona centro y cabecera,
debido a la escasa industria y
oferta de empleo
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DIMENSION AREAS DE OBSERVACION

Transversal Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Para la Gestion

de la Salud

Desarrolio Integral de fas
Nifias, Nifios y Adolescentes

Estrategias para el
fartatecimienio de la
vigilancia epidemioldgica y
sanitaria

Estrategias para garantizar &
aseguramientio

TENSION

Presencia de monalidad y morbiidad por
tumores malignos. leucemias y mielomas
muitiples, en nifos y nifias de ambos sexos
menores de 5 afos, se debe considerara
prioritario que los meédicos de Bucaramanga
sospechen la presencia de cancer en nifos
menores de 5 aflos. al igual que lo hacen con las
otras patologias de la infancia. debido a que un
buen diagnodstico y tratamiento oportuno cura
estas patclogias. Con esto se logra disminuir los
casos de muerte por leucemias, linfomas vy
mielomas en esta poblacion especial

Presencia de patologias de noftificacion
obligatoria en todos los grupos atareos, asociado
a tas acciones de las UPGD. debido al proceso
de Inspeccion. Vigilancia y Control de la
Secretaria de Salud y Ambiente. 1o que
evidencia afectacion de los indicadores de saiud
de la poblacion Bumanguesa.

Presencia de un poco porcentaje de poblacion
pobre no asegurada en todos 108 grupos atareos.
asociado & atenciones en la prestacidn de
servicios de salud en el primer nivel de atencién
por parte de la red publica Municipal y de otros
Municipios, debtdo al poco interés de las
parsonas por afiliarse a las EAPB del Régimen

PRIORIDAD

Mortalidad y morbilidad por
tumores malignos, leucemas
y mielomas multiples,
presencia de cancer en niflos
menores de 5 afios

Presencia de patologias de
notificacion  obligatoria  en
todos los grupos etarios,
asociado a las acciones de
las UPGD.

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

Subsidiado, lo que genera el pago por
atenciones a la poblacién pobre no asegurada
por parte de la Administracion Municipal

Régimen Subsidiado.

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 Nifas;
Envejecimiento y Vejez, Salud y Género  Salud en Poblacién Etnica,

Discapacidad y Victimas del Conflicto Armado)
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10.-DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA
LA GESTION DE LA SALUD. {Mejorar la funcién como Autoridad Sanitaria,
mediante la Planeacién Integral en Salud).

Las anteriores Dimensiones constituyen elementos técnicos y politicos, ordenadores
del abordaje y la actuacion sectorial, transectorial y comunitaria. Tanto la accion
sectorial como [a transectorial deberan dar respuesta a las tensiones entre las
dimensiones del desarrollo, que limitan restringen o impiden el acceso a una vida

larga y saludable, modificando asi los determinantes de la salud.
1 DIMENSION AMBIENTAL

Esta Dimension incluye dos componentes: 1) Habitat Saludable y 2) Situaciones de
Salud relacionadas con Condiciones Ambientales. Las acciones en esta
dimensién 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 aseo

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

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

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

6 - Riesgo biolégico asociado a la presencia de vectores y tenencia de animales.

7 - -Promocién de la salud de los trabajadores, promocién de entornos de trabajo
saludables y prevencién de niesgos laboraies.

8 - Proteccion y recuperacion de entornos y ecosistemas estratégicos.

8 - Vigilancia epidemiolégica de organofosforado mediante la determinacion de
colinesteraza en sangre en jornadas programadas en ei 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 Saiud 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. verificaciéon de condiciones Higiénico sanitarias y

capacitacion al personal.
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11.- Implementacién de estrategias intersectoriales encaminadas a proteger la salud
de la poblacién 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 y dar a conocer a la
comunidad el programa de salud ambiental con todos los componentes.

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

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

anatomopatolégicos y cadaveres de animales)
OBJETIVOS

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

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

3 - Atender de forma prioritaria las necesidades sanitarias y ambientales

4 .-Mejorar las condiciones de vida mediante prevencion, vigilancia y control sanitario.

2. DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

Esta Dimensién incluye dos componentes: Modos condiciones y estilos de vida
saludables y Condiciones Créonicas 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 comunicacion 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 la poblaciéon.

4 - Promocionar el desarrollo de aptitudes para un mejor control sobre la salud y el

medio ambiente.
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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 medic 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 la 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 dafio 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 atencién integral de las ENT y las alteraciones de la salud bucal, visual
y auditiva.

2 -Desarrollar capacidades para la investigacion en salud y la vigilancia, control y
evaluacion de la gestidn y resuitados.

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.

El componente Promociéon de la Salud Mental y la Convivencia busca: El
fomento de la cultura del autocuidado y la corresponsabilidad social en torno a la

salud mental.
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OBJETIVOS

1.- Aumentar la incidencia en la transformacién de imaginarios sociales y culturales
para la generacién de comportamientos y entornos gue puedan proteger la salud
mental y la convivencia social.

2.- Fomentar la Promocién de factores protectores de la salud mental y la
convivencia social en individuos y poblacicnes que poseen riesgos especificos.
3.-Intervenir positivamente, a través de procesos de accion 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 cargo 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 prevencién y atencién integral a problemas y trastornos
mentales y diferentes formas de violencia esta orientado a: Intervenir factores de

riesgo, gue incluye:

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

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

3 - Identificar en la poblacién victima del conflicto armado las necesidades

4. Efectos y dafios que requieren atencion psicosocial sectorial y transectorial.

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

las victimas del conflicto en Colombia.
4. DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Esta Dimensién incluye tres componentes: disponibilidad y acceso a alimentos,
Consumo y aprovechamiento biologico, e Inocuidad y calidad de los alimentos.
Ei 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 producciéon y la productividad agropecuaria, como

para disminuir el porcentaje de poblacién por debajo de la linea de pobreza
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e indigencia, condiciones sin las cuales dificiimente pueda lograrse la seguridad

alimentaria y nutricional.

El componente consumo y aprovechamiento biolégico: Inciuye dentro de sus

objetivos:

1 Lograr que la poblacidbn consuma una alimentacion completa, equilibrada,
suficiente y adecuada.

2.- Mejorar el nivel de aprovechamiento y utilizacion biologica 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
participacién 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 modificacién del sistema de
inspeccién 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

Esta Dimension incluye dos componentes: Promocion de los derechos sexuales y
Reproductivos; Equidad de género y Prevencion y atencion integral en salud

sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos.

El componente promocion 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 accién en el fortalecimiento de la
institucionalidad para la coordinacion y promocién de los derechos sexuales y
reproductivos; en la inclusién de programas pertinentes en los instrumentos de
planeacion territorial; y en la garantia de educacion sexual a los nifos, nifias y

adolescentes.
OBJETIVOS:

1.-Desarrollar estrategias de Prevencién y Atencion integral. humanizada y de
calidad.
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2- Garantizar el acceso a la atencion preconcepcional, prenatal, del parto y del
puerperio, asi como a la prevencion del aborto inseguro.

3.-Mejorar la salud y promover ei acceso a servicios integrales en salud sexual y
reproductiva en la poblacion de adolescentes y jovenes.

4 -Garantizar fa atencion integral 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 Dimension tiene tres componentes: Enfermedades Emergentes, Re
emergentes y Desatendidas; Enfermedades Inmunoprevenibles y Condiciones

o Situaciones En demo Epidémicas.

El Componente de Enfermedades Emergentes, Re emergentes y Desatendidas,

ptantea como objetivos:

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

2 - Reducir la carga de enfermedades re-emergentes y desatendidas.

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

4 - Reducir la carga de infecciones asociadas a la atencion 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.

E! componente de Enfermedades Endemoepidémicas busca prevenir, controlar o
minimizar ios riesgos que propician la aparicion de eventos que se caracterizan por
presentar endemias focalizadas, escenarios variables de transmisidén y patrones con
comportamientos seculares, temporaies, estacionales y ciclicos en poblaciones de

riesgo a través de los siguientes objetivos:
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1.- Reduccion la carga de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV): malaria,
dengue, leishmaniosis, enfermedad de Chagas, Chicungufia y e! Zika.

2.-Reralizar promocion, prevencién, 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 ia proteccion de individuos y colectivos ante los
riesgos de emergencias o desastres que tengan impacto en salud publica,

procurando reducir los efectos negativos en la saiud humana y ambiental.

Incluye dos componentes: Gestion integral del riesgo en emergencias y
desastres, y respuesta en salud ante situaciones de urgencia, emergencias en

salud ptblica y desastres.

El Componente Gestion Integral del Riesgo en Emergencias y Desastres inciuye

los siguientes objetivos:

1.-Generacion de espacios de informacién y conocimiento sobre el riesgo de
desastres y ia planificacién, atencién, seguimiento y evaluacion.

2.-Reduccién 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,

reconstruccidon y recuperacién,

8.- DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

Esta Dimensién busca el bienestar y proteccion de la salud de los trabajadores.
incluye dos componentes: Seguridad y Salud en el Trabajo. y Situaciones

Prevalentes de Origen Laboral



-

ey i
- Loglica Etica & Estética

Alcaldia de e Gobierno de los Ciudadanos
Bucaramanga

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 - 2019 - RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ - ALCALDE

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 caracterizacién de poblaciones laborables vulnerables del sector formal e
informal de la economia.

2.-El desarrollo de estrategias para facilitar el acceso al sistema general de riesgos
laborales.

3 -El fomento de una cultura preventiva.

4 -La ejecucién de un plan de accién de promocidon 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 calificacion de origen y pérdida de la capacidad laboral.
Ademas, se plantea como objetivos:

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

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

3- |dentificar e intervenir problemas emergentes o sin intervencién en materia de

salud laboral.

9. GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES

En cumplimiento a lo establecido por el Gobierno Nacional en relacion 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 dimensién:
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1.-Atender los determinantes particulares gque 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.

2.-Fomentar buenas practicas de gestion y desarrolio de capacidades que
favorezcan la movilizacion social de todos los sectores en ia planeacién y controi

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 tas ocho dimensiones prioritarias ya

mencionadas.

OBJETIVOS PROPUESTOS PARA CADA GRUPO POBLACIONAL

a. Componente Desarrolio integral de Nifios, Nifias y Adolescentes

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

2 - Garantizar que el Sector Saiud se constituya como un entorno que reconozca a
las nifias, nifos y adolescentes como sujetos de derecho.

3- Lograr en el Municipio la identificacién de prioridades de politicas pubticas para

esta poblacién.
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 poblacidn mayor para un
ejercicio efectivo de la ciudadania.

4 -Fortalecer la atencion integral y la prestacion de servicios para la poblacién mayor
de 60 afios.

5 - Desarrollar seguimiento y evaluacién a los procesos de implementaciéon de las
politicas publicas de envejecimiento y vejez. asi como de apoyo y fortalecimiento a

las familias
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6.- Vigitancia, Control y Seguimiento al Sistema de Garantia de la Calidad de las
instituciones que desarrollan actividades de Promocién y Prestacién 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 adecuacién de los servicios de salud con perspectiva de género

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 poblacién y lograr cero tolerancia frente a morbilidad, mortalidad y

discapacidad evitabies.

e. Componente Discapacidad

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

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

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

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

5 -Cualificar la gestion de informacién en discapacidad.

6 - Brindar informacién 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

1.- Asegurar las acciones diferenciales en salud publica entre la poblacién 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.



IR BB RRERERRERRE

1

st &

LGglca Etica & Estética

) Cobierno de los Ciudadanos
Alcaldia de
Bucaramanga

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 - 2019 - RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ - ALCALDE

EEEE R S R Pt L M R R A A A

10.- FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Para la gestion de fa salud esta Dimension tiene como objetive lograr que las
Autoridades Sanitarias nacionales y locales recuperen, desarrollen ¢ perfeccionen,
sus capacidades basicas para actuar como planificadores e integradores de las
Acciones relacicnadas 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 Autoridad Sanitaria espera disminuir, por una parte, “el riesgo
primari¢ en la poblacién, es decir, la aparicién de nueva morbilidad” y “la incidencia
en los eventos”, y por otra, “controlar el riesgo técnico” ¢ la “disminucion 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 y discapacidad evitable.

Para lograr los anteriores objetivos se incluyen: las estrategias de Fortalecimiento
de la Regulacion, Fortalecimiento de la Conduccion, Fortalecimiente de la Vigilancia
Epidemiolégica y Sanitaria, Fortalecimiento de las Actividades Locales de Gestion de
la Salud Publica, Estrategias para Garantizar el Aseguramiento y Provision Adecuada
de Servicios de Salud, Gestién de la Oferta de Servicios, Participacién Social,
Estrategia Modelo de Atencién Integral en Salud MAIS, anteriormente (APS), Gestion

Administrativa y Financiera.

EL FORTALECIMIENTO DE LA REGULACION INCLUYE LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:

Formuwlacion del Plan Territorial de Salud, para el fortalecimiento de la rectoria
Municipal de la Salud Publica, que comprende la implementacién del PDSP 2012-
2021 fortaleciendo la Promocion de la Salud, Implementacion de programas
nacionales como Estrategias de Gestion Integrada (EGI), Actualizacion del Sistema

Nacional de Vigilancia y ejecucidon del mismo.

EL FORTALECIMIENTO DE LA CONDUCCION COMPRENDE LAS SIGUIENTES
ESTRATEGIAS:

1-El Analisis de Situacién de Salud (ASIS), con enfoque de determinantes sociales,
que propone el desarrollo de una guia metodolégica nacional y el accese al SISPRO.
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2-Fortalecimiento de las capacidades locales de gestidon 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 requeride en la Entidad territorial. Ejecucién de las
acciones colectivas para la salud publica, actividad que comprende el
direccionamiento, acompafiamiento metodologico y técnico para el redisefio de las
intervenciones colectivas en salud publica. Contratacién 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 vy
direccicnamiento de todos los componentes de la vigilancia en Salud Publica.

Actualizacion y madernizacion del Sistema Municipal de Vigilancia (Sivigila) vigilancia
en salud publica y vigitancia 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 “explotaciéon 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 econémicos,
trajo consigo, la activacion del comercio, la inmigracion de extranjeros gue
impulsaron casas comerciales, la implantacién de pequefas fabricas de tabaco.
cigarros, que dieron origen a una acumulacién 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 mas importante del Oriente Colombiano.
El 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 flor, reflejo de una ciudad acogedora y tranguila hasta los
aftos setenta; a partir de los ochenta empieza a vivir los rigores de [a 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 ia Iglesia, Pio Xli y fa
cafiada 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.
demogréaficos y econdémicos generaron un desarrollo poco homogéneo con

asimetrias e inequidad.

El primer eje, la muieca de la mano que recibe fa gran movildad 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
segundo eje. la regién metacarpiana representa la concentracion de poblacion con
caracteristicas heterogéneas y asimeétricas. lo que evidencia problemas transversales

de inequidad. movilidad. viclencia intrafamiliar y de genero. desempleo. subempleo.



T30 0333333333313113131.

$3333333311111111111

-» «
Légica Etica & Estética
Gobierno de los Civdadanos

Alcaldia da
Bucaramanga

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 - 2019 - RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ - ALCALDE

----------- Easssosas TEzsss=xSZSESSsISs

Informalidad, enfermedades trasmitidas por alimentos, Enfermedades crénicas no
transmisibles y Enfermedades transmisibles. El tercer eje, los dedos de ia 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.

7.2. EJES ESTRUCTURANTES ACTUALES

1 - Bucaramanga por su vocacion comercial e industrial es receptora de poblacién 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 ejercicio de la Autoridad
Sanitaria por el ambiente construido, generando contaminacion ambiental, auditiva,
disminucién de fa movilidad por congestion vehicular, estrés. enfermedades
respiratorias, aumento en los accidentes de transito generados por las motocicletas
debido a la falta de conciencia para la utilizacién de normas, cultura ciudadana,
generando congestién en el afan de cumplir con las condiciones laborales, busqueda
de satisfaccion de las necesidades basicas, ocasionando tension y enfermedades de

la Salud Mental y aumento de la carga de la contaminacion 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 poblacion despiazada, la cual
por facilidad se asienta en fa 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. invasion del
espacio publico por ventas ambulantes, inadecuada manipulacion de alimentos.
causando el aumento de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)" vectores,
enfermedades respiratorias, por los cambios climaticos y fenémenos naturales,

aumentando la Morbi Mortalidad en la poblacién en general.

3 - Bucaramanga cuenta en el area rural con baja poblacion, generando limitado
ejercicio 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 productos y

accesibilidad a los servicios de salud de este grupo poblacional. escasos e
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Inadecuados y dispersos centros educativos, aumento del sedentarismo, causando
tensiocnes asociadas a la carga de la enfermedad ambiental, desercion estudiantil,
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles y transmisibles en la poblacion
en general.
8. MAPA DE LA CONFIGURACION DESEADA
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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, 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 poblacion desplazada a sus
hogares y tierras de produccion, juntc con la presencia de una politica que restaurara
la participacion y la democracia para acceder al espacio publico. con la eliminacion
del comercio informal. siempre de la 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 visidn estratégica del

territorio. integralidad Institucionalidad. participacién social y democracia en la
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Planificacion de la sostenibilidad con criterios de economia, costoe eficiencia,
normatives urbanisticos, con equidad social, excelente infraestructura de la Red
Pdblica 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, econémicos.
sociales, culturales, estrategices relacionados simbidticamente, dandc importancia al
cuidado y utilizacién de la misma, con desarrcllo de infraestructura de servicios
publicos (agua potable, energia, gas natural), eficientes vias de accesc para el
transporte de la produccion agricela a los centros de acopic y venta de los mismos;
presencia de besques protegidos y recuperacién de los cerros crientales, siendo

éstos el pulmén de la ciudad y oxigenc de su poblacién.
8.1.1. METAFORA DE LA CONFIGACION DESEADA

“Bucaramanga Ciudad de los parques, robusta, fuerte, frendosa, mostrande su linde
verde a quien la visita y enaltece. Unidos cosechan el liquide que la vida depende, el
cual valoramos todos ya que la salud nos fortalece”. El arbol por generacicnes ha ido
una insignia para la Ciudad de Bucaramanga, distribuides en toedes 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 tormentosa u Oiti, los
guayacanes rosa y amarillo, los gallineros. los Sarrapios, la Palma Real, la Palma
abanico, EJ Bucarec, EL Ficus, La Benjamina, La Palma Arca, El Tulipan Africano, E!
Mango, La Leuceana entre otras. Un primer eje representadc por el talic del arbol
con sus conexiones en excelente estado, buenas vias de acceso a la ciudad, amplias
con una adecuada cultura ciudadana que todos lcs habitantes deben aplicar.
Disminucton de las enfermedades respiratorias. Un segundo eje representadoe por las
ramas y sus frondosas hojas, que representa una ciudad organizada con un
comercio formal establecido, territoric con aplicacién de los nermativos urbanisticas
con equidad social, con un sistema modernc y eficiente de manejo y dispesicién final
de residucs, con una comunidad educada y finalmente con una planta de tratamiento
de aguas residuales PTAR. Con una scociedad con tolerancia, respeto, valores
humanos. bajos indice de todo tipo de violencia sin discriminacion de género, con
una excelente infraestructura de la red publica para la prestacién de servicios de
salud. Un tercer eje que esta unido al segundo entrelazade con sus ramas y heojas. el
cual hace referencia al sector rural. incluido en todos los proyectcs de la

Administracion Municipal. con un sistema compiejo de subsistemas amb-ental,



11

Loy
- L 4 )
# Loglica Etica & Estética
Gobierno de los Ciudadanos

Alcatdia de
Bucaramanga

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 - 2019 RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ ALCALDE

== —-ER RN EEREEE=EECSESNRSaESESY PR S s S R e

Politico, ecandmico, 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 numero 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 poblacion 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 publice, con la eliminacion
del comercio informal. siempre de la mano de Ia Inspeccion, Vigilancia y Control de la
Secretaria de Salud y Ambiente. Presencia de planes integrales zonales
transversales y multidimensionales basados en principio de visién estratégica de!
territorio, integralidad Institucionalidad, participacién social y democracia en la
pianificacién de la sostenibilidad con criterios de economia, costo eficiencia,
normativos urbanisticos. cor. equidad social, excelente infraestructura de la Red
Publica para la prestacién 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, econdmicos,
sociales, culturales, estratégicos relacionados simbidticamente, dando importancia al
cuidado y utilizacion 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 recuperacién de los cerros orientales, siendo

éstos el pulmén de la ciudad y oxigeno de su poblacion.
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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 Iz
Ciudad de Bucaramanga y Municipios del Area Metropolitana.

Central de Abastos con diversidad de alimentos permanentes.

Red de veedurias activa.

Oferta Educativa de Nivel Técnico y Superior de acueducto y alcantarillado en la
zona urbana.

Red Publica de Salud en Primer Nivel, Segundo Nivel, Tercer Nivel y Cuarto
Nivel de atencién en funcionamiento las cuales prestan servicios a la comunidad
del Departamento de Santander y ofros.

Clinicas habilitadas y en servicio

Institucion de Bomberos con excelente reaccion

Cuidad Capital de! 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

s Con la apertura de los tratados de libre comercio, se esta exportando zapatos
y carne.

o E!| Departamento de Santander firm6 un Contrato Plan con el Gobierno
Nacional el cual estd encaminado a la construccion de vias de acceso a la
ciudad.

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

e Plan de Desarrolio 2016-2019 para la equidad, que se fundamenta en la
Logica, la Etica y la 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 es por
excelencia el espacio de la democracia.

o Desarrollo de un proyecto estratégico Inicio Feliz "Una nueva infraestructura

educativa™ 4 centros de desarrollo infantil y/o ludotecas.
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¢ [mplementacion del Plan 20.000 Hogares Felices, "Programa de gestioén 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”.

e Proyecto estrategico: Espacio Publico “L.a piel de la democracia”.

o Proyecto estratégico Gran Bosque de los Cerros Orientales ‘Senderos para la
vida": Senderos peatonales y espacios para la contemplacién 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 financiacion de la afiliacion al Régimen
Subsidiado de la poblacion pobre del Municipio, y sus fuentes de financiacidn son
Recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA, (para afiliacion e Inspeccion
vigilancia y control de la Supersalud) Recursos del Sistema General de
Participaciones SGP, Recursos de aportes del Departamento, Recursos de
COLJUEGOS (para afiliaciéon y para auditoria), Rendimientos Financieros, Recursos

para la inversion. Mejoramiento en la infraestructura de los Centros de Salud y

Recursos Ley 1608 saldos cuentas maestra Régimen Subsidiado los cuales son para
financiar la remodelacion y/o construcciéon de centros de salud. El valor de estos

recursos por fuente de financiacién son los siguientes:
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NUMERAL PRESUPUESTAL DENOMINACION Apropiacién Definitiva

22105441 Saldo cuenta Maestra 8,522,201,371

22105443 SGP Recursos Ley 715 37,189,226,095
R . .

22105444 Stf‘:ursos COUJUEGOS Auditoria Régimen 320,000,00¢
Superintendencia Nacional de Salud SSF

22105445 FOSYGA 402,093,554

22105446 Recursos FOSYGA 63,329,579,924

22105447 Rendimientos FinancierosR. S 450,000,000

2105448 Inv. Mejoramiento Infraestructura Centros 23.897,511,643
de salud

22105449 Recursos COLJUEGOS 3,796,223,967

22105451 Recursos Departamento 7,456,298,537
TOTAL REGIMEN SUBSIDIADO 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 prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidio la demanda e incluye los aportes patronales para pago de
obligaciones prestacionales (pensiones, cesantias, salud, riesgos profesionales) 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 situacion de fondos.

La asignacion de estos recursos para la vigencia 2016 son los siguientes:

NUMERAL PRESUPUESTAL DENOMINACION Apropiacién Definitiva
22105433 SGP Recursos Ley 715 5.430.878
22105436 Aporte Patronal SGP Recursos Ley 715 §19.725.273
93105437 Recursos Rendimientos financieros 50.000.000

Prestacion de Servicios

3.-SUBCUENTA SALUD PUBLICA: Los recursos de ésta subcuenta se destinan a la
financiacion 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 dimensidn del Plan

Territorial de Salud.
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NUMERAL PRESUPUESTAL

22102063
22102068

22102203

22102333
22102338

22102353

22102393
22102398

22102403

22102413

22102423

22102443
22104447

22102461
22102463
22102468

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 Le 715
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRASMISIBLES

Recursos Le
SALUD Y AMBITO LABORAL

Recursos Le
GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES

Recursos Le 715
Rendimientos Financieros Salud Publica

FDRTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
PARA LA GESTION DE LA SALUD

Recursos Pro ios
Recursos Le

Recursos COLJUEGOS
TOTAL

Apropiacién

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

782,000,000
30,000,000

800,000,000
1,025,000,000
50,000,000
5,792,539,240

4.-SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD: Para el apoyo al desarrollo de los

programa de la Secretaria de Salud y e cumplimento de las metas del Plan de

Desarrollo se han destinado recursos por la suma de $563.270.399 los cuales el 8%

se financiara con recursos propios del Municipio

NUMERAL PRESUPUESTAL

2210222
22102221
22102229

DENOMINACION

FORTALECIMINETO INSTITUCIONAL
Recursos Propios
Recursos COLJUEGOS

TOTAL

Apropiacién Definitiva

500,000,000
63,270,399
563,270,399
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9.1. VISION

En el afo 2019 la comunidad del Municipio de Bucaramanga, gozara de un sistema
de salud centrado en el individuo, la familia y la comunidad, mediante la
implementacidon del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), con la articulacion
de todos los 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 las 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)

1.-Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la 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 poblacién
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 reduccién de las inequidades en Salud.

2. Garantizar a través 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

énfasis en el area rural. proteccién 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 percepcién del nesgo en el talento humano de salud
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El cumplimiento de la normatividad vigente, guias de atencién en salud, atencién
humanizada, eliminacién de barreras administrativas, asistenciales y geograficas,
ampliaciéon de coberturas que permitan la reduccion significativa de la Morbi-
Mortalidad de caracter evitable.

9.3. RESULTADOS (METAS SANITARIAS DE RESULTADO Y

PRODUCTO)
METAS DE RESULTADO

LINEA ESTRATEGICA 2: EQUIDAD E INCLUSI

N SOCIAL
PROGRAMACION METAS

METAS DE LINEA INDICADORES DE
COMPONENTES RESULTADO BASE RESULTADO 2016 2018
Disminuir a 1,2% el
indice de pobreza 1.3% Indice de pobreza extrema 13% 13% 1,2% 1.2%
extrema.
Disminuir a 2 la tasa
Pé‘ggﬁag&y de intoxicacidn por Tasa de intoxicacion por
FOCALIZADA A consumo de consumo de  sustancias 2,5
GRUPOS DE sustaricias psicoactivas.
POBLACION icoactvas
VULNERABLE Mantener al 100% la
cobertura en salud a la Cobertura en salud 2 |la 100 100
poblacion victma del  100%  poblacidon victima def conficto 100% Y % 100%
conflicto intemo interno armado. ?
armado
LINEA ESTRATEGICA 2: EQUIDAD E INCLUSI N SOCIAL

Mantener por debajo
de 10 Jla tasa de

Tasa de mortalidad en niflas y

PROGRAMACION METAS

mgggﬁﬁgngfe:ﬁ?es g 105 mifios menores de 5 afios <10 <10 510 10
afios.
Mantener por debajo
de 10 la tasa de . )
; : Tasa de mortalidad en niffias y
ggg:hcﬁgng;:e;m;es J;' 10,3 nifios menores de 1 afGs. <10 s10 <10 <10
anos.
l;ggczr d}; gant%r;:; o‘;’ Porcentaje  de poblaq‘én
poDlaC pobre de nifas y nitos 100 100
pobre de nifias y nifios  98% - L 100% 100%
i : afiliados al régimen Yo %
afitiados  al  régimen subsidiado
subsidiado
Mantener por debajo
de 28 fa rszén de
:}"o"r”a"%%o maema Razén de mortalidad materna. €28 €28 S28 <28
OS CAMINOSDE LA vivos por  causas
VIDA directas e indirectas.
Aumeantar al 98% la
cobertura  olit  de Cobertura Util de vacunacion. a8%
vacunacion
Reducir por debajo def
15% la proporcion de pr . )

. oporcion de madres - nifias <1 175 Y <15%
i:daoc;;esientes (mn{;n?; 7% adolescentes (10 a 19 afos). 5% s 16% ‘
afios
2@%‘;%3%0 fa tasa$ Tasa de mortalidad por

: enfermedad diareica aguda 5 o "
gg‘f;Twa%DXBlei 2,86 (EDA) en menores de 5 afics. 0% 0% 0% 0%
menores de § afos
Mantener por debajo
?rmem;l?dadla tasa de Tasa de modtalidad por
nfeccion rwratz 2253 infeccion resprratona  aguda 20 15 15 $15%
aguda (IRA) on {IRA) en menores 3e 5 afos

mencras de £ afos
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LINEA ESTRATEGICA 3: SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
PROGRAMAC! N METAS

METAS DE LINEA INDICADORES DE
COMPONENTES RESULTADO BASE RESULTADO 2016 2017 2019
Aumentar al 10% el Porcentaje del
AMBCIE;NDT:DZ?;T: LA aprovechamiento  de 9% aprovechamiento de {os 9% 10%
los residuos. residuns.

L NEA ESTRAT GICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA

PROGRAMACI N METAS

METAS DE LiNEA INDICADORES DE 201
COMPONENTES RESULTADO BASE RESULTADO 8
;"%’g‘éy”l"‘a”‘?”."f en .. Porcentaje de afiliacion al 100 100
% la afiliacion al 98% regimen subsidiado 100% Y 9
‘men subsidiado g ' ° °
Mantener por debajo
de 06 la prevalenca P
de VIH SIDA en 0.6 Prevalencta de ViIH Sida 0.6 50,6 <06 s06
blacién neral.
: . Mantener la tasa de
S%ﬁ%g%ﬁgi‘“ curacion del 85% de
los casos de Tasa de curacion de los casos o o o
TOE%.%SDESC ON tuberculosis  pulmonar 67% 4o tubercuiosis pulmaonar 67% 0% 78% 85%
con baciloscopia
sitivo.
Mantener en 0 los
Casos de rabia Casos de rabia humana.
humana.
Mantener por debajo
de 2% la incidencia del 2% Incidencia del dengue. $2%
den ue.
Fuente: Plan de Desarrollo “Gobiernc de las ciudadanas y ciudadanos 2016 - 2019
LINEA ESTRATEGICA 2: EQUIDAD E INCLUSI N SOCIAL
PROGRAMAC!I N METAS
METAS DE LINEA INDICADORES DE
COMPONENTES PRODLCTO LINEA oDUeTo | 2016 2019
Mantener el Plan Nuimero de Planes
ngléﬁgﬁh:[&%" Municipal de Municipales de Discapacidad
Disca cidad. mantenidos
Desarrollar 4
campanas de Numero de campaias de
sensibilizacion  social sensibilizacion social
COMUNIDADES contra la desarrolladas contra la
LGYBI discriminacion social y discriminacion social y para la
para la prevencion de prevencidn de infeccicnes de
infecciones de transmision sexual
transmision sexual
) ;?;Eﬁ:ae;tar el Plan dz Numerc de Pianes de accidn
VICTIMAS DEL aceion intersectonal de intersectoriales de  entomos
CONFLICTO entomas  saludables saludables PAIE formulados e
INTERNO PAIE  con biagion implementados con poblacién
ARMADO ; po victima del conflicto interno
vicima del conflicto srmado
interno amado.
Implementar ¥ . - YT
’ Numero de estrategias "Mil
,’,’h‘;,“‘gf‘er ‘c? es_tcr!at"egla dias de vida" implementadas y
mé 'a;'e . ‘gt:n dgg mantenidas en IPS de
materno infanti atencion materno infantil,
implementar ¥y Numero  de salas ERA
INICIO FELIZ mantener 5 salas ERA implementadas y mantenidas
(PRIMERA en|PS ublicas. en IPS ublicas.
INF ANCIA) Mantener al 100% los Porcentaje de casos  por
casos por GBSTUITCION oo, gegniricion en la nifez con  100%  100%  100%  100%

ADULTO MAYOR
DIGNO

en la nifiez unidad de
analisis.

Mantener 8  estrategia
AIEP! & LAMI en las IPS
matemo infantit

{AMI  mantenidas en

unidad de analisis.

Numero de estrategias AIEPI e
ias IPS
materno infantit




<&

Alcaldra de
Bucaramanga

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 - 2019 RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ - ALCALDE

W TR ey

- N

- LOglca Etica & Estética

© Gobierno de los Ciudadanos

LINEA ESTRATEGICA 3: SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
PROGRAMAC) NMETAS

PROGRAMA

REDUCCION Y
MITIGACION DEL
RIESGO DE
DESASTRE

ECOSISTEMAS
PARA LA VIDA

IMPLEMENTACION
DEL PGIRS

LINEA ESTRATEGICA 3:

EDUCACION
AMBIENTAL

CALIDAD
AMBIENTAL Y
ADAPTACION AL
CAMBIO
CLIMATICO

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

emergencias ¥
desastres.

Adquinr 5 predics la
preservaciin de
cuencas
abastecedoras de
agua con el 1% de los
ingresos  de  libre
destinacidon.
Retorestar ylo
mantener 45
hectareas para  fa
preservacion de
cuencas
abastecedoras de

ua
Realizar la

caracterizacion bibtica
(flora y fauna) en un

tramo de una
microcuenca.

Mantener el Plan
Gestidn  Integral  de

Residuos Sélidos

Implementar 6
estrategias que
incluyan accicnes de
fortalecimiento de ia
cultura ambiental
ciudadana.
Implementar
mantener
observatono
ambiental.

Realizar el estudio
que contenga la huella
de carbono en la fase
Iy I de Ia
Admiristracion

Munici al

Mantener
implementado
SIGAM.

Desarrollar 4
estrategias
ambientales en la fase
Iy 0 de 1a
Administracion
Munici al

NEA
BASE

100%

0%

INDICADORES DE
PRODUCTO

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 e 1% de los
ingresos de libre destinacion.

Numero de hectareas
reforestadas y/o mantenidas
para la preservacion de
cuencas abastecedoras de
agua.

Numero de caracterizacion
bidticas (flora vy fauna)
realizadas en un tramo de una
microcuenca.
NUumero de PGIRS
mantenidos.

201
2017 8

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
PROGRAMAC! N METAS

Numero de estrategias que
incluyan acciones de
fortalecimiento de fa cultura
ambiental ciudadana
implementadas.

Numero de  observatorios
ambientales implementados y
mantenidos.

Realizar el estudio que
contenga la huella de carbono
en la fase | y Il de Ia
Administracion Municipal.

Numero de SIGAMS

implemeantados.

Numero de estrategias
ambientales desarrolladas en
las fases ! y I de Ja
Administracion Municipal.

0% 50% 50%

LINEA ESTRATEGICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE

PROGRAMA

ASEGURAMIENTO

METAS DE
PRODUCTO
Lograr y mantener el
100% de l[a poblacion
pobre  afiliada 2

r imen subsidiado.
Mantener la garantia
al 100% de la
poblacién  pobre  no
afiiada la prestacion
del servicio de salud
de pnmer nivel de
atencidn

BUCARAMANGA
L NEA INDICADORES DE
BASE PRODUCTD
98% Porcentaje de poblacion pobre
afiliadz al régimen subsidiado.
Porcentaje de poblacion pobre
no afiliacion garantia de Ia
100%  prestacion del servicio de

salud de pnmer nivel de

atencitn

%

PROGRAMACI N METAS

2016
100
100% o0 100%
100% LZO 100%

100%

100%
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L NEA ESTRAT GICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

Mantener la auditoria
al 100% de las EPS

Porcentaje de EPS
contributivas  qgue  mangjan

PROGRAMACI N METAS

fn":r:g'i';“""as coblogn  100%  poblacion subsidiade y EPS  100% W0 100%  100%
subsidiada y EFS subsidiada con  auditorla
subsidiada, mantanida.
o e Porosrie da S pibhces
y privadas que presten privedan que prestan servicios de
servicios de salud a los salud a los usuarios del rég]mqn 100%
usuarios  del régimen 3“"""'{"’“ worn auditoria
subsidlado, marntenida.
Construir ¥ dotar &i Nomero  de  centros  de
centro  de  ZOONOSIS ZOONOSis municipal construida
munici al. dotada.
:ea"zzéagg?mf‘;zz Nimero de  vistas 3 3.00
comerciales de  alto 18.158 sstablec_lmlentos _comerciales  3.000 o 3.000 3.000
e o de alto riesgo realizadas.
? eahz:;t:ti?e{gm?éitﬁ Nimero de wvsitas a 1,50
SALUD comerciales de baj 5695 establecimientos comerciales  1.500 ' 1,500 1.500
, jo de bajo riesgo realizadas. 0
ANBIENTAL nes
Realizar el censo de Niumerg de censcs de
mascotas en el mascotas realizados en &l
MG 0. munici .
Realizar 62 jornadas Nomero de jomadas de
de vacunacion  de yvacunacion  de  canings ¥
canines  feiinos. fehnos realizadas.
z:t:::;;dones 26'032 Nt}rpero de gsterilizag‘ones de 816
caninos v fali | 6.700 caninos y felinos realizadas en 1,500 : 8.167 8.166
nos ¥ 1elinos en e &l municipio !
munick 0. '
Impiementar ¥ Numero de campanas
ViDA SALUDABLE mantener 1 campafia educcmurnicativas
¥ CONDICIONES educomunicativa para implementadas y mantenidas
NO prevencidn vy manejo para pravencién y manejo de
TRANSMISIBLES de enfermedades no enfermedades no
transmisibles. transtnisibies.

L NEA ESTRAT GICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

Realizar ta linea
tase de evenios de
causa externa de
morbilidad
desagregada

edad sexo.
Realizar 1 estudio
de carga de
enfermedad par

Numero de lingas base de
evantos de causa etema de
morbilidad desagregada por
edad y sexo realizados.

Numero de estudios de carga
de enfermedad por eventos no

eventos no transrmisibles y causa externa
transmisiblas ¥ realizades.

causa extemna.

Imptementar,

martensar ¥
armonizar la politica

Nimers de politicas plblicas
de salud mental nacionales

CONVIVENCIA publica de salud adoptadas, implementadas y
SOCIAL Y SALUD  mental nacional con armgnizadas con et acuerdo
MENTAL el acuerdo municipal mumecipal 015 de 2011,
015 de 2011
Mantenar gl

seguimiento al 100%
de los casos de
viglancia intrafamiliar
reportados a
SIVIGILA,

Realizar 1 estudio
de consumg  de
sustancias
psicoactivas an
poblacion en  edad
escolar en
nsttuciones
educatvas oficaes

100%

Porcentaje de casos de
viclencia ntrafamiliar
reportados a SMVIGILA con
seguimeto.

Ngmero de estudios de
CONSUMS de sustancias
pstcoactivas en poblacion en
edad escotar en instituciones
educativas oficizles
realizados

PROGRAMACI NMETAS

100

g 100%  100%

100%
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LINEA ESTRATEGICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

SEGURIDAD
ALIMENTARIA 'Y
NUTRICIDNAL

Impiementar ¥
mantener 2
estrategias para la
reduccion del
Consumao de
sustancias
psicoactivas en
nifias, nifios,
adolescentes y
comunidad de
mayor
vulnerabilidad.
Implementar y
mantener 1
estrategia de

seguimienta a los
casos de hajo peso
al nacer

Implermentar y
mantener el plan de
segundad
alimentana y
nutncional.

Realizar 1 estudio
sobre alimentacién y
nutricion a familias
de los sectores mas
vulnerables.
Mantener &l
seguimiento al 100%
de los casos yio
brotes reportados al
SIVIGILA.

100%

Numero de estrategias
implementadas y mantenidas
para la reduccion del consuma
de sustancias psicoactivas en
nifias, nifos, adolescentes y
comunidad de mayor
vulnerabilidad.

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

Porcentaje de implementacion
del Plan de seguridades
almentanas y nutricionales
implementadas y mantenidas.

Numero ¢e estrategias de investgacion
mediante la cual se gjecute un estudio
scbre almentacién y nutncidn a farmilias
das los seclores mas vulnerables.

Porcentaje de casos  yfo
brotes reportados al SIVIGILA
<on seguimiento

PROGRAMAC!I N METAS

100%

100
%

100%

LINEA ESTRAT GICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

SEXUALIDAD,
DERECHOS
SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

VIDA SALUDABLE
Y

ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

N

Implementar
mantener

campana
educomunicativa
para fortalecer
valores en derechos
sexuales ¥
re roductivos.
Mantener y
fortalecer fa
estrategia de

servicios  amigables
para adolescentes y
‘Ovenes.

Diseriar e
implementar 1
estrategia para
mcentivar la
consulta a ia

totalidad de los
controles prenatales
uendos.

Mantener el
seguirmiento {unidad
de andlisis) 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
prevencon y control
ded dengue
Zika

100%

Numero de campafias
educomunicativa

implementadas y mantenidas
para fortalecer valores en
derechos sexuales y

reproductivos

Numero de estrategias de

SErvicios amigables
mantenidas.
Numero de estrategias

implementadas y mantenidas
para incentivar 1a consulta a la
totahdad de los controles
prenatales requeridos

Porcentaje de casos de
mortalidad por enfermedades
transmisibles mantenidos con
seguimento.

Numero de planes de
contingencia formulados  y

mantemdos para
enfermedades transmitidas
por vectores

Numero de estrategias de
gestién  integral mantenidas
para la prevencidn y control
vet dengue. chilunguia y
Zika

100%

PROGRAMAC! N METAS

100%

100
%

100%

100%
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LINEA ESTRAT GICA 4: CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

Aplicar  3.560.976
vacunas a niflas y 345196
nifgs menores de 5 4
afos

Capacitar a las
empresas de 2
sectores

econbmicos sobre la
cobertura de riesgos
laborales.

Mejorar en

sectores

econdmIcos la
caobertura de riesgos
{aborales.

Construir 5 centros

de salud de la ESE
ISABU.

Ampliar y mantener

SALUD Y AMBITO
LABORAL

FORTALECIMIENT

ODELA ;
AUTORIDAD la estrategia de
SANITARIA PARA  dlencion primaria én
LA GESTION DE salud en la totalidad
LA SALUD de  comunas y

corr  imientos.
Adaquirir 4 centros de
satud moviles.

PROGRAMACI N METAS

Numero de vacunas aplicadas
; 8902 890. 890.24 89024
a niflas y nifos menores de 5 44 244 ) 4

ahos.

Numero de sectores
econdmicos capacitados a
través de las empresas sobre
la cobertura de riesgos

lzborales.
Numero de sectores
econdmicos mejorados en la
cohertura de riesgos
laborales.

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

Numero de estrategias de
atencidn primana en saludes
ampliadas y mantenidas en la
totalidad de comunas vy
corregimientos.

NUmero de centros de salud
mdévites ad uiridos.

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

OBJETIVOS SANITARIOS DE RESULTADO Y PRODUCTO

OBJETIVO SANITARIO DE DIMENSI N

RESULTADO

Aumentar el aprovechamiento de los residuos

Aumentar el aprovechamiento de los residucs

Reducir |a tasa de mortalidad por enfermedad diarreica

aguda (EDA) en menores de 5 afios.

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

Mantener la calidad del agua potable

Aumentar sl numero de personas que participan en
habitos y estilos de vida saludable

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

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

Disminuir la tasa de intoxicacion por consumo ge
sustancias psicoactivas.

Disminuir 1a tasa de intoxicacion por consumo de
sustancias psicoactivas.

Disminuir la tasa de intoxicacion por consumo de

. sustancias psicoactivas.

Disminuir Ia tasa de intoxicacién por consumo de
sustancias psicoactivas.

Disminuir ia tasa de intoxicacién por consumo de
sustancias psicoactivas.

Disminuir |a tasa de intoxicacién por consumo de
sustancias psicoactivas.

Ausmentar (3 cobertura de afilacién al Régimen
Subsidiado

OBJETIVO SANITARIO DE COMPONENTE
PRODUCTO

Reaiizar visitas a estabiecimientos comerciales de aito
riesgo

Garantizar un adecuado centro de Zoonosis con su
respectiva dotacién

Realizar visitas a establecimientos de comercio de bajo
riesgo

Realizar caracterizacién 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
MUNICIRIOo.

Implementar y mantener campafa educomunicativa para
prevencion y manejo de enfermedades no ransmisibles.
Implementar y mantener campara educomunicativa para
prevencion y manejo de enfermedades no transmisibles.
Implementar y mantener campafa educomunicativa para
prevencién y manejo de enfermedades no transmisibles.
Realizar la linea base de eventos de causa externa de
morbilidad desagregada por edad y sexo.

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

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

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

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

Impiementar y mantener estrategias para la reduccion del
consumo de sustancias psicoactivas en niias. niflos.
adolescentes comunidad de ma or vulnerabilidad.
Aprobacidn e mplementacion del Plan de Seguridad
Aimentana Nutncional Municipal
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OBJETIVO SANITARIO DE DIMENSION
RESULTADO}

Aumentar la cobertura de afiliacion al Régimen
Subsidiade

Aumentar la cobertura de sfiliacién al Régimen
Subsidiado

Aumentar la cobertura de afiliacion al Régimen
Subsidiado

Mantener |a prevalencia de VIH SIDA en poblacion
general.

Reducir la proporcién de madres - nifias adolescentes
{10 a 19 afios).

Mantener {a razén de moralidad materna por 1.000
nacidos vivos por causas directas e indirectas.

Mantener ia tasa e curacion de los casos de
tuberculosis pulmonar con bacilos copia positivo.

Aumentar la cobertura ati de vacunacion.

Mantensar los casos de mortalidad por dengue.

Mantener la incidencia del dengue.

Disminuir el numero de personas que se encuentran en
afto ries o

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

Dar a conccer a empresas de Bucaramanga !as buenas
practicas de fomento del empleo y trabajo decente

Dar a conocer a empresas de Bucaramanga las buenas
practicas de fomento del empleo y traba'c decente

Mantener la tasa de mortalidad en nifias y niflos menores
de 5 afios.

Mantener ia tasa de mortalidad por infeccién respiratona
aguda (IRA) en menores de 5 afos.

Mantener la tasa de mortalidad en niftas y nifios menores
de 1 afios.

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

Lograr y mantener la afifiacion al régimen subsidiado.
Lograr y mantener fa afiliacion al régimen subsidiado.

Mantener la cobertura en salud a la poblacidn victima del
conflicto internc armado.

Lograr y mantener ia afiiacion al régimen subsidiado.
Lograr y mantener ia afiliacién al régimen subsidiade.
Lograr y mantener la afiliacidn al régimen subsidiado.
Lograr y mantener la afiliacidn al régimen subsidiado.

Lograr y mantener ia totalidad de la poblacidn pobre de
nifas y nifos afiliados al régimen subsidiado.

Lograr y mantener la afiliacion al régimen subsidiade.

Lograr y mantener la afii acion al régimen subsidiade.

OBJETIVO SANITARIO DE COMPONENTE
{PROCUCTO)

Implementacién y mantenimiento de 1a estrategia de
seguimiento a los casos de bajo pesc al nacer.
Realizar estudic scbre alimentacion y nutricidn a familias
de ios 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 estralegia de serviclos amigables para
‘dvenes adolescentes del Municipio
Disefiar e implementar fa estrategia para incentivar la
consulta a la totalidad de los controles prenatales
re ueridos.
Realizar y Mantener el seguimiento {uridad de analisis)
{a totalidad de los casos de montalidad por enfermedades
transmisibles.

Aglicar vacunas a niftas y nifios menores de S afos.

Aplicar y mantener |a estrategia de gestidn integral para
{a prevencién y control de! den ue, Chicungufia y Zika.
Realizar la formulacion y aplicacion del Plan de
Contingencia para enfermedades transmitidas por
vectores

Realizar auditorias a todas !as instituciones de saiud
entorno a su plan de emergencias  desastres.

Realizar auditorias a todas las instituciones de salud
eniomo a su plan de eme encias desastres.
(Capacitar a empresas de seclores econdmicos sobre la
cobertura de riesgos laborales.

Mejorar en sectores econdmicos la cobertura de riesgos
taborales.

Aplicar y mantener |a estrategia AIEPI e 1AMt en Ias IPS
Materno Infantil

Desarrottar y mantener satas ERA en IPS publicas.

Cesarrollar y mantener a estrategia "Mil dias de vda“en
IPS de atencidon materno infantil.

Destinar consultorios resados para la atencion prioritana
de mujeres aduitas mayores.

Desarrollar y mantener campanias de sensibilizacion
social contra |a discriminacién social y para la prevencion
de infecciones de transmision sexual.

Destinar consultorios rosados para la atencion prioritaria
de mujeras adultas mayores,

Desarroliar y mantener &l Plan Municipal de
Digcapacidad.

Dasarrollar e implementar et Plan de accion intersectorial
de entornos saludables PAIE con poblacién victima del
conflicto interng amado.

Construir centros de salud de la ESE {SABU.

Adquirir centros de saiud méviles.

Desarrollar y mantener la estrategia de atencion primana
en salud en |2 totalidad de comunas y corregimientos.
Lograr y mantener la totalidad de la poblacién pobre
afiliada al régimen subsidiado.

Mantener la garantia de 1a poblacidn pobre no afiliada la
prestacion del servicio de satud de primer nivel de
atencion.

Manterer la auditoria a las EPS contributivas que maneje
poblacion subsidiada EPS subsidiada.

Mantener auditoria de las IPS piblicas y privadas gue
presten servicios de salud a los usuarios del régimen
subsidiado
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10. COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVERSION DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 - 2019

Se anexa Componente Operativo Anual de inversién en CD (COAI) y Plan de Accién
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 5 Y & 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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TABLA 2A RECONOCIMENTO DE LAS DINAMICAS BASICAS PASE
(POBLACIONAL)
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TABLA 2B: RECONOCIMIENTO DE LAS DINAMICAS BASICAS PASE

s G DOCUMENTO OF TRARAJD - 2016
gty
o e Ty T
R e e e,
Pt T Ty e—.
P e
e s i
Pk i
prinig
sy
e e i
T et S E e
P e e e it e T e i L,
AT R IATTT E TR T ELITETNY oot
——e s T adsenll Yy ity
oty deredt g Firea e & v
T e et B A
ek - T
ST
B T e pgrunpapp
CTE L IOESTR IR TERT e bt T e
Pt P e
e T —
T A T e ——— cy ——
e S —— o —
= 2 e el s s e
ooy s e —
—— :
ISR
e 1 e e e e
i
= s
[
[
AR e AT T » e e
. o——— - s
— T e TP R Lyt
s e myrarees s " = — e s 7 P
. P —— Gy D e -
R T AT = - i)
L AR LT TR Kt TIED e et s 3 i bvsa dpwem e e » = =
Bl e e ey Bt et sy o
LU TEAT T . N —
- s S . — S
) e e T e
o T ey
- et P s 7 P
.
nen . -
o PO s UL,
TRIIL MRS e s e
. R e T T - S e e s w Y
i i SRR
ARSI RN IR I
e e o 1t e i s s i mean [ — e
L3 D e 0 ST Tl e ———— . e
e SIS STLUERS BT P e e LN .




L0 ) I ] el e B Bl BN BN BN R NN O N U O S O O BN O

<

i i

.- Loglca Etica & Estética
" Gobierno de los Civdadanos

Alcaldia de
Bucaramanga

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016 - 2019 - RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ - ALCALDE

4314 EZERSss =% ==

TABLA 3: RECONOCIMIENTO DE CONDICIONES BASICAS DE
SALUD
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TABLA 4: IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE PARA LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD

P T

POCUMENMTO ODE TRABAIG - 018

Calle 35 N® 10 - 43 Cenlro Admimistrativo, Edificio Fase |
Carrera 11 N° 34 - 52, Edificio Fase I

Conmutador: (57-7) 6337000 Fax B521 777

Pagina Web: www.Bucaram n 2]

Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia

73
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TABLA 5 y 6: MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE
TENSIONES EN SALUD

i st 24
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TABLA 7: MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE TENSIONES EN SALUD

B gk

DRTHMELT B THARK - 34
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2.- MAPA FISICO ESPACIAL AREA RURAL
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3. MAPA ESPACIALIZACION DE TENSIONES
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4. MAPA IDENTIFICACION DE RACIMOS Y EJES
ESTRUCTURANTES
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MAPA DE LA CONFIGURACION DESEADA
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11. anexos

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
poblacién.

Tabla 5 y 6 Identificacion y valoracién de las tensiones y proyeccion de tensiones.
Tabla 7 Transformacion esperada de tensiones

Tabla 8 Objetivos y metas estratégicas

Tabla 9 Cadena de valor publico en salud

Tabla 10 Vinculacion de ias metas y estrategias del PTS con las metas y estrategias
del PDSP

Tabla 11 Definicién de programas y subprogramas del PTS

Tabla 12 Componente de inversién plurianual del PTS

Mapas (fisico espacial, especializacion de tensiones, identificacion de racimos y ejes
estructuran tes)
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