fiiore

\de Geston

3 Trivestre 2017




(ROBsyaca

GOBERNACIONDE BOYACA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEASI
INFORME DE GESTIONulio-Septiembre 2017

CARLOS ANDRES AMAYA RODRIGUEZ

Gobernador de Boyaca

Director Departamento Administrativo de Planeacion

DORAAMANDAMESACAMACHO

Director Planeacién Territorial

LUIS HAIR DUENAS GOMEZ

: £

remos
" Boyaca



/T\\ osmuconce . B a
(B )Boyacar ©

TABLA DE CONTENIDO

1.DIMENSION DE DESARROLLO HUMANO
1 VIVIENDA

1.2.1 Creemos un habitat con bienestar y en paz para nuestra gente
2 SALUD

2.2.1 Creemos un modelo de salud incluyente

2.2.2 Creemos un gobierno con autoridad sanitaria fortalecida

3 EDUCACION

3.2.1 Plan regional de lectura y escritura.

3.2.2Institucién educativa, curriculo y componente pedagdgico.
3.2.3 Paz y bhicentenario.

3.2.4 Fortalecimiento y desarrollo de la educacion media y técnica.
3.2.5 Administracion y gestion.

4 JUVENTUD

4.2.1 Proyecto comun jévenes Boyaca

4.2.2 Jovenes duefiosde su destino y forjadores de un mejor futuro
5 FAMILIA

5.2.1 Creemos en las familias boyacenses

6 PRIMERA INFANCIA

6.2.1 Creemos una tierra nueva para la primera infancia

7 INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

7.2.1 Pactos colectivos, una apuesta a la vida sin viencias.

7.2.2 Creemos en la juventud adolescente con sentido

7.2.3 Avanzando en la reduccion del trabajo infantil

7.2.4 Fortaleciendo el sistema de responsabilidad penal adolescente
8 MUJER Y GENERO

8.2.1 Mujeres con derechos

8.2.2 Aportando a la corstruccion y reconstruccion del proyecto de vida de las mujeres
9 ADULTO MAYOR

9.2.1 Creemos respeto por las personas mayores

“' Boyaca



/’Y\‘ SOBERNACONDE B F . 2 0
& Boyacan Lreemo:

“' Boyaca

10 DISCAPACIDAD

10.2.1 Avanzando en la inclusion y reconocimiento de derechos para las personas con
discapacidad en el &mbito familiar, social y comunitario.

11 ETNIAS

11.2.1 Creemos en un departamento incluyente con la poblacién étnica
12 MINORIA SEXUAL

12.2.1 Boyaca respeta la diversidad sexual

13 PAZ, SEGURIDAD, DIALOGO Y RECONCILIACION

13.2.1 Creemos paz, seguridad, didlogo y reconciliaciébn en Boyaca

13.2.2 Creemos en la reparacion integral a las victimas del conflicto armado en un escenario
de reconciliacion y paz.

14 DISMINUCION DE LA POBREZA Y POBREZA EXTREMA
14.2.1 Disminucién de brechas para una tierra nueva
15 DEPORTE

15.2.1 Creemos fomento y promocion del deporte, actividad fisica y recreacion para la
construccion de la paz.

15.2.2 Creemos en Boyaca raza de campeones

15.2.3 Gestion del conocimiento

15.2.4 Espacios fisicos y rereativos para crear campeones para la vida
15.2.5 Fortalecimiento de la gestién institucional

16 GESTION SOCIAL

16.2.1 Creemos en la gestién social integral

2. DIMENSION DESARROLLO PRODUCTIVO

1 DESARROLLO AGROPECUARIAGROINDUSTRIAL

1.2.1 Boyacéplanifica su territorio con el ordenamiento productivo

1.2.2 Creemos una tierra productiva

1.2.3 Boyaca se adapta al cambio climatico

1.2.4 Seguridad y soberania alimentaria

1.2.5 Formacion agropecuaria

1.2.6 Creemos en una tierra que comercializa suproductos agropecuarios
1.2.7 Incentivos al campo boyacense

1.2.8 Campesinos organizados



/T\\ osmuconce . B a
(B )Boyacar ©

1.2.9 Creemos agroindustria

1.2.10 Boyaca se la juega por una mejor infraestructura para el desarrollo agropecuario

1.2.11 Innovacion para el sector agropecuario
1.2.12 Creemos en la institucionalidad

2. DESARROLLO FORESTAL

2.2.1 Creemos en la formalizacion y sostenibilidad de la actividad forestal

3. TURISMO

3.2.1 Creando un destino de calidad

3.2.2 Creemos acceso para el turismo en Boyaca
3.2.3 Boyaca undestino diverso

3.2.4 Boyaca es para vivirla

4. PRODUCTIVIDAD

4.2.1 Creemos en Boyaca

Creemos en nuestra gente

4.2.3 Creemos empresas productivas

4.2.4 Creemos en nuestros productos

4.2.5 Creemos en nuestras regiones

5. MINAS Y ENERGIA

5.2.1 Formaciony capacitacion

5.2.2 Fortalecimiento técnice asociativo y empresarial.
5.2.3 Ciencia tecnologia e innovacion

5.2.4 Promocién del sector minero energético
5.2.5 Interinstitucionalita

5.2.6 Boyaca energética

3. DIMENSION DESARROLLO TECNOLOGICO
1 CIENGA TECNOLOGIA E INNOVACION CTel

1.2.1 Creemos condiciones para la CTel

1.2.2 Creemos una buena gestién para la CTel

1.2.3 Creemos ecosistemas cientificos de Biodiversidad y Agua

1.2.4 Creemos ecosistemas cientificos para la competitividad regional

1.2.5 Creemos una sociedad del conocimiento

“' Boyaca



(BBoyacas C
2 TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES TIC

2.2.1 Apropiacion social de las TIC

2.2.2 Tic para todos

2.2.3 Conectados Creamos Una Tierra Nueva

2.2.4 Creemos en el talento digital.

2.2.5 Gobierno digital

4. DIMENSION DESARROLLO TERRITORIAL

1 ORDENAMIENTO TERRITORIAL

1.2.1 Planificacion territorial para un desarrollo sostenible
2 INTEGRACION REGIONAL

2.2.1 Integracién regional e internacionalizacién

2.2.2 Cubara tierra de desarrdb fronterizo

5. DIMENSION DESARROLLO INSTITUCIONAL

1 EFICIENCIA ADMINISTRATIVA

1.2.1 Creemos en una Boyaca eficiente y responsable en lo juridico y lo judicial

1.2.2 Creemos en un Boyacda que rescata, valora y administra sus bienes

1.2.3 Creemos una gegion eficiente de la memoria institucional en la Gobernacion de Boyaca
1.2.4 A su servicio sumercé

1.2.5 Creemos en Tl para Boyaca

1.2.6 Creemos en la competitividad del talento humano de nuestra entidad

2 EFICIENCIA FISCAL

2.2.1 Fortalecimiento fiscal yfinanciero.

2.2.2 Estrategia para el fortalecimiento de las competencias del proceso de contratacion.

2.2.3 Creer en nuestros afiliados y pensionados es crear servicios oportunos y transparentes.

3 PLANEACION EFICIENTE

3.2.1 Gestion y fortalecimiento del sstema de inversién publica territorial
3.2.2 Gestion de la informacion para la toma de decisiones.

3.2.3 Planeacioén y Seguimiento

3.2.4 Politicas Publicas

3.2.5 Implementacién del Sistema de Ciencia Tecnologia e Innovacion

4 CONTROL DE LA GESTION DEPARTAMENTAL

A0

- buy'('.’}'\'.'d



/";\\1 ormuconce . F o A0
i )Boyacas Creom

- buy'('.’}'\'.'d

4.2.1 Control interno de gestion

5 INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA

5.2.1 Creer en Boyaca es crear cultura vial.

6 LOTERIA DE BOYACA

6.2.1 Creemos la loteria nUmero uno en transferencias a la salud
7 INSTITUTO FIKNCIERO DE BOYACA 475

7.2.1 Financiacién para el desarrollo

7.2.2 Activos mas productivos

6. TRANSVERSALIDADES

TRANSVERSALIDAD INFRAESTRUCTURA PARA EL TRANSPORTE Y LOGISTICA
1 TRANSPORTE Y LOGISTICA

1.2.1 Boyacd incursiona en el transporte intermodal.

2 VIAS PARA LA PAZ

2.2.1 Vias al servicio de la dinamica del desarrollo integral
2.2.2 Gestion proactiva para la infraestructura
TRANSVERSALIDAD CULTURA Y BICENTENARIO

1 CULTURAY BICENTENARIO

1.2.1 Apropiémonos del Bicentenario

1.2.2 Sistema departamentdde cultura

1.2.3 Desarrollo cultural y artistico en Boyaca

1.2.4 OEspacios para |l a vidao 542

1.2.5 Protecci - n, conservaci - n, sal vaguardia vy
mant as o6

TRANSVERSALIDAD PARTICIPACION Y DEMOCRACIA
1 PARTICIPACION Y DEMOCRACIA

1.2.1 Promover el control social, y las veedurias ciudadanas en el departamento.
1.2.2 Inspeccion, vigilancia y control de las entidades sin animo de lucro.

1.2.3 Promocion para la participacién ciudadana.

1.2.4 Dinamizando eldesarrollo territorial

1.2.5 Organismos comunales auto sostenibles y fortalecidos.

TRANSVERSALIDAD AGUA, MEDIO AMBIENTE Y GESTION DEL RIESGO




(R)Boyaca

1 MEDIO AMBIENTE

1.2.1 Escuela ambiental que cree en Boyaca

1.2.2 Gobierno verde que cree en Boyaca

1.2.3 Boyad solidaria con sus ecosistemas

2 AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO RURAL
Boyaca rural respeta el agua

3 AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO URBANO
3.2.1 Boyaca respeta el agua en la urbanidad

4 GESTION DEL RIESGO

4.2.1 Gestion del riesgo de desastres ycambio climatico para la paz deBoyaca

Cre emO0s
" Boyaca



(B )Boyacar

Analisis de ejecucion

Por precepto Constitucional y Legal y siguiendo los lineamientos impartidos por la ley 152: en
su estructura el plan de desarrollo lo componenl. Parte Estratégicacon dimensiones y
transversalidades, donde los programas y subprogramas han de operar de forma integral y
multidimensional, lo cual supone la existencia de partes diversas (dimensiones, componentes)
de un sistema holistico, sinérgico, incremental, con powbilidad de operar bajo un mismo
propdsito (suscitar bienestar, promover un buen vivir). Lo integral debe entenderse como la
forma en que operan e interactlan las partes de un sistema de manera que este se haga
sustentable; para lograrlo, es necesario quecada parte del sistema cumpla con lo que le
corresponde, pues los resultados de éstas afectan otras dimensiones del desarrollo al ser un
circuito articulado al interior de lo estratégico cor2. La parte financierason los recursos con
los cuales se van a fnanciar las intervenciones puntuales (productos) propuestas en el Plan
de Desarrollo, durante una vigencia (segun corresponda, cada fuente incluye ademas los
recursos disponibles de vigencias anteriored0r ecur sos del bal ance

En virtud de lo antefior, las bases de la propuesta se enfocan en la construccion de un territorio
basado en el conocimiento que construye futuro desde el reconocimiento de su riqueza
ambiental histérica y cultural, con la educacion como el mas poderoso instrumento de
equidad y la proteccion de la diversidad y la libertad como cimientos de la paz y el progreso,
que permitan construir un departamento verde, productivo y sostenible; incrementando la
productividad y generando crecimiento econdmico de manera sostenible, sin deteri@r los
recursos y servicios ambientales. Todo esto, con un nuevo modelo de desarrollo que estimula
la creatividad y la innovacién en la practica de la gestion econdmica la gestion territorial e
institucional, incorporando nuevas tecnologias y estructurand nuevos servicios publicos.

Para dar cumplimiento a la ley 152/94 es necesario operativizar el sistema de seguimiento y
evaluacion del Plan de desarrolladisponiendo de un conjunto de organizaciones, personas y
rutinas del gobierno territorial para medirsus acciones, en atencién a las demandas y
necesidades ciudadanas por bienes y servicios publicos y de acuerdo con los compromisos
establecidos en su PDT. Estas mediciones parten de contar con procesos continuos y
sistematicos de medicion, basados en el u® de indicadores. De tal forma, para disefiar un
sistema de seguimiento a metas de gobierno es necesario contar con instrumentos como un
Plan de Desarrollo y un Plan Indicativo aptos para el seguimiento, dado que el éxito en el
disefio e implementacion de unesquema de medicion, que permita verificar periédicamente
los avances y retos en relacion con la implementacion de los compromisos adquiridos por el
gobernante territorial con la ciudadania, depende de estos instrumentos de planificacion.

Nos detiene enéste informe la evaluacion El tercer trimestre de 2017, la metodologia
aplicada para el seguimiento es el promedio simple, aplicado a la unidad minima de
seguimiento que son los productos asociados a los subprogramas del plan a partir del
cual agregamos de abajo hacia arriba (niveles) la informacién, la sumatoria de los
subprogramas, nos da la ejecucion del programa, la sumatoria de los programas el
componente, del componente a la dimensién y de las dimensiones a la ejecucioiotal del
plan.

Se definen Rangos de Desempeiio:
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Nivel de
Desempefio

Rango

TRIMESTRE

Rango CUATRIENIO,
ANUAL (CADAANO)

Semaforizacién

Optimo

75%-100%

22%-25%

Verde

Adecuado

74.9-50%

21.9-20%

Verde

Bajo

49.9%-25%

19.9%17%

Amarillo

Rezagado

<25%

<16.9%

Rojo

Con los anteriores pardmetros de evaluacion analizamos el comportamiento de cada una de
los componentes que hacen parte de las Dimensiones y transversalidades en el desarrollo del
departamento, son ellos en su orden:

1. DIMENSIONDE DESARROLLO HUMANO

Creemos en Boyaca como Tierra de Paz y Libertad en donde el eje del desarrollo sean las

personas,;

por

t al

raz-n,

el

Desarrol

0.

Humano

en las capacidades existentes en los gobiernos y lopueblos mediante respuestas integradas

y amplias que aprovechan las ventajas comparativas de una gran variedad de agentes, lo que
asegura la coherencia en la asignacion de recursos, objetivos y responsabilidades entre los
distintos agentes a nivel local, mcional, e internacional, eliminando la duplicacién de tareas y

promoviendo

2016).

respuest as

focali

zadas,

coor di

Segun el informe de elaborado por el DANE, la pobreza segun ingresos alcanz6 para 2011
una incidencia de 39.9%, con una disminucion a 2012 de 4.3% puntos porcentuales, para
2013 aumenta 3,7 puntos. A 2014 registra una disminucion de 1.7 puntos porcentuales al
localizarse en 38.2%. La pobreza extrema en Boyaca fue en 2011 de 13.4%, disminuyendo 2.1
puntos a 2012; para 2013 fue de 13.7 presentando un incremento de 2.6 puntos; a 2014 se
sita en 13.3%, con disminucién de 0.4 puntos frente al afio inmediatamente anterior.

En el

Plan de Desarrollo su estructuracion fue en Dimensiones, Componentes y

transversdidad, para el caso en particular de Desarrollo humano lo conforman 15
componentes que a su vez se dividen en 30 programas y se va dividiendo en subprogramas
hasta llegar a los indicadores de producto donde se definieron las acciones a desarrollar para

la vigencia 20162 0 1 9

en

el

Pl an de

oDesarrol

o

Creemos

Este informe corresponde a los avances en cuanto a cumplimiento de las metas programadas
para el primer trimestre del afio, correspondiente al periodo de Enero 01 a Mao 31 de 2017,
las sectoriales que integran esta dimension son:

e

nadas

en
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La Dimension de Desarrollo Humano esta integrada por los componentes, que estan
integrados y articulados para cumplir con el fin propuesto en el plan de desarrollo, en el grafico
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Fuente: Secretaria de Planeacion Departamental de Boyaca 2017

El cumplimiento de la dimension de Desarrollo Humano en tema de ejecucion de metas
programadas seg%n pdemosendBeyacd €ierra derpazly ILibertadl 2016
20196 se ve reflejado en |l a siguiente ilustraci

Comportamiento Avance Dimensién Desarrollo
Humano

90 - 8212 83,63
80 - 71,95

60 - 52,05
50 .12  Tercer Trimestre

40 - W Segundo trimestre
30 -
20 -

Trimestre Anualidad Cuatrienio

llustracion 2 Cumplimiento Dimension Desarrollo Humano Trimestre, Anualidad y Cuatrienio
Fuente: Planeacién Departamental deBoyaca 2017

En la gréfica # 2 se refleja el avance de cumplimiento alcanzado por la dimension, se hace
un paralelo entre el Segundo trimestre y el tercer trimestre para poder contextualizar
puntualmente los cambios que se presentan de un trimestre a otro.

Su comportamiento es en aumento para la anualidad y cuatrienio pero para el trimestre se
presenté un fenédmeno de disminucién comparado con el trimestre anterior, esto obedece a
que en su totalidad las metas programadas no fueron ejecutadas o han presentadl
limitaciones en el cumplimiento.

Para la anualidad en cumplimiento de metas se refleja un rezago en la totalidad de la
dimensién porgue el tercer trimestre del afio estaria aproximandose al 75 % de cumplimiento
pero cuales son las razones, especialmentea que unas metas no han presentado avance en
los tres trimestres por limitaciones en cuanto al tema de recursos econémicos, legales y que
estan articuladas y dependen de los proyectos de inversién gue se puedan ejecutar. Se
recomienda concentrar esfuerzosy promover estrategias de ejecucién y cumplimiento, un
componente que presenta mayor rezago en cumplimiento es Vivienda porque sus metas
tienen dependencia a convocatorias de entidades del orden nacional.

Para el cuatrienio haciendo falta aun un trimesérdel afio 2017 el reflejo del avance sobrepasa
el limite del 50% por ser el segundo afio de gobierno y esto gracias a la ejecucion de metas
gue tiene algunos componentes de la dimensién.
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1.1 COMPONENTE VIVIENDA

Los programas de vivienda nacen como una repuesta a las necesidades y requerimientos
de la poblacién rural y urbana que por su condicién econémica y social no han logrado tener
por sus medios una vivienda en la cual puedan edificar un hogar. Desde el gobierno nacional
a través del ministerio de wienda se disefiaron y ofertaron proyectos de vivienda digna
dirigidos a beneficiarios que carezcan de un techo digno, desde el Departamento de Boyaca
especificamente en la Secretaria de infraestructura se encuentra la Direccion de vivienda,
dependencia enla cual se orienta las acciones encaminadas a proveer de un techo digno a
los habitantes Boyacense.

Uno de los principales objetivos que tiene esta direccion es focalizar los subsidios a personas
con mayor numero de necesidades y disminuir el déficit devivienda principalmente en el area
rural.

La secretaria de infraestructura a través de la Direccién de vivienda ha contemplado dentro
de su estrategia la inclusién de proyectos dentro del Plan de accidn que permita garantizar la
asignacion de subsidios. De esta manera durante los dos primeros trimstres del afio se
avanzé en la consolidacion de los proyectos en sus componentes técnicos, administrativos y
financieros; teniendo en cuanta que la unidad de medida del indicados son los subsidios
entregados se establecio de los mismos en el tercer trimese del afio una vez se cuente con
los cierres financieros y estructuracion de cada uno de los proyectos. La Direccién de Vivienda
también trabaja en temas de equipamiento para apoyar a los Municipios en la intervencion de
espacios publicos

Este componenteesta a cargo dela secretaria de Infraestructura con la Direccién de vivienda
y cuenta con un programa denominadoCreemos un habitat con bienestar y en paz para
nuestra gente y siete subprogramas con trece indicadores.

Avance Componente vivienda Tercer Trimestre 2017

500 -
405
400 -
300
300 - m Programado
uEi
200 Ejecutado
100
100 -
30
o o [0 2391012 149 3¢

0 ——
6 7

llustracién 3 Cumplimiento Avance Vivienda PDD
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El componente de Vivienda sus metas en la mayoria estan programadas para el tercer
trimestre y esto obedece a que el proceso para la formulacién de los proyectos requiere de
tiempos y procesos con el fin depoder cumplir los requisitos en la parte técnica, financiera y

tedrica.

Los proyectos formulados deben ser presentados a las entidades de financiacién como el

mi ni sterio de

Vi

Vi

enda,

Departamento

de

| a

a laapertura de las convocatorias y requisitos que exigen como aportante, desde la Direccion
se han realizado acciones enfocadas a gestionar los recursos necesarios para la ejecucion
de los proyectos de vivienda digna para el area urbano y rural campesina.

La direccion de vivienda formulo dos proyectos que fueron presentados al Sistema general de

regalias,0 Apoyo en

| a

asignaci -n

de

subsi

di

0sS

al

Bienestar y en Paz, Con el fin de brindar condiciones de habitabilidad dignas a las familias

mas vulnerables que habitan la zona Rural de nuestro departamento estos proyectos estan
enfocados a vivienda campesina, Para esto, se realiz6 alianza con diferentes Municipios con
el fin de contar con los cierres financieros necesarios que permitan la construccién de las
viviendas. A continuacion se muestra los municipios incluidos y nimeros de subsidios a
asignar de acuerdo al proyecto presentado para viabilizarian. A continuacion selacionan los

Municipios con el N° de Subsidios

MUNICIPIOS CONVOCADOS

123 MUNICIPIOS

123 MUNICIPIOS

MUNICIPIOS CON REQUISITOS CUMPLIDO| No DE VIVIENDAS
AQUITANIA 19
BETEITIVA 15
BOYACA 10
CHITARAQUE 19
CHIVATA 10
COMBITA 15
COVARACHIA 20
DUITAMA 15
EL COCUY 10
EL ESPINO 14
GUATEQUE 10
PAZ DE RIO 20
QUIPAMA 20
NUEVO COLON 20
TIBASOSA 10
UMBITA 10
16 MUNICIPIOS 238

Se convocaron alos 123 Municipios del Departamento de los cuales 16 Municipios cumplieron

con | os requi s

i tos

exigidos

me d i

ant e

Resol

del cual se establecen los términos para la Convocatoria No 001 de 2017, que tiene por objeto
convocar a los Municipios del Departamento de Boyaca que estén interexdos en participar

en | os proyect

0Ss

denomi

nados

OApoyo

en

| a

sostenibilidad Rural en Bienestar y en Paz, Departamento de Boyacé y Apoyo en la asignacion
de subsidios al proyecto Morada Campesina Ecologica en Binestar y en Paz, Departamento
de Boyaca, y se establece el procedimiento para la formulacion, seleccion de Beneficiarios y

gesti-n de rec

ur sos

f

nanci

er os

de |

oS

menc.i

asi

A0
=4 buy'('.’}'\'.'d

Prosp

proy

uci - n

gn:

onad



o

e \\ SOBERNACION DE B ) P ) O
(f&) qn Lreem
R Boyacar “epiioes
Dentro de este proyecto también se tiene contemplado la asignacion desubsidios a grupos
poblacionales de interés constitucional (madres y/o padres cabeza de hogar, victimas,
desplazados, discapacitados. etc.)
Para el subprograma Morada Campesina Ecologica Se pretende crear estrategias que
permitan brindar condiciones de haitabilidad dignas a las familias mas vulnerables que
habitan la zona Rural de nuestro departamento la Secretaria de infraestructura a través de la
Direcci-n de Vivienda y Edificaciones radico el
alproyectoMor ada Campesina Ecol -gica en Bienestar vy

A continuacion se relacionan los Municipios que cumplieron los requisitos para poder
presentar este proyecto al sistema general de regalias.

MUNICIPIOS CONVOCADOS MUNICIPIOS CON RRUISITOS CUMPLIDOS No DE VIVIENDAS
ALMEIDA 15
ARCABUCO 10
CHIVOR 15
CUBARA 10
GARAGOA 10
LA CAPILLA 15
MIRAFLOES 10
SACHICA 10
SAMACA 15
SAN JOSE DE PARE 15
SATIVASUR 15
SUTATENZA 10
TOGUI 15
TOTA 20
TUTA 20
123 MUNICIPIOS 15 MUNICIPIOS 201

La direccién de vivienda continua el proceso para poder acceder a los recursos a través de la
obtener viabilidad del proyecto Mejoramiento de habitabilidad para Hogares en Bienestar y en
paz, que el Departamento de Boyaca presentado anteDepartamento de Prosperidad Social
para 550 Mejoramientos de vivienda Rural y Urbana en 11 Municipios del Departamento,
realizando las correcciones solicitadas resultado de las revisiones por parte del Departamento
de Prosperidad Social. Durante el terer Trimestre se avanzd con la presentacion de
correcciones, se realizaron visitas con el fin de determinar porcentajes de cofinanciacion por
parte del Departamento y el Departamento de la Prosperidad Social DPS.

Para el tercer trimestre se realiz6 la adjuidacion de 30 subsidios mediante la resolucién 013
del 11 de septiembre en el proyecto Urbanizacion San Jer6énimo, en la adjudicacioise
involucran grupos poblacionales de interés constitucional como madres y/o padres cabezas
de familia, desplazado, victimas, discapacitados, etc. También se estéa trabajando para poder
asignar recursos a los beneficiarios de la primer esto porgue fue necesario ajuste por la
aprobacion de la licencia de construccion, generando algunos cambios en el disefio original
e incrementardo costos del proyecto aproximadamente en un 20%.

er
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1.1.1 QUE SE DEBE CONOCER FRENTE AL AVANCE

Para la formulacién del proyecto se deben tener en cuenta aspectos técnicos como:
beneficiarios que cumplan con los requisitos establecidos para la asignacion de susidios,
lotes que cumplan con los requerimientos técnicos, actividades que son desarrolladas por los
Municipios, las cuales involucran tiempos largos en su ejecucion por tratarse de vivienda
Rural dispersa, al igual que la magnitud del proyecto hace queel proceso de revision
considere tiempos largos para este fin.

La direccion también a encaminado sus esfuerzos técnicos, financieros y administrativos en
la formulacién de los proyectos de Apoyo en la formulacion técnica, financiera para la
Construccion y adecuacion de las areas Deportivas y recreativas del Colegio I.E. T. |.M del
Municipio de Paz de Rio Valor $950.000.000, Apoyo en la formulacién técnica, financiera para
la Construccién de una pista de Skate parK en el Municipio de Paipa Valor: $801.199.03
Apoyo en la formulacién técnica, financiera para la Construccion del Multiparque el Bosque
en el Municipio de Paipa Departamento de Boyacda/alor : $980.000.000.

1.2 COMPONENTE SALUD

El componente de Salud esta integrado por dos Programas (Creemos un modelo de salud
incluyente y Creemos un modelo con autoridad sanitaria) que a su vez se dividen en cuatro
subprogramas (Caminando por las rutas del Modelo Integral de Atencion en Salud, Tiendo
salud en todas las politicas, Ambiente saludable para la vida y Fortalecimiento institucional
para la gestién de la salud).

ACaminando por las rutas del Modelo Integral de Atencion en Salud
ATejiendo salud en todas las politicas

Creemos un modelo
de salud incluyente

AAmbiente saludable para la vida

AFortalecimiento institucional para la gestion de la salud
Creemos un modelo
con autoridad

sanitaria

llustracién 4 EstructuraComponente de Salud
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1.2.1 ProgramaCreemos un modelo de salud incluyente

Objetivo. Implementar en los municipios identificados del Departamento de Boyacé la
politica de Atencion Integral en Salud, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en
Salud.

Al realizar la consolidacion, seguimiento y evaluacion de los avansen cuanto a este
programa, entrega resultado de un avance de cumplimiento en 85.21 % al consolidar los
indicadores y subprogramas para el trimestre, segun ponderacién de Planeacién
Departamental estaria en el rango Optimo de avance en ejecucién porquesa de 75 a 100 en
cumplimiento.

El subprograma caminando por las rutas del modelo integral de atencion en salud es el que
menor cumplimiento alcanza en el trimestre y esto esta dado por razones que no se logro el
cumplimiento de algunas metas programadasy algunos se avanzo frente a la meta pero por

tiempo no lograron alcanzar el 100%, para lo cual la secretaria de salud deben direccionara
sus esfuerzos para poder disminuir los regazos que obtuvieron en el trimestre.

AvanceCreemos un modelo de salud incluyente
94

85

m Caminando por las rutas del
Modelo Integral de Atencién en
Salud

m Tejiendo salud en todas las
politicas

. N Creemos un modelo de salud
Caminando por  Tejiendo salud Creemos un

las rutas del entodaslas  modelo de salud incluyente
Modelo Integral politicas incluyente
de Atencion en
Salud

1.2.2 Subprograma Caminando por las rutasdel modelo integral de atencién en salud

Subprograma Caminando por las rutas del modelo integral de atencién en salud, el avance
se ubico en el rango sobresaliente segun rangos de calificacion dados por el Departamento
de Planeacién Departamental.

En el tercer trimestre del 2017, en el avance de los indicadores del plan de desarrollo el
Subprograma alcanza un cumplimiento del 76.15 %.esto debido a que no se avanzé en
cumplimiento de indicadores como #Profesionales de la salud en la red publica y pxiada,
entrenados en la prevencion y atenciéon integral en ITS_VIH/SIDA con enfoque de
vulnerabilidad, #E.S.E. de primer nivel de complejidad con servicio de atencién en psicologia
habilitado el cual quedo en cero y que afecta el cumplimiento del todo el suprograma y
programa.
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1.2.2.1 ACCIONES REALIZADAS FRENTE AL AVANCE

Aunque no se tenia programacion para el indicador de subredes publicas de prestacion de
sericio de salud con las rutas integrales de atencion en salud RIAS se realizo lesa de
trabajo para proponer las acciones de mejora para la implementacion de la ruta Materno
Perinatal, Nutricion y Cardio Vascular. Mesa de trabajo con el Municipio de Tunja, las EPS, las
IPS para hacer la matriz de identificacién de necesidades y barreras para la implementacio
de las tres rutas de atencidn priorizadas en el departamento dentro del marco del MIAS, Mesas
de trabajo con las provincias de Tundama, Lengupa, Sugamuxi y libertad de la subred
priorizada, las EAPB, las ESE y Los Municipios para identificar las necesidas y barreras para

la implementacion de las tres Rutas de atencién en salud priorizadas.

Mesas de trabajo Intersectoriales con la Pontificia Universidad Javeriana, la UPTC y Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con el fin de contribuir a la elaboracién del Modelo Integral de
Atencién en salud del Departamento, en los 10 componentes: caragtrizacion de la poblacion,
regulacién de las rutas Integrales de Atencion en Salud, implementacion de la Gestion Integral
del Riesgo de Salud, delimitacion territorial del Modelo Integral de Atencién en Salud, Redes
Integrales de Prestadores de Servicios d Salud, redefinicion del rol del Asegurador,
redefinicion del esquema de incentivos, requerimientos y procesos del sistema de
informacién, fortalecimiento del recurso humano en salud, fortalecimiento de la investigacion,
innovacion y apropiaciéon del conodmiento.

llustracién5 Instalacién de la mesa Departamental del MIAS
Fuente: Secretaria de Salud De Boyaca

En desarrollo proyecto de Trombolisis modalidad de telemedicina con los Hospitales de
Duitama, Tunja y Sogamoso, y avances con l&mpresa Social del Estado Hospital Regional
de Chiquinquira en el montaje del servicio de telemedicina en las especialidades de Medicina
Interna y Cardiologia; pruebas del servicio Mecina fisica y Rehabilitacion en la modalidad de
telemedicina consulta externa en las Empresa Social del Estado Hospital Sagrado Corazon
de Jesus de Socha, institucién remisora y Hospital Regional de Sogamoso Empsa Social
del Estado como Centro de Referencia.

Avances en la implementacion del PAICEC en0 Instituciones Prestadoras de servicios de
salud publicas de los municipios de Nobsa, Sogamoso, Topaga, Belén, Tibasosa, Mongua,
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Soata, Tota,Berbeo y Corrales,que cuentan con un sistema organizado para la atencién y
seguimiento al paciente con enfermedad crénica no transmisible

En 33 Instituciones Prestadoras de servicios de salud publicas se realiza asistencia técnica
como fortalecimiento para la implementaabn del PAICEC en los municipios de: Corrales,
Duitama, Labranzagrande, Nobsa, Paya, Pisba, Santa Rosa de Viterbo, Tibasosa, Tépaga,
Firavitoba, Mongui, Mongua, Paipa, Sogamoso, Campohermoso, Paez, Berbeo, Miraflores,
Zetaquira, San Eduardo, Cuitiva, Iza, dta, Aquitania, Paipa, Belén, Cerinza, Soata, Socha,
Socotd, Jericd, Paz del Rio; generando capacidad técnica en el recurso humano, acordando
compromisos que propendan por la promocion de los estilos de vida saludable y el cuidado
de las personas con enfemedad no transmisible.

Jornadas de capacitacion para la armonizacion de la ruta cardiovascular, metabdlica y
PAICEC a personal asistencial y Gerentes de IPS publicas con participacion & municipios
como: (La Uvita, Susacon, Chita, Soata, Boavita, San Meo, El Cocuy, Covarachia, Cucaita,
Nuevo Colon, Combita, Chivata, Somondoco, Motavita, Moniquir4, Duitama, Tibasosa,
Corrales, Garagoa, Guateque, Tipacoque, Jenesano, Tunja, Mongua, Ciénega, Villa de Leyva,
Socota, Gameza, Berbeo, Caldas, Boyaca, ArcabucpFloresta, Cooper, Susacén, Firavitoba,
Pachavita, Borbur, Mongui, Saboya, Chiquinquird, Chitaraque, Togui, Tuta, Cuitiva, Santo
Sofia, Beteitiva, La Capilla, Zetaquira, Paipa)

Entrenamiento para el desarrol |l o del udaa bd setéor aatle g
recurso humano de 4 EABP (Cafesalud, Nueva Eps, Sanitas, Famisanar), de IPS publicas de
15 municipios (Tunja, Chiquinquira, Chitaraque, Duitama, Gachantiva, Guayata, Jerico,
Nobsa, Paz del rio, Ramiriqui, Rondén, San Miguel de Sema, santa Rosk Viterbo, Sativasur

y Sogamoso), en articulacién con la Universidad Juan de Castellanos se realiza pilotaje para
tamizar a la poblacion de la universidad, realizanddb12 tamizajes para identificacion del
Riesgo Cardiovascular, Diabetes y Obesidad a los studiantes, docentes y administrativos.

Conmemoracién del dia mundial de la Actividad Fisica, dia de la Salud, dia mundial de la

Hipertensién y dia mundial de la prevencion del consumo del tabaco, en donde se obtuvo una

participacion de 44 Municipios del departamento, con acciones que involucraron a la

comuni dad desarrollando estrategias de informaci
de capacitaci-n en salud visualdé a personal de s
practica clinica con parttipacion de 60 personas.

Se realizaron 26 visitas de mantenimiento hospitalario a las ESE, para un total de 55 visitas a
la fecha; Se recibieron 172 PAMEC entre correcciones y documentos iniciales, los cuales
fueron conceptuados en su totalidad.Seguimiento en campo a 15 IPS con incumplimiento en
la presentacion de documento PAMEC. Visita en campo para seguimiento a informe de
ejecucion de actividades PAMEC, indicadores de calidad y seguridad del paciente a 10 IRS
Asesoria y Asistencia Técnica d56 prestadores de forma personalizada y una capacitacion
masiva a IPS de la ciudad de Sogamoso, citada de manera conjunta entre la Secretaria de
Salud de Boyaca y la Secretaria Local de Sogamoso.

Las Instituciones prestadoras de servicios de salud NASCEE S.A.S. Laboratorio Medica

Echavarria y Sociedad UNISALUD, luego de la verificacion llegaron al cumplimiento del total
de criterios establecidos para obtener como resultado Politica de Seguridad del Paciente
implementada.
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Once (11) capacitaciones masivassobre seguridad del paciente; asesoria y asistencia técnica
personalizada a 28 prestadores de servicios de salud por parte del Grupo PAMESIC-
Seguridad del paciente.

Capacitacion de un referente de las 96 IPS Publicas y Privadas priorizadas del Departamto
de Boyaca, con el fin de apoyar el mejoramiento de los procesos asistenciales encaminados
a fortalecer la seguridad del paciente. Se realizaron 4 Auditorias trazadoras de seguridad de
paciente en las ESES seleccionadas: ESE Hospital San Rafael de Tanjos dias 4y 5 de julio,
ESE Hospital Regional de Moniquira durante los dias 10 y 11 de julio; ESE Hospital Santa
Marta de Samaca durante los dias 12 y 13 de julio y ESE Hospital Regional de Sogamoso los
dias 25y 26 de julio con la Empresa Gerencias Sad SAS.

llustracién 6 Conmemoracion Dia Mundial de la Hipertensién
Fuente: Secretaria de Salud De Boyaca

Acompafiamiento a las IPS del departamento en la gestién del programa y lineamientos
programaticos, se ha realizado ®ncurrencia en TB y Lepra con recursos y acciones para el
fortalecimiento de los programas tuberculosis y lepraTasa de incidencia x 100.000 habitantes

de TBTF diagnosticados a 30 de septiembre de 2017.

llustracién 7 Mapificasién Semana Epidemiolégica
Fuente: Secretaria de Salud De Boyaca
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Jornada de Vacunacién Nacional el 29 de Julio en los 123 municipios del departamento con
un total de 7.208 dosis aplicadas, 1.154 nifios vacunados y esquemas completos 932 y
Desarrolo de dos capacitaciones en el Sistema de informaciéon Nominal PAIWEB a
coordinadores y vacunadores del departamento

llustracién 8 Jornada Nacional de Vacunacion
Fuente: Secretaria de Salud De Boyaca

También se realiz6 la Distribucién de bioldgicos e insumos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones -PAIl a las IPS que ofertan el servicio de vacunacion del departamento.
Capacitaciébn a coordinadores y vacunadores por provincias en el Manual Técnico
Administrativo del PAI e intvduccién del polio inyectable fraccionadc VIPf.

TOTAL 16.003 61,61 16.381 61,72 18.243 59,00

Para el mes de agosto el departamento de Boyaca obtuvo coberturas de vacunacion en nifios
menores de un afo 61,61% riesgo bajo, para nifios de un afio 61,72% riesgo bajo y para nifios
de 5 afios 59% riesgomedio para los biologicos trazadores.

Implementacién del Modelo de servicios de salud Amigables para Adolescentes y Jévenes
SSAAJ con enfoque de derechos, diferencial y de género, en ESEde los municipios de San
mateo, Ciénega, Siachoque, SantamariaJota.

Asistencia Técnica en Modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y jovenes
a profesionales de las ESE de 34 municipios: Busbanza, Gameza, Oicata, Sorac4, Bricefio,
Saboya, Ramiriqui, Samaca, Socotd, Mongui, Pauna, Sativasur, Santa SmfiArcabuco,
Gachantiv4, La Capilla, Sutamarchén, TinjacaChiquiza, Santa Rosa de Viterbo, La Uvita,
Tipacoque, San Mateo, Soatd, Sotaquira, Paz de Rio, Sutatenza, Guayata, Garagoa, Macanal,
Santa Maria, Villa de Leyva, Moniquira y Pisba.

Capacitacion de Servicios de Salud Amigables a8 municipios de Jenesano, Rondén, Belén,
Tutaza, Cerinza, Turmequé, Corrales y Nuevo Colon.




Recopilacion y andlisis de las bases de datos (evaluacion de indicadores de productividad)
relacionados con la atencién integral de# poblacién de 10 a 29 afios del area de salud sexual
y reproductiva.

Gestion con los cabildos y con el coordinador de salud de la nacion U’'wa, para iniciar
procesos de concertacion con rutas de atencion en salud, haciendo claridad, en primera
instancia, que para la comunidad Indigena el modelo de atencién nace desde los principios
del SISPI; desarrollo de acciones y avances para proyecto Técnicos en Salud Publica con
enfoque etnocultural para comunidades Indigenas: U’wa; articulacion intersectorial para la
atencion diferencial con enfoque etnocultural vinculando a la EPS y a las IPS DE Puerto
Boyacda. Con Poblacién Embera en Puerto Boyaca se estan articulando procesos de atencién
en salud con enfoque etnocultural con equipo territorial de Salud. Concertaciéra nivel
institucional en proceso de formacion en salud publica para la comunidad indigena U"wa, con
la participacion del SENA, Cancilleria, Ministerio de salud, y las IPS de Cubara y Guican.

llustracién 9 Procesos de atencién en salud con enfoque etnocultural
Fuente: Secretaria de Salud de Boyaca

Socializacion de la resolucion 5406 de 2015 y acuerdo para la entrega de férmulas
terapéuticas, Acuerdos intersectoriales para implementacion de la Ruta de at&idn integral a
la desnutricion aguda en menores de 5 afios (Secretaria de Desarrollo Humano, DPS e ICBF).

Socializacion de la ruta de atencion integral a la desnutricion aguda en menores de 5 afios en
las provincias priorizadas, asi: Sugamuxi y la libertaden Sogamoso, Lengupéa en Zetaquira,
Tundama y Valderrama; en Paz de Rio y en Tunja a lideres sindicales, a EAPB en la UPTC,
Talleres para la Identificacion de necesidades y barreras para implementacion de la RIA de
DNT para Cuitiva, Firavitoba, lza y TotaAquitania, Gameza, Mongua y Pesca, TOpaga,
Tibasosa, Nobsa, Mongui, Pajarito, Labranzagrande, Pisba, Paya, Sogamoso
Campohermoso, Berbeo, Paez, Miraflores, Zetaquira y San Eduardo Beteitiva, Tasco, Paz del
Rio, Socota Chita, Socha, Jeric6, Busbanza Duitaa Cerinza, Corrales, Santa Rosa, Floresta
Tutaza, Belén, Paipa.

Actualizacion en diagnéstico y tratamiento de la Enfermedad de Chagas, activacion e
implementacion de la ruta integral de atencidn al municipio de Soata y area de influencia con
la participacion de 20 profesionales de la red; 25 visitas de asistencia técnica a prestadores
de servicio de Laboratorio Clinico y 7 a servicios transfusionales y 16 Asistencias
personalizadas a servicios de laboratorio clinico; Rumbatén por la vida con la particigadn de
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775 Jévenes 11 municipios: Tunja, Villa de Leyva, Paipa, Soata, Socota, Guateque, Mongua,
Sachica, Jenesano, Caldas y Tota como acto simbdlico preliminar al lanzamiento de Club 25
como estrategia de promocion de la donacién voluntaria de sangre erel Departamento en
alianza con la Direccién de Juventudes

Con el fin de Evaluar de manera periddica el desempefio y la calidad de los andlisis y
diagndsticos de Enfermedades de Interés en Salud Publica de los laboratorios Clinicos,
servicios transfusionales y bancos de Sangre que prestan sus servicios en el departamento
de Boyaca de acuerdo a la normatividad vigente, se han realizado 7.914 evaluaciones
indirectas del desempefio a la red de laboratorios en los programas de Malaria, Leishmania
Tuberculosis, Lepra, Sifilis, Gram , TSH Neonatal, Chagas, HNEP B-ITSs, Parasitismo

Intestinal con un porcentaje promedio de participacion de actores de la red de un 75.93 %

llustracién 10 Andlisis Muestras Chagas y [2ngue
Fuente: Secretaria de Salud de Boyaca

1.2.3 Subprograma tejiendo salud en todas las politicas

Obijetivo: Fortalecer y reorganizar la red de prestadores de servicios de salud del
Departamento de Boyacd, para la implementacion del modelo integral de aterién en salud
(MIAS).

En el segundo semestre del 2017, en el avance de los indicadores del plan de desarrollo el
Subprograma alcanza un cumplimiento del 94.28%, para el tercer trimestre, lo cual refleja las
acciones encaminadas desde la Secretaria deSalud orientados al trabajo directo con los
municipios sobre entornos de vida saludables.

Socializacion de la experiencia exitosa desarrollada por el Municipio de Paipa, en su proceso
de construccion como Municipio Saludable, ante funcionarios del Ministeo de Salud y
proteccion Social y las directivas de la Secretaria de Salud de Boyaca.

Levantamiento de necesidades, desde la vision de la comunidad en el municipio de Topaga;
en el municipio de Paipa se realiza capacitacion a secretarios de gobierno, pmlia, comisarios
de familia y técnicos de saneamiento del departamento, sobre IVC de la ley 1335 de 2009
articulado con cédigo de policia, lo que genera acciones de vigilancia a comerciantes. Mesa
intersectorial en el municipio de Paipa con la participacit del Ministerio de Salud y Proteccion
social, secretaria de planeacion, gobierno, salud, educacion, y Hacienda para realizar andlisis
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de informacion de planeacion municipal y diferentes fuentes con el fin de complementar
acciones en el marco de la estratgia CERS.

Municipios caracterizados respecto a las condiciones de salud laboral de los trabajadores
informarles de la economia en el trimestre se caracterizaron 19.

CARACTERIZACION POR MUNICIPIO

54
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Visita a 147 entornos laborales en municipios programados para el periodo 2017 idefitando
principalmente factores determinantes para la salud de los trabajadores :Exposicion a
sustancias quimicas , radiaciones ionizantes, areas y condiciones inseguras de trabajo,
condiciones de saneamiento inadecuadas, riesgos locativos originados en egacios
confinados, pisos y estructuras deficientes, mala sefializacion, falta de equipamiento y
condiciones técnicas en herramientas de trabajo y de equipos locativos ( maquinaria, botiquin,
extintor ). Y aplicacion de 433 encuestas en trabajadores de actidgades de talleres de
ornamentacion, talleres de mecanica, fabricas de artesanias, agricultores, vendedores de
alimentos y mineria.

Asistencia técnica a personal de urgencias y consulta externa de IPS en el diagnéstico del
origen de la enfermedad, guias de atencién en salud ocupacional y orientacién para la
implementacion de acciones de prevencion de eventos de origen laboral, se hanisitado 15
municipios de en Chiquinquira(11), Soata(1), San Jose de Pare(1) y Sutamarchan(l); visitas
de seguimiento a Chiquinquira, San José de Pare y Gachantiva, Tunja, Duitama, Gachantiva,
Arcabuco, Socha, El Espino, San Mateo, Guacamayas, Panqueba, d uvita. Sistema de
reporte accidentes de trabajo sector informal en implementacion parcial.

Asistencia técnica a actores locales, gremios y trabajadores en la implementacion de acciones
para la promocion de la salud y condiciones seguras en ambitos labaales, revisando planes
de Intervenciones colectivas y gestion de la salud publica en el marco de la dimensién Salud
y Ambito laboral. Consolidado de informacién de 50 municipios que incluyeron actividades
enfocada a la promocion de la salud de los trabajadres, en los municipios de Buenavista,
Beteitiva, Ciénega, Pesca, San Pablo de Borbur, Turmequé, Viracacha, Caldas, Boavita,
Cucaita, Tibana, Togui, Cuitiva, Pauna, Belén, Firavitoba, Guacamayas, Jenesano, La Uvita,
Mongua, Sachica, San Mateo, Tinjacd, Tatl. (24 municipios)

Elaboracion plan de trabajo para la promocion de la salud de la mujer trabajadora en
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municipios de Ventaquemada con compromiso intersectorial en el marco de la Dimension
Salud y Ambito Laboral, formulacion politica pablica de muijer.

Foro departamental de Seguridad y Salud en el trabajo, en el marco de la conmemoracion del
Dia nacional de la Seguridad y Salud en el trabajo, dirigido a alcaldes municipales, gremios y
empleadores de los sectores formal e informal de la economia en coordin@én con el Comité
Seccional de Salud Ocupacional, realizado en Paipa con asistencia de 300 personas.
Seminario Cultura del cuidado en coordinacién con la Dimension Vida Saludable y
Enfermedades no transmisibles, fundacion colombiana del corazén y la Univsidad de
Boyacé: el cual tuvo como objetivo principal promover Estilos y condiciones saludables en
prevencion de enfermedades cardiovasculares de la mujer. Se participdé con el tema del
Cuidado de la salud en ambitos laborales, socializando estandares minmos para la Gestion
de la salud en los sistemas de Gestion de la Salud y la Seguridad en el trabajo, segun la
Resolucién 11 de 2017, evento dirigido a 200 personas.

S .——‘ B

llustracién 11 Asistencia técnica a gremios y trabajadores

f

1.2.4 Coordinacion y realizacion de pilotaje sobre la aplicacion del Instrumento de Inspeccion,
vigilancia y control de los Establecimientos publicos por parte de los técnicos de
saneamiento, sobre consumo de Tabaco en 5 objetos de Visita, (Establecimientos
Hospitalarios, Transporte publico, establecimientos educativos, Establecimientos
Comerciales, Establecimientos de Diversién Puablica) en los municipio de Tunja y
Combita, con el objeto de hacerle seguimiento a la aplicabilidad de la Ley 1335 de
2009 y Socialzacién de los resultados ante el Ministerio de Salud.

Acompafiamiento técnico a trece (13) municipios para la conformacién y funcionamiento de
las Redes Comités de Buen Trato, desarrollo e implementacion de plan de accién para la
promocion de convivenciasocial y prevencion de violencias, capacitacion a dichas redes en
unidades de analisis en casos de Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales; gestion para que
estos trece municipios se comprometieran en la implementacion de programas como Soy
como TU, para la promocion de pautas de crianza positivas en padres, madres y/o cuidadores
de nifios y nifias menores de 8 afios y Convive: Boyaca en Familias para la prevencion de la
violencia intrafamiliar, de pareja, violencia sexual infantil y la promocion de la coiwencia
social.
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Se avanza en |l a implementaci- -n del Pl an o0Boyacg§
de pareja, en 23 municipios de Soraca, Ciénega, Moniquira, Tunja, Duitama, Tuta, Oicata,

Sora, Tunja, Duitama, Tuta, Soraca, Moniquira, Samaca, Chivata, Cucaita, Raquira, Paipa, Villa

de Leyva, Séachica, Tinjaca, Sutamarchan, ChitaAcompafiamiento a 10 municipios en

unidades de andlisis de conducta suicida; se realizé el séptimo foro de prevencioén de suicidio

en el departamento de Boyaca, con asistencia de 200 profesionales de salud y otros sectores

(Educacion, cultura, comisarias de familia, etc.) de los municipios de Boyaa

Acompafiamiento a 15 municipios en estrategias de promociéon de la salud mental y
prevencién del suicidio dando a conocer las tecnologias que tiene el departamento como el
arte de cultivar la salud mental y el manual de sobrevivientes al suicidio en mesas
intersectoriales para propender por articulacion de los sectores. Se ha realizado capacitacion
a 150 policias del departamento de Boyacé (Patrulleros, comandantes e intendentes) en
Intervencion en crisis y en la estrategia convive Boyaca en Familia.

Seguimiento a los avances del plan de drogas de Boyacd, con retraso en la sustitucion de
cultivos y certificacion en la serrania de las quinchas. Se conforma la mesa de prevencion de
consumo de SPA y se logré organizar y mapear la oferta de servicios por entdles,
programas y municipios.

Tres encuentros provinciales Chiquinquird (11 municipios), Duitama (27 municipios) y Soata
(5 municipios), para socializar con delegados de los municipios los lineamientos de programa
Pactos por la Vida y Zonas de orientaciérescolar. Inicié el programa familias fuertes con la
capacitacion de 70 profesionales de 35 municipios, con un promedio de compromiso de
familias a replicar de 100 por municipio para el periodo 2017 2019.

Encuentro saludabl e 0 Jrunnat6o sc opnore |l ao bljaectt oa ndcei ac omant e
cierre a la semana mundial de la lactancia materna con la participacion de aliados estratégicos

entre ellos Secretaria de Desarrollo Humano, Universidad de Boyacéa, ESE Santiago de Tunja,

Hospital San Rafael de Tunja, ESE Salud Tundama, INDEPORTES; Secretaria de Cultura y

Turismo. Sesion ordinaria de Comité Técnico interinstitucional de Seguridad Alimentaria y

nutricional.

Implementacion de la Il fase del Programa de prevencion y atencién de enfermedades
Respiratoiias y diarreicas agudas en el contexto del MIAS en los municipios que conforman
las Subredes de atencién de Occidente y Tundama.

Desarrollo del programa de desparasitacion antihelmintica en 10 municipios considerados de
mediana prevalencia para parasitoss intestinal, asegurando acciones de educacion y
desparasitacion con albendazol al 95% de los nifios y nifias entre 5 y 14 afios de edad, en
coordinacion con el Ministerio de Salud, la OPS y la Secretaria de Educacién de Boyaca

Socializacion y promocion delprograma de atencion psicosocial y salud integral a victimas
del conflicto armado interno PAPSIVI, dirigido al sefior alcalde municipal y secretarios de
gobierno, enlaces municipales y representantes de las mesas municipales de victimas de los
municipios de Puerto Boyacd, San Eduardo, Zetaquira, Pajarito, Otanche, San Luis de
Gaceno, Sogamoso, Chiquinquird y Socota.

Socializacion y promocion del programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas
del conflicto armado interno PAPSIVI, dirigido al g&r alcalde municipal y secretarios de
gobierno en los municipios de Otanche, Chiquinquira, Villa de Leyva, Paipa, de Paipa, Samaca
y Santa Rosa de Viterbo
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llustracién 12 Socializacién Programa salud integral a victimas PAPSIVI
Fuente: Secretaria de Salud de Boyaca

Asistencia técnica para la formulacion del plan en salud para la garantia de derechos de las
personas con discapacidad en el marco de la politica publica deparamental de inclusién
social a personal de ESE, EAPB, Referentes Municipales, Responsable Unidades
Generadoras de datos (UGD) en(25) municipios de (Miraflores, Soata, Tunja, Sogamoso,
Duitama, Zetaquira, Oicatd, Chinavita, Floresta, Garagoa, Motavita, Phavita, Santa Rosa de
Viterbo, Sutamarchan, Topaga, Guican, Chiscas, la Uvita, Guayata, Nobsa, Tibasosa,
Firavitoba, Cuitiva, 1za, Mongua)para fortalecer la atencién diferencial de las personas con
discapacidad.

Asistencia técnicaa personal de ESE,EAPB, Referentes Municipales, Responsable Unidades
Generadoras de datos (UGD)a 79 municipios en Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC)
involucrando la participacion intersectorial,y fortaleciendo para la implementacién de la
estrategia de RBC dentro delas actividades del Plan de intervenciones Colectivas (PIC).

Se registraron 319 personas con discapacidad, en la plataforma deRegistro para la
Localizacion y Caracterizacion de personas con discapacidad RLCP los79 municipios del
departamento recibieron asistencia técnica y acompafamiento, en todo lo referente &
fundamento tematico (estructuras, caracteristicas, aplicativo de captura, contenido y
caracteristicas del formulario del registro), sistema de captura, secuencia, funcionalidades,
navegacion por el aplicativo web y manejo del sistema de informacién CUBO.

Asistencia técnica para la formulacion de siete politicas publicas de discapacidad para un
total de 82 municipios con politica publica formulada e implementada.

Construccion instrumento deevaluacion y seguimiento a los centros vida de acuerdo a los
lineamientos de la resolucion. Monitoreo y Seguimiento al uso racional de protocolos y guias
para la atencion al adulto Mayor.

Asesoria y Asistencia técnica sobre fortalecimiento de procesos gcciones para garantia de
derechos de las personas Adultas mayores, sobre el cumplimiento de requisitos minimos
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llustracién 13 Garantia Derechos Adultos Mayores
Fuente: Secretaria de Salud de Boyaca

1.2.5 Programa: Creemos ungobierno con autoridad sanitaria fortalecida

Objetivo: Fortalecer las acciones de inspeccion, vigilancia y control relacionadas con los
factores ambientales y la capacidad institucional como autoridad sanitaria en el departamento
de Boyaca.

El programa esta integrado por dos subprogramas que al consolidad y validar la informacion

en cuanto al cumplimiento de los indicadores que tenian programacion para el primer trimestre
del afio arrojo como resultados un avance del 91.99%, se ubica en los parametros
establecidos por planeacion departamental en optimo aunque el avance disminuye

comparado con el trimestre anterior, la secretaria de Salud debe enfocar sus acciones en el
subprograma Ambiente saludable para la vida.

Avance Creemos un gobierno con autoridad sanitaria
fortalecida
B Ambiente saludable para la vida
m Fortalecimiento institucional para la gestién de la salud

Creemos un gobierno con autoridad sanitaria fortalecida

96,3
91,99
87,69
Ambiente Fortalecimiento Creemos un
saludable para la institucional para la gobierno con
vida gestion de la saludautoridad sanitaria
fortalecida

llustracion 14 Avance Programa Creemos un gobierno con autoridad sanitaria fortalecida
Fuente: Secretaria de planeacién Departamental 2017




