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Análisis de ejecución 

 

Por precepto Constitucional y Legal y siguiendo los lineamientos impartidos por la ley 152: en 

su estructura el plan de desarrollo lo componen 1. Parte Estratégica con 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 holístico, sinérgico, incremental, con posibilidad de operar bajo un mismo 

propósito (suscitar bienestar, promover un buen vivir). Lo integral debe entenderse como la 

forma en que operan e interactúan las partes de un sistema de manera que este se haga 

sustentable; para lograrlo, es necesario que cada 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 con 2. La parte financiera son los recursos con 

los cuales se van a financiar las intervenciones puntuales (productos) propuestas en el Plan 

de Desarrollo, durante una vigencia (según corresponda, cada fuente incluye además los 

recursos disponibles de vigencias anteriores ð òrecursos del balance 10ó).  

En virtud de lo anterior, las bases de la propuesta se enfocan en la construcción de un territorio 

basado en el conocimiento que construye futuro desde el reconocimiento de su riqueza 

ambiental histórica y cultural, con la educación como el más poderoso instrumento de 

equidad y la protección 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 económico de manera sostenible, sin deteriorar los 

recursos y servicios ambientales. Todo esto, con un nuevo modelo de desarrollo que estimula 

la creatividad y la innovación en la práctica de la gestión económica la gestión territorial e 

institucional, incorporando nuevas tecnologías y estructurando nuevos servicios públicos. 

Para dar cumplimiento a la ley 152/94 es necesario operativizar el sistema de seguimiento y 

evaluación del Plan de desarrollo disponiendo de un conjunto de organizaciones, personas y 

rutinas del gobierno territorial para medir sus acciones, en atención a las demandas y 

necesidades ciudadanas por bienes y servicios públicos y de acuerdo con los compromisos 

establecidos en su PDT. Estas mediciones parten de contar con procesos continuos y 

sistemáticos de medición, basados en el uso de indicadores. De tal forma, para diseñar 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 

diseño e implementación de un esquema de medición, que permita verificar periódicamente 

los avances y retos en relación con la implementación de los compromisos adquiridos por el 

gobernante territorial con la ciudadanía, depende de estos instrumentos de planificación. 

Nos  detiene  en éste  informe  la evaluación El tercer trimestre de  2017, la metodología  

aplicada para el  seguimiento es el promedio simple, aplicado a la  unidad mínima de 

seguimiento  que  son los  productos  asociados  a  los  subprogramas  del plan  a partir  del 

cual agregamos de abajo hacia  arriba (niveles)  la información, la  sumatoria  de  los  

subprogramas,  nos  da la ejecución del programa, la sumatoria  de los programas  el 

componente, del componente a la  dimensión y de las  dimensiones   a la ejecución Total del 

plan. 

Se definen Rangos de Desempeño: 

 



 

 

 

Con los anteriores parámetros de evaluación 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. DIMENSION DE DESARROLLO HUMANO  

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

personas; por tal raz·n, el Desarrollo. Humano est§ ligado a la seguridad humana, òbasada 

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

y amplias que aprovechan las ventajas comparativas de una gran variedad de agentes, lo que 

asegura la coherencia en la asignación de recursos, objetivos y responsabilidades entre los 

distintos agentes a nivel local, nacional, e internacional, eliminando la duplicación de tareas y 

promoviendo respuestas focalizadas, coordinadas y eficaces en funci·n del costoó (ONU, 

2016). 

Según el informe de elaborado por el DANE, la pobreza según ingresos alcanzó para 2011 

una incidencia de 39.9%, con una disminución a 2012 de 4.3% puntos porcentuales, para 

2013 aumenta 3,7 puntos. A 2014 registra una disminución de 1.7 puntos porcentuales al 

localizarse en 38.2%. La pobreza extrema en Boyacá 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 

sitúa en 13.3%, con disminución de 0.4 puntos frente al año inmediatamente anterior. 

En el Plan de Desarrollo su estructuración fue en Dimensiones, Componentes y 

transversalidad, 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 2016-2019 en el Plan de òDesarrollo Creemos en Boyac§ Tierra de Paz y Libertadó 

Este informe corresponde a los avances en cuanto a cumplimiento de las metas programadas 

para el primer trimestre del año, correspondiente al periodo de Enero 01 a Marzo 31 de 2017, 

las sectoriales que integran esta dimensión son: 

  

 

Nivel de  

Desempeño 

 

Rango 

TRIMESTRE  

Rango CUATRIENIO, 

ANUAL (CADA AÑO) 

 

 

Semaforización 

Óptimo 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 



 

 

  

La Dimensión de Desarrollo Humano está integrada por los componentes, que están 

integrados y articulados para cumplir con el fin propuesto en el plan de desarrollo, en el grafico   
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Fuente: Secretaria de Planeación Departamental de Boyacá 2017 

 

El cumplimiento de la dimensión de Desarrollo Humano en tema de ejecución de metas 

programadas seg¼n plan de desarrollo òCreemos en Boyacá Tierra de paz y Libertad 2016-

2019ó se ve reflejado en la siguiente ilustraci·n. 

 

 

Ilustración 2 Cumplimiento Dimensión Desarrollo Humano Trimestre, Anualidad y Cuatrienio 

Fuente: Planeación Departamental de Boyacá 2017 

 

En la gráfica # 2 se refleja el avance de cumplimiento alcanzado por la dimensión, 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 

presentó un fenómeno de disminución comparado con el trimestre anterior, esto obedece a 

que en su totalidad las metas programadas no fueron ejecutadas o han presentado 

limitaciones en el cumplimiento. 

 

Para la anualidad en cumplimiento de metas se refleja un rezago en la totalidad de la 

dimensión porque el tercer trimestre del año estaría aproximándose al 75 % de cumplimiento 

pero cuales son las razones, especialmente  a que unas metas no han presentado avance en 

los tres trimestres por limitaciones en cuanto al tema de recursos económicos, legales y que 

están articuladas y dependen de los proyectos de inversión que se puedan ejecutar. Se 

recomienda concentrar esfuerzos y promover estrategias de ejecución 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 aún un trimestre del año 2017 el reflejo del avance sobrepasa 

el límite del 50% por ser el segundo año de gobierno y esto gracias a la ejecución de metas 

que tiene algunos componentes de la dimensión. 
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1.1 COMPONENTE VIVIENDA  

 

Los programas de vivienda nacen como una respuesta a las necesidades y requerimientos 

de la población rural y urbana que por su condición económica 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 vivienda se diseñaron y ofertaron proyectos de vivienda digna 

dirigidos a beneficiarios que carezcan de un techo digno, desde el Departamento de Boyacá 

específicamente en la Secretaria de infraestructura se encuentra la Dirección de vivienda, 

dependencia en la cual se orienta las acciones encaminadas  a proveer de un techo digno a 

los habitantes Boyacense.  

Uno de los principales objetivos que tiene esta dirección es focalizar los subsidios a personas 

con mayor número de necesidades y disminuir el déficit de vivienda principalmente en el área 

rural.  

La secretaria de infraestructura a través de la Dirección de vivienda ha contemplado dentro 

de su estrategia la inclusión de proyectos dentro del Plan de acción que permita garantizar la 

asignación de subsidios. De esta manera durante los dos primeros trimestres del año se 

avanzó en la consolidación 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 estableció de los mismos en el tercer trimestre del año una vez se cuente con 

los cierres financieros y estructuración de cada uno de los proyectos. La Dirección de Vivienda 

también trabaja en temas de equipamiento para apoyar a los Municipios en la intervención de 

espacios públicos  

Este componente está a cargo de la secretaria de Infraestructura con la Dirección de vivienda 

y  cuenta con un programa denominado Creemos un hábitat con bienestar y en paz para 

nuestra gente  y siete subprogramas con  trece indicadores.  

 

Ilustración 3 Cumplimiento Avance Vivienda PDD 
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El componente de Vivienda sus metas en la mayoría están programadas para el tercer 

trimestre y esto  obedece a que el proceso para la formulación de los proyectos requiere de 

tiempos y procesos con el fin de poder cumplir los requisitos en la parte técnica, financiera y 

teórica. 

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

ministerio de vivienda, Departamento de la Prosperidad Social òDPSó, pero est§n supeditadas 

a la apertura de las convocatorias y requisitos que exigen como aportante, desde la Dirección 

se han realizado acciones  enfocadas a gestionar los recursos necesarios para la ejecución 

de los proyectos de vivienda digna para el área urbano y rural campesina.  

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

regalías, òApoyo en la asignaci·n de subsidios al proyecto H§bitat y sostenibilidad Rural en 

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

más vulnerables que habitan la zona Rural de nuestro departamento estos proyectos están 

enfocados a vivienda campesina, Para esto, se realizó alianza con diferentes Municipios con 

el fin de contar con los cierres financieros necesarios que permitan la construcción de las 

viviendas. A continuación se muestra los municipios incluidos y números de subsidios a 

asignar de acuerdo al proyecto presentado para viabilizarían. A continuación se relacionan los 

Municipios con el N° de Subsidios 

MUNICIPIOS  CONVOCADOS MUNICIPIOS CON REQUISITOS CUMPLIDOS No DE VIVIENDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

123 MUNICIPIOS 

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 

123 MUNICIPIOS 16  MUNICIPIOS 238 

 

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

con los requisitos exigidos mediante Resoluci·n No 006  del 05 de Julio de 2017 ò Por medio 

del cual se establecen los términos para la Convocatoria No 001 de 2017, que tiene por objeto 

convocar a los Municipios del Departamento de Boyacá que estén interesados en participar 

en los proyectos denominados òApoyo en la asignaci·n de subsidios al proyecto H§bitat y 

sostenibilidad Rural en Bienestar y en Paz, Departamento de Boyacá y Apoyo en la asignación 

de subsidios al proyecto Morada Campesina Ecológica en Bienestar y en Paz, Departamento 

de Boyacá, y se establece el procedimiento para la formulación, selección de Beneficiarios y 

gesti·n de recursos financieros de los mencionados proyectosó. 



 

 

Dentro de este proyecto también se tiene contemplado la asignación de subsidios a grupos 

poblacionales de interés constitucional (madres y/o padres cabeza de hogar, victimas, 

desplazados, discapacitados. etc.) 

Para el subprograma Morada Campesina Ecológica Se pretende crear estrategias que 

permitan brindar condiciones de habitabilidad dignas a las familias más 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 proyecto òApoyo en la asignaci·n de subsidios 

al proyecto Morada Campesina Ecol·gica en Bienestar y en Paz, Departamento de Boyac§ó   

A continuación se relacionan los Municipios que cumplieron los requisitos para poder 

presentar este proyecto al sistema general de regalías.  

MUNICIPIOS  CONVOCADOS MUNICIPIOS CON REQUISITOS 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 dirección 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 Boyacá  presentado ante  Departamento 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 tercer Trimestre se avanzó con la presentación de 

correcciones, se realizaron visitas con el fin de determinar porcentajes de cofinanciación por 

parte del Departamento y el Departamento de la Prosperidad Social DPS. 

Para el tercer trimestre se realizó la adjudicación de 30 subsidios mediante la resolución 013 

del 11 de septiembre en el proyecto Urbanización San Jerónimo, en la adjudicación se 

involucran grupos poblacionales de interés constitucional como madres y/o padres cabezas 

de familia, desplazado, victimas, discapacitados, etc. También se está trabajando para poder 

asignar recursos a los beneficiarios de la primer esto porque fue necesario ajuste por la 

aprobación de la licencia de construcción, generando algunos cambios en el diseño original 

e incrementando costos del proyecto aproximadamente en un 20%. 

 

 

 



 

 

1.1.1 QUE SE DEBE CONOCER FRENTE AL AVANCE 

 

Para la formulación del proyecto se deben tener en cuenta aspectos técnicos como: 

beneficiarios que cumplan con los requisitos establecidos para la asignación de subsidios, 

lotes que cumplan con los requerimientos técnicos, actividades que son desarrolladas por los 

Municipios, las cuales  involucran tiempos largos  en su ejecución por tratarse de vivienda 

Rural dispersa, al igual que la magnitud del proyecto hace que el proceso de revisión 

considere tiempos largos para este fin. 

La dirección también a encaminado sus esfuerzos técnicos, financieros y administrativos en 

la formulación de los proyectos de Apoyo en la formulación técnica, financiera para la 

Construcción y adecuación de las áreas Deportivas y recreativas del Colegio I.E. T. I.M del 

Municipio de Paz de Rio Valor $950.000.000, Apoyo en la formulación técnica, financiera para 

la Construcción de una pista de Skate parK en el Municipio de Paipa Valor: $801.199.930 y 

Apoyo en la formulación técnica, financiera para la Construcción del Multiparque el Bosque 

en el Municipio de Paipa Departamento de Boyacá Valor : $980.000.000. 

1.2 COMPONENTE SALUD  

 

El componente de Salud está 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 Atención en Salud, Tejiendo 

salud en todas las políticas, Ambiente saludable para la vida y Fortalecimiento institucional 

para la gestión de la salud).  

 

Ilustración 4 Estructura Componente de Salud 

 

Creemos un modelo 
de salud incluyente

ÅCaminando por las rutas del Modelo Integral de Atención en Salud

ÅTejiendo salud en todas las políticas

Creemos un modelo 
con autoridad 

sanitaria

ÅAmbiente saludable para la vida 

ÅFortalecimiento institucional para la gestión de la salud



 

 

1.2.1 Programa Creemos un modelo de salud incluyente  

 

Objetivo. Implementar en los municipios identificados del Departamento de Boyacá la 

política de Atención Integral en Salud, en el marco de la estrategia de Atención Primaria en 

Salud.  

Al realizar la consolidación, seguimiento y evaluación de los avances en cuanto a este 

programa, entrega resultado de un avance de cumplimiento en 85.21 % al consolidar los 

indicadores y subprogramas para el  trimestre, según ponderación de Planeación 

Departamental estaría en el rango Optimo de avance en ejecución porque esa de 75 a 100 en 

cumplimiento.  

El subprograma caminando por las rutas del modelo integral de atención en salud es el que 

menor cumplimiento alcanza en el trimestre y esto está dado por razones que no se logró el 

cumplimiento de algunas metas programadas y algunos se avanzó 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. 

 

1.2.2 Subprograma Caminando por las rutas del modelo integral de atención en salud 

 

Subprograma Caminando por las rutas del modelo integral de atención en salud, el avance 

se ubicó en el rango sobresaliente según rangos de calificación dados por el Departamento 

de Planeación 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 avanzó en 

cumplimiento de indicadores como #Profesionales de la salud en la red pública y privada, 

entrenados en la prevención y atención integral en ITS_VIH/SIDA con enfoque de 

vulnerabilidad, #E.S.E. de primer nivel de complejidad con servicio de atención en psicología 

habilitado el cual quedo en cero y que afecta el cumplimiento del todo el subprograma y 

programa.  

Caminando por
las rutas del

Modelo Integral
de Atención en

Salud

 Tejiendo salud
en todas las

políticas

Creemos un
modelo de salud

incluyente

76,15

94,28
85,21

Avance Creemos un modelo de salud incluyente 

Caminando por las rutas del
Modelo Integral de Atención en
Salud

 Tejiendo salud en todas las
políticas

Creemos un modelo de salud
incluyente



 

 

1.2.2.1 ACCIONES REALIZADAS FRENTE AL AVANCE 

 

Aunque no se tenía programación para el indicador  de subredes públicas de prestación de 

sericio de salud con las rutas integrales de atención en salud RIAS se realizo la Mesa de 

trabajo para proponer las acciones de mejora para la implementación 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 identificación de necesidades y barreras para la implementación 

de las tres rutas de atención 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 necesidades y barreras para 

la implementación de las tres Rutas de atención en salud priorizadas.  

Mesas de trabajo Intersectoriales con la Pontificia Universidad Javeriana, la UPTC y Ministerio 

de Salud y Protección Social, con el fin de contribuir a la elaboración del Modelo Integral de 

Atención en salud del Departamento, en los 10 componentes: caracterización de la población, 

regulación de las rutas Integrales de Atención en Salud, implementación de la Gestión Integral 

del Riesgo de Salud, delimitación territorial del Modelo Integral de Atención en Salud, Redes 

Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, redefinición del rol del Asegurador, 

redefinición del esquema de incentivos, requerimientos y procesos del sistema de 

información, fortalecimiento del recurso humano en salud, fortalecimiento de la investigación, 

innovación y apropiación del conocimiento.  

 

Ilustración 5 Instalación de la mesa Departamental del MIAS 

Fuente: Secretaria de Salud De Boyacá 

 

En desarrollo proyecto de Trombolisis modalidad de telemedicina con los Hospitales de 

Duitama, Tunja y Sogamoso,  y avances con la Empresa 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 Rehabilitación en la modalidad de 

telemedicina consulta externa en las Empresa Social del Estado Hospital Sagrado Corazon 

de Jesus de Socha, institución remisora y Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social 

del Estado como Centro de Referencia. 

 

Avances en la implementación del PAICEC en 10 Instituciones Prestadoras de servicios de 

salud públicas de los municipios de Nobsa, Sogamoso, Tópaga, Belén, Tibasosa, Mongua, 



 

 

Soata, Tota, Berbeo y Corrales, que cuentan con un sistema organizado para la atención y 

seguimiento al paciente con enfermedad crónica no transmisible. 

En 33 Instituciones Prestadoras de servicios de salud públicas se realiza asistencia técnica 

como fortalecimiento para la implementación del PAICEC en los municipios de: Corrales, 

Duitama, Labranzagrande, Nobsa, Paya, Pisba, Santa Rosa de Viterbo, Tibasosa, Tópaga, 

Firavitoba, Monguí, Mongua, Paipa, Sogamoso, Campohermoso, Páez, Berbeo, Miraflores, 

Zetaquira, San Eduardo, Cuítiva, Iza, Tota, Aquitania, Paipa, Belén, Cerinza, Soata, Socha, 

Socotá, Jericó, Paz del Río; generando capacidad técnica en el recurso humano, acordando 

compromisos que propendan por la promoción de los estilos de vida saludable y el cuidado 

de las personas con enfermedad no transmisible. 

Jornadas de capacitación para la armonización de la ruta cardiovascular, metabólica y 

PAICEC a personal asistencial y Gerentes de IPS públicas con participación de 50 municipios 

como: (La Uvita, Susacón, Chita, Soata, Boavita, San Mateo, El Cocuy, Covarachía, Cucaita, 

Nuevo Colon, Combita, Chivata, Somondoco, Motavita, Moniquirá, Duitama, Tibasosa, 

Corrales, Garagoa, Guateque, Tipacoque, Jenesano, Tunja, Mongua, Ciénega, Villa de Leyva, 

Socotá, Gámeza, Berbeo, Caldas, Boyacá, Arcabuco, Floresta, Cooper, Susacón, Firavitoba, 

Pachavita, Borbur, Monguí, Saboya, Chiquinquirá, Chitaraque, Toguí, Tuta, Cuítiva, Santo 

Sofía, Beteitiva, La Capilla, Zetaquira, Paipa)  

Entrenamiento para el desarrollo de la estrategia òConoce tu riesgo y peso saludableó al 

recurso humano de 4 EABP (Cafesalud, Nueva Eps, Sanitas, Famisanar), de IPS públicas de 

15 municipios (Tunja, Chiquinquirá, Chitaraque, Duitama, Gachantiva, Guayatá, Jericó, 

Nobsa, Paz del río, Ramiriquí, Rondón, San Miguel de Sema, santa Rosa de Viterbo, Sativasur 

y Sogamoso), en articulación con la Universidad Juan de Castellanos se realiza pilotaje para 

tamizar a la población de la universidad, realizando 512 tamizajes para identificación del 

Riesgo Cardiovascular, Diabetes y Obesidad a los estudiantes, docentes y administrativos. 

 

Conmemoración del día mundial de la Actividad Física, día de la Salud, día mundial de la 

Hipertensión y día mundial de la prevención del consumo del tabaco, en donde se obtuvo una 

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

comunidad desarrollando estrategias de informaci·n, comunicaci·n y educaci·n. òI jornada 

de capacitaci·n en salud visualó a personal de salud, opt·metras y oftalm·logos en gu²as de 

práctica clínica con participación 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 presentación de documento PAMEC. Visita en campo para seguimiento a informe de 

ejecución de actividades PAMEC, indicadores de calidad y seguridad del paciente a 10 IPS. 

Asesoría y Asistencia Técnica a 156 prestadores de forma personalizada y una capacitación 

masiva a IPS de la ciudad de Sogamoso, citada de manera conjunta entre la Secretaria de 

Salud de Boyacá y la Secretaria Local de Sogamoso. 

 

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

Echavarria y Sociedad UNISALUD, luego de la verificación llegaron al cumplimiento del total 

de criterios establecidos para obtener como resultado Política de Seguridad del Paciente 

implementada. 



 

 

Once (11) capacitaciones masivas sobre seguridad del paciente; asesoría y asistencia técnica 

personalizada a 28 prestadores de servicios de salud por parte del Grupo PAMEC-SIC- 

Seguridad del paciente. 

Capacitación de un referente de las 96 IPS Públicas y Privadas priorizadas del Departamento 

de Boyacá, 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 Tunja, los días 4 y 5 de julio, 

ESE Hospital Regional de Moniquirá durante los días 10 y 11 de julio; ESE Hospital Santa 

Marta de Samacá durante los días 12 y 13 de julio y ESE Hospital Regional de Sogamoso los 

días 25 y 26 de julio con la Empresa Gerencias Salud SAS. 

 

 

Ilustración 6 Conmemoración Día Mundial de la Hipertensión 

Fuente: Secretaria de Salud De Boyacá 

 

Acompañamiento a las IPS del departamento en la gestión del programa y lineamientos 

programáticos, se ha realizado concurrencia en TB y Lepra con recursos y acciones para el 

fortalecimiento de los programas tuberculosis y lepra. Tasa de incidencia x 100.000 habitantes 

de TBTF diagnosticados a 30 de septiembre de 2017. 

 

Ilustración 7 Mapificasión Semana Epidemiológica 

Fuente: Secretaria de Salud De Boyacá 

 



 

 

Jornada de Vacunación Nacional el 29 de Julio en los 123 municipios del departamento con 

un total de 7.208 dosis aplicadas, 1.154 niños vacunados y esquemas completos 932 y 

Desarrollo de dos capacitaciones en el Sistema de información Nominal PAIWEB  a 

coordinadores y vacunadores del departamento 

 

Ilustración 8 Jornada Nacional de Vacunación 

Fuente: Secretaria de Salud De Boyacá 

 

También se realizó la  Distribución de biológicos e insumos del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones -PAI a las IPS que ofertan el servicio de vacunación del departamento. 

Capacitación a coordinadores y vacunadores por provincias en el Manual Técnico 

Administrativo del PAI e introducción del polio inyectable fraccionado- VIPf. 
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TOTAL 16.003 61,61 16.381 61,72 18.243 59,00 

 

Para el mes de agosto el departamento de Boyacá obtuvo coberturas de vacunación en niños 

menores de un año 61,61% riesgo bajo, para niños de un año 61,72% riesgo bajo y para niños 

de 5 años 59% riesgo medio para los biológicos trazadores. 

Implementación del Modelo de servicios de salud Amigables para Adolescentes y Jóvenes-

SSAAJ con enfoque de derechos, diferencial y de género, en 5 ESE de los municipios de San 

mateo, Ciénega, Siachoque, Santamaría, Tota. 

 

Asistencia Técnica en Modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y jóvenes 

a profesionales de las ESE de  34 municipios: Busbanzá, Gámeza, Oicatá, Soracá, Briceño, 

Saboyá, Ramiriquí, Samacá, Socotá, Monguí, Pauna, Sativasur, Santa Sofía, Arcabuco, 

Gachantivá, La Capilla, Sutamarchán, Tinjacá, Chíquiza, Santa Rosa de Viterbo, La Uvita, 

Tipacoque, San Mateo, Soatá, Sotaquirá, Paz de Rio, Sutatenza, Guayatá, Garagoa, Macanal, 

Santa María, Villa de Leyva, Moniquirá y Pisba. 

Capacitación de Servicios de Salud Amigables a 8 municipios de Jenesano, Rondón, Belén, 

Tutazá, Cerinza, Turmequé, Corrales y Nuevo Colón. 



 

 

Recopilación y análisis de las bases de datos (evaluación de indicadores de productividad) 

relacionados con la atención integral de la población de 10 a 29 años del área de salud sexual 

y reproductiva. 

Gestión con los cabildos y con el coordinador de salud de la nación U´wa, para iniciar 

procesos de concertación con rutas de atención en salud, haciendo claridad, en primera 

instancia, que para la comunidad Indígena el modelo de atención nace desde los principios 

del SISPI; desarrollo de acciones y avances para proyecto Técnicos en Salud Pública con 

enfoque etnocultural para comunidades Indígenas: U´wa; articulación intersectorial para la 

atención diferencial con enfoque etnocultural  vinculando a la EPS y a las IPS DE Puerto 

Boyacá. Con Población Embera en Puerto Boyacá se están articulando procesos de atención 

en salud con enfoque etnocultural con equipo territorial de Salud. Concertación a nivel 

institucional en proceso de formación en salud pública para la comunidad indígena U´wa, con 

la participación del SENA, Cancillería, Ministerio de salud, y las IPS de Cubará y Güicán. 

 

Ilustración 9 Procesos de atención en salud con enfoque etnocultural 

Fuente: Secretaria de Salud  de Boyacá 

 

Socialización de la resolución 5406 de 2015 y acuerdo para la entrega de fórmulas 

terapéuticas, Acuerdos intersectoriales para implementación de la Ruta de atención integral a 

la desnutrición aguda en menores de 5 años (Secretaría de Desarrollo Humano, DPS e ICBF). 

 

Socialización de la ruta de atención integral a la desnutrición aguda en menores de 5 años en 

las provincias priorizadas, así: Sugamuxi y la libertad, en Sogamoso, Lengupá en Zetaquira, 

Tundama y Valderrama; en Paz de Río y en Tunja a líderes sindicales, a EAPB en la UPTC, 

Talleres para la Identificación de necesidades y barreras para implementación de la RIA de 

DNT para Cuítiva, Firavitoba, Iza y Tota, Aquitania, Gámeza, Mongua y Pesca, Tópaga, 

Tibasosa, Nobsa, Monguí, Pajarito, Labranzagrande, Pisba, Paya, Sogamoso 

Campohermoso, Berbeo, Páez, Miraflores, Zetaquira y San Eduardo Beteitiva, Tasco, Paz del 

Río, Socotá Chita, Socha, Jericó, Busbanza Duitama Cerinza, Corrales, Santa Rosa, Floresta 

Tutazá, Belén, Paipa. 

Actualización en diagnóstico y tratamiento de la Enfermedad de Chagas, activación e 

implementación de la ruta integral de atención al municipio de Soata y área de influencia  con 

la participación de 20 profesionales de la red; 25 visitas de asistencia técnica a prestadores 

de servicio de Laboratorio Clínico y  7 a servicios transfusionales y 16 Asistencias 

personalizadas a servicios de laboratorio clínico; Rumbatón por la vida con la participación de  



 

 

775 Jóvenes 11 municipios: Tunja, Villa de Leyva, Paipa, Soata, Socotá, Guateque, Mongua, 

Sáchica, Jenesano, Caldas y Tota como acto simbólico preliminar al lanzamiento de Club 25 

como estrategia de promoción de la donación voluntaria de sangre en el Departamento en 

alianza con la Dirección de Juventudes. 

Con el fin de Evaluar de manera periódica el desempeño y la calidad de los análisis y 

diagnósticos de Enfermedades de Interés en Salud Pública de los laboratorios Clínicos, 

servicios transfusionales y bancos de Sangre que prestan sus servicios en el departamento 

de Boyacá de acuerdo a la normatividad vigente, se han realizado 7.914  evaluaciones 

indirectas  del desempeño  a la red de laboratorios en los programas de Malaria, Leishmania, 

Tuberculosis, Lepra, Sífilis, Gram ,  TSH Neonatal, Chagas, HIV-HEP B-ITSs, Parasitismo 

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

 

Ilustración 10 Análisis Muestras Chagas y Dengue 

Fuente: Secretaria de Salud  de Boyacá 

 

1.2.3 Subprograma tejiendo salud  en todas las políticas 

 

Objetivo: Fortalecer y reorganizar la red de prestadores de servicios de salud del 

Departamento de Boyacá, para la implementación del modelo integral de atención 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 de Salud orientados al trabajo directo con los 

municipios sobre entornos de vida saludables. 

 

Socialización de la experiencia exitosa desarrollada por el Municipio de Paipa, en su proceso 

de construcción como Municipio Saludable, ante funcionarios del Ministerio de Salud y 

protección Social y las directivas de la Secretaría de Salud de Boyacá.  

Levantamiento de necesidades, desde la visión de la comunidad en el municipio de Tópaga; 

en el municipio de Paipa se realiza capacitación a secretarios de gobierno, policía, comisarios 

de familia y técnicos de saneamiento del departamento, sobre IVC de la ley 1335 de 2009 

articulado con código de policía, lo que genera acciones de vigilancia a comerciantes. Mesa 

intersectorial en el municipio de Paipa con la participación del Ministerio de Salud y Protección 

social, secretaria de planeación, gobierno, salud, educación, y Hacienda para realizar análisis 



 

 

de información de planeación municipal y diferentes fuentes con el fin de complementar 

acciones en el marco de la estrategia CERS. 

 

Municipios caracterizados respecto a las condiciones de salud laboral de los trabajadores 

informarles de la economía  en el trimestre se caracterizaron 19. 

 

 

 

Visita a 147 entornos laborales en municipios programados para el periodo 2017 identificando 

principalmente factores determinantes para la salud de los trabajadores :Exposición a 

sustancias químicas , radiaciones ionizantes, áreas y condiciones inseguras de trabajo, 

condiciones de saneamiento inadecuadas, riesgos locativos originados en espacios 

confinados, pisos y estructuras deficientes, mala señalización, falta de equipamiento y 

condiciones técnicas en herramientas de trabajo y de equipos locativos ( maquinaria, botiquín, 

extintor ). Y aplicación de 433 encuestas en trabajadores de actividades de talleres de 

ornamentación, talleres de mecánica, fábricas de artesanías, agricultores, vendedores de 

alimentos y minería. 

 

Asistencia técnica a personal de urgencias y consulta externa de IPS en el diagnóstico del 

origen de la enfermedad, guías de atención en salud ocupacional y orientación para la  

implementación de acciones de prevención de eventos de origen laboral, se han visitado 15 

municipios de  en Chiquinquirá(11), Soata(1), San Jose de Pare(1) y Sutamarchan(1); visitas 

de seguimiento a Chiquinquirá, San José de Pare y Gachantiva, Tunja, Duitama, Gachantiva, 

Arcabuco, Socha, El Espino, San Mateo, Guacamayas, Panqueba, La uvita. Sistema de 

reporte accidentes de trabajo sector informal en implementación parcial.  

Asistencia técnica a actores locales, gremios y trabajadores en la implementación de acciones 

para la promoción de la salud y condiciones seguras en ámbitos laborales, revisando planes 

de Intervenciones colectivas y gestión de la salud pública en el marco de la dimensión Salud 

y Ámbito laboral. Consolidado de información de 50 municipios que incluyeron actividades 

enfocada a la promoción de la salud de los trabajadores, en los municipios de Buenavista, 

Beteitiva, Ciénega, Pesca, San Pablo de Borbur, Turmequé, Viracachá, Caldas, Boavita, 

Cucaita, Tibana, Toguí, Cuítiva, Pauna, Belén, Firavitoba, Guacamayas, Jenesano, La Uvita, 

Mongua, Sáchica, San Mateo, Tinjacá, Total. (24 municipios)  

Elaboración plan de trabajo para la promoción de la salud de la mujer trabajadora en 



 

 

municipios de Ventaquemada con compromiso intersectorial en el marco de la Dimensión 

Salud y Ámbito Laboral, formulación política pública de mujer. 

Foro departamental de Seguridad y Salud en el trabajo, en el marco de la conmemoración del 

Día nacional de la Seguridad y Salud en el trabajo, dirigido a alcaldes municipales, gremios y 

empleadores de los sectores formal e informal de la economía en coordinación con el Comité 

Seccional de Salud Ocupacional, realizado en Paipa con asistencia de 300 personas. 

Seminario Cultura del cuidado en coordinación con la Dimensión Vida Saludable y 

Enfermedades no transmisibles, fundación colombiana del corazón y la Universidad de 

Boyacá: el cual tuvo como objetivo principal promover Estilos y condiciones saludables en 

prevención de enfermedades cardiovasculares de la mujer. Se participó con el tema del 

Cuidado de la salud en ámbitos laborales, socializando estándares mínimos para la Gestión 

de la salud en los sistemas de Gestión de la Salud y la Seguridad en el trabajo, según la 

Resolución 11 de 2017, evento dirigido a 200 personas. 

 

 

Ilustración 11 Asistencia técnica a gremios y trabajadores 

1.2.4 Coordinación y realización de pilotaje sobre la aplicación del Instrumento de Inspección, 

vigilancia y control de los Establecimientos públicos por parte de los técnicos de 

saneamiento, sobre consumo de Tabaco  en 5 objetos de Visita, (Establecimientos 

Hospitalarios, Transporte público, establecimientos educativos, Establecimientos 

Comerciales, Establecimientos de Diversión Pública) en los municipio de Tunja y 

Cómbita, con el objeto de hacerle seguimiento a la aplicabilidad de la Ley 1335 de 

2009 y Socialización de los resultados ante el Ministerio de Salud. 

 

Acompañamiento técnico a trece (13) municipios para la conformación y funcionamiento de 

las Redes Comités de Buen Trato, desarrollo e implementación de plan de acción para la 

promoción de convivencia social y prevención de violencias, capacitación a dichas redes en 

unidades de análisis en casos de Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales; gestión para que 

estos trece municipios se comprometieran en la implementación de programas como Soy 

como Tú, para la promoción de pautas de crianza positivas en padres, madres y/o cuidadores 

de niños y niñas menores de 8 años y Convive: Boyacá en Familias para la prevención de la 

violencia intrafamiliar, de pareja, violencia sexual infantil y la promoción de la convivencia 

social. 



 

 

Se avanza en la implementaci·n del Plan òBoyac§ convive en familiaó, con enfoque a relaci·n 

de pareja, en 23 municipios de Soracá, Ciénega, Moniquirá, Tunja, Duitama, Tuta, Oicatá, 

Sora, Tunja, Duitama, Tuta, Soracá, Moniquirá, Samacá, Chivata, Cucaita, Ráquira, Paipa, Villa 

de Leyva, Sáchica, Tinjacá, Sutamarchan, Chita. Acompañamiento a 10 municipios en 

unidades de análisis de conducta suicida; se realizó el séptimo foro de prevención de suicidio 

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

(Educación, cultura, comisarías de familia, etc.) de los municipios de Boyacá 

Acompañamiento a 15 municipios en estrategias de promoción de la salud mental y 

prevención del suicidio dando a conocer las tecnologías 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 articulación de los sectores. Se ha realizado capacitación 

a 150 policías del departamento de Boyacá (Patrulleros, comandantes e intendentes) en 

Intervención en crisis y en la estrategia convive Boyacá en Familia. 

Seguimiento a los avances del plan de drogas de Boyacá, con retraso en la sustitución de 

cultivos y certificación en la serranía de las quinchas.  Se conforma la mesa de prevención de 

consumo de SPA y se logró organizar y mapear la oferta de servicios por entidades, 

programas y municipios.  

Tres encuentros provinciales Chiquinquirá (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 orientación escolar. Inició el programa familias fuertes con la 

capacitación de 70 profesionales de 35 municipios, con un promedio de compromiso de 

familias a replicar de 100 por municipio para el período 2017 - 2019. 

Encuentro saludable òJuntos por la lactancia maternaó con el objeto de conmemorar y realizar 

cierre a la semana mundial de la lactancia materna con la participación de aliados estratégicos 

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

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

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

nutricional. 

Implementación de la II fase del Programa de prevención y atención de enfermedades 

Respiratorias y diarreicas agudas en el contexto del MIAS en los municipios que conforman 

las Subredes de atención de Occidente y Tundama.   

Desarrollo del programa de desparasitación antihelmíntica en 10 municipios considerados de 

mediana prevalencia para parasitosis intestinal, asegurando acciones de educación y 

desparasitación con albendazol al 95% de los niños y niñas entre 5 y 14 años de edad, en 

coordinación con el Ministerio de Salud, la OPS y la Secretaría de Educación de Boyacá 

Socialización y promoción del programa de atención psicosocial y salud integral a víctimas 

del conflicto armado interno PAPSIVI, dirigido al señor alcalde municipal y secretarios de 

gobierno, enlaces municipales y representantes de las mesas municipales de víctimas de los 

municipios de Puerto Boyacá, San Eduardo, Zetaquira, Pajarito, Otanche, San Luis de 

Gaceno, Sogamoso, Chiquinquirá y Socotá. 

 

Socialización y promoción del programa de atención psicosocial y salud integral a víctimas 

del conflicto armado interno PAPSIVI, dirigido al señor alcalde municipal y secretarios de 

gobierno en los municipios de Otanche, Chiquinquirá, Villa de Leyva, Paipa, de Paipa, Samacá 

y Santa Rosa de Viterbo 



 

 

 

 

 

Ilustración 12 Socialización Programa salud integral a victimas PAPSIVI 

Fuente: Secretaria de Salud de Boyacá 

 

Asistencia técnica para la formulación del plan en salud para la garantía de derechos de las 

personas con discapacidad en el marco de la política pública departamental de inclusión 

social a personal de ESE, EAPB, Referentes Municipales, Responsable Unidades 

Generadoras de datos (UGD) en (25) municipios de (Miraflores, Soata, Tunja, Sogamoso, 

Duitama, Zetaquira, Oicatá, Chinavita, Floresta, Garagoa, Motavita, Pachavita, Santa Rosa de 

Viterbo, Sutamarchan, Tópaga, Guican, Chiscas, la Uvita, Guayatá, Nobsa, Tibasosa, 

Firavitoba, Cuítiva, Iza, Mongua), para fortalecer la atención diferencial  de las personas con 

discapacidad. 

 

Asistencia técnica a personal de ESE, EAPB, Referentes Municipales, Responsable Unidades 

Generadoras de datos (UGD) a 79 municipios en Rehabilitación Basada en Comunidad (RBC) 

involucrando la participación intersectorial, y fortaleciendo para la implementación de la 

estrategia de RBC dentro de las actividades del Plan de intervenciones Colectivas (PIC).  

Se registraron 319 personas con discapacidad, en la plataforma de Registro para la 

Localización y Caracterización  de personas con discapacidad  RLCP los 79 municipios del 

departamento  recibieron  asistencia técnica y acompañamiento, en todo lo referente al 

fundamento temático  (estructuras, características, aplicativo de captura, contenido y 

características del formulario del registro), sistema de captura, secuencia, funcionalidades, 

navegación por el aplicativo web y manejo del sistema de información CUBO.   

Asistencia técnica para la formulación de siete políticas públicas de discapacidad para un 

total de 82 municipios con política pública formulada e implementada. 

Construcción instrumento de evaluación y seguimiento a los centros vida de acuerdo a los 

lineamientos de la resolución. Monitoreo y Seguimiento al uso racional de protocolos y guías 

para la atención al adulto Mayor.  

 

Asesoría y Asistencia técnica sobre fortalecimiento de procesos y acciones para garantía de 

derechos de las personas Adultas mayores, sobre el cumplimiento de requisitos mínimos 

 



 

 

 

Ilustración 13 Garantía Derechos Adultos Mayores 

Fuente: Secretaria de Salud de Boyacá 

 

1.2.5 Programa: Creemos un gobierno con autoridad sanitaria fortalecida 

 

Objetivo: Fortalecer las acciones de inspección, vigilancia y control relacionadas con los 

factores ambientales y la capacidad institucional como autoridad sanitaria en el departamento 

de Boyacá. 

 

El programa está integrado por dos subprogramas que al consolidad y validar la información 

en cuanto al cumplimiento de los indicadores que tenían programación para el primer trimestre 

del año arrojo como resultados un avance del 91.99%, se ubica en los parámetros 

establecidos por planeación 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. 

 

Ilustración 14 Avance Programa Creemos un gobierno con autoridad sanitaria fortalecida 

Fuente: Secretaria de planeación Departamental 2017 
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