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INTRODUCCION

La Secretaria de Salud y Ambiente en este documento presenta el informe de gestion
correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de enero de 2021 y el 30 de marzo de
2022.

En el documento encontrara un informe de las actividades realizadas en cumplimiento de cada
una de las metas que tiene a cargo la Secretaria de Salud y Ambiente.

Dentro del documento, encontrard desplegado cada una de las metas segun la linea
estratégica, componente y programa al cual pertenecen, siguiendo el Plan de Accién del Plan
de Desarroll o ABucaramanga, una ciudad de oportu

OBJETIVO

Presentar ante el Honorable Concejo Municipal de Bucaramanga el Informe de Gestién
realizado por la Secretaria de Salud y Ambiente en el periodo comprendido de enero 01 a
marzo 30 de 2022.

ALCANCE

El presente es un informe ejecutivo de las actividades realizadas por la Secretaria de Salud y
Ambiente en cumplimiento del Acuerdo Municiopal 1
oportunidades?o y Pl an T-2023r atendiendo alds codgeten8as | u d 20
contempladas en la Ley 715 de 2001.
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METAS DEL PLAN DE DESARROLLO A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUDY
AMBIENTE

La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla sus actividades en cumplimiento de las metas
dentro del Pl an de Desarroll o ABucaramanga, wuna
se ha desarrollado en 3 lineas estratégicas, 4 componentes, 16 programas y 49 metas las

cuales se describen a continuacion:

1. BUCARAMANGA EQUITATIVA E INCLUYENTE: UNA CIUDAD DE BIENESTAR
2. BUCARAMANGA SOSTENIBLE: UNA REGION CON FUTURO

1- LINEA ESTRATEGICA BUCARAMANGA EQUITATIVA E INCLUYENTE: UNA
CIUDAD DE BIENESTAR

Dentro de la linea estratégica, Bucaramanga Equitativa e Incluyente: Una Ciudad de Bienestar
la Secretaria de Salud y Ambiente tenemos dos (2) componentes:

U COMPONENTE: SALUD CON CALIDAD, GARANTIA DE UNA CIUDAD DE
OPORTUNIDADES

El Componente Salud con Calidad, Garantia de una Ciudad de Oportunidades, se desarrollaron
acciones en un (1) programa: Garantia de la Autoridad Sanitaria para la Gestion de la salud y
seis metas asi:

PROGRAMA Garantia de la Autoridad Sanitaria para la Gestidon de la Salud
META Lograr y mantener el 100% de la poblacién afiliada al Régimen
Subsidiado.

Lograr y mantener el 100% de la poblacion pobre afiliada al régimen subsidiado

Santander * | |Bucaramanga A |::'-.-'5I:|'55 mltiples) v |
Macional Departamento Municipio
Santander Bucaramanga
enero 2022 febrero 2022 enero 2022 febrero 2022 enero 2022 febrero 2022
Contributivo 24.616.732 24.683.070 1.158.453 1.205.032 338.048 339.517
Subsidiado 24.016.883 24.065.866 982 857 981,655 205.231 205.535
Excepcion & Especiales 2235226 2224378 58.504 62.426 Z224% 22233
Afiliados 50.868.941 50.977.314 2245814 2255117 765.528 767.305
Poblacidn DANE 51375142 51421852 2316726 2.318.197 517.005 B817.397
Cobertura 99,01% 99,14% 97,11% 97,28% 100,00% 100,00%
Afiliados Subsidiado sin [ . s q —am —ea 7as = TR £ 778
SSEENV  >0ersoe 50013502 214743 214743 50.778 50778

Afiliados Activos por
emergencia sin SISBEN IV
Afiliades de Oficio sin - - - I S J— P
92.309 92.309 2.309 2.508 631 B3l
SISBEN IV

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
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En el consolidado de afiliados al Sistema General de seguridad Social en Salud (SGSSS),
observamos que en el Municipio de Bucaramanga se encuentran afiliados a febrero de 2022,
en total 767.305 personas entre el régimen contributivo, subsidiado y excepcién, superando de
manera amplia el total de personas Residentes en Bucaramanga (617.797). Con estos datos
nuestra cobertura en el SGSSS es del 124.2 %. Este resultado tiene como explicaciéon, que,
siendo un municipio Conurbado, la cantidad de personas que aparecen registradas en el
Régimen Contributivo, Subsidiado y de Excepcidn en el Municipio de Bucaramanga, residen en
municipios del area metropolitana, inclusive Lebrija, Rionegro y otros municipios.

) REGIMEN SUBSIDIADO )
RELACION SUBSIDIADO PRIMER TRIMESTRE ANO 2022

AFILIADOS A
CODIGO EPS EPS CORTE MARZO 2022
ESS024 COOSALUD E.S.S. 68609
ESS062 ASMET SALUD 36991
EPSS41 NUEVA EPS S.A. 32865
EPSS02 SALUD TOTAL E.P.S. -CM 14953
EPSS37 NUEVA EPS S.A. -CM 13244
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
EPSS10 -CM 13136
EPSS05 EPS SANITAS - CM 12515
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO -
EPSS17 CM 10462
EPSS46 FUNDACION SALUD MIA -CM 3163
EPSS42 COOSALUD -CM 604
OTRAS EPS 4
Total general 206546

Actualmente se encuentran activos en el régimen subsidiado del municipio de Bucaramanga un
total de 206.546 segun la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
en Salud (ADRES) con corte a marzo de 2022.

La EPS COOSALUD se mantiene con el mayor nimero de afiliados con un total de 68.609.

AFILIACIONES NUEVOS INGRESOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

REGIMEN SUBSIDIADO: Personas que ingresan por primera vez al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) de la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud i ADRES.

En el primer trimestre del afio 2022 se registraron 3.460 afiliaciones de nuevos ingresos.

ESS024 COOSALUD E.S.S. 1506
EPSS41 NUEVA EPS S A. 1357
ESS062 2 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA - ASMET SALUD 415
EPSS05 EPS SANITAS - CM 57
EPSS02 SALUD TOTAL E.P.S. -CM a1
EPSS37 NUEVA EPS S.A. -CM 32
EPSS17 FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO -CM 30
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EPSS10 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A -CM 8
EPSS16 COOMEVA E.P.S. S.A. -CM 6
EPSS46 FUNDACION SALUD MIA -CM 6
ESS207 OTRAS EPS 2
Total general 3460
Relacion de afiliaciones por EPS
, ' 604
FUNDACION SALUD MIA -Gt 3163 10462
EPS SANITAS - CMmmm—— 12515
EPS 13136
NUEVA EPS S.A. -Civis— 1?%4513
NUEVA EPS S.A= 32865
36991
COOSALUD E.S.&» 68609
Cantidad de afiliados
COOSALUD E.S. 1506

NUEVA EPS S. 1357
H !'{h/L!/Ljb a}¢]! 15t 9w! bl wX

EPS SANITAS - CM 57

SALUD TOTAL E.P.S. - 1

EPS NUEVA EPS S.A. -CM 32

ClaL{!b!w 9t &{®30 ¢5! m /! Cla mnX
9t { , a9s5L/Lb! twot! I85! {Iw!a9wL/!b! X
FUNDACION SALUD MIA -GN\
COOMEVA E.P.S. SA.-CN
OTRAS EPS$ 2
Cantidad de afiliados

e
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INGRESOS POR TRASLADOS Y MOVILIDAD: Corresponde al cambio de EAPB y para la

movilidad corresponde el cambio de régimen entre la misma EAPB.

INGRESOS POR AFIIACIONES Y MOVILIDAD 1ER TIRMESTRE 2022
CODIGO EAPB NOMBRE EAPB TOTAL
ESS024 COOSALUD 3327
EPSS02 SALUDTOTAL 1586
EPSS37 NUEVA EPS MOVILIDAD 3997
EPSS41 NUEVA EPS 1287
EPSS17 FAMISANAR 1737
EPSS05 SANITAS 2050
ESS062 ASMETSALUD 1157
EPSS10 SURA 2885
EPSS46 SALUDMIA 1814
EPSS42 COOSALUD MOVILIDAD 131
TOTAL INGRESOS 19.971

COOSALUD MOVILIDA

INGRESOS POR AFILIACIONES Y MOVILIDAD 1ER TRIMESTRE 2022

SALUDMIA
SURA
ASMETSALU
SANITAS
FAMISANAR

2885

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

3997

En el primer trimestre del afio 2022 se presenté traslados y movilidad por EAPB con un total de
19.971, esto se debe que las personas han continuado en su lugar de residencia por la
Emergencia sanitaria.

Se observa que la EAPB que tiene mayor cantidad de traslados y movilidad es COOSALUD con

3.458 y la EAPB con menor cantidad de traslados es Asmetsalud con 1.157 usuarios.

REGIMEN SUBSIDIADO

AFILIACIONES POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA

La poblacién migrante afiliada en el Sistema General de Seguridad Social en Salud se relaciona

a continuacion:
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Afiliados en el régimen subsidiado a corte 31 de marzo de 2022

GENERO
COD EPS NOMBRE EPS F M TOTAL
EPSS02 SALUD TOTAL 35 26 61
EPSS05 SANITAS 18 19 37
EPSS10 SURA 24 30 54
EPSS17 FAMISANAR 14 25 39
EPSS37 NUEVA EPS CM 36 61 97
EPSS41 NUEVA EPS 1096 886 1982
EPSS42 COOSALUD CM 1 2 3
EPSS46 SALUD MIA 5 10 15
ESS024 COOSALUD 1968 1681 3649
ESS062 ASMET SALUD 236 213 449
OTRAS EPS 1 1 2
TOTAL AFILIADOS 3434 2954 6388

Como se evidencia en la anterior tabla, la EPS con mayor niumero de afiliados es COOSALUD
(Subsidiado y con movilidad) con un total de 3649 usuarios.

POBLACION MIGRANTE AFILIADA AL SGSSSS
1968
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REGIMEN CONTRIBUTIVO

La poblacion migrante afiliada al Sistema General de Seguridad Social en salud en el
Régimen Contributivo se describe a continuacion:

Afiliados en el régimen contributivo a corte 28 de febrero de 2022

CODIGO EPS NOMBRE EPS = GENERD M Total general

EPS002 SALUD TOTAL E.P.S. 601 910 1511
EPS005 SANITAS E.P.S 823 1032 1855
EPS010 SURA E.PS. 288 338 626
EPS017 FAMISANAR E.P.S 225 297 522
EPS037 NUEVA EPS CM 576 811 1387




mﬁﬁg““‘“
INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA g

Alcaldia de
Bucaramanga

EPS041 NUEVA EPS 90 109 199
EPS042 COOSALUD CM 9 9 18
EPS046 SALUD MIA EPS 70 77 147
ESSC24 COOSALUD 69 97 166
ESSC62 ASMET SALUD 6 7 13

Total general 2757 3687 6444

Como se evidencia en la anterior tabla, la EPS con mayor nimero de afiliados es SANITAS EPS
con un total de 1855 usuarios.

Dentro de las actividades realizadas al interior de la Secretaria de Salud y Ambiente de
Bucaramanga, se destaca la asistencia a la jornada masiva de entrega de documentos PPT,
liderada por migracion Colombia, el pasado sdbado 19 y domingo 20 de febrero del afio en
curso, donde se logro la afiliacién al SGSSS de poco méas de 1.000 migrantes. Por otra parte,
se realiza trabajo articulado con la ONG Opcion Legal T Convenio OIM-ACNUR, donde se
realizan actividades encaminadas a activar la ruta de aseguramiento con poblacion atendida
por cooperantes y reportadas por la pagina web de miseguridadsocial.gov.co, logrando gran
aceptacion en la estrategia de afiliacion.

Finalmente, se continlan desarrollando estrategias que permitan captar el mayor niamero de
migrantes venezolanos con documento valido con Colombia para inducirlos a la afiliaciéon en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

NOVEDADES DE ACTUALIZACION DE DATOS DE LOS AFILIADOS

Las novedades de actualizacion de datos de afiliados, tiene como fin dar a conocer los tipos de
novedades que realizan los beneficiarios en el SGSSS.

En la presentacion de datos de basa en el reporte realizada por las EAPB, el ente territorial a
Adres y el sistema que administra la base de datos HIGEA de la Secretaria de Salud y Ambiente
del municipio. El corte en marzo del afio 2022 fue de 42.230

Las Novedades en el proceso de depuracion y actualizacion de informacion de datos de
afiliados, en el reporte las que mas se tipifican son:
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X X X X X X

Actualizacion de IPS Primaria

Actualizacion del Nivel del Sisbén

Actualizacion Municipio de atencién

Reactivacion de afiliacion en el Régimen Subsidiado
Actualizacion tipo de poblacién beneficiaria
Actualizacion de documento o fecha de nacimiento

NOVEDADES DE ACTUALIZACION 1ER TRIMESTRE 2022

NOVEDAD DESCRIPCION NOVEDAD TOTAL
NOL ACTUALIZACION DE DOCUMENTO O FECHA DE 581
NACIMIENTO
NO02 ACTUALIZACION DE NOMBRES 136
NO3 ACTUALIZACION DE APELLIDOS 118
NO4 ACTUALIZACION MUNICIPIO DE ATENCION 1.809
NO09 RETIRO POR MUERTE 222
NOVEDAD DE RETIRO EN BDUA. (ENTIDADES
N13 TERRITORIALES, DEPARTAMENTOS QUE TIENEN A 37
CARGO CORREGIMIENTOS
N14 ACTUALIZACION ESTADO DE AFILIACION 281
N17 ACTUALIZACION DE GENERO DEL AFILIADO 8
N19 ACTUALIZACION ZONA AFILIACION 257
N20 ACTUALIZACION NIVEL DE SISBEN 3.878
N21 ACTUALIZACION TIPO DE POBLACION BENEFICIARIA 7.938
N25 ACTUALIZACION DE IPS PRIMARIA 12.780
N31 REACTIVACION DEL AFILIADOS EN REGIMEN 56
SUBSIDIADO EN LA MISM
N32 POBLACION AFILIADA SIN SISBEN NI LISTADO CENSAL 14.019
N33 NOVEDAD DE RETIRO RETROACTIVA EN LA MISMA 110
ENTIDAD
Total general 42.230

NOVEDADES DE ACTUALIZACION DE DATOS DE LOS AFILIADOS

N33
N31
N21

Z
=
©

N14
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RELACION CONTRIBUTIVO PRIMER TRIMESTRE ANO 2022
AFILIADOS REGIMEN CONTRIBUTIVO 1ER TRIMESTRE 2022
COD EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD AFILIADOS
FONDO PASIVO SOCIAL DE LOS

EASO27 FERROCARRILES NACIONALES 1.216
ESSC62 | ASMET SALUD -CM 2.062
EPS042 COOSALUD 13.007
EPS046 SALUD MIA 13.161
EPS017 FAMISANAR EPS 43.343
EPS010 SURAMERICANA S.A 83.378
EPS002 SALUD TOTAL 110.530
EPS037 NUEVA EPS 134.026
EPS005 SANITAS EPS 137.131

TOTAL 537.854

Se encuentran activos en el régimen contributivo del municipio de Bucaramanga un total de
537.834 segun la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad en Salud
(ADRES) con corte a Marzo de 2022.

La EAPB SANITAS se mantiene con el mayor nimero de afiliados que corresponde a 137.131,
la EAPB Ferrocarriles Nacionales es la que tiene menor nimero de afiliados con un total de
1.216.

Cofinanciacién de la UPC que se paga a las EAPB

El aseguramiento en salud es una estrategia de politica publica disefiada para lograr el acceso
oportuno, efectivo y equitativo de la poblacion a los servicios de salud para la promocion,
prevencién, tratamiento y rehabilitacion.

En Bucaramanga a marzo de 2022 tenemos un total de 204.772 afiliados al Régimen
Subsidiado distribuidos asi: EPS Contributivas que manejan Régimen Subsidiado (cinco) y EPS
gue manejan Unicamente Régimen Subsidiado (tres); teniendo en cuenta que los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, focalizados en los niveles | y Il del Sisbén
metodologia Ill o clasficacion ABC del Sisbén metodologia IV y listado censal, pueden pasar
del régimen subsidiado al régimen contributivo y viceversa, con todo su nucleo familiar, sin
interrumpir la afiliacién, ni necesidad de efectuar un nuevo proceso de ingreso, permaneciendo
en la misma EPS.

La EPS COOSALUD es la que tiene més afiliados en el municipio de Bucaramanga con un total
de 68.305, seguida de la EPS Asmetsalud con 36.915 y la Nueva EPS con 32.149.

AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO 1° TRIMESTRE 2022

CANT AFILIADOS -

COD ENTIDAD NOMBRE ENTIDAD Corte 31032022

EPSS02 SALUD TOTAL 15.076
EPSS05 SANITAS E.P.S. S.A. 12.546
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EPSS10 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 12.109
S.A
EPSS17 E.P.S. FAMISANAR LTDA. 10.649
EPSS37 LA NUEVA EPS S.A. 13.119
EPSS41 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 32.149
NUEVA EPS S.A.
EPSS42 COOSALUD EPS S.A. 705
EPSS46 FUNDACION SALUD MIA EPS - MOVILIDAD 3.199
ESS024 COOSALUD EPS S.A. 68.305
ESS062 ASMET SALUD 36.915
TOTAL GENERAL 204.772

Fuente: Liquidacion Mensual de Afiliados i LMA a 31 de marzo 2022

80000
60000
40000
20000

AFILIADOS AL SGSSS

68305

36915

Cant afiliados

705 31
C P ~—
F & &S S TS
= ¥ S P \s N Q P X
=9 S R X N
& & NS ¥ U
S G ¥

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Fuente: Liquidacion Mensual de Afiliados i LMA a corte 31 de Marzo 2022

COFINANCIACION DE LA UPC QUE SE PAGA A LAS EAPB

El municipio de Bucaramanga Mediante resolucion No. 002 del 12 de enero de 2022 realiza
compromiso presupuestal de los recursos del Régimen Subsidiado, para la vigencia
comprendida entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022 por las fuentes de
financiacién: SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES SGP, FOSYGA-ADRES y Esfuerzo
Propio Departamental y Esfuerzo propio Municipal COLJUEGOS

A 31 de marzo de 2022 para mantener el 100 % de la afiliacion al Régimen Subsidiado se
cancel6, a través del giro directo de la ADRES, el valor de $64.759.780.360 a las EAPB del
Régimen Subsidiado y del Régimen Contributivo con afiliados del Régimen Subsidiado por
Movilidad con un promedio mensual de 204.435 afiliados al Régimen Subsidiado asi:

PAGOS REALIZADOS A LAS EPS EN EL 1° TRIMESTRE 2022

oD —[PAGOTT
NOMBRE EPS REGIMEN AFILIACION | TRIMESTRE ARO

= 2022

EPSS02 | SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO CM 4.239.457.438

EPSS05 | SANITAS EPS CONTRIBUTIVO CM 3.864.025.762

EPSS08 | COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO CM 42.911
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA

EPSS10 | S.A CONTRIBUTIVO CM 3.183.951.926

EPSS16 | COOMEVAE.P.S. SA. CONTRIBUTIVO CM 821.876.246
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EPSS17 |E.P.S. FAMISANAR LTDA. CONTRIBUTIVO CM 2.929.165.508
EPSS37 | LA NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO CM 3.589.503.963
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

EPSS41 | NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 11.559.084.503
EPSS42 | COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO CM 179.692.380
EPSS46 | FUNDACION SALUD MIA EPS - MOVILIDAD CONTRIBUTIVO CM 874.503.486
ESS024 | COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO 21.121.994.034
ESS062 | ASMET SALUD SUBSIDIADO 12.395.888.137
ESS133 | COMPARTA SUBSIDIADO 1.028.020
ESS207 | MUTUAL SER SUBSIDIADO 258.130

TOTAL PAGADO 64.759.870.360

Fuente: Archivos Adres. Liquidacion Mensual de afiliados (LMA) a corte 31 de marzo 2022.
RESTITUCIONES

Corresponde a la liquidacion de los afiliados que, por efectos de novedades o ajustes de la
BDUA, que, habiendo sido liquidados y reconocidos previamente, deban descontarse de los
pagos que generan las siguientes liquidaciones, o restituirse por parte de la EPS si no puede
efectuarse el cruce respectivo.

Se realizaron descuentos o restituciones a las EPS a marzo 31 de 2022 por valor total de
$2.421.806.825 distribuidos por EPS asi:

RESTITUCIONES O DESCUENTOS A EPS REGIMEN SUBSIDIADO

REGIMEN DE VALOR RESTITUIDO

CODEPS | NOMBRE EPS AFILIACION TRIMESTRE 2022
EPS025 CAPRESOCA SUBSIDIADO 118627,2
EPSS02 SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO CM 155871543,4
EPSS05 SANITAS E.P.S. S.A. CONTRIBUTIVO CM 1656274724
EPSS08 COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO CM 53638,5

EPS Y MEDICINA PREPAGADA
EPSS10 SURAMERICANA S.A CONTRIBUTIVO CM 187414059,3
EPSS16 COOMEVA E.P.S. S.A. CONTRIBUTIVO CM 107742364 4
EPSS17 E.P.S. FAMISANAR LTDA. CONTRIBUTIVO CM 151163561,
EPSS37 LA NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO CM 197933777 4

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
EPSS41 SALUD S.A. NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 4987345649
EPSS42 COOSALUD EPS S.A. CONTRIBUTIVO CM 22758130,47
EPSS44 MEDIMAS MOV SUBSIDIADO 4433851,26
EPSS45 MEDIMAS SUBSIDIADO 5625510,78

FUNDACION SALUD MIA EPS
EPSS46 MOVILIDAD CONTRIBUTIVO CM 19754465,15
ESS024 COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO 617004579 4
ESS062 ASMET SALUD SUBSIDIADO 2754324389
ESS133 COMPARTA SUBSIDIADO 11769941,3§
ESS207 MUTUAL SER 368298,36

TOTAL RESTITUI[ 2.421.806.825

Fuente: Archivos Adres. Liquidacién Mensual de afiliados (LMA) a corte 31 de marzo 2022.
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Mantener la auditoria al 100% de las EAPB contributivas que
META maneje poblacion subsidiada, EAPB subsidiada e IPS publicas y
privadas que presten servicios de salud a los usuarios del
Régimen Subsidiado.

Cumplimiento 100 %: Se realizaron la totalidad de las ocho (8) visitas programadas al 100 %
de las EAPB en el periodo

El area de aseguramiento de la Secretaria de Salud y Ambiente, elabordé un cronograma de
auditorias a Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB. Teniendo en cuenta
gue la Secretaria de Salud Departamental expidié la circular # 029 del 4 de febrero de 2022, en
la que definio los lineamientos para el seguimiento a la operacién de las EAPB para el afio 2022,
hasta que haya nuevas directrices por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Por esta
razon se realizaron las auditorias para verificar el cumplimiento de los criterios establecidos en
la circular, para los meses de enero y febrero de 2022.

En el periodo Comprendido de enero a marzo de 2022 se han realizado las actividades
necesarias para cumplir con las funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control, asi como ajustar
todo el proceso de auditoria a las directrices emitidas por la Superintendencia Nacional de
Salud.

Las EPS que se vigilan son las siguientes: Asmetsalud, Coosalud, Famisanar, Salud Total,
Coomeva, Comparta, Sura, Nueva EPS movilidad y subsidiado y Salud Mia

Dando cumplimiento a lo establecido por la circular 029 de la Secretaria de Salud Departamental
se realizaron las siguientes actividades

AUDITORIA EAPB CIRCULAR 029-2022.

De acuerdo a lo establecido en la circular 029 de 2022, se seguira aplicando durante este afio
y hasta que haya nuevas directrices de la Superintendencia Nacional de Salud el formato
aplicado en el afio 2020 el cual estaba establecido en la circular 016 de 2020.

Estas auditorias se realizan de manera bimestral.

En estas auditorias se evaluaron la totalidad de los criterios establecidos en la circular 16. Los
criterios son los siguientes:

Criterio 1: La EAPB remiti6 a la entidad territorial la informacion de las personas con SARS-
CoV-2 (COVID-19) de su poblacion afiliada.

Criterio 2: La EAPB garantiza la conformacién de equipos multidisciplinarios en Salud (EMS)
en sus Redes de Prestadores de acuerdo con los lineamientos del MSPS.

Criterio 3: La EAPB garantiza la atencion domiciliaria de la poblacién en aislamiento preventivo
obligatorio por efectos del SARS-CoV-s (COVID-19)

Criterio 4: La EAPB garantiza la entrega domiciliaria de los medicamentos prescritos a la
poblacién en aislamiento preventivo obligatorio por efectos del COVID-19
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Criterio 5: La EAPB verifica el suministro de EPP al talento humano en su red de
prestadores de servicios de salud para la atencion de pacientes con infeccion.

SARS- CoV-2(COVIS-19).

Criterio 6: La EAPB implementa estrategias de informacion para la poblacién como lineas de
atencion 24 horas, canales Virtuales y otros con el fin de orientar, mejorar el acceso a los
Servicios.

Criterio 7: La EAPB garantiza que su red de prestadores realiza la toma de muestras, el
procesamiento interno para el manejo de IRA y las correspondientes medidas de
aislamiento y tratamiento de acuerdo con los lineamientos del MSPS

Criterio 8: La EAPB cumple con las coberturas de vacunacion de influenza por encima del
95% de su poblacién afiliada en riesgo de infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG),
*poblaciéon de altoriesgo, acorde a los lineamientos para la prevencién, diagnéstico, manejo
y control de casos de influenza emitidos por el MSPS.

Criterio 9: La EAPB de los regimenes contributivo y subsidiado reportan a la ADRES las
novedades de movilidad dentro de los dos (2) meses siguientes contados a partir del primer
dia calendario del mes en se produce

Criterio 10: La EAPB apoya la implementacion del SAT a través de sus Oficinas de Atencién al
Afiliado o la dependencia correspondiente

Criterio 11: La EAPB resuelve oportunamente y de fondo las peticiones, quejas y reclamos de
los afilados y de la Direccién Territorial de Salud

Criterio 12: Otros que a juicio de la Entidad Territorial se consideren pertinentes para garantizar
la atencion en salud de la poblacién en su jurisdiccion

Los resultados se remiten a la Secretaria de salud de Santander, para revision, analisis y envio
a la Superintendencia Nacional de Salud.

La Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, con los auditores lideres de cada EAPB
inician un plan de mejoramiento concertado con cada EAPB .
Los resultados son:

Acumulado de los resultados porcentuales de la evaluacion realizada
PROMEDIO
RESULTADO CRITERIOS
EAPB PERIODO EVALUACION CLASIFICACION INCUMPLIDOS
SURA EPS Enerot |75 00 9 ACEPTABLE (4,812
Febrero
NUEVA EPS Enero 1
CONTRIBUTIVO | Eebrero 75.00% ACEPTABLE 8,11,12
NUEVA EPS Enero i &
SUBSIDIADO Febrero 75.00% ACEPTABLE 8,11,12
COOSALUD Enero i
83.33 % ACEPTABLE 8,12
Febrero
FAMISANAR Enero i @
Febrero 83.33 % ACEPTABLE 8,12
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Enero i o

SALUD TOTAL | oot |90.91% OPTIMO 8
Enero i

0,

SANITAS Fobroro | 81.82% ACEPTABLE 8,11

ASMETSALUD |Eneroi 83.33% ACEPTABLE 8,11
Febrero : ’

SALUD MIA Eneroi 145 910 Ll 8
Febrero

OPTIMO: 100%

SATISFACTORIO >= 85 (Menor que 100 y mayor o igual a 85)
ACEPTABLE: <85y >=70 (Menor a 85 y mayor o igual a 70)
DEFICIENTE <70 Y >= 60 (Menor a 70 y Mayor o igual a 60
MUY DEFICIENTE <60 (Menor a 60)

CONCLUSION: En el criterio 8, el 100 % de las EAPB incumplid, la cobertura en vacunacién de
influenza para el mes de febrero de 2022 debia estar en 16.6%, se requirié plan de mejora. Es
de resaltar, que la continuidad del proceso de auditoria desde el afio 2020 ha permitido evidencia
gue las EAPB en los criterios evaluados han hecho una mejora importante para cumplir con los
mismos.

Adicionalmente se evidencié una reduccion en el nimero de PQR radicados ante la instituciéon
y en el CAME de la Alcaldia de Bucaramanga

SURA EPS: Evaluacion ACEPTABLE,

Los criterios no cumplidos: No se pudo evidenciar la entrega domiciliaria de medicamentos por
no entrega de informacién. Baja cobertura para influenza, y no respuesta al ente territorial de la
solicitud de entrega en pdf de los contratos con la red prestadora. Se realizd reporte a la
Supersalud

COOSALUD: Evaluacion ACEPTABLE. Los criterios no cumplidos:
Baja cobertura para influenza y no respuesta al ente territorial de la solicitud de entrega en pdf
de los contratos con la red prestadora. Se realizé reporte a la Supersalud.

FAMISANAR: Evaluacién ACEPTABLE Los criterios no cumplidos:
Baja cobertura para influenza y no respuesta al ente territorial de la solicitud informacion. Se
realizé reporte a la Supersalud

SALUD TOTAL: Evaluacién SATISFACTORIO Los criterios no cumplidos:
Baja cobertura para influenza

SANITAS: Evaluacion SATISFACTORIO Los criterios no cumplidos:
Baja cobertura para influenza y y no respuesta oportuna a PQR radicadas

SALUD MIA: Evaluacién SATISFACTORIO Los criterios no cumplidos:
Baja cobertura para influenza

Nueva EPS Subsidiado: Evaluacion ACEPTABLE en los periodos evaluados. Los aspectos
negativos registrados: Baja cobertura de vacunacion para Influenza, no respuesta oportuna a
PQR radicadas, Otros que a juicio de la Entidad Territorial se consideren pertinentes para
garantizar la atencién en salud de la poblacién en su jurisdiccion.
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Nueva EPS Contributivo: Evaluacion ACEPTABLE en los periodos evaluados. Los aspectos
negativos registrados: Baja cobertura de vacunacion para Influenza, no respuesta oportuna a
PQR radicadas, Otros que a juicio de la Entidad Territorial se consideren pertinentes para
garantizar la atencién en salud de la poblacién en su jurisdiccion.

Asmetsalud EPS: Evaluacion ACEPTABLE en los periodos evaluados. Los aspectos
negativos registrados: Baja cobertura de vacunacién para Influenza, y no respuesta oportuna a
PQOR radicadas.

Visitas mensuales:
Cumplimiento: 100%

Con el fin de hacer seguimiento permanente a las EAPB, se programaron veintidés visitas
mensuales a las EAPB.

En el trimestre de enero a marzo se realizaron 22 visitas, cuya informacion quedé consignada
en las actas, donde se registraron los indicadores que permiten hacer seguimiento a la
oportunidad y a la satisfaccién de los usuarios

AUDITORIA A IPS DE BUCARAMANGA

En el primer trimestre del afio 2022, se realizaron auditorias a los prestadores publicos y
privados con el fin de verificar y hacer seguimiento a los mismos, teniendo en cuenta aspectos
como oportunidad, continuidad, y accesibilidad en la prestacion de los servicios de salud a los
habitantes del municipio de Bucaramanga.

Cada visita de auditoria se llevo a cabo con el coordinador o jefe de calidad y con base en los
criterios auditados con el respectivo funcionario responsable. Los criterios fueron expuestos al
inicio de la auditoria, exponiendo la dindmica de la visita asi como los requisitos para demostrar
el cumplimento y alcance de los mismos; para lo cual cada equipo auditado mostr6 estar de
acuerdo con el ejercicio.

Con relacion al eje de gestion de riesgo fue ilustrado en la auditoria de marzo y se expuso
como eje de seguimiento, con énfasis en el tema de cartera de cada IPS.

La auditoria se realiz6 implementando un instrumento evaluador que contiene los siguientes
criterios:

Criterio 1: La IPS cuenta con protocolo de ingreso de pacientes y personal y lo aplica en la
institucion

Criterio 2: La IPS realiza el suministro de EPP al talento humano para la atencion de
pacientes con infeccion. SARS- CoV- 2 (COVIS-19).

Criterio 3: La IPS cuenta con el plan de desastres y emergencias - Evacuacion y reubicacion
de pacientes y los aplica

Criterio 4: La IPS cuenta con Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios PGIRH y lo
aplica
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Criterio 5: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacibn Transaccional - SAT y realiza
socializacién con los usuarios y promueve el uso del SAT

Criterio 6: La IPS cuenta con Unidades de Cuidado con personal idoneo y suficiente, realizando
la atencion en condiciones de seguridad, oportunidad y continuidad

Criterio 7: La IPS tiene actualizado el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
REPS

Criterio 8: Oportunidad en procedimientos quirdrgicos

Criterio 9: La IPS asigna las citas de odontologia general y medicina general de primera
vez, sin exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud e, informa al
usuario la fecha para la cual se asigna la cita

Criterio 10: La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe garantizar
agendas abiertas para la asignacién de citas de medicina especializada todos los dias
hébiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

Criterio 11: La IPS garantiza la operacion del sistema de referencia y contrarefrencia
dispone de una red de prestadores disponible y suficiente en todos los niveles de complejidad,
asi como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.

Criterio 12: La IPS asegura la entrega oportuna y completa de los medicamentos formulados
de manera inmediata y excepcionalmente dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud.

Criterio 13: La IPS garantiza a los afiliados la atencion de los servicios de URGENCIAS con
accesibilidad, oportunidad, seguridad y continuidad.

Criterio 14: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.

Criterio 15: La IPS presta servicios de salud a sus usuarios satisfaciendo las necesidades de
los mismos

Criterio 16: La IPS garantiza la seguridad del paciente en la atencién de los servicios que
presta.

Criterio 17: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de Promocién y
Mantenimiento de la Salud.

Criterio 18: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal - RIAMP.

Criterio 19: La IPS cumple sus obligaciones de informacién

ESE ISABU

En visitas realizadas en el primer trimestre de 2022, la institucion presento incumplimiento a los
criterios 9 y 10 donde se evidencio barreras de acceso telefonico para la solicitud de citas de

medicina general, odontologia y especialidades con agendas cerradas, en el criterio 12 no se
evidencio cumplimiento en la entrega oportuna de medicamentos en los centros de salud
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Girardot, Toledo Plata y HLN, el criterio 17 se evidencio incumplimiento en las rutas de
promocién y mantenimiento de la salud especificamente, en la ruta de primera infancia e infancia
y el criterio 18 se evidencio incumplimiento en la ruta materno perinatal en la educacién y
asignacion de citas de planificacion familiar a las gestantes. Se solicitdé plan de mejoramiento
para un posterior seguimiento por parte de la secretaria de salud del municipio de Bucaramanga.

La ESE ISABU establecié plan de mejoramiento a los hallazgos anteriormente mencionados,
en donde se ha venido trabajando en:

1 La oportunidad en la asignacién de citas de medicina general, odontalgia y especialidades
se encuentran dentro de los estandares de cumplimiento, dicha oportunidad se obtiene
mediante la verificacion de agendas, y llamados telefénicos por cliente oculto, el
incumplimiento se basa en el acceso al llamado telefonico.

1 El hallazgo relevante es la dificultad en el acceso telefénico para la solicitud de citas de
medicina y odontologia general y especialidades, ya que no cuentan con un call center
sélido y con suficiente oportunidad de respuesta ante la demanda de usuarios. Dentro de
las socializaciones con las directivas de la ESE ISABU se ha sugerido un plan de mejora
en el que se obtenga resultados a corto plazo y en donde ellos manifiestan que se esta
trabajando, en la implementacion de medidas, tales como la apertura de nuevas troncales
para el acceso telefénico.

9 Se evidencia incumplimiento a la entrega oportuna de medicamentos en el HLN centros de
salud, Girardot y Toledo plata, se verifica este criterio mediante llamado telefénico a
usuarios con medicamentos pendientes quienes manifiestan que los medicamentos no son
entregados en el domicilio, y la entrega se hace 8 dias posterior a la solicitud. Se solicito
plan de mejoramiento para realizar seguimiento a este criterio donde se hara seguimiento
en las préximas visitas de auditoria.

91 Para el cumplimiento de la aplicacién de Barniz dos veces en un afio, se realizaron cambios
de horarios para las higienistas de tal forma que de 4 pm a 6 pm puedan hacer actividades
de promocién y prevencion y asi captar y hacer demanda inducida a la poblacién objeto de
la ruta.

1 De igual forma estan fortaleciendo las actividades de demanda inducida por parte de los
facturadores de cada centro de salud.

9 Como oportunidad de mejora al incumplimiento del criterio 17 la ESE ISABU cuenta con un
equipo interdisciplinario para cada una de las RIAS a auditar donde se contrat6 un médico
auditor responsable del seguimiento a cada hallazgo, y unas referentes de cada uno de los
ciclos de vida evaluados, este equipo es el doliente en este proceso con el fin de dar
cumplimento a los criterios establecidos de evaluacion por parte de la secretaria de salud
de Bucaramanga.

1 La calificacion para las auditorias en el primer trimestre de 2022 para la ESE ISABU se
obtuvo una calificacion de 76.51% ACEPTABLE.
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CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS

La institucién no presento incumplimientos, se realizé seguimiento a un criterio evaluado
anteriormente el cual cumplié en la posterior visita.

Se obtuvo un porcentaje de 100% con una calificacién OPTIMA.

IPS COOMULTRASAN

1 La instituciéon presento incumplimiento a los criterios 9 y 10 donde se evidencio barreras de
acceso telefonico para la solicitud de citas de medicina general, odontologia y
especialidades con agendas cerradas, y criterio 17 se evidencio incumplimiento en las rutas
de promocion y mantenimiento de la salud especificamente, en la ruta de primera infancia
e infancia. Se solicité plan de mejoramiento para posterior seguimiento por parte de la
secretaria de salud de Bucaramanga.

1 LalPS COOMULTRASAN hace entrega de plan de mejoramiento donde establece que para
el incumplimiento del criterio 9 la IPS va a realizar revision de la disponibilidad de agendas
de medicina general en agenda web, realizara seguimiento al call center debido a que se
Como oportunidad de mejora al criterio 10 la IPS coomultrasan realizara auditorias internas
para evidenciar disponibilidad de agendas abiertas durante todos los dias del afio y tomar
las medidas con el personal encargado de las agendas.

1 Se obtuvo un porcentaje de 78.57% con calificacion ACEPTABLE

CLINICA SERVICLINICOS DROMEDICAS

Se obtuvo un porcentaje de 76.92% con calificacion ACEPTABLE
Presentandose en el | Trimestre del afio 20202

1 Evidencio incumplimiento al criterio 1, 3, 5 Se refiere a Pendiente Socializacion a
Protocolo de Ingreso de pacientes a la Institucién, a los profesionales de la Salud y
Servicio de atencidn al Cliente.

9 Criterio 3, Pendiente socializacion del Plan de Emergencias al Personal tanto
administrativo, como Operativo de la IPS.

1 Criterio 5 Procedimiento, Socializacion y Evaluacién al Proceso de Sistema de Afiliacion
Transaccional.

En el Seguimiento, se Socializaron al Personal Asistencial el Protocolo de Ingreso de pacientes
a la Institucion.

CLINICA SAN PABLO

Se obtuvo un porcentaje de 93.33% con una calificacion SATISFACTORIA
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En Auditorias realizadas en el | trimestre de 2022 a la clinica San Pablo se evidencio
incumplimiento en el criterio 1, la Socializacion y Evaluacién al Protocolo de ingreso de
pacientes y personal, y la aplicacién en la Institucion.

CLINICA ISNOR

Se obtuvo un porcentaje de 75.00% con calificacion ACEPTABLE
La institucién presento incumplimiento a los criterios 5, 10,12

1 Criterio 5 no se Evidencio, Documento de procedimiento, socializacién y Evaluacion al
Proceso de afiliacion Transaccional.

9 Criterio 10: la Ips de acuerdo al articulo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar
agendas abiertas para asignaciéon de citas de medicina especializada, se evidencia
inconvenientes en la Solicitud de la Citas con el Call Center , Correo Electrénico y
presencial, lo cual no es suficiente y demora de mas de 30 minutos para Solicitar cita por
Psiquiatria, lo cual esta generando una barrera de acceso a los Usuarios.

9 Criterio 12: De entrega de medicamentos oportuno y completa formulacion de manera
inmediata y excepcionalmente dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud, se presento
gue el Medicamento Trazodone de 50mgs, tuvo un pendiente de mas de un mes, por los
Inconvenientes presentados en el INVIMA.

CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA

Se obtuvo un porcentaje de 93.33% con una calificacién SATISFACTORIA

En Auditorias realizadas en el | trimestre de 2022 a la clinica Urgencias Bucaramanga se
evidencio incumplimiento en el criterio 1, la Socializacién y Evaluacién al Protocolo de ingreso
de pacientes y personal, y la aplicacién en la Institucion.

CLINICA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Se obtuvo un porcentaje de 75.00% con una calificacion ACEPTABLE.

En Auditorias realizadas en el | trimestre de 2022 a la clinica ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo se evidencio incumplimiento en los criterios 1, 10, 12 la Socializacion y Evaluacion al
Protocolo de ingreso de pacientes y personal, y la aplicacion en la Institucion.

Criterio 10: la Ips de acuerdo al articulo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar agendas
abiertas para asignacioén de citas de medicina especializada, se evidencia inconvenientes en la
Solicitud de la Citas con el Call Center, presencial, lo cual no es suficiente y demora de més de
45 minutos para Solicitar cita por Psiquiatria, lo cual esta generando una barrera de acceso a
los Usuarios.

Criterio 12: De entrega de medicamentos oportuno y completa formulacion de manera inmediata
y excepcionalmente dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud, se presentdé que el
Medicamento Trazodone de 50mgs, tuvo un pendiente de mas de un mes, por los
Inconvenientes presentados en el INVIMA, y esta presentacidon no encontrarse en el PAIS, en
el mes de marzo se entregaron los Pendientes, respecto a este Medicamento.
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Se Realiza Seguimiento en el mes de Marzo, respecto a los hallazgos, persiste el Inconveniente
para solicitar Citas por el Call Center, es una actividad de Subdireccién Cientifica en el mes de
Abril, se solicitara gestion al respecto

CLINICA IPS SURA

Se obtuvo un porcentaje de 85.71 % con una calificacién SATISFACTORIA

En Auditorias realizadas en el | trimestre de 2022 a la clinica IPS SURA incumplimiento en los
criterios 3, 5

Criterios 3 referentes a la Socializacion con el plan de desastres y Emergencias y el Criterio 5
con la Elaboracién de Documento, Infografia, de Proceso de Afiliacion Transaccional.

CONCLUSION:

En el Criterio 10, para las IPS de Salud Mental como ISNOR, ESE SAN CAMILO Se estan
presentando Inconvenientes en la Solicitud de Citas por el Call Center, para lo cual el
Seguimiento Permanente en este Item para estas IPS, que estan generando Barreras al Usuario
de las diferente EAPB Contratadas, Se realizara Seguimiento en el Mes de Abril del 2022.

SANITAS EPS i UNIDAD DE ATENCION BASICA
Cumplimiento: 93.7% - Satisfactorio.

Present6 como Unico hallazgo oportunidad mayor a 20 dias en especialidades de medicina
Interna y Ortopedia. A respecto la coordinadora de IPS comenta que se estan realizando ajustes
a la capacidad instalada en estas agendas, para lo cual al final del mes de abril se evaluara el
comportamiento de la oportunidad para validar otras opciones de mejora.

IPS CHICAMOCHA i SEDE AMBUILATORIA SOTOMAYOR.
Cumplimiento: 71.43 71 Aceptable.

Presento como hallazgos en el criterio cinco 5. Sistema de afiliacién transaccional el cual se
muestra la conexion con la sede principal sin embargo a nivel de la sede no se mostré el proceso
de consulta para usuarios con inconsistencias en su estado de afiliacion.

En segundo lugar se observé incumplimiento del criterio diez 10. Relacionado con agendas de
medicina especializada, la IPS aduce que los md solo confirman su disponibilidad a solo dos
meses siguientes. Por ultimo en el criterio 19 la IPS no evidencio los informes de la auditoria del
tltimo trimestre 2.022 * A respecto se solicitdé un plan de mejora continua que relacione los
principales hallazgos de la presente auditoria, asi como los procesos identificados como vitales
en la prestacion de los servicios de la IPS.

IPS COMUNEROS
Cumplimiento: 87.54 % - Satisfactorio.

Present6 como principal hallazgo el incumplimiento de los criterios 17 y 18 relacionado con RIAS
de Promocion y mantenimiento a la salud y la ruta de atencion materno y perinatal, ya que en el
mes de marzo no se relacionaron en el instructivo de auditoria los casos atendidos en cada
cohorte de pacientes. A respecto se solicitdé a la coordinacion de calidad el completo
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diligenciamiento de éste ITEM asi como la documentacion del proceso de agentamiento de las
RIAS.

IPS IDIME -
Cumplimiento: 100 % - Satisfactorio.

Mostro un éptimo nivel de desarrollo e implementacion del sistema de calidad en la atencion de
los usuarios. Ambas entidades se encuentran desarrollando el Programa de Auditoria para el
mejoramiento Continuo con enfoque en el sistema de Acreditacién en salud.

IPS GESTIONAR i
Cumplimiento: 61.54 % - Deficiente

Present6 como hallazgos el incumplimiento del criterio cinco 5. Sistema de Afiliacién
transaccional, el cual no se adujo que se llevaba desde la sede principal, sin embargo, en la
sede auditada no se evidenci6 el proceso. De igual forma se mostr6 incompleta la relacién de
procedimientos programados en la IPS i Criterio ocho ( 8) en el mes de marzo, sin evidenciar
la oportunidad entre la radicacion de la solicitud y la ejecucion del procedimiento en las
especialidades de mayor demanda en la IPS.

También se encontré incumplimiento en el criterio catorce (14) PQR al no evidenciarse la
totalidad de comunicaciones recibidas en marzo, su clasificacion y los tiempos de respuesta. A
respecto se solicité de plan de mejora con caracter prioritario en el que se evidencien las
intervenciones realizadas para el cumplimiento de las No conformidades identificadas en el
periodo.

IPS CLINICA CABECERA -
Cumplimiento: 84.62 % - Aceptable

Se relacionaron como hallazgos 1. Incumplimiento del criterio cinco (5) aplicacion del sistema
de afiliaciéon transaccional en la sede, dado que no se evidencio el procedimiento que debe
seguir la IPS en caso de identificar inconsistencias de afiliacién con un usuario.

Por otra parte se identificé hallazgo en el criterio diez (10) relacionado con la programaciéon de
procedimientos quirurgicos en el mes de febrero, la cual para el mes de marzo se evidencio
mejora en éste ITEM presentando como oportunidad promedio de xx dias desde la solicitud
hasta la realizacion de los procedimientos de baja complejidad.

IPS CLIINICA REVIVIR -
Cumplimiento: 92.31 % - Satisfactorio.

En el mes de febrero present6 hallazgo en el criterio nueve (9) relacionado con las agendas de
medicina general, no obstante, la IPS realiz6 ajuste de sus agendas reduciendo la oportunidad
a 3 dias hébiles.

COLSUBSIDIO FAMISANAR: Evaluacion SATISFACTORIO, 86.67%

Los criterios no cumplidos: La IPS asegura la entrega oportuna Yy completa de los
medicamentos formulados de manera inmediata y excepcionalmente dentro de las 48 horas
siguientes a la solicitud. La IPS resuelve las peticiones, quejasy reclamos oportunamente.



copeRieR
INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA @

Alcaldia de
Bucaramanga

CONFIMED: Evaluacion DEFICIENTE, 69.23%

Los criterios no cumplidos: La IPS cuenta con el plan de desastres y emergencias - Evaluacion
y reubicacién de pacientes y los aplica. La IPS cuenta con Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios PGIRH vy lo aplica. La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de
2012, debe garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada
todos los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita. La IPS
resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.

FOSCAL BOLARQUI: Evaluacion SATISFACTORIO 92.86%
Los criterios no cumplidos: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.

IMAP SALUD MIA: Evaluacion SATISFACTORIO 92.31%
Los criterios no cumplidos: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.

ALIANZA DIAGNOSTICA: Evaluacion SATISFACTORIO 92.31%
Los criterios no cumplidos: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.

CONCLUSIONES CONSOLIDADAS DE LAS IPS
INCUMPLIMIENTO DE CRITERIOS IPS

COLSUBSIDIO FAMISANAR:

+ CRITERIO 12: La IPS asegura la entrega oportuna y completa de los medicamentos
formulados de manera inmediata y excepcionalmente dentro de las 48 horas siguientes
a la solicitud.
HALLAZGO: Se evidencio hacinamiento en la dispensacién de medicamentos.
+ CRITERIO 14: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.
HALLAZGO: se evidencio incremento de quejas por demoras en la atencion del personal que
entrega ordenamientos presenciales.

CONFIMED:

+ CRITERIO 3: La IPS cuenta con el plan de desastres y emergencias - Evaluacién y
reubicacion de pacientes y los aplica.
HALLZGO: Se evidencio que la IPS no tiene conformacién de brigada de emergencias, y no se
ha realizado simulacro.
CRITERIO 4: La IPS cuenta con Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios PGIRH y
lo aplica.
HALLAZGO: se evidencio que no realiza reporte a la CDMB y al ente competente.
4+ CRITERIO 10: La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada todos
los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.
HALLAZGO: Se evidencia que las agendas de medicina interna estan a mas de 1 mesy las de
pediatria son programadas de acuerdo a la disponibilidad del pediatra, lo que hace que la
oportunidad este a mas de 1 mes.
+ CRITERIO 14: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.
HALLAZGO: se evidencia que no se tiene histérico de PQRS con fecha de radicacion y fecha
de resolutividad.
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FOSCAL BOLARQUI:

+ CRITERIO 14: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.
HALLAZGO: Se evidencio incumpliendo al validar una muestra de 6 casos los cuales eran del
18-02-2022 sin resolutividad a la fecha, por lo cual se solicita que al OMES le ingresen una
columna con la fecha de respuesta para poder realizar analisis.

IMAP SALUD MIA:

+ CRITERIO 14: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.
HALLAZGO: Se evidencio que las PQR reportadas son el resultado de accesibilidad y poca
humanizacion en los servicios.

ALIANZA DIAGNOSTICA:

+ CRITERIO 14: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.
HALLAZGO: se evidencio incumpliendo por retrasos en respuestas de PQRS reportadas por
Coordinacion Defensoria del Usuario SGSSS.

CLINICA SERVICLINICOS DROMEDICAS

+ CRITERIO 1: La IPS cuenta con protocolo de ingreso de pacientes y personal y lo aplica
en la institucion.
HALLAZGO: Se evidencio incumplimiento en la Socializacién del Protocolo de Ingreso de
pacientes a la Institucion, a los profesionales de la Salud y Servicio de atencién al Cliente.

+ CRITERIO 3: La IPS cuenta con el plan de desastres y emergencias - Evaluacién y
reubicacion de pacientes y los aplica.
HALLAZGO: No se evidencia socializacién del Plan de Emergencias al Personal tanto
administrativo, como Operativo de la IPS.

4+ CRITERIO 5: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT
y realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT.
HALLAZGO: No se evidencia Procedimiento, Socializacion y Evaluacion al Proceso de Sistema
de Afiliaciéon Transaccional.

CLINICA SAN PABLO
+ CRITERIO 1: La IPS cuenta con protocolo de ingreso de pacientes y personal y lo aplica
en la institucion.

HALLAZGOS: No se evidencia Socializacion y Evaluacion al Protocolo de ingreso de pacientes
y personal, y la aplicacion en la Institucion.

CLINICA ISNOR

+ CRITERIO 5: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT
y realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT.
HALLAZGO: no se Evidencio, Documento de procedimiento, socializacién y Evaluacion al
Proceso de afiliacion Transaccional.
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+ CRITERIO 10: La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada todos
los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

HALLAZGO: Se evidencia inconvenientes en la Solicitud de la Citas con el Call Center, Correo
Electrénico y presencial, lo cual no es suficiente y demora de mas de 30 minutos para Solicitar
cita para la especialidad de Psiquiatria, lo cual est4 generando una barrera de acceso a los
Usuarios.

+ CRITERIO 12: La IPS asegura la entrega oportuna y completa de los medicamentos
formulados de manera inmediata y excepcionalmente dentro de las 48 horas siguientes
a la solicitud.

HALLAZGO: Se evidencia que el Medicamento Trazodone de 50mgs, tuvo un pendiente de
mas de un mes, por los Inconvenientes presentados en el INVIMA.

CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA

+ CRITERIO 1: La IPS cuenta con protocolo de ingreso de pacientes y personal y lo aplica
en la institucion.
HALLAZGO: Se evidencia incumplimiento en la Socializaciéon y Evaluacién al Protocolo de
ingreso de pacientes y personal, y la aplicacion en la Institucion.

CLINICA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

+ CRITERIO 1: La IPS cuenta con protocolo de ingreso de pacientes y personal y lo aplica
en la institucion.
HALLAZGO: No se evidencia Socializacion y Evaluacién al Protocolo de ingreso de pacientes
y personal, y la aplicacion en la Institucion.

+ CRITERIO 10: La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada todos
los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

HALLAZGO: se evidencia inconvenientes en la Solicitud de la Citas con el Call Center,
presencial, o cual no es suficiente y demora de mas de 45 minutos para Solicitar cita por
Psiquiatria, lo cual esta generando una barrera de acceso a los Usuarios.

+ CRITERIO 12: La IPS asegura la entrega oportuna y completa de los medicamentos
formulados de manera inmediata y excepcionalmente dentro de las 48 horas siguientes
a la solicitud.

HALLAZGO: Se evidencia que el Medicamento Trazodone de 50mgs, tuvo un pendiente de
mas de un mes, por los Inconvenientes presentados en el INVIMA, y esta presentacion no
encontrarse en el PAIS, en el mes de marzo se entregaron los Pendientes, respecto a este
Medicamento.

CLINICA IPS SURA
+ CRITERIO 3: La IPS cuenta con el plan de desastres y emergencias - Evaluacién y
reubicacion de pacientes y los aplica.
HALLAZGO: No se evidencia Socializacion al plan de desastres y Emergencias.

+ CRITERIO 5: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT
y realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT.
HALLAZGO: No se evidencia elaboracion de Documento, Infografia, de Proceso de Afiliacion
Transaccional.
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ESE ISABU

+ CRITERIO 9: La IPS asigna las citas de odontologia general y medicina general de
primera vez, sin exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud e,
informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita

HALLAZGO: Se evidencié incumplimiento en el acceso al llamado telefénico mediante la linea
establecida en el call center, se hacen llamados telefénicos en repetidas ocasiones y no es
posible obtener respuesta.

+ CRITERIO 10: La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada todos
los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

HALLAZGO: Se evidencia que la institucion tiene establecido un call center para la solicitud de
citas de medicina especializada, en la auditoria se hace llamado telefénico en varias
oportunidades y no es posible obtener respuesta del operador, por consiguiente, se evidencia
barreras en el acceso para la solicitud de citas. Se realiza seguimiento al criterio mediante cliente
oculto donde se evidencia agendas cerradas.

+ CRITERIO 12: La IPS asegura la entrega oportuna y completa de los medicamentos
formulados de manera inmediata y excepcionalmente dentro de las 48 horas siguientes
a la solicitud.

HALLAZGO: Se evidencio incumplimiento en la entrega oportuna de medicamentos en los
centros de salud Girardot, y HLN donde se observa que los medicamentos como Losartan 50
mg, esomeprazol 20 mg tableas, enalapril 20 mg, fenitoina 100 mg tableas, calcio mas vitamina
D, prednisona 50 mg, calcitriol 0.5 mg, nifedipino 30 mg, no se estregan de manera inmediata,
En el centro de salud Toledo plata medicamento como Esomeprazol 20 mg, Betametasona
fosfato acetato ampolla, tinidazol 500 mg, Carvedilol 6.25 mg, Hioscina butil bromuro 10 mg,
no se estregan de manera inmediata, se evidencia listado de medicamentos pendientes donde
superan las 48 horas. Se toma una muestra de 7 usuarios donde se evidencia un promedio de
oportunidad de entrega de 7 dias.

+ CRITERIO 17: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de
Promocién y Mantenimiento de la Salud.
HALLAZGO: Se evidencio incumplimiento en las rutas de promocién y mantenimiento de la
salud especificamente, en la ruta de primera infancia en la implementacion de las frecuencias
en las atenciones por enfermeria y en la ruta de infancia en atenciones por medicina general
y/o pediatria y la aplicacién de barniz 2 veces en un afio.
+ CRITERIO 18: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal - RIAMP.
HALLAZGO: Se evidencio incumplimiento en la ruta materno perinatal en la educacién y
asignacion de citas de planificacion familiar a las gestantes.

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS

La institucion no presento incumplimientos, se realiz6 seguimiento a un criterio evaluado
anteriormente el cual cumplié en la posterior visita.

IPS COOMULTRASAN
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+ CRITERIO 9: La IPS asigna las citas de odontologia general y medicina general de
primera vez, sin exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud e,
informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

HALLAZGO: Se evidencia incumplimiento en el acceso y oportunidad a la solicitud de citas de
medicina general y odontologia, se hacen 2 llamados telefénicos al nUmero asignado de call
center pasados 5 minutos se obtiene respuesta y la cita asignada sobrepasa los dias
normativamente establecidos. Se continta llamando en varias oportunidades al call center para
solicitud de citas de odontologia y no se obtiene respuesta.

4+ CRITERIO 10: La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada todos
los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.
HALLAZGO: Se evidencia incumplimiento al proceso de asighacién de citas de medicina
especializada con agenda abierta todos los dias del afio, se hace llamado telefénico al nimero
de call center y se solicita cita para el mes de marzo y la operadora manifiesta que no cuentan
con agenda disponible para dicha especialidad en la fecha solicitada.

+ CRITERIO 17: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de
Promocién y Mantenimiento de la Salud.
HALLAZGO: Se evidencio incumplimiento en las rutas de promociéon y mantenimiento de la
salud especificamente, en la ruta de primera infancia en la implementacién de las frecuencias
en las atenciones por enfermeria y en la ruta de infancia en atenciones por medicina general
ylo pediatria y la aplicacion de barniz 2 veces en un afio.

SANITAS EPS T UNIDAD DE ATENCION BASICA

+ CRITERIO 10: La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada todos
los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

HALLAZGO: Se evidencia incumplimiento en la oportunidad de especialidades de medicina
Interna y Ortopedia superando los 20 dias

IPS CHICAMOCHA i SEDE AMBUILATORIA SOTOMAYOR.

+ CRITERIO 5: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacién Transaccional - SAT
y realiza socializacién con los usuarios y promueve el uso del SAT.

HALLAZGO: Se evidencia incumplimiento en la conexion con la sede principal sin embargo a
nivel de la sede no se mostré el proceso de consulta para usuarios con inconsistencias en su
estado de afiliacion.

+ CRITERIO 10: La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada todos
los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

HALLAZGO: la IPS aduce que los médicos solo confirman su disponibilidad a solo dos meses
siguientes

+ CRITERIO 19: La IPS cumple sus obligaciones de informacion

HALLAZGO: La IPS no evidencio los informes de la auditoria del Gltimo trimestre 2.022

IPS COMUNEROS
+ CRITERIO 17: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de
Promocion y Mantenimiento de la Salud.
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+ CRITERIO 18: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal - RIAMP.
HALLAZGO: Se evidencio que las RIAS de Promocién y mantenimiento a la salud y la ruta de
atencion materno y perinatal, ya que en el mes de marzo no se relacionaron en el instructivo de
auditoria los casos atendidos en cada cohorte de pacientes. A respecto se solicitd a la
coordinacion de calidad el completo diligenciamiento de éste ITEM asi como la documentacion
del proceso de agentamiento de las RIAS.

IPS IDIME

HALLAZGO: Mostro un optimo nivel de desarrollo e implementacion del sistema de calidad en
la atencion de los usuarios. Ambas entidades se encuentran desarrollando el Programa de
Auditoria para el mejoramiento Continuo con enfoque en el sistema de Acreditacién en salud.

IPS GESTIONAR

+ CRITERIO 5: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT
y realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT.
HALLAZGO: No se evidencio el proceso en la sede, dado ya que se debe seguir en la IPS en
caso de identificar inconsistencias de afiliacion con un usuario.
+ CRITERIO 8; Oportunidad en procedimientos quirdrgicos
HALLAZGO: en el mes de marzo, sin evidenciar la oportunidad entre la radicacién de la solicitud
y la ejecucion del procedimiento en las especialidades de mayor demanda en la IPS.

+ CRITERIO 14: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.
HALLAZGO: No evidencia la totalidad de comunicaciones recibidas en marzo, su clasificacion
y los tiempos de respuesta.

IPS CLINICA CABECERA

+ CRITERIO 5: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacién Transaccional - SAT
y realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT.

HALLAZGO: No se evidencio el procedimiento que debe seguir la IPS en caso de identificar
inconsistencias de afiliacion con un usuario

+ CRITERIO 8: Oportunidad en procedimientos quirtrgicos
HALLAZGO: Se evidencia programacion de procedimientos quirdargicos en el mes de febrero,
la cual para el mes de marzo se evidencié mejora en éste ITEM presentando como oportunidad
promedio de 12 dias desde la solicitud hasta la realizacién de los procedimientos de baja
complejidad.

IPS CLIINICA REVIVIR

+ CRITERIO 9: La IPS asigna las citas de odontologia general y medicina general de
primera vez, sin exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud e,
informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita

HALLAZGO: En el mes de febrero present6 hallazgo en el criterio nueve (9) relacionado con
las agendas de medicina general, no obstante, la IPS realiz6 ajuste de sus agendas reduciendo
la oportunidad a 3 dias habiles.
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META Mantener el 100% de inspeccion, vigilanciay control alas IPS que
presten servicios de salud de urgencias de la red publica y
privada que atienda a la poblacion del Régimen Subsidiado

En la vigencia 2022 se han realizado auditorias a las IPS que prestan servicios de urgencias a la
poblacion de Bucaramanga: ESE ISABU, ESE HUS, ESE Hospital psiquiatrico San Camilo, Hospital
Universitario de Bucaramanga, Clinica San Luis, Clinica Chicamocha, Serviclinicos Dromédica,
Clinica Isnor, Clinica San pablo, clinica La Riviera.

En promedio se realizaron 2 vistas por IPS, pero en las de mayor complejidad y demanda de
pacientes HUS, Clinica Chicamocha (3 visitas mes).

Es importante resaltar la receptividad de las IPS al proceso de auditoria, los avances en cumplimento
a planes de mejora, el resultado positivo de indicadores de gestion como:

Entrega de EPP al personal que labora en UCI y urgencias, cumplimiento del protocolo de ingreso
tanto de pacientes como personal de la IPS para dar cumplimiento al protocolo biosanitarios,
oportunidad en atencién de pacientes en urgencias, adecuaciones locativas de los servicios de
urgencias, afiliaciones por SAT a personas sin aseguramiento.

Todavia nos toca trabajar en mejorar el proceso de referencia y contra referencia de pacientes,
gestiobn a cargo de las EAPB, mejoramiento locativo de algunas IPS, mejorar indicador de
oportunidad en tiempos de triage (Inferior a 20 minutos), aunque se ha logrado impactar
positivamente para obtener tiempos 6ptimos de respuesta a las atenciones en triage.

La auditoria se realiz6 utilizando el instrumento evaluador de la Secretaria de Salud de Bucaramanga

y en cada auditoria se realiza acta donde se registran los hallazgos tanto positivos como negativos
encontrados en la revision.

En resumen las auditorias mostraron los siguientes registros:

IPS ISABU HUS | SAN CAMILO COMUNEROS HUB
% CUMPLIMIENTO FEBRERO ([ 100% 82.35% 50% 90%
CALIFICACION FEBRERO OPTIMO ACEPTABLE | MUY DEFICIENTE | SATISFACTORIO
% CUMPLIMIENTO MARZO 88.89% 63.64 % 75% 88.89%
CLAIFICACION MARZO SATISFACTORIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE SATISFACTORIO
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CLINICA URGENCIA
IPS CLINICA ISNOR C. SAN PABL|C. LA RIVIERA BUCARAMANGA
% CUMPLIMIENTO FEBRERO 87,50% 75,00% 85,71%
CLAIFICACION FEBRERO SATISFACTORIO |ACEPTABLE | SATISFACTORIO
% CUMPLIMIENTO MARZO 87.50% 62.50% 75% 90.91%
CLAIFICACION MARZO SATISFACTORIO DEFICIENTE | ACEPTABLE SATISFACTORIO
CLINICA
IPS CHICAMOCHA CLINICA SAN LUIS SERVICLINICOS DROMEDICA
% CUMPLIMIENTO FEBRERO 77.78% 70% 66.67%
CLAIFICACION FEBRERO ACEPTABLE ACEPTABLE MUY DEFICIENTE
% CUMPLIMIENTO MARZO 55.56% 75% 66.7%
CLAIFICACION MARZO MUY DEFICIENTE ACEPTABLE DEFICIENTE

AUDITORIAS DE FEBRERO Y MARZO 2022

ESE HUS:

Criterios no cumplidos febrero: criterio 8 (No oportunidades para realizar cirugias programadas,
especialmente ortopedia, otorrino, Col proctologia y cirugia plastica.). 84 cirugias programadas
represadas;

Criterio 11 (Demora en aceptacioén o negaciéon de pacientes remitidos al HUS, errores en
trazabilidad de referencia y contra referencia);

Criterio 13,1 (Caidas en urgencias 3).
Adicional a estos hallazgos encontramos demoras en contra referencias a otras IPS, que

Dependen fundamentalmente de las EAPB, con promedio de espera para remitir pacientes de 135
horas en los meses enero, febrero.

Criterios no cumplidos marzo: Criterio 13: no oportunidad en atencion pacientes triage |l
(Tiempo superior a 20 minutos); No oportunidad atencion meédica pacientes clasificados en triage Il
(Tiempo supera los 30 minutos en alguno pacientes). Criterio 13: no entrega informacion, ni
andlisis reingresos urgencias.

Criterio 19: No entrega de plan mejora para subsanar los hallazgos reportados y registrados

ESE ISABU:

Cumplimiento 100% criterios evaluados en febrero. Continta el hallazgo del afio pasado de
sillones en sala de observacion en regular estado.

Auditoria de marzo: Criterio no cumplido: el 13, No oportunidad para atencion medica pacientes
triage Il. (Tiempo superior de la muestra a 30 minutos).

Se pidi6é plan mejora y se realizara seguimiento en abril.
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ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO:

Criterios no cumplidos mes de febrero: Criterio 1 (No soporte verificacion cumplimiento protocolo
ingreso de pacientes y funcionarios a urgencias); Criterio 5 (No socializacion SAT con los usuarios);
Criterio 13 (No oportunidad atencion triage, no oportunidad médica atencion pacientes triage 1l y Ill),
Criterio 19 (No cumplimiento de planes de mejora: Sala de espera, consultorio de urgencias
presentan humedad, deterioro de pintura, errores en registros atenciones urgencias)

Criterios no cumplidos en marzo: Criterio 13: No oportunidad en realizacién triage, y no
oportunidad a atencidn pacientes triage Il. Criterio 5: No socializacién a usuarios sobre el SAT.
LA ESE Hospital San Camilo presenta plan mejora con seguimiento en abril

CLINICA CHICAMOCHA:

Criterios no cumplidos mes febrero cumple criterio 13 (No oportunidad para Triage, No
oportunidad atencion médica pacientes clasificados triage Il y Ill); Criterio 13,1 (Reingresos
prevenibles 6, No Resolutividad en atenciones urgencias). Adicionalmente atenciones inseguras por
no cumplimiento en protocolo administracién hemoderivados).

Criterios no cumplidos en marzo: Criterio 13: No oportunidad Triage, NO oportunidad atencién
médica pacientes triage Il y lll. Criterio 13.1: Reingresos urgencias antes de 72 prevenibles, No
Resolutividad en urgencias. Criterio 15: 57.14% de los encuestados recomendaria la Ips para AlU.
Criterio 19: No radicacién plan mejora para subsanar hallazgos.

CLINICA ISNOR:

Criterios no cumplidos: Criteriol3 (No oportunidad atencion pacientes triage lll), porque las
atenciones de pacientes triage Il fueron muy bajas

Criterios no cumplidos en marzo: Criterio 13: No oportunidad atencion meédica pacientes triage 1.
Con seguimiento plan mejora se obtuvo subsanar el hallazgo de no oportunidad en triage.

Se hara seguimiento en abril al plan mejora para obtener tiempos éptimos en AlU para pacientes
triage .

CLINICA LA RIVIERA:
Criterio no cumplido 5 (No hay soporte de socializacion de SAT a los usuarios).
Se hizo seguimiento al plan mejora en marzo y se subsano el hallazgo.

Criterios no cumplidos en marzo: Criterio 11: No respuesta oportuna a solicitud de referencia de
pacientes de otras IPS (tiempos de respuesta entre 9 y 21 horas). Criterio 13: no oportunidad en
atencion triage; No oportunidad en atencién médica pacientes clasificados en triage 11 y Ill.

Plan mejora para realizar seguimiento en abril y subsanar los hallazgos registrados e informados.

CLINICA SAN LUIS:

Criterios no cumplidos en febrero: Criterio 1 (Protocolo de ingreso desactualizado y no hay
evidencia de su aplicacion); Criterio 13 (No oportunidad atencién pacientes en triage); Criterio 13.1
(Reingresos prevenibles en urgencias porque los médicos no realizaron las recomendaciones
pertinentes).

Plan mejora de febrero con seguimiento en marzo: actualizacién de protocolo de ingreso a la
clinica y seguimiento para su cumplimiento.

Criterios no cumplidos en marzo: Criterio 13: No oportunidad atencion pacientes Triage Il y Ill.
Criterio 13.1: Reingresos urgencias 29 en total.
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En abril se hara seguimiento al plan mejora para subsanar hallazgos de marzo.
SERVICLINICOS DROMEDICA:

Criterio no cumplido: Criterio 5 (No hay soporte de socializacién del SAT a los usuarios que
ingresan a Serviclinicos); Criterio 6 (Al revisar las hojas de vida encontramos profesionales a los
cuales les hacen falta soportes requeridos para garantizar idoneidad y habilitacién); Criterio 13 (No
oportunidad para tiraje, no registro atenciones pacientes clasificados en triage IIl); Criterio 13.1 (No
analisis de reingresos, No Resolutividad en urgencias).

Plan mejora: Mejora de condiciones de aseo en area de urgencias, cambio de canecas de depdsito
de desechos en urgencias y UCI; ya iniciaron analisis de reingreso en urgencias.
Continua el hallazgo de inoportunidad en triage servicio de urgencias.

Criterios no cumplidos auditorios de marzo: Criterio13: No oportunidad triage. Criterio 13.1 No
estudio de reingresos en urgencias; No resolutividad en urgencias. Criterio 15:; Satisfaccion global:
71.43%

El seguimiento al plan mejora de auditoria de marzo lo realizaremos en abril.

LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA. HUB:
Criterios no cumplidos en febrero: Criterio 5 (Los Comuneros HUB no cumple con el criterio,
pues no hay soporte de socializacién del SAT a sus a funcionarios en el mes de febrero, ni a
pacientes que ingresan a servicio de urgencias).

Criterios no cumplidos en marzo: 13.1 No Resolutividad en urgencias.
En abril realizaremos seguimiento al plan mejora.

CLINICA SAN PABLO.

Criterios no cumplidos: Criterio 1: No cumplimiento con protocolo de bioseguridad para ingresa
a la clinica, no respetan el aforo maximo establecido 6 personas; Criterio 13.1 (No hay analisis
serio de reingresos.

Adicional se reportan otros hallazgos: Humedad en parte externa de la clinica, en sala de
observacion, Las canecas para recoleccion de desechos en sala de espera urgencias, no son las
apropiadas.

Se realiza seguimiento plan mejora: inicio de resane y pintura de area de consultorios consulta
externa, urgencias; pendiente humedad sala observacion y humedad en pared externa de la clinica.

También hay control de aforo y cumplimiento de protocolo ingreso a al IPS.
Criterios no cumplidos en marzo: Criterio 1: No cumplimiento del aforo de la IPS, ni protocolo de

biosanitarios al ingreso a la IPS. Criterio 13: No oportunidad atencion triage en urgencias.
Criterio15: Satisfaccion global: 71.43%.
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CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA.
Apertura servicio de urgencias el 15 de marzo.

Criterios no cumplidos: criterio 13: No oportunidad atencion triage (Tiempo superior a 20 minutos),
y no oportunidad atencién pacientes triage Il (Tiempo superior a 30 minutos).

Conclusion:

en general el comportamiento de las IPS es bueno, se han logrado avances significativos en
atencion humanizada, oportunidad atencion, Resolutividad en urgencias, mejoramiento de
estructura hospitalaria urgencias.

Las EAPB deben mejorar los procesos de referencia para garantizar continuidad en el
tratamiento y atenciones integrales.

Trabajaremos en este propdsito en la vigencia de 2.022.
AUDITORIA DISPENSARIOS DE MEDICAMENTOS

Dispensarios médicos auditados: Offimedica, Eticos, Pharmasan, Audifarma, Distrifar, Cruz
Verde y Colsubsidio que prestan servicios de entrega de insumos y medicamentos a los usuarios
afiliados o beneficiarios de las EPS de nuestra ciudad.

En cada uno de los dispensarios realizo 2 visitas mensuales previamente notificadas por oficio
por la secretaria de salud y su cronograma ha sido enviado a los mismos los objetivos de esta
auditoria son: 1. Visita de Diagnostico linea base a dispensarios para verificar, analizar, evaluar
y determinar cumplimiento a las obligaciones, normativas, reglamentarias del S.G.S.S.S. 2.
Evidenciar las oportunidades de mejora en la calidad de los servicios de entrega de
medicamentos, insumos y tecnologias en salud a los usuarios del S.G.S.S.S.

Es necesario aclarar que de los 7 dispensarios existentes, desde el 1 de febrero el dispensario
Distrifar que entregaba medicamentos a Coosalud cesé funciones y cedié sus servicios a
Pharmasan. Por lo tanto, ahora se auditan 6 dispensarios.

El desempefio general de los dispensarios cuando entregan completa y oportunamente los
medicamentos inmediatamente o antes de las 48 horas segun las mediciones de los indicadores
de calidad nos evidencia que se les estd cumpliendo a los usuarios en 97.13% y no se le cumple
al 2.87% estos indicadores numéricos pueden mostrar eficiencia en la entrega y se corroboro
con las llamadas aleatorias que se le hacen a 7 usuarios en cada dispensario para comprobar
gue la entrega ha sido completa y oportuna.

UMBRAL
DISPENSARIO IPSESEMPERO 4 Disﬁggi; CUMPLIMIENTO ENTREGA
DE RIESGO MEDICAMENTOS
CAFAM 98,09% 1,919
DISTRIFAR 96,29% 3,719 _
COLSUBSIDIO 96,93% 3,079 '
AUDIFARMA 97,67% 2,339 “ = CUMPLIMIENTO
CRUZ VERDE 98,16% 1,849 \ ’ PENDIENTE
OFFIMEDICA 93,18% 6,829
PHARMASAN 99,61% 0,399 '
PROM GENERAL  97,13% 2,879
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Es necesario, informar desde mi apreciacion como auditor de los dispensarios, que se puede
hacer bien la entrega, pero cuestionar que algunos puntos de dispensarios no cumplen
adecuadamente en la entrega con calidad a sus usuarios ya que en las encuestas de
satisfacciéon de los usuarios donde también se les pregunta que si recomendaria el dispensario
a familiares o amigos las evidencias muestran su malestar y dificultades que pasaron para lograr
llevar sus medicamentos.

El dispensario cruz verde en los 2 puntos hasta ahora auditados (Carrera 33 461 61 y Carrera
33 41 -35), sus filas de ingreso son muy largas con grandes aglomeraciones en las puertas de
acceso. Aclaro que en la sala de espera no hay aglomeracion. El de la carrera 33 con 41 es
muy pequefio con 48 mt2 en su sala de espera con solo 18 sillas y 12 disponibles y su
calificacion en la encuesta muy deficiente con el 0% y el de la carrera 33 con 46 su calificacion
en la encuesta fue deficiente con 33%. Los usuarios manifiestan que ha sido muy dificil
conseguir las citas porque no funcionan bien, los demoran o les cuelgan después de un tiempo
de espera. Y pueden estar en la fila 2 horas bajo el sol y la lluvia. Después adentro otra hora.

Otro dispensario cuestionado por: tamafio muy pequefio de la sala de espera; extensas y
demoradas filas de ingreso, entregas incompletas y demoradas de medicamentos era Distrifar
y en su encuesta de satisfaccion y recomendacién a familiares y amigos arrojo solo 57.14%.

En la siguiente visita que correspondia a la revision de los planes de mejoramiento ante las
evidencias encontradas es relevante comentar: Cruz Verde dispensario carrera 33 46 -61 lleva
mas de un afio con las repetitivas aglomeraciones sin solucionarlas definitivamente, informan:

1 En cuanto a su solicitud de acciones a implementar en la ciudad de Bucaramanga en cuanto
a nuestras medidas de aseguramiento en atencién en salud para los usuarios de la EPS
Sanitas, describimos a continuacién las acciones proyectadas desde el area de
Operaciones: Bucaramanga vamos a ampliar la sucursal Cabecera del Llano de 4 equipos
pos y aumentar 9.200 transacciones de capacidad.

1 Ademas, vamos a trasladar la entrega del NoPbs que actualmente se entrega en
Bucaramanga de Floridablanca que representan unas 5.200 transacciones.

9 Floridablanca vamos a abrir una nueva sucursal de 250m2 (pendiente firma de documento)
con capacidad de 28.000 transacciones para trasladar las transacciones que estan
actualmente en Bucaramanga del No PBS y las que se estan dispensando en Parque
Caracoli.

1 Estos movimientos son aproximadamente 20.000 transacciones.
1 Abrir dos sucursales mixtas en Girén y Piedecuesta sujeto a consecucion de local.

1 Van a extender una hora mas de labor hasta las 7 de la noche dandole prioridad a los
discapacitados, embarazadas y adultos mayores.

T Vamos a tener 3 filas mas sillas

1 A partir del martes vamos a intervenir en las noches para adecuar 3 ventanillas de entrega
mas y mas personal, el tema de las citas debido a la gran cantidad de personas se aumento
de 3 a 5 cada 10 minutos. Adicionalmente a eso estos dias el tema de la aglomeracién ha
sido mejor manejado debido a que salimos a recepcionar formulas para envio a domicilio.
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En el dispensario de CAFAM calle 52 con 31, donde recién abierto se presentaron grandes
aglomeraciones y quejas de los usuarios y de los empresarios alrededor de esta sede me
permito comentar que fueron desbordados inicialmente por qué Nueva Eps les enviaba los
usuarios del area metropolitana, Lebrija y otros municipios. Hoy en dia abrieron nueva sede en
la carrera 35a 46-72 ademas de la sede de la calle 33 con 28 esto ha permitido regular el flujo
de ingreso y estadia en los dispensarios de los usuarios.

Es recomendable mantener el monitoreo por medio de las visitas de auditoria a aquellos
dispensarios que prestan servicios a EPS donde han llegado usuarios reasignados de otras
EPS liguidadas (Coomeva y Medimas) para apreciar si los desborda la capacidad operativa en
su red de servicios y tomar acciones para favorecimiento de los usuarios.

META Mantener la realizacion del 100% las acciones de Gestién de la
Salud Publica contenidas en el Plan de Accion de Salud.

Mantener la realizacion del 100% las acciones de Gestion de la Salud Publica contenidas
en el Plan de Accién de Salud.

La Secretaria de Salud y Ambiente durante el primer trimestre en cumplimiento de lo contenido

en el Plan Territorial de Salud y el Plan de Desarrollo del Ing. Juan Carlos Cardenas

AfBucar amanga Ciudad de Oportunidades?o t ieene pr
cumplimiento de 49 metas dentro de 16 programas, 6 componentes y 3 lineas estratégicas.

De igual forma, siguiendo con lo reglamentado en lo que respecta a la gestion y formulacion de
los proyectos, la cual se enfoca en la correcta administracion de los recursos institucionales. En
la Gestidn Publica, la formulacién de los proyectos se desarrolla bajo los lineamientos dados
por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y los lineamientos establecidos por los
Bancos de Programas y Proyectos de las administraciones locales en el desarrollo de la
Metodologia General Ajustada i MGA.

La Metodologia General Ajustadai MGA es una herramienta informética integral para la gestion
de proyectos que se aplica en todas las etapas de un proyecto; es decir, planeacion,
seguimiento y evaluacion a la ejecucion fisica, presupuestal, financiera y de resultados y tiene
como objeto proveer un sistema de informacion agil y eficiente en el proceso de identificacion,
preparacion, evaluacion y programacion de los proyectos de inversion.

La MGA est& conformada por cuatro médulos organizados de manera secuencial para que el
usuario que registre la informacion lleve a cabo el proceso de formulacién desde que identifica
la necesidad hasta que define las alternativas; para el desarrollo de este procedimiento es
necesario contar con profesionales idoneos y experiencia para alimentar la informacioén del
proyecto, conozca los conceptos basicos de la teoria de proyectos y de su aplicacion.

Durante el primer trimestre de la vigencia 2022, la secretaria de salud y Ambiente de
Bucaramanga para el cumplimiento de las metas a cargo durante el periodo, se formularon y/o
actualizaron en total 29 proyectos, como se observa a continuacion:
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Cédigo BPIM Nombre del Proyecto
MANTENIMIENTO DE LA COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
2020680010036 EN SALUD DE LA POBLACION POBRE SIN CAPACIDAD DE PAGO
RESIDENTE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SANTANDER
CONSOLI DACI &N DE LA AUTORI DAD S/
2020680010032 GESTI E¢N DE LA SALUDRAMBMAAI CA BUC/
FORTALECIMIENTO INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE
2021680010144 LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA
FORTALECIMIENTO EN EL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN
2020680010130 SALUD EN ELMUNICIPIO DE BUCARAMANGA
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES TENDIENTES AL
20200680010101 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
FORTALECI MI ENTO DE LAS ACCI ONES
20200680010047 DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA ATENCION EN SALUD
PUBLICA, MITIGACION Y CONTROL COMO RESPUESTA ANTE LA
20210680010005 PRESENCIA DEL VIRUS SARS-COV-2 EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
FORTALECIMIENTO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
2021680010104 EN LA ESE ISABU DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES
CON CORONAVIRUS SARS-COV-2 EN EL HOSPITAL DE
CAMPARNA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
MEJORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL Y LA CONVIVENCIA
2020680010111 SOCIAL DE BUCARAMANGA
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SEGURIDAD
20200680010109 ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION,
20200680010102 PREVENCION Y VIGILANCIA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL EN
20210680010044 PRI MERA | NFANCI A AEN BUCARAMANG
UN I NI CIlO FELIZO0 EN EL MUNICI PI
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION,
2020680010091 PREVENCION Y VIGILANCIA EN LA POBLACION VULNERABLES
EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE VALORACION Y
EXPEDICION DE LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y
2021680010200 REGISTRO DE LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL EN
2020680010138 EL MUNICIPIO BUCARAMANGA
020680010103 FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES EN SALUD DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
FORTALECIMIENTO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
20200680010142 EL TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE EDUCACION Y
2020680010112 PLANIFICACION AMBIENTAL SUSTENTABLE EN EL MUNICIPIO

DE BUCARAMANGA

AR
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FORTALECIMIENTO A LA AGENDA DE EDUCACION Y CULTURA
AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

ANALISIS Y CONTROL DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA

2021680010216

2021068001004 EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
PROTECCION DEL RECURSO HIDRICO COMO ESTRATEGIA

2021680010007 AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE INTERVENCION EN
CUENCAS QUE PUEDAN ABASTECER DE AGUA AL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA

2021680010019 FORTALECIMIENTO AL CRECIMIENTO VERDE, CIUDAD

BIODIVERSA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

SISTEMATIZACION, ESTANDARIZACION Y ACTUALIZACION DEL
2021680010214 CENSO DE ARBOLES URBANOS PARA LA PLANIFICACION Y
MANEJO SILVICULTURAL EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

FORTALECIMIENTO EN EL MARCO DE LA ECONOMIA CIRCULAR
2021680010002 DE LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
2021680010215 PUBLICO DE ASEO PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
SOLIDOS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

APORTE DE LOS RECURSOS PARA GARANTIZAR LA
OPERACION CONTINUA Y MANTENIMIENTO PERIODICO DE LA
2021680010142 PTLX DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO 517 DE 2014 ENTRE LA EMAB Y EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CONSTRUCCION DE LA UNIDAD DE BIENESTAR ANIMAL DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

2021680010186

De igual forma, en lo que respecta al area de calidad, la Secretaria de Salud y Ambiente recibio
la auditoria procedente del ente de control asi:

i CONTRALORIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
AUDITORIA FINANCIERA Y DE GESTION PVCFT 2022 VIGENCIA 2021.

La Contraloria Municipal de Bucaramanga, en desarrollo del Plan de Vigilancia y Control Fiscal
Territoriali PVCFT 2022, vigencia 2021, inicio el dia 7 de febrero de 2022, la Auditoria
Financiera y de Gestion a la Alcaldia de Bucaramanga, la cual culminara el dia 29 de junio de
2022.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD - SIGC

Asi mismo en el Sistema Integrado de Gestidn de calidad durante el primer trimestre de 2022
se han realizado diecisiete (17) Acciones de Mejora Documental-AMD (disefio, actualizacion y
eliminacion de formatos y procedimiento), de acuerdo con requerimiento del proceso de Gestidn
de la Salud Publica y Desarrollo Sostenible de la Secretaria de Salud y Ambiente.

En la plataforma institucional http://nube.bucaramanga.gov.co se encuentra toda la
documentacion del proceso; el cual es importante continuar fortaleciendo el conocimiento y uso
de esta como herramienta de consulta y aseguramiento de la informacién documentada.
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META Implementar la politica publica de participaciéon social en salud.

ATENCIONES DEFENSORIA DEL USUARIO SGSSS

La Secretaria de Salud y Ambiente cuenta con una oficina de atencién a la comunidad, ubicada
en el CAME centro de atencidbn municipal especializado, con dos cubiculos para atencion
general y preferencial.

El equipo de la Defensoria del Usuario SGSSS esta conformado por una profesional
especializado para la coordinacion, una trabajadora social y dos auxiliares de salud para la
implementacion de la politica de participacion social en salud. Ubicacion de servicios de salud
a gestantes venezolanas, orientacion de derechos y deberes en salud, promocion a la afiliacién
y gestion de peticiones, quejas y/o reclamos, a continuacién, el comparativo de la gestion 2021
y 2022

REGIMEN DE AFILIACION

NO REGISTR# 18

REGIMEN ESPECI/llLl3

NO ASEGURAD 148

354
164
SUBS|D|ADW
CONTRIBUTlvcr 114
38
0 50 100 150 200 250 300 350 400
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO NO ASEGURADO| REGIMEN ESPECIAL  NO REGISTRA
52022 114 164 148 3 18
82021 38 29 354 1 0

H2022 2021

FUENTE: Formato de atenciones Defensoria del Usuario SGSSS
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GENERO DEL USUARIO EDAD DEL USUARIO

235
500 393 oo 175
400 300 3214
150
300 100 77
200 123 50 320 o 3020 I 8 I 621
100 29 o 24 0 = ko N R o
. 0a6 7a 12a 18a 29a 60y NR
Femenino Masculino NR 11 17 28 59 maés
2021 393 29 0 2021 3 0 30 235 140 8 6
|2022 300 123 24 2022 20 2 20 132 175 77 21

W2021 w2022 12021 w2022

La poblacibn no asegurada corresponde a gestantes venezolanas y colombianos que se
guedaron sin ingresos, el equipo de la Defensoria del Usuario gestiono ante las EPS el
aseguramiento para movilidad del contributivo al subsidiado y activos por emergencia, también
la atencion de las gestantes venezolanas ante la ESE ISABU

CLASIFICACION DE LA PQR

400 292 -
300
100 . 0 1 MONICA JOHANA VILLAR 158
Informacion Insatisfaccion Intermediacion LUIS ARNULFO RINCON DELGA 174
2021 130 292 0 MYLADY AMPARO GARCIA 31
m 2022 181 265 1 ASEGURAMIENTSALUD PUBLIC 84
2021 2022 TOTAL 447
CAUSALHSE PQR 2021 2022

Administrativo. Inconformidad en la asignacion de la IPS 0 3
Administrativo. Negacién en el pago de licencias e incapacidades. 0 2
Administrativo. Vulneracién de derechos 8 60
Administrativo. Deficiencia en los trdmites en SSD. 1 0
Oportunidad. Demora en la asignacion de citas 9 40
Oportunidad. Demora en la atencion de la cita 2 1
Oportunidad. Demora en la entrega de autorizaciones 17 9
Oportunidad. Demora en la entrega de medicamentos 5 10
Oportunidad. Demora en la asignaciio entrega de ayudas diagnésticas 1 1
Oportunidad. Demora en la atencién de urgencias 2 2
Oportunidad. Demora en la programacion de cirugias 3 13
Acceso. Negacion a servicios médicos 0 2
Acceso. Negacion en la autorizacion de profesional en salnniciliario 1 1
Calidad. Insatisfacci6n por el servicio prestado (remisiones, diagnostico y tratamiento) 5 1
Orientacion. Afiliacién (multiafiliacion, no asegurados y errores en la base de datos) 9 31
Orientacion. Derechos y deberes de los usuarios 7 107
Orientacién. Ubicacién de los servicios de salud 350 154
Orientacion. Informacion acerca SGSSS 2 10
TOTAL 422 447
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MEDIO DE RECEPCION PQF 2022
- IPS- DISPENSARI@®N MAS
Correo electronico 314 QUEJAS 2022
Atencion presencial 132
ESE ISABU 9
Atencién telefénica 2
IPS MEDYSER 3
EPS CONTRA QUIEN VA S0t 202 UT ESPECIALIZADA 1
QUEJA ALIANZA DIAGNOSTICA 3
MEDIMAS EPS 1 2 MEDICUC 2
COOMEVA EPS 4 5 CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA 2
ASMET SALUD EPS 5 17
FOSCAL 2
COOSALUD EPS 3 33
CLINICA SAN LUIS 3
NUEVAEPS 12 67 IPS CABECERA 9
FAMISANAR 1 4 HOSPITAL INTERNACIONAL HIC 7
SALUDTOTAL EPS 2 18
CLINICA SAN PABLO 3
SANITAS EPS 4 13
AUDIFARMA 2
SURA EPS 5 11
CAFAM 3
SALUD MIA 0 2
CRUZ VERDE 1
AVANZAR MEDICO 0 2
OFFIMEDICAS 4
PHARMASAN 1
CONDICION DEL USUAR 2021 2022
ESTADO PQR 2022
Personacon discapacidad NR 2 ]
Tramite 1
Gestante 345 106
Resueltas 404
Desplazado NR NR ]
Traslado por competencia 43
Migrante ( venezolano) 351 163
Repatriado NR 1
Poblacié lari NR 3 ENTIDADES DE SALUD CON MASF NUMERO DE QUEJA{
oblacion carcefana EXTEMPORANEAS EXTEMPORANEAS
Madre comunitaria ICBF NR NR Salud Mia 1
Habitante de calle NR NR Sura 2
Poblacién ICBF NR NR Nueva EPS 15
L . Coomeva 3
Poblacién psiquiatrica NR NR
_ _ _ Coosalud 5
Victima deViolencia NR 1 Salud Total 7
Asmetsalud 9
Comfamiliar 1
Avanzar Medico 2
Sanitas 2
Aseguramiente SSA 7
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INDICADORES DE SATISFACCION Y OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A PQR POR
PARTE DE LA DEFENSORIA DEL USUARIO Y ASEGURAMIENTO.

Es fundamental conocer la percepcion de la comunidad respecto a la calidad en la atencion
prestada en la oficina de la Defensoria del Usuario, por eso se mide trimestralmente mediante
la aplicacion de una encuesta de satisfaccion a los usuarios que solicitan servicios, el acumulado
del afio muestra mejoria en la gestion.

NIVEL DE SATISFACCION CON LA PQR EN SALUD RESUELTAS ANTE!
ATENCION DE LA DEFENSORIA DE DE 5 DIAS HABILES
USUARIO SGSSS

101% 100%

100% _
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%
91%

94%

2021 2022
u Seriesl 100% 94% 2021 ®2022

FUENTE: TABLERO DE INDICADORES PAMEC

PROMOCION DE ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Fortalecer los espacios de participacion social en salud, mediante capacitaciones y asistencia
técnica a entidades de salud y ciudadanos. Promover la participacion mediante procesos
democraticos y participativos. Funcionamiento del comité de participacion comunitario en salud
COPACOS.

- £

£ s
Mesa de trabajo, COPACOS. Marzo 25

INFORME APLICACION ENCUESTAS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DEEEFEROCOR2
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ESE ISABU ENCUESTAS APLIC| DISPENSARIOS DE MEDICAMEN| ENCUESTAS APLIC

CENTRO DE SALUD COMUNEROS 11 DISTRIFAR 32
CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 11 OFFIMEDICAS 8
CENTRO DE SALUD MUTIS 11 CRUZ VERDE 30
HOSPITAL LOCAL NORTE 16 AUDIFARMA 30
CENTRO DE SALUD LA JOYA 13

CENTRO DE SALUD CAMPO HERM(Q 13

CENTRO DE SALUD CONCORDIA 14

CENTRO DE SALUD GIRARDOT 11

TOTAL 100 TOTAL 100

INFORME APLICACION ENCUESTAS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DEARER\2M2D

ESE ISABU ENCUESTAS APLICAY DISPENSARIOS ENCUESTAS APLICAS
CENTRO DE SALUD EL ROSARIO 24 PHARMASAN 12
CENTRO DE SALUD COLORADOS 20 CRUZ VERDE 34
CENTRO DE SALUD KENEDY 23 AUDIFARMA 20
CENTRO DE SALUD GAITAN 17 COLSUBSIDIO 13
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD 16 DISTRIFAR 22
TOTAL 100 TOTAL 101

Visitas de evaluacion y auditoria a dispensarios de medicamentos y EAPB 2021.

SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORA

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A
NOMBRE EPS FECHA RESPONSABLE i S R
FAMISANAR EPS 17 de febrero DISPENSARIO | FECHA [ RESPONSABLE
DISTRIFAR | 18de
SALUD TOTAL EPS | 24 defeb
CTePIeI0 | Mylady Garcia CABECERA | febrero
SALUD MIA EPS 3 de marzo OFFIMEDICAS f2§ de
SANITAS EPS 14 de marzo EOrET0 | Mylady Garcia
9 de
COOSALUD EPS | 03y 11 marzo AUDIFARMA | - o
SANITAS EPS 4demarzo |, Marina Anaya CRUZ VERDE | 10de
CATME IPS 07 de marzo Cortes marzo
Imagenes
Diagnosticas 07 de marzo

Samsung Quad Camera

Tamacaconmi Gaary A12 X -
\
A

APERTURA AUDITORIA CLINICA CHICAMOCHA

AUDITORIA'Y EVALUCION INTEGRAL
ATENCION AL USUARIO "SIAU" DE IPS

IPS FECHA | RESPONSABLE
03 de
CM Sinapsis febrero
Imagenes 09 de
Diagnosticas febrero
16 de Luz Marina
Catme febrero Anaya Cortes
E.S.E ISABU 09 de
marzo
Clinica 15 de
Chicamocha marzo
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AUDITORIA E.S.E ISABU

Promocién de mecanismos de patrticipacion en salud

ASISTENCIA TECNICA LIDERES COMUNITARIOS
TEMA COMUNA No PARTICIPANTES

FECHA

ene-31 Espacios de Participacion Social en Salud 10 1
feb-21 Alianza de Usuarios, COPACO, Comité de Etica Correglmylesntos: L2 3
mar-02 Derechos y Deberes 9 1

CAPACITACION LIDERES COMUNITARIOS

FECHA TEMA COMUNA No PARTICIPANTES
ene-31 Derechos y Deberes, COPACQS, Alianza de Usuarios, 10 1
Comité de Etica
feb-21 Alianza de Usuarios, COPACO, Comité de Etica Corregimientos: 1,2y 3 3
mar-02 Derechos y Deberes 9 20

ASISTENCIA TENICA PERSONAL DE SALUD PUBLICA

COMUNA No PARTICIPANTES

FECHA TEMA

15 49

Gestion, términos ruta de PQR, Circular Externa Supersalud
10 de febrero | 08/18
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Mantener el seguimiento al 100% de los eventos en vigilancia en
salud publica.

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA
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META

Durante el primer trimestre de 2022, con el propésito de desarrollar acciones que permitan
garantizar la vigilancia en Salud Publica de la Ciudad, desde el equipo de Vigilancia
Epidemioldgica de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, con el fin de articular
la recoleccién de datos, analisis, interpretacion y divulgacion de informacién, de acuerdo con las
caracteristicas propias de los eventos de interés en salud publica, las condiciones
epidemioldgicas, las posibilidades del desarrollo de intervenciones de control, prevencion y
atencion de cada sector de la Entidad Territorial.

Se han realizado asistencias técnicas a la Red Prestadora de Servicios y EAPBs, sobre los
sistemas de informacién SIVIGILA, RUAF (Nacidos vivos y Defunciones) y Web Materna.

Visitas de asistencia técnica realizadas para | trimestre 2021 y 2022

2021 2022 " .
Mes 7 Visitas T Visitas Principales hallazgos Correctivos
Enero 0 / ca-rlnl?gcc)i:ucr:algtﬁ‘idc:gos - Mejora en tiempos de cargue
Feb 4 16 9 RUAF-ND a RUAF-ND y actualizacién a
ebrero -
-Inoportunidad ajustes A SJV|GILA L.
Marzo 15 17 en SIVIGILA - Acompafiamiento técnico
_Dificultades con la para verificar cumplimiento
Blsqueda activa protocolos y lineamientos en
ST IPS
institucional o
Total 19 40 _Dificultad con la - Actualizacion del Software y
confiquracion de la seguimiento en los procesos
ngramienta de notificacion

Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica

Asi mismo, se realiz6 la aplicacién de 168 encuestas a Instituciones que prestan servicios de
salud, con el objeto determinar su capacidad de detectar eventos de interés en Salud Publica
evaluando si cumplen con criterios para ser caracterizados como Unidades Primarias
Generadora de Datos o Unidad Informadora, para atender de manera oportuna a las alertas
tempranas generadas.

Ademas, a través de los comités de Estadisticas Vitales y Comité de Vigilancia Epidemiolégica
desarrollados en lo corrido del 2022, con la participacion de EAPB e IPS se permitente la
generacion y andlisis de informacién del comportamiento epidemiolégico de Bucaramanga,
fomentando la adherencia a los lineamientos programéticos del INS.

Asistentes Comités Vigilancia en Salud Publica en | trimestre de 2022

MES COVE EEVV

Enero 95 -
Febrero 108 53

Marzo 65 -
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[ TOTAL | 268 | 53 |
Fuente: Vigilancia Epidemioldgica

En ese orden de ideas, con el fin de fortalecer las capacidades del talento humano en salud se
llevé a cabo jornada de capacitacion en Sarampidn- Rubeola, contando con la participacién del
Instituto Nacional de Salud y 37 asistentes de las diferentes Instituciones de la ciudad.

También, se realizaron 11 capacitaciones para un total de 1.497 personas capacitadas en
comunidad, de las cuales 676 (45%) personas pertenecen al género masculino y 821 (55%)
personas pertenecen al género femenino. En el mes de febrero se apoyd jornada de
aseguramiento donde se logro sensibilizar a poblacién migrante 1.000 (66,5%) personas, de las
cuales 526 (52,6%) personas pertenecen al género femenino y 474 (47,4%) personas
pertenecen al género masculino. Se realizo capacitacion sobre prevencién COVID-19/IRAG vy
practicas saludables. Las tematicas abordadas en comunidad: Taller de lavado de manos, IRA,
Generalidades COVID19, protocolo de bioseguridad, medidas de prevencién y practicas
saludables frente a COVID19

Personas capacitadas en | trimestre de 2022

TOTAL
o o
MES HOMBRES % MUJERES % PERSONAS

ENERO 108 100% 0% 108
FEBRERO 474 47% 526 53% 1000

MARZO 94 24% 295 76% 389

TOTAL
GENERAL 676 45% 821 55% 1497

Fuente: Vigilancia Epidemiologica

Reporte de cumplimiento en notificaciones UPGDs

En cuanto al monitoreo permanente a toda la red de operadores (UPGD, Ul), instituciones que
prestan servicios de salud en los que se pueden identificar la presencia de eventos bajo
vigilancia y seguimiento a las EAPB, frente a -la notificacion de SIVIGILA se tiene el 93% de
cumplimiento por parte de las IPS

Seguimiento alertas y conglomerados

Durante el periodo comprendido entre enero a marzo de 2022, se ha realizado seguimiento y
verificacion a 172 alertas de eventuales casos de Covid-19 reportados de las cuales 145
corresponden a reportes de 36 Instituciones Educativas. Seguimiento a 17 conglomerados de
Covid-19, 1 conglomerado de Varicela y 6 busquedas activas comunitarias de Tos Ferina

Estadisticas Vitales
Defunciones

Desde el 01 de enero hasta el 30 de marzo de 2022 se han registrado 978 fallecidos residentes
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en Bucaramanga, presentando una disminucion del 10.8% con respecto al mismo periodo en el
2021. ElI mayor numero de defunciones se presenta en personas mayores de 60 afios con 716
personas. Ademas, en cuanto a las defunciones en migrantes se registran 18 casos en lo corrido
del afo.

Defunciones residentes en Bucaramanga 2021, 2022

RANGO DE EDAD 2021 2022 VARIACION %

0-6 12 14 16,!
7-11 2 1 -50{0%
12-17 5 2 -60,0%

18 - 28 22 22 0,0%
29 -59 190 133 -30,0%

60 y Mas 769 716 -6,9%
Fetales 96 90 -6,3%
TOTAL 1.096 978 -10{8%

Fuente: RUAF 2022

Defunciones migrantes residentesn Bucaramanga 2021, 2022

Rango de Edad 2021 2022

0-6 1 0
7 - 11 0 0
12 - 17 0 0
18 - 28 1 6
29 -59 7 8
60 y Mas 12 4
Fetales 0 0

Totales 21 18

Fuente: RUAF 2022

Nacidos vivos

En el periodo comprendido del 01 de enero al 30 de marzo de 2022, se han registrado 180
nacidos vivos de madres de 10 a 19 afios residentes de Bucaramanga, presentando una
variacion del 11.3% de aumento con respecto al afio anterior, ademas, 55 nacidos vivos
corresponden a madres migrantes.

Nacidos vivos de madres de 10 al9 afios residentes en Bucaramanga 2021, 2022

RANGO DE EDAD 2021 2022 VARIACION %
10-14 5 4 -20,0%
15 -19 156 176 12.8%
TOTAL 161 180 11,8%

Fuente: RUAF 2022
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Nacidos vivos de madres migrantes de 10 al9 afios
residentes en Bucaramanga 2021, 2022

RANGO DE EDAD 2021 2022 VARIACION %
10-14 3 1 -66/7%
15 -19 46 54 17 4%
TOTAL 49 95 12,2%

R
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Fuente: RUAF 2022

Durante el primer trimestre de 2022 se han registrado 1328 nacidos vivos de madres de 15 a 49
afos residentes de Bucaramanga presentando una disminucion del 0.5% con respecto al mismo
periodo del 2021, ademas, 214 nacidos vivos corresponden a madres migrantes.

Nacidos vivos de adres migrantes de 15 a 49 afios
residentes en Bucaramanga 2021, 2022

RANGO DE EDAD 2021 2022 VARIACION %

15-49 1335 1.328 -0,5%

Fuente: RUAF 2022

Nacidos vivos de madres migrantes de 15 a 49 afios
residentes en Bucaramanga 2021, 2022

RANGO DE EDAD 2021 2022 VARIACION %

15-49 250 214 -144%
Fuente: RUAF 2022

1 INFORME Poblacién Pobre No Asegurada 4505 DE ENERO A MARZO DEL ANO 2022
DE LA Secretaria de Salud y Ambiente

Durante el periodo Enero a Marzo 2022, la SSAB ha reportado de manera oportuna, con calidad
los registros individuales de Proteccion Especifica-Deteccién Temprana correspondiente a 4505
y la aplicacion de guias de atencion; los reporte son mensuales y Trimestral con fecha maxima
cada 15 de mes vencido, el archivo debe ir con firma digital de Alcalde, el municipio previamente
al reporte ha realizado cruces, auditoria el 100% de H.C, se solicita ajustes. De esta manera
el Municipio de Bucaramanga ha dado cumplimiento a Numeral 2. De Articulo 5 de resolucién
4505 2012,

A continuacion, se ilustra lo reportado a la Secretaria de Salud Departamental:
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Mes de Reporte # Archivos Archivo Se reportéd
Reportados reportado con archivo plano Fecha Reporte Tipo de Reporte
previa con firma
auditoria digital
Enero 45 si Si 15 Febrero Oportuno
Febrero 175 Si Si 15 Marzo Oportuno

Fuente: Archivos de reportes a la SSDS

La Secretaria de Salud y Ambiente ha recolectado informacion de la ESE ISABU, de la cual
se realiza 1V, seguimiento a los registros reportados en actividades ejecutadas a poblacién
Migrante en Atencion del Parto, Control Prenatal, Crecimiento y desarrollo, Citologias
,Planificacion Familiar , eventos de Interés en salud publica, de manera mensual se audita el
100% de las Historias Clinicas de los registros en el aplicativo Anexo Res.202 de 20021 Vs
4505, los fallos identificados son retroalimentados y se solicita ajuste inmediato al ISABU para
garantizar calidad de la informacion que esta soportada en Historia Clinica y reportar a la
Secretaria de Salud y Ambiente de igual forma se solicita tomar acciones de mejora frente a las
brechas en la identificacién del riesgo e la intervencién del mismo .Los archivos reportados al
departamento se le realiza cruces de SIVIGILA-RUAF-ADRES-SISBEN. De esta manera el
Municipio de Bucaramanga ha dado cumplimiento a Numeral 3. Y 4 del Articulo 5 de
Resolucidn 4505 2012, de manera muy satisfactoria

A continuacion, se ilustra una relacion general de los fallos evidenciados en auditoria con los
registros de los archivos conforme a rejilla 4505 y Anexo Res. 202 de 2001:

Periodo del # Usuarios Tipo hallazgo frecuente
Archivo como PPNA -
Migrantes4505
Enero 45 Registro de Asesoria de Lactancia materna
Febrero 175 No toma y reporte de VIH en gestantes

Citologias no tienen registro de talla- peso

Fuente: Archivos Excel de auditoria realizadas en el periodo

POBLACION BENEFICIADA: que se evidencia mediante el seguimiento a reporte de 4505
y Anexo Res. 202 de 2001 en poblacién migrante:

Porcentaje de Demanda de Servicios de Poblacion Migrante
atendida En la ESE ISABU- OIM (Enero- Febrero 2022)

No. Pobalcisn Atendida

Total 219
EVINTERES SP 11 5,0
cvYD 12 5,5
Planificacién Familiar 25 11,4

Atenciéen Parto a4 20,1

PN 127 58,0

Fuente: Informe de 4505 Enero i Febrero 2022
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Porcentaje de Poblacion Migrante atendidaen la ESE ISABU
por Grupo Etareo ( Enero- Febrero 2022)
FPoblacian Migrante
Total 219
Adulto Mayor(=60) 000
Adultez(29-59) a7 16,9
Juventud(18-28) 148 67.6
Adolescencia(12-17) 22 10,0

Infancia(6-11) 090

Primera Infancia (0- 5) 12 5.5

Fuente: Informe de 4505 Enero- Febrero 2022

Durante el proceso se permite dar cumplimiento a la normatividad aplicada para el municipio y
mediante la auditoria I seguimiento y evaluacién se puede identificar el riesgo e intervencion del
mismo a la poblacion migrante que desarrolla la ESE ISABU en la prestacion de los servicios
de salud a esta poblacion.

1 PAMEC DE ENERO A MARZO DEL ANO 2022 DE LA SSAB

El PAMEC del Municipio de Bucaramanga esta orientado al Sistema de Informacion para la
calidad, para sus dos grandes procesos, Autoevaluacion a la red prestadora que opera en
Municipio y Evaluacion a la atencion al usuario, se cuenta con el equipo PAMEC quienes hacen
parte de la Formulacion e implementacion, conforme a la metodologia establecida por MPSS
2007, se debe desarrollar la Ruta Critica de las cuales tiene 9 etapas, nos encontramos etapa
de Ejecucion- seguimiento- evaluacion de acciones del Plan Accion de cada uno de los
Indicadores de PAMEC vigencia 2022 , (108 indicadores se han priorizados, cada uno con su
ficha técnica con la calidad Deseada, corresponden a programas de Aseguramiento, Programa
Ampliado de Inmunizacion, Salud infantil, Enfermedades No Transmisibles- Crénicas, Poblacion
Vulnerable adulto mayor- victima Conflicto Armado- Discapacidad, Sistema de Emergencias
Médicas, Infecciones Asociadas a Atenciones den Salud, Vigilancia Epidemioldgica, defensoria
del usuario, Salud Sexual y Reproductiva, Seguridad alimentaria y Nutricional, Tuberculosis,
Salud Laboral i Plan de Intervenciones Colectivas - Estrategia Atencién Primaria en Salud e
Inicio Feliz) de los cuales estan alineados a Plan desarrollo, plan Territorial, competencias
Definidas Articulo 44 Ley 715 2001, Resolucion 256 2016 y de manera importante a resaltar
la etapa de la ruta critica el Aprendizaje Organizacional es trasversal para el municipio,
convirtiéndola en una estrategia en las etapas ya desarrollas ( Autoevaluacion- Seleccién de
Procesos- priorizacién- Calidad Deseada Vs Obtenida i Formulacién y aprobacién de Plan de
Accion, esto permitira afianzar conocimiento, estandarizar procesos, interrelacionar con otros
programas o proyectos, crear una cultura de mejora continua, de lo cual para presente vigencia
se documentd Plan para afianzar el aprendizaje organizacional y su operacién que sera
mediante Grupo primario equipo PAMEC, para vigencia 2022 uno de los retos es armonizar los
programas para redundar en acciones para resultados satisfactorios frente a los objetivos y
metas de los indicadores y programas. El cronograma planteado para desarrollo de Ruta critica
a la fecha se ha cumplido, en el mes marzo se ha realizado reporte de soportes ejecucion
PAMEC a secretaria de salud Departamental conforme lo han requerido y conforme el
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requerimiento de Secretaria de Salud Departamental el PAMEC 2022 esta autoevaluado
también con las competencias, de las cuales quedo priorizadas 13, en cada una de ellas la
oportunidad mejora contiene los indicadores priorizados.

De esta manera el Municipio de Bucaramanga- Secretaria de Salud y Ambiente da cumplimiento
a Circular 012 2016, Articulo 8.1.1.2.2 Decreto 780 2016, Articulos 33, 34, Numeral 3 articulo
35, Numeral 1 y 2 articulo 36 y Articulo 39 de Decreto 1011 2006, Pautas y Guias del MPSS
2007. Por tanto, hasta la fecha es una evaluacién satisfactoria.

A continuacion, relacion de Indicadores por Programa y acciones formuladas y aprobada para
cumplir con el propésito de: 1) obtener calidad esperada 2) cumplimiento de programa
impactando en acceso, oportunidad, satisfaccién, pertenencia, gestion del riesgo en la
prestacion de los servicios salud y la salud de los ciudadanos.

Plan Mejora/ Accion - PAMEC 2022
+H *#* N
Pro rama Indciadores ©Oportunidade
g N - s de Mejora
priorizados
Formuladas
1 Programa Salud Sexual vy Reproductiva 13 128
2 Programa de IAAS = 38
3 Programa PAI 5 72
a Programa Seguridad Alimentaria -Nutricional 3 37
5 Programa Emergencia- D -SEM a a
S Programa Salud Infantil = 72
7 Aseguramiento 26 S22
8 Programa ETV-Dengue a1 16
o Programa Linea Frente- 3 26
10 Programa ENT Cronicas 11 102
11 Programa ENT Salud Oral 3 24
12 Programa ENT Salud Auditiva 3 28
Programa Pob. Vulnerables- Victima del
i3 Conflicto armando 3 28
14 Programa Pob. Vulnerables- Adulto Mayor 2 18
15 Programa Pob. Vulnerables- Discapacidad 1 14
16 Programa Vigilancia Epidemiologica a1 11
17 Programa Enfermedades Trasmisibles-TB 1S3 sSs
Porgrama Promocion de la Salud dentro de a 390
18 u Ambiente L aboral

190 Estrategia Inicio Feliz 8 59
20 Estrategia APS a e

21 Aseguramiento 2 o

22 PIC a 8
TOTAL 108 891

POBLACION BENEFICIADA: La Formulacion e implementacion del PAMEC del Municipio de
Bucaramanga beneficia a toda la poblaciébn de Municipio, garantizando acceso, oportunidad,
continuidad, seguridad, integralidad y satisfaccion.

IMPACTO GENERADO: Mediante la Formulacién e implementacion del PAMEC del Municipio
de Bucaramanga, se permite dar cumplimiento a la normatividad aplicable para en ente
territorial en cuanto al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en salud , garantizando el
Mejoramiento continuo de la calidad de la prestacion de servicios de salud, que mediante la
fortaleza del talento humano ( referentes de los programas) que tiene la SSAB , se ejecuta
auditorias, vigilancia- inspeccion- asistencia técnica a EAPB- IPS-ESE que operan en el
municipio bajo los proceso de priorizados con resultados reflejados en indicadores y armonizado
con estrategias como Inicio feliz- APS vy el PIC. Y de manera trasversal- trazadora el municipio
- secretaria salud viene con una cultura Organizacional en PAMEC como una herramienta
valiosa para mejoramiento continuo.
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META Mantener la estrategia de atencion Primaria en salud

LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD se encuentra ejecutando a través del

Contrato Interadministrativo N.° 318 De 2021, la cual tiene como objeto: i PRESTACI ¢ N DE
SERVICIOS PARA FOMENTAR LA AUTONOMIA Y AUTOCUIDADO DE LAS PERSONAS,

LAS FAMILIAS Y LAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,
INTEGRANDOLOS COMO COPARTICIPES EN EL MARCO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES, BAJO EL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD. o

La atencién primaria en salud en Colombia es considerada como una estrategia que contempla
tres componentes integrados e interdependientes: la accion intersectorial/ transectorial por la
salud, la participacion social, comunitaria y ciudadana, y los servicios de salud, orientando las
prioridades de salud del pais, el cual hace énfasis en acciones de salud publica, promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, en acciones intersectoriales, en una cultura de
autocuidado, en orientacion individual, familiar y comunitaria, en atencién en salud integral,
integrada y continua, en la interculturalidad, en la participacion activa de la comunidad, y en un
enfoque territorial.

Durante la ejecucion de las actividades inherentes al contrato interadministrativo de N° 318 con
fecha de inicio del 5 de enero de 2022, durante el primer trimestre del afio en mencién
encontramos lo siguiente:

La ejecucion del contrato segun concertacién entre la E.S.E ISABU y el Municipio de
Bucaramanga y segun el estudio de la necesidad del municipio se estableci6 los barrios de la
comuna 3 de Bucaramanga para realizar la intervencion por medio de la estrategia Atencién
Primaria en Salud. Durante el primer trimestre de 2022 se realiz6 recorrido y reconocimiento de
area de los barrios a intervenir siendo estos: Norte Bajo, San Rafael, ElI Cinal, Chapinero,
Comuneros, La Universidad, Mutualidad, Modelo, Alarcén, Puerto rico y san francisco. Posterior
a esto se programo visita para concertacién con cada uno de los lideres de las juntas de accién
comunal de los barrios anteriormente mencionados, donde se les indico el objetivo a desarrollar
en los barrios bajo la estrategia de atencion primaria en salud.

Se adjunta soporte fotografico de las visitas en los barrios:

Registro fotografico Norte bajo Registro fotografico San Rafael
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Registro fotogréafico Puerto rico

Registro fotografico San francisco

Figura 1: Fuente Visitas APS 2022
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Por otra parte, dentro de la estrategia se contempl6 la realizacién del seguimiento telefénico a
los usuarios con riesgos identificados dentro de la estrategia de Atencion primaria en salud de
los afios 2020 y 2021, las personas identificadas de comuna 1y 2 con riesgos son un total de
5.731, y de la comuna 14 son 2.187, para un total 7.918 personas para realizar seguimiento
durante la ejecucion del contrato vigente.

Donde durante los meses de febrero y marzo se logré realizar un total de 4.188 seguimientos a
los usuarios identificados con riesgos, de los cuales el 77.2% (3.237) pertenecen a seguimientos
efectivos y 22.8% (951) pertenecen a seguimientos fallidos, como se puede observar en la
siguiente tabla.

Tabla. Efectivas vs Fallidas.

SEGUIMIENTOS EFECTIVAS | FALLIDAS TOTAL
COMUNA 14 1659 528 2187
COMUNA 1Y 2 1578 423 2001
TOTAL 3237 951 4188

Fuente: Base de datos APS 2022

En las llamadas efectivas se pueden identificar que el estado de la respuesta de la llamada que

m&s se presento es Acontesta titularo con un tot
donde el usuarios se neg6 a brindar informacion, el 1.1% (36) donde el usuario manifesté no

estar viviendo en la ciudad, y finalmente un 0.7% (19) que se establecieron por familiares como

usuarios fallecidos.

Tabla. Razones efectivas.

EFECTIVAS COMUNA 1Y 2 | COMUNA 14 TOTAL
CONTESTA TITULAR 1507 1617 3124
USUARIO FALLECIDO 12 7 19
FUERA DE LA CIUDAD 22 14 36

USUARIO SE NIEGA A DAR 37 21 58
INFORMACION
TOTAL 1578 1659 3237

Fuente: Base de datos APS 2022

En cuanto a las llamadas fallidas, la causa que con mas frecuencia se presento fue buzon de
mensajes con un 51.1% (486), seguido de 25.5% (243) que no contestaron, el 14.8% (141)
corresponde a estado de fuera de servicio y el 8.6% (81) manifestaron ser nimeros
equivocados.

Tabla. Razones Fallidas.

FALLIDAS COMUNA 1Y 2 | COMUNA TOTAL
14
NO CONTESTA 129 114 243
BUZON DE MENSAJES 195 291 486
FUERA DE SERVICIO 74 67 141
NUMERO EQUIVOCADO 25 56 81
TOTAL 423 528 951

Fuente: Base de datos APS 2022
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A continuacion, se puede evidenciar que la comuna 14 fue completamente intervenida durante
el mes de febrero con sus 2187 usuarios que presentaban algun riesgo, de esta poblacion se
pudo establecer que el 10.97% (240) personas intervenidas fueron poblacion migrante, mientras
que 89.03% (1947) son residentes del pais y se pueden discriminar por curso de vida de la
siguiente manera.

Tabla. Ciclos de vida comuna 14.

CICLO DE VIDA COMUNA 14 P TOTAL
MIGRANTE
P INFANCIA 65 24 89
INFANCIA 36 17 53
ADOLESCENCIA 13 8 21
JUVENTUD 317 76 393
ADULTEZ 959 105 1064
VEJEZ 557 10 567
TOTAL 1947 240 2187

Fuente: Base de datos APS 2022

Por otra parte, en la comuna 1 y 2 se intervinieron en el mes de marzo 2001 usuarios de los
5731 en total con algun riesgo, de esta poblacion se pudo establecer que un 0.5% (10) son
poblacién migrante mientras que el 99.5% (1991) son residentes del pais, y estan discriminados
por ciclos de vida de la siguiente manera.

Tabla. Ciclos de vidacomuna ly 2.

CICLODEVIDA | COMUNA1Y | PMIGRANTE | TOTAL
2

P INFANCIA 179 2 181
INFANCIA 364 0 364
ADOLESCENCIA 362 2 364
JUVENTUD 359 5 364
ADULTEZ 363 1 364
VEJEZ 364 0 364
TOTAL 1991 10 2001

Fuente: Base de datos APS 2022

Analisis de riesgos identificados comuna 14

En cuanto al total de los riesgos que se identificaron por curso de vida, se menciona a
continuacion el riesgo con mayor prevalencia de cada uno y el porcentaje de impacto que se
pudo establecer mediante el seguimiento via telefénica, asi mismo la cantidad de personas que
fueron remitidas nuevamente para la atencion de su riesgo.
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ciclo de vida alertas con mayor  personas personas riesgos intervenciones remitidos/ %
prevalencia conriesgo fallidas activos efectivas riesgo impacto
actual en total
de la
poblacion

P INFANCIA | Valoracion integral 48 21 27 9 18 18.80%
primera infancia
incompleta

INFANCIA Valoracion integral 30 10 20 3 17 10.00%
infancia
incompleta

ADOLESCENC]| adolescente no 13 6 7 4 3 30.80%
planifica

JUVENTUD desconocimiento 232 79 153 100 53 43.10%
de la red de apoyo
en casos de
violencia

ADULTEZ desconocimiento 686 189 497 170 327 24.80%
de la red de apoyo
en casos de
violencia

VEJEZ SEDENTARISMO 386 60 326 281 45 72.80%

i COMPONENTE: SALUD PUBLICA PERTINENTE, GARANTIA DE UNA CIUDAD DE
OPORTUNIDADES

El Componente Salud Publica Pertinente, Garantia de una Ciudad de Oportunidades se

desarrollaron acciones en nueve (9) programas y veintiocho (28) metas asi:

PROGRAMA MEJORAMIENTO CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES
Mantener el monitoreo de las acciones desarrolladas por las
META EAPB e IPS en 4 enfermedades crdonicas no transmisibles.

Se continua con el proceso de actualizacion de la base de datos (BD) de los usuarios afiliados
a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) con poblacion reportada por
estas como pacientes con alguna enfermedad Cronica No Transmisible (ECNT) del municipio
de Bucaramanga, esta informacion fue validada por cada EAPB; obteniéndose los siguientes

datos:



AR

coRERY
INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA 2

Alcaldia de
Bucaramanga

POBLACION REPORTADA POR EAPB DENTRGMPEINENTE DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES A CORTE DE ENERO A MARZO-3aU2I22P10 DE BUCARAMANGA

Poblacion Total de Enfermedades Crénicas No Transmisibles

N° EAPB ENERO FEBRERO MARZO
1 | NUEVA EPS 27286 28074 28122
2 | SANITAS 21692 21692 21750
3 | SALUD TOTAL 18477 18477 18532
4 | COOSALUD 7433 7441 7485
5 | COOMEVA 7933 7933 7933
6 | SURA 8156 8156 8156
7 | ECOPETROL 4292 4292 4298
8 | ASMETSALUD 6451 6451 6854
9 | FAMISANAR 5424 5424 5780
10 | COMPARTA 764 764 764
11 | SALUD MIA 1500 1505 1517
TOTAL 109408 110209 111191

Fuente: BD reportada por EAPB i Municipio de Bga- Marzoi 2.022

En la ciudad de Bucaramanga actualmente estan habilitadas para funcionar ocho (8) EAPB para
cubrimiento del régimen contributivo y subsidiado, y las que realizan cubrimiento de los
regimenes de excepcién pero solo se cuenta con la informacién de Ecopetrol; por tal motivo
esta base se organizé con nueva (9) entidades; que agrupan una poblacion total de 111.191
pacientes que hacen parte del componente de ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES para el | trimestre del afio 2.022 pero se hace la salvedad que las EPS Sura
, Famisanar y Sanitas no han remitido la actualizacién solicitada a corte de marzo y se reporta
la informacion a corte de 30 de diciembre de 2.021.

Poblacion Total de Enfermedades Créonicas No Transmisibles

Poblacion Con ECNT Segun EARBInicipio de
Bucaramanga Marzo 2.022

28122
21750

18532
8156 7933 7485 6854 5780 4298
25% 20% 17%|—|7% |—|7% ,—|7% |_|6% ,_ls% ,_|4% 1517 195 764 1%
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CN° USUARIOS DIAGNI PORCENTAJE

Fuente: Linea Base ECNT- Municipio de Bucaramanga a corte 30/Marzo/2.022

La poblacién residente en Bucaramanga y que esta diagnosticada con alguna (as) patologia (as)
del componente de ECNT, se encuentra distribuida segiin la EAPB asi: el 25% Nueva EPS, en
segundo lugar esta Sanitas con un 20% y en tercer lugar esta Salud Total con un 17% vy las
aseguradores con menor poblacion son Salud Mia y Comparta con 1%la poblacién de eta
ultima y de Coomeva EPS que aun estan registradas a estas es porque esta pendiente por
ubicar segun la asignacion del ministerio pues aun no registran en ADRES.
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Patologias del grupo Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Distribucion por Patologias Marze2,022 municipio de
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Fuente: Linea Base ECNT- Municipio de Bucaramanga a corte 30/Marzo/2.022

De acuerdo a la tabla anterior, la distribucion de las patologias diagnosticadas en el municipio
de Bucaramanga a corte del 30 de marzo de 2.022 la Hipertension arterial sigue ocupando el
primer lugar con 86059 ciudadanos diagnosticados (77%), en segundo lugar esta la diabetes
con 47.998 (43%) y en tercer lugar los diagnosticados con enfermedad renal cronica en estadio
inicial 32.467 (29%).De ahi la importancia de continuar con el proceso de asistencias técnicas
para fortalecer la implementacién y aplicacién de las rutas.

Las entidades que se encargan de asegurar poblacion al régimen de excepcién y especial no
reportaron datos por tal motivo la informacién aqui reportada corresponde solo a régimen
subsidiado, contributivo y Ecopetrol.

1- Se realiza el proceso de seguimiento telefénico a los afiliados a las EAPB reportados por
esta como pacientes con alguna enfermedad Crénica No Transmisible (ECNT) dentro del
municipio de Bucaramanga, esta informacion fue validada a través de contacto telefénico
con corte al dia 30 de marzo obteniéndose los siguientes datos:

Relacion de usuarios con patologias Crénicas No Transmisibles para contacto telefénico
Afo 2022:

N° EAPB POBLACION
1 SALUD MIA 20
2 ECOPETROL 35
3 FAMISANAR 55
4 ASMETSALUD 70
5 COOSALUD 80
6 SURA 165
7 SALUD TOTAL 398
8 SANITAS 588
9 NUEVA EPS 650
TOTAL 2061

Fuente: BD reportada por EAPB i Municipio de Bga- Marzo30i 2022
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POBLACION INTERVENIDA A TRAVES DE SEGUIMIENTO TELEFONICO:

El proceso de seguimiento telefonico se inicié en febrero y se tomaron aleatoriamente 2.061
usuarios con este tipo de patologias que constituyen la base total de seguimiento para el afio
2.022.

Se definié tomar un nimero mayor al de la muestra calculada (2.185) debido a la falta de
confiabilidad del dato (nimero de contacto) reportado por la EAPB; para el primer trimestre, pero
efectivamente se realizaron 1.286 y lo cual se refleja en los resultados que se informan en la
siguiente parte del informe.

VARIABLES DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION SELECCIONADA:

Poblaciéon Por Sexo

DISTRIBUCION POBLACION POR
EAPB Y SEXO,ANO 2,022

FEMENINO & MASCULINO
415

0 352
O 233 236, 19008
T EE 2B == Y 9% 2545 4832 1322 3421 128
S EH Su SE oem

.o o - P o o
O & ¢ S ¢ F &S
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Fuente: BD reportada por EAPB i Municipio de Bga- Marzo-30 i 2022

De la poblacién seleccionada aleatoriamente para ser contactada el 42% corresponde al sexo
femenino y el 58% al sexo masculino. En cuanto a la edad estas se encuentran entre el rango
de los 2 afios y los 97 afios, estando la mayor concentracion de estas enfermedades en el rango
de edades entre los 56 afos y los 82 afios.

Usuarios contactados | Trimestre del 2022

N° EAPB
SALUD MIA
ECOPETROL
FAMISANAR
ASMETSALUD

COOSALUD

POBLACION
20
35
55
70
80
260

Fuente: Reporte de seguimiento telefénico corte Marzo/30/2.022

gl |w|N|E-

Durante el periodo de reporte se realizaron 260 llamadas a los usuarios de cinco (05) EAPB, de
las cuales el 31% corresponden a Coosalud EPS y en segundo lugar Asmetsalud EPS con el
27%.

CALIDAD DE DATOS REPORTADAS POR EAPB:

Se definié tomar un nimero mayor al de la muestra debido a la falta de confiabilidad del dato
reportado por la EAPB, el més fundamental que es el nimero de teléfono.
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Motivos de no contacto:

MOTIVOS
N* EAPB Namero errado ir’:ls()tza‘\elztdéo No responde f;::/?c?g 'l\\‘lﬂrﬁ:ﬁ;)g: TOTAL
Contacto

1 ASMETSALUD 4 3 6 8 0 21
2 COOSALUD 4 0 4 2 0 10
3 ECOPETROL 5 0 0 0 0 5
4 FAMISANAR 5 0 2 3 0 10
5 SALUD MIA 1 0 1 0 0 2

TOTAL 19 3 13 13 0 48

Fuente: Reporte de seguimiento telefénico corte Marzo/30/2.022

En la base de 260 usuarios tomados durante el periodo para realizar el seguimiento se
encontraron 48 usuarios que no se pudieron contactar por los motivos referidos en la tabla
anterior, lo que representa el 18,4% de la poblacién objeto sin contacto.

VARIABLES POR PATOLOGIA DE LA POBLACION SELECCIONADA:

De esta poblacion seleccionada se evidencia que las patologias de mayor prevalencia son
Hipertension 23% (61), diabetes 27% (67) y cancer 13% (36) que sumadas corresponden al
63% de la poblacién encuestada (260 personas) durante este periodo.

De los 260 ciudadanos seleccionados aleatoriamente como muestra de las EAPB seleccionadas
efectivamente se contactaron 212 personas que corresponde a un 81.5% del total de la muestra.

La encuesta aplicada a la poblacién descrita arrojo los siguientes datos:

1.

Tiene acceso mensual al control médico?
A esta pregunta el 65% de los encuestados (137) responde que si tienen acceso mensual
a la consulta por médico general.

La entrega de Medicamentos es antes de 48 horas?
El 48 % de los encuestados (126) informa que les entregan medicamentos antes de 48
horas y el 52% (134 usuarios) no los reciben en este tiempo definido.

Control con especialista?
En esta pregunta el 39% (101) ha respondido que ha tenido al menos un control con
especialista y el 61% no ha sido valorado durante el Gltimo afio por especialista.

Valoraciones por Grupo Interdisciplinario?
Para esta pregunta el 52% (135) ha sido valorado por algun integrante del grupo
interdisciplinario.

Le han sido ordenados exdmenes de laboratorio en el altimo afio?
Los encuestados responden a esta pregunta que el 35% le han tomado laboratorios
durante el ultimo afio y el 65% de la poblacién no ha sido ordenada.
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6. Hasido participe de Actividades Educativas por parte de su IPS o0 EPS?
A esta pregunta el 36% refiere que nunca le han dictado o ha hecho parte de una
actividad educativa.

Segun el resultado de lo anteriormente descrito ninguna de las EAPB y sus prestadores esta
cumpliendo con lo definido en la resolucién #3280 en sus diferentes componentes.

Se realiz6 la notificacion de los hallazgos a las EAPB quienes definieron acciones a corto plazo
relacionadas con cambios o0 ajustes con la red contratada para la atencion; lo cual fue verificado
con la revision mensual de las IPS que tienen a su cargo el manejo de crénicos.

1 MESAS DE TRABAJO

Con el fin de contribuir en la promocién de la salud y mejoramiento de los resultados reflejados
en los indicadores de mortalidad y tamizajes para cancer, mediante una Atencién Integral en
Salud en el municipio de Bucaramanga, se inici6 en el mes de febrero la realizacion de mesas
de Trabajo con las EPS con el fin de realizar los ajustes necesarios segun los logros alcanzados
en los Indicadores del afio 2021, para establecer estrategias de intervencion para el afio 2022.

MESAS DE TRABAJO REALIZADAS CON EPS PRIMER TRIMESTRE ANO 2022.

EAPB FECHA ACCIONES A MEJORAR
REALIZACION
COOSALUD |15 de febrero | - Fortalecer la contraccién con ISABU para garantizar la integralidad
/2022 de las atenciones asi como continuar con el programa de demanda
inducia y la busqueda activa. - Contratacion con la ESE ISABU

de red de atenciéon para poblacién diagnosticada con alguna
patologia crénica con medicina, nutricion y psicologia. -
Garantizar el diagndstico oportuno y remision en caso de cancer.

EAPB FECHA ACCIONES A MEJORAR
REALIZACION
SURA 16 de febrero | -Reporte oportuno de la informacion relacionada con la poblacion
12022 diagnosticada y de los indicadores definidos por el ente.

- Garantizar el reporte oportuno de los casos identificados como
cadncer y que son de obligatorio reporte en el SIVIGILA.
- Garantizar el diagndstico oportuno y remisioén en caso de cancer.
SANITAS 21 de febrero | -Garantizar el reporte oportuno de los casos identificados como
/2022 cancer y que son de obligatorio reporte en el SIVIGILA.
- Garantizar el diagndstico oportuno y remision en caso de cancer.
-Reunién con ISABU para analizar el cumplimiento del afio 2.021.
SALUD 22 de febrero | -Revisar con su prestador Alianza base de datos de para ajustar los
TOTAL /2022 reportes mensuales ya que hay patologias en cero.

-Reunién con ALIANZA DIAGNOSTICA para analizar el
cumplimiento del afio 2.021.

- Definir estrategias para mejorar la oportunidad en la toma de
mamografia la cual supera los 60 dias en el afio 2.021.

- Reporte oportuno de bases e informacién para construccion de
indicadores
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NUEVA EPS | 8 de marzo/2022 | -Reunién con ISABU para analizar el cumplimiento del afio 2.021.

- Garantizar el reporte oportuno de los casos identificados como
cancer y que son de obligatorio reporte en el SIVIGILA.

- Reporte oportuno de bases e informacién para construccion de

indicadores.
-Reunién con ISABU para proyecciones del afio 2.022.
ASMET 16 de | - Contratacién con la ESE ISABU de red de atencion para poblacion
SALUD marzo/2022 diagnosticada con alguna patologia cronica con medicina, nutricion
y psicologia.

-Reunion con ISABU para analizar el cumplimiento del afio 2.021.

- Reporte oportuno de bases e informacién para construccion de
indicadores.

- Reuniéon con HIC como unidad que presta la ruta integral de
atencién para cancer en lo relacionado con la definicién de una
institucion que tome mamografias en Bucaramanga y no en
Piedecuesta ya que estan fraccionando la ruta.

FAMISANAR | 22 de | - Reporte oportuno de bases e informacion para construccién
marzo/2022 de indicadores.

-Reuniébn con ALIANZA DIAGNOSTICA para analizar el
cumplimiento del afio 2.021.

EAPB FECHA ACCIONES A MEJORAR
REALIZACION

SALUD MIA |24 de |- Garantizar el reporte oportuno de los casos identificados como
marzo/2022 céancer y que son de obligatorio reporte en el SIVIGILA.

- Garantizar la prestacion de los servicios de la poblacién afiliada
por una nueva IPS (IMAT) en el municipio de Bucaramanga y no
en el municipio de Piedecuesta.

ASISTENCIAS TECNICAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES:

Dando cumplimiento a los lineamientos nacionales a través de la Politica PAIS, en el desarrollo
del marco de la implementacion de las Rutas de atencion integral en salud (RIAS), el municipio
de Bucaramanga adelanto las siguientes actividades para garantizar el fortalecimiento de las
instituciones especialmente en la implementacion de las RIAS de cancer, diabetes, hipertensiéon
y revision de los servicios prestados a las otras patologias del componente:

V Se visitaron 30 IPS del Municipio en las cuales se les brindo asistencia técnica
individualizada a los responsables de los programas de promocion y Prevencion
capacitandolas en las RIAS.

Consolidado de visitas realizadas a prestadores de salud | trimestre:
N° EAPB/IPS N° ACTV
ASMET SALUD EPS

COLSANITAS
COLSUBSIDIO
COOMULTRASAN
ECOPETROL
FOSCAL BOLARQUI

FOSCAL CABECERA

ol~N|Jojla]lr]lw]|N] -

Ol P RPN ININDN

ISABU
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11

SALUD MIA

12

NUEVA EPS

13

SALUD MIA

14

SALUD TOTAL EPS

15

SANITAS

16
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17

ALIANZA DIAGNOSTICA
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V Se realizaron 15 visitas para capacitar sobre la implementacion del programa de

desistimiento en el consumo de tabaco para EPS e IPS del municipio

N° EAPB/IPS N° ACTV
1 COLSANITAS 1
2 COLSUBSIDIO 1
3 FAMISANAR 1
4 HOSPITAL LOS COMUNEROS 1
5 ISABU 4
6 SANITAS 1
7 SURA 1

V Entrega de material en medio magnético de los modelos de implementacion de las Rutas
de hipertension, diabetes, cancer de mama, cérvix, prostata y colon a cada una de las IPS

visitadas.

V Se realiz6 la revision de 25 historias clinicas para verificar la aplicacion de las rutas de
atencion a los usuarios con patologias como diabetes, hipertension y el tamizaje para cancer
de cérvix, seno y colon y recto, en los centros de salud pertenecientes al ISABU e IPS del

municipio.

SALUD BUCAL

La referente en salud oral apoya la ejecucion de las estrategias de salud bucal definidas
en el plan territorial de salud publica del municipio de Bucaramanga, las cuales buscan
mantener y mejorar la salud oral para prevenir la enfermedad y favorecer el bienestar

integral de la poblacion.

Acciones Realizadas.

Se realizaron visitas de inspeccion y vigilancia para verificar el cumplimiento de la
normatividad vigente en lo referente en la prestacion de servicios de salud bucal
mediante la aplicacién del instrumento:
1 lista de chequeo verificacion proteccion especifica- atencion preventiva en salud
bucal. resolucién 3280 de 2018.

1 lista de chequeo verificacion lineamientos para la atencion en salud bucal
respuesta prevencion covid-19
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Total de visitas realizadas del 19 de enero al 31 de marzo de 2022.

MES PRESTADOR IPS PRIVADA IPS PUBLICA TOTAL
INDEPENDIENTE
ENERO 0 0 5 5
FEBRERO 17 1 6 24
MARZO 8 0 5 13

En el periodo comprendido de 19 de enero al 31 de marzo de 2022 se realizaron 42
visitas: 22 a prestadores independientes, 1 visita a IPS privada y 16 a IPS publicas
(centros de salud del ISABU) para un total de 42 visitas.

Entre las generalidades verificadas en las visitas tenemos:

Cumplimiento con esquema de vacunacion completo contra COVID 19, manejo
adecuando y uso obligatorio de elementos de proteccion personal (EPP), lavado
frecuente de manos, distanciamiento fisico, reconocimiento sobre signos y sintomas
relacionados con el COVID- 19.

Utilizacion de medios telefénicos o electrénicos para recomendaciones al agendar las
citas, preguntas sobre signos y sintomas para mitigacion de contagio por COVID- 19.
Limpieza desinfeccidn y esterilizacion de superficies, equipos biomédicos, piezas de
mano e instrumental previa y posterior a la atencion.

Equipos biomédicos con hojas de vida, mantenimiento y calibracion vigentes.
Consentimientos informados debidamente aceptados y firmados por los pacientes.

Disposicién de Residuos: Se da cumplimiento al Decreto 780 de 2016 y a la resolucién
1164 de 2002.

Reporte de accidentes por exposicién ocupacional a la ruta para el reporte de accidentes
de trabajo o enfermedad laboral MINSALUD.

La mayoria no esta realizando el indice COP el cual es necesario para evaluar la
situacion de salud oral del municipio.

Asistencias Técnicas: Se realizaron capacitaciones al talento humano en salud bucal de
las IPS visitadas para el cumplimiento de la Resolucion 3280 de 2018 en cuanto a
procedimientos de PYP y Adherencia a protocolos de bioseguridad.
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El flior contenido en la crema dental, se suministra en
concentraciones de entre 1.100 y 1.450 ppm (ver los
principios activos en las etiquetas de las cremas), para
remineralizar el esmalte dental y reducir el riesgo de
presencia de caries dental.

La cantidad de crema a usar debe ser minima, en todas
las etapas de la vida, incluso menor al tamafio de una
lenteja.

Cuando en la gestaciébn se presenta la etapa de
nduseas y vomitos, e incluso de reflujo estomacal, el
cepillado dental debe hacerse de forma suave. Puede
complementarse con el uso de enjuagues bucales para
reducir la acidez de la boca que se incrementa por el
reflujo o vomito, para reducir las erosiones del esmalte
dental que producen sensibilidad y dolor.
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GESTANTE

ALIMENTACION

CUIDADOS DE LA
SALUD BUCAL

CONSULTA
ODONTOLOGICA

o L'?Ei{lii A ﬁ

RESOLUCION 3280 DE 2018

2. PROTECCION ESPECIFICA

Profilaxis y Remocién de placa bacteriana: (A partir de 1 afio)
Primera infancia, infancia y adolescencia 2 veces al afio
Juventud : Anualmente

Adultez y Vejez: cada 2 afios

Aplicacion de barniz de fldor: (A partir de 1 afio)
Primera infancia, infancia y adolescentes menores de 18 afios

Aplicacion de Sellantes: (A partir de 3 afio)
Nifios y adolescentes de 3 a 15 afios de edad.

Detartraje supragingival (Para mayores de12 afos)
¥

Educacion individual y grupal en salud oral @,
ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

AR

get

Consolidacioén del indicador de Proporcion de gestantes atendidas por odontologia del

municipio de Bucaramanga del afio 2021.

Analisis del indicador de las gestantes atendidas en afio 2021:
En el afio 2020 la calidad observada en la atencién por odontologia a gestantes fue un
promedio 26.35. Para el 2021 la meta fue del 30 por ciento, la cual se logré teniendo
niveles muy por encima de esa meta en el cuarto trimestre que se logré una atencién
de las gestantes por odontologia en un 65 por ciento, con un acumulado de 51.19 para

el 2021



Alcaldia de
Bucaramanga

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

INDICADOR DE VALORACION A GESTANTES
POR ODONTOLOGIA 2021

Proporcidn de gestantes con valoracién por odontologia
E No i - Salud Oral

Atributo de Calidad: Acceso ANO: 2021

| TRIM UTRIM  WTRM IV TRIM Acumulada  RESULDO

1968
nador: 6420

2966
2992

2915
5114

3023
an2

10872
21238

51,19

| TRIM
30,65

11 TRIM
46,20

1 TRIM
57,00

IV TRIM
64,16

ACUMULADO
51,19
30,00 30

Indicador %

Meta:230% 30,00 30,00 30,00

fall 31,89

observ 2020 =

24,25 25,50 26,35

ELABORACION DE INDICADORES:

91 Indicador de atencion por odontologia a gestantes del

Bucaramanga.

Proporcion de Gestantes con Valoracion por

Odontologia

——Meta:

30%

+++ Calidad
bser

observ
2020

R

municipio de

1 Indicador de aplicacion de flior por curso de vida: Primera infancia, infancia y
adolescencia en el municipio de Bucaramanga.
1 Indicador de proporcion de usuarios intervenidos en COP.

INDICADOR DE VALORACION A
GESTANTES POR ODONTOLOGIA 2022

ASMETS COOSAL ECOPET FAMISAN NUEVA SALUD SALUD

DATOS  “Alub  uD ROL AR EPSHIEMIAN T oTAL 2aads EoN Bt QT
numero de
gestantes
VALORACION ~ 9ue 11 9 1760 5700106 25 353 1150
POR recibieron
ODONTOLOG/ consulta de
GESTANTES Odontologia
numerotota = 53 9 20 775 23 484 1528
de gestantes
en el
periodo  41% #iDIV/O! 100% 84%  74%  26% #iDIV/OM#DIV/O! 73% 75%

i ces)
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INDICADOR DE APLICACION DE
FLUOR POR CURSO DE VIDA 2022

Unidad de medida

PRIMERA INFANCIA %

proporcion de
VIDA SALUDABLEREETJ =TT LR [
A @ee [\ D][e(e |3 W Fluor por curso d
vida: primera N"mn;':::;ﬁt::al £2
REEWH NI infancia. Infanci ,ygesecntes e:"e
yadolescencia mayoroiguala6 Promedio
meses de edady 17
afos a los que se les
aplico fluor/ total de
nifios entre 6meses y
17 afios por 100 ADOLESCENCIA %

INFANCIA %

PROPORCION DE USUARIOS INTERVENIDOS

mm Unidad de medida :
PRIMERA INFANCIA %
RIOPORE O CE Numerador: INFANCIA %
usuarios
intervenidos er total s
usuarios ADOLESCENCIA
COP porcurso . . %
VIDA SALUDABLE Y | intervenidos el
CONDICIONES NO infa;n‘t):ia "cop por curso di Promedio
TRANSMISIBLES o vida/ total de JUVENTUD
Infancia, 2
5 usuarios %
adolescencia, 3
. atendidos por
juventud, 100
adultez yvejez
ADULTEZ %
VEJEZ %

PN

R

CONCLUSION: Todos los prestadores visitados hasta la fecha cumplen con la
adherencia a los protocolos de Bioseguridad y con el esquema completo de aplicacion
de la vacuna COVID- 19 e influenza. En las capacitaciones al personal de salud oral:
odontologos auxiliares e higienistas se les recomendd el cumplimiento en las
actividades de PYP segun la Resolucién 3280 de 2018 y se les recalco la importancia
de la elaboracion del indice COP que nos permite valuar la prevalencia de la caries del

municipio para la toma de acciones pertinentes en la mejora de la salud oral.
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PROGRAMA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA

El Ministerio de Salud y proteccién a través de La Subdireccion de Enfermedades no
Transmisibles - SENT, en el marco de sus competencias dispuestas en el articulo 18 del decreto
4107 de 2011 adelanta desde el afio 2012 el disefio de diferentes herramientas para los gestores
de la salud y de otros sectores, que les permita implementar acciones territoriales de promocién
y gestion integrada de la salud el cual incluye a la Salud Auditiva y Comunicativa como un
proyecto estratégico en la atencion integral e integrada, en las diferentes politicas, planes
programas, proyectos y estrategias departamentales de intervenciones colectivas como
individuales.

Actualmente en Colombia el Ministerio de Salud y Proteccién, como entidad rectora formulo la
politica de Salud Auditiva y comunicativa orientada a garantizar y proteger los derechos y la
salud de los colombianos en este tema, asumiendo el reto de disminuir las prevalencia y ejercer
control sobre sus alteraciones y discapacidad evitable, bajo las directrices del Plan Decenal de
Salud Publica 2012 i 2021 ya que la mayoria son prevenibles en la medida en que se
identifiqguen y traten oportuna y adecuadamente.

El programa Salud Auditiva y Comunicativai SAC inicié el 01 de febrero del presente afio siendo
este el nuevo programa para la secretaria de salud y ambiente del municipio de Bucaramanga,
en el cual se desarrollaron diferentes actividades que permitieron la creacion del documento del
programa.

Durante el periodo se realizo:

Revision de la bibliografia y soportes teéricos para documentar y definir la estructura del
programa de Salud Auditiva Y comunicativa del municipio de Bucaramanga, resolucién 3280 de
2018; ley 1980 de 2019; se realiza Normograma.

Se establecieron los indicadores del programa SAC.

Definicion de la linea de base inicial de las instituciones prestadoras del servicio de
fonoaudiologia y las instituciones de primer nivel que realizan tamizaje auditivo.

El dia 25 de febrero fue presentado el programa Salud auditiva y comunicativa - SAC ante del
secretario de salud el Dr. Juan José Rey, para la aprobacion.

El programa SAC es presentado ante calidad sujeto a cambios o ajustes.

Se realizan los ajustes y modificaciones al documento del programa que se ha elaborado, segun
las sugerencias del secretario de salud y Calidad.

El programa SAC es presentado a PAMEC, para la realizacién de la ficha de indicadores.

Se consolidan bases de datos de recién nacidos en el municipio de Bucaramanga del afio 2020,
2021 y 2022 para la verificacion del tamizaje auditivo.

Se inician las visitas de vigilancia, control e inspeccion para verificar el cumplimiento de la ruta
definida en la resolucién 3280 de 2018.
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VISITAS: Iniciaron a partir del 22 de marzo, una vez se consolido el documento del programa
SAC, las cuales se realizaron de forma presencial mediante instrumento F-MC1000-238,37-005
lista de chequeo verificacion de la implementacion de la resolucion 3280 en el componente de
salud auditiva F-GSP 7200-238,37-512; se asistio a dos mesas de trabajo.

Total de visitas realizadas consolidado | trimestre 2021

MARZO 13
TOTAL 13

Las visitas de vigilancia, inspeccién y control a prestadores de salud con servicio de terapia
fonoaudiol6gica en el mes de marzo de 2022 fueron enfocadas para la verificacion vy
cumplimiento de la ruta definida por la resolucion 3280, asistencia técnica sobre la ruta de SAC,
sensibilizar la importancia de la aplicacion del tamizaje auditivo como mecanismos en la
identificacion temprana de hipoacusia.

Poblacion Beneficiada: La poblacién beneficiada con las visitas de asistencia técnica que se
han realizado fue el talento humano de los prestadores de servicios de salud auditiva, todos los
usuarios atendidos y sus familias.

CONCLUSIONES: Las IPS que actualmente se han visitado ninguna de ellas desconoce sobre
la importancia del tamizaje auditivo, no realizan tamizaje auditivo y desconocen el instrumento

VALE.
PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
META Mantener 2 estrategias de gestion integral para prevencion y control
de enfermedades endemoepidémicas y emergentes, reemergentes y
desatendidas.

9 Tuberculosis y Hansen - Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

Durante el primer trimestre de 2022, el programa de Control de la Tuberculosis y enfermedad
de Hansen, contempla el desarrollo de las actividades dentro del marco normativo de la
resolucion 227 de 2020, plan estratégico de Tuberculosis 2016-2025 y plan estratégico de
enfermedad de Hansen 2016-2025, mediante los cuales se actualizan los lineamientos técnicos
y operativos del programa, los cuales son adoptados a nivel municipal, segun las
responsabilidades contenidas en dicha normatividad.

En cuanto a la incidencia de tuberculosis todas las formas del primer trimestre de 2022, se
observa que en el municipio de Bucaramanga se presentan 12 casos de tuberculosis por cada
100.000 habitantes, siendo este un nimero de casos alto, puesto que en tan solo tres meses
se presenta casi el 50% de los casos de acuerdo a la meta establecida para todo el afio. Por lo
cual desde el programa municipal ha dirigido actividades que permitan aunar esfuerzos entre
las instituciones, comunidad y el ente territorial en busca de generar diagnésticos y tratamientos
oportunos para disminuir la cadena de transmisibilidad de la enfermedad.
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RELACION DE INDICADORES DE TUBERCULOSIS SENSIBLE, ENERO A MARZO 2022,
BUCARAMANGA
TIPO DE INDICADOR | TRIMESTRE META
INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR 2021 TOTAL 2022

INCIDENCIA TODAS LAS 72 CASOS POR
FORMAS 614629 | 11,714 | 100000 HAB | 11,70 24,7

IMPACTO TASA DE MORTALIDAD 5 CASOS POR
PCTES CON TB 614629 | 0,8135 | 100000 HAB | 0,80 1.33
INCIDENCIA TB PULMONAR 63
BACTERIOLOGICAMENTE CASOS POR
CONFIRMADA 614629 | 10,25 | 100000 HAB | 10,25 10
PORCENTE DE CASOS
NUEVOS DE TB PULMONAR 63| g75

GESTION BACTERIOLOGICAMENTE '
CONFIRMADOS 72 87,5% 53%
PORCENTAJE DE 8111111
COINFECCION TB VIH 7277 11% 14%

Fuente: Libro de Programa TB 2021

En cuanto a los indicadores de impacto, y teniendo en cuenta las metas establecidas para el
2022, los indicadores estan cumpliendo con la meta, sin embargo; se debe continuar
fortaleciendo el trabajo en la IPS y EAPB para garantizar diagnésticos oportunos en el primer
nivel de atencion, logrando disminuir de esta manera secuelas graves de la enfermedad que
pueden llevar a la muerte, y con esto evitar que aumente la tasa de mortalidad de TB. En cuanto
a la tasa de incidencia de tuberculosis de casos bacteriolégicamente confirmados de cada
100.00 habitantes 10 casos se les ha diagnosticado la enfermedad por laboratorio, evidenciando
el cumplimiento de los algoritmos diagnésticos contemplados en la Resolucion 227 de 2020,
dando cumplimiento a meta establecida.

En cuanto a los indicadores de Gestidn, se observa que el porcentaje de casos nuevos de TB
pulmonar bacteriolégicamente confirmados es del 87,5% cumpliendo con la meta incluida en el
plan territorial, sin embargo; es posible llegar a aumentar este porcentaje dado que al corte del
informe hay resultados pendientes por emitir. Respecto a los casos de TB con coinfeccién TB
VIH se evidencia cumplimiento de la meta a nivel general, ya que del total de casos
diagnosticados el 11% de casos presentan coinfeccion TB/VIH.

NUmero de casos de Tuberculosis farmacorresistente Enero i Marzo de 2021,
Bucaramanga.

Numero de casos con Tuberculosis Resistente,
Enere Marzo 2022. Bucaramanga

0 | -

ENERO FEBRERO MARZO
® MONO H mRR m MDR

Fuente: Libro de TB Farmacoresistente 2022
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De acuerdo a la grafica anterior se puede observar que durante los tres primeros meses del afio
se han presentado 4 casos de tuberculosis resistente, 2 casos en el mes de enero de los cuales
uno es resistente a rifampicina y el otro es multidrogoresistente, en el mes de febrero no se
identificaron casos con resistencia y en marzo dos casos con resistencia a Rifampicina. El
namero de casos con tuberculosis resistente ha ido en aumento, gracias a la implementacion
de pruebas moleculares que no solo identifican la micobacteria sino que también permite realizar
una identificacion oportuna de las resistencias a medicamentos antituberculosos, con esto se
logra disminuir la cadena de transmision de cepas resistentes.

Relacion de indicadores y casos con enfermedad de Hansen enero a marzo 2022,

Bucaramanga.
NOMBRE DEL INDICADOR META 2022 |ENERO | FEBRERO | MARZO
NUMERO DE NINOS DIAGNOSTICADOS CON LE 0 0 0 0
CON DISCAPACIDAD O DEFORMIDADES VISIBL
MENOS DE
TASA DE PACIENTES NUEVOS DIAGNOSTICAD( CASO 0 0 0
LEPRA CON DISCAPACIDADHF-ORMIDAD VISIBl x100.000
HAB
NUMERO DE CASOS NUEVOS CON ENFERMED NA 1 0 0

HANSEN

Fuente: Libro de programa de Hansen 2022

En cuanto a la tabla anterior, se puede observar que durante el 2022 se ha cumplido con las
metas establecidas para el programa de Hansen tanto a nivel municipal como Nacional, durante
el primer trimestre se reporté un caso con Hansen sin ningun tipo de discapacidad, ademas no
se ha notificado casos de nifios con dicha patologia, esto evidencia diagnésticos oportunos, y
disminucion en la cadena de transmisién. Lo anterior aunado al fortalecimiento de las
actividades de seguimiento a los convivientes de pacientes de Hansen diagnosticados en los
Ultimos afos, y el seguimiento continuo de los casos a través de las asistencias técnicas
realizadas a las IPS con casos activos.

GESTION DE MEDICAMENTOS: Durante los primeros tres meses de 2022 se han
diagnosticado 72 casos de tuberculosis sensible, de los cuales 70 han ingresado a programa y
se les ha garantizado tratamiento al 100% de los casos que han realizado la solicitud. De igual
forma se ha garantizado el despacho de medicamentos a los casos diagnosticados con
farmacoresistencia y enfermedad de Hansen en un 100%.

ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

En lo corrido de enero a marzo de 2022 el programa ha desarrollado acciones programaticas
para fortalecer la adherencia al cumplimiento normativo y favorecer el diagnéstico oportuno,
tratamiento y éxito de los usuarios, las cuales relaciono a continuacion:

V 20 visitas de asistencia técnica de Tuberculosis y Hansen para fortalecer los
lineamientos técnicos y operativos segun resolucion 227 de 2021.
V Participacion en 1 Comités Regionales de Casos Especiales de Tuberculosis



e
INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA @

Alcaldia de
Bucaramanga

4 basquedas activas Comunitarias de Sintomaticos Respiratorios.

2 busquedas activas comunitarias de Sintomaticos de Piel y SNP

56 visitas de Campo de 8 dias a pacientes y contactos de Tuberculosis a través del PIC
60 visitas de seguimiento de 6 y 12 meses a contactos de pacientes de Tuberculosis.

5 visitas de seguimiento a contactos de pacientes farmacoresistentes

4 visitas de seguimientos a convivientes de pacientes con enfermedad de Hansen
Seguimiento permanente, actualizacién y consolidacion de informes del programa de
Tuberculosis y Hansen.

10 acompafiamientos a casos inhadherentes al tratamiento de Tuberculosis
Fortalecimiento de la Red comunitaria de Tuberculosis, a través de espacios de
educacion y sensibilizacion a lideres comunitarios.

V Conmemoracién del dia mundial de lucha contra la tuberculosis, a través de espacios de
capacitacion a profesionales de salud, sensibilizacién y educaciéon a la comunidad e
intervencion en poblaciones vulnerables como PPL, habitantes de calle y migrantes.

<K<K <K<K<K<K<LK KL

<<

Abordaje Poblacion PPL

Sensibilizacion y
educacién en
tuberculosis a

promotores de salud de

cada uno de los patios

de la carcel Modelo de
Bucaramanga.

BAC - Estacion de
Policia Norte

TONMEMORACION DA MUMDIL OF
LUCHA CONTRA LA TR

Actividad Académica

Conmemoracion dia mundial de
lucha contra la TB 2022

Bucaramanga
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1 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES - ETV

En el marco de la Estrategia de Gestion Integrada de Enfermedades Transmitidas por Vectores
- ETV, establecida en el Decreto No. 0161 de 2017, la Secretaria de Salud y Ambiente de
Bucaramanga - SSAB ha realizado diversas actividades enfocadas a la prevencion y el control
de las ETV, tales como:

A Capacitacion dirigida a la comunidad en general, agentes educativas del ICBF, entre otros,
sobre los virus Dengue, Chikungunya y Zika, que pertenecen a los arbovirus. Los cuales son
transmitidos por mosquitos del género Aedes y pueden producir un cuadro clinico similar en
la fase aguda dificultando el diagnéstico y el manejo, debido a que no se cuenta con un
medicamento para tratar la infeccion por estos virus. En la Tabla siguiente se describe el
impacto generado.

Tabla. Descripcion de la intervencion. Bucaramanga, ENE-MAR 2022.

Descripcion intervencion Total Registro fotogréafico
Comunas intervenidas 1
Barrios intervenidos 1
Corregimientos intervenidos 0
Personas capacitadas 24
Grupo poblacional 19-28 afios: 6
pop 29-59 afios: 18

Fuente: SSAB, 2022

A Sensibilizacién a la comunidad en general sobre el autocuidado para la prevencion y control
de la transmision del Dengue en el municipio de Bucaramanga (Tabla siguiente).
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Tabla. Descripcion de la intervencion. Bucaramanga, ENE-MAR 2022.

Descripcion intervencién Total Registro fotografico

Comunas intervenidas 5

Barrios intervenidos 6

Corregimientos intervenidos 0
Personas sensibilizadas 1.260

12 a 18 afios: 30
19-28 afos: 226
29-59 afos: 754
> 60 afios: 250
Fuente: SSAB, 2022

Grupo poblacional

Lo anterior con el fin de disminuir la incidencia de los eventos de ETV en el municipio de
Bucaramanga. Asimismo, intervenir los factores de riesgo del ambiente que favorecen la
propagacion de las ETV, generando un impacto conductual y la promocién de practicas
saludables, mediante la sensibilizacién a la comunidad en general en la importancia de
mantener su entorno limpio, erradicando los criaderos de vectores en las viviendas o areas
circundantes de las mismas.

A Implementacién Estrategia Combate Aedes. En la Tabla siguiente se describen las
actividades desarrolladas.

Tabla. Descripcién de las actividades Estrategia Combate Aedes. Bucaramanga, ENE-MAR
2022.

Actividades realizadas

Se emitié y socializé la Circular No. 074 del 15 de Marzo de 2022: Circular No. 74
INVITACION A PARTICIPAR EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
MOVILIZACION SOCIAL COMBATE Aedes 2022.

Se particip6 y socializé en el comité de Proyecto Ambientales Escolares 1 PRAES, la
Estrategia de movilizacion social Combate Aedes, la cual fue incluida en el plan de accion

como linea estratégica para su implementacién en las instituciones educativas.
Fuente: SSAB, 2022

A En lo transcurrido del afio 2022, se realizé la entrega de 50 Toldillos Impregnados de Larga
Duracion - TILD en el Corregimiento Il (Santos Alto), para gestantes, menores de 5 afios,
personas con discapacidad, adultos mayores y personas con comorbilidades, con el fin de
prevenir la transmision de las ETV en esta poblacion riesgo. Cabe mencionar que las
personas recibieron educacion sobre la prevencién del dengue
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A En el 2022 se realiz6 una (1) jornada de recoleccion de inservibles en los barrio Betania y

Campo Madrid (comuna 1).

A Se r eBubgueda Activa Comunitaria i BAC en el barrio San Alonso, se inspeccionaron

240 viviendas y entrevistaron 608 personas.

Vigilancia entomologica

A Actualmente se realiza el levantamiento Indicador aédico de viviendas en las 17 comunas
(164 barrios) y 3 corregimientos (24 sectores) del Municipio. Se han realizado 9.411 visitas
de inspeccion, vigilancia y control del Aedes a viviendas y sujetos de riesgo, las cuales se

distribuyen de la siguiente manera (Tabla siguiente):

Tabla. Descripcion de la intervencion. Bucaramanga, ENE-MAR 2022.

Descripcion intervencién

Barrido Sanitario
(viviendas de uso residencial)

Sujetos de Riesgo

Total Visitas 9.411 702
Visitas Efectivas 7.717 702
V|V|endas/Es_t§theC|mlento 105 15
Positivas
Visitas No Efectivas 1.694 0

A Levantamiento del Indicador aédico y aplicacion de biolarvicida en las alcantarillas del

Fuente: SSAB, 2022

Municipio (Gréfica siguiente). Se han intervenido 15 comunas y 78 barrios.



INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

Alcaldia de
Bucaramanga

Grafica. Descripcion de las alcantarillas intervenidas. Bucaramanga, ENE-MAR 2022.
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Fuente: SSAB, 2022

A Actualizaciéon permanente de las bases de datos entomoldgicas con la informacion obtenida
en los levantamientos de indicadores aédico de alcantarillas y viviendas.

A Se realiz6 acercamiento con la CORPORACION PARA LA INVESTIGACION DE LA
CORROSION i CIC con el fin de implementar el andlisis estadistico de los datos
entomoldgicos y epidemiolégicos obtenidos a través de Epicollect5 y SIVIGILA.

A Se determiné el material colectado en el levantamiento del indicador aédico de viviendas
(incluye sujetos de riesgo detectados en las manzanas).

Vigilancia epidemiolégica
Se r e a biUsqueda, tecopilacion y depuracion de la informacién de las ETV obtenida en

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA para la elaboracién de los boletines
epidemioldgicos (Tabla siguiente).

Tabla. Boletines epidemioldgicos elaborados. Bucaramanga, ENE-MAR 2022.

Semana epidemioldgicas y fecha de corte Total
53 (31 de diciembre de 2021)
3 (22 de enero de 2022) 4

7 (19 de febrero de 2022)

11 (19 de marzo de 2022)
Fuente: SSAB, 2022

En el transcurso del afio 2022 a Semana Epidemiol6gica i SE 11 se han notificado un total de
124 casos correspondientes tres (3) eventos (Dengue, Leihsmaniasis cutdnea y Malaria); en el
2021 se notificaron 88 casos correspondientes a cinco (5) eventos (Dengue, Leishmaniasis
cutanea y visceral, Malaria y Mortalidad por Dengue). De estos fueron descartados o ajustado
por procedencia el 44 % (55) y 31 % (27) respectivamente.

En los dos (2) afios el evento con mayor incidencia ha sido Dengue, en el 2022 con el 97 % (67)
y en el 2021 con el 97 % (58). Ver Grafica siguiente.
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Gréfica. Comportamiento de las Enfermedades Transmitidas por Vectores. Bucaramanga,
semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2021-2022
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Fuente: SIVIGILA, 2021-2022

Dengue

En el afio 2022 la incidencia de Dengue a SE 11 en Bucaramanga, Santander y Colombia es de
9,44, 10,6 y 25,7; en el 2021 fue de 10,82, 10,8 y 31,1 casos X 100000 habitantes riesgo
respectivamente. Grafica siguiente.

Gréfica. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia, semanas
epidemioldgicas 01 a 11 de 2021-2022
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Fuente: SIVIGILA, 2021-2022

En la Grafica siguiente se evidencia el nimero de casos de dengue notificados en el Municipio,
Santander y Colombia en los afios 2021 y 2022.



oaf-rl@““““
INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA g

Alcaldia de
Bucaramanga

Gréfica. NUmero de casos de Dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 a 11 de 2021-2022
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Fuente: SIVIGILA, 2021-2022

Se tiene un acumulado de 67 casos a la semana 11 de 2022. Cabe mencionar que se han
notificado 32 casos mas que los reportados en el 2021 a esta misma Semana Epidemioldgica.
Actualmente el Municipio se encuentra en la zona de seguridad, con un promedio de 6 casos
notificados por semana.

Se tiene que el 43 % (30) corresponden a Dengue sin signos de alarma - DSSA 'y el 57 % (37)
a Dengue con signos de alarma DCSA. Mientras que en el 2021 el 52 % (30) corresponden a
DSSAYy el 48 % (28) a DCSA. Gréfica siguiente.

Gréfic. Descripcion Dengue en Bucaramanga, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2021-2022
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Fuente: SIVIGILA, 2021-2022

Para el 2022 a SE 11 en cuanto al porcentaje de ajuste del evento se tiene que el 57 % (30) se
encuentra confirmado, mientras que en 2021 el 24 % (14).

Respecto, al comportamiento del dengue por comunas se evidencia que la Comuna 1y 13,
presenta el mayor nuimero de casos en el Municipio durante el afio 2021 y 2022
respectivamente. Grafica siguiente.
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Gréfica. Casos de Dengue por comunas. Bucaramanga, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de
2021-2022
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Fuente: SIVIGILA, 2021-2022

De acuerdo al canal endémico se puede evidenciar que el nimero de casos notificados oscila
dentro de lo esperado en zona de seguridad. Cabe mencionar que en las SE 8 y 9 se evidencia
un aumento de casos.

180 CANAL ENDBEMVIGO DENGUE (D+DG) BUCARAMANGA 2022

12345678 910111213141516171819 20 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Canal: datos 2017 - 2022 — ALERTA m— SFGURDAD — XTO —2022

Fuente: SIVIGILA 2022

A SE 11 de 2022 no se han notificado casos de dengue grave ni mortalidad por dengue grave.

A Seguimiento continuo a los casos mediante la revision de las visitas de Investigacion
Epidemioldgica de Campo - IEC de los eventos de ETV realizadas por la ESE ISABU. Se ha
realizado seguimiento a 54 casos.

A Solicitud y el apoyo continuo a la realizacion de ajustes de los diferentes eventos de ETV.
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En la Tabla siguiente, se describen las acciones realizadas en el marco de actividad referida
anteriormente.

Tabla. Descripcién acciones para la solicitud de ajustes. Bucaramanga, ENE-MAR 2022.

Actividades realizadas

Se solicitaron y realizaron ajustes de los diferentes eventos de ETV (Dengue con y sin signos
de alarma, dengue grave, mortalidad por DG, Zika y Chikungunya) a SE SE 52 de 2021, 5, 7,
9y 11 de 2022 alas IPS y EAPB del municipio.

Circular No. 11 del 24 de enero de 2022 con el fin de socializar NOVEDADES LINEAMIENTOS
NACIONALES 2022 PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)
Y SOLICITUD AJUSTES PENDIENTES 2021.

Solicitud ajuste procedencia casos de Leishmaniasis cutanea y malaria.

Solicitud ajustes por nexo epidemiolégico del evento dengue.

Se enviaron bases de datos depuradas de los afios 2021 y 2022 para la implementacion del

tablero ETV al observatorio municipal
Fuente: SSAB, 2022

A Se realiz6 seguimiento a la implementacion de pruebas rapidas NS1 en la ESE ISABU, lo
anterior en articulacion con la Red Aedes. A la fecha se han realizado 253 pruebas.

A Dentro de las acciones que la Secretaria de Salud y Ambiente realiza para garantizar la
calidad de la atencion y la lucha por disminuir la morbimortalidad de la poblacion del municipio
de Bucaramanga asociada a las ETV, se encuentra la verificacion del cumplimiento y
aplicacion de los protocolos y guias de atenciéon de las ETV a través de listas de chequeo a
las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), obteniéndose un porcentaje de
cumplimiento general en el evento Dengue del 88% y Leishmaniasis cutanea del 100 %, en
12 asistencias técnicas realizadas.

A Seguimiento permanente a los planes de mejora implementados en las UPGDs.

A Retroalimentacion a las IPS y EAPB en dos (2) COVE municipal, sobre la situacion
epidemioldgica y la Vigilancia del evento Dengue de acuerdo a lineamientos y protocolos
Nacionales 2022. Asimismo, sobre sobre los estudios de dindmica de transmision de
arbovirus (DENV, CHIKV, ZIKV), complicaciones del dengue y el uso de Pruebas rapidas
NS1 para la deteccion temprana de casos. Total profesionales de la salud intervenidos: 179

A Seguimiento al indicador de Dengue en el Programa de Auditoria para el Mejoramiento
Continuo de la Calidad i PAMEC.

A Elaboracion informe de indicadores a semana epidemioldgica - SE 7 (19 de febrero) y 11 (19
de marzo) de 2022.

A Teniendo en cuenta que para la vigencia 2022 el Municipio se ha encontrado en zona de
seguridad de acuerdo al canal endémico, se continua con el seguimiento semanal a los casos
de Dengue Con Signos de Alarma y de Grupo Riesgo que no registran una conducta
adecuada (observacion/hospitalizacion).

A Se realizaron dos (2) reuniones del grupo funcional de la Secretaria para el analisis
situacional de dengue en el municipio 2022.
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A Se emiteny socializan las Circulares No. 33 INSTRUCCIONES PARA LA INTENSIFICACION
Y FORTALECIMIENTO A LAS ACCIONES DE VIGILANCIA, PREVENCION, ATENCION
INTEGRAL Y CONTROL DEL DENGUE, POR AUMENTO DE CASOS Y POSIBLE BROTE
EN BUCARAMANGA y No. 34 INVITACION TALLER DE MANEJO CLINICO DEL
PACIENTE CON DENGUE.

A Se capacité sobre el manejo clinico del paciente con Dengue en el Comité de Emergencia
Médicas. Total profesionales de la salud intervenidos: 27

A Serealiz- capacitaci- n sobre el manejo clnico del paciente bon Dengue, dirigida al personal
médico asistencial de las IPS Clinicentro Sanitas y Atencion Medica AME. Total profesionales
de la salud intervenidos: 39

A Se realizo taller de manejo clinico del paciente con dengue dirigida al personal médico
asistencial de las IPS y EAPB del municipio. Total profesionales de la salud intervenidos: 49

A Se realiz6 la entrega de 100 Toldillos Impregnados de Larga Duracion i TILD a la ESE
ISABU, con el fin de garantizar la atencién integral de los pacientes con dengue.

A Se realiz6 una (1) visita de Inspeccion Vigilancia y Control en la subestacién Los Palos de la
ESSA ubicada en el barrio Colorados.

A Se ha dado respuesta a 20 peticiones, quejas, reclamos o solicitudes realizadas por la
comunidad en general del municipio.

f INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

El programa de Infecciones Asociadas a la atencion en salud (IAAS) para presente vigencia
(2022), hace parte del equipo PAMEC de los procesos priorizados a mejorar; de los cuales se
definieron 3 indicadores que se podran evaluar mediante la inspeccion, vigilancia y control que
se le realizan a las IPS que reportan al SIVIGILA, con eventos asociados a infecciones derivados
de la atencién en salud de lo cual esto nos permitira como municipio mejorar la calidad y la
seguridad del paciente de Bucaramanga.

Nuestros eventos objeto a vigilancia son:

ENDOMETRITIS PUERPERAL E INFECCIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS
MEDICO- QUIRURGICOS

En Bucaramanga el porcentaje de incidencia de Infecciones asociadas a Sitio operatorio
(Colecistectomia, Herniorrafia, Revascularizacion e infeccion de sitio operatorio pos cesarea) y
Endometritis puerperal pos cesérea y pos parto.

A continuacion, se ilustra lo reportado a través del SIVIGILA de las UPGD participantes: Clinica
materno Infantil San Luis (CMISL), Hospital Universitario de Santander (HUS), Serviclinicos
Dromedica la Merced COMUNEROS, GESTIONAR BIENESTAR, CHICAMOCHA,
CHICAMOCHA GONZALEZ, CLINICA URG DE B/GA, REVIVIR, HLN, RIVIERA, IPS
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CABECERA, UIMIST, OMIMED, HOSPITAL MILITAR, CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE
(Establecimiento de Salud Complementario de Mediana complejidad con internacion).

Se realiza informe del primer trimestre parcial (enero- febrero) 2022, teniendo en cuenta el
namero de infecciones, total de procedimientos discriminados por evento y el indicador de
proporcion de incidencia de 1SO.

Nota: Para los datos 2022 solo se toman datos hasta febrero de 2022, porque se notifica el mes
de vigilancia el segundo lunes del mes siguiente por lo tanto todavia no hay reporte de marzo.

Tabla. Relacion de numero de infecciones vs total de procedimientos desagregados por eventos
del ler, trimestre parcial (enero- febrero) 2022.

Incidencia de infeccion de sitio operatorio de ler trimestre parcial (Enero- Febrero) 202
Bucaramanga

Indicador de Proporciéon de Incidencia ISO

Eventos sujetos a vigilancia

No. Casos nuevos|No. Procedimientod Proporcion Incidenci
ISO- Cesarea 3 945 0,3
Herniorrafia 1 502 0,2
Revasc. miocardica 1 55 1,8
Colecistectomia 0 466 0,0
Endometritis pos parto 0 983 0,0
1ISO Global 5 2951 0,2

Fuente: SIVIGILA 2022

Proporcion de incidencia de infeccion de sitio operatorio de
Ier trimestre pacial { Enero- Febrero) 2022. Bucaramanga

ISO Global 0,2
Endometritis pos parto 0,0
Colecistectomia 0,0
Rewvasc. miocardica 1,8
Herniorrafia 0,2

ISO- Cesdrea 0,3

Fuente: SIVIGILA 2022
Para la interpretacion de los resultados anteriormente enunciados se determina que:

1 Colecistectomia: En un grupo de pacientes a quienes se les realizo colecistectomia en
Bucaramanga, no se presentaron casos nuevos de infeccion de sitio quirargico por cada
100 Procedimientos realizados; encontrandose una incidencia actual de 0.

1 Herniorrafia: En un grupo de pacientes a quiénes se les realizo Herniorrafia en
Bucaramanga, se presenté una proporcion de incidencia en el primer trimestre parcial
(Enero- Febrero) de 0,2 casos nuevos de Infeccién de Sitio Quirargico por cada 100
procedimientos realizados.
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1 Revascularizacion: En un grupo de pacientes a quiénes se les realizo revascularizaciéon
en Bucaramanga, presento una proporcion de incidencia en el primer trimestre parcial
(Enero- Febrero) de 1,8 casos nuevos de Infeccion de Sitio Quirargico por cada 100
procedimientos realizados.

1 I1SO- CESAREA: En un grupo de pacientes a quiénes se les realizo Cesarea en
Bucaramanga, se presenté una proporcion de incidencia en el primer trimestre parcial
(Enero- Febrero) de 1,8 casos nuevos de Infeccion de Sitio Quirargico por cada 100
procedimientos realizados.

1 ENDOMETRITIS PUERPERAL POS PARTO: En un grupo de pacientes a quiénes se
les realizo parto vaginal en Bucaramanga no se presentaron casos nuevos de infeccion
de sitio quirdrgico por cada 100 Procedimientos realizados; encontrandose una
incidencia actual de O

TASA DE INCIDENCIA INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOSAtIdio)

En el Municipio de Bucaramanga se encontro la siguiente tasa de incidencia de acuerdo a los
siguientes eventos:

Neumonia Asociada a Ventilador: Entre los meses de enero a febrero de 2022 el Municipio
presenta una Tasa de Incidencia de 2,6 a 3,9 casos por cada 1000 dias de Ventilador.

Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS-AC): Entre los meses enero a febrero de 2022 se
presenta una Tasa de Incidencia de 1,4 a 1,8 casos por cada 1000 dias de catéter Venoso
central.

Infecciones del tracto Urinario (ISTU-AC): Entre los meses de enero a febrero de 2022 se
presenta una Tasa de Incidencia de 1,3 a 1,9 casos por 1000 dias de catéter urinario.

A continuacion, se ilustra grafica del comportamiento de tasa de incidencia de manera mensual
de los eventos de Infecciones Asociadas a Dispositivos.

Tasa de Incidencia de Infecciones Asociadas a Dispositivos en UCI- Adulto:

Bucaramanga

ITS-AC- Bga2022 Ene Feb

Casos nuevos ITS-AC 4 4
Dias dispositivo CVC 2812 2257
Tasa de Incidencia 1,4 1,8
ISTU-AC- Bga2022 |Ene Feb

Casos nuevos ISTU-AC 4 5
Dias dispositivo CV 3107 2667
Tasa de Incidencia 1,3 1,9
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ITS-AC- Bga2022 Ene Feb
Casos nuevos NAV 6 7
Dias dispositivo Vent 2313 1783
Tasa de Incidencia 2,6 3,9
Tasa de incidencia de Infecciones asocidados a dispositivo (IAD).
2 Bucaramanga 2022
Tasa de Incidencia de Infecciones asociadas| = - >
dispositico (IAD) UCI -A de Bucaramanga20f = = o
g 2:0 14 18 19
EVENTO | Ene Feb Mar Y ;
o 05 :
ITS-AC 1’4 1a8 - 00 Ene Feb Mar
ISTU-AC 1,3 19 e b e
ISTU-AC 13 19
NAV 2,6 3,9 NAV 26 39

Fuente:SIVIGILA 2022. Grafico.

Neumonia Asociada a Ventilador: Entre el periodo de enero a febrero de 2022 el Municipio
presento una Prevalencia fue de 6 a 7 casos disminuyendo el nimero de casos en un 50% (16
y 12 casos) con relacién al mismo periodo 2021.

Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS-AC): Entre los meses de enero a febrero de 2022 el
Municipio presento entre estos meses igual nimero de casos (4), que al compararlo con el
mismo periodo del afio 2021 (14 y 11 casos) hay una disminucién significativa.

Infecciones del tracto Urinario (ISTU-AC): Entre los meses de enero a febrero de 2022 el
Municipio presento en estos meses el presento una prevalencia entre 4 y 5 casos), que al
compararlo con el mismo periodo del afio 2022 (7 y 8 casos) hay una disminucién significativa.

Como medida de mitigacion de riesgo se hacen seguimientos permanentes con el desarrollo de
planes de accién o planes de mejora segun corresponda,

TASA DE INCIDENCIA INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI- Pediatrica)

En el Municipio de Bucaramanga se encontrd la siguiente tasa de incidencia de acuerdo a los
siguientes eventos:

Neumonia Asociada a Ventilador: Entre los meses de enero a febrero de 2022 el Municipio
presenta una Tasa de Incidencia de 4,7 a 0,0 casos por cada 1000 dias de Ventilador.
Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS-AC): Entre los meses enero a febrero de 2022 se
presenta una Tasa de Incidencia de 6,9 a 4,4 casos por cada 1000 dias de catéter Venoso
central.

Infecciones del tracto Urinario (ISTU-AC): Entre los meses de enero a febrero de 2022 se
presenta una Tasa de Incidencia de 6,5 a 13,5 casos por 1000 dias de catéter urinario
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ITS-AC- Bga2022 Ene Feb

Casos nuevos ITS-AC 2 1
Dias dispositivo CVC 290 226
Tasa de Incidencia 6,9 4.4
ISTU-AC- Bga2022 Ene Feb

casos nuevos ISTU-AC 1 1
Dias dispositivo CV 154 74
Tasa de Incidencia 6,5 13,5

eincidencia de infecciones asociada a dispositivos (IAD) UCI- P Bucaramanga
2022
16,0

14,0

12,0

NAV-AC-Ba2i2  [fne  [Feb ¢

Casos nuevos NAV 1 0 - =

Dias dispositivo Vent 213 53 ¢ )

Tasa de Incidencia 47 0 = o

Neumonia Asociada a Ventilador: Entre el periodo de enero a febrero de 2022 el Municipio
presento una Prevalencia fue de 1 a 0 casos, que al compararlo con el mismo periodo del afio
2021 no se presentaron casos.

Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS-AC): Entre los meses de enero a febrero de 2022 el
Municipio presento entre 2 a 1 caso, que al compararlo con el mismo periodo del afio 2021 (2 a
0 casos).

Infecciones del tracto Urinario (ISTU-AC): Entre los meses de enero a febrero de 2022 el
Municipio presento una prevalencia entre estos meses igual numero de casos (1) que al
compararlo con el mismo periodo del afio 2021 no presentaron casos.

Como medida de mitigacion de riesgo se hacen seguimientos permanentes con el desarrollo de
planes de accién o planes de mejora segun corresponda.

En cuanto ala distribucién de microorganismos:

UCI- Adulto: En las infecciones asociadas a dispositivos sigue prevaleciendo en primer lugar la
presencia de Pseudomona aeruginosa en las infecciones del torrente sanguineo asociada a
catéter; la Pseudomona aeruginosa y candida glabrata en las infecciones del torrente sanguineo
asociada a catéter para las infecciones sintométicas del tracto urinario asociado a catéter; y el
criterio clinico de neumonia asociada a ventilacién mecanica.

UCI- Pediatrica: En las infecciones asociadas a dispositivos sigue prevaleciendo en primer
lugar la presencia de Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, y candida en las
infecciones del torrente sanguineo asociada a catéter; la Pseudomona aeruginosa y candida
albicans para las infecciones sintomaticas del tracto urinario asociado a catéter; y el criterio
clinico de neumonia asociada a ventilacion mecénica.

UCI- Neonatal: En las infecciones asociadas a dispositivos sigue prevaleciendo en primer lugar
la presencia de Serratia marcescens Enterobater asburiae en las infecciones del torrente
sanguineo asociada a catéter; y sin infecciones de neumonia asociada a ventilacion mecanica.
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INFORME GLOBAL DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS DE LAS UPGD PARTICIPANTES.

Este reporte se consolida segun reportes obligatoria de SIVIGILA.

El informe de consumo de antibibticos se consolida teniendo en cuenta el consumo en gramos
de los antibiéticos objeto a vigilancia en UCI y Hospitalizacion NO UCI.

INFORME DE CONSUMO DE ANTIBIOTICO EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
Para el reporte de las UCI se tiene en cuenta 9 Instituciones prestadoras de servicios de salud,
las cuales reportan mensualmente en la plataforma del SIVIGILA, estos datos se consolidan por
antibidticos y se promedian.

El INS determinard semestralmente los promedios de consumo (DDD por 100 camas-dia) de
cada antibiético por entidad territorial y el promedio nacional y anualmente un analisis del
consumo por percentiles (P10, P25, P50, P75 y P90) por entidad territorial y por antibiético
vigilado. Adicionalmente, presentara el consolidado nacional de UPGD notificadoras y camas
vigiladas durante el periodo.

Segun el informe de evento del Consumo de antibiéticos en ambito Hospitalario del periodo
epidemioldgico XlI, Colombia 2021.Comportamiento del consumo de antibiéticos en UCI adultos
(Dosis Diarias Definidas/100 camas- dia) para el Departamento de Santander queda asi:

Dpto Ceftriaxona | Ertapenem | Meropenem | Piperacilina | Vancomicina | Cefepime

Santander 5,2 0,2 28,9 16,2 11,7 5,6

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS DE ENERO A FEBRERO 2022
SERVICIO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE BUCARAMANGA

Tabla. Dosis diaria definida de antimicrobiano en el servicio de unidad de cuidados intensivos,
Bucaramanga, enero a febrero de 2022.

Dosis Diaria Definida por 100 camas
B/manga UCI Adulto 2022
UCI- 2022 | Enero Feb Mpal |santander
Ceftriazona 5,8 7.6 6,7 5,2
Ertapenem 0,1 0,1 0,1 0,2
Meropenem 32,1 43,9 38,0 28,9
Piperacilina 16,2 19,4 17,8 16,3
Vancomicina 7.6 9.4 8,5 11,7
Cefepime 2,0 3,2 2,6 5,6

Fuente: SIVIGILA 2022

Al Analizar la dosis diaria definida de Ceftriazona se evidencia que en febrero de 2022 el valor
mas alto con fue 8 es decir que por cada 100 camas de servicio de cuidados intensivos se
encuentra cada dia 8 pacientes consumiendo 2 gr de Ceftriazona.
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Al analizar la dosis diaria definida de Meropenem se evidencia que en febrero de 2022 tuvo el
valor mas alto con 38 es decir que por cada 100 camas del servicio de cuidados intensivos se
encuentra cada dia 38 pacientes consumiendo 3 gramos de Meropenem.

Ahora, la dosis diaria definida de Piperaciclina Tazobactam se evidencia que durante el mes de
febrero 2022 presento el valor mas alto con 19; es decir que por cada 100 camas del servicio
de cuidados intensivos se encuentran cada dia 19 pacientes consumiendo 14 gramos de
Piperacilina tazobactam.

En cuanto a la vancomicina se evidencia que en febrero de 2022 presento el valor mas alto con
9 es decir que por cada 100 camas del servicio de cuidados intensivos se encuentra cada dia 9
pacientes consumiendo 2 gramos de vancomicina.

Al revisar la dosis diaria definida de Cefepime se evidencia que en el mes de febrero de 2022
se presentd el valor mas alto con 3; es decir que por cada 100 camas de servicio de Cuidados
Intensivos se encuentra cada dia 3 pacientes consumiendo 4 gr de Cefepime.

INFORME DE CONSUMO DE ANTIBIOTICO EN HOSPITALIZACION NO UCI

Para el reporte de la Hospitalizacién NO UCI se tiene en cuenta 11 Instituciones prestadoras de
servicios de salud, las cuales reportan mensualmente en la plataforma del SIVIGILA, estos datos
se consolidan por antibidticos y se promedian.

Segun el informe de evento del Consumo de antibiticos en ambito Hospitalario del periodo
epidemioldgico Xll, Colombia 2021.

Comportamiento del consumo de antibiéticos en Hospitalizacion NO UCI (Dosis Diarias
Definidas/100 camas- dia) para el Departamento de Santander queda asi:

Dpto Ceftriaxona | Ciprofloxacina | Ertapenem | Meropenem | Piperacilina | Vancomicina | Cefepime

Santander 9,12 10,96 053 7,74 8,77 4,28 1,38

CONSUMO DE ANTIBIOTICO EN ELSERVICIO DE HOSPITALIZACION - NO UCI EN
BUCARAMANGA

Tabla. Dosis diaria definida de antimicrobiano en el servicio de hospitalizacion NO UCI,
Bucaramanga, enero a febrero 2022.

Dosis Diariaa Definida por 1.O0O cam

en Hopitalizacion No UCI de 202

Bucaramanga Prom

NO- UCl - 2022 Enero Feb NMpal Santande
Ceftriazona 14,7 14,8 14,7 9,12
Ertapenem O, 1] oO,1 O, o,53
Ciprofloxacina Parent 3,6 S,0 4.8 10.96
Ciprofoxacina Ent O, 0,2 0,3
NMeropenem 8.3 10,38| .8 7,74
Piperacilina o, 2 10,2 9,7 8,77
\ancomicina 3,2 S,7 5,0 4.28
ECTORIMNS ©.4 .S .S 1.38| Fuente: SIVIGILA 2022
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Al Analizar la dosis diaria definida de Ceftriazona se evidencia que en el mes de febrero de 2022
tuvo el valor mas alto con 15, es decir que por cada 100 camas de servicio de Hospitalizacion
se encuentra cada dia 15 pacientes consumiendo 2 gr de Ceftriazona.

Al revisar la dosis diaria definida de Ciprofloxacina parenteral se evidencia que en el mes febrero
de 2022 tuvo un valor mas alto de 6, es decir que por cada 100 camas de servicio de
Hospitalizacion se encuentra cada dia 6 pacientes consumiendo 0,8 gr de Ciprofloxacina
parenteral.

Ahora la Dosis Diaria Definida de Meropenem se evidencia en el mes de febrero de 2022
presento el valor mas alto con 11; es decir que por cada 100 camas de servicio de
hospitalizacién se encuentra cada dia 11 pacientes consumiendo 3 gr de Meropenem.

En cuanto a la Dosis Diaria Definida de Piperacilina, se evidencia que en el mes de febrero 2022
se present6 el valor mas alto con 10; es decir que por cada 100 camas de servicio de
hospitalizacién se encuentran cada dia 10 pacientes consumiendo 14 gr de Piperacilina
Tazobactam.

Ademas, para la vancomicina se evidencia que durante el mes de vancomicina se presenté el
valor mas alto con 7 ; es decir que por cada 100 camas del servicio de hospitalizacion se
encuentran cada dia 7 pacientes consumiendo 2 gramos de Vancomicina.

Lo mas relevante durante el primer trimestre parcia ( enero- febrero) 2022 es que se logré que
las 9 unidades primarias generadoras de datos del Municipio de Bucaramanga que participan
en el programa; el 100% documentaron el plan de accion anual de infecciones de forma
sisteméatica y continua en protocolos que mitiguen el riesgo de adquirir infecciones tales como:
Higiene de manos, Cuidado del Catéter venoso central, Limpieza y desinfeccién, Bioseguridad,
Ventilacion mecanica, Sonda Vesical, Aislamiento; entre otros, donde ha permitido consolidar
un equipo multidisciplinario en pro de la mitigacion de las infecciones y a traveés del Comité de
Infecciones se ha logrado tomar decisiones basadas en datos y hecho (Indicadores) que han
sido retroalimentados y solicitados planes de mejora seglin su comportamiento adicionalmente
se han realizado asistencias técnicas brindado por el Municipio con el propésito de crear una
cultura de seguridad al paciente y una atencion humanizada.

POBLACION BENEFICIADA: Usuarios que demanda servicios médicos en las UPGD
objeto a vigilancia.

El seguimiento para los eventos de infecciones de sitio quirdrgico e Infecciones asociadas a
dispositivos se realiz6 en las siguientes instituciones del municipio de Bucaramanga:

Hospital Universitario de Santander, HUS
IPS Cabecera

Clinica Gestionar Bienestar

Clinica Materno Infantil San Luis

Clinica Urgencias Bucaramanga

Instituto del Corazén

Clinica Revivir

Serviclinicos Dromédica La Merced
Hospital Universitario Los Comuneros
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REVISION DE CASOS DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (ISQ) EN LAS IPS
VISITADAS EN EL PERIODO ENERO A MARZO 2022.

Se verificaron diagndsticos y se revisaron historias clinicas encontrandose congruencia con los
reportes realizados en el 100% de los casos de Infeccion de Sitio Quirdrgico. Se logré que el
89% de las IPS visitadas (9) implementaran busqueda activa de casos de 1SQ, lo cual registran
a través de una Bitacora institucional.

CUMPLIMIENTO EN LA FORMULACION Y EJECUCION DE PLAN DE PREVENCION DE
IAAS PARA LA VIGENCIA 2022 EN BUCARAMANGA.

Al 100% de las IPS visitadas (9) se les solicité el Plan de accién de IAAS para la vigencia 2022,
los cuales fueron formulados. Se dieron recomendaciones y asistencia técnica. Se solicitaron
planes de mejora a 2 IPS.

CUMPLIMIENTO EN LA MEDICION DE ADHERENCIAS A LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS
DE PREVENCION DE IAAS EN LAS IPS VISITADAS DE ENERO A MARZO 2022.

CUMPLIMIENTO EN LA
ADHERENCIA CX FORMULACION DE LOS
1P BSERVACIONE

S SEGURA % PLAE DE ACCION IAAS ©BS clo S

%

Se solicité plan de mejora para
que den cumplimiento a la
NA 100% socializacion y medicion de
adherencia de los protocolos de
prevencion de IAD en UCI

Hospital Universitario
de Santander HUS

Cumplimiento satisfactorio al
CLINICA REVIVIR NA 100% 100%b. No se solicitaron planes
de mejora.

Cumplimiento satisfactorio al
IPS CABECERA NA 100% 100%b. No se solicitaron planes
de mejora.

Cumplimiento satisfactorio al
NA 100% 100%. No se solicitaron planes
de mejora.

CLINICA GESTIONAR
BIENESTAR

Se solicita Plan de mejora por
aumento en el aumento de
namero de casos por ende

aumento en tasas de incidencia

C. SAN LUIS NA 100%

Cumplimiento satisfactorio al
CLINICA BGA. NA 100%b. 100%b. No se solicitaron planes
de mejora.

Cumplimiento satisfactorio al
HOSP. COMUNEROS NA 100% 100%b. No se solicitaron planes
de mejora.

Se deja plan de mejora por no
NA 100% seguimiento a bitacora de
blsqueda activa en ISQ

SERVICLINICOS
DROMEDICA

Cumplimiento satisfactorio al
NA 100% 100%. No se solicitaron planes
de mejora.

INSTITUTO DEL
CORAZON DE BGA.

Fuente: Auditoria de IAAS, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga. Enero a Marzo. 2022
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De las 9 IPS evaluadas, 9 (100%) tienen adherencia a las listas de chequeo de cirugia segura.
De las 9 IPS evaluadas, 9 (100%) cumplen con socializacion y evaluacién de adherencia
satisfactoria a protocolos de prevencion de IAAS.

De enero amarzo 2022, se solicitaron planes de mejora a 2 de las IPS visitadas y se ha realizado
seguimiento al 100% (9) de las IPS objeto de reporte a SIVIGILA por eventos de IAAS.

Con relacion al Comité de Infecciones, el 100% de las IPS visitadas cumplen con la periodicidad
mensual de las reuniones y cuentan con acto administrativo de creacién. El 100% de las IPS
visitadas (9) tienen definido en el acta de creacién del comité de infecciones funciones
especificas para cada uno de sus integrantes. El 100% de las IPS (9) registraron analisis de
casos de IAAS en acta de comité de infecciones o mencionaron el reporte negativo de casos.

1 CORONAVIRUS COVID-19
ACTIVIDADES EQUIPO DE GESTION Y RESPUESTA COVID ANO 2022
La secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga cuenta con un equipo de trabajo
conformado por personal de salud técnicos, profesionales y especialistas en seguridad y salud
en el trabajo, cuya funcidn es la verificacién del cumplimiento de los protocolos de bioseguridad
establecidos por el gobierno nacional y local, durante el desarrollo de actividades comerciales,
con el objetivo de evitar la propagacion del virus y crear ambientes seguros para toda la
comunidad, en cumplimiento de la Resolucién 1155 de 2020, Resolucién 350 y Decreto 1615
de 2021.
VISITAS IVC-REACTIVACION ECONOMICA

Durante el primer trimestre del afio 2022, se realizaron 10.905 Visitas comprendidas en:

A) Socializacién a establecimientos comerciales en las diferentes Comunas del Municipio de
Bucaramanga sobre la Resolucién 350 del 01/03/2022.

B) Verificacién cumplimiento Decreto Nacional 1615 del 30/11/201
C) Visitas de inspeccion vigilancia y control en el cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

Tabla. Visitas Totales Enero-Marzo

Mes Total, de Visitas
Enero 2530
Febrero 1565
Marzo 6810
total 10.905

Fuente: Base de datos IVC-secretaria de Salud

1 Visitas Verificacion cumplimiento Decreto Nacional 1615 del 30/11/201

Visitas de Verificacion de Cumplimiento a establecimientos comerciales que aplique el Decreto
Nacional 1615 del 30/11/2021 Por la cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia
sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden
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publico. A continuacion, se relacionan las visitas realizadas por el quipo IVC en el primer
Trimestre del afio 2022.

Tabla. Visitas Verificacion Cumplimiento Decreto 1615 Primer Trimestre 2022

SECTOR TOTAL, ACUMULAD(
BARES Y DISCOTECAS 566
CINEMASEATROS 4
DEPORTE 59
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR 85
PARQUES TEMATIID®¥ERSIONES 11
RESTAURANTES Y SERVICIOS AFIN 2823
TOTAL 3.548

Fuente: Base de datos IVC-Secretaria de Salud

i Visitas Inspeccion vigilancia y control IVC Protocolos de Bioseguridad

En el primer trimestre del afio 2022 el equipo de IVC realizo 1.177 visitas relacionadas con la
verificacion de cumplimiento de los Protocolos de bioseguridad.

Tabla. Visitas Inspeccién vigilancia y control IVC Protocolos de Bioseguridad Primer
Trimestre 2022

TOTAL
SECTOR ACUMULAD(C

ALOJAMIENTOS 4

EDUCACION 559
EVENTOS PUBLICOS/PRIVADOS 17
ICBF 76

LABORAL 303

LABORAL (SECTOR RELIGIOSO 147
TRANSPORTE TERRESTRE 1
SALUD 61

TOTAL 1.168

Fuente: Base de datos IVC-Secretaria de Salud

{ Visitas Socializacion Resolucién 350 fiLa Alcaldia De Bucaramanga Educa En Las
Comunaso

Visitas de Socializacion, educacion a establecimientos comerciales en las diferentes Comunas
del Municipio de Bucaramanga sobre la entrada en Vigencia de la Resolucion 350 del
01/03/2022 Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para el
desarrollo de las actividades econdmicas, sociales, culturales y del Estado. En la siguiente tabla
se observa el nimero total de visitas realizado por comunas en total en el mes de marzo se
realizaron 6.189 visitas.
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Tabla. No Visitas Socializacion Resolucion 350.

VISITAS SOCIALIZACION MEDIDAS
DE BIOSERUIDAD

Marzo

6189

Fuente: Base de datos IVC-Secretaria de Salud

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA
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9 Capacitacion medidas preventivas covid-19 por parte de los lideres comunitarios.

Durante el primer trimestre de afio 2022 los lideres comunitarios han capacitado a mas de 5953
personas de diferentes comunas lideradas por la Secretaria de salud y Ambiente de
Bucaramanga a través de su referente de lideres comunitarios, con el fin de evitar la propagacion

del virus Covid 19.

CAPACITACION MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19 POR PARTE
DE LOS LIDERES COMUNITARIOS
COMUNA # PERSONAS CAPACITADAS
1 900
2 440
4 460
8 904
9 440
10 1054
11 455
17 1300
TOTAL 5953

VACUNACION COVID 19

POBLACION IMPACTADA CON PRIMERAS DOSIS POR GRUPOS POBLACIONALES

VACUNACION COVID ENERO A MARZO

Durante el desarrollo del PLAN NACIONAL DE VACUNACION COVID 19 que dio inicio el 18 de
febrero de 2022 en el Municipio de Bucaramanga, se han beneficiado los siguientes grupos
poblacionales con PRIMERAS DOSIS, de acuerdo con lo establecido en las etapas por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

POBLACION
GRUPO POBLACIONAL IMPACTADA
TALENTO HUMANO EN SALUD ETAPA 1 22683
TALENTO HUMANO EN SALUD ETAPA 2 28405
TALENTO HUMANO ETAPA 3 28590
16 A 49 ANOS CON COMORBILIDADES 62963
12 A 17 ANOS CON COMORBILIDADES 7012
3 A 11 ANOS 76324
MIGRANTES 11817
ANTECEDENTES CLINICOS 3988
GESTANTES 4682
12 A 15 48997
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PRODUCTIVIDAD DOSIS ENTREGADAS Y ADMINISTRADAS POR IPS ENERO A MARZO

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

16 A 19 51900
20 A 24 72813
25 A 29 79382
30A 34 73465
35 A 39 65965
40 A 44 61892
45 A 49 ANOS 59302
50 A 54 ANOS 86244
55 A 59 ANOS 84290
60 A 64 ANOS 74109
65 A 69 ANOS 59132
70 A 79 ANOS 76692
80 ANOS Y MAS 39859

TOTAL 1180506

‘ DOSIS APLICADAS

IPS DOSIS ENTREGADAS PRODCUTIVIDAD
ISABU 226.451 228.403 99,1%
SANITAS 83.565 84.382 99,0%
FOSCAL 52.062 52.062 100,0%
CLINICABUCARAMANGA 83.173 84.759 98,1%
COMUNEROS 13.446 13.465 99,9%
SINERGIA 93.828 95.371 98,4%
GESTIONAR 74.387 76.286 97,5%
HUS 54.596 56.559 96,5%
CDI 32.351 32.364 100,0%
SAN LUIS 18.760 18.774 99,9%
COOMULTRASAN 33.582 34.318 97,9%
ESPCO 38.716 39.420 98,2%
CAJASAN 30.620 31.319 97,8%
COLSUBSIDIO 17.743 17.758 99,9%
CLINICENTRO 23.501 23.502 100,0%
SALUD TOTAL 11.961 11.966 100,0%
DISPENSARIO 24.946 25.647 97,3%
ALIANZA 21.025 21.033 100,0%
CHICAMOCHA 4.404 4.422 99,6%
PROJECTION 108.749 110.487 98,4%
CONFIMED 36.219 37.924 95,5%
NEUROTRAUMA 59.357 60.816 97,6%
OCUPASALUD 30.874 31.892 96,8%
ICSA 6.190 6.349 97,5%
TOTAL ‘ 1.180.506 1.199.278 98,4%
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DOSIS VACUNA COVID 19 APLICADAS POR ETAPAS FEBRERO 2021 A MARZO 2022

THS ETAPA 1

10466

8232

30

3955

22683

12990

57%

ADULTOS MAYORES 80 ANOS Y|MAS

ETAPA 2

16914

PRIMERAS DOSIS

13342

SEGUNDAS DOSI

290

UNICA DOSIS

9313

REFUERZO

39859

TOTAL APLICADA

15971

S POBLACION

40%

AVANCE

THS ETAPA 2

14460

13693

252

28405

15953

56%

ADULTOS MAYORES 60 A 79

77307

78732

3241

50653

209933

81966

39%

TOTAL ETAPA 2

91767

92425

3493

50653

238338

97919

41%

ETAPA 3

PRIMERAS DOSIS

SEGUNDAS DOSI

UNICA DOSIS

REFUERZO

TOTAL APLICADA

S POBLACION

AVANCE

TH ETAPA 3

13485

12207

2898

28590

15098

53%

12 A 49 ANOS COMORBILIDADE!

3

31220

25337

13418

69975

39505

56%

ADULTOS 50 A 59 ANOS

64361

61916

7800

36457

170534

110745

65%

TOTAL ETAPA 3

ADULTOS 40 A 49 ANOS

ETAPA 5

109066

40192

PRIMERAS DOSIS

99460

37117

SEGUNDAS DOSI

24116

19473

UNICA DOSIS

36457

24412

REFUERZO

269099

121194

TOTAL APLICADA

165348

77921

S POBLACION

61%

64%

AVANCE

POBLACION 12 A 39 ANOS

177868

141112

31292

42250

392522

263621

67%

GESTANTES

3133

1549

4682

2707

58%

POBLACION 3 A 11 ANOS

46826

29498

76324

0%

MIGRANTES 7129 3374 1314 11817 6671 56%

TOTAL ETAPA 5 234956 175533 32606 42250 485345 272999 125%

TOTAL VACUNACION COVID| 503361 426109 80008 167040 1176518 643148 55%

VACUNACION COVID -19

Durante el primer trimestre 2022, se ha dado continuidad a la inclusién de la vacuna contra
COVID 19 desde febrero afio 2021; tras haber transcurrido un afio luego de la primera aplicacion
del bioldgico contra la COVID-19 se ha logrado mantener el programa con la capacidad instalada
y el fortalecimiento del talento humano, dando asi cumplimiento al Plan Nacional de
Vacunacion el cual se ha implementado de acuerdo a los establecido por el MSPS en el
desarrollo y avance la vacunacién por Fases y Etapas las cuales estan contempladas en los
lineamientos Nacionales.

La campafia de Vacunacion en el municipio de Bucaramanga se encuentra en el ritmo esperado,
con un avance de vacunacion segun las dosis aplicadas desde enero a marzo 2022 de 185,922
con los diferentes biolégicos contra covid-19, encontrandonos con un porcentaje del 98% de
cobertura en poblacién con su primera dosis. Se han logrado vacunar mas de 108.183 menores
entre las edades de 12 a 19 afios, los cuales se encuentran ya con su primera dosis del biol6gico
Pfizer y moderna, con esquemas completos 102.799 usuarios, lo que indica un avance en
nuestra poblacién mas joven priorizada. En la etapa de la poblacion de 3 a 11 afios se ha logrado
vacunar 76524 niflos entre estas edades, los cuales fueron vacunados en sus centros
educativos y en sus IPS correspondientes.

Continuamos con la busqueda activa de los usuarios pendientes de su segunda dosis con el fin
completar el esquemay con la aplicacion de las dosis de refuerzos para etapas abiertas a partir
de los 12 afios teniendo en cuenta los 4 meses después de la 2 aplicacion del biolégico contra
COVID-19.

1 PRUEBAS, RASTREO Y AISLAMIENTO SELECTIVO SOSTENIBLE - PRASS

Las estrategias empleadas para la disminucion de la velocidad de transmision del SARS CoV
2, en el municipio de Bucaramanga se enfocaron desde:

Toma de muestras: Teniendo en cuenta la variante Omicron se articulé con las EAPB el
seguimiento en una herramienta digital para conocer el comportamiento y el nimero de casos
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en el municipio.

Se enviaron correos electrénicos (2500) a diferentes empresas para concientizar sobre la
realizacion de toma de muestras y la importancia del reporte y seguimiento de casos.

Posteriormente, y teniendo en cuenta los nuevos lineamientos hechos por el Ministerio de Salud,
se han aplicado estrategias para aumentar el nimero de poblacién atendida y el diagnostico
oportuno de Covid 19, realizando actividades de toma de muestras en puntos fijjos y moéviles de
la ciudad.

Se emitieron circulares para sector educativo y empresarial y continuamente se realizan visitas
de supervisién a puntos para educar y brindar informacién sobre promocion de la toma de
muestra (capacitacidon de estrategia PRASS).

El trabajo articulado con la Universidad Industrial de Santander (UIS), Instituto de Salud de
Bucaramanga (ISABU) y Projection Life, se ha realizado teniendo en cuenta poblacion
vulnerable y realizando desplazamientos a empresas con reactivacion econémica, instituciones
educativas, instituciones de salud para realizar tamizaje, monitoreo y vigilancia frente a la
vigilancia de Covid 19.

El equipo PRASS, ha participado en campafias de bienestar para poblacion trabajadora sexual
del municipio mediante procesos de educaciéon y de toma de muestras para diagndstico de Covid
19.

Se han disefiado afiches y plegables con informacion para ser distribuida en la poblacion general
con propd@sitos educativos y de prevencion.

Asistencias _técnicas: Se realizan mediante agendamiento segin matriz de priorizacion
PRASS y posteriormente el dia de la reunién se aplican las listas de chequeo como el indicador
gue verifica el cumplimiento normativo de la EAPB, IPS o Laboratorio clinico, para conocer el
cumplimiento en reporte, aislamiento, oportunidad de toma y entrega de resultados para Covid
19 seguln corresponda.

A continuacion, en la Tabla siguiente, se describen los resultados obtenidos en las asistencias
técnicas priorizadas:

Tabla: Resultados de asistencias técnicas

Fechas Institucién Calificacion/ porcentaje de
cumplimiento
Febrero 08 ASMETSALUD 83%
Febrero 10 Sanitas EPS 45%
Febrero 17 Projection LIFE 73%
Febrero 25 Hospital Local del Norte 78%
Marzo 10 IPS FCV-HIC 66%
Marzo 22 EPS SURA 88%
Marzo 24 Laboratorio IDIME 98%

Nota: Elaboracién Propia
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Semaforizacion:

Cumple parcialmente con recomendaciones 70-94%

Cumple con plan de mejoramiento 60-69%

Sistema Integrado de Gestidon de Calidad: Se realizé la generacién y creacion documental del
programa operativo de Rastreo, Aislamiento y Seguimiento Selectivo frente a la epidemia, el
cual se encuentra codificado en el Sistema Integrado de Calidad, con los siguientes codigos:

PRASS PR-GSP-7200-170-008 PROGRAMA PRASS.
Adicionalmente, los formatos que se utilizan para el desarrollo del programa:

F-GSP-7200-238,37-508 LISTA DE CHEQUEO MONITOREO PRASS EAPB
F-GSP-7200-238,37-509 GESTION CONOCIMIENTO MEJORAS PRASS
F-GSP-7200-238,37-510 LISTA CHEQUEO MONITOREO ASISTENCIA TECNICA
F-GSP-7200-238,37-511 VISITA SUPER-SEG PUNTOS MOVILES PRAS

Gestion de bases de datos para sequimiento y aislamiento: Se realiza el envio de correos
electrénicos a las EAPB para seguimiento de bases CCNR, a aseguramiento en salud,
seguimientos a bases CCNR de otros municipios para remision, recepcion de correos de
migracion Colombia para gestion y archivo, diariamente se elabora el consolidado de capacidad
instalada del municipio para conocer la respuesta real frente a emergencias y se realiza el
reporte informativo electronico de la capacidad instalada. Se elaboran oficios EAPB para el
seguimiento y monitoreo de los afiliados a cargo. Entrega de formato Excel para asignacion de
trabajo con el personal que realiza seguimiento telefénico y en campo.

Poblacién impactada: Eje PRASS Rastreo, Aislamiento y Seguimiento. Enero de 2022

Tabla: Actividades eje Aislamiento y Seguimiento

ACTIVIDAD CANTIDAD

Informes enviados a SSD Plan de contingencia émicron 6
Correos de seguimiento a EAPB Plan de contingencia 6micron 20
Creacion de Matriz usuarios en seguimiento ET 1
Creacién encuesta casos en FORMS 1

Creacién encuesta seguimientos viajeros en FORMS 1
Cargue de bases a matriz de seguimiento de CCNR 18
Informes enviados a SSD gestién bases de datos CCNR 14
Creacién de bases para seguimiento CCNR para EAPB 143
Correos enviados a EAPB para seguimiento de bases CCNR 143
Correos enviados para aseguramiento 16

Correos seguimientos bases CCNR otros municipios 3

Rastreos presenciales asignados 3

Asistencias técnicas a EAPB 3
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| Respuesta a PQRS | 5 |
Tabla. Resultados de gestidn bases de datos
No CASOS CASOS
CONTACTADOS No CASOS REMITIDOS A RASTREO
BASE DE DATOS ENERO 2022 (LLAMADAS RASTREADOS EAPB FALLIDO
EFECTIVAS) SEGUIMIENTO
No contactados.xlIsx 34 13 806 63
Nece3|dad¢s de 0 0 30 4
transferencia.xlsx
No asegura'\do's para entidad 15 0 8 5
territorial.xIsx
Necesidades de 46 26 472 20
alojamiento.xIsx
Viajeros.xIsx 294 0 2052 110
Viajeros no contactados.xlsx 18 18 107 149
Monitoreo Viajeros.xIsx 8 8 20 1
Monitoreo estado de 1 1 7 0
salud.xlsx
TOTAL 416 66 3502 352
Eje PRASS Rastreo, Aislamiento y Seguimiento. Febrero de 2022
Tabla. Actividades eje Aislamiento y Seguimiento
ACTIVIDAD CANTIDAD
Cargue de bases a matriz de seguimiento de CCNR 19
Informes enviados a SSD gestién bases de datos CCNR 10
Creacién de bases para seguimiento CCNR para EAPB 95
Correos enviados a EAPB para seguimiento de bases CCNR 95
Correos enviados para aseguramiento 7
Correos seguimientos bases CCNR otros municipios 9
Rastreos presenciales asignados 38
Asistencias técnicas a EAPB 5
Respuesta a PQRS 15
Creacion guion para rastreadores SSAB 1
Tabla. Resultados de gestién bases de datos
No CASOS CASOS
BASE DE DATOS CONTACTADOS No CASOS REMITIDOS A RASTREO
FEBRERO 2022 (LLAMADAS RASTREADOS EAPB FALLIDO
EFECTIVAS) SEGUIMIENTO
No contactados.xIsx 24 12 1174 95
Nece5|dad_es de 0 0 16 0
transferencia.xIsx
No asegura_ldo_s para entidad 3 0 4 3
territorial.xlsx
Ne<_:e5|_dades de 9 0 231 9
alojamiento.xIsx
Monitoreo estado de 6 0 7 0
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salud.xlsx
TOTAL 42 12 1432 107
Eje PRAS Rastreo, Aislamiento y Seguimiento. Marzo de 2022
Tabla. Actividades eje Aislamiento y Seguimiento
ACTIVIDAD CANTIDAD
Informe enviado a SSD de gestién Bases de datos CCNR 1
Creacion de bases para seguimiento 10
CCNR para EAPB
Correos enviados a EAPB para seguimiento de bases CCNR 10
Asignacion de bases de Migracién Colombia para seguimiento 17
Participacion en asistencias técnicas EAPB y elaboracion de actas e 3
informes ejecutivos
Elaboracion Excel consolidado de capacidad instalada 13
Respuesta a POQRS 10
Elaboracion de oficios proyectados de seguimiento 2
Tabla. Resultados de gestion bases de datos
BASE DE DATOS MIGRACION COLOMBIA
MARZO No CASOS No CASOS CONTACTADOS RASTREO
2022 ASIGNADOS (LLAMADAS EFECTIVAS) FALLIDO
1-25 232 111 121

Eje PRAS Toma de muestras. Enero de 2022

Tabla. Actividades eje Toma de muestras

Pruebas realizadas en el mes 9345
Supervisiones realizadas a puntos 8
Empresas intervenidas 21
Colegios intervenidos 5
Realizacién de informes diarios 24
Asistencias técnicas EAPBs 3
Cargue de informacion a DRIVE 24
BAC realizadas 0

Eje PRAS Toma de muestras. Febrero de 2022

Tabla. Actividades e'ie Toma de muestras

Pruebas realizadas en el mes 1880
Supervisiones realizadas a puntos 10
Empresas intervenidas 3
Colegios intervenidos 1
Asistencias técnicas EAPBs 5
Capacitaciones a lideres sociales 1
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Acompafiamiento a IVC 1
Supervision de cargue a SIVIGILA IPS y
LAB 4
Realizacion de informes diarios 24
Cargue de informacion a DRIVE 24
BAC realizadas 3

Eje PRAS Toma de muestras. Marzo de 2022

Tabla. Actividades e'ie Toma de muestras

Pruebas realizadas en el mes 2479
Capacitaciones a lideres sociales 1
Elaboracion Excel consolidado de

capacidad instalada 13
Blsquedas en sitios extramurales 28

Reporte de indicadores

La gestion documental del proceso queda codificada como Programa PRASS: PR-GSP-7200-
170-008 en el SGIC de la alcaldia, junto con los anexos que alimentan la informacion e
indicadores asi: F-GSP-7200-238,37-508 Lista de chequeo PRASS EAPB, F-GSP-7200-
238,37-509 Gestion de conocimiento PRASS, F-GSP-7200-238,37-510 Lista de chequeo
asistencia técnica PRASS, F-GSP-7200-238,37-511 Visita de supervision puntos moéviles
PRASS.

Durante el mes de marzo de 2022 se realizaron 2479 pruebas para diagnostico de COVID 19
en la estrategia PRASS, en muestras bioldgicas de hisopado nasofaringeo y de saliva, 39
resultados del tamizaje hecho muestran positividad para Covid 19, siendo el 1,5% de positividad
en las personas atendidas.

Las muestras biologicas se tomaron en sitios de la ciudad como: Parque San pio, centro
comercial cacique, centro comercial megamall, centro comercial acrépolis, plazoleta Luis Carlos
Galan Sarmiento y parque Santander, adicionalmente, se realizé bdsqueda activa en hogares
geriatricos, fundaciones, instituciones de salud, empresas con alta poblacion flotante en sus
instalaciones y eventos masivos como la campafia BGA Violeta.

Este resultado obtenido en el personal tamizado muestra un claro descenso en la presentacion
de nuevos casos, revelando una tendencia aproximada de un caso en los ultimos 7 dias por
cada 100000 habitantes en el municipio. Este resultado sugiere que el proceso de toma de
muestras biologicas extramurales se debe continuar y extender su cobertura a las zonas
veredales del municipio y las comunidades vulnerables o de mayor exposicion, e implementar
una estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) para la poblacion del municipio,
siendo transversal a las dimensiones de intervencion para el proceso educativo de la salud
publica en Bucaramanga. La estrategia de IEC disefiada cuenta con transversalidad en salud
publica y serd socializada en el mes de abril para aprobacion e implementacion con los
referentes encargados.
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Evidencias:

CONOZCA LOS LUGARES DONDE
EL USO DEL
CONVENCIONAL
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Nota: Registros elaborados por equipo PRASS y disefio por alcaldia

Toma de muestras:

r©r J
Nota: Registro tomado y elaborado por equipo PRASS

Trabajo en empresas y fundaciones:

Nota: Registro tomado y elaborado por equipo PRASS
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NUMERO DE SEGUIMIENTOS A FALLECIDOS Y CAUSAS DE DEFUNCION
MUERTE
NATURAL/SUBC |ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL [AGO |SEP |OCT [NOV |DIC
LASIFICACION ACUMULADO
NOCOVID-19 | 31 [ 28 | 35 | 36 | 45 | 49 [ 45 | 48 | 38 1 1 |5 357
SOSPECHA DE 2 0 |0
COVID-19 17 | 13 | 14 | 15 | 27 | 32 | 27 | 17 | 13 177
CONFIRMACION 1 0o o
COVID-19 2 | 10| 9 11 | 20 | 18 | 19 8 6 114
TOTAL 60 | 51 | 58 | 62 | 92 | 99 | 91 | 73 | 57 | 4 1 |5 648
Lograr y mantener el 95% de cobertura de vacunacién en nifios y
META nifias menores de 5 afos.

Para la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones obedece a una prioridad politica en salud publica, en favor de la poblacién mas
susceptible, cuyo fin es lograr erradicar, eliminar y controlar las enfermedades prevenibles por
vacunacion segun poblacion objeto, y de igual forma dar continuidad con la vacunacién de
COVID 19 la cual busca reducir la morbilidad y mortalidad causada por la PANDEMIA,
inmunizando a la poblacibn mas susceptible de acuerdo a las etapas del plan nacional de
vacunacion. Durante enero a marzo de 2022 el equipo del Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI) ha desarrollado las siguientes acciones en el programa:

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ENERO - FEBRERO i MARZO 2022

ACTIVIDADES REALIZADAS

TOTAL ACTIVIDADES
| TRIMESTRE 2022

Solicitud de bioldgicos realizadas al Centro de Acopio Departamental

esquema regular 3
Solicitud de biolégicos realizadas al Centro de Acopio Departamental vacuna 194.188
covid
Total de bioldgicos esquema regular recibidos del Centro de Acopio 37.245
Departamental
Total de biolégicos esquema regular distribuidos a las IPS vacunadoras 24.006
Total de biolégicos COVID 19 recibidos del Centro de Acopio Departamental 194.188
Total de biolégicos COVID 19 distribuidos a las IPS vacunadoras 194.188
Elaboracién y entrega de carnet de Fiebre Amarilla Internacional 526
Limpieza de refrigeradores y cuarto frio 24
Toma de temperatura de la red de frio 540
Actualizacién de kardex PROGRAMA REGULAR 164
Actualizacién de kardex PROGRAMA COVID -19 6
Comités PAI realizados 1
Mesas de trabajo PAI realizados 9
Egresos sistema nominal PAIWEB esquema regular 135
Egresos sistema nominal PAIWEB COVID 239
Visitas de asistencia técnica en sistemas de informacion 11
Visitas de asistencia técnica red de frio y gestion del programa 16
Visitas de alistamiento a IPS vacunadoras de COVID 19 149
Visitas de Seguimiento a IPS vacunadoras de COVID 19 743
Visitas de asistencia técnica en sistemas de informaciéon COVID 19 16
Asistencia técnica sistemas de informacion COVID 30
Revision de registros diarios de vacunacién COVID 868
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Consolidacién de registros diarios de vacunacion COVID 19 13
Consolidacion de informes mensuales de vacunacion 3
Consolidacién de informes diarios de vacunacién COVID 19 520
Jornadas Nacionales de Vacunaciéon 1
Jornadas Municipales de vacunacion 2
Consolidacion informes semanales de influenza 2
Capacitaciones realizadas en PAI 3
Personas capacitadas en PAI 54
Reuniones con EAPB 9
Controles de cambio esquema regular 15
Controles de cambio vacunaciéon COVID 19 1943
Unidades de andlisis de ESAVIS reportados esquema 5
Unidades de andlisis de ESAVIS reportados PAI COVID 2
Evaluacién de cobertura de vacunacion 3
Seguimiento mensual a ESAVIS esquema regular 5
Seguimiento mensual ESAVIS vacunacién COVID 2

Tramites y respuestas de PQR

4 PAI Regular i 18 Covid

Seguimiento a la oportunidad de entrega de informes de vacunacién 235
Seguimiento digitacién de registro diario de PAIWEB esquema regular 74
Consolidado de digitacion de PAIWEB vacunacion COVID 19 15
Revision de digitacion de dosis aplicadas de vacunas COVID 88
Seguimiento digitacion de registro diario de PAIWEB vacunacién COVID 19 88
Seguimiento a las inconsistencias de los informes de vacunacion 88
Seguimiento a las inconsistencias de digitacion de vacunas COVID en el 88
drive
Seguimiento al reporte de dosis aplicadas de vacunas COVID reportadas al 88
departamento
Actualizacién del tablero gerencial del municipio 3
Reunidn con las IPS que ofertan el servicio de vacunas NO PAI 1

SEGUIMIENTO MENSUAL A COBERTURAS DE VACUNACION

Coberturas de vacunacion enero a marzo 2021, comparadas con coberturas de vacunacion

enero a marzo 2022.

COBERTURAS DE VACUNACION 2022 COMPARADAS CON COBERTIRAS DE VACUNACION 2021
DOSIS COBERTURAS DE DOSIS COBERTURAS DE

BIOLOGICO APLICADAS VACUNACION APLICADAS VACUNACION

MARZO 2021 MARZO 2021 MARZO 2022 MARZO 2022
BCG 1190 13,84 1399 17,20
Hepatitis B 1210 14,07 1415 17,40
Hib 1ra dosis 1656 19,26 1674 20,59
Hib 2da dosis 1782 20,72 1540 18,94
Hib 3ra dosis 1707 19,85 1414 17,39
Rota 2 1910 22,21 1566 19,26
Neumo 2 1936 22,51 1586 19,50
Triple Viral 1 afio 1988 22,69 1567 19,27
Refuerzo Neumococo 1937 22,11 1562 19,21
DPT Refzo 18 meses 1642 18,74 1296 15,94
VOP Refzo 18 meses 1650 18,83 1289 15,85
Hebre Amarilla 1708 19,49 1450 17,83
Triple Viral 5 afios 2320 24,50 1426 17,54

Fuente: coberturas de vacunacion MSPS con corte a marzo 2021 vs 2022, mas Informes mensuales de vacunacion
reportados por las IPS marzo 2021 vs 2022
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En relacion al corte del periodo marzo, las coberturas de vacunacion segun los criterios de
cumplimiento establecidos a nivel nacional deben estar de manera mensual con un
cumplimiento del 7.92% para que el municipio logre las coberturas del 95% en todos los
biolégicos del esquema de vacunacion PAI regular en la vigencia, y al periodo acumulado
marzo deben estar en el 23.76% acumulado con el fin de que en la vigencia se logre el
cumplimiento de las coberturas utiles de vacunacion para el municipio.

Durante el afio 2022, las coberturas de vacunacion para el esquema regular en los bilégicos
BCG, Hepatitis B, y primera dosis de Pentavalente muestran un aumento en el nimero de
dosis aplicadas con corte marzo en comparaciéon con el 2021, para biolégicos en menores de
1 afio especialmente en trazadores de triple viral de 1 afio; para poblacion de 1 afio en triple
viral refuerzo de 18 meses, se evidencia una disminucién en las dosis aplicadas a 2022 en
comparacion con la vigencia anterior, asi mismo, en los trazadores para menores de 5 afios
triple viral 5 afios muestra una disminucion muy significativa respecto la poblacion inmunizada
en la vigencia 2021, sin embargo es necesario mencionar gue en comparacion con la cobertura
de 2021 la poblacién objeto para la presente vigencia disminuye, para menores de 1 afio 126;
en nifios de 1 afio 152 y para menores de 5 afios 68, que aunque no es un ndmero elevando
si varia el acumulado de cobertura de cada vigencia.

En relacién al andlisis de las coberturas alcanzadas para los diversos biol6gicos en el periodo
no se logré la meta, es asi que el porcentaje alcanzado para poblacién menor de 1 afio en
promedio fue del 19.06%, con una brecha del 4.7%, para la poblacién de 1 afio el promedio
alcanzado fue del 18.02% con una brecha del 5.74% y para la poblacién de 5 afios la cobertura
promedio alcanzada para los bilégicos del grupo poblacién fue del 16.39% con un 7.37 no
inmunizado segun la meta propuesta del periodo, de los grupos poblacionales el de menor
alcance de cobertura corresponde al de menores de 5 afios como se evidencia en la tabla
anterior.

INDICADORES PAI PRIMER TRIMESTRE 2021 VS 2022

INDICADORES 2021

INDICADORES 2022

Cobertura de vacunaciéon con BCG.

Poblacion menor de un afo de edad vacunada con
BCG X 100
total de poblacién menor de un afio de edad

1190/ 8258*100= 13.84%

Cobertura de vacunacién con BCG.

Poblacion menor de un afio de edad vacunada con
BCG X 100
total de poblacién menor de un afio de edad

1399 /8132*100= 17.20%

Cobertura de vacunacién con pentavalente
tercera dosis en menores de 1 afio de edad.

Poblacién menor de un afio de edad vacunada con
terceras dosis de pentavalente

X100
Total de poblacién menor de un afio de edad

1707 / 8258*100= 19.85%

Cobertura de vacunacion con pentavalente
tercera dosis en menores de 1 afio de edad.

Poblacién menor de un afio de edad vacunada con
terceras dosis de pentavalente

X100
Total de poblacién menor de un afio de edad x 100

1414/ 8132*100= 17.39%
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Cobertura de vacunacion con triple viral en nifios
y nifias de 1 afio de edad

Poblacién de un afio de edad vacunada con dosis de
triple viral
X100

total de poblacion de un afio de edad

1988 / 8415*100= 22.69%

Cobertura de vacunacion con triple viral en nifios
y nifias de 1 afio de edad

Poblacién de un afo de edad vacunada con dosis de
triple viral
X100

total de poblacién de un afio de edad

1567 / 8263*100= 19.27%

Cobertura de vacunacién con fiebre amarilla en
nifios y nifias de 1 afio de edad

Poblacion de un afio de edad vacunada con fiebre
amarilla
X 100

total de poblacion de un afio de edad

1708/ 8415*100= 19.49%

Cobertura de vacunaciéon con fiebre amarilla en
nifios y nifias de 1 afio de edad

Poblacién de un afio de edad vacunada con fiebre
amarilla
X 100

total de poblacion de un afio de edad

1450/ 8415*100= 17.83%

Coberturas de vacunacion con dosis de refuerzo
de triple viral en nifios de 5 afios

Poblacion de cinco afios de edad vacunada con
dosis de refuerzo de triple viral
X100

total de poblacion de cinco afios

2320/ 9080*100= 24.50%

Coberturas de vacunacién con dosis de refuerzo
de triple viral en nifios de 5 afios

Poblacion de cinco afios de edad vacunada con
dosis de refuerzo de triple viral
X100

total de poblacion de cinco afios

1426/ 9012*100= 17.54%

POBLACION BENEFICIADA POR CURSO DE VIDA ESQUEMA REGULAR

CURSOS DE VIDA TOTAL POBLACION BENEFICIADA
ENERO 1 FEBRERO - MARZO

Primera Infancia 0 a 6 afios 45.841
Infancia 7 a 11 afios 543
Adolescencia 12 a 18 afios 4358
Juventud 19 a 28 afios 3345
Adultez 29 a 59 afos 4083
Adulto mayor Mayor de 60 afos 4955

TOTAL BENEFICIADOS 63.125

Entre enero a marzo de 2022 se beneficiaron 63125, personas durante el desarrollo de las
actividades del PAI, distribuidas por grupos de edades de la siguiente manera:
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TOTAL POBLACION BENEFICIADA POR CURSO DI
VIDA ENERO A MARZO 2022

45.841

50.000
40.000
30.000
20.000 543 4358 3345 4083 4955
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O a6 afios 7 all afiosl2 a 18 afiod9 a 28 afiog9 a 59 afoMayor de 60
afos

Primera Infancidnfancia Adolescencia Juventud  Adultez Adulto mayor

Fuente: Informes mensuales de vacunacién reportados por las IPS vacunadoras de enero a marzo 2022
Andlisis:

Para el afio 2022, se evidencia aumento en el impacto de la poblacién objeto del programa para
ciclo de vida primera infancia, sin embargo se observa disminucién en la poblacién beneficiada
en ciclo vital infancia de 7 a 11 afios que representa el menor alcance de la poblacién seguido
del ciclo de vida adolescencia; sin embargo también es necesario mencionar que la poblacion
adulto mayor de 60 afios no se ha logrado captar segun el esquema que se define para este
grupo poblacional, aunque al corte 31-03-2022 no se contaba con disponibilidad de influenza;
sin embargo continua siendo la poblacion menor de 6 afos la mas beneficiada en el programa
regular.

POBLACION MIGRANTE BENEFICIADA POR CURSO DE VIDA ESQUEMA REGULAR

De enero a marzo de 2022, se beneficiaron 4044 personas migrantes durante el desarrollo de
las actividades del PAI, distribuidas por grupos de edad de la siguiente manera:

CURSOS DE VIDA TOTAL POBLACION
BENEFICIADA ENERO A
MARZO

Primera Infancia 0 a 6 afios 1480
Infancia 7 a 1l aios 280
Adolescencia 12 a 18 afios 750
Juventud 19 a 28 afios 450
Adultez 29 a 59 afios 371
Adulto mayor Mayor de 60 afios 713

TOTAL BENEFICIADOS 4.044
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TOTAL POBLACION MIGRANTE BENEFICIAD:;
POR CURSO DE VIDA ESQUEMA REGULAR

1600 1480
1400
1200
1000
800

750 713
600
450 371
400 280
. N -
0

Oa6afos 7allafios 12 a 18 afios 19 a 28 afios 29 a 59 afios Mayor de 60
afos

Primera Infancia  Adolescencia Juventud Adultez  Adulto mayor
Infancia

Fuente: Informes mensuales de vacunacién reportados por las IPS vacunadoras de enero a marzo 2022
Andlisis:

Para el afio 2022, se evidencia que el ciclo vital de mayor captacion fue el de primera infancia,
curso de vida objeto del programa; seguido de adolescencia y adulto mayor respectivamente.

Se observa una disminucién del impacto en la poblacion por ciclo de vida infancia, que obtiene
la captaciobn mas baja, seguido de la adultez, sin embargo, esta poblaciéon es la menos
impactada en el programa pues la migracion del adulto mayor no es tan frecuente como las
poblaciones mas jévenes en especial la poblacién infantil, la cual es objeto del programa.

ACCIONES REALIZADAS CON COMUNIDAD

Jornada Nacional de Vacunacion: enero 29 de 2022
Fuente: Registro fotografico punto Lanzamiento JNV Barrio Girardot, otros sectores
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Vacunaton Departamental sarampion Rubeola: marzo 19 de 2022

gp Alcaldia de Bucaramangs ©
o AIcakESBGA
jiEstamos comprometidos con la
salud de nuestros nifas y ninos! M ™

Hoy junto a @SaludBGA_y
@Eselsabu adelantamos la jornada
departamental de vacunacion = z
contra el Sarampion y la Rubeola para &
nifios entre 2 y 11 afos, dosis de
refuerzo.

¥ Barrio Luz de Salvacién parte baja
4""

0 Alcaldia de Bucarzmanga
12 de marzo 3 las 1805
Este sdbado el plan es que los papitos § vacunen a sus hijos contra el sarampién y Ia rubéola »
enla gran jornada departamental que se llevars a cabo de 8:00 a.m. 3 4:00 p.m. en el barrio Luz
de Salvacién 2, frente a Ia cancha de tierra £l Caracoli

Conoce mas en
httpsy//www.bucaramanga.gov.co/.../participe-este-sabado.

CAMPANA DE
JORNADA DEPARTAMENTAL
o8 - DE VACUNACION VA CUNACION

CONTRA EL sanMPION
Y LA RUBEOLA

CAMPANA DE CAMPANA DE
M.VACUNACION T VACUNACION

Link: https: //WWW facebook. com/alcald|adebucaramanqa/posts/4921317967914567
. https://www.facebook.com/alcaldiadebucaramanga/videos/1375217489586643/

Vacunaton VPH: Marzo 25y 26 de 2022, Lanzamiento Jornada Liga Contra el Cancer

Fuente: Punto extramural vacunaton VPH Artlculacmn Liga Santandereana contra el Cancer, IPS, EAPB

IMPACTO GENERADO: En el primer trimestre de la vigencia 2022, el PAlI esquema Regular ha
desarrollado en el marco de las jornadas nacionales de vacunacion, la jornada inicial de la
vigencia el 29 de enero, asi mismo en el marco de la continuidad que se dio a la campafa de
vacunacion de Sarampion Rubeola con dosis adicional a poblacion objeto de 2 a 11 afios de


https://www.facebook.com/alcaldiadebucaramanga/posts/4921317967914567
https://www.facebook.com/alcaldiadebucaramanga/videos/1375217489586643/
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edad se adelanté el Vacunaton departamental el 19 de marzo de la presente anualidad y
vacunaton de VPH durante los dias 25 y 26 de marzo, en el marco de la celebracion del dia
mundial de prevencién del cancer de cuello uterino.

De igual forma, en el marco de las accione de inspeccion, vigilancia y asistencia técnica que se
ejerce por la entidad territorial en el PAI, se ha realizado una programacién de visitas a la red
vacunadora, con el fin de garantizar que los prestadores den cumplimiento cabal a sus
competencias frente al manejo del programa en cada institucion, instando a cada uno de ellos
al cumplimiento de los 12 componentes del programa definidos desde el nivel nacional por el
MSPS, asi mismo generando acciones de mejoramiento continuo para la calidad en la atencion
y sobre todo en la garantia de los procesos institucionales para mantener la red o cadena de
frio conforme lo determinan los normas vigentes.

De otra parte, dentro de las acciones propias que se contemplan en el componente PAI
articulacion con aliados estratégicos, se ha venido desarrollando un trabajo con el ICBF, en el
cual se ha capacitado al personal que forma parte de las modalidades institucional y comunitaria
a fin de lograr avances en las competencias de cada actor, y el objetivo principal captar todos
aguellos menores con esquemas incompletos, con apoyo del sector como se define en el
Decreto 2287 de 2003, direccionando atenciones para inmunizar el 95% o méas de aquellos
menores que forman parte de dichos programas en la institucion.

Es asi, que dentro de la gestién se han desarrollado 9 reuniones con las EAPB, red prestadora
vacunadora, aliados estratégicos y en presencia de entes de control Procuraduria, a fin de hacer
seguimiento a coberturas y generar compromisos para el desarrollo de acciones que generan
impacto en la captacion de la poblacién objeto, dando pie al cumplimiento de los objetivos
trazados para el 95% de coberturas anuales y un 7.92% cumplimiento mensual para cada
biol6gico objeto del esquema regular.

Para la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones obedece a una prioridad politica en salud publica, en favor de la poblacién mas
susceptible, cuyo fin es lograr erradicar, eliminar y controlar las enfermedades prevenibles por
vacunas, con la nueva vacuna de COVID 19 se busca reducir la morbilidad y mortalidad causada
por la PANDEMIA, inmunizando a la poblacién mas susceptible de acuerdo con las etapas del
plan nacional de vacunacion.

PROGRAMA SALUD MENTAL
META Formular e implementar el plan de Accién de Salud Mental de
acuerdo con la Politica Nacional

Desde la dimensién de Salud Mental, el primer trimestre del afio 2022, se desarrollaron acciones
en tres ejes de trabajo, de acuerdo al plan de salud mental, a las necesidades de atencion a las
problematicas de salud mental en el municipio y a la interacciéon con las demas dimensiones
gue atiende la Secretaria de Salud. Estos tres ejes fueron:

Eje 1. Implementacién de acciones especificas de trabajo desde el Plan municipal de Salud
Mental de la Secretaria de Salud
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Eje 2. Disefo técnico de las estrategias de intervencién dirigidas a diferentes grupos
poblaciones desde el Plan de Intervenciones Colectivas T PIC a ejecutarse por el Instituto de
Salud de Bucaramanga (ISABU) en el afio 2022

Eje3.Construcci -n de proyecto de acuerdo -pheat bda
gue promueve la afectividad como factor protector de la salud mental en le municipio de
Bucaramanga.

A continuacion, se describen las acciones desarrolladas en cada eje.

Eje 1. Implementacion de acciones del Plan de accién de Salud Mental del municipio \

Monitoreo y seguimiento a eventos de salud mental reportados en el sistema epidemiolégico
nacional SIVIGILA. Se ha realizado actualizacion de la base de datos hasta la semana 11 del
afio 2022, reportando en el evento 356 (intento de suicidio), 109 casos, incluyendo las diferentes
etapas de curso de vida (infancia, adolescencia, adultez), destacandose el porcentaje alto en
adolescentes y jévenes. En la tabla reportada en el Comité de Vigilancia Epidemioldgica i
COVE, del pasado 17 de marzo, se reportaba la siguiente distribucién de intentos de suicidio a
la semana 9:

Tabla. Reporte de evento 356 (COVE, 17 marzo de 2022).

CICLO VITAL RANGO DE EDAD No. CASOS
Infancia 10 a 14 afios 8
Adolescencia 15 a 19 afos 18

Jévenes 20 a 29 afios 26

Adultez 30 a 39 afios 18

Persona mayor 70 en adelante 3

TOTAL CASOS 73 CASOS

Fuente: Sivigila 2022

Adicionalmente, estos datos se reportan semanalmente al Observatorio Municipal de
Bucaramanga, desde donde se publican oficialmente informes y boletines de libre acceso, que
sirven de soporte y toma de decision para diferentes entidades publicas y privadas de la ciudad.

De igual forma, durante este trimestre, también se realizaron visitas técnicas de seguimiento y
capacitacion a las Instituciones Prestadoras de Servicios i IPS de la ciudad, con las cuales se
verificaron entre otros procesos, los que implican el seguimiento a estos casos de intento de
suicidio. Confirmando que se estan llevando a cabo estos seguimientos.

También se ha realizaron 6 visitas de evaluacion y seguimiento a las diferentes Empresas
Prestadoras de Servicios i EPS e IPS que tenian visita pendiente, para revisar la
implementacion de las rutas de atencion que se han establecido para la atencion de las
violencias, del consumo de sustancias psicoactivas y los intentos de suicidio. Asi mismo, el
conocimiento y manejo de las diferentes leyes que enmarcan la atencion a las situaciones de
salud mental de las personas y las comunidades, tales como la ley 1616 de 2013 cuyo objeto
es garantizar el ejercicio pleno del derecho de salud mental la poblacién colombiana, la ley
1257 de2008 en donde se dictan normas de sensibilizacién, prevencion y sancion de formas de
violencia y discriminacién contra las mujeres; la ley 1566 de 2012 con la cual se garantiza la
atencion integral a personas que consumen sustancias psicoactivas. También, la resolucion
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0089 de 2019, que reconoce el consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas. La ley
1639 de 2013 que fortalece las medidas de proteccién de la integridad de las victimas de
crimenes con acido y se adiciona el articulo 113 de la ley de 599 de 2000.

n cuanto al acompafiamiento y fortalecimiento del Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes - SRPA, se articularon acciones en apoyo, capacitacion a los operadores
Fundacion de Apoyo Social FAS, CORPOADASES Y HOGARES CLARET. En el siguiente
cuadro, se describen las fechas y temas trabajados. Es importante anotar, que las teméaticas
abordadas han sido directamente solicitadas por las entidades operadoras, a partir de las
necesidades que identifican en los jovenes.

Tabla. Relacién de Capacitaciones con los operadores del SRPA

Fecha Entidad Tematica trabajada NUumero de asistentes
16/02/2022 FAS Habilidades para la vida 15 jovenes

17/02/2022 FAS Motivacién personal 11 jévenes

22/03/2022 FAS emprendimiento "como salir | 3 jovenes

de la zona de confort".

24/03/2022 Corpoadases Proyecto de vida 15 jovenes

24/03/2022 Hogares Claret Autocontrol emocional 34 j6venes

Total participantes del SRPA 78 jbvenes

Fuente: elaboracion equipo Salud Mental

También se asisti6 a la sesion del Comité Departamental del Sistema de Responsabilidad Penal
Adolescente en el mes de marzo. Asi como a las sesiones convocadas por el Comité municipal
de Convivencia.

Se convoco y lideré la primera sesion del Comité Municipal de Drogas asi como la realizacion
de la primera mesa de trabajo para coordinar acciones conjuntas entre las diversas entidades
gue integran este Comité.

Eje 2. Disefio técnico de las estrategias de intervencion dirigidas a diferentes grupos
poblaciones desde el Plan de Intervenciones Colectivas i PIC

El equipo de Salud Mental apoyé a la coordinacién del PIC, en la revisidon y ajuste de actividades
contempladas para la dimension salud mental, las cuales se ejecutaran en el marco de las
acciones colectivas de prevencion que lidera la Secretaria de Salud y en el caso especifico de
Salud Mental, se alinea con las directrices de la promocion y la prevencion comunitaria
planteadas desde la ley 1616/2013 y el Plan de Desarrollo Municipal.

Adicionalmente, estas acciones se disefiaron en atencién a la prevencion de problematicas
identificadas que se conectan con salud mental, las cuales son el consumo de psicoactivos, las
violencias y la necesidad de promover capacidades individuales, familiares y comunitarias en
las diferentes comunas y barrios del municipio asi como en diferentes contextos y poblaciones.
También se disefiaron las fichas técnicas que orientan la ejecucién de dichas actividades.

En el siguiente cuadro se especifican algunas de las actividades y las poblaciones a las que van
dirigidas
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ACTIVIDAD
GENERAL PIC

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Dirigida a (Quién o quiénes)

Implementar una
campafia de
informacion para la
salud: "PIDE AYUDA,
YO TE AYUDO,
HABLEMOS", como
conmemoracion del
dia prevencion del
suicidio y el dia de
promocion de la salud
mental

ACTIVIDAD 1. JORNADA
MENSUAL: PIDE YUDA, YO TE
AYUDO, HABLEMOS. Jornadas de
socializacién de rutas de apoyo para
la escucha (lineas de atencién,
servicios de apoyo Psicologia desde
las Universidades, Rutas de apoyo
desde el municipio)

Esta actividad se dirige a NNA,
Jévenes, Adultos que confluyen en
los diferentes escenarios de
intervencién o de encuentro publico
(parques, espacios deportivos,
recrear, puntos vive digital, parque
del agua etc.)

campafia de
informacion para la
salud: "QUIEN
QUIERES SER TU",
como conmemoracion
del dia internacional
contra el uso indebido
y el trafico de drogas

ACTIVIDAD 2. OTROS MUNDOS
POSIBLES/IMPOSIBLES. Esta
actividad pretende motivar a los
estudiantes universitarios en razén a
cudles son los mundos posibles que
visionan para su vida, su futuro
(inmediato y también en el largo
plazo).

Esta actividad esta dirigida a las
Comunidades Educativas
Universitarias y se debe coordinar
con los Departamentos de Bienestar
en los casos en que exista en la
Institucion. Sino con los Rectores o
Vicerrectores académicos

Implementar una
estrategia de
informacion para la
salud: "NO PIERDAS
EL CONTROL", como
conmemoracion del
dia de la prevencion
del consumo de
alcohol

ACTIVIDAD 3: TU TIENES EL
CONTROL. Mediante esta actividad
se promueve en estudiantes
universitarios mayores de 18 afios,
la conciencia sobre el alcohol como
una sustancia psicoactiva legitimada
socialmente

A Estudiantes universitarios,
docentes y comunidad educativa en
general.

Posicionar las zonas
de orientacién escolar
de 8 colegios publicos
del area urbana

ACTIVIDAD 4: IMPLEMENTACION
DE LAS ZOE. Las Zonas de
Orientacién Escolar no se refieren a
espacios fisicos concretos, son una
estrategia que permite acompafiar,
orientar y dar soporte a las
inquietudes, preocupaciones y
situaciones que viven los
adolescentes y jévenes en su etapa
escolar.

Comunidad educativa de las 8 IE
participantes, no se puede reducir a
los adolescentes y jévenes, aunque
estos son el foco, pero ellos estan en
interaccién con docentes, padres de
familia, administrativos y otros
actores de la Comunidad educativa.

Fuente: Coordinaciéon PIC y equipo salud mental

Eje 3. Construcci-n de de acuerdo

afectoo

proyecto par a

Durante este trimestre se trabajé en la construccion de proyecto de acuerdo acerca de la
estrat egAREGITRAR®RQ como una alternativa de prevenci
dimensién afectiva en los diferentes momentos y actores del curso de vida, y que permite
generar condiciones que favorecen y protegen la salud mental asi como el adecuado manejo
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de las tensiones, problematicas y conflictos que hacen parte de la vida cotidiana, y que en
muchos casos son generadoras de condiciones limite de salud mental.

Este proyecto de acuerdo fue disefiado por el equipo de Salud Mental y avalado por la oficina
juridica de la Alcaldia para ser sometido a los procesos de discusion, analisis y aprobacién del
Concejo Municipal.

PROGRAMA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

META Mantener el Plan de Seguridad Alimentaria 'y Nutricional.

Coordinar y articular la actualizacién del Plan de Accién del Plan Local de Seguridad
Alimentaria y Nutricional a través del Comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi
como realizar el respectivo seguimiento

Dentro de las actividades realizadas en el primer trimestre de 2022 para actualizar e
implementar el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional, la Secretaria de Salud y Ambiente
de Bucaramanga, convoco y coordin6 el comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional, con la
participacion del delegado del sefior Alcalde y las Secretarias: de Educacion, Salud y Ambiente,
Planeacion, Desarrollo Social, y las entidades: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF, Instituto Municipal de Empleo y Fomento Empresarial de Bucaramanga i IMEBU, e
Instituto Colombiano Agropecuario i ICA.

En este comité, se realiz6 el seguimiento y cierre a las acciones establecidas para el
cumplimiento de las 65 metas del plan operativo del Plan Local de Seguridad Alimentaria y
Nutricional con corte a 30 de diciembre de 2021, y se inici6 el proceso para la actualizacién y/o
elaboracion del nuevo Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Impacto generado: Actualizar, implementar y mantener el Plan de Seguridad Alimentaria y
Nutricional permite a mediano y largo plazo mejorar la situacion alimentaria y nutricional de la
poblacién del municipio, especialmente de la poblacién mas vulnerable. Asi mismo, mediante la
realizacion de los comités se ha logrado la articulacion de diferentes actores del municipio con
acciones dentro de los ejes de la seguridad alimentaria y municipal.

Actividad: Realizar seguimiento y acompafiamiento técnico en el cumplimiento de la
norma a IPS publicas y privadas que cuenten con el Programa de control prenatal y
Crecimiento y Desarrollo.

Acciones Realizadas: Durante la vigencia actual, la Secretaria de Salud y Ambiente a través del
programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional, realiz6 visitas de seguimiento y asistencia
técnica a las unidades de atencion del ISABU de la zona norte (Centro de Salud Café Madrid,
Centro de Salud Colorados, Centro de Salud Kennedy, Centro de Salud San Rafael, Centro de
Salud Regaderos, Centro de Salud Santander y Centro de Salud Gaitan); de la zona sur (Centro
de Salud El Rosario, Centro de Salud Morrorico, Centro de Centro de Salud Comuneros, Centro
de Salud La Libertad, Centro de Salud Bucaramanga, Centro de Salud Toledo Plata, Centro de
Salud La Joya, Centro de Salud Campo Hermoso; Centro de Salud Concordia, Centro de Salud
Cristal Alto, Centro de Salud Mutis y Centro de Salud Pablo VI) para el seguimiento y
acompafamiento técnico en el cumplimiento de las normas.
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En cada una de las asistencias técnicas, se realiza la revision en las historias clinicas de la
clasificacion del estado nutricional antropométrico de los nifios, nifias, adolescentes y gestantes
teniendo como referencia la Resolucion 2465 de 2016, lo cual se complementa con la inspeccién
a los equipos de medicion. Ademas, para el caso de los nifios y nifias menores de 5 afios se
revisa si existe reporte de casos de desnutricibn aguda y el seguimiento realizado segun el
lineamiento técnico de la resolucion 2350 de 2020. Para complementar la asistencia técnica, se
tiene en cuenta la resolucion 3280 de 2018 y la resolucién 276 de 2019, donde se hace
referencia a la suplementacion o fortificacion con micronutrientes y la remision al profesional en
nutricion y dietética segun necesidad, acciones que son revisadas durante el seguimiento.

Impacto generado: Con las visitas para el seguimiento y acompafiamiento técnico en el
cumplimiento de la normatividad en los programas de Control prenatal y Crecimiento y
Desarrollo, las IPS publicas han mejorado la valoracion, clasificacion y registro del estado
nutricional de nifios, nifilas y gestantes; se cumple en este momento en un 100% con la
formulacion y entrega de micronutrientes a las gestantes; la deteccion y notificacién oportuna
de nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion aguda aumentd el cumplimiento en un
100% tanto en red publica como en red privada y a la fecha en el municipio existen cero muertes
por causa de desnutricion aguda en menor de 5 afios.

PROGRAMA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

META Mantener 1 estrategia de seguimiento a bajo peso al nacer,
desnutricién aguda, IAMI y lactancia materna.

Seguimiento a los eventos de interés en salud publica notificados en relacion al
componente nutricional: Desnutricion aguda en menores de 5 afios y Bajo Peso al nacer
atérmino

Acciones Realizadas: Como parte del seguimiento a los eventos de interés en salud publica
notificados en relacion al componente nutricional se encuentra el evento Desnutricién aguda en
menores de 5 afos.

A semana epidemioldgica 11 de 2022, el municipio de Bucaramanga, ha recibido la notificacion
de 57 casos de Desnutricion Aguda en menores de 5 afios (Fuente: SIVIGILA), 53 de los cuales
(datos preliminares) han sido revisados y depurados por el Programa de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, encontrando que el 13,2% corresponde a poblacion migrante y el 79,2% (n: 42)
corresponden a eventos de desnutricion aguda moderada y el 20,8% (n: 11) a desnutricién
aguda severa.
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Severidad de la Desnutricién aguda en menores de 5 afios a semana epidemiolégica 11
de 2022

Total casos
Desnutriciéon
aguda severa
11, 21%

Total casos
Desnutriciéon
aguda
moderada 42;
79%

Fuente: SIVIGILA- Programa Seguridad Alimentaria y Nutricional, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga

De acuerdo a los datos de las proyecciones poblacionales DANE afio 2018 -2026, para el afio
2022 en el municipio de Bucaramanga la poblacién de nifios y niflas menores de 5 afios
corresponde a 46.279, teniendo en cuenta los 54 eventos de Desnutricion Aguda reportados a
la semana epidemioldgica 11, se puede concluir que la incidencia de Desnutricibn Aguda es de
120 casos por cada mil nifios y nifias menores de cinco afios (0.12%). Aunque esta incidencia
ha aumentado en los Ultimos afos, es importante mencionar que este aumento corresponde a
gue ha mejorado la valoracién, clasificacion y registro del estado nutricional de los nifios y nifias,
lo cual ha incidido en la deteccion y notificacion oportuna de nifios y nifias menores de 5 afios
con desnutricion aguda tanto en la red publica como en la red privada, afios atras existia
subregistro de los casos en el municipio.

Ademas, el proceso anterior se complementa con los seguimientos que se realizan a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS y a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios-EAPB en relaciéon a la ruta integral de atencién de los nifios y nifias
menores de 5 afios con desnutricion aguda y el establecimiento de planes de mejoramiento
segln se requiera.

Cabe mencionar que en el municipio a semana epidemiolégica 11 no se ha registrado ningdn
evento de Mortalidad por y asociada a Desnutricion en menores de 5 afios

Con relacion a los casos de bajo peso al nacer a término, se ha venido realizando acciones para
el seguimiento al bajo peso al nacer a término, teniendo en cuenta la revisién, depuracién
mediante busqueda en plataformas nacionales, contacto con usuarias, revision de
Investigaciones Epidemiolégicas de Campo, gestion con Unidades Primarias Generadoras de
Datos para ajustes si se requieren, de los eventos recibidos del area de vigilancia
epidemioldgica. Este proceso se integra con la gestion para el seguimiento con las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios con el fin de revisar de manera integral si se dio
cumplimiento a la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno - Perinatal, como uno de los
factores que pueda prevenir el bajo peso al nacer a término.

A la fecha se han depurado y consolidado los datos reportados a semana epidemioldgica 11,
obteniéndose posterior al proceso de depuracion 33 casos (dato preliminar) que corresponden
a residencia en el municipio de Bucaramanga. El municipio estableci6 como uno de los
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indicadores a vigilar dentro del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad-
PAMEC la proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer a término, siendo también un
indicador de resultado en el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica en relacién a este evento,
encontrandose a la fecha cumpliendo con la meta PAMEC de estar por debajo del 7.8% ya que
al corte del 28 de febrero se encuentra en 2,9%. La comuna 1 es en la cual se han presentado
la mayor cantidad de casos. Con un peso promedio de nacimiento de 2356 gramos y con 37, 5
en promedio con relacion a las semanas de gestacion al nacer.

Grupo Etareo de Madres con recién nacidos con bajo peso al nacer a término.

Grupo Etareo de Madres con RN con Bajo Peso Inferior a
2500 gr. v 37 Semanas Gestacion
( Enero- Febrero 2022)

madres con RN Bajo peso 26

Total 26 -

Adultez(29-59) 11 42 .31
Juwventud(18-28) 15 57.69

Adolescencia(11-17) 0.00

Fuente: Programa Seguridad Alimentaria y Nutricional, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga-
PAMEC

Poblacion Beneficiada: 01 6 Primera Infancia

Impacto generado: El seguimiento realizado a los eventos de desnutricibn aguda en menor de
5 afios y bajo peso al nacer a término incide en el indicador de cero muertes por el evento de
Desnutriciobn Aguda en el municipio de Bucaramanga.

Actividad: Tener actualizada la informacién publica sobre los eventos de interés en salud
publica.

Acciones Realizadas: Se realiz6 la depuracién de los eventos de desnutricion aguda en
menores de 5 afios y bajo peso al nacer a término, reportados en el Sistema de Vigilancia -
SIVIGILA, informacion utilizada para realizar el seguimiento de los casos. Ademas, con la
informacion depurada se realiza el reporte actualizado de los datos desagregados por diferentes
variables de los dos eventos mencionados, publicados como tableros de control individuales, en
el Observatorio Digital Municipal; a la fecha los datos de los eventos de Desnutricion Aguda y
los bajos pesos al nacer a término corresponden a la semana epidemioldgica 9 de 2022.
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Evento Desnutricibn Aguda en menor de 5 afios - Observatorio Digital Municipal de
Bucaramanga

Fuente:https://observatorio.bucaramanga.gov.co/index.php/informacionpublica/#ac_1437_colla
psel

Evento Bajo peso al nacer atérmino - Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga

Casos
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Fuente:https://observatorio.bucaramanga.gov.cof/index.php/informacionpublica/#ac_1437_colla
psel

A la semana epidemioldgica 9 de 2022, se han registrado en el Observatorio Digital Municipal
de Bucaramanga, luego del proceso de depuracién, 42 eventos de Desnutricion Aguda en
menores de 5 afios, y 26 eventos de bajo peso al nacer a término.

Poblacion Beneficiada: 01 6 Primera Infancia

Impacto generado: Las IPS han mejorado en un 100% el proceso de deteccién y notificacion
oportuna de nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion aguda tanto en la red publica
como en la red privada lo cual se evidencia en la oportunidad y la eficacia de los casos
reportados y la activaciéon de la ruta de atencion para el manejo de la desnutricién aguda. Asi
mismo, la comunidad, mediante a esta plataforma la comunidad tiene acceso a datos
actualizados de los eventos de vigilancia en salud publica del componente nutricional.

Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga

Casos de Bajo Peso al Nacer Bucaramanga, 2018 A semana epidemioldgica 9 de 2022 26
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Acciones de fomento de la lactancia materna

Acciones Realizadas: El municipio de Bucaramanga, como parte del seguimiento a las
acciones para el fomento de la lactancia materna reporta el indicador de lactancia materna en
la primera hora de nacidos, para lo cual realiza el proceso de gestion y acompafiamiento a las
instituciones Prestadoras de Servicios-IPS que atienden partos en la ciudad (Clinica
Chicamocha, Clinica Regional del Oriente, Clinica Materno Infantil San Luis, de la E.S.E. ISABU
el Hospital Local del Norte y la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita UIMIST) para
solicitar la informacién requerida para elaborar el indicador que ademas, hace parte de los
indicadores del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en
Salud-PAMEC. Durante la presente vigencia, se realizd el proceso de gestion con las IPS
(publicas y privadas) para el reporte de informacion relacionada para obtener el indicador de
lactancia materna del primer trimestre de 2022 en el municipio

Ademas de lo anterior, en el municipio de Bucaramanga continla realizandose trimestralmente
el Comité de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque integral i IAMII,
contandose con la participacion de delegados de las Instituciones Prestadoras de Servicios-IPS,
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar-ICBF y Secretaria de Salud Departamental, el comité correspondiente al |
trimestre de 2022 se realizé el 25 de marzo de 2022 y cont6 con la participaciéon de delegados
de 12instituciones del municipio

Finalmente, para complementar las acciones para el fomento de la lactancia materna, el
municipio dentro de su competencia establecida en la Resolucion 2423 del 8 de junio de 2018,
inicio en la presente vigencia, el proceso de verificacién al cumplimiento de las disposiciones
establecidas para la operacién de las Salas Amigas de las Familias Lactante del Entorno Laboral
en las empresas publicas y privadas de Bucaramanga.

Poblacién Beneficiada: 01 6 Primera Infanciay 7 1 11: Infancia

Impacto generado: A través del seguimiento a las acciones para el fomento de la lactancia
materna, se beneficia a la poblacién del municipio debido a disminucién de consultas médicas
y hospitalizaciones en nifias y nifios pequefios lo cual impacta positivamente en reduccion de
costos familiares y por atencion en salud. Ademas, la realizacion del Comité de Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia i |IAMI fortalece a mediano y largo plazo el fomento de la
lactancia materna en las instituciones publicas y privadas del municipio de Bucaramanga, lo
cual se evidencia con el aumento y el interés de las instituciones en participar del comité.

PROGRAMA DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SEXUALIDAD
SEGURA
META Implementar el Modelo de abordaje comunitario para acciones

de promocion, prevencion y de acceso al diagnéstico de VIH
en la poblacion priorizada para la ampliacién de la respuesta
Nacional al VIH.

Durante el primer trimestre de 2022 se han realizado las siguientes actividades del convenio
entre en territorio y SSAB para la prevencion, diagnéstico, derivacién y monitoreo para el acceso
a servicios de prevencién y atencion integrada de la calidad, en las poblaciones vulnerables.
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Indicador Grupo Personas beneficiadas
PRUEBAS HSH 867
TS 471
PAQUETES HSH 938
TS 520
META Formular e implementar 1 estrategia de atencién integral en

salud parala poblacion LGTBIQ+ que garantice el trato digno.

La Secretaria de Salud de Bucaramanga la estrategia de atencion integral de salud de la
poblacion LGBTIQ+ en el afio 2022 se esta centrado en busqueda oportuna para diagnéstico

temprano de VIH a través del convenio entre en territorio.
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Se esta organizando las acciones para la realizacion de vacunacion para Hepatitis B la cual se

iniciara en el mes de Julio 2022.

reproductivos.

META Mantener 1 estrategia
comunicacion para fortalecer valores en derechos sexuales y

informacién, educacién vy

En la promocién de los derechos sexuales y reproductivos, se esta desarrollando procesos
educativos con adolescentes escolarizados del Colegio Nuestra Sefiora del Pilar del municipio
de Bucaramanga. Se ha desarrollado 11 talleres y la participacion de 280 adolescentes.
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Tabla. Estrategia de educacion para fortalecer Derechos Sexuales y Reproductivos. Colegio
Nuestra Sefiora del Pilar. Febrero 1 Marzo 2022

C

FECHA

Tema

N° Participante

10

24 de febrero

Capacitacion presencial Sexualidad y salud en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.
Aprender a conocerme

Estudiantes grado 6°-07
participantes: 35 adolescentes

20

25 de febrero

Capacitacion presencial Sexualidad y salud en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.
Aprender a conocerme

Estudiantes grado 8°-08
participantes: 25 adolescentes

30

25 de febrero

Capacitacion presencial Sexualidad y salud en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.
Aprender a conocerme

Estudiantes grado 6°-01
participantes: 29 adolescentes

60

4 marzo

Capacitacion presencial Sexualidad y salud en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.
Aprender a conocerme

Estudiantes grado 10°:07
participantes: 34 adolescentes

70

4 marzo

Capacitacion presencial Sexualidad y salud en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.
Aprender a conocerme

Estudiantes grado 10°:09
participantes: 35 adolescentes

80

7 marzo

Capacitacion presencial Sexualidad y salud en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.
Aprender a conocerme

Estudiantes grado 6°-06
participantes: 20 adolescentes

90

7 marzo

Capacitacion presencial Sexualidad y salud en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.
Aprender a conocerme

Estudiantes grado 10°:05
participantes: 36 adolescentes

10°

15 marzo

Capacitacion presencial Sexualidad y salud en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.
Aprender a conocerme

Estudiantes grado 6°-03
participantes: 33 adolescentes

11°

15 marzo

Capacitacion presencial Sexualidad y salud en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.
Aprender a conocerme

Estudiantes grado 8°-04
participantes: 33 adolescentes

Ademas se esta desarrollo ciclo educativo (9 sesiones segun la resolucion 3280) de intervencion
enfocada al conocimiento e interiorizaciébn de los derechos sexuales y reproductivos con
adolescentes del sistema de responsabilidad penal para adolescentes en las Instituciones de
Corpoadases y Hogart Claret. . De los cuales se ha desarrollado 5 sesiones en Corpoadases
con dos grupos de adolescentes y 4 sesiones con adolescentes de Hogart Claret. Total de
adolescentes intervenidos 36.

EAPB de Bucaramanga

N° Adolescentes Atendidos %

META Mantener y fortalecer la estrategia de servicios amigables para
adolescentes y jovenes.
Cobertura en las atenciones al Adolescente a 30/11/2021 en Bucaramanga por EPS
8 6000 96% 150% OCU))
ke .
g o 8% 36% a3k 2o O 6w 6% -
@ 2000 3849 > 0 > 50% &
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Desde dimensién de Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos realiza seguimiento a
la implementacion de los servicios amigables de adolescentes y la atencién en salud por
medicina general o familiar y enfermeria para la adolescencia (Resolucion 3280 del 2018) en la
red prestadora de servicio, se ha presentado indicadores de cumplimiento del afio 2021 en la
mesas de trabajo con EPS Coosalud, Asmet Salud, Salud Total, Sura , Sanitas, Famisanar,
Nueva Eps y Salud Mia y brindando asesoria para el incremento y correcta aplicacion en la
atencion integral del joven, a las IPS Alianza Diagnostica, Ips Foscal San Alonso y Ips Foscal
Bolarqui.

Se va realizar el reporte de la informacion para la construccion del indicador de coberturas
trimestralmente, debido a las dificultades en el acceso y consolidacion de la misma, por las
EAPB.

Una de las acciones a desarrollar es el fortalecimiento de programa de atencion de los
adolescentes para disminuir el embarazo en los adolescentes. Para el afio 2022 se ha registrado
120 partos en poblacion de 10-19 afios a corte de 28 de febrero 2022, que representan el 11%
(120/1083) de los partos ocurridos en este periodo. El 32% (38) corresponde a poblacion
migrante. Se ha presentado 3 partos en nifias de 10-14 afos. Representado una Tasa de
Fecundidad en este grupo de 0,15x 1000 adolescentes

Numero de Casos de nacidos de madres entre 10 a 19 afios, segun la
Nacionalidad (Enero a Febrero2022)

No. Casos' %

Total 120
Colombiana 82 68,3 Il
Extranjera 38 81,7

Fuente RUAF- Indicadores PAMEC

META Mantener la verificacion al 100% de las EAPB e IPS el
cumplimiento de la Ruta de Atencién Materno-Perinatal.

Con el fin de contribuir en la promocion de la salud y mejoramiento de los indicadores de los
resultados en salud Materno Perinatal, mediante el logro de una Atencién Integral en Salud en
el municipio de Bucaramanga, en Coordinacion con el Programa de Maternidad Segura e ITS
de la Secretaria de Salud de Bucaramanga se Inicié el afio en el mes de febrero realizando
mesas de Trabajo con las EPS con el fin de realizar un reconocimiento de los Indicadores
alcanzados en el afio 2021, para establecer estrategias de intervencion para el afio 2022 .

MESAS DE TRABAJO REALIZADAS EPS PRIMER TRIMESTRE ANO 2022. PROGRAMAS
SSR-MATERNIDAD SEGURATT ITS
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EAPB FECHA ACCIONES A MEJORAR
REALIZACION
COOSALUD 15 de febrero /2022 Impulsar la consulta preconcepcional. -Contratacion con la ESE
ISABU de red de atencion de la Gestantes, medicina, nutricion y
psicolégica . - Garantizar el diagnoéstico oportuno y tratamiento
adecuado para sifilis gestacional.

SURA 16 de febrero /2022 Fortalecer la consulta preconcepcional en su red prestadora.-
Garantizar el reporte oportuno de los casos de morbilidad materna
extrema por parte del prestador

SANITAS 21 de febrero /2022 Fortalecer la consulta preconcepcional en su red prestadora.-
Garantizar el reporte oportuno de los casos de morbilidad materna
extrema por parte del prestador.- Reunién con ISABU para analizar
el cumplimiento del afio 2.021.

SALUD TOTAL | 22 de febrero /2022 Implementar la consulta preconcepcional en su red prestadora,
Garantizar el reporte oportuno de los casos de morbilidad materna
extrema por parte del prestador por inconsistencia en la informacion,
Revisar con su prestador Alianza base de datos de Gestantes,
Asignar meta de consulta del adolescente a su red prestadora en el
cual se valoren todos los aspectos contemplados en la resolucion
3280/2018

NUEVA EPS 8 de marzo/2022 Fortalecer la consulta preconcepcional en su red prestadora. -
Garantizar el diagndstico oportuno y tratamiento adecuado para sifilis
gestacional.

ASMET SALUD | 16 de marzo/2022 Implementar estrategias que permitan la captacion de pacientes para
la atencion en consulta preconcepcional, Dar cumplimiento con su
red prestadora de Gestantes, de la realizacion en cada trimestre de
la gestacion de la valoracion de Riesgo Biopsicosocial , al igual de
pruebas rapidas para Dx de sifilis y VIH. Reporte de informe sobre
las gestantes que tienen bajo peso nutricional.

FAMISANAR 22 de marzo/2022 Promocionar la consulta preconcepcional en todas las mujeres en
fértil, Continuar con el seguimiento a las gestantes con diagnostico
positivo de sifilis garantizando que se administren el tratamiento.
SALUD MIA 24 de marzo/2022 Fortalecer la demanda inducida para la asistencia a la consulta
preconcepcional, Reporte del seguimiento a los eventos de
violencia sexual de la EAPB

Otras acciones desarrolladas fueron la coordinacién para el desarrollo dentro del Mecanismo
Coordinador de Salud Sexual y Reproductiva del Municipio de Bucaramanga del de proceso de
capacitacion dirigido a EAPB e IPS asi: mes de febrero sobre lineamientos de la consulta
preconcepcional y riesgo Psicosocial desarrollado por la Referente de Maternidad Segura y
programa de Inicio feliz, presentado por referente del programa, participaron 17 funcionarios de
la red prestadora de salud.. Mes de Marzo Lineamientos de Sifilis Gestacional desarrollado por
la Referente de Maternidad Segura, presentacion de indicadores de Sifilis Gestacional y Sifilis
Congénita referente ITS, y Atencion de Gestante Migrantes convenio OIM- ESE Isabu
presentado por Coordinadora del proyecto ESE I1Sabu con participacién de 42 funcionarios de
red prestadora de salud.

Vigilancia en la Adherencia a los controles prenatales.

Teniendo en cuenta que la mayoria de lesiones y muertes maternas, asi como el 75%?* de las
muertes neonatales, se podrian evitar si las mujeres recibieran una atencioén precoz y oportuna,

1 QF Lopez, VJ Obando, Brechas sobre el acceso al control prenatal en Colombia segun los estudios
realizados entre 1998 y 2018. Cali, Colombia: Pontificia Universidad Javeriana.
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durante el embarazo, el parto y el posparto, la dimension de Salud Sexual y Reproductiva ha
venido desarrollando el seguimiento del cumplimiento en la realizacion de controles prenatales
, cuyo indicador para el afio 2022 sera de mas de 4 controles prenatales establecido por el
Ministerio de Salud.

Las EPS gue no han alcanzado el logro del Indicador son las que tienen mayor poblacion de
atencion de poblacion del régimen subsidiado como son: Coosalud, Nueva EPS y Asmet salud.
EPS que fueron priorizadas para el desarrollo de asistencias técnica en su red prestadora. (Ver
Gréfico)

Cumplimiento de mas de 4 controles prenatal@stribuidos por EARBuicipio de Bucaramanga
(Eneroe Febrero 2022)

% N° de Gestantes con mas de 4 CPNT
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El programa de maternidad segura tiene como objetivo realizar las acciones de seguimiento a
los lineamientos y protocolos de Morbi-mortalidad materna, perinatal y defectos congénitos en
la red de Instituciones de Salud del Municipio de Bucaramanga.

Siendo u un componente de la Dimension Salud Sexual y Reproductiva, que responde por la
vigilancia a los eventos epidemiolégicos relacionados con las complicaciones obstétricas que
fueron atendidas en las instituciones de salud y no causaron muerte, llamada Morbilidad
Materna Extrema (MME) y aquellas que presentaron desenlaces desfavorables en la madre
(muerte materna) o el recién nacido (muerte perinatal o neonatal tardia); logrando con la
notificacion del evento concertacion de planes de mejoramiento tanto con las UPGD como con
las EAPB, para evitar que eventos similares se presenten en las gestantes del municipio.

Durante el primer trimestre del afio en curso 2022, se han realizado las asistencias técnicas a
las UPGD y EAPB de la ciudad de Bucaramanga que atienden esta poblacion sin importar el
nivel o el tipo de intervencion que realizan, estableciendo el estado actual para cada evento
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(mortalidad materna, mortalidad perinatal y neonatal, morbilidad materna extrema), los posibles
puntos de mejora, asi como estableciendo los contactos para mejorar la articulacion entre los
protagonistas de mejorar el proceso de atencién y calidad en salud para nuestras gestantes y
recién nacidos. Se han propuesto asi mismo actividades de capacitacion y enriquecimiento del
conocimiento, aclarandose dudas sobre diferentes aspectos claves en el programa de SSR.

Para el cierre del 2021, para el evento de mortalidad perinatal y neonatal el municipio cerré con
un indicador de 9.65, cercano a la meta, pero ubicandonos en la franja de cumplimiento regular.
En lo que llevamos del 2022, tenemos informe de 17 eventos en relaciéon con mortalidad
perinatal y neonatal tardia, dejandonos un indicador de 10.42, encontrandonos en la franja de
malo, incumpliendo la meta propuesta, por lo que en lo que respecta a la secretaria de salud de
Bucaramanga el compromiso lo tenemos en lograr una articulacién factible de los diferentes
actores en salud UPGD y EAPB, asi como profesionales prestantes del servicio y los entes
territoriales, manteniendo la vigilancia epidemiolégica de los eventos y apoyandoles con
capacitaciones y acompafnamiento en planes de accion de mejora; por el momento lo arrojado
en las unidades de analisis nos ha mostrado como problemas la ausencia de implementacion e
incluso interpretacion errénea de las escalas de riesgo biopsicosocial, conllevando a dificultades
para el uso de medicamentos o medidas de prevencion para eventos de interés como trastornos
hipertensivos, defectos congénitos, diabetes gestacional, entre otros; por lo que como plan de
mejora propuesto a EAPB y UPGD se ha determinado mejorar el uso de la herramienta de
evaluacién del riesgo biopsicosocial, por lo que se realizard seguimiento estricto a bases de
datos por parte del ente territorial.

En lo que se refiere a mortalidad materna, en el 2022 nos encontramos con un desempefio
bueno, para e cierre de 31 de marzo 2022 no se han notificado eventos de mortalidad para el
municipio de Bucaramanga. En comparacion con vigencias anteriores tenemos un
comportamiento muy similar, no obstante es de rescatar que para el 2022 iniciamos afio con el
4to pico de pandemia, y sin embargo, no se presentaron mortalidad en gestante, si retomamos
datos para el 2021 cerramos con un indicador por fuera de los limites, en la franja de desempefio
malo, con 179,05 casos de muertes maternas por cada 100000 nacimientos, encontrandose
gue en mas del 80% de los casos se debieron a causas indirectas o no obstétricas, y en 2 casos
Su causa se encontré relacionadas con patologias preexistentes que se complicaron con la
gestacion y los otros 8 casos se relacionaron con COVID-19. Se considera por parte de la
secretaria continuar manteniendo estandares con respecto a calidad y cantidad de controles
prenatales, para asegurar el mantenimiento del indicador con un rendimiento bueno.

Para el evento morbilidad materna extrema al evaluar larazén de morbilidad materna extrema
encontramos que para el trimestre nos encontramos en zona de seguridad, no obstante es de
resaltar que en el mes de enero estuvimos en zona de observacion con una razén por debajo
de la esperada de acuerdo con el comportamiento en los Ultimos 5 afios, por lo que se
implementaron estrategias para aumentar la bdsqueda activa y recordar los criterios y causas
de morbilidad materna extrema asi como su notificacion de tipo inmediato.

Evaluando el indice de Mortalidad perinatal asociada a eventos de morbilidad materna
extrema para el trimestre contamos con un indice de 6,56 casos de mortalidad perinatal y
neonatal por cada 100 casos de MME, es decir nos encontramos en valores altos, dado que
pudieron ser eventos prevenibles, se estableceran estrategias para continuar vigilando el
seguimiento que se realiza a estos eventos.

Por ultimo, el indicador que nos informa sobre la severidad o grado de compromiso de las
gestantes con MME, que es el % de casos con 3 0 mas criterios, para el municipio lo tenemos
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en 11%, encontrandonos en la franja de observacion, lo cual nos puede estar alertando de una
baja calidad del dato al momento del registro en el sistema o porque no se actualizaron los
criterios que la paciente cumplié durante su estancia hospitalaria; por lo que se insiste en la
capacitacion sobre la notificacion de este evento de vigilancia tan importante.

Para todos los eventos se realizaron visitas a las siguientes EAPB Famisanar, Coosalud, Salud
mia, SURA, Sanitas, Nueva EPS, Asmet Salud y Salud Total.

Asi mismo se realizaron visitas a las UPGD en las que se venian encontrando problemas en la
notificacion y vigilancia de los eventos asi: ISABU, Clinica Materno infantil San Luis.

EVENTOS DESAGREGADOS POR POBLACION MIGRANTE

Se realizé desagregaciéon por poblacion migrante para cada uno de los eventos, evidenciando
gue el impacto que las gestantes pertenecientes al grupo migrante para los indicadores son
bajas.

En lo que respecta a mortalidad perinatal y neonatal tardia el 17 % de la poblacion fue migrante,
en la que se sugiere podria ser poblacion con ausencia de controles prenatales o inicios tardios,
no obstante, lo que se evidencié fue que la poblaciébn que presento ausencia de controles
prenatales e inicio tardio por el contrario fue poblacién nacional, por lo que para el evento se
considera que el impacto sobre el indicador de la poblacion migrante es intrascendente. En
cuanto al ciclo de vida que méas impacta el indicador es a la poblacion entre 18-28 afios de edad.

Lo que se refiere a morbilidad materna extrema al desagregar por poblacion los eventos
presentados, se encontr6 que al desagregar por nacionalidad que el 84% de la MME se presenté
en maternas colombianas, y un 16% en poblaciéon migrante, y de igual forma el impacto que
genera sobre el indicador es superfluo y no va a tener un cambio marcado.

Por el contrario nos permite reforzar los hallazgos para mejorar la calidad en atenciéon prestada
desde la consulta preconcepcional y el control prenatal a la poblacién en capacidad de gestar,
generando un cumplimiento e integralidad de la ruta correspondiente.

INDICADORES

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

Tasa Mortalidad Perinatal
Programa Salud Sexual y Reproductiva
Atributo de Calidad: ACCeso Aa O: 2022
Periodo I TRIM Il TRIM I TRIM IV TRIM Acumulado RESULTADO
Concepto
Denominador: 1535 1535
2018 9,54 (74)
Indicador:*
1000NV. 10,42 0,00 0,00 0,00 2019 5,89 (41)
Meta:>K11,0* 2,75 2,75 2,75 2,75 2020 11,69 (69)
Calidad
Observada 5,22 11,19 13,42 7,46 2021 8,94(50 c)
2021
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Numero de Casos de Mortalidad Perinatal - Distribuidos por EAPB- Municipio Bucaramanga Numero de Casos de Mortalidad Perinatal- por Curso de Vida-
(Enero- Febrero 2022 Municipio Bucaramanga (Enero- Febrero 2022)
#QsNuevs % No.Casos %

Total 16

)
Coosalud 2 15 ] Total 13
]

Sanitas il 63

_________________________________________________________________

-
Salud Total 2 125 29 a 59 (30-39) 5 385
Famisanar

No Aseguado 18a28 6 46,2

[}

]

i |

: |

i Asmet Salud - 25
i |

i |

Sura 11217 (1617) 2 154

Nueva EPS

Comportamiento de Tasa de Mortalidad Perinatal Vs Numero
de Casos Municipio de Bucaramanga 2018 hasta Febrero

2022
80 74
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2018 2019 2020 2021 2022
Tasa X 1000 NV # Casos

| Trimestre Parcial- Enero- Feb- Marzo :por cada 1000 Recién Nacidos vivos se presenta 10,42
Muertes Perinatales (desde semana 22(154 DIAS) o 500gr hasta los 28 dias completos después
del parto (incluye muertes neonatales precoz), siendo 16 casos, Evaluacion MALA del Indicador
frente al estdndar meta parcial para el trimestre . de los 13 casos presentado estan distribuidos
por las EAPB y con el 80/20 andlisis Pareto donde el 80 queda asi Nueva Eps 3 casos (23,1)
Sura- Asmetsalud- No asegurado 2 casos cada una . Los fallecimientos se encuentran en
madres entre los cursos de vida: de 18- 28 6 casos de los 13 (46,2%) seguidamente 30-39 afios
5 casos (38,5%). Las causas directas se presentan 10 de las cuales parto Prematuro son 3
casos/ de los 16

MORTALIDAD MATERNA

| trimestre Parcial (Enero- Feb) : por cada 100.000 Nacidos vivos fallecen 0 mujeres durante

la gestacion, el parto y postparto hasta los 42 dias posteriores a la terminacion del evento
obstétrico, siendo 0 casos . Evaluacion Buena del Indicador frente al estandar meta para el
trimestre parcial (02, 65 x 100. 000 Nacidos vivos). Frente
el comportamiento para | Trimestre se evidencia que tampoco hubo fallecimientos de mujeres
durante la gestacion, el parto y postparto hasta los 42 dias posteriores a la terminacion del
evento obstétrico.
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MATERIAL FOTOGRAFICO VISITAS

PREVENCION Y SEGUIMIENTO DE LAS VIOLENCIAS SEXUALES

Desde el Programa de Salud Sexual y Reproductiva, se vienen desarrollando acciones para la
atencion integral a victimas de violencia sexual, y prevencion de violencia sexual
desarrollandose las siguientes actividades.

1 Solicitud a las Instituciones que intervienen en la ruta de atencion integral a las victimas de
violencia sexual, del seguimiento al 100 % de los casos de Violencia Sexual ante las EAPB
presentados a en las semanas epidemiologias 52 del afio 2021, de 1 a 10 del afio 2022

1 Participacion en el Comité de trata de personas y la Feria desarrollada en el Barrio Bavaria
II'T Prevencién de Violencia sexual en nifios, nifias y adolescentes.

1 Participacion el Comité Articulador para la atencion integral a victimas de violencia por
razones de sexo o genero del municipio de Bucaramanga, desarrollado por desarrollo Social.

1 Participacion en la primera sesién del Consejo Consultivo de Mujeres del Municipio de
Bucaramanga realizada por la Oficina de desarrollo Social.



copeRieR
INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA @

Alcaldia de
Bucaramanga

PROGRAMA GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

Formular e implementar la estrategia de atencion integral en
META pri mera infancia AEN Bucar aman
felizo

La Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga mediante la Estrategia de atencion integral
en salud a las gestantes, nifios, nifias menores de 6 afios para un Inicio Feliz, busca fortalecer
las capacidades del talento humano en salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, crear las condiciones propicias y las sinergias intersectoriales necesarias para la gestion
intersectorial tendiente a la reduccién de la morbimortalidad materna, fetal y neonatal, al igual
gue el afianzamiento de las capacidades de los papas, mamas, familias y grupos comunitarios
para brindar cuidados y atencién en salud a las mujeres durante el ejercicio de su maternidad y
a las nifias y nifios en los primeros afios de vida

El equi po de trabajo de |l a Estrategia AENn Bucar a
conformada por: Dos médicos, tres enfermeras, cuatro auxiliares, una trabajadora social, una
nutricionista y una especialista en educacion infantil.

Los usuarios a abordar en el primer semestre de 2022 son 1250 distribuidos asi: 900 nifios y
nifias de primera infancia, 100 puérperas y 250 gestantes.

Articulacion con directivas del ICBF con el fin de trabajar mancomunadamente en la
capacitacion de las madres comunitarias en AIEPII COMUNITARIO y Valoracién de tallay
peso de los nifios y nifias de los Hogares Infantiles de las comunas 1-2-4-5-y 14

Reuniones con Directivas del ICBF Fecha

Reunién Coordinadora y administrativos ICBF | Enero 14 de 2022 (Reunién Virtual)
Regional con Subsecretaria de Salud de
Bucaramanga e integrantes Estrategia Inicio | Enero 31 de 2022 (reunién presencial)
Feliz. Coordinar trabajo interdisciplinario e
interinstitucional entre ICBF y Estrategia Inicio
Feliz. |

Reunién con Directivas del ICBF Carlos Lleras- | Febrero 10 de 2022
Zona Bucaramanga: Coordinar el trabajo
interinstitucional para capacitaciéon de madres
comunitarias y valoracién de peso y talla de los
nifios de los HI de las comunas 1-2-4-5-y 14

Reunidn con coordinadora Fundacién Alemana | Febrero 16 de 2022
operador del ICBF: Coordinar capacitacion a
madres comunitarias de los barrios Estoraques,
Gaitan y Colorados

Reunion con la nutricionista del ICBF y las | Febrero 28 de 2022
enfermeras de la Estrategia Inicio Feliz para
coordinar las valoraciones de peso y talla a
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realizar a los nifios y nifias de los HI de las
comunas 1-2-4-5-14

Articulacién con entidades no gubernamentales ACNUR, para lograr trabajo articulado en
beneficio de los migrantes y poblacién desplazada.

Reunion con integrantes de | Febrero 2 de 2022
CORPRODINCO, operador de
ACNUR para trabajar por una mejor
atencion en salud de las migrantes
gestantes y nifios de 0 a 6 afios.

Su objetivo es trabajar con poblacion migrante y refugiada, dan los direccionamientos que
tienen para la atencion de esta poblacién, en cuanto a salud, se tienen dos puntos de
atencion uno en el Centro de Salud Comuneros y el otro en el Centro de Salud Morrorico.

Desde la estrategia Inicio Feliz, se remitiran aquellas usuarias irregulares con necesidades
de atencidn en salud a los puntos de atencion que tiene OIM y a la casa de acogida de
Corprodinco que se encuentra ubicada en el Barrio Albania.

Articulacion con los referentes de los programas de Salud Publica de la alcaldia de
Bucaramanga, con la Secretaria de Desarrollo Social y la mesa de primera infancia,
infancia y adolescencia.

Se realizé presentacion de la Estrategia ante los referentes de los programas de Salud
Publica con el fin de articular acciones que permitan un mejor apoyo y seguimiento a las
gestantes nifios y nifias de primera infancia.

El objetivo es trabajar arménicamente con Salud sexual y reproductiva, Salud Infantil,
Seguridad alimentaria y Maternidad Segura.

1 Se realiz6 una actividad en conjunto con la Secretaria de Desarrollo Social, dirigida a
madres con nifios en primera infancia de la comuna 1, con el fin de informar sobre la
Ruta de atencién a la primera infancia.

Total de asistentes 14 madres con sus infantes.

Se establecieron los indicadores para evaluar la efectividad de la estrategia. Con apoyo
de PAMEC se dieron dos reuniones para trabajar los indicadores de la Estrategia. Estas
dos reuniones se realizaron los dias 08 de febrero/22 y 08 de marzo con la asistencia del
equipo profesional de la estrategia inicio feliz. Los cuales se reportaran a partir del mes
de abril de 2022.

1 Porcentaje de Atencién Integral de las Maternas- puérperas- RN dentro la Estrategia
Inicio Feliz (Nombre del Indicador)

1 Porcentaje de Atencion Integral intervenida exitosa en Maternas- puérperas - RN
identificada en la estrategia Inicio Feliz (Nombre Indicador
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1 Porcentaje de atencion integral de nifias y nifios menores de 6 afios dentro de la
Estrategia Inicio Feliz (Nombre del indicador)

1 Porcentaje de Atencion Integral intervenida Exitosa en menores de 6 afios identificada
en la estrategia Inicio Feliz (Nombre del Indicador)

1 Porcentaje de nifios y nifias que obtuvieron evolucion satisfactoria en el seguimiento de
bajo peso (Nombre del indicador)

9 Porcentaje de evaluacién del conocimiento de temas establecidos en Estrategia Inicio
feliz (Nombre del Indicador)

Cada indicador tiene un plan de accién que permitira cumplir de manera organizada el
propésito del indicador. Dado que los indicadores fueron establecidos en esta vigencia se
va a construir linea base.

Visitas a poblacion Gestante, puérperas- recién nacidos y nifios y nifias de primera
infancia en las comunas 1-2-4-5-y 14 con el fin de garantizar una atencion integral y lograr
una disminucién de la morbimortalidad materna e infantil. Actividad a cargo del personal
médico, nutricionista, trabajadora social y auxiliares de la Estrategia Inicio Feliz.

Visitas primera infancia Visitas Gestantes Visitas puérperas - RN
395 149 34

Total visitas en el trimestre: 578

Total usuarias beneficiadas en educacién en salud: 578 (En cada una de las visitas se
brinda educacion en salud a las madres, gestantes y puérperas).

Del total de las usuarias ingresadas al programa se encuentran 21 migrantes con hijos
colombianos los cuales tienen su RC de nacimiento.

Valoracién de peso / tallay desarrollo a nifios y nifias de los hogares Infantiles del ICBF.
Actividad a cargo de las enfermeras y educadora de la Estrategia Inicio feliz

Se realizaron visitas de valoracion por parte del grupo de profesionales de enfermeria de la
Estrategia Inicio Feliz, durante el mes de marzo a los hogares comunitarios de los barrios
Estoraques, Monteredondo, Prados del Mutis (comuna 17) y barrios Girardot y Gaitan
(comuna 4) pertenecientes a la Fundacion Colombo Alemana operador del ICBF.

Durante estas visitas se realiza verificacion de la RIA de Promocion y Mantenimiento de la
Salud para el ciclo de vida de primera infancia constatando los siguientes aspectos en la
carpeta de cada nifio(a)

a. Se verifica carné de primera Infancia (citas asistidas, desparasitacion, salud oral,
salud visual y auditiva)

b. Se verifica el carné de vacunacion.

Se realiza la toma de medidas antropométricas (peso y talla).

d. Se realiza el diagnéstico de la valoracién nutricional.

o
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e. Se le comparten los resultados a la madre comunitaria.
f. Se brinda educacion a la madre comunitaria sobre esquema de actividades a tener
en cuenta por ciclo de vida en la RIA de Promocion y Mantenimiento de la Salud ciclo
de vida Primera Infancia y la importancia de que todos lo nifios(as) del hogar tengan
acceso a estas actividades ofertadas desde el sistema de salud.

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA
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Se enviara informe de esta intervencidn a la nutricionista del ICBF para su conocimiento y

fines pertinentes.

TOTAL POBLACION INTERVENIDA: 142 nifios(as) de primera infancia y 14 madres

comunitarias ICBF.

Hallazgos:

Nifios con Riesgo de
desnutricion

Nifios
desnutricion

con

Nifios con riesgo de
sobrepeso

Nifios con sobrepeso

13

Ante estos hallazgos se informé a la Madre Comunitaria y se envia reporte mensual a la
nutricionista del ICBF. A Los nifios con riesgo de desnutricion y desnutricién (10) se les hara

seguimiento desde la estrategia Inicio Feliz por parte de la nutricionista.

Sin  vacunacion | Sin refuerzo S-R | Sin vacunas 18 | Sin control | Sin evidencia
COVID 19 meses odontologia CCYD
42 18 7 11 7

Ante estos hallazgos se informa a la madre comunitaria para que solicite a los padres de
familia llevar a los nifios pendientes de vacunas de PAI regular. Con respecto a la
vacunacion COVID 19 se le solicita que motive a los padres de los nifios para que los lleven
a vacunar.

También se realiz6 valoracion del desarrollo de los nifios y nifias de los hogares
comunitarios de los Barrios estoraques y Monterredondo con el fin de detectar
tempranamente alteraciones en la audicion y la comunicacidén de los nifios de 0-6 afios
teniendo en cuenta los hitos que marcan el desarrollo del lenguaje, la audicién y la
comunicacion.

Total nifios Valorados Alteracion en comprension Alteracion en expresion verbal

96 1 2

Se dan indicaciones a las Madres comunitarias para que den las recomendaciones a las madres
de los nifios y gestionen ante la EPS las citas correspondientes para conseguir terapias de
fonoaudiologia. Se realizara seguimiento telefénico a estos nifios por parte de la educadora del
equipo Estrategia inicio feliz.
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9 Valoracion de nifios de bajo peso al nacer en acuerdo con Seguridad Alimentaria y
nutricional: Para un trabajo intersectorial, se acordd con el equipo de seguridad alimentaria
y nutricional que realizamos seguimiento a los niflos con bajo peso al nacer que son
reportados en el SIVIGILA.

Se realiz6 valoracion de 21 nifios y nifias con bajo peso al nacer remitidos por la referente
del programa de Seguridad Alimentaria; se aplica la lista de verificacion de la Ruta de
Promocién y mantenimiento de la salud intervenciones individuales primera infancia, se
indaga por los antecedentes al nacer y se verifica el estado nutricional actual, se da
educacion en lactancia materna, alimentacion complementaria y cuidados en salud en el
hogar acorde a la edad.

Del total de 21 nifios con bajo peso al nacer solo 1 seguira en control pues contintia con bajo
peso

Gestionar barreras en salud encontradas en las visitas realizadas

a. En las visitas a puérperas y recién nacidos se encontraron 2 nifios sin R.C, se dieron
indicaciones a las madres para la gestion del mismo. Los nifios fueron registrados: RC
1095322951 y RC 1097512208

b. Se gestion6 a través de auditorias de aseguramiento de la alcaldia cita de
otorrinolaringologia pendiente para nifio de Coosalud, la cual fue asignada en Confimed.

c. Se gestiond a través de aseguramiento de la Alcaldia cita de ecografia para gestante de
Asmet salud la cual fue asignada con IMAP

d. Gestion a través de auditorias de aseguramiento de la Alcaldia de cita con ginecologia
para puérpera con Nueva EPS

e. Gestion a través de auditorias de aseguramiento de la Alcaldia de cita con Otologia para
usuario de primera infancia con EPS Coosalud.

f. Gestidn a través de auditorias de aseguramiento de la Alcaldia de cita con dermatologia
para usuario de primera infancia con EPS Coosalud.

g. Gestion através de auditorias de aseguramiento de la Alcaldia de cita con fonoaudiologia
para usuario de primera infancia con Nueva EPS

h. Gestion a través de auditorias de aseguramiento de la Alcaldia de cita para radiografia
de cadera para usuario de primera infancia con EPS Coosalud.

i. Gestion através de auditorias de aseguramiento de la Alcaldia de cita con Pediatria para
usuario de primera infancia con EPS Coosalud

j. Gestion a través de auditorias de aseguramiento de la Alcaldia de cita con Ortopedia
pediatrica para usuario de primera infancia con Nueva EPS

k. También se ha realizado gestion con las enfermeras de los Centros de Salud para la
asignacion de citas de control de crecimiento y desarrollo de los nifios que tienen
inasistencia a los controles.

Coordinar capacitacion a profesionales de las Instituciones de salud del municipio de
Bucaramanga en Resolucion 3280, AIEPII Clinico, IAMII y Estrategia mil primeros dias.
Actividad a cargo de los médicos y enfermeras de la estrategia inicio feliz.



copeRieR
INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA @

Alcaldia de
Bucaramanga

a. Coordinacion de capacitaciones a talento humano en salud a cardo del médico de la
Estrategia Inicio Feliz.

b. Capacitacién en Ruta Integral de Atencion en primera infancia a talento humano en
salud de la ESE ISABU. Asistieron 102 participantes.

c. Capacitacion en IAMII a talento humano de la ESE ISABU, asistieron 34
profesionales (médicos y enfermeras)

d. Capacitacion en AIEPII clinico a talento humano de la ESE ISABU, asistieron 38
profesionales (médicos y enfermeras)

Total Talento humano capacitado: 174

Acompafiamiento a la ESE ISABU para verificar la implementacién de la RIA de
Mantenimiento de la Salud de Primera Infancia y RIA Materno Perinatal. Actividad a cargo
del personal médico de la Estrategia Inicio Feliz.

1 Seguimiento al cumplimiento de la RIA a la primera infancia, RIA materno perinatal:
puerperio mediato, recién nacido y control prenatal en las H.C de la ESE ISABU.

1 Se ha realizado seguimiento en 32 H.C y se ha enviado informe por parte de los
profesionales de la Estrategia a la subgerencia de la ESE ISABU con los hallazgos
y recomendaciones.

Coordinar capacitacién para madres comunitarias y talento humano de CDI: Actividad a
cargo de las enfermeras de la estrategia inicio feliz.

a. Capacitacion en 18 practicas claves de AIEPII a 18 madres comunitarias de APHB
Kennedy.

b. Capacitacion a Talento humano de CDI Piolin -ICBF Hitos del desarrollo y el ABC de
la discapacidad. Asistieron 22 agentes comunitarios.

c. Capacitacion a 33 madres comunitarias del ICBF de los barrios Estoraques, Gaitan
y Colorados en ABC de la Discapacidad y Ruta de Violencia (Ley 1258 de 2008)

d. Capacitacion a talento humano HI- Tomasa Castillo Barrio la Joya ICBF: ABC de la
discapacidad y Ruta de Violencia (Ley 1258 de 2008). Asistieron 24 agentes
comunitarios.

e. Capacitacion talento humano de CDI José Raquel Mercado: Hitos del desarrollo,
ABC de la discapacidad y Ruta de Violencia. Asistieron 13 agentes comunitarios.

Total madres comunitarias capacitadas: 51
Total agentes comunitarios capacitados: 59

Capacitaciones a los profesionales y personal auxiliar de enfermeria de la Estrategia
Inicio Feliz.

a. Resolucion 3280 RIAS

b. Esquema ampliado de inmunizaciones
c. Valoracién de pesoy talla.

Total personal capacitado: 14
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Capacitacion Madres Comunitarias Barrios Estoraques y Gaitan Febrero 25 de 2022

Clausura Capacitacion IAMII talento humano ESE ISABU

PROGRAMA GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
Mantener el Plan de accion intersectorial de entornos saludables
META PAIE con poblacion victima del conflicto interno armado.

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

TOTAL VICTIMAS REGISTRADAS 2022
Nacional 9.250.453
Departamental 235.802
Municipal 52.948

Fuente: Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a Victimas. (Fecha de Corte feb- 2022)

El municipio de Bucaramanga, segun informacion del Registro Nacional de Informacion (RNI),
actualmente cuenta con 52.948 personas victimas del conflcito armado.

Es por ello, que la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, busca garantizar la
atencion integral con enfoque psicosocial, con el fin de reconocer e identificar recursos
personales y sociales, que permitan la mitigacion, superacion y prevencion de los impactos y
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afectaciones generados por las Graves Violaciones a los Derechos Humanos; asi mismo brindar
acceso a servicios de salud contemplados desde un sistema de seguridad social hasta acciones
de promocion y prevencion de la salud publica para el goce efectivo de derechos de la poblacion
victima en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad.

METAS PLAN DE ACCION EN SALUD

Formulacion e implementacién del plan de accidn intersectorial de entornos saludables
I_PAIE: La intervencion con enfoque psicosocial tiene como objetivo identificar la situacion
actual de las familias que reciben atencion de manera presencial a través de visitas domiciliarias
y virtual a través de medios electrénicos, haciendo énfasis principalmente en probleméticas
sociales, econémicas y comunitarias, con el propésito de orientar, guiar e informar a las familias
segun la necesidad que se identifique.

DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL

Durante el periodo comprendido entre los meses de febrero y marzo del 2022, se revisé una
base de datos de 3509 familias victimas del conflicto armado, se seleccionaron 60 familias
ubicadas en la comuna 17 del municipio de Bucaramanga la cual se encuentra conformada por
los barrios mutis, Monterredondo, estoraques, prados del mutis, balcones del mutis, los héroes,
fundadores y punta estrella. Posteriormente se realiz6 desplazamiento a cada una de las
viviendas con el fin de realizar visitas domiciliarias y aplicar la ficha de valoracion psicosocial;
solo 20 visitas fueron efectivas, debido a que las direcciones reportadas no se encontraron o0 no
residen en estas direcciones

Paoblacion Beneficiada: Se realiz6 la aplicacién de la Ficha de Valoracion Psicosocial a 20
familias victimas del conflicto armado, conformadas por 75 miembros los cuales se relacionan
a continuacion segun rango de edad:

Adolescencia (12 a 18 afos): 21 personas
Juventud (19 a 28 afios): 8 personas

Adultez (29 a 59 afios): 38 personas

Adulto Mayor (mayor de 60afios): 8 personas

La atencién psicosocial brindada permiti6 identificar las condiciones de vida actuales de las
familias que son victimas del conflicto armado, a través de las dimensiones: psicosocial, salud
y educacion, que contempla la ficha de valoracion psicosocial, y que seran detalladas de la
siguiente manera:

DIMENSION PSICOSOCIAL

En esta dimensién se evallan aspectos econdmicos, familiares y sociales de las personas
atendidas y focalizadas como victimas del conflicto armado.
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Dimension Psicosocial (Familia -Vivienda - Entorno) N° Total %
Familias Familias

AT i p ofhnligrpradominante (nuclear) 12 20 60%

AP e r c epogitivadala vivienda 14 20 70%

A F a miqueicansideran que sus ingresos son insuficientes. 19 20 95 %

A F a miglieicansideran que las relaciones al interior de suhogar 19 20 95%

son cercanas y/o armoniosas.

AP e r c eppsitiva-del entorno (Barrio) 15 20 75%

A F a mique eomssideran que para mejorar la convivencia en el 12 20 60%
territorio se deben promover mas programas para nifios yjovenes

Fuente: Consolidado Fichas Valoraciones Psicosociales PAIE marzo 2022

Con base en la atencion realizada a las 20 familias durante el periodo en mencién, se puede
observar que la tipologia familiar predominante es nuclear con un 60%, entendiéndose esta,
como un hogar conformado por los padres e hijos; también se encontr6 familias reconstruidas

20%, extensa 15% y monoparental 5%.

Percepcién de la vivienda

A través de la ficha de valoracion psicosocial, se evidencia que el 70% correspondiente a 14
familias, muestran una percepcion positiva de la vivienda que habitan actualmente por
factores como: comodidad, tranquilidad, espacios adecuados, infraestructura segura, bajo
costo en los actualmente; desde el punto de vista de infraestructura manifestando que el
sector es tranquilo, tienen una buena ubicacion geogréfica, cuenta con vias de acceso
adecuadas, instituciones educativas, centro de salud, escenarios deportivos, parques, salones
comunales y servicios publicos. A nivel de interaccion social expresan que mantienen buenas
relaciones con los demas habitantes del barrio. Por el contrario, el 15% restante de las familias
tiene una percepcién negativa al observar situaciones de inseguridad, consumo y expendio de

sustancias Psicoactivas- SPA o intolerancia entre vecinos.

DIMENSION EDUCACION

Esta variable permite identificar el acceso que tiene los nifios, nifias y adolescentes en edad
escolar al sistema educativo, y las razones, en caso de identificar desescolarizacion o

desercién escolar.

Consolidado de Atencion Dimension Educacién. Bucaramanga 2022.

Dimension De Educacion Cantidad N° Hijos(as) En Edad %
Escolar
Nifios, nifias y adolescentes
actualmente estudiando 21 100%
Nifios, nifias y adolescentes 21
desescolarizados o en desercion 0 0%
escolar.

Fuente: Consolidado Fichas Valoraciones Psicosociales PAIE- marzo 2022
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Al interior de las 20 familias que recibieron atencién psicosocial presencial, se logra identificar
gue hay 21 nifios, nifias y adolescentes en edad escolar, identificAndose que el 100% se
encuentran matriculados en institucion educativa, manifiesta que el sector cuentacon varios
establecimientos educativos lo cual permite el acceso a la educacion.

DIMENSION SALUD

Esta dimension nos permite identificar la afiliacion que tienen las familias al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el acceso efectivo a los servicios de salud y en caso de que se
presente, la condicion de discapacidad de la poblacién atendida y sus familias.

Total Atencion Psicosocial
# Miembros Familia
Dimensién en Salud Personas %
Afiliacion al SGSSS 75 75 100%
SIN Afiliacién al SGSSS 0 75 0%
Total Atencién Psicosocial
Dimensién en Salud # Miembros Familia
Personas %
Personas Identificadas en
. . ) 1 75 1.33%
condicion de Discapacidad

Fuente: Consolidado Fichas Valoraciones Psicosociales PAIE-marzo 2022

Afiliacion al SGSSS

La afiliacién efectiva al Sistema General de Seguridad Social en Salud | SGSSS, se verifico
tomando como referencia la informacion recolectada durante la atencién psicosocial,
cruzando los datos con la base general de la oficina de aseguramiento en algunos casos y
en otros, a través del ADRES.

En lo que respecta a aseguramiento, se logra evidenciar que el 100% de las personas
atendidas y sus familias estan afiliadas al sistema de salud, activos en el municipio de
Bucaramanga, en el régimen contributivo o subsidiado.

Condicién de Discapacidad

El analisis de esta variable permite identificar que el total de miembros que conforman los
20 nacleos familiares, son de75 personas, de las cuales 1 se encuentra en condicién de
discapacidad auditiva, correspondiente al 1.33% del total de la poblacion atendida.

ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD Y COMUNITARIA

Ademas, durante el periodo mencionado se realizaron acciones de informacién en salud, las
cuales se determinaron teniendo en cuenta la informacion que facilita el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Plan de Intervenciones Colectivas -PIC del municipio a través de sus
paginas oficiales a los ciudadanos con el propdsito de mejorar habitos para la prevencion de
la enfermedad y la promocién de la salud.
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Estas acciones se enfocaron en:

SOCIALIZACION DEL PROGRAMA PAIE
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
MARZO MANEJO DE EMOCIONES
PREVENCION DE CONSUMO DE SPA
VACUNA SEGURA

Poblacion Beneficiada: Las personas que recibieron las acciones de informacion, fueron 20
familias,teniendo en cuenta que, segun el censo del DANE para 2019, hay tres personas en
promedio por familia, es decir, la informacion se comparti6 para 75 personas
aproximadamente.

Desarrollar el Programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas PAPSIVI del
Municipio de Bucaramanga

DIMENSION PSICOSOCIAL

El Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas, constituye la linea técnica que
permite la atencién del impacto psicosocial y los posibles dafios en la salud fisica y mental de
las victimas, ocasionados en relacion al conflicto armado, y destinado a mitigar el sufrimiento
emocional, a apoyar en la recuperacion del estado de salud fisico y mental y la reconstruccion
del tejido social, lo anterior de acuerdo a lo contemplado en el proceso de inclusion, que
establece como prioridad las medidas de derecho; para enfatizar el rol del ente municipal, el
programa se clasifica en: Atencién, Asistencia y Reparacion.

Es fundamental incursionar en el perfil psicosocial, el cual mediante las asistencias a la
poblacion priorizada activa la ruta de atencién, descrita en el protocolo y desde alli se orientan
las atenciones en salud como medida de asistencia y/o rehabilitacién a las victimas del conflicto
armado y sus familias, incorporando acciones de promocién, prevencion, atencion y
rehabilitacion con enfoque psicosocial y diferencial, en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

En cuanto a las atenciones realizadas para el primer trimestre del afio 2022, a continuacion, se
describen los datos correspondientes:

Atenciones Psicosociales
Corte ler trimestre de 2022

Total, nucleos Total personas Remisiones en Total
familiares atendidos atendidas salud Atenciones realizadas
26 69 27 130

De igual manera, mediante las atenciones realizadas se pudo identificar las diferentes barreras
de la poblacion, lo cual permitié brindar las respectivas orientaciones, verificacién de derechos,
socializacion de rutas de atencion y acceso, tramites administrativos, asi como remisiones y
socializacion de derechos y deberes.

Poblacion Beneficiada: Al respecto de los usuarios beneficiados con la atencion psicosocial,
a continuacioén se describen los datos correspondientes a los grupos poblacionales atendidos:
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Atenciones Psicosociales
Detalles por Grupo Poblacional
Prlmer_a Infancia Adolescencia Juventud Adultez Persona Adulto
Infancia Mayor
0 3 6 13 32 15

La atencion psicosocial brindada permitié identificar las condiciones de vida actuales de las
familias que son victimas del conflicto armado, a través de las dimensiones: psicosocial y de
salud, que contemplan los PAPS, y que seran detalladas de la siguiente manera:

PAP060: FICHA REGISTRO FOCALIZACION CONTENCION.
PAP040: REMISION A OTROS SERVICIOS FINAL

PAPO30: FICHA GRAL IND-FLIA-COM-NNA FINAL

PAP010: FICHA GENERAL AC Y RE ADULT FINAL

PAP020: FICHA ATENCION SEG. Y CIERRE FINAL.

arwDOE

Plan de Atencién: Proceso mediante el cual se planifica y se lleva a cabo
la atencion psicosocial, que cada persona va a recibir. Es el proceso que nos guia como
profesionales y que esta centrado en la persona para atender sus necesidades y apoyar su
proyecto de vida.

Este plan de trabajo ha estado direccionado en:

A Fortalecimiento de la Autoestima, Autoconfianza y de los Recursos para el
Afrontamiento.

A Habilidades para el fortalecimiento en el manejo de emociones.

A Reconstruccién de proyecto de vida.

A Resolucién de problemas.

A Atencién en crisis o primeros auxilios psicolégicos.

Lo anterior teniendo en cuenta:

Que se priorizan las atenciones tomando en cuenta las caracteristicas y condiciones
individuales de cada usuario, qué circunstancias requieren una atencion inmediata, si se
requieren primeros auxilios psicoldgicos o si en definitiva se puede iniciar con el orden
planteado.

Depende de la fijacion de los objetivos y resultados acordados con el usuario.

Depende del cumplimiento de intervenciones, fechas, cantidad y disponibilidad de la
victima para atender la atencion planeada.

Individualizacion del plan de cuidados o recomendaciones que la persona asuma
durante y después de las atenciones.

Las atenciones psicosociales se han llevado a cabo a través de:

1. Llamadas.
2. Visitas domiciliarias.
3. Atencion en Unidad de atencion a victimas.
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4. Videollamadas.
5. Talleres psicoeducativos
6. Actividades (Tareas, ejercicios, Técnicas)

Propiciando un contexto de aprendizaje, cuyo principal objetivo es facilitar el cambio cognitivo,
y fomentar el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas saludables, buscando asi mismo
la modificacion y aprendizaje de nuevos esquemas de pensamiento y conducta.

Teniendo en cuenta el plan de trabajo y los medios usados para las intervenciones se han
dispuesto 5 talleres psicoeducativos, como base para cumplir con los objetivos anteriormente

mencionados.
Manejo de Proyecto de Resolucion de
Emociones vida Conflictos
Autoestimay Estrategias de
Autoconfianza Afrontamiento

De igual forma, en el programa PAPSIVI para el afio 2022, se determinan indicadores de calidad,
establecidos para alcanzar objetivos, tales como: Identificar el porcentaje de personas victimas
del conflicto armado que ingresan al programa PAPSIVI, y evaluar la adherencia que tienen las
personas victimas del conflicto armado a la totalidad de 8 sesiones en la atencion psicosocial.
Tomando en cuenta que los datos de los usuarios fueron suministrados por la Unidad de
atencion a victimas, y el envio de casos por parte del Juzgado de restitucion de tierras, se
presentan los datos relativos a los indicadores del programa PAPSIVI.

INDICADOR PORCENTAJE DE PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO QUE
INGRESAN AL PROGRAMA PAPSIVI

Objetivo: Identificar el porcentaje de personas victimas del conflicto armado que ingresan al
programa PAPSIVI.

BASE DATOS UNIDAD DE VICTIMAS Y JUZGADO DE RESTITUCION DE TIERRAS DEL
NUMERADOR
26 Personas aceptan programa

BASE DATOS PROGRAMA PAPSIVI DEL DENOMINADOR

32 Personas focalizadas con datos de contacto efectivos y residentes en el Municipio de
Bucaramanga.

Formula: 26 X 100/ 32 = 81,25%

Resultado del indicador: El 81.25% de las personas que fueron contactadas que cumplen
los pardmetros paraingresar al programa, aceptaron su ingreso.

INDICADOR PORCENTAJE DE PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO QUE
CULMINAN EL PROGRAMA
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Objetivo: Evaluar la adherencia que tienen las personas victimas del conflicto armado a la
totalidad de 8 sesiones en la atencion psicosocial.

En la actualidad el presente indicador se encuentra en fase de construccion, tomando en cuenta
que el ciclo de atenciones inici6 el 18 de febrero de 2022 y finaliza el 18 de abril de 2022, fecha
en la cual se contara con registro del nimero de personas que concluyeron satisfactoriamente
el programa que consta de 8 atenciones, que se deben llevar a cabo en el transcurso de 60
dias.

Es asi como se han venido llevando a cabo las atenciones psicosociales desde el 18 de febrero
de 2022 hasta el 30 de marzo de 2022, identificando resultados favorables en las personas
atendidas, tales como, disminucion de sintomas de ansiedad, gestibon de emociones y
pensamientos, disminucion de la desesperanza aprendida, proyeccion positiva al futuro.

Evidencias fotograficas de atenciones psicosociales- marzo 2022- CAIV.

DIMENSION SALUD

Por medio de esta dimension se identifica principalmente la afiliacion y por ende el
aseguramiento de las familias al sistema general de seguridad social en salud, el acceso efectivo
a los servicios de salud y en caso de que exista, la condicion de discapacidad de los miembros
del hogar.

A) Total de Valoraciones

El total de casos reportados corresponde al total de intervenciones realizadas durante el primer
trimestre de 2022

Dimension En Salud Enero Febrero Marzo TOTAL
Verificacion estado de afiliacion al SGSSS 0 10 79 89
Personas Identificadas en condicién de 0 0 1 1

Discapacidad

Asistencia Profesional de Apoyo en Salud 0 10 30 40

Se realizé la verificacion del estado de afiliacion al SGSSS de los 40 usuarios intervenidos en
el primer trimestre y se verifico el estado de afiliacion de 30 usuarios focalizados para iniciar el
segundo ciclo de atencién (abril - mayo).
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B) Poblacion Beneficiada

Diferenciacion por edad de la poblacion intervenida por la profesional de Salud del programa
PAPSIVI. Total 40 usuarios (Valor desagregado segun los formatos de anexo 9 diligenciados)

< 12: Infantil: 0 personas

127 18: Adolescencia: O personas
1971 28: Juventud: O personas
2971 59: Adultez: 27 personas
Mayor de 60 Afos: 13 persona

Asistencia técnica a EAPB e IPS del municipio de Bucaramanga en la implementacion de
l a l ey 1448 de 2011 "atenci-n a poblaci-n v2cti ma

TOTAL VISITAS REALIZADAS CORTE A 1ER TRIMESTRE 2022

01 de enero a 31 de marzo de 2022
9 visitas

Durante el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de marzo de 2022 6 seguimientos
a las siguientes EAPB e IPS: Vihonco Ips, Clinica Chicamocha, Gestionar Bienestar, Clinica de
Urgencias Bucaramanga, Nueva Eps y Salud mia, en el componente de atencién a victimas del
conflicto armado, logrando verificar la aplicabilidad de la normatividad, Ley 1448 de 2011,
protocolos, rutas de atencion integral en salud y acceso a herramienta VIVANTO para la
identificacion de la poblacion victima del conflicto armado, permitiendo asi conocer la situacion
actual de las entidades frente al cumplimiento de la normatividad y la adecuada implementacion
de lo requerido para brindar la atencion integral. Durante dichos seguimientos se pudo
evidenciar que las instituciones evaluadas cumplen con ello en el componente, lo cual se pudo
observar mediante la aplicacién del instrumento evaluador y la revision de los soportes
presentados por las instituciones tales como planillas de asistencia de las respectivas
socializaciones de la normatividad al personal de la institucién, la ruta de atencion y los cruces
de bases de datos realizados de manera permanente, asi como contar con referente para
recepcion y orientacién de la poblacion victima del conflicto armado. De igual manera, fueron
realizadas 3 asistencias técnicas para la adecuada estructuracién del programa, en Hospital
Universitario de Santander, Serviclinicos Dromedica y Cajasan Ips, garantizando el
acompafiamiento de manera permanente en el proceso.

Reuniones realizadas. Primer trimestre 2022
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Sequimiento a la cobertura de afiliacion al SSSGS de la poblacion victima del conflicto

armado

Durante el primer trimestre se ha realizado seguimiento a la cobertura de afiliacion, por medio
del analisis comparativo del indicador del programa; se realizé cruce y depuracion de base de
datos, con Unidad de Victimas y ADRES determinando asi el nUmero de usuarios victimas del
conflicto armado en estado activo en el régimen subsidiado, el cual indic6 los siguientes
resultados:

MEDIDA 2021

Afiliacion al SGSSS 97%
Fuente: Reporte indicador PAMEC.

Asi mismo, se realizé actualizacién de la caracterizacion de la poblacion Victima por parte de la
Unidad, indicando que 52.948 personas son ubicables en el municipio de Bucaramanga.
Respecto al resultado del cruce de base de datos de la oficina de aseguramiento y la Unidad de
Victimas arroja que 24.155 personas se encuentran afiliadas al régimen contributivo (47,2%) y
27.033 en el régimen subsidiado 27.033 (52,8).

De igual manera, mediante las estrategias dirigidas a la poblacion desde este programa se
implementa la verificacion de los usuarios atendidos, en la cual se diligencia formato de remision
y se brindan las orientaciones necesarias para la afiliacion.

Subcomité de atencidn y asistencia del comité de justicia transicional Segun lo establecido
en el reglamento interno Subcomité técnico de atencion y asistencia del municipio de
Bucaramanga, la instalacion de los comités de Justicia Transicional (CJT) y el principio de
articulacion territorial para coordinar la gestiéon de los subcomités que se manejan para la
Atencién, Asistencia y Reparacion Integral a las victimas en todo el territorio nacional, se
establece la necesidad de crear, instalar y activar los Subcomités de Justicia Transicional como
instancias de nivel territorial en la apropiacion de esfuerzos politicos, metodolégicos vy
articuladores con el fin de determinar y dar alcance a las caracteristicas que por ley se
reglamentan y que deben ser aplicadas en todo el contexto territorial, para la atencion a victimas,
en materia de atencién y Asistencia. Por lo cual la Secretaria de Salud y Ambiente de
Bucaramanga, como secretaria técnica de dicho Subcomité, ha realizado la convocatoria de
este en una oportunidad durante el mes de marzo, en el cual se trataron tematicas tales como
la socializacién y aprobacién del Plan Operativo afio 2022 y anualizacion de las metas PAT,
dando cumplimiento en los términos establecidos en la Ley 1448 de 2011.

Mantener la verificacién al 100% de los centros viday centros dia
META para personas mayores en cumplimiento de la Resolucion 055 de
2018.

Se intervienen las poblaciones:

- Poblacién adulta mayor
- Poblacién étnica (afro, negros, indigenas)
- Poblacion habitante de calle
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Las actividades

la atencién integral a la poblacion vulnerable, en cuanto a los determinantes sociales de la salud

Buc ar a mfaerog:a 0

POBLACION VULNERABLE ADULTA MAYOR

ACCIONES

ACTIVIDADES

ENERO A MARZO DE 2022

Actualizacion de base de datos de centros
de proteccién a personas adultas mayores
identificados en el Municipio

Centros Vida: 14
Centros de Bienestar: 12
Hogares Geriatricos 48

Visitas de verificacion y asistencia técnica
al talento humano en requisitos minimos
esenciales, aplicacion de la Lista de
Chequeo Cébdigo: F-GSP-7200-238, 37-
375, posterior a la entrega de
documentacion articulo 4. de la Resolucion
055 de 2018, y atencion de la funcionalidad
durante la pandemia COVID-19

Quince (15) visitas de aplicacion de lista de
chequeo y verificacion de cumplimiento de
requisitos minimos esenciales, con seguimiento
a la implementacion de los planes de
mejoramiento continuo.

Emisibn de Actos Administrativos de
conformidad a lo reglamentados por la
Resolucion 055 de 2018- autorizacion de
funcionamiento.

Un (1) acto administrativo notificado en la
modalidad de Resolucién Municipal para el Asilo
San Antonio de la Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados del
Municipio de Bucaramanga

Fortalecer el talento humano en la atencion
a la poblacibn mayor, en cuanto a los
Determinantes Sociales de la Salud, la
Atencion Primaria en Salud APS y en
modelos de cuidados de mediana y larga
estancia (cuidados paliativos, cuidados
domiciliarios, cuidados al cuidador)
mediante proceso de capacitacion.

Actividad no ejecutada en el periodo.

Realizar asistencias técnicas a los
trabajadores de los centros vida, centros de
bienestar, hogares geriatricos y centros dia
en importancia de la atencién humanizada
a la persona adulta mayor, prevencion y
proteccion de enfermedades transmisibles.

Se realiz6 asistencia técnica a 11 centros de
proteccion a los adultos mayores, impactando a
49 personas

Realizar visitas a IPS y EAPB con el fin de
verificar el cumplimiento de la ruta de
mantenimiento de la salud del adulto
mayor.

Nueve (9) visitas a IPS y EAPB, para aplicar lista
de chequeo ruta de mantenimiento y promocion
de la salud- curso de vida vejez- basado en la
Resolucion 3280 de 2018.

Seguimiento a los servicios sociales de
prestacion servicios de protecciobn y
promocién social para la poblacién adulta
mayor, con evaluacion de su funcionalidad.

Quince (15) visitas de seguimiento a la
evaluacion de la funcionalidad y asistencia
técnica en cada una de ellas en relacion a los
hallazgos.
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Poblacion impactada:

ADULTOS MAYORES DE CENTROS VIDA/BIENESTAR y HOGARES GERIATRICOS
VISITADOS EN EL PERIODO ENERO 1T MARZO DE 2022

2185 adultos mayores | 1 adulto mayor migrante

META Mantener la estrategia AIEPI en las IPS y en la Comunidad.

La Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga dando cumplimiento a la ley 715 del 2001
y el decreto 4505 del 2012 donde refiere las competencias propias de las Entidades
Territoriales enmarcadas en la Inspeccion y Vigilancia asi como las actividades de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad, promueve la implementacién de la Estrategia
Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) logrando que cuando un
nifio acceda a la consulta, esta sea de calidad y se realice de forma integrada, de manera que
no solo se trate el motivo de la consulta, sino que se realice una valoracion completa de las
condiciones de salud y de crecimiento y desarrollo, integradas con las recomendaciones sobre
prevencion y promocion de la salud.

En la vigencia 2022 por parte de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, se ha
venido realizando inspeccion, vigilancia y/o asistencia técnica en la Estrategia Atencion Integral
de Enfermedades Prevalentes de la Infancia, la cual se ha logrado mantener implementada
entre IPS Publicas y Privadas del Municipio de Bucaramanga, mediante la aplicacién de una
lista de chequeo bajo los parametros de la normatividad vigente y orientacién en acciones de
mejora, evidenciando asi el no cumplimiento al 100% de tal manera que se levanta plan de
mejoramiento por cada hallazgo, a este se le realiza seguimiento de acuerdo a los tiempos de
ejecucion que se acuerdan.

CONSOLIDADO VISITAS INSPECCION Y VIGILANCIA ESTRATEGIA AIEPI CLINICO 2022

" : 2022
CARACTERISTICAS VISITAS AIEPI CLINICO Febrero 1 a Marzo 31
N° VISITAS REALIZADAS 8
POBLACION INTERVENIDA FEMENINA IV 15
POBLACION INTERVENIDA MASCULINO IV 4
TOTAL DE PERSONAS INTERVENIDAS 19

Por otra parte, se ha realizado (1) taller de las 18 Practicas Claves de Atencion Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) Comunitario dirigido a Agentes Educativas de
las diferentes comunas; integrando la atencién de los problemas de salud que afectan al nifio,
con medidas preventivas y de promocion de la salud que contribuyen a mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion respecto al cuidado del nifio en el hogar.

TALLERES TRIMESTALES AIEPI COMUNITARIO 2022

Fecha Rangos de Edad
18a28 | 29ab9 >60 Total Total Total Comuna Actividad
Afios | Femenino | Masculino Beneficiada
F M F M| F| M
25/02/2022 | 7 0|17 0 |0 | O 24 0 24 3 Presencial
TOTAL 7 0 |17 0 |0 | O 24 0 24
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Se anexa a continuacion registro fotografico del taller mencionado anteriormente:

& 3 %}
Fuente: Primer taller presencial de las 18 Practicas Claves de Atencién Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) Comunitario dirigido a Agentes Comunitarias 25 de Febrero del 2022,
24 asistentes en el CDI Rayito de Luz.

ENTREVISTAS A AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD 2022

Se aplica una Entrevista a Agentes Comunitarios de Salud en temas relacionados en el
componente comunitario de la Estrategia AIEPI, esto con el fin de conocer sus habilidades en
las practicas claves de AIEPI Comunitario y se brinda retroalimentacion sobre lo que se debe

reforzar.
ENTREVISTAS Rangos de Edad Febrero 1 a
— Total Total Marzo 311 2022
18228 | 29a59 | >60AM0S | Femenino | Masculino Total
FI{M|F | M F M
Entrevistas a Agentes | 0 0 8 0 0 0 8 0 8
Comunitarios

INSPECCION Y VIGILANCIA EN LA IMPLEMENTACION DE LA RIA DE MANTENIMIENTO
DE LA SALUD DE PRIMERA INFANCIA E INFANCIA EN LAS IPS Y EAPB

La Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga dando cumplimiento la Resolucién 3280
del 2 de Agosto del 2018 adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion (RIA) para promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en
salud para la poblacion materno perinatal y las directrices para su operacion, en el marco del
Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), la cual tiene como objetivo buscar un modelo que
pase del asistencialismo a la prevencion; las entidades territoriales, las aseguradoras y los
prestadores estaran obligadas a brindar atenciones para promover la salud y anticiparse a la
enfermedad tanto en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

e
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CONSOLIDADO VISITAS INSPECCION Y VIGILANCIA DE LA IMPLEMENTACION DE LA
RIA MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE PRIMERA INFANCIA E INFANCIA 2022

CARACTERISTICAS VISITAS IMPLEMENTACION DE
LA RIA DE MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE
PRIMERA INFANCIA E INFANCIA

2022
Febrero 1 a Marzo 31

N° VISITAS REALIZADAS 8
POBLACION INTERVENIDA FEMENINA IV 15
POBLACION INTERVENIDA MASCULINO IV 4
TOTAL DE PERSONAS INTERVENIDAS 19

Durante la implementacion de las visitas de asistencia técnica, se viene ejecutando el
seguimiento de la RIA mediante la aplicacién de una lista de chequeo bajo los parametros de la
normatividad vigente y orientacion en acciones de mejora, evidenciando asi el no cumplimiento
al 100% de tal manera que se levanta plan de mejoramiento por cada hallazgo, a este se le
realiza seguimiento de acuerdo a los tiempos de ejecucion que se acuerdan.

META Mantener en funcionamiento 5 salas ERA en IPS publicas para
nifios y nifias menores de 6 afos.

La Salas de Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA), se define como una estrategia de
atencion primaria en salud que permite atender de manera oportuna los casos de enfermedad
respiratoria aguda en aquellos pacientes que se considera que no requieren, para el manejo de
cuadro agudo, una estancia mayor de 4 a 6 horas, en instituciones con servicio de cualquier
complejidad sin los requerimientos de una sala de observacion en urgencias. Se basa en la
atencion de niflos y adultos, con diferentes tipos de enfermedad respiratoria principalmente
asociado con cuadro bronco-obstructivo agudo e infeccion respiratoria aguda, incluyendo la
atencion de agudizaciones de cuadros recurrentes o cronicos.

En la vigencia 2022 por parte de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, cuenta
con 7 Salas ERA institucionales entre publicas (5) y privadas (2), se ha realizado Inspeccion,
Vigilancia, seguimiento y monitoreo en las 7 IPS entre publicas y privadas con el fin de generar
mejoramiento en el servicio, cuyo propdsito es disminuir la morbilidad y la mortalidad por
enfermedad respiratoria aguda, manejando los casos tempranamente y de manera
estandarizada. A continuacion, se relaciona Salas ERA existentes:
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Se cuenta con las siguientes Salas ERA Publicas.

1. Unidad Materno Infantil Santa Teresita (UIMIST)

2. Centro de Salud Rosario

3. Centro de Salud Mutis

4. Centro de Salud Toledo Plata

5. Centro de Salud Girardot

6. Hospital Local del Norte (HLN): Hospital de campafia en el HLN - Temporal: "Cierre
9 de Septiembre del 2021 mediante oficio por parte de la ESE ISABU"

Se cuenta con las siguientes Salas ERA Privadas.
1. Clinica Materno Infantil San Luis
2. IPS Sanitas Sotomayor

Acciones Realizadas Salas ERA

DESCRIPCION 2022
9 Inspeccién y Vigilancia en IPS publicas y privadas
1 Consolidado y analisis mensual de reportes de atenciones
Acciones segin FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL REGISTRO
DE CASOS ATENDIDOS EN SALA ERA en Sala ERA de 01
de Enero del 2022 a 31 Marzo del 2022.
CARACTERISTICAS VISITAS SALA 2022
ERA Febrero 1 a Marzo 31
N° VISITAS REALIZADAS 4
Inspeccion y POBLACION FEMENINA 10
vigilancia INTERVENIDA
POBLACION MASCULINA 2
INTERVENIDA
TOTAL PERSONAS INTERVENIDAS 12
Reporte Mensual de Atenciones en Sala ERA Formato
Institucional para el Registro de Casos Atendidos en Sala ERA
en nifios de menores de 5 afios, del 1 de Enero 2022 a 30 de
Abril 2022.
Instituciones F M Total
UIMIST 184 261 445
CS Toledo Plata 0 1 1
CS Mutis 5 0 5
Informes CS Girardot 0 0 0
mensuales CS Rosario 0 0 0
HLN 13 29 42
Clinica San Luis 191 258 449
IPS Sanitas Sotomayor 83 129 212
TOTAL 476 678 1.154
Fuente: Base de datos Formato Institucional para el Registro de
Casos Atendidos en Sala ERA 01 de Enero del 2022 al 31 Marzo del
2022.
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MANTENER LA ESTRATEGIA IAMII EN LAS IPS MATERNO INFANTIL

En la vigencia 2022 por parte de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, se ha
venido realizando Inspeccion, Vigilancia, seguimiento y monitoreo en la Estrategia Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII), la cual se ha logrado mantener implementada
en IPS entre Publicas y Privadas del Municipio de Bucaramanga, con el fin de generar en las
Instituciones, personal de salud y a los grupos comunitarios que apoyan las acciones
institucionales en aspectos de salud y nutricion de madres, nifios y nifias evaluando las acciones
necesarias para mejorar su estado de salud.

Durante la implementacion de las visitas de Inspeccion y Vigilancia, se viene ejecutando el
seguimiento de la Estrategia IAMII mediante la aplicacion de una lista de chequeo bajo los
pardmetros de la normatividad vigente.

CONSOLIDADO VISITAS IV ESTRATEGIA IAMI

CARACTERISTICAS VISITAS IAMII Febrero ioazt/larzo 31
N° VISITAS REALIZADAS 8
POBLACION INTERVENIDA FEMENINA IV 15
POBLACION INTERVENIDA MASCULINO IV 3
TOTAL DE PERSONAS INTERVENIDAS 18
META Mantener el Plan Municipal de Discapacidad.

El Programa de Discapacidad, cuenta con una profesional del area de la salud cuya principal
funcién gira en torno a la implementacién de la Politica Publica de Discapacidad del municipio,
la cual se operativizé a través del Plan Municipal de Discapacidad (Decreto 0283 de 2013 con
una vigencia de 10 afios (2013-2022); Su objetivo general es el de garantizar el pleno ejercicio
de los derechos de las personas con discapacidad del Municipio de Bucaramanga, por medio
de acciones que generen impacto en la basqueda de la inclusion social y mejoramiento de las
condiciones de vida de esta poblacion.

SEGUIMIENTO AL PLAN MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD 2013-2022, QUE CONTEMPLA 9
LINEAS DE ACCION QUE BENEFICIAN A 30.799 PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA (FUENTE CENSO DANE 2015).

Acciones Realizadas: Ejecucion de cada una de las 5 metas contempladas en el Plan de
Accidn de Discapacidad asignadas a la Secretaria de Salud y Ambiente.
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AVANCE AL PLAN MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD Y
AMBIENTE CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2021.

ALCALDIA DE BUCARAMANGA
PLAN MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD 2013 - 2022
PLAN DE ACCION SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE

FECHA DE
CORTE 32021
PLAN DE ACCION
TIEMPO
LiNEA DE PROGRAMADO INDICADORES A¥ANCE RECURSOS
ACCION (en el afia) Porcentaje | Paorcent aje de
Fecha Fecha INDICADOR META (LOGRO| de avance | avanceen | . do | R Eieoutadas®
il Termrl‘nacm en tiempo | cumplimiento | Feeurses Programadas ecursos Ejecutados’
anonz021 | swereaey |Mimero de Sistemas de Informacicn y| 1 0oz 1003 19,399 19,393
Caracterizacion creados y mantenidos. B B i y
Mimero de Rutas de Atencidn que
2021 | 311242021 | qaranticen el procesa de inclusion social 1 1 Ll 1002 EEET EEET
oreadas y mantenidas.
# . Porcentsje de entidades del Sisterna
LINS;DDI"-EﬂSgICIjISN k OHON2021 | 3IM202021 | General de Seguridad Social en Saludcon| 100 00 00z 10032 BEET GEET
F'FEE'\"ENCIGNI inspeccidn, vigilancia y control.
HABILITACI%N' Mimero de campahas de prevencion y
REHAEILITACION ¥
DESARROLLD 0202 | 32202 | promocidn  con  enfoque  diferencial 4 3 00 e 52,667 53 EET
COMURITARIO EM disefiadas e implementadas.
SALUD Mimero de protocolos  de manejo,
omatzoat | awizreozt |dSteccion y atencion segin tipo de) a 1002 - a 0
digcapacidad digefiados L)
implementados,
himero de estrategias de rehabilitacidn
01012021 | 3M22021 |basada en comunidad implementadas y 1 1 100z 100z 38,000 32,000
mantenidas,
100%: 95% 130,000 130,000

Impacto generado: Se realiza cumplimiento al 100% de las 5 metas establecidas dentro del
Plan Municipal de Discapacidad.

IMPLEMENTAR EL PROCESO DE CERTIFICACION' Y REGISTRO PARA LA
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

¢ QUE ES LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD?

Es el procedimiento de valoraciéon clinica multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud- CIF, que
permite identificar las deficiencias corporales incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacién que presenta una persona, cuyos resultados se
expresan en el correspondiente certificado.

La Secretaria de Salud y Ambiente dando cumpliendo a lo establecido en la Resolucion 113 de
2020; asigna $ 40.000.000 (Cuarenta millones de pesos moneda corriente) con el fin de
fortalecer el Proceso de Certificacion de Discapacidad en el Municipio de Bucaramanga; El
proceso se llevé a cabo bajo la modalidad de Invitacién Publica de Minima Cuantia No. SSYA-
MC-003-2022 y fue adjudicado a la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO verificando
el cumplimiento de los criterios para prestar los servicios de valoracion para la Certificacion y
Registro de Localizacion y Caracterizacion de 325 Personas con Discapacidad, segun lo
establecido, en la Resolucién No. 1043 del 24 de Junio de 2020, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social referidos a:

A Infraestructura técnica, tecnoldgica y administrativa para el reporte de la informacion

resultante de la valoracion para certificacion de discapacidad en el RLCPD, referidas al
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conocimiento y apropiacion del procedimiento de certificacién de discapacidad y las
disposiciones de la Resolucién No. 113 de 2020 por parte del talento humano, la
disposicién de computadores y conectividad 6ptima para el cargue de la informacion, asi
como del personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el
procedimiento.

A Apoyos y Ajustes Razonables acordes con las necesidades de los solicitantes de
acuerdo con las siete (7) categorias de discapacidad contempladas en el procedimiento
de para certificacion de discapacidad.

A Contar con al menos (1) equipo multidisciplinario para la realizacién del procedimiento
de certificacién de discapacidad, conformado por tres (3) profesionales de disciplinas
diferentes: Medico General, Fisioterapeutas, Trabajador Social, Psicologo entre otros;
registrados en el Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

A Capacidad para la realizacién de minimo veinte (20) valoraciones para certificacion de
discapacidad a la semana, previendo que el promedio de tiempo para cada una es de
cuarenta (40) minutos.

A Se realiza apoyo en la Formulacién del Proyecto i | MP L E ME N TDEC PRDRESO
DE VALORACION Y EXPEDICION DE LA CERTIFICACON DE DISCAPACIDAD Y EL
REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

RUTA DEL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
SOLICITUD AUTORIZACION SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Si su domicilio es en el municipio de Bucaramanga puedes solicitar el Certificado de
Discapacidad por los siguientes medios:

Documentos para solicitud del
Certificado de Discapaciad

Solicitud Certificacién
Discapacidad

Presencial: Secretaria de Salud y Ambiente

Lunes a viernesde 8 a 1lam ydeZadpm D 1. Historia Clinica.

Por correo electrdnico:

Iaquir?onez@bucaramanga.gov.cc, D 2. Copia documento de identidad.
morojas@bucaramanga.gov.co o

contactenos@bucaramanga.gov.co

Por la pagina de la Alcaldia D 3. Datos de contacto.
https:/ fwrww_ bucaramanga_gov.co modulo de

PQRS.

Por teléfono 317-6754987 — Profesional encargada
del proceso Lina A. Quifionez Vega
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AVANCES DEL PROCESO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD BUCARAMANGA

En el Municipio de Bucaramanga, durante el periodo de diciembre de 2020 a 30 de Marzo de
2022, se certificaron 2550 personas con Discapacidad. Estas valoraciones fueron realizadas por
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) habilitadas: la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo y el Instituto de Salud de Bucaramanga i ESE ISABU, responsables del Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad en la plataforma del SISPRO del
Ministerio de Salud. A continuacion se presentan los datos compilados:

ANALISIS DE LA POBLACION VALORADA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

SEXO DE LA POBLACION CERTIFICADA

@ FEMENINO (M) 1 MASCULINO (H) @ NO RESPONDE

DE LAS 2550 PERSONAS CERTIFICADAS, 1374 FUERON DEL SEXO MASCULINO, 776 DEL SEXO
FEMENINO Y NO RESPONDE 404 PERSONAS.

UBICACION POR COMUNAS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

UBICACION POR COMUNAS

B
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TABLA DE UBICACION POR COMUNAS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

NORTE 103
NORORIENTAL 56
SAN FRANCISCO 255
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OCCIDENTAL 99
GARCIA ROVIRA 58
LA CONCORDIA 47
LA CIUDADELA 188
SUR OCCIDENTE 21
LA PEDREGOSA 28
PROVENZA 69
SUR 50
CABECERA DEL LLANO 74
ORIENTAL 114
MORRORICO 31
CENTRO 211
LAGOS DEL CACIQUE 31
MUTIS 45

ANALISIS DE LA SITUACION LABORAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA

Actualmente trabaja?

WSl WNO wEN BLANCO

DEL TOTAL DE LA POBLACION CERTIFICADA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA; 380
PERSONAS LABORAN, 1672 DE LAS PERSONAS NO LABORAN Y 506 PERSONAS NO
RESPONDEN.

ANALISIS DEL NIEVEL EDUCATIVO EN LA POBLACION CON DISCAPACIDAD

NIVEL EDUCATIVO

I 555
I 2383
Hl 260

7, w210
Hl 204
Il 194
Il 129
W 104
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Poblacion Beneficiada: 2550 personas con Discapacidad Certificadas del Municipio de
Bucaramanga con corte 30 de Marzo de 2022.

Impacto generado:

Se logroé la Implementacion de la Certificacion de Discapacidad siendo 1 de los 3 Municipios del
Departamento de Santander que cuentan con IPS con equipo multidisciplinario idéneo e
infraestructura accesible para la Poblacién con Discapacidad.

Contar con un Sistema de Informacion que garantice la aplicacion y actualizacion continta del
Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las personas con Discapacidad - RLCPD, en
desarrollo de las acciones de la Politica Nacional y Territorial de Discapacidad.

IMPLEMENTACION Y CARACTERIZACION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
CON ENFOQUE DIFERENCIAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Acciones Realizadas:
El Programa de Discapacidad ejerce Inspeccion, Vigilancia y Control a las IPS Publicas y
Privadas verificando los Protocolos de Atencién en beneficio de la Poblacién con Discapacidad
la cual se ha visto afectado por la Pandemia del COVID-19; a su vez se verifican los siguientes
items:

A Verificacion de la accesibilidad fisica al edificio, pasillos y corredores

A Verificacion de que los servicios de bafios sean accesibles

9 Verificacion de contratos, convenios, encaminados a garantizar la inclusién de la persona
con discapacidad auditiva

A Verificacion de programas de capacitacion a los profesionales y empleados para favorecer
procesos de inclusion de las personas con discapacidad

CUADRO DE LAS IPS VERIFICADAS POR EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD.

VIGENCIA 2022 CORTE 30 DE MARZO IPS INSPECCIONADAS

Hospital Psiquiatrico San Camilo, IPS Cabecera,
Serviclinicos, Asopormen, Fundacién Crecer, Alianza
16 Diagnostica, Clinica Bucaramanga, Gestionar Bienestar,
Foscal, Colsubsidio, Vihonco; EPS Asmetsalud,
Coosalud, SURA, Saludtotal.

Impacto generado: Se Evidencia receptividad por parte de las IPS del Municipio en cuanto a
la atencidn preferencial de la poblacién con Discapacidad.
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Por otra parte, las IPS y EPS generan indicadores de atencién y afiliacion de la poblacion con
discapacidad afiliada a sus servicios, lo cual genera un impacto positivo en la calidad de vida de
los usuarios.

Articulacion de estrategia Lengua de Sefias Colombiana para favorecer la atencion adecuada
de la poblacién con discapacidad auditiva usuario de los servicios de salud.

Revision de casos de vulneracién de derechos hacia personas con discapacidad usuarios de
cada una de las IPS Y EPS visitadas.

ESTRATEGIA DE INCLUSION PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ORIENTADA
A FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD

Se i mplementa | a Estrategia i Toma de Concienci a
y se entrega a diferentes sectores de la ciudad como Centros Comerciales, Empresas, IPS ,

Alcaldia de Bucaramanga, Sector Educativo, Fundaciones de y para personas con
discapacidad.

= S-S0 SR A
“"Cuando eliges la esperanza, todo es posible” E
Cristopher Reeve

LUNES MARTES | MiErcoLes | Jueves | Viernes | saeapo | DoMiNGo |
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INSPECCION  VIGILANCIA 'Y CONTROL A ENTIDADES COMERCIALES EN
CUMPLIMIENTO DE LEY 1618 DE 2013- ACCESIBILIDAD, SENALIZACION EN BRAILLE Y
LENGUA DE SENAS .

Acciones Realizadas: Se realiza visita dando cumplimiento a acciones populares a las
siguientes entidades:

9 Se realiza visita a 6 Tiendas D1 ubicadas en la ciudad.

Se verifica accesibilidad, sefializacion en lengua de sefias y braille , Protocolo de Atencion para
la Poblacién con Discapacidad.

RAMPA DE ACCESO-TIENDA D1-DIAMANTE 2 PASILLOS AMPLIOS
Hallazgos Encontrados:

1 No existe sefializacion en Braille y Lengua de Sefias
1 No existe bafio publico accesible para la poblacion con discapacidad.

Formular e implementar 1 estrategia educativa encaminada a la
META promocién de la salud y prevencion de la enfermedad dirigida a
poblaciones étnicas.

POBLACION VULNERABLE ETNIAS (afro T indigenas)

ACTIVIDAD ENERO A MARZO DE 2022
Formular e implementar 1 -Actualmente, se disefia el Plan de Accion en salud para
estrategia educativa | poblacion NARP, y Plan de Accion en salud poblacion

encaminada a la promocién de | indigena de conformidad a la reglamentacion SISPI-Sistema
la salud y prevencion de la | Salud Propio indigena e intercultural- Circular 011 de 2018,
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enfermedad dirigida a | los cuales se encuentran en la etapa de diagnéstico, para tal

poblaciones étnicas.

fin se cuenta con asesoria de profesional de apoyo de la
Secretaria Salud Departamental i Oficina de Promocion
Social:

1. Se participa de mesa de trabajo para determinar ruta de
accion i Comunidad Yukpa, asentada en el Municipio de
Bucaramanga.

2. Se asiste a mesa de articulacion Secretaria de Salud y
Ambiente, Secretaria de Desarrollo Social y Secretaria de
Interior para abordaje y atencion de poblaciones étnicas
presentes en el municipio.

3. Se realizaron dos (2) reuniones de coordinacion de
actividades a realizar dentro del proceso de
caracterizacion de poblacion NARP de Bucaramanga con
referente de oficina de salud y promocién social el
departamento.

4. Ubicacién de lideres representantes de comunidades
indigenas pertenecientes a la comunidad educativa de la
Universidad Industrial de Santander -UIS-, como parte del
proceso de identificacion, ubicacion y caracterizacion de
las poblaciones étnicas articulando con Secretaria de
Interior.

5. Socializacién a lideres de las comunidades indigenas de
Pueblo INGA y Cabildo Indigena Universitario UIS en
articulacion con la Secretaria de Interior sobre proceso de
identificacion, ubicacion, caracterizacion e
implementacién del SISPI- Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural.

6. Reunion de coordinacién con Secretaria de Interior para
coordinar las actividades a realizar con las comunidades
NARP e indigenas residentes en Bucaramanga.

7. Definicién de enfoque técnico para la cartografia social y
dialogo de saberes que se ejecutara desde Plan de
Intervenciones Colectivas PIC-ISABU con poblacién
NARP e indigena, de acuerdo a las orientaciones dada
por MINSALUD en la Circular 011 de 2018 -Construccion
del SISPI-, Resolucion 050 de 2021 - Capitulo Indigena
Plan Decenal de salud Publica 2012-2021 y Resolucién
3289 capitulo 7.
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POBLACION HABITANTE DE CALLE:

Depuracion de listado censal de habitante de calle, con apoyo de la dependencia de
aseguramiento.

POBLACION HABITANTE DE CALLE POR CURSO DE VIDA

PRIMERA INFANCIA | ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ TOTAL

INFANCIA

0-5 ANOS 6i 11 127 17 ANOS | 1817 28 ANOS 297 59 | 60 ANOSEN

ANOS ANOS ADELANTE 2180
11 2 5 172 1413 577

Fuente: Plataforma PISCIS i Administrada por Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga. Febrero 22
de 2022.

1. Articulacién con Secretaria Desarrollo Social en busqueda activa de tres (3) habitantes de
calle pertenecientes a EPS ASMETSALUD, en estado de gestacion.

2. Remision de informe en articulacién con Programa de Habitante de Calle de la Secretaria
de Desarrollo Social: avances en relacién a la politica publica de poblacién en habitabilidad
en calle e implementacion del plan de accidon en salud.

3. Participacion en socializacion de Politica Publica de Habitante de Calle convocada por
Secretaria de Desarrollo Social y revision de metas a cargo de la Secretaria de Salud y
Ambiente de Bucaramanga.

4. Participacion en mesa de trabajo sobre situacion de habitantes de calle institucionalizados
en Fundacién Shalom Casa de Paz con diagndsticos psiquiatricos crénicos con Secretaria
de Desarrollo social y referentes de Secretaria de Salud y Ambiente: aseguramiento, salud

mental.
PROGRAMA SALUD AMBIENTAL
META Realizar la vacunacion antirrabica de 100.000 individuos entre
caninos y felinos.

El método mas eficiente de evitar la rabia en los humanos es la prevencion de la enfermedad
en los principales transmisores para el hombre (perros y gatos) mediante la vacunacion.

La Secretaria de Salud y Ambiente en cumplimiento del Decreto 780 de 2016, Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social el titulo 5
la Investigacién, Prevencion Y Control De Zoonosis, en el articulo 2.8.5.2.19. Obligaciones de
vacunar los animales domésticos. En las condiciones de edad, periodicidad y demas que
sefialen los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de Agricultura y Desarrollo Rural, segun
el caso, es obligatoria la vacunacion de animales domésticos contra las zoonosis
inmunoprevenibles. (Articulo 33 del Decreto 2257 de 1986) de igual forma el Articulo 2.8.5.2.41.
Obligaciéon de la vacunacion para animales. Los propietarios o responsables de animales
susceptibles de transmitir zoonosis inmunoprevenibles, deberan someterlos a las vacunaciones
gue exijan las autoridades sanitarias y exhibir los correspondientes certificados vigentes de
vacunacion cuando se les solicite. En caso contrario, dichos animales podran ser considerados
como sospechosos de estar afectados de este tipo de zoonosis. (Articulo 55 del Decreto 2257
de 1986).
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La Secretaria de Salud y Ambiente por medio de Centro de Zoonosis, realiza anualmente la
inmunizaciéon en las 17 Comunas y 3 Corregimientos del Municipio, con la vacunacion
antirrdbica para caninos y felinos se tiene como objetivo vacunar la mayor cantidad de animales
mayores de tres meses y asi evitar que se presenten el virus de la rabia en el ser humano,
evento que hace aproximadamente 25 afios no se presenta.

Desde el centro de zoonosis se realiza la programacién de las jornadas a ejecutar, mediante un
plan de trabajo conforme a las necesidades y requerimientos donde se tiene en cuenta,
cronograma de vacunacion, personal que ejecuta la vacunacion, material informativo que son
entregados a los lideres, manejo de residuos hospitalarios, lavado de termos, abastecimientos
de los mismos, planillas, carnets, guardianes, bolsas para manejos de residuos; Estas
actividades se vienen coordinando y se socializan con los lideres de las Junta de Accién
Comunal (J.A.C.)0 vy Juntas de Administracibn n Loca
a la comunidad del sector objeto de la camparnia, se realizan la logistica en los puntos dispuestos
para la vacunacion, se hace separacion y manejo de residuos hospitalarios en todas las
jornadas, y se hace realiza la limpieza de los elementos utilizados tales como termos, mesas,
sillas, pendones entre otros.

VACUNACION
Comuna Barrios Animales inmunizados
1 San Valentin i Claveriano- Altos Del Progreso - Villa | Total inmunizados: 3.745

Rosa Los Mangos -Villa Rosa Manzana 31 - Villa Rosa | Caninos: 2.204
4-5- Y 6 - Miradores Del Kennedy - Balcones Del | Felinos: 1.541
Kennedy - -Altos Del Kennedy - Villa Alegria Il- Olas
Bajas - -Minuto De Dios - Altagracia - Villa Alegria | - La
Fortuna - Getsemani - Portal De Los Angeles -
Campestre Norte - Colorados- Recrear - Colorados
Cancha - Omaga 2 - Paisajes Norte - Miramar - Villa
Rosa Sector 2 -Villa Rosa Los Tanques - Hamacas - El
Rosal - Bavaria 2 Etapa 4 - Betania 11-12 - Bavaria 2
Etapa 2 - Bavaria 2 Etapa 5 - Bavaria 2 - Betania 10 -
Bavaria 2 Etapa 7 - Nogal Y Bonanza. Café Madrid, Café
Madrid El Plan, Divino Nifio, Café, Madrid Iglesia, Café
Madrid, Tejar 2, Kennedy, Colseguros Norte, Kennedy,
Provenza Patinodromo, Villas De San Ignacio, Tejar 1,
Olas 2, Puente Narifio, Maria Paz Feria Institucional,
Maria Paz (3 Puntos).

2 Villa Helena 2 (2 puntos), Total inmunizados: 1.358
Villa Helena 1(2 puntos), Caninos: 811
La Juventud, Transicién 1Y 2, Felinos: 547

Villa Mercedes, Regaderos

Transicion 3 Y 4, Nueva Colombia, Los Angeles

San Cristébal y Transicion 5,

La Granijita, Esperanza 3, Esperanza 2, Bosque Norte
Nuevo Horizonte.

3 El Cinal Total inmunizados: 220
Comuneros Caninos: 137
Comuneros Felinos: 83

San Francisco
San Francisco
Chapinero
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5 Campo Hermoso Parque de la Vida Total inmunizados: 364
Intramural Caninos: 260
Felinos: 104
8 Cordoncillo 2 Total inmunizados: 63
Caninos: 40
Felinos: 23
9 La Libertad Mercadillo Total inmunizados: 59
San Martin Caninos: 36
Felinos: 23
13 Parque de los Nifios Total inmunizados: 77
Caninos: 57
Felinos: 20
14 CAl Morrorico Total inmunizados: 28
Caninos: 25
Felinos: 3
17 Parque Guayacanes (Los gatos). Total inmunizados: 34
Caninos: 11
Felinos: 23
Cto 2 Los Cuadros Total inmunizados: 84
Caninos: 54
Felinos:30
Cto 3 La Malafia -Caballeriza Total inmunizados: 80
La Malafha Caninos: 55
Felinos:25

1 Enero 2022: Cinco (5) Animales. Caninos 3 Felinos 2.
1 Febrero 2022: 2.886 Animales vacunados (Caninos 1.719 - Felinos 1.167).
1 Marzo 2022: 3.226 Animales vacunados (Caninos 1.971 - Felinos 1.255).

Total, | Trimestre 6.117 animales vacunados (Caninos 3.693 - Felinos 2.424).

Los animales inmunizados contra el virus de la rabia, son menos propensos a adquirir el virus y
enfermar, evitando asi el riesgo de propagacion y contagio a otros animales dentro y fuera del
municipio ya que algunas de estas mascotas son movilizadas de manera constante por tratarse
de animales de compaifiia, de la misma forma se previene el contagio a los humanos en casos
de accidentes por mordedura, por ser esta una enfermedad zoondtica.
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CAPACITACIONES EN TENENCIA RESPONSABLE DE MASCOTAS

En el primer trimestre de 2021 se realizaron 1.174 capacitaciones a personas tenedores y no
tenedores de mascotas en areas urbanas y area rural de Bucaramanga en Ley 1801 de 2016
Cdédigo Nacional de Policia (tenencia responsable de mascotas), Ley 1774 de 2016 Maltrato
Animal, Decreto 780 de 2016 Prevencion y Control de la Zoonosis, Ley 2054 de 2020 Por La
Cual Se Modifica La Ley 1801 De 2016 Y Se Dictan Otras Disposiciones, y otros referentes con

mascotas:
MES/ANO 2022 PERSONAS SENSIBILIZADAS
ENERO 0
FEBRERO 257
MARZO 1.075
TOTAL 1.332

En periodo informado las capacitaciones se realizaron

continuacion:

en los sectores relacionados a

Comuna Barrios Personas sensibilizadas
1 Villa Rosa -Miradores Del Kennedy i Altagracia- 611
Getsemani -Colorados -Norte -Omaga 2 i Miramar
-Villa Rosa Los Tanques i Hamacas-La
Inmaculada-Betania 11-12 -Bavaria 2 -San
Valentin -Villa Rosa., Café Madrid (2 puntos),
Divino Nifio, Colseguros Norte,
Kennedy, Tejar 1, Olas 2, Bonanza, Villa Helena
1, Maria Paz, Café Madrid, Betania 10, Maria
Paz.
2 Villa Helena 2, La Juventud, Regaderos, 198
Transicion lv, Los Angeles, Villa Mercedes,
Transicion, Nuevo Horizonte.
3 El Cinal, Comuneros , Comuneros, San Francisco, 106
Chapinero.
4 Girardot, Gaitan, Girardot. 128
5 La Inmaculada, la joya, Parque de la vida. 57
8 Bucaramanga, Cordoncillo 1, Nueva Granada. 52
10 Cristal bajo (pgrs), Provenza, Toledo Plata. 62
13 Parque De Los Nifios 47
14 Cai Morrorico 15
Cto 1 Bonanza 20
CTO3 La Malafia 30
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Visitas (pgrs- varios sectores) 6
Total 1.332

IMPACTO: Al sensibilizar a tenedores y no tenedores de mascotas se busca el beneficio
principalmente de los bumangueses de tener un ambiente sano y buena convivencia al igual
gue se promueve el bienestar de los animales buscando que se garantice la tenencia
responsable de las mascotas, en donde se invita a los propietarios a alojarlos de manera
adecuada, ofrecer alimentacion requerida, garantizar la atencién médico veterinaria y aplicacion
de esquemas vacunales, desparasitacion, pasear sus animales con las respectiva trailla,
recoger los excrementos y si son animales de manejo especial con el respectivo bozal, con el
fin de evitar accidentes de mordeduras.

META Realizar 20.000 esterilizaciones de caninos y felinos.

La esterilizacion es una practica quirdrgica realizada bajo anestesia, por médicos veterinarios,
ofrecida de manera gratuita el municipio de Bucaramanga, con el fin de realizar control
poblacional perros y gatos y evitar el abandono en &reas publicas del municipio. Estas
actividades encaminadas al control poblacional buscan menguar el riesgo de contagio de
enfermedades zoonoticas y el aumento de animales callejeros, enmarcados en el control ético
poblacional, en cumplimiento de la Resolucién 425 de 2008 (Ministerio de la Proteccion social),
por la cual se define el plan de salud territorial y plan de intervenciones colectivas el TITULO IV
plan de salud publica de intervenciones colectivas, el numeral 2, Acciones de prevencién de los
riesgos en salud. En su literal n) Actualizacion del censo de poblacién caninay felina, control de
su natalidad y desarrollo de jornadas de vacunacion antirrabica.

Esta actividad se convierte en una de las principales opciones de control sanitario, como
solucién definitiva y ética para regularizar la poblaciéon canina y felina, en razén a que se evita
el nacimiento de crias que no contaran con un hogar responsable, evita la transmision de
enfermedades venéreas en el caso de los caninos (Tumor de Sticker) y regula el
comportamiento agresivo en canes mordedores.

MES TOTAL CANINOS FELINOS
ENERO 0 0 0
FEBRERO 680 363 317
MARZO 1.026 511 515
TOTAL 1.706 874 832

Actividades de esterilizacion atendidas en los sectores relacionados a continuacion:

ESTERILIZACION
COMUNA BARRIO ANIMALES

1 Café Madrid, Campo Madrid, Fundacién Fada, Total de animales esterilizados 488
Claveriano, Colorados, Lizcano, Betania 11 Y 12, | Caninos 282
Café Madrid, Betania Etapa 10, Villa Rosa Parque | Felinos 206
La 41.

2 Villa Helena, Esperanza 2, Esperanza 3 Total de animales esterilizados 132

Caninos 64







