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INTRODUCCIÓN 

 
 

La Secretaría de Salud y Ambiente en este documento presenta el informe de gestión 
correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de enero de 2021 y el 30 de junio de 
2022. 
 

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

Dentro del documento, encontrará desplegado cada una de las metas según la línea 
estratégica, componente y programa al cual pertenecen, siguiendo el Plan de Acción del 
Plan de Desarrollo ñBucaramanga, una ciudad de oportunidadesò. 

 
 
 

OBJETIVO 

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

 
 

ALCANCE 

 
 

El presente es un informe ejecutivo de las actividades realizadas por la Secretaría de Salud 
y Ambiente en cumplimiento del Acuerdo Municipal 13 de 2020 ñBucaramanga, una ciudad 
de oportunidadesò y Plan Territorial de Salud 2020-2023 atendiendo las competencias 
contempladas en la Ley 715 de 2001. 
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METAS DEL PLAN DE DESARROLLO A CARGO DE LA SECRETARÍA DE SALUD Y 
AMBIENTE 

 

La Secretaría de Salud y Ambiente desarrolla sus actividades en cumplimiento de las metas 
dentro del Plan de Desarrollo ñBucaramanga, una ciudad de oportunidadesò. Su cumplimiento 
se ha desarrollado en 2 líneas estratégicas, 4 componentes, 15 programas y 51 metas las 
cuales se describen a continuación: 
 

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

 
1-   LINEA ESTRATEGICA BUCARAMANGA EQUITATIVA E INCLUYENTE: UNA 

CIUDAD DE BIENESTAR 
 
Dentro de la línea estratégica, Bucaramanga Equitativa e Incluyente: Una Ciudad de 
Bienestar la Secretaría de Salud y Ambiente tenemos tres (3) componentes: 
 
ü COMPONENTE: SALUD CON CALIDAD, GARANTÍA DE UNA CIUDAD DE 

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

PROGRAMA Garantía de la Autoridad Sanitaria para la Gestión de la Salud 

META Lograr y mantener el 100% de la población afiliada al Régimen 
Subsidiado. 

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

 
 
Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx 

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
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En el consolidado del ministerio de Salud y Protección Social, de afiliados al Sistema General 
de seguridad Social en Salud (SGSSS), observamos que en el Municipio de Bucaramanga se 
encuentran afiliados a junio de 2022, en total 773.599 personas entre el régimen contributivo, 
subsidiado y excepción, superando de manera amplia el total de personas Residentes en 
Bucaramanga (618.574).  
 
Con estos datos nuestra cobertura en el SGSSS es del 125 %. Este resultado tiene como 
explicación, que, siendo un municipio Conurbado, la cantidad de personas que aparecen 
registradas en el Régimen Contributivo, Subsidiado y de Excepción en el Municipio de 
Bucaramanga, residen en municipios del área metropolitana, inclusive Lebrija, Rionegro y 
otros municipios. 
 
 
 

REGIMÉN   SUBSIDIADO 
RELACIÓN SUBSIDIADO SEGUNDO TRIMESTRE AÑO 2022 

SEGUN ARCHIVO MAESTRO ADRES 
 
 

CODIGO ENTIDAD 
AFILIADOS 
A CORTE 

JUNIO 2022 

ESS024 COOSALUD E.S.S. 69267 

ESS062 ASMET SALUD 36786 

EPSS41 NUEVA EPS S.A. 35140 

EPSS02 SALUD TOTAL E.P.S. -CM 23909 

EPSS05 EPS SANITAS - CM 17615 

EPSS10 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 
SURAMERICANA S.A -CM 13565 

EPSS37 NUEVA EPS S.A. -CM 13224 

EPSS17 
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - 
COLSUBSIDIO -CM 11285 

EPSS46 FUNDACIÓN SALUD MIA -CM 3085 

EPSS42 COOSALUD -CM 980 

Total general 
 

224.856 
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Actualmente se encuentran activos en el régimen subsidiado del municipio de Bucaramanga 
un total de 224.856 según la Administradora de los Recursos del Sistema General de 
Seguridad en Salud (ADRES) con corte a junio de 2022. 
 
La EPS COOSALUD se mantiene con el mayor número de afiliados con un total de 69.267 
 

AFILIACIONES NUEVOS INGRESOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 
EN SALUD 

 
RÉGIMEN 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 ïADRES. 
 
En el segundo trimestre del año 2022 se registraron 38.421 afiliaciones de nuevos ingresos. 
 

CODIGO ENTIDAD 
AFILIACIONES 

NUEVAS 

EPSS02 SALUD TOTAL E.P.S. -CM 10268 

EPSS05 EPS SANITAS - CM 10516 

EPSS10 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 
SURAMERICANA S.A -CM 2047 

EPSS17 
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - 
COLSUBSIDIO -CM 2585 

EPSS37 NUEVA EPS S.A. -CM 2091 

EPSS41 NUEVA EPS S.A. 3961 

EPSS42 COOSALUD -CM 346 

EPSS46 FUNDACIÓN SALUD MIA -CM 58 

ESS024 COOSALUD E.S.S. 4944 

ESS062 ASMET SALUD 1605 
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Total general 
 

38.421 

 

 
 
 
 
AFILIACIONES POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA 
 

Población migrante afiliada al SGSSS 
   Afiliados en el régimen subsidiado a corte 30 de junio de 2022 

 
 

 
COD EPS NOMBRE EPS 

GENERO TOTAL 
GENERAL F M 

EPSS02 SALUD TOTAL EPS 89 106 195 

EPSS05 SANITAS EPS 36 46 82 

EPSS10 SURA 31 40 71 

EPSS17 FAMISANAR 22 47 69 

EPSS37 / EPSS41 NUEVA EPS 2158 1636 3794 

EPSS46 SALUD MIA EPS 6 10 16 

ESS024 / EPSS42 COOSALUD EPS 2864 2299 5163 

ESS062 ASMET SALUD 445 363 808 

Total general   5651 4547 10198 

 
Como se evidencia en la anterior tabla, la EPS con mayor número de afiliados es COOSALUD 
(Subsidiado y con movilidad) con un total de 5.163 usuarios. 
 
 
Dentro de las actividades realizadas al interior de la Secretaría de Salud y Ambiente de 
Bucaramanga, se destaca la presencia que realiza la oficina de aseguramiento a Migración 
Colombia desde donde se implementa la estrategia de focalización e inducción a la afiliación 
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en el Sistema General de Seguridad Social en Salud para población migrante venezolana 
regularizada en Colombia. Por otra parte, en trabajo articulado con la ONG Opción Legal ï 
Convenio OIM-ACNUR se realizan actividades encaminadas a activar la ruta de 
aseguramiento con población atendida y posterior afiliación al sistema de salud a través de la 
página web de www.miseguridadsocial.gov.co, logrando gran aceptación en la estrategia de 
afiliación. 
 
 

                 
 
 
Finalmente, la Secretaría de Salud y Ambiente de Bucaramanga implementa 
permanentemente estrategias que permitan captar el mayor número de migrantes 
venezolanos con documento válido con Colombia para inducirlos a la afiliación en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. 
 
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 2DO 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 
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En el segundo trimestre del año 2022, se presentaron 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. 
 

NOVEDADES DE ACTUALIZACION DE DATOS DE LOS AFILIADOS   
 
Las novedades de actualización de datos de afiliados, tiene como fin dar a conocer los tipos 
de novedades que realizan los beneficiarios en el SGSSS.  
 
En la presentación 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 Secretaría de Salud y 
Ambiente del municipio. El corte en marzo del año 2022 fue de 42.230 
 
Las Novedades en el proceso de depuración y actualización de información de datos de 
afiliados, en el reporte las que más se tipifican son:  
× Actualización de IPS Primaria 
× Actualización del Nivel del Sisbén 
× Actualización Municipio de atención 
× Reactivación de afiliación en el Régimen Subsidiado 
× Actualización tipo de población beneficiaria 
× Actualización de documento o fecha de nacimiento 
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NOVEDADES DE ACTUALIZACION 2DO TRIMESTRE 2022 

 NOVEDAD DESCRIPCION NOVEDAD TOTAL 

N01 ACTUALIZACIÓN DE DOCUMENTO O FECHA DE NACIMIENTO 581 

N02 ACTUALIZACIÓN DE NOMBRES 136 

N03 ACTUALIZACIÓN DE APELLIDOS 118 

N04 ACTUALIZACIÓN MUNICIPIO DE ATENCION 1.809 

N09 RETIRO POR MUERTE 222 

N13 
NOVEDAD DE RETIRO EN BDUA. (ENTIDADES TERRITORIALES, 
DEPARTAMENTOS QUE TIENEN A CARGO CORREGIMIENTOS 37 

N14 ACTUALIZACIÓN ESTADO DE AFILIACIÓN 281 

N17 ACTUALIZACIÓN 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 SUBSIDIADO EN LA MISM 56 

N32 POBLACION AFILIADA SIN SISBEN NI LISTADO CENSAL 14.019 

N33 
NOVEDAD DE RETIRO RETROACTIVA EN LA MISMA 
ENTIDAD 

110 

Total general 42.230 

 
 

NOVEDADES DE ACTUALIZACION DE DATOS DE LOS AFILIADOS 
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REGIMEN   CONTRIBUTIVO 
RELACIÓN CONTRIBUTIVO SEGUNDO TRIMESTRE AÑO 2022 

 

AFILIADOS  REGIMEN CONTRIBUTIVO 2DO TRIMESTRE 2022 
COD EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD AFILIADOS 

EAS027 
 FONDO PASIVO SOCIAL DE LOS 
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 afiliados según la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad 
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en Salud (ADRES) con corte a junio de 2022. 
 
La EAPB SANITAS se mantiene con el mayor número de afiliados que corresponde a 
137.131, la EAPB Ferrocarriles Nacionales, es la que tiene menor número de afiliados con un 
total de 1.216 
 
El aseguramiento en salud es una estrategia de política pública diseñada para lograr el 
acceso oportuno, efectivo y equitativo de la población a los servicios de salud para la 
promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación. 
 
En Bucaramanga a junio de 2022 tenemos un total de 222.613 afiliados al Régimen 
Subsidiado distribuidos así: EPS Contributivas que manejan Régimen Subsidiado (cinco) y 
EPS que manejan únicamente Régimen Subsidiado (tres); teniendo en cuenta que los 
afiliados al  Sistema General de Seguridad Social en Salud, focalizados en los niveles I y II del 
Sisbén metodología III o clasificación ABC del Sisbén metodología IV y listado censal, pueden  
pasar del régimen subsidiado al régimen contributivo y viceversa, con todo su núcleo familiar, 
sin interrumpir la afiliación, ni necesidad de efectuar un nuevo proceso de ingreso, 
permaneciendo en la misma EPS.  
 
La EPS COOSALUD SUBSIDIADO es la que tiene más afiliados en el municipio de 
Bucaramanga con un total de 68.198, seguida de la EPS Asmetsalud con 36.899 y la Nueva 
EPS con 34.148. 
 

AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO 2° TRIMESTRE 2022 

COD ENTIDAD NOMBRE ENTIDAD 
CANT AFILIADOS 
- Corte 30062022 

EPSS02 SALUD TOTAL            23.809  

EPSS05 SANITAS E.P.S. S.A.            17.852  

EPSS10 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 
SURAMERICANA S.A            13.310  

EPSS17 E.P.S.  FAMISANAR  LTDA.            11.135  

EPSS37 LA NUEVA EPS S.A.            13.317  

EPSS41 
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 
S.A. NUEVA EPS S.A.            34.148  

EPSS42 COOSALUD EPS S.A.                 853  

EPSS46 FUNDACIÓN SALUD MIA EPS - MOVILIDAD              3.091  

ESS024 COOSALUD EPS S.A.            68.198  

ESS062 ASMET SALUD            36.899  

OTRAS EPS OTRAS EPS                    1  

TOTAL GENERAL          222.613  
Fuente: Liquidación Mensual de Afiliados ïLMA a 30 de junio 2022 
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COFINANCIACIÓN DE LA UPC QUE SE PAGA A LAS EAPB  
 
 
El municipio de Bucaramanga Mediante resolución 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 marzo de 2022 por las fuentes de 
financiación: SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES SGP, FOSYGA-ADRES y 
Esfuerzo Propio Departamental y Esfuerzo propio Municipal COLJUEGOS  
 
A 30 de junio de 2022 para mantener el 100 % de la afiliación al Régimen Subsidiado se 
canceló, a través del giro directo de la ADRES, el valor de $135.652.683.921 a las EAPB del 
Régimen Subsidiado y del Régimen Contributivo con afiliados del Régimen Subsidiado por 
Movilidad con un promedio mensual de 222.613 afiliados al Régimen Subsidiado así: 
 

PAGOS REALIZADOS A LAS EPS EN EL 2° TRIMESTRE 2022 
 

COD EPS NOMBRE EPS 
REGIMEN 
AFILIACIÓN 

PAGO 2° TRIMESTRE AÑO 2022 

EPSS02 SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO CM          10.847.112.632  

EPSS05 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO CM            8.963.392.180  

EPSS08 COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO CM -                        42.911  

EPSS10 
EPS Y MEDICINA 
PREPAGADA 
SURAMERICANA S.A 

CONTRIBUTIVO CM 

           6.984.075.744  

EPSS16 
COOMEVA E.P.S.  
S.A. 

CONTRIBUTIVO CM                844.195.992  

EPSS17 
E.P.S.  FAMISANAR  
LTDA. 

CONTRIBUTIVO CM 
           6.231.126.661  

EPSS37 LA NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO CM            7.534.791.523  
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EPSS41 

NUEVA EMPRESA 
PROMOTORA DE 
SALUD S.A. NUEVA 
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 

         23.889.972.243  

EPSS42 COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO CM                430.192.873  

EPSS46 
FUNDACIÓN SALUD 
MIA EPS - 
MOVILIDAD 

CONTRIBUTIVO CM 
           1.808.042.384  

ESS024 COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO          43.038.960.146  

ESS062 ASMET SALUD SUBSIDIADO          25.077.049.233  

ESS133 COMPARTA SUBSIDIADO                    1.028.020  

ESS207 MUTUAL SER SUBSIDIADO                        115.002  

EPS025 CAPRESOCA SUBSIDIADO                        103.273  

EPSS44 MEDIMAS MOV CONTRIBUTIVO CM                    1.034.446  

EPSS45 MEDIMAS SUBSIDIADO                    1.534.480  

TOTAL PAGADO 135.652.683.921 

Fuente: Archivos Adres. Liquidación Mensual de afiliados (LMA) a corte 30 de junio 2022. 

 
 

RESTITUCIONES 
 
Corresponde a la liquidación 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 30 de junio de 2022 por valor total de 
$4.940.911.453 distribuidos por EPS así:  
 
 

RESTITUCIONES O DESCUENTOS A EPS REGIMEN SUBSIDIADO 
2 ° TRIMESTRE 2022 

 

COD EPS NOMBRE EPS 
REGIMEN DE 
AFILIACIÓN 

VALOR RESTITUIDO 
2° TRIMESTRE 2022 

EPS025 CAPRESOCA SUBSIDIADO               221.900  

EPSS02 SALUD TOTAL 
CONTRIBUTIVO 
CM 

      404.456.195  

EPSS05 SANITAS E.P.S. S.A. 
CONTRIBUTIVO 
CM 

      343.331.049  

EPSS08 COMPENSAR E.P.S. 
CONTRIBUTIVO 
CM 

                 53.639  

EPSS10 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 
SURAMERICANA S.A 

CONTRIBUTIVO 
CM 

      444.585.133  

EPSS16 COOMEVA E.P.S.  S.A. 
CONTRIBUTIVO 
CM 

      131.996.216  

EPSS17 E.P.S.  FAMISANAR  LTDA. 
CONTRIBUTIVO 
CM 

      378.345.163  

EPSS37 LA NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO       399.353.069  
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CM 

EPSS41 
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE 
SALUD S.A. NUEVA EPS S.A. 

SUBSIDIADO       853.006.486  

EPSS42 COOSALUD EPS S.A. 
CONTRIBUTIVO 
CM 

        50.204.908  

EPSS44 MEDIMAS MOV SUBSIDIADO            5.468.297  

EPSS45 MEDIMAS SUBSIDIADO            7.130.363  

EPSS46 
FUNDACIÓN SALUD MIA EPS-M 
OVILIDAD 

CONTRIBUTIVO 
CM 

        46.993.561  

ESS024 COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO   1.325.958.071  

ESS062 ASMET SALUD SUBSIDIADO       537.421.087  

ESS133 COMPARTA SUBSIDIADO         11.769.941  

ESS207 MUTUAL SER                 616.375  
TOTAL RESTITUIDO    4.940.911.453  

Fuente: Archivos Adres. Liquidación Mensual de afiliados (LMA) a corte 30 de junio 2022. 

 
 

  
META 

Mantener la auditoría al 100% de las EAPB contributivas que 
maneje población subsidiada, EAPB subsidiada e IPS públicas y 
privadas que presten servicios de salud a los usuarios del 
Régimen Subsidiado. 

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

AUDITORIA EAPB CIRCULAR 029-2021. 
 

De acuerdo a lo establecido en la circular 029 de 2021, se seguirá aplicando durante este año 
y hasta que haya nuevas directrices de la Superintendencia Nacional de Salud el formato 
aplicado en el año 2020 el cual estaba establecido en la circular 016 de 2020.  
Estas auditorías se realizan de manera bimestral. 
 
En estas auditorías se evaluaron la totalidad de los criterios establecidos en la circular 16. Los 
criterios son los siguientes: 
 
Criterio 1: La EAPB remitió a la entidad territorial la información de las personas   con   
SARS- CoV-2  (COVID-19)  de su población afiliada. 
 
Criterio 2: La EAPB garantiza la conformación de equipos multidisciplinarios en Salud (EMS) 
en sus Redes de Prestadores de acuerdo con los lineamientos del MSPS. 
 
Criterio 3: La EAPB garantiza la atención domiciliaria de la población 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 
población en aislamiento preventivo obligatorio por efectos del COVID-19 
 
Criterio 5: La EAPB verifica el suministro de EPP al talento   humano   en su red            de 
prestadores de servicios     de    salud para   la   atención   de pacientes               con 
infección. SARS- CoV-2(COVIS-19).  



INFORME DE GESTIÓN PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA 

 

 
Criterio 6: La EAPB implementa estrategias de información para la población como líneas de 
atención 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 vacunación de influenza por encima del 
95% de su población afiliada en riesgo de infección Respiratoria Aguda Grave               
(IRAG), 
*población   de   alto riesgo, acorde   a   los lineamientos para la prevención, diagnóstico, 
manejo y   control   de   casos de influenza emitidos por el MSPS. 
 
Criterio 9: La EAPB de los regímenes contributivo y subsidiado reportan a la ADRES las 
novedades de movilidad dentro de los dos (2) meses siguientes contados a   partir del primer 
día calendario del mes en se produce 
 
Criterio 10: La EAPB apoya la implementación del SAT a través de sus Oficinas de Atención 
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 Dirección Territorial de Salud 
 
Criterio 12: Otros que a juicio de la Entidad Territorial se consideren pertinentes para 
garantizar la atención en salud de la población en su jurisdicción 
 
Los resultados se remiten a la Secretaría de salud de Santander, para revisión, análisis y 
envío a la Superintendencia Nacional de Salud.  
 
La Secretaría de Salud y Ambiente de Bucaramanga, con los auditores líderes de cada EAPB 
inician un plan de mejoramiento concertado con cada EAPB . 
 
Los resultados son: 
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ÓPTIMO: 100% 
SATISFACTORIO >= 85 (Menor que 100 y mayor o igual a 85) 

 
Acumulado de los resultados porcentuales de la evaluación realizada 

EAPB PERIODO 
RESULTADO 
EVALUACION 

PROMEDIO 

CLASIFICACION 
CRITERIOS 

INCUMPLIDOS 

SURA EPS 
Enero ï 
Febrero 

75.00 % 
 

ACEPTABLE 4,8,12 

NUEVA EPS 
CONTRIBUTIVO 

Enero ï 
Febrero 

75.00% 
 

ACEPTABLE 8,11,12 

NUEVA EPS 
SUBSIDIADO 

Enero ï 
Febrero 

75.00% 
 

ACEPTABLE 8,11,12 

COOSALUD 
 
 

Enero ï 
Febrero 

83.33 % 
 

ACEPTABLE 8,12 

FAMISANAR 
 

Enero ï 
Febrero 

83.33 % 
 

ACEPTABLE 8,12 

SALUD TOTAL 
Enero ï 
Febrero 

90.91 % 
 

OPTIMO 8 

SANITAS 
Enero ï 
Febrero 

81.82 %  ACEPTABLE 8,11 

ASMETSALUD 
Enero ï 
Febrero 

83.33%  ACEPTABLE 8,11 

SALUD MIA 
Enero ï 
Febrero 

90.91% 
 Optimo 

8 
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ACEPTABLE: <85 y >=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 incumplió, la cobertura en vacunación 
de influenza para el mes de febrero de 2022 debía estar en 16.6%, se requirió plan de mejora. 
Es de resaltar, que la continuidad del proceso de auditoria desde el año 2020 ha permitido 
evidencia que las EAPB en los criterios evaluados han hecho una mejora importante para 
cumplir con los mismos.  
 
Adicionalmente se evidenció una reducción en el número de PQR radicados ante la institución 
y en el CAME de la Alcaldía de Bucaramanga 
 
SURA EPS: Evaluación ACEPTABLE, Los criterios no cumplidos: No se pudo evidenciar la 
entrega domiciliaria de medicamentos por no entrega de información. 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 realizó reporte a la Supersalud 
 
COOSALUD: Evaluación 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 realizó reporte a la Supersalud. 
 
FAMISANAR: Evaluación ACEPTABLE Los criterios no cumplidos: Baja cobertura para 
influenza y no respuesta al ente territorial de la solicitud información. Se realizó reporte a la 
Supersalud 
 
SALUD TOTAL: Evaluación SATISFACTORIO Los criterios no cumplidos: Baja cobertura 
para influenza  
 
SANITAS: Evaluación SATISFACTORIO Los criterios no cumplidos: Baja cobertura para 
influenza y y no respuesta oportuna a PQR radicadas 
 
SALUD MIA: Evaluación SATISFACTORIO Los criterios no cumplidos: Baja cobertura 
para influenza  
 
Nueva EPS Subsidiado: Evaluación ACEPTABLE en los periodos evaluados.  Los aspectos 
negativos registrados: Baja cobertura de vacunación para Influenza, no respuesta oportuna a 
PQR radicadas, Otros que a juicio de la Entidad Territorial se consideren pertinentes para 
garantizar la atención en salud de la población en su jurisdicción.  
 
Nueva EPS Contributivo: Evaluación ACEPTABLE en los periodos evaluados.  Los 
aspectos negativos registrados: Baja cobertura de vacunación para Influenza, no respuesta 
oportuna a PQR radicadas, Otros que a juicio de la Entidad Territorial se consideren 
pertinentes para garantizar la atención en salud de la población en su jurisdicción. 
 
Asmetsalud EPS: Evaluación ACEPTABLE en los periodos evaluados.  Los aspectos 
negativos registrados: Baja cobertura de vacunación para Influenza, y no respuesta oportuna a 
PQR radicadas.  
 
Visitas mensuales: Cumplimiento: 100% 
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Con el fin de hacer seguimiento permanente a las EAPB, se programaron veintidós visitas 
mensuales a las EAPB. 
 
En el trimestre de enero a marzo se realizaron 22 visitas, cuya información quedó consignada 
en las actas, donde se registraron los indicadores que permiten hacer seguimiento a la 
oportunidad y a la satisfacción de los usuarios. 
 
 

AUDITORIA EAPB CIRCULAR 018-2022. 
 

En el mes de mayo, la Secretaría de Salud Departamental emitió la circular 018 de 2022, 
definiendo los criterios, el instrumento evaluador y la periodicidad de evaluación derogando la 
circular 029 de 2021. Por esta razón no se realizó la evaluación del bimestre marzo ï abril y se 
programaron las auditorias de acuerdo a lo establecido en la circular 018 de 2022,  
Estas auditorías se realizan de manera semestral. 
 
En estas auditorías se evaluaron la totalidad de los criterios establecidos en la circular 18. Los 
criterios son los siguientes: 
 
1.- La EAPB remitió a la entidad territorial la información de las personas con SARS-CoV-2 
(COVID-19) de su población afiliada.   
 
2.- La EAPB garantiza la conformación de Equipos Multidisciplinarios en Salud (EMS) en sus 
Redes de Prestadores de acuerdo con los lineamientos del MS y PS.   
 
3.- La EAPB verifica el suministro de EPP al talento humano en su red de prestadores de 
servicios de salud para la atención de pacientes con infección SARS-CoV-2 (COVID-19).   
 
4.- 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 MS y PS.   
 
5.- La EAPB cumple con las coberturas de vacunación de influenza por encima del 95% de su 
población afiliada en riesgo de Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG), *población de alto 
riesgo, acorde a los lineamientos para la prevención, diagnóstico, manejo y control de casos 
de lnfluenza emitidos por el MS y PS.   
 
6- Promueve y tramita de acuerdo a la normatividad la solicitud de afiliación, Movilidad y 
Portabilidad de los usuarios   
 
7- La EPS realiza entrega o notifica el Manual de Usuarios y carta de deberes y derechos a 
sus afiliados una vez realiza la afiliación directa o le comunican de la afiliación a través del 
SAT   
 
8.  La EPS realizo el reporte al ADRES de afiliación y novedades dentro de los tiempos 
establecidos   
 
9.  La EPS garantiza a los usuarios en movilidad o portabilidad la continuidad del 
aseguramiento y la prestación de servicios que venían recibiendo.   
 
10. La EPS cuenta con contratos legalizados y vigentes para la prestación de servicios de 



INFORME DE GESTIÓN PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA 

 

salud en todos los niveles de complejidad en el marco de la normatividad vigente y Habilito 
RIPSS   
 
11. La EPS garantiza el Pago a la RED de prestadores de servicios, dentro de los plazos, 
condiciones, términos y porcentajes acordados.   
 
12. Cumple con las acciones de mejora requeridas por la entidad territorial como resultado de 
los incumplimientos y/o fallas detectadas en la auditoria anterior   
 
13. Otros que a juicio de la Entidad Territorial Municipal se consideren pertinentes para 
garantizar la atención en salud de la población en su jurisdicción.   
La Secretaría de Salud y Ambiente de Bucaramanga, con los auditores líderes de cada EAPB 
inician un plan de mejoramiento concertado con cada EAPB. 
 
Los resultados son: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                    Acumulado de los resultados porcentuales de la evaluación realizada 

EAPB PERIODO 
RESULTADO 
EVALUACION 

CLASIFICACION 
CRITERIOS 

INCUMPLIDOS 

SURA EPS 
Enero ï 
Junio 

90.00 % SATISFACTORIO 11 

NUEVA EPS 
CONTRIBUTIVO 

Enero ï 
Junio 

25.00% MUY DEFICIENTE 2,6,7,8,9,10,11,12,13 

NUEVA EPS 
SUBSIDIADO 

Enero ï 
Junio 

33.00% MUY DEFICIENTE 6,7,8,9,10,11,12,13 

COOSALUD 
 
 

Enero ï 
Junio 

81.82 % ACEPTABLE 11,13 
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ÓPTIMO: 100% 
SATISFACTORIO >= 85 (Menor que 100 y mayor o igual a 85) 
ACEPTABLE: <85 y >=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 5, el 100 % de las EAPB informó que por no disponibilidad de biológico no fue 
posible la aplicación del mismo y por ello no se cumplió con la meta. El incumplimiento en el 
criterio 11 se dio en todas las entidades por dos razones principales, la primera por no entrega 
de la información y la segunda por no cumplimiento en pagos a la red prestadora de acuerdo a 
lo pactado contractualmente. Es de resaltar, que la continuidad del proceso de auditoria desde 
el año 2020 ha permitido evidencia que las EAPB en los criterios evaluados han hecho una 
mejora importante para cumplir con los mismos.  
Adicionalmente se evidenció una reducción en el número de PQR radicados ante la institución 
y en el CAME de la Alcaldía de Bucaramanga 
 
SURA EPS: Evaluación SATISFACTORIO,  
El criterio no cumplido 11: No se pudo evidenciar los plazos pactados e informan cartera por 
encima de 180 dias 
 
COOSALUD: Evaluación ACEPTABLE. Los criterios no cumplidos: Pagos a la red 
prestadora y no respuesta al ente territorial de la solicitud de entrega en pdf de los contratos 
con la red prestadora. Se realizó reporte a la Supersalud. 
 
FAMISANAR: Evaluación ACEPTABLE Los criterios no cumplidos:  Pagos a la red 
prestadora y no respuesta al ente territorial de la solicitud de plan de mejora para el estado de 
usuarios Activos por Emergencia. Se realizó reporte a la Supersalud 
 
SALUD TOTAL: Evaluación SATISFACTORIO Los criterios no cumplidos:  Pagos a la red 
prestadora 
 
SANITAS: Evaluación SATISFACTORIO Los criterios no cumplidos:  Pagos a la red 
prestadora 
 
SALUD MIA: Evaluación ACEPTABLE Los criterios no cumplidos:  Pagos a la red 
prestadora y no entrega de contrato para defunciones. 

FAMISANAR 
 

Enero ï 
Junio 

81.82 % ACEPTABLE 11,13 

SALUD TOTAL 
Enero ï 
Junio 

90.00 % SATISFACTORIO 11 

SANITAS 
Enero ï 
Junio 

90.00 % SATISFACTORIO 11 

ASMETSALUD 
Enero ï 
Junio 

92.31% SATISFACTORIO 11 

SALUD MIA 
Enero ï 
Junio 

81.82% 
ACEPTABLE 

11, 13 
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Nueva EPS Subsidiado: Evaluación MUY DEFICIENTES  Los criterios no cumplidos: 
solicitud de afiliación, Movilidad y Portabilidad, Manual de Usuarios y carta de deberes y 
derechos a sus afiliados una vez realiza la afiliación directa o le comunican de la afiliación a 
través del SAT, el reporte al ADRES de afiliación y novedades dentro de los tiempos 
establecidos, movilidad o portabilidad la continuidad del aseguramiento y la prestación de 
servicios que venían recibiendo, contratos legalizados y vigentes para la prestación de 
servicios, Pagos a la red prestadora, mejora requeridas por la entidad territorial como 
resultado de los incumplimientos, Otros que a juicio de la Entidad Territorial Municipal. 
   
Nueva EPS Contributivo: Evaluación MUY DEFICIENTES  Los criterios no cumplidos: 
conformación de Equipos Multidisciplinarios en Salud ,solicitud de afiliación, Movilidad y 
Portabilidad, Manual de Usuarios y carta de deberes y derechos a sus afiliados una vez realiza 
la afiliación directa o le comunican de la afiliación a través del SAT, el reporte al ADRES de 
afiliación y novedades dentro de los tiempos establecidos, movilidad o portabilidad la 
continuidad del aseguramiento y la prestación de servicios que venían recibiendo, contratos 
legalizados y vigentes para la prestación de servicios, Pagos a la red prestadora, mejora 
requeridas por la entidad territorial como resultado de los incumplimientos, Otros que a juicio 
de la Entidad Territorial Municipal. 
 
Asmetsalud EPS: Evaluación MUY DEFICIENTES  Los criterios no cumplidos: Pagos a la 
red prestadora 
 
Visitas mensuales: Cumplimiento: 100% 
 
Con el fin de hacer seguimiento permanente a las EAPB, se programaron diez visitas a las 
EAPB. 
Se realizaron 10 auditorías para verificación de circular # 18, cuya información quedó 
consignada en las actas, donde se registraron los indicadores que permiten hacer seguimiento 
a la oportunidad y a la satisfacción de los usuarios 
 

 
EJECUCION DE LA GUIA DE AUDITORIA DEFINIDA POR LA SUPERINTENDENCIA 
NACIONAL DE SALUD ñGAUDIò 
 
En el periodo Comprendido de Enero a junio de 2022 se han realizado las actividades 
necesarias para cumplir con las funciones de Inspección, Vigilancia y Control, así como ajustar 
todo el proceso de auditoría a las directrices emitidas por la Superintendencia Nacional de 
Salud y la Secretaría de Salud Departamental. 
 
Por tal razón y cumpliendo con el cronograma establecido por la Superintendencia Nacional 
de Salud se realizaron las visitas y el cargue de la auditoria GAUDI de las siguientes EPS: 
Asmetsalud, Coosalud, Famisanar, Salud Total, Sura, Sanitas, Nueva EPS movilidad y 
subsidiado y Salud Mia. El periodo que se evaluó fue el año 2021 
 

Los criterios evaluados son los siguientes: 
 
Criterio 8: La  EPS garantiza  a  los afiliados  la  atención  de los servicios de salud  con 
accesibilidad,  oportunidad y continuidad. 
 
Criterio 9: La  EPS  asigna  las  citas  de odontología  general  y medicina  general, sin  
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exceder  los  tres (3)  días hábiles,  contados a  partir de la  solicitud  e, informa  al  usuario la 
fecha  para  la  cual se asigna  la  cita.  
 
Criterio 10: La EPS de acuerdo con el artículo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe 
garantizar agendas abiertas para la asignación de citas de medicina especializada todos  los  
días  hábiles  del año  e, informa  al usuario la fecha  para  la  cual se asigna  la  cita.  
 
Criterio 11: La EPS garantiza la operación del sistema de referencia y contra referencia  
dispone  de una red de prestadores disponible y suficiente en todos los niveles de 
complejidad, así como  la  disponibilidad de la  red de transporte y comunicaciones. 
 
Criterio 12: La  EPS  asegura  la  entrega  oportuna  de medicamentos  de manera  inmediata  
y excepcionalmente dentro  de las 48 horas siguientes a  la solicitud.  
 
Criterio 13: La  EPS garantiza  los mecanismos  de atención  al  usuario.  
 
Criterio 14: La EPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.  
 
Criterio 15: La EPS tiene fallos de tutela en contra por tecnologías en salud incluidas en el 
Plan de Beneficios. 
 
Criterio 16: La EPS cuenta con estrategias de demanda inducida. 
 
Criterio 17: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de Promoción y 
Mantenimiento de la Salud. 
 
Criterio 18: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atención 
Materno Perinatal - RIAMP. 
 
Criterio 19: La EPS cumple sus obligaciones de información 
 
En general se observó un desempeño con muy bajos porcentajes de cumplimiento en esta 
primera evaluación realizada con la metodología establecida por la Superintendencia Nacional 
de Salud 
 
Los porcentajes de cumplimiento de las EAPB fueron los siguientes de manera preliminar: 
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Nro EAPB 
Porcentaje (%) de 

Cumplimiento 

Desempeño 

1 SALUD MIA 25 % MUY DEFICIENTE 

2 SURA EPS 33.33 % MUY DEFICIENTE 

3 ASMETSALUD 25% MUY DEFICIENTE 

4 COOSALUD 25 % MUY DEFICIENTE 

5 COOSALUD SUBSIDIADO 16.66 % MUY DEFICIENTE 

6 FAMISANAR 16.66 % MUY DEFICIENTE 

7 SALUD TOTAL 25 % MUY DEFICIENTE 

8 NUEVA EPS 16.66 % MUY DEFICIENTE 

9 NUEVA EPS SUBSIDIADO 16.66 % MUY DEFICIENTE 

10 SANITAS EPS 25 % MUY DEFICIENTE 
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COOSALUD 

SUBSIDIADO
FAMISANAR SALUD TOTAL NUEVA EPS

NUEVA EPS 

SUBSIDIADO

CUMPLIMIENTO POR CRITERIOS GAUDI

ASMETSALUD COOSALUD SANITAS EPS

CRITERIO 19

La EPS cumple de manera oportuna 

y resolutiva los requerimientos de 

información.

CRITERIO 17

La EPS garantiza las intervenciones 

individuales de la RIAS de Promoción 

y Mantenimiento de la Salud.

CRITERIO 18

La EPS garantiza las intervenciones 

individuales de la Ruta Integral de 

Atención Materno Perinatal - RIAMP.

CRITERIO 15

La EPS tiene fallos de tutela en

contra por tecnologías en salud

incluidas en el Plan de Beneficios

CRITERIO 16
La EPS cuenta con estrategias de 

demanda inducida.

CRITERIO 13

La EPS garantiza la atención e 

información presencial y no 

presencial a los usuarios, a través de 

los mecanismos establecidos.

CRITERIO 14

La EPS resuelve las peticiones, 

quejas y reclamos formuladas por los 

usuarios de fondo y oportunamente.

CRITERIO 11

La EPS en la operación del Sistema 

de Referencia y Contrarreferencia 

cuenta con una red de prestadores 

disponible y suficiente en todos los 

niveles de complejidad, así como la 

disponibilidad de la red de transporte 

y comunicaciones.

CRITERIO 12

La EPS entregó los medicamentos 

prescritos a los usuarios de forma 

completa e inmediata y 

excepcionalmente los pendientes 

dentro de un lapso no mayor a 48 

horas.

CRITERIO 9

La EPS asigna las citas de 

odontología general y medicina 

general, sin exceder los tres (3) días 

hábiles, contados a partir de la 

solicitud e informa al usuario la fecha 

para la cual se asigna la cita.

CRITERIO 10

La EPS tiene agendas abiertas para 

la asignación de citas de medicina 

especializada todos los días hábiles 

del año e informa al usuario la fecha 

para la cual se asigna la cita

IPS SALUD MIA SURA EPS

CRITERIO 8

La EPS garantiza a los afiliados la 

atención de los servicios de salud 

con accesibilidad, oportunidad y 

continuidad.

 
 
 
Actualmente estas auditorías están en revisión por parte de la Secretaría de Salud 
Departamental y una vez queden aprobadas, a cada una de las EAPB visitadas se les 
solicitará la elaboración de un plan de mejoramiento para los hallazgos encontrados. Este plan 
de mejoramiento será revisado por el equipo de auditores y se programaran los seguimientos 
al mismo. 
 
En caso de encontrarse que el hallazgo persiste se realizará reporte a la Secretaria de Salud 
Departamental y a la Superintendencia Nacional de Salud con el fin de que se emitan las 
sanciones a que haya lugar. 
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AUDITORIA A IPS DE BUCARAMANGA 
 
En el segundo trimestre del año 2022, se realizaron auditorías a los prestadores públicos y 
privados con el fin de verificar y hacer seguimiento a los mismos, teniendo en cuenta aspectos 
como oportunidad, continuidad, y accesibilidad en la prestación de los servicios de salud a los 
habitantes del municipio de Bucaramanga. 

Prestadores auditados:  

1. COLSUBSIDIO FAMISANAR  

2. CONFIMED. 

3. FOSCAL BOLARQUI 

4. IMAP SALUD MIA 

5. ALIANZA DIAGNOSTICA 

6. SERVICLINICOS DROMEDICA 

7. CLINICA SAN PABLO 

8. ISNOR 

9. CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA 

10. ESE SAN CAMILO 

11. IPS SURA 

12. ESE ISABU 

13. CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS 

14. IPS COOMULTRASAN 

15. IPS SANITAS 

16. CLINICA COMUNEROS 

17. IDIME 

18. CLINICA CHICAMOCHA 

19. IPS CABECERA 

20. IPS GESTIONAR BIENESTAR 

21. CLINICA REVIVIR 

La auditoría se realizó 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 
institución 

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

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

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

Criterio 6: La IPS cuenta con Unidades de Cuidado con personal idóneo y suficiente, 
realizando la atención 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 quirúrgicos 

Criterio 9: La  IPS  asigna  las  citas  de odontología  general  y medicina  general de primera 
vez, sin  exceder  los  tres (3)  días hábiles,  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 artículo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe 
garantizar agendas abiertas  para  la  asignación  de citas  de medicina  especializada todos  
los  días  hábiles  del año  e, informa  al usuario la fecha  para  la  cual se asigna  la  cita. 
 
Criterio 11: La  IPS garantiza  la  operación  del sistema  de referencia  y contrarefrencia  
dispone  de una red de prestadores disponible y suficiente en todos los niveles de 
complejidad, así 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 atención 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 atención de los servicios que 
presta.   

Criterio 17: La  IPS  garantiza  las  intervenciones  individuales  de la  RIAS  de Promoción  y 
Mantenimiento  de la Salud. 
 
Criterio 18: La  IPS garantiza  las  intervenciones individuales de la  Ruta  Integral  de 
Atención Materno Perinatal - RIAMP. 
 
Criterio 19: La  IPS cumple sus obligaciones de información 
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COLSUBSIDIO FAMISANAR: Evaluación SATISFACTORIO 86.67% Los criterios no 
cumplidos:  
CRITERIO 9: La  IPS  asigna  las  citas  de odontología  general  y medicina  general de 
primera vez, sin  exceder  los  tres (3)  días hábiles 
HALLAZGO: Dificultad en la accesibilidad en las líneas telefónicas. 
 
CRITERIO 14: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.  
HALLAZGO: se evidencio incremento de quejas por demoras en   la atención del personal 
que entrega ordenamientos presenciales. 
 

              Comparativo de cumplimiento de I y II trimestre de 2022.   
 

 
 
 
CONFIMED: Evaluación ACEPTABLE, 76.92% Los criterios no cumplidos:  
 
CRITERIO 3: La IPS cuenta con el plan de desastres y emergencias - Evaluación y 
reubicación de pacientes y los aplica. 
 
HALLZGO: Se evidencio que la IPS no tiene conformación de brigada de emergencias, y no 
se ha realizado simulacro. 
 
CRITERIO 4: La IPS cuenta con Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios PGIRH y 
lo aplica.  
 
HALLAZGO:  se evidencio que no realiza reporte a la CDMB y al ente competente. 
 
CRITERIO 10: La IPS de acuerdo con el artículo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe 
garantizar agendas abiertas para la asignación de citas de medicina especializada todos los 
días hábiles del año e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.  
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HALLAZGO: Se evidencia que las agendas de medicina interna están a más de 1 mes y las 
de pediatría son programadas de acuerdo a la disponibilidad del pediatra, lo que hace que la 
oportunidad este a más de 1 mes. 
 
Comparativo de cumplimiento de I y II trimestre de 2022.   
 
 

 
 

 
FOSCAL BOLARQUI: Evaluación SATISFACTORIO 92.86%Los criterios no cumplidos:  
 
CRITERIO 14: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.  
HALLAZGO: Se evidencio incumpliendo en el momento del trámite de las PQR de respuesta 
inmediata con 15 muestras  con un periodo de respuesta de  casi 60 días. 
 
                    Comparativo de cumplimiento de I y II trimestre de 2022.   
 

 
 
 

IMAP SALUD MIA: Evaluación SATISFACTORIO 92.31%Los criterios no cumplidos:    
CRITERIO 9: La IPS asigna las citas de odontología y medicina generales de primera vez, sin 
exceder los tres (3) días hábiles 
 
HALLAZGO: Dificultad en la accesibilidad en las líneas telefónicas  
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                           Comparativo de cumplimiento de I y II trimestre de 2022.   
 

 
 
 
ALIANZA DIAGNOSTICA: Evaluación ACEPTABLE 84.62%Los criterios no cumplidos:  
 
CRITERIO 9: La IPS asigna las citas de odontología general y medicina general de primera 
vez, sin exceder los tres (3) días hábiles. 
HALLAZGO: se evidencio incumpliendo en el momento de la accesibilidad a las líneas 
telefónicas y a las agendas. 
 
CRITERIO 10: Garantizar agendas abiertas para la asignación de citas de medicina 
especializada todos los días hábiles del año. 
HALLAZGO: se evidencio incumpliendo en el momento de la accesibilidad a las líneas 
telefónicas y a las agendas, no tienen agendas abiertas. 
 

Comparativo de cumplimiento de I y II trimestre de 2022.   
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CLINICA SERVICLINICOS DROMEDICAS 

Se obtuvo un porcentaje de 92.31% con calificación SATISFACTORIO 

En las visitas del segundo Trimestre de 2022, se evidencia Incumplimiento en el Criterio 14, en 
cuanto la Ips No resuelve en forma completa y de fondo u oportunamente las peticiones, 
quejas y reclamos de sus afiliados, se debe a que si se resuelven a tiempo, persiste en   las 
causales, es el trato por parte del personal asistencial (auxiliares de Enfermería), con los 
pacientes. 
Se solicito plan de Mejoramiento Iniciar capacitaciones en el segundo semestre tanto al 
personal asistencial como administrativo de la Institución., y Trabajar la Humanización de los 
Servicios. 
 
Se presento Mejoramiento en la Oportunidad de la asignación de citas con Especialista para 
Medicina Interna y Ginecología, la oportunidad se encuentra a máximo 15 días. 
 
Comparativo I y II Trimestre de 2022 
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CLINICA SAN PABLO 

Se obtuvo un porcentaje de 85.67% con una calificación SATISFACTORIA  

¶ En Auditorías realizadas en el II trimestre de 2022 a la clínica San Pablo se evidencio 
incumplimiento: 

¶ Criterio 10:  la Ips de acuerdo al artículo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar 
agendas abiertas para asignación de citas de medicina especializada, se evidencia 
inconvenientes en la Solicitud de la Citas con el Call Center, demora para la asignación   
demora de más de 30 minutos en espera, para Solicitar cita por Psiquiatría, varios 
intentos, lo cual está generando una barrera, y quejas por parte de los usuarios. 

¶ Criterio 14, en cuanto la Ips No resuelve en forma completa y de fondo u 
oportunamente las peticiones, quejas y reclamos de sus afiliados, en la revisión de 
casuales revisadas en la IPS, es Solicitud de Citas por Especialista Psiquiatría, 
persiste la demora en la accesibilidad, es decir línea telefónica para asignar las citas, 
en cuanto los tiempos para resolver las quejas si se cumplen en la IPS. 

¶  En las visitas de Plan  de Mejoramiento, se implementó  en la IPS ,el apoyo de 3 
personas en el call center para mejorar la accesibilidad en la solicitud de las citas por 
Especialista., a partir del mes de junio. 

Comparativo I y II Trimestre de 2022 
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CLINICA  ISNOR 

Se obtuvo un porcentaje de 90.91% con calificación SATISFACTORIO 

La institución presento incumplimiento el Criterio 10. 

Criterio 10:  la Ips de acuerdo al articulo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar 
agendas abiertas para asignación de citas de medicina especializada, se evidencia Barreras 
de acceso en la Solicitud de la Citas con el Call Center , lo cual  la línea telefónica, permanece 
ocupada y  demora  ubicándolos en el puesto 12, con espera de más de 30 minutos para 
Solicitar cita por Psiquiatría, lo cual está generando una barrera de acceso a los Usuarios qué  
Presta Servicios a las EAPB  Nueva Eps, Sanitas, Sura, Avanzar. 

Como   plan de Mejoramiento registrado por la IPS ,  es  la revisión por parte de las Directivas,  
de llevar propuestas como es   la implementación de línea por WhatsApp,  e incrementar las 
troncales de las líneas para mejorar la atención, eso  se encuentra en revisión a la fecha. 
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CLINICA  URGENCIAS BUCARAMANGA 

Se obtuvo un porcentaje de 93% con una calificación SATISFACTORIA  

En Auditorías realizadas en el II trimestre de 2022 a la clínica Urgencias Bucaramanga se 
evidencio cumplimiento y apertura del servicio de Urgencias., se presenta Infraestructura 
Renovada de acuerdo a los Lineamientos de Habilitación. 
 
Criterio 14: : La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente, son resueltas 
oportunamente, persiste las causales de trato por parte del personal de Enfermería, se 
enfatizó sobre el buen trato que incluya una atención con calidad hacia nuestros usuarios.,   
 
Plan de Mejoramiento, se dio inicio en el mes de Mayo, cursos parar el personal asistencial de 
Trabajo en Equipo, Humanización de Servicios, Curso de Empatía., en los diferentes 
Servicios. 
 

 
 
CLINICA  ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO 

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

En Auditorías realizadas en el II trimestre de 2022 a la clínica ESE Hospital Psiquiátrico San 
Camilo  se evidencio incumplimiento en los  criterios  10, 14, 15. 
 
Criterio 10:  la Ips de acuerdo al artículo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar 
agendas abiertas para asignación 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 más de 45 minutos para Solicitar cita por Psiquiatría, lo cual está 
generando una barrera de acceso a los Usuarios, e Insatisfacción por parte de los Usuarios. 

Criterio 14: Resolución Oportuna de PQR, aún se encuentra pendientes respuestas oportunas 
de más de 5 días, hábiles, se debe seguir trabajando con el SIAU, para que realice el proceso 
en los términos señalados, de acuerdo a la circular externa 008/2018., y Humanización en los 
Servicios, Comunicación asertiva, Grupos de Enlaces Familiares. 
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Criterio 15: La IPS presta servicios de salud a sus usuarios satisfaciendo las necesidades de 
los mismos, en la satisfacción a los usuarios persiste cuando se realiza las encuestas, en la 
demora en la accesibilidad en las citas por Especialistas. 
 
Se Realizó Planes de Mejora, Implementación del programa UTI en la ESE San Camilo, al 
igual que el call center, para la asignación de las citas por Especialista, se está apoyando a los 
usuarios para que se capaciten en este proceso., en apoyo con la coordinadora del SIAU., 
este proceso dio inicio a partir del mes de junio. 

 
 
CLINICA IPS SURA 

Se obtuvo un porcentaje de 85.71 % con una calificación SATISFACTORIA 

En Auditorías realizadas en el II trimestre de 2022 a la clínica IPS SURA incumplimiento en los 
criterios 10,14 
 
Criterio 10:  la Ips de acuerdo al artículo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar 
agendas abiertas para asignación de citas de medicina especializada, como Oftalmología, 
Dermatología, Medicina Interna, Pediatría, demora en la asignación de las citas por 
Especialistas. 
 
Plan de Mejora: Se continuará enviando a los usuarios desde la central de citas telefónicas, 1. 
mensajes de texto recodando su cita, esto con el fin de minimizar la inasistencia lo que a su 
vez se traduce en la solicitud de una nueva cita que impacta en oportunidad. 
2. Incremento del talento humano con el fin de aumentar la oferta de citas (Pasamos de 8 a 25 
horas/semana con MD presencial y adicional 30 horas/semana Telemedicina)  
3. Reforzar con los médicos la aplicación de TIPS para remisión a esta especialidad  
4. Reforzar con la enfermera líder el proceso de autocontrol para mejora la pertinencia de las 
remisiones.       
 
Criterio 14: Resolución Oportuna de PQR, se encuentra pendientes respuestas oportunas de 
más de 5 días, hábiles, se debe seguir trabajando con el SIAU, para que realice el proceso en 
los términos señalados, de acuerdo a la circular externa 008/2018. 
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CONCLUSION: Criterio 10:  la Ips de acuerdo al artículo 124 del decreto 019 de 2012, debe 
garantizar agendas abiertas para asignación de citas de medicina especializada, es Criterio 
que más se repite en las Ips , en la Accesibilidad,  para  ISNOR, ESE SAN CAMILO, San 
Pablo,  SURA, Se están presentando Inconvenientes en la Solicitud de Citas por el Call 
Center, para lo cual el Seguimiento Permanente en este Item para estas IPS, que están 
generando Barreras al Usuario de las diferente EAPB Contratadas. 
 
Con el fin de hacer seguimiento permanente a las IPS, se programaron 6 visitas mensuales a 
cada IPS. 
 
En el trimestre de Abril  a Junio se realizaron 15 visitas, cuya información quedó consignada 
en las actas, donde se registraron los indicadores que permiten hacer seguimiento a la 
oportunidad y a la satisfacción de los usuarios 
 

CONCLUSIONES CONSOLIDADAS DE LAS IPS 
INCUMPLIMIENTO DE CRITERIOS IPS 

 
CLINICA SERVICLINICOS DROMEDICAS 

 
CRITERIO 14: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.  
 
HALLAZGO:  se presentó incumplimiento por   las causales que más se repiten en quejas por 
los usuarios, persiste, es el trato por parte del personal asistencial (auxiliares de Enfermería), 
con los pacientes. 
 
Se solicito plan de Mejoramiento Iniciar capacitaciones en el segundo semestre tanto al 
personal asistencial como administrativo de la Institución., y Trabajar la Humanización de los 
Servicios. 
 

CLINICA SAN PABLO 
 

CRITERIO 10. la Ips de acuerdo al artículo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar 

agendas abiertas para asignación de citas de medicina especializada. se evidencia 
inconvenientes en la Solicitud de la Citas con el Call Center, demora para la asignación   
demora de más de 30 minutos en espera, para Solicitar cita por Psiquiatría, varios intentos, lo 
cual está generando una barrera, y quejas por parte de los usuarios. 
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HALLAZGOS: Se evidencia Inconvenientes, en la accesibilidad para la solicitud de citas por el 
call center, demora de más de 30 minutos en espera, para solicitar citas por psiquiatría, se 
realizan varios intentos, lo cual genera barreras y quejas por parte de los usuarios. 
 

CLINICA ISNOR 
 

CRITERIO 10: La IPS de acuerdo con el artículo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe 
garantizar agendas abiertas para la asignación de citas de medicina especializada todos los 
días hábiles del año 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 Electrónico y presencial, lo cual no es suficiente y demora de más de 25 minutos para 
Solicitar cita para la especialidad de Psiquiatría, lo cual está generando una barrera de acceso 
a los Usuarios. 
 

CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA 
 
CRITERIO 14:. Criterio 14: : La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente, 
son resueltas oportunamente 
 
HALLAZGO:  Persiste las causales de trato por parte del personal de Enfermería, se enfatizó 
sobre el buen trato que incluya una atención con calidad hacía, los usuarios. 
 

CLINICA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO 
 

CRITERIO 10:  la Ips de acuerdo al artículo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar 

agendas abiertas para asignación de citas de medicina especializada. 

HALLAZGO: se evidencia inconvenientes en la Solicitud de la Citas con el Call Center , 
presencial , lo cual no es suficiente y demora de más de 45 minutos para Solicitar cita por 
Psiquiatría, lo cual está generando una barrera de acceso a los Usuarios, e Insatisfacción por 
parte de los Usuarios. 

Criterio 14: Resolución Oportuna de PQR, aún se encuentra pendientes respuestas oportunas 
de más de 5 días, hábiles, se debe seguir trabajando con el SIAU, para que realice el proceso 
en los términos señalados, de acuerdo a la circular externa 008/2018., y Humanización en los 
Servicios, Comunicación asertiva, Grupos de Enlaces Familiares. 

Criterio 15: La IPS presta servicios de salud a sus usuarios satisfaciendo las necesidades de 
los mismos, en la satisfacción a los usuarios persiste cuando se realiza las encuestas, en la 
demora en la accesibilidad en las citas por Especialistas 

CLINICA SAN PABLO 
 

CRITERIO 10. la Ips de acuerdo al artículo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar 
agendas abiertas para asignación de citas de medicina especializada. se evidencia 
inconvenientes en la Solicitud de la Citas con el Call Center, demora para la asignación   
demora de más de 30 minutos en espera, para Solicitar cita por Psiquiatría, varios intentos, lo 
cual está generando una barrera, y quejas por parte de los usuarios. 

HALLAZGOS: Se evidencia Inconvenientes, en la accesibilidad para la solicitud de citas por el 
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call center, demora de más de 30 minutos en espera, para solicitar citas por psiquiatría, se 
realizan varios intentos, lo cual genera barreras y quejas por parte de los usuarios. 
 

CLINICA ISNOR 
 

CRITERIO 10: La IPS de acuerdo con el artículo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe 
garantizar agendas abiertas para la asignación de citas de medicina especializada todos los 
días hábiles del año 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 Electrónico y presencial, lo cual no es suficiente y demora de más de 25 minutos para 
Solicitar cita para la especialidad de Psiquiatría, lo cual está generando una barrera de acceso 
a los Usuarios. 
 

CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA 
 
CRITERIO 14:. Criterio 14: : La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente, 
son resueltas oportunamente 
 
HALLAZGO:  Persiste las causales de trato por parte del personal de Enfermería, se enfatizó 
sobre el buen trato que incluya una atención con calidad hacia, los usuarios. 
 

CLINICA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO 
 

CRITERIO 10:  la Ips de acuerdo al artículo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar 

agendas abiertas para asignación de citas de medicina especializada. 

HALLAZGO: se evidencia inconvenientes en la Solicitud de la Citas con el Call Center, 
presencial, lo cual no es suficiente y demora de más de 45 minutos para Solicitar cita por 
Psiquiatría, lo cual está generando una barrera de acceso a los Usuarios, e Insatisfacción por 
parte de los Usuarios. 

Criterio 14: Resolución Oportuna de PQR, aún se encuentra pendientes respuestas oportunas 
de más de 5 días, hábiles, se debe seguir trabajando con el SIAU, para que realice el proceso 
en los términos señalados, de acuerdo a la circular externa 008/2018., y Humanización en los 
Servicios, Comunicación asertiva, Grupos de Enlaces Familiares. 

Criterio 15: La IPS presta servicios de salud a sus usuarios satisfaciendo las necesidades de 
los mismos, en la satisfacción a los usuarios persiste cuando se realiza las encuestas, en la 
demora en la accesibilidad en las citas por Especialistas 

CLINICA IPS SURA 
 

CRITERIO 10: la Ips de acuerdo al artículo 124 del decreto 019 de 2012, debe garantizar 
agendas abiertas para asignación de citas de medicina especializada, como Oftalmología, 
Dermatología, Medicina Interna, Pediatría, demora en la asignación de las citas por 
Especialistas. 

 
HALLAZGO: Se evidencia que la institución tiene establecido una enfermera Jefe para 
realizar las llamadas y asignar las citas por Especialistas, se implementa plan de 
Mejoramiento, Incremento del talento humano con el fin de aumentar la oferta de citas 
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(Pasamos de 8 a 25 horas/semana con MD presencial y adicional 30 horas/semana 
Telemedicina).  
 
 

 

UDITORIA IPS BUCARAMANGA VIGENCIA 2022. ABRIL- JUNIO 

IPS ISABU 

CLINICA 
MATERNO 

INFANTIL SAN 
LUIS 

COOMULTRSAN 
IPS 

CRITERIO 1 
La IPS cuenta con protocolo de ingreso de pacientes y personal y lo aplica 
en la institución 

SI X SI X SI X 

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A  

CRITERIO 2 
La IPS realiza el suministro de EPP al talento   humano para   la   atención   
de pacientes con infección. SARS- CoV-2 (COVIS-19). 

SI X SI X SI X 

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A  

CRITERIO 3 
La IPS cuenta con el plan de desastres y emergencias - Evaluación y 
reubicación de pacientes y los aplica 

SI X SI X SI X 

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A  

CRITERIO 4 
La IPS cuenta con Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios 
PGIRH y lo aplica 

SI X SI X SI X 

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A  

CRITERIO 5 
La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliación Transaccional - SAT y 
realiza socialización con los usuarios y promueve el uso del SAT 

SI  SI X SI X 

NO X NO  NO  

N/A  N/A  N/A  

CRITERIO 6 
La IPS cuenta con Unidades de Cuidado Intensivo con personal idóneo y 
suficiente, realizando la atención en condiciones de seguridad, oportunidad 
y continuidad 

SI X SI X SI  

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A X 

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

SI X SI X SI X 

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A  

CRITERIO 8 
Oportunidad en procedimientos quirúrgicos 
 

SI X SI X SI  

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A X 

CRITERIO 9 
 La IPS asigna las citas de odontología general y medicina general, sin 
exceder los tres (3) días hábiles, contados a partir de la solicitud e, informa 
al usuario la fecha para la cual se asigna la cita. 

SI  SI  SI  

NO X NO  NO X 

N/A  N/A X N/A  

CRITERIO 10 

La IPS de acuerdo con el artículo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe 
garantizar agendas abiertas para la asignación de citas de medicina 
especializada todos los días hábiles del año e, informa al usuario la fecha 
para la cual se asigna 

SI  SI  SI  

NO X NO X NO X 

N/A  N/A  N/A  

CRITERIO 11 

La IPS garantiza la operación del sistema de referencia y contrarreferencia 
dispone de una red de prestadores disponible y suficiente en todos los 
niveles de complejidad, así como la disponibilidad de la red de transporte y 
comunicaciones. 

SI  SI X SI  

NO  NO  NO  

N/A X N/A  N/A X 

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. 

SI X SI X SI X 

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A  

CRITERIO 13 
La IPS garantiza a los afiliados la atención de los servicios de URGENCIAS 
con accesibilidad, oportunidad, seguridad y continuidad. 

SI  SI  SI  

NO  NO  NO  

N/A X N/A X N/A X 

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

SI X SI X SI X 

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A  

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

SI X SI X SI X 

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A  

CRITERIO 16 
La IPS garantiza la seguridad del paciente en la atención de los servicios 
que presta. 

SI X SI X SI X 

NO  NO  NO  

N/A  N/A  N/A  

CRITERIO 17 
La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de Promoción y 
Mantenimiento de la Salud. 

SI  SI  SI  

NO X NO  NO X 

N/A  N/A X N/A  

CRITERIO 18 
La IPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de 
Atención Materno Perinatal - RIAMP. 

SI  SI  SI X 

NO X NO  NO  

N/A  N/A X N/A  

CRITERIO 19 
Si La EPS da respuesta oportuna a los requerimientos de la Entidad 
Territorial 

SI X SI X SI X 

NO  NO  NO  

      

N/A  N/A  N/A  

 

PUNTAJE FINAL  
76.27 %  96.43 % 

 

78.57%  

 

 

CALIFICACION FINAL.  

   

ACEPTABLE  
SATISFACTORIO  ACEPTABLE  
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ESE ISABU  

En visitas realizadas en el Segundo trimestre de 2022, la institución presento incumplimiento a 
los criterios 9 y 10 donde se evidencio barreras de acceso telefónico para la solicitud de citas 
de medicina general, odontología y especialidades con agendas cerradas, el criterio 17 se 
evidencio incumplimiento  en las rutas de promoción y mantenimiento de la salud 
específicamente, en la ruta de primera infancia e infancia y el criterio 18 se evidencio 
incumplimiento en la  ruta materno perinatal en la educación en métodos de planificación 
familiar  a las gestantes. Se solicitó plan de mejoramiento para un posterior seguimiento por 
parte de la secretaria de salud del municipio de Bucaramanga. 

Se concertó con la ESE ISABU la entrega de plan de mejoramiento una vez finalizadas las 
visitas a la totalidad de los centros de salud con el fin de establecer oportunidades 
trasversales en los criterios que aplica el incumplimiento.  

¶ La oportunidad en la asignación de citas de medicina general, odontalgia y especialidades 
se encuentran dentro de los estándares de cumplimiento, dicha oportunidad se obtiene 
mediante la verificación de agendas, y llamados telefónicos por cliente oculto, el 
incumplimiento se basa en el acceso al llamado telefónico.  
 

¶ El hallazgo relevante es la dificultad en el acceso telefónico para la solicitud de citas de 
medicina y odontología general y especialidades, ya que no cuentan con un call center 
sólido y con suficiente oportunidad de respuesta ante la demanda de usuarios. En el 
segundo trimestre de 2022 la ESE ISBAU ha venido trabajando en la implementación de 
estrategias como la apertura de una nueva línea telefónica para el call center, quedando 
con 3 líneas para el acceso a la solicitud de citas de odontología y medicina general. En 
reunión de cierre de auditoria se estableció que es importante la adquisición de más 
equipos y personal en el call center con el fin de dar una respuesta oportuna y eficaz a los 
usuarios del régimen subsidiado del municipio de Bucaramanga.  

 

¶ Como oportunidad de mejora al incumplimiento del criterio 17 y 18 la ESE ISABU cuenta 
con un equipo interdisciplinario para cada una de las RIAS a auditar donde se contrató 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 evaluación por parte de la secretaria de 
salud de Bucaramanga.  

 
 

 La calificación para las auditorias en el segundo trimestre de 2022 para la ESE ISABU 
se obtuvo una calificación de 76.27% ACEPTABLE.  
 

 Comparativo de cumplimiento de I y II trimestre de 2022.   
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CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS 

La institución presentó incumplimiento en el criterio 10 donde se evidencio mediante llamado 
telefónico que no cuentan con agenda abierta para la especialidad de Ginecología 
incumpliendo así la resolución 1552 de 2013.  
 
Comparativo de cumplimiento de I y II trimestre de 2022.   
 
Se obtuvo un porcentaje de 96.43% con una calificación SATISFACTORIA  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IPS COOMULTRASAN 

La institución presento incumplimiento a los criterios 9 y 10 donde se evidencio barreras de 
acceso telefónico para la solicitud de citas de medicina general, odontología y especialidades 
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con agendas cerradas, y criterio 17 se evidencio incumplimiento en las rutas de promoción y 
mantenimiento de la salud específicamente, en la ruta de primera infancia e infancia. Se 
solicitó plan de mejoramiento para posterior seguimiento por parte de la secretaria de salud de 
Bucaramanga.  
 
La IPS COOMULTRASAN hace entrega de plan de mejoramiento donde establece que para el 
incumplimiento del criterio 9 la IPS va a realizar revisión 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 realizará auditorías internas para 
evidenciar disponibilidad de agendas abiertas durante todos los días del año y tomar las 
medidas con el personal encargado de las agendas.  
 
Se obtuvo un porcentaje de 78.57% con calificación ACEPTABLE 
 
Comparativo de cumplimiento de I y II trimestre de 2022.   
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IPS SANITAS ï Unidad de Atención Básica 
 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 1er Trimestre:  93.3 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 2°   Trimestre:   97.6 
 
Fortalezas: Soporte documental relacionado con Protocolo de entrada del personal asistencial 
y administrativo a la IPS ï Plan de emergencias y desastres soportado con acta de 
conformación + simulacro 2021. ï Plan de gestión Integral de residuos aprobado con los 
respectivos registros de trazabilidad de los residuos hospitalarios.  
Cuenta con sistema de calidad en línea con el nivel central de la organización.  REPS Vigente: 
Cumple. 
Con relación al Sistema de Afiliación Transaccional la IPS realiza validación del estado de 
afiliación accediendo a la plataforma de las EPS contratantes.  
 
Hallazgos:  No presentó hallazgos en el período auditado.  
 
Oportunidades de mejora:  En el 2° trimestre se solicitó ampliación de la información sobre 
el agendamiento de RIAS en ruta materno-perinatal el cual fue allegada y explicada por el 
grupo de enfermería profesional de la IPS.  En el mes de Junio se solicitó trazabilidad de las 
PQR del semestre con sus respectivas intervenciones. 
 
IPS COMUNEROS 
 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 1er Trimestre:  77 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 2°   Trimestre:   93.3 
 
Fortalezas: Soporte documental relacionado con Protocolo de entrada del personal asistencial 
y administrativo a la IPS ï Plan de emergencias y desastres soportado con acta de 
conformación + simulacro 2021. ï Plan de gestion Integral de residuos aprobado con los 
respectivos registros de trazabilidad de los residuos hospitalarios.  REPS Vigente : Cumple. 
Con relación al Sistema de Afiliación Transaccional la IPS realiza validación del estado de 
afiliación accediendo a la plataforma de las EPS contratantes.  
 
Hallazgos:  Oportunidad en procedimientos quirúrgicos ï Se solicitó ampliación de la 
información para el mes de mayo , la cual fue allegada de acuerdo al criterio de auditoría.  
 
Plan de mejoramiento:  Relación de programación de procedimientos quirúrgicos a partir del 
mes de mayo. + Gestión de PQR con evidencia de trazabilidad de sus principales causales y 
las respectivas intervenciones.  Cumplido. 
 
IPS IDIME 
 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 1er Trimestre:  100% 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 2°   Trimestre:   100% 
 
Fortalezas: Soporte documental relacionado con Protocolo de entrada del personal asistencial 
y administrativo a la IPS ï Plan de emergencias y desastres soportado con acta de 
conformación + simulacro 2021. ï Plan de gestión Integral de residuos aprobado con los 
respectivos registros de trazabilidad de los residuos hospitalarios. Cuenta con sistema de 
calidad en línea con el nivel central de la organización.  REPS Vigente: Cumple. 
Con relación al Sistema de Afiliación Transaccional la IPS realiza validación del estado de 
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afiliación accediendo a la plataforma de las EPS contratantes.  
 
Hallazgos:  No presentó hallazgos en el período auditado.  
 
IPS CLINICA CHICAMOCHA ï Sede Ambulatoria Bolarqui. 
 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 1er Trimestre:  83 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 2°   Trimestre:   90 
 
Fortalezas: Soporte documental relacionado con Protocolo de entrada del personal asistencial 
y administrativo a la IPS ï Plan de emergencias y desastres soportado con acta de 
conformación + simulacro 2021. ï Plan de gestión Integral de residuos aprobado con los 
respectivos registros de trazabilidad de los residuos hospitalarios.  REPS Vigente: Cumple. 
Con relación al Sistema de Afiliación Transaccional: Todos los servicios llegan con validación 
de derechos desde las EPS contratantes.   
 
Hallazgos:  Agendas de consulta especializada no presenta evidencia de apertura todo el año 
de acuerdo a normatividad. Se solicitó evidencia de su apertura a partir del mes de abril, con 
lo cual la IPS mostró su cumplimiento a través del software de programación. 
 
Plan de mejoramiento: Apertura de agendas de medicina especializada. Cumplido.  
 
IPS GESTIONAR 
 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 1er Trimestre: 74 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 2°   Trimestre:  83 
 
Fortalezas: Soporte documental relacionado con Protocolo de entrada del personal asistencial 
y administrativo a la IPS ï Plan de emergencias y desastres soportado con acta de 
conformación + simulacro 2021. ï Plan de gestión Integral de residuos aprobado con los 
respectivos registros de trazabilidad de los residuos hospitalarios.  REPS Vigente : Cumple. 
Con relación al Sistema de Afiliación Transaccional la IPS realiza validación del estado de 
afiliación accediendo a la plataforma de las EPS contratantes.  
Hallazgos:  Oportunidad en procedimientos quirúrgicos programados - Agendas de consulta 
especializada no presenta evidencia de apertura todo el año de acuerdo a normatividad. ï 
Gestión de PQR. 
 
Plan de mejoramiento:  Se solicitó relación de programación de procedimientos quirúrgicos ï 
Oportunidad de la consulta especializada. ï Gestión de PQR con evidencia de trazabilidad en 
el semestre, principales causales y sus respectivas intervenciones: En desarrollo. 
 
IPS CABECERA 
 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 1er Trimestre:  83.9 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 2°   Trimestre:  92.3 
 
Fortalezas: Soporte documental relacionado con Protocolo de entrada del personal asistencial 
y administrativo a la IPS ï Plan de emergencias y desastres soportado con acta de 
conformación + simulacro 2021. ï Plan de gestión Integral de residuos aprobado con los 
respectivos registros de trazabilidad de los residuos hospitalarios.  REPS Vigente: Cumple. 
Con relación al Sistema de Afiliación Transaccional la IPS realiza validación del estado de 
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afiliación accediendo a la plataforma de las EPS contratantes.  
 
Hallazgos:  Agendas de consulta especializada no presenta evidencia de apertura todo el año 
de acuerdo a normatividad + Agenda de procedimientos quirúrgicos programados. 
 
Plan de mejoramiento: Apertura de agendas de medicina especializada. ï Se mostró 
evidencia de su apertura con oportunidad promedio de 12 dias.  De igual forma la IPS mostro 
evidencia de programación de procedimientos quirúrgicos y de apoyo diagnostico con una 
oportunidad promedio de 15 días, acorde con lo dispuesto con las EPS contratantes.   
 
IPS REVIVIR   
 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 1er Trimestre:  92.3 
Porcentaje de cumplimiento en el Instructivo de Auditoria 2°   Trimestre:  92.3 
 
Fortalezas: Soporte documental relacionado con Protocolo de entrada del personal asistencial 
y administrativo a la IPS ï Plan de emergencias y desastres soportado con acta de 
conformación + simulacro 2021. ï Plan de gestión Integral de residuos aprobado con los 
respectivos registros de trazabilidad de los residuos hospitalarios.  REPS Vigente: Cumple. 
 
Con relación al Sistema de Afiliación Transaccional la IPS realiza validación del estado de 
afiliación accediendo a la plataforma de las EPS contratantes.  
 
Hallazgos:  No presento hallazgos en el período auditado. 
Plan de mejoramiento: No aplica para el 2° trimestre. 
 
 

 
META 

 
Mantener el 100% de inspección, vigilancia y control a las IPS 
que presten servicios de salud de urgencias de la red pública y 
privada que atienda a la población del Régimen Subsidiado 
 

 
 
En la vigencia 2022 se han realizado auditorías a las IPS que prestan servicios de urgencias a la 
población de Bucaramanga: ESE ISABU, ESE HUS, ESE Hospital psiquiátrico San Camilo, 
Hospital Universitario de Bucaramanga, Clínica San Luis, Clínica Chicamocha, Serviclinicos 
Dromédica, Clínica Isnor, Clínica San Pablo, clínica La Riviera, Clínica Urgencias Bucaramanga 
(CUB). 
 
En promedio se realizaron 2 auditorías y varias visitas por IPS, en especial las de mayor 
complejidad y demanda de pacientes HUS, Clínica Chicamocha, Comuneros HUB, Clínica San 
Luis. 
Es importante resaltar la receptividad de las IPS al proceso de auditoría, los avances en 
cumplimento a planes de mejora, el resultado positivo de indicadores de gestión como: 
 
Continuamos trabajando con las diferentes EAPB en mejorar el proceso de referencia y contra 
referencia de pacientes, 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 óptimos de respuesta a las atenciones en triage II y III. 
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La auditoría se realizó utilizando el instrumento evaluador de la Secretaría de Salud de 
Bucaramanga y en cada auditoria se realiza acta donde se registran los hallazgos tanto positivos 
como negativos encontrados en la revisión. 
 
Los criterios contemplados del instrumento evaluador en abril y mayo   fueron: 1, 2, 5,6 (6 Para IPS 
que tienen UCI), 11, 13,13.1, 15 y 19. Para el HUS incluimos los criterios 8 y 10. 
 
Los criterios contemplados del instrumento evaluador en abril y mayo   fueron: 5,6 (6 Para IPS que 
tienen UCI), 11, 13,13.1, 15 y 19. Para el HUS incluimos los criterios 8 y 10. 
 
Mensualmente se ha realizado seguimiento a los planes de mejora para subsanar los hallazgos 
encontrados, informados y prevenir futuros eventos. 
 
En resumen, las auditorias mostraron los siguientes registros: 

 

IPS ISABU HUS SAN CAMILO COMUNEROS HUB 

% CUMPLIMIENTO FEBRERO 100% 82.35 50% 90% 

CLASIFICACION FEBRERO OPTIMO     ACEPTABLE MUY DEFICIENTE SATISFACTORIO 

% CUMPLIMIENTO MARZO 88.89 63.64 75% 88.81% 

CLASIFICACION MARZO SATISFACTORIO    DEFICIENTE     ACEPTABLE SATISFACTORIO 

% CUMPLIMIENTO ABRIL 100% 81.82% 75% 88.89% 

CLASIFICACION ABRIL OPTIMO ACEPTABLE ACEPTABLE SATISFACTORIO 

% CUMPLIMIENTO MAYO 100% 81.82 % 62.50% 100% 

CLASIFICACION MAYO OPTIMO  ACEPTABLE DEFICIENTE OPTIMO 

% CUMPLIMIENTO JUNIO 83,33% 88,89% 66,67% 90% 

CLASIFICACION JUNIO    ACEPTABLE SATSFACTORIO DEFICIENTE SATISFACTORIO 

PROMEDIO 94,44% 79,70% 65,83% 91,54% 

 
 
     

IPS CLINICA ISNOR C.  SAN PABLO C. LA RIVIERA 
CLINICA URGENCIAS 
 BUCARAMANGA 

% CUMPLIMIENTO FEBRERO 87.50% 75%         85.71% 
No se realizó auditoria,  
urgencias no habilitada 

CLASIFICACION FEBRERO SATISFACTORIO   ACEPTABLE SATISFACTORIO NA 

% CUMPLIMIENTO MARZO 87.50 62.50%          75% 
No se realizó auditoria,  
urgencias no habilitada 

CLASIFICACION MARZO SATISFACTORIO     DEFICIENTE ACEPTABLE NA 

% CUMPLIMIENTO ABRIL 87,50% 87.50%          100% 88.89% 

CLASIFICACION ABRIL SATISFACTORIO SATISFACTORIO OPTIMO SATISFACTORIO 

% CUMPLIMIENTO MAYO 87.50% 87.50%          100% 88.89% 

CLASIFICACION MAYO SATISFACTORIO SATISFACTORIO      OPTIMO SATISFACTORIO 

% CUMPLIMIENTO JUNIO 83,33% 83,33%        83,33% 85,71% 

CLASIFICACION JUNIO    ACEPTABLE      ACEPTABLE ACEPTABLE SATOSFACTORIO 

PROMEDIO 86,66% 79,16       88,80% 87,83% 
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IPS CLINICA CHICAMOCHA CLINICA SAN LUIS SERVICLINICOS DROMEDICA 

% CUMPLIMIENTO FEBRERO 77,78% 70% 66.67% 

CLASIFICACION FEBRERO ACEPTABLE ACEPTABL DEFICIENTE 

% CUMPLIMIENTO MARZO 55,56% 75% 66.67% 

CLASIFICACION MARZO MUY DEFICIENTE ACEPTABLE DEFICIENTE. 

% CUMPLIMIENTO ABRIL 66.67% 80% 66.67% 

CLASIFICACION ABRIL DEFICIENTE ACEPTABLE DEFICIENTE 

% CUMPLIMIENTO MAYO 66,67% 77,78% 55.56% 

CLASIFICACION MAYO DEFICIENTE ACEPTABLE MUY DEFICIENTE 

% CUMPLIMIENTO JUNIO 71,43% 87,50% 55,56% 

CLASIFICACION ACEPTABLE SATISFACTORIO MUY DEFICIENTE 

PROMEDIO 67,64% 76,05 62,22 

 
CRITERIOS EVALUADOS Y NO CUMPLIDOS 

 

IPS 
CRITERIOS 

EVALUADOS 

CRITERIOS 
NO 

CUMPLIDO
S FEBRERO 

% 
CUMPLIMIENTO 

CRITERIOS NO 
CUMPLIDOS 

MARZO 
% CUMPLIMIENTO 

HUS 
1,2,5,6,8,10,11,13,
13.1, 15,19 

8,11,13.5 ACEPTABLE 8,13,13.1 Y 19 63.64% 

ISABU 
1,2,5,6,11,13,13.11
5,19 

0 100% 13 88.89% 

SAN CAMILO 
1,2,5, 
11,13,13.1115,19 

1,5,13,19 50% 5 Y 13 75% 

LOS 
COMUNEROS 

HUB 

1,2,5,6,11,13,13.11
5,19 

5 90% 13.1 88.81% 

CLINICA 
URGENCIAS 

BUCARAMANG
A 

1,2,5,6,11,13,13.11
5,19 

NO 
evaluado, 

servicio NO 
habilitado 

NA 
NO evaluado, 
servicio NO 
habilitado 

NA 

CLINICA 
CHICAMOCHA 

1,2,5,6,11,13,13.11
5,19 

13 Y 13.1 77,78% 13,13.1,15 Y 19 55,56% 

CLINICA SAN 
LUIS 

1,2,5,6,11,13,13.1,
15,19 

1,13 Y 13.1 70% 13 Y 13.1 75% 

SERVICLINICOS 
DROMEDICA 

1,2,5,6,11,13,13.1,
15,19 

6,13 Y 13.1 66.67% 13,13.1 Y 15 66.67% 

CLINICA SAN 
PABLO 

1,2,5,11,13,13.1,15
,19 

1 Y 13 75% 1,13,15 62.50% 

CLINICA ISNOR 
1,2,5,11,13,13.1, 
15,19 

13 87.50% 13 87.50% 

CLINICA LA 
RIVIERA 

1,2,5,11,13,13.1, 
15,19 

 5 85.71% 11 Y 13 75% 
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IPS 
CRITERIOS 

EVALUADOS 

CRITERIOS 
NO 

CUMPLIDOS 
ABRIL 

% 
CUMPLIMIENTO 

CRITERIOS 
NO 

CUMPLIDOS 
MAYO 

% CUMPLIMIENTO 

HUS 
1,2,5,6,8,10,11,1
3,13.1, 15,19 

8,13 81.82% 13, 13.1 81.82% 

ISABU 
1,2,5,6,11,13,13.
115,19 

0 100% 0 100% 

SAN CAMILO 
1,2,5, 
11,13,13.1115,19 

1,13 75% 1,13,13.1 62,5 

LOS 
COMUNEROS 

HUB 

1,2,5,6,11,13,13.
115,19 

 13.1 88.89% 0 100% 

CLINICA 
URGENCIAS 

BUCARAMAN
GA 

1,2,5,6,11,13,13.
115,19 

13 88.89% 13 88.89% 

CLINICA 
CHICAMOCHA 

1,2,5,6,11,13,13.
115,19 

13,13.1, 
15   

66.67%  13,13.1, 15   66.67% 

CLINICA SAN 
LUIS 

1,2,5,6,11,13,13.
1,15,19 

13, 13.1 80% 5, 13 77,78%  

SERVICLINICO
S DROMEDICA 

1,2,5,6,11,13,13.
1,15,19 

13, 13.1 66.67% 
6, 13, 13,1 Y 

19 
55.565 

CLINICA SAN 
PABLO 

1,2,5,11,13,13.1,
15,19 

13.1 87.5% 13.1 87.5% 

CLINICA 
ISNOR 

1,2,5,11,13,13.1, 
15,19 

13 87.50% 13 87.50% 

CLINICA LA 
RIVIERA 

1,2,5,11,13,13.1, 
15,19 

 0 100%  0 100%  

 

IPS 
CRITERIOS 

EVALUADOS 
CRITERIOS NO 

CUMPLIDOS JUNIO 
% CUMPLIMIENTO 

HUS 
5,6,8,10,11,13,13.1, 
15,19 

13 88.89% 

ISABU 5,6,11,13,13.1,15,19 13 83,33% 

SAN CAMILO 1,2,5, 11,13,13.1,15,19 13, 19 66,67% 

LOS COMUNEROS HUB 
1,2,5,6,11,13,13.1,15,1
9 

 13 90% 

CLINICA URGENCIAS 
BUCARAMANGA 

5,6,11,13,13.1,15,19 13 85.71% 

CLINICA CHICAMOCHA 
1,2,5,6,11,13,13.1,15,1
9 

13,13.1 71,43%  

CLINICA SAN LUIS 5,6,11,13,13.1,15,19 13 87.50% 

SERVICLINICOS 
DROMEDICA 

5,6,11,13,13.1,15,19 6, 13, 13.1, 19 66.67% 

CLINICA SAN PABLO 5,11,13,13.1,15,19 19 83.335% 

CLINICA ISNOR 5,11,13,13.1,15,19 13 83.33% 

CLINICA LA RIVIERA 5, 11,13,13.1,15,19  13 83.33% 
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CLÍNICA CHICAMOCHA 2.022. 
 

Porcentaje global de cumplimiento: 67,64%. Calificación: Deficiente 
 
Criterios no cumplidos en el trimestre: 13, 13.1, 15 Y 19. Los hallazgos más significativos: 
inoportunidad triage (Tiempos de espera hasta 197 minutos); Inoportunidad en atención 
médico urgencias en pacientes clasificados en Triage II (Con tiempos de espera hasta 195 
minutos)  y III (Con tiempos de espera hasta de 288 minutos); No Resolutividad en urgencias, 
Reingresos a urgencias en tiempos inferiores a 72 horas; Eventos adversos por administración 
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de medicamentos (Flebitis, infiltración de líquidos endovenosos; Caídas en urgencias; 
Insatisfacción usuarios generalmente por demoras en atención,  no disponibilidad de camas, 
camillas en urgencias, sobreocupación de pacientes en urgencias por alta demanda (oferta de 
servicios inferior a demanda), satisfacción usuarios (abril 57.14, mayo 85,71 y junio 100%). En 
el criterio 19 demora en la radicación del plan mejora para subsanar los hallazgos 
Adicionalmente se encuentra demoras en procesos de referencia de pacientes a otras IPS 
hasta de 2 semanas (Responsabilidad de las aseguradoras a pesar de la gestión desarrollada 
por la Clínica Chicamocha). 
 
Actualmente la Clínica Chicamocha tiene contrato con las EAPB: Famisanar, Sanitas EPS, 
Sura EPS (Modalidad PGP) y evento con Salud Total EPS. 
 
PLAN MEJORAMIENTO. Para subsanar los hallazgos encontrados e informados la 
clínica ha implementado las siguientes medidas: 

 
1. Clínica Chicamocha cuenta con una Dash Board en Power BI que nos permite 

mantener monitorizado de manera constante el servicio de urgencias, con un sistema 

de alarmas para acción rápida en momentos de alto flujo de pacientes en la consulta. 

Los cuales llegan a los celulares por notificaciones de la plataforma y reporte a los 

correos electrónicos 

2.  Se realiza seguimiento de la demanda vs la oferta de servicios y cuáles son las 

horas de mayor afluencia de pacientes teniendo en cuenta la clasificación de 

triage.  

3. Realizar capacitación por el Urgenciólogo al personal de enfermería y médico de 

urgencias en la correcta clasificación de triage. (Evaluación pretest y pos test). 

4. seguimiento semanal y se genera socialización al personal de enfermería estado de la 

oportunidad del Triage, se genera acta semanal con firma de asistencia. 

5. Seguimiento en conjunto con Urgencióloga y/o medicina interna y/o gestión clínica, la 

pertinencia de la atención de paciente en el servicio de observación de urgencias con 

estancia mayor a las 12 horas, se ajusta fecha de entrega dado que nos encontramos 

en construcción del informe de Resolutividad. Si no hay disponibilidad de camas, se 

pondrá el paciente en remisión. (Seguimiento permanente). 

6. Se realiza cronograma de actualización de documentos del servicio de urgencias para 

el año 2022. 

7. Análisis mensual de reingresos, e identificación de diagnósticos antes de 72 horas en 

conjunto con seguridad del paciente. 

8. Análisis mensual de eventos adversos con planes de mejora incluyendo rondas de 

seguridad y capacitación a personal de enfermería. 

9. Para mejorar atenciones oportunas la Clínica Chicamocha ha realizado ajustes 

importantes al proceso de triage y atención médica.  

Consultorio triage: 2 atendidos por enfermeras jefes. 
Consultorios médicos: 5 consultorios, con turnos de los médicos 1 médico ingresa 

a las 6 am; 7 am ingresan 2 médicos; 9 am ingreso 2 médicos (1 a consultorio 
y 1 a refuerzo); 11 am ingresan 2 médicos (1 a consultorio y 1 a refuerzo). 

10. Se prevé apertura servicio de urgencias clínica Sede Conucos a partir del 15 de julio 

2022, hará descongestionar las otras dos sedes: Rosita y González Valencia. 
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Nota: revaloraciones y valoraciones por especialista; hecho que mejora 
sustancialmente la Resolutividad en urgencias. 
 

CLINICA ISNOR. 
 

Porcentaje global de cumplimiento: 86.66%. 
Clasificación. Satisfactorio. 
Criterios no cumplidos: 13. Oportunidad triage con tiempos de espera superiores a los 20 
minutos establecidos como estándar por Secretaría de Salud de Bucaramanga. Oportunidad 
atención médica Pacientes triage II: Tiempos superiores a los 30 minutos. 
 

Avances plan mejora de clínica Isnor. 
 
Se ha logrado una mejoría importante en disminución de tiempos de espera para 
triage y atenciones pacientes triage II, se pasó en enero de 30.92 minutos a 21.51 
minutos en mayo, con seguimiento por parte de la IPS a los planes de mejora 
implementados: 

1. Reunión con dirección científica y médico general que presta atención en el servicio 
de urgencias, el cual ha registrado los tiempos más altos en atención desde la 
clasificación de TRIAGE del paciente. De la reunión realizada se levanta 
compromiso y plan de mejora para abordar las demoras. 

2. Resocialización del protocolo de TRIAGE y sus resultados en los últimos meses, 
producto de la recomendación de llevar control y resocialización cada trimestre 

 
CLINICA LA RIVIERA. 

 
Porcentaje global de cumplimiento: 88,80%. 
Clasificación. Satisfactorio. 
 
En los meses de abril y mayo la evaluación fue del 100%, clasificando como óptima  
Criterio no cumplido: Criterio 5: no socialización a los pacientes sobre la importancia del 
sistema de afiliación transaccional; Criterio 11: Demora en respuesta a las IPS que solicitan 
remisión de pacientes; Criterio 13. Oportunidad triage mes de junio. Tiempos de atención 
superiores a los 20 minutos establecidos como estándar por Secretaría de Salud de 
Bucaramanga en el 65% de los pacientes atendidos. 
 
AVANCES PLAN MEJORA  
 
Los pacientes atendidos por Clínica la Riviera en un 99% corresponden a triage III. 
A través de la implementación de planes de mejora se ha registrado tiempos óptimos de 
atención por médico   en abril a pacientes triage III de 25 minutos y mayo 32 minutos. En los 
comités primarios realizados mensualmente se analizaron todos los indicadores de calidad. En 
el avance de los planes de mejora se han realizado los compromisos adquiridos: 
 

1. Sensibilización con profesionales de la salud, para concientizar en el tiempo de 

atención de estos indicadores. Buscar estrategias. 

2. Se realiza reestructuración de encargado de dar respuesta remisiones que envían, se 

cambió tabla para que se calculara de manera automática los tiempos. Se realiza 

reunión con auxiliares donde se dan nuevos lineamientos y seguimientos. El objeto dar 

respuestas oportunas a las solicitudes de referencia de pacientes de otras IPS. 
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3. Monitoreo permanente al proceso de triage para garantizar atenciones oportunas, 

compromiso adquirido por la Clínica en la auditoria de junio. 

4. Monitoreo permanente al proceso de referencia de pacientes de otras IPS a Clínica La 

Riviera, garantizando dar respuesta en tiempos no superiores a 3 horas. 

5. Socialización mensual a pacientes que ingresan a urgencias sobre el SAT (sistema de 

afiliación transaccional). 

CLINICA SAN LUIS. 
 

Porcentaje global de cumplimiento: 76,05%. 
Clasificación. Aceptable 
 
Criterios no cumplidos: Criterio 1: no verificación del protocolo de ingreso tanto de 
pacientes como de personal que labora en urgencias; Criterio 13: Inoportunidad para 
triage con tiempos espera hasta de 68 minutos, Inoportunidad atenciones pacientes triage II, 
con tiempos espera hasta de 113 minutos de y III con tiempos de espera hasta 321 minutos, 
especialmente en tiempo entre 4 y 10 pm. En cuanto a criterio 13.1 el incumplimiento es por 
eventos adversos por administración de medicamentos en urgencias, Reingresos a urgencias 
antes de 72 horas. 
 
Seguimiento a Plan mejora: 
Nota: en el mes de junio por pico de infecciones respiratorias la demanda de servicios 
aumentó considerablemente lo que ocasionó tiempos de espera prolongados. 
En cuanto a los planes de mejora se realizó seguimiento respectivo mes a mes: 
 

1. Se realiza socialización del In- CSL-31 (se anexa asistencia) y se realiza aplicación de 

lista de chequeo para evaluar cumplimiento protocolo ingreso del personal a la 

institución 

2. Vinculación de un pediatra adicional para reforzar las rondas medicas de la tarde en el 

área de observación de pediatría adicionalmente con función de reforzar consulta por y 

Prepagada 

3. Se vinculan 2 enfermeras jefes adicionales para el servicio de urgencias de pediatría 

con el fin de 1 reforzar de lunes a sábado en horario de 8 horas los tiempos de mayor 

afluencia de pacientes sus funciones serán apoyar triage pos, observación o medicina 

Prepagada en ese orden de ideas. La segunda enfermera jefe se solicita con el fin de 

completar grupo que apoyará las noches dejando de esta forma 3 enfermeras por turno 

noche 

4. Se autoriza y se inicia pago de nueva bonificación del personal de Enfermería del 

servicio de urgencias de pediatría. 

5. Para tención de pediatría la clínica San Luis dispone de médicos generales que 

ingresan a las 7 am, 8am y 10 am, respectivamente. Posibilidad de interconsulta las 24 

horas del día. En el día hay 4 pediatras para reforzar las atenciones de pediatría 

En la noche sólo hay dos médicos de urgencias de 7 pm a 7 am del siguiente día 

y para interconsulta de pediatría la realiza el médico pediatra que se encuentra 

en consulta de Prepagada. 

6. Análisis mensual minuciosos de reingreso a urgencias con el objeto de prevenirlos y 

tomar los correctivos como cumplimiento de guías y protocolos, registros en historia 

Clínica, comunicación con los pacientes y sus acompañantes. 
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7. Buen comportamiento de indicadores PAMEC en cuanto a oportunidad general en 

atención pacientes triage II (Tiempo inferior a 17.82 minutos abril y 21 minutos en 

mayo) y III (Abril 54 minutos en mayo a 77 minutos). 

 
CLINICA SAN PABLO. 

 
PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO: 79,16%.  
 
Calificación: Aceptable. 
 
Criterios No cumplidos: 1, 13, 13.1, 15, 19.  Criterio 1: no verificación del protocolo de ingreso 
tanto de pacientes como de personal que labora en la IPS; Criterio 13: inoportunidad en triage 
y atenciones pacientes triage II, tiempos prolongados para ser atendidos en urgencias; En el 
criterio 13.1  se refiere a 6 reingresos prevenibles en  abril; criterio 15: insatisfacción de los 
usuarios en los meses marzo y abril por demoras en citas y en la atención  y en el criterio 19 
hace énfasis a no remodelación y pintura  de habitaciones  de la clínica que se encontraban 
en lamentables condiciones  biosanitarias.  
 
Seguimiento a plan mejora. 
 

1. Se realiza seguimiento a los compromisos adquiridos y se corrige el hallazgo de los 

reingresos reportado en auditoria de abril. 

2. Compra de canecas para urgencias  cumpliendo con los colores exigidos por la 

normatividad vigente. 

3. Sala de observación que funciona más como sala de procedimientos con dos divanes. 

Sala de observación recién pintada de acuerdo al compromiso del plan mejora, con 

camilla con barandas. 

4. Oportunidad en triage y atenciones médicas pacientes Triage II y III, mejora en los 

tiempos de atención porque al evaluar la información remitida en la trazabilidad de 

urgencias se observa cumplimiento en oportunidad triage y en atención médica a 

pacientes clasificados en triage II y III. 

5. Camilla de consultorio de urgencias  forrada con vinipel en buenas codiciones. 

6. Retiro de forros plásticos a sillas donde se sientan pacientes y acompañantes en sala 

de espera. 

7. Retiro de  sofá en sala de espera de pacientes para ingresar a consulta de urgencias 

8. Remodelación del área de urgencias y sala de observación. 

9. Buenos indicadores PAMEC en cuanto a oportunidad atención: Abril Triage II: 17.82 

minutos y mayo 10.17 minutos; triage II: Abril 54,74 minutos y mayo 17.36 minutos. 
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Evidencias: 
 

          
 
Pendiente para cumplir plan mejora el arreglo de la humedad en la pared externa de la 
IPS, se anexa evidencia. 
 

        
 

 
 CcCCcC 

 

 
Compromiso de la Clínica San Pablo: Realizar arreglos en el mes de julio para dejar la IPS 
en condiciones biosanitarios favorables. 
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CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA. 

 
Urgencias: Apertura del servicio el 15 de marzo 2022. 
 
Porcentaje global de cumplimiento: 87.83% 
Calificación: Satisfactorio. 
Criterios no cumplidos: 13. Inoportunidad triage con tiempos de espera hasta de 155 
minutos, inoportunidad atención pacientes triage II, con tiempos de espera hasta de 115 
minutos. 
 
Criterio 19: Avances plan mejora. 
 
Con las acciones de mejora implementadas se ha garantizado en términos generales 
oportunidad atención en tiempos inferiores a 30 minutos para triage II y III. 
 
Con base en las recomendaciones generadas en las visitas recibidas por parte de la secretaria 
de salud municipal, se implementan acciones de mejora y barreras de seguridad con el fin de 
optimizar la prestación de servicios de salud en el área de urgencias con los atributos 
definidos bajo los términos de la calidad por la normatividad vigente. Se realizan las siguientes 
actividades: 

 
A. Socialización al grupo asistencial del servicio de los análisis realizados a los 

indicadores, se retroalimentan las causas principales del reingreso y los tiempos de 
respuesta para triage se recalca el seguimiento y la supervisión a estos datos a 
través de los canales de comunicación implementados en la institución y la 
socialización diaria por parte del coordinador de área de la dinámica del servicio y 
la correcta clasificación del triage a los pacientes 

B. Socialización a los pacientes por parte del personal asistencial los tiempos de 
atención de acuerdo con la clasificación del triage. 

C. - Retroalimentación al equipo asistencial acerca de la priorización en la del servicio 
a niños y adultos mayores. 

D. El coordinador del área de urgencias se realiza seguimiento periódico al flujo de 
pacientes en el servicio, verificando los tiempos de respuesta, identificando que los 
días de mayor demanda son los días anteriores al día dominical o festivo, es decir 
viernes en la noche, sábado en la noche y domingo la madrugada anterior al lunes 
festivo. 

 
Con base en esta información se realizan las siguientes acciones de mejora: 
 
ü Solicitud de 4 médicos para el servicio de urgencias: Con este refuerzo en los días de 

mayor complejidad se activa el siguiente plan de contingencia: 
 

¶ TURNOS DIURNOS: Se deja de disponibilidad 4 médicos. actualmente el servicio 
cuenta con una disponibilidad de 3 médicos en la franja diurna, todos los días se 
dejarán: un médico en Triage y dos en consulta y adicional en el área de 
observación se contará con el cuarto medico de apoyo 

¶ TURNOS NOCTURNOS: Se deja disponibilidad 3 médicos, actualmente el servicio 
cuenta con una disponibilidad de 2 médicos en la franja nocturna, pero para todos 
los días, se dejarán un médico en Triage, 1 en consulta y adicional en el área de 
observación se contará con otro médico. 
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¶ CONTINGENCIA POR MAYOR DEMANDA: Se solicita apoyo a médicos de 5 piso 
en caso en caso de que la demanda supere la capacidad del servicio. 

¶ PERSONAL ADMINISTRATIVO: Cuando se presente aumento de la atención en el 
servicio se contará con un admisionista adicional quien se ubicará en el área de 
toma de signos para apoyar la admisión y el egreso del paciente. Actualmente se 
cuenta con dos personas por turno del área de facturación, adicional del personal 
de referencia y contrarreferencia. 
 

CONCLUSIONES. 
 

¶ Teniendo en cuenta el PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PRESTACION DE 
SERVICIOS EN URGENCIAS POR AUMENTO DE LA DEMANDA DE ATENCIÓN 
PL-UG- 02, en caso de AUMENTO DE LA DEMANDA que supere la capacidad de 
respuesta del equipo médico de urgencias, se recurrirá a atender los pacientes en 
el área de transición ubicada en el Quinto Piso de la institución. 

¶ Continuar la supervisión y retroalimentación diaria al personal con el fin continuar 
con el cumplimiento de las acciones de mejora planteadas y la optimización de los 
tiempos de atención en el servicio. 

¶ Verificación periódica a los tiempos de respuesta, oportunidad de atención en el 
servicio de urgencias y la capacidad instalada del servicio que permita brindar un 
servicio cumpliendo con los atributos de calidad del sistema de salud 

 
ESE HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO. 

 
Porcentaje global de cumplimiento: 65,83% 
Calificación: Deficiente. 
 
Criterios no cumplidos: 1, 5, 13,13.1 y 19. En el criterio 1: No verificación cumplimiento de 
protocolo ingreso de pacientes y personal a urgencias. Criterio 5: no socialización con los 
pacientes sobre el SAT; Criterio 13 No oportunidad atención triage con tiempos espera hasta 
124 minutos. Inoportunidad atención pacientes triage II hasta 102 minutos de espera. Criterio 
13.1:  No hay cumplimiento del criterio de Resolutividad en urgencias por parte del Hospital 
Psiquiátrico San Camilo en 18 pacientes de los 19, debido a varios factores: Remisiones 
demoradas, no disponibilidad de cupos en servicio hospitalario, Pacientes con EAPB sin 
convenio con el Hospital. En cuanto a criterio 19: no cumplimiento de plan mejora. 

1. Baños sala de observación en mal estado, piso en mal estado al igual que piso baño 
mujeres sala de observación, malos acabados en pintura sala de observación 
urgencias, goteras en sala de observación. 

2. Falta aseo terminal en paredes enchapadas urgencias. 
3. En cuanto a la calidad, credibilidad de los informes estadísticos se registra un adelanto 

del 80%, deben continuar afinan ando lo relacionado con información de Resolutividad 
en urgencias, indicadores de oportunidad referencia, Reingresos urgencias 

4. Avance en la calidad de los informes   va en un 70%, pero deben continuar hasta  
 
AUDITORIA julio: 

Seguimiento plan mejora: 

Se registra Avances compromisos plan mejora adquiridos: 
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1. Pintura de consultorio de urgencias. (Terminado). 

2. Pintura de sala de espera, mejorar acabados, avance 80%. 

3. Pintura pared frontal de estación enfermería sala de urgencias. (Terminado). 

4. Baños sala de observación   piso en mal estado. (No iniciado). 

5. Contrato de un médico para reforzar la consulta de urgencias en horario de 7 am a 7 
pm, lo que ha mejorado los indicadores de oportunidad de atención en urgencias para 
triage II: Abril 16 minutos, Triage III: Abril 14.29 minutos.  

 
Pendientes: 

 
1. Falta aseo terminal en paredes enchapadas urgencias. (No iniciado). 

2. Cambio piso baño área mujeres 

3. Falta colocar tapa al baño sala espera. 

4. Mejorar y terminar la pintura   en área de sala espera urgencias. Mejorar acabados 

5. En cuanto a la calidad, credibilidad de los informes estadísticos se registra un adelanto 

del 80%, deben continuar afinan ando lo relacionado con información de Resolutividad 

en urgencias, indicadores de oportunidad referencia, Reingresos urgencias  

 

Informes de AIU presenta inconsistencias las cuales deben ser corregidas, porque generan 
indicadores alterados, genera no credibilidad en la información, Especialmente en la hora de 
ingreso del paciente a urgencias). 

 
Evidencias pintura consultorio  urgencias 
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Evidencias pendientes: 
 

    
 

 

 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-HUS 

Porcentaje global de cumplimiento: 84.17% 
Calificación: Satisfactorio. 
Criterios no cumplidos: 8, 11, 13,13.1 y 19.  Criterio 8: Cirugías Represadas  de ortopedia y 
otorrino (122) con tiempos espera superiores a 1 año.  

Criterio 13: Oportunidad triage: Se encontraron tiempos de espera para triage marzo 86 
minutos, abril  hasta 103 minutos y en mayo  en Ginecobstetricia hasta 133 minutos. 
Oportunidad atención paciente triage II: hasta 124 minutos de espera en urgencias adultos  
Criterio 13.1: Eventos adversos: Flebitis mecánica, Flebitis química; Desalojos 
sondas/catéteres, tubos. 

Resolutividad vigencia 2022 
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 PERIODO INGRESO 

SALIDAS 
MENORES A 12 

HORAS % 

ENERO 1948 508 26% 

FEBRERO 1546 450 29% 

MARZO 1595 410 26% 

ABRIL 1414 400 28% 

MAYO 1481 440 30% 

 
En el informe de Resolutividad el HUS presenta un cuadro de la Resolutividad  
Se recomienda en caso de no disponibilidad de camas en pisos del HUS poner al paciente en 
referencia para que las diferentes APB a través de su red de prestadores realicen gestión para 
consecución de camas hospitalarias. 
 
Los casos no cumplidos obedecen a varios factores: 
 
× No disponibilidad de camas en piso 
× Comorbilidades de los pacientes. 
× Pacientes de otras EPS fuera del Departamento, lo que se traduce en demora en 

autorizaciones, no red de prestadores, no familiar de pacientes. 
× Pacientes que requieren monitoreo permanente en urgencias, sala de partos, pediatría, 

etc. 
 
Criterio 11: Referencia de pacientes: Demoras en la respuesta oportuna a IPS que 
solicitan remitir pacientes al HUS, tiempos hasta de 6 horas en los meses de febrero, 
marzo, pero corregido en abril, mayo. 
 
También se encuentran problemas en referencia de pacientes a otras IPS y encontramos los 
siguientes hallazgos marzo: 
 

EAPB 
N° 

PACIENTE
S 

OPORTUNIDA
D HORAS 

PROMEDIO 
HORAS 

Total marzo 179 25344 141,58 

Total abril 58 6874 118.51 

Total mayo 208 26711 128,41 

 
 
Las EPS con tiempos más prolongados Nueva EPS, Asmetsalud EPS, Sanitas EPS y SSS  
Esto nos demuestra la ineficiencia del proceso de referencia de las EAPB, la red contratada 
insuficiente. Referentes De SSAB están investigando con las respectivas EPS la eficiencia del 
proceso de referencia, para garantizar tratamientos integrales, oportunos a los pacientes que 
lo requieren de acuerdo a lo establecido por médico tratante. 
 
Criterio 19: entrega tardía e incompleta de informes de eventos adversos y reingresos 
urgencias. 

Avances plan mejora: 
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Oportunidad en la realización de procedimientos quirúrgicos 
Avances de procedimientos quirúrgicos, según plan de acción presentado a secretaria salud 
Bucaramanga: 

1. Se realiza depuración de lista de espera con priorización de pacientes en lista de 
espera. 

2. Actualización de valoraciones pre anestésicas. 
3. Actualización de estudios paraclínicos. 
4. Programación procedimiento quirúrgico. 
5. Ejecución de cirugías que cumplieron los requisitos puntos. 
6. Realización de jornadas quirúrgicas adicionales. Ortopedia (24 horas), 2 franjas 

adicionales de cirugía plástica (18 horas).Quedan 47 pacientes para 

programación de procedimientos ortopédicos. Total pacientes iniciales 122. 

7. Estrategias de intervención para prevenir Eventos adversos en urgencias: 
 
* Proyecto de adquisición del timbre de llamado de enfermería 
* Infografía prevención de caídas dirigido a usuarios y familia 
* Supervisión de la estrategia cama baja y baranda arriba 
* Educación prevención de caídas dirigido a colaborador, usuario y familia 
 
Eventos adversos diferentes a caídas 

Estrategias de intervención: 

Acciones con el personal 

ü Enseñanza individual: se realiza retroalimentación de las   indicaciones dadas en el 
protocolo para la prevención del retiro accidental de los dispositivos de apoyo 
terapéutico. Enf-pt-23.  

ü Prevenir los desalojos: identificar el riesgo de desalojo de dispositivos, aplicar 
restricción de movimiento, realizar la correcta fijación de los dispositivos, brindar. 

ü Educación a la persona y familiar sobre el propósito y cuidado de los dispositivos. 
ü Planeación de videos educativos para el adecuado cuidado de sondas y catéter  
ü Supervisión y retroalimentación por parte del equipo de terapia de infusión y soporte 

nutricional al cuidado de sondas y catéter. 
ü Talleres en los puestos de trabajo en los servicios de la ESE HUS por parte del equipo 

de terapia intravenosa 
-Adquisición de equipo cerrado de venoclisis  
-Planeación infografía prevención de flebitis 
-Revisión de disponibilidad de las bombas de infusión  
-Taller de prevención de infecciones del sitio de inserción de catéteres 
-Taller de manejo de accesos vasculares 

ü Educación en prevención de ulcera por presión a colaborador, usuario y familia   
-Planeación de taller teórico práctico de manejo de heridas  
-Revisión de insumos para manejo y prevención de ulceras por presión  
-Auditorias al protocolo de prevención de ulceras por presión  
-Supervisión de los cambios de posición según reloj posicional 

En reunión sostenida en la oficina de coordinación de urgencias con personal de 
enfermería HUS. Calidad, cirugía, Referencia, Ginecología, etc. se aclararon varios 
puntos de la auditoria: 
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1. La importancia de entregar oportunamente los informes de eventos adversos, 
reingresos en urgencias. 

2. Responder oportunamente las solicitudes de referencia de otras IPS. 
3. Diligenciar completamente   la información de trazabilidad de urgencias, pues en 151 

pacientes no se registró: GENERO, FECH_NACIMIENTO, NUM_INGRESO, FECHA_INGRESO, 

INGRESO_POR, IPS QUE REMITE, MUNICIPIO, SERVICIO, TIPO D EPACIENTE, EDAD, TIEMPO ESPERA 
ADMISIONES, FECHA INCIAL ATENCION, TIEMPO ESERA AIU, FECHA FIN ATENCION, DURACION ATENCION, 
ENT_ADMIN_INGRESO, MED_FOL_HC. 

4. Nos informan que el HUS contrato actualización de Dinámica y por ello debe mejorar la 
calidad de la información. 

5. El HUS expone la solicitud de colaborar para que el ICBF   autorice o gestiones el 
traslado de niños que se encuentran con orden de salida, pero por trámites 
administrativos no lo realizado, compromiso de auditoría de SSAB, gestionar con ICBF 
el traslado de paciente. 

 

ESE ISABU. 

Porcentaje global de cumplimiento: 94,44% 
Calificación: Satisfactorio. 
Criterios no cumplidos: 13. Se evidencio en febrero y mayo que supera los tiempos para la 
oportunidad de triage (104 minutos) y atención en sala de partos (36 minutos). 
 
En general se registra tiempos de atención acordes con los estándares de Ministerio, Triage II 
(Inferior a 30 minutos) y Triage III (Inferior a 40 minutos) 

Seguimiento plan mejora: 

1. Sillones sala de observación en mal estado, compromiso de ISABU, para mayo cambio 
de 10 sillones para el área de urgencias. Donación de la UNAB. 

 

 
En mayo UNAB entrega sillones (10) para ser ubicados en urgencias. El cambio de estos se 
realizará a partir de julio 2027. Evidencia fotográfica. 
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2. Socialización a médicos de sala de partos y urgencias sobre la importancia  de 

atenciones oportuna en triage y Atención médica en urgencias. También realizan 
monitoreo permanente   a urgencias con el objeto de garantizar atenciones oportunas y 
Resolutivas. 

 

ESE LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA. 

Porcentaje global de cumplimiento: 91,54% 
Calificación: Satisfactorio. 
Criterios no cumplidos: 5, 13 Y 13.1. Criterio 5: No socialización proceso SAT a los 
pacientes. Criterio 13: No oportunidad atención urgencias pacientes triage II: Tiempos espera 
hasta 122 minutos y en pacientes triage II hasta 273 minutos. Esta inoportunidad está 
relacionada con pico de infecciones respiratorias en urgencias 

Criterio 13.1: reingresos urgencias por la misma causa mes de abril= 44 NO prevenibles en 
su mayoría, Retroalimentación a cada médico para prevenir futuros eventos. 
 
EVENTOS ADVERSOS 
 
2 eventos adversos por administración de medicamentos. Flebitis química y 2 caídas. 
Los comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, presenta plan mejora: 
 
V Retroalimentación de buenas prácticas de seguridad del paciente- seguimiento en 

administración segura de medicamento, mediante auditorio- verificación de utilización 
de solución salina.  

V Retroalimentación de buenas prácticas de seguridad del paciente- seguimiento en 

administración segura de medicamento, mediante auditorio- verificación de utilización 

de solución salina 

Seguimiento plan mejora: 
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La institución adelantó acciones tendientes a mejorar la Resolutividad en la atención de 
pacientes de urgencias para lo cual se reforzaron e implementaron las siguientes acciones: 
Continuidad a las políticas institucionales: 
 

1. a Rondas médicas en la mañana y tarde, con la participación médica, de enfermería y 

bajo la dirección del Emergenciólogo y coordinador del servicio, revisando cada paciente 

y definiendo conductas. 

2. Seguimiento a los tableros con los que cuenta la institución para revisar los pacientes de 

urgencias desde el ingreso y pendientes por triage, consulta, revisión de estudios 

diagnósticos, definición de conducta, observación, a fin de mejorar la oportunidad de 

atención. 

3. Seguimiento a los tiempos de respuesta a interconsultas, que favorecen la definición de 

conductas oportunamente 

4. Proceso de asignación de camas de forma oportuna para aquellos pacientes a quienes 

se ordena hospitalización, reubicándolos en el menor tiempo posible en la habitación 

asignada. 

5. Seguimiento diario a los pacientes con órdenes de hospitalización y que no han sido 

trasladados. 

6. Control a entrega y recibo de turno en hospitalización urgencias. 

7. Socialización rondas de seguridad hospitalización urgencias. 

8. Educación a paciente y familiar sobre seguridad del paciente y presencia de infecciones. 

9. Se realiza capacitación en prevención y administración segura de medicamentos en el 

servicio de urgencias aun cuando al indicador es cero, se mantiene la capacitación esto 

con el fin de disminuir los eventos asociados a la administración segura de 

medicamentos se anexa listado de asistencia. 

10. Contrato de 1 médico para reforzar atenciones oportunas en urgencias a partir de julio 

2022. 

 
Con las anteriores medidas se garantizó Resolutividad en urgencias, disminución de 
reingresos prevenibles, se registran tiempos cumplidos según estándares. Triage II (16.19 
minutos abril y 16.54 en mayo) y Triage III: tiempos promedios abril 43,6 minutos y mayo 
57,95 minutos). 

SERVICLINICOS DROMEDICA. 

Porcentaje global de cumplimiento: 59,26% 
Calificación: muy deficiente. 
Criterios no cumplidos Porcentaje global de cumplimiento: 62,22%. 
Clasificación: deficiente. 
Criterios no cumplidos: 6, 13,13.1, 15 y 19. 

Criterio 13: Inoportunidad Triage pacientes triage II: tiempos de espera para atención 

triage superiores a 1 hora 

Oportunidad atención paciente triage III: No hay registro en la IPS de atenciones pacientes 
triage III, para verificar oportunidad atención pacientes por médico 
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Criterio 13.1: Resolutividad en un periodo < a 12 horas. Pacientes en observación 
urgencias con tiempos superiores a 12 horas sin definir conducta, o esperando asignación 
habitación. 
 
Reingresos a urgencias: Número elevado de reingresos en marzo, abril y aspecto corregido 
en mayo. Serviclinicos Dromédica no realizo un estudio real de los reingresos para 
clasificarlos en prevenibles y no prevenibles; si el reingreso era justificado, si el médico dio las 
recomendaciones pertinentes o su fue por pedir incapacidad, si fue cita adicional para entregar 
resultados de ecografías, rayos X ordenados para toma ambulatoria.   
 
Criterio 6: Los profesionales y personal auxiliar que se encontraba sin los requisitos 
completos, están realizando diplomados para cumplir con lo exigido por habilitación. 
La IPS debe colocar tapas a las canecas de aseo, resane de paredes y pintura lavable. 
(Continua el hallazgo recurrente de canecas sin tapa en UCI. 
 
Criterio 15: insatisfacción usuarios: Encuestas de satisfacción con evaluación del 57,15% en 
abril, por demoras en realización de cirugías, falta de camas en servicio de hospitalización y 
comunicación no asertiva con los usuarios de urgencias. Hecho corregido en mayo y junio 
 

Criterio 19: Compromisos no cumplidos plan mejora: 
 
1. Continúa el reporte de 0 pacientes triage III atendidos en la IPS. 
2. Continúan compromisos sin cumplir: 
× Aire acondicionado dañado en sala de observación 2. Anexo evidencia 

fotográfica. 
× Canecas en UCI sin tapa. 
× Toma de EKG en sala de observación 2, sin sillas, escritorio adecuado, ni 

camillas adecuadas. 
× Faltan cortinas en área de urgencias. 
× Ubicación   de canecas recolectoras de desechos  al lado del  servicio 

observación urgencias. 
× Daño de aire acondicionado en observación 2 de urgencias, lo cual ocasiona 

goteo de agua que debe ser recolectada en caneca plástica.   
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Avances en plan mejora en lo relacionado con aseo en sala de urgencias, mejora en la 
trazabilidad de reportes atenciones urgencias 
 

1. Los profesionales de unidad de cuidado intensivo adjuntan los soportes 
requeridos para el cumplimiento de los requisitos Resolución 3100 de 2019, se 
anexan soportes de: 
 

DIPLOMADO EN UCIA-UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS de Carlos Alberto 
Salazar Andazola. 
DIPLOMADO ATENCION AL PACIENTE CRÍTICO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 
ADULTO: Lizette Paola Zambrano Silva. 
DIPLOMADO DE ATENCION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN PACIENTE 
SEMICRITICO: Lizcano Jaimes Yaneth Sofía. 
SUBESPECIALIZACION EN CUIDADO INTENSIVO Y MEDICINA CRÍTICA: Mauricio 
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Martínez Arguello. 
 
CURSO ACI ADULTOS: Dra. Lizeth Paola Zambrano Silva. (Evidencia de diplomado en 
curso con politécnico suramericana) 
CURSO ACI ADULTOS: Dra. Luisa Fernanda Jerez Ayala. (Evidencia de diplomado en 
curso con politécnico suramericana). 

 
2. Cambio de cielo raso del área de urgencias. Cumplido 
3. Pintura y cambio de tapicería de camillas en urgencias. Cumplido 
4. Mejora en aseo de pis. 

5. Se arreglaron cajoneras 
6. Arreglo goteras 
7. Tomas de Ekg en área de ecografías 

 

 

En cuanto a oportunidad de atención de pacientes es rápida porque el médico que realiza el 
triage, realiza la AIU, garantizando tiempos cortos de espera. Abril 1,94 minutos y mayo 2,04 
minutos. 
 
Conclusión: 
 
en general el comportamiento de las IPS es bueno, se han logrado avances significativos en 
atención humanizada, oportunidad en triage y atención médica a pacientes clasificados en 
triage II y III, Resolutividad en urgencias, análisis de reingresos, disminución de eventos 
adversos en urgencias, mejoramiento de estructura hospitalaria urgencias 
 
 

AUDITORIA DISPENSARIOS DE MEDICAMENTOS 
 
Dispensarios médicos auditados: Offimedica, Éticos, 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 línea base a dispensarios para verificar, analizar, 
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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 tecnologías 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 cesó funciones y cedió sus servicios a 
Pharmasan. Por lo tanto, ahora se auditan 6 dispensarios.  
 
El desempeño general de los dispensarios cuando entregan completa y oportunamente los 
medicamentos inmediatamente o antes de las 48 horas según las mediciones de los 
indicadores de calidad nos evidencia que se les está 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 que la entrega ha sido completa y oportuna. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Es necesario, informar desde mi apreciación 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 
satisfacción de los usuarios donde también se les pregunta que si recomendaría 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 46 ï 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 aglomeración. El de la carrera 33 con 41 es 
muy pequeño con 48 mt2 en su sala de espera con solo 18 sillas y 12 disponibles y su 
calificación en la encuesta muy deficiente con el 0% y el de la carrera 33 con 46 su calificación 
en la encuesta fue deficiente con 33%. Los usuarios manifiestan que ha sido muy difícil 
conseguir las citas por que 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: tamaño muy pequeño de la sala de espera; extensas y 
demoradas filas de ingreso, entregas incompletas y demoradas de medicamentos era Distrifar 
y en su encuesta de satisfacción y recomendación a familiares y amigos arrojo solo 57.14%. 
 
En la siguiente visita que correspondía a la revisión de los planes de mejoramiento ante las 
evidencias encontradas es relevante comentar: Cruz Verde dispensario carrera 33 46 -61 lleva 
más de un año con las repetitivas aglomeraciones sin solucionarlas definitivamente, informan: 
 

DISPENSARIO IPS

UMBRAL 

DESEMPEÑO % 

DE RIESGO

DESPUES DE 

48 HORAS

CAFAM 98,09% 1,91%

DISTRIFAR 96,29% 3,71%

COLSUBSIDIO 96,93% 3,07%

AUDIFARMA 97,67% 2,33%

CRUZ VERDE 98,16% 1,84%

OFFIMEDICA 93,18% 6,82%

PHARMASAN 99,61% 0,39%

PROM GENERAL 97,13% 2,87%



INFORME DE GESTIÓN PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA 

 

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

 

¶ Trasladar la entrega del No PBS que actualmente se entrega en Bucaramanga de 
Floridablanca que representan unas 5.200 transacciones. 

 

¶ En Floridablanca se abrirá una nueva sucursal de 250m2 (pendiente firma de documento) 
con capacidad de 28.000 transacciones para trasladar las transacciones que están 
actualmente en Bucaramanga del No PBS y las que se están dispensando en Parque 
Caracolí. 

 

¶ Abrir dos sucursales mixtas en Girón y Piedecuesta sujeto a consecución de local. 
 

¶ Extender una hora más de labor hasta las 7 de la noche dándole prioridad a los 
discapacitados, embarazadas y adultos mayores.  Tener 3 filas más sillas 

 

¶ Intervenir en las noches para adecuar 3 ventanillas de entrega más y más personal, el 
tema de las citas debido a la gran cantidad de personas se aumentó de 3 a 5 cada 10 
minutos. Adicionalmente a eso estos días el tema de la aglomeración ha sido mejor 
manejado debido a que salimos a recepcionar fórmulas para envío a domicilio. 

 
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 área metropolitana, Lebrija y otros municipios. Hoy en día abrieron nueva sede en 
la carrera 35a 46-72 además de la sede de la calle 33 con 28 esto ha permitido regular el flujo 
de ingreso y estadía 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 liquidadas (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 realización del 100% las acciones de Gestión de la 
Salud Pública contenidas en el Plan de Acción de Salud. 
 

 
 
Mantener la realización del 100% las acciones de Gestión de la Salud Pública 
contenidas en el Plan de Acción de Salud. 
 

La Secretaría de Salud y Ambiente durante el segundo trimestre y acumulado de lo que va de 
la vigencia 2021 atendiendo a lo contenido en el Plan Territorial de Salud y el Plan de 
Desarrollo del Ing. Juan Carlos C§rdenas ñBucaramanga Ciudad de Oportunidadesò tiene 
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programado el cumplimiento de 52 metas dentro de 17 programas, 6 componentes y 3 líneas 
estratégicas.  

De igual forma, siguiendo con lo reglamentado en lo que respecta a la gestión y formulación 
de los proyectos, la cual se enfoca en la correcta administración de los recursos 
institucionales.  En la Gestión Pública, la formulación de los proyectos se desarrolla bajo los 
lineamientos dados por el Departamento Nacional de Planeación (DNP) y los lineamientos 
establecidos por los Bancos de Programas y Proyectos de las administraciones locales en el 
desarrollo de la Metodología General Ajustada ï MGA. 

La Metodología General Ajustada ï MGA es una herramienta informática integral para 
la gestión de proyectos que se aplica en todas las etapas de un proyecto; es decir, planeación, 
seguimiento y evaluación a la ejecución física, presupuestal, financiera y de resultados y tiene 
como objeto proveer un sistema de información ágil y eficiente en el proceso de identificación, 
preparación, evaluación y programación de los proyectos de inversión. 

La MGA está conformada por cuatro módulos organizados de manera secuencial para que el 
usuario que registre la información lleve a cabo el proceso de formulación desde que identifica 
la necesidad hasta que define las alternativas; para el desarrollo de este procedimiento es 
necesario contar con profesionales idóneos y experiencia para alimentar la información del 
proyecto, conozca los conceptos básicos de la teoría de proyectos y de su aplicación. 

Durante el segundo trimestre de la vigencia 2022 acumulado, la secretaría de salud y 
Ambiente de Bucaramanga para el cumplimiento de las metas a cargo durante el periodo, se 
formularon 31 proyectos, como se observa a continuación: 

 

Código BPIM Nombre del Proyecto 

2020680010036 
MANTENIMIENTO DE LA COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN 
SALUD DE LA POBLACIÓN POBRE SIN CAPACIDAD DE PAGO RESIDENTE 
EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SANTANDER 

2020680010032 
CONSOLIDACIčN DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTIčN DE LA 
SALUD PĐBLICA BUCARAMANGA 

2021680010144 
FORTALECIMIENTO INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL DE LA 
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE 
BUCARAMANGA 

2020680010130 
FORTALECIMIENTO EN EL MODELO DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 
EN ELMUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

20200680010101 
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES TENDIENTES AL CONTROL DE LAS 
ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE 
BUCARAMANGA 

20200680010047 
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES PARA LA PREVENCIčN DE LAS 
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

20210680010005 

IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES PARA LA ATENCIÓN EN SALUD 
PÚBLICA, MITIGACIÓN Y CONTROL COMO RESPUESTA ANTE LA 
PRESENCIA DEL VIRUS SARS-COV-2 EN EL MUNICIPIO DE 
BUCARAMANGA 

2021680010104 

FORTALECIMIENTO A LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA 
ESE ISABU DESTINADOS A LA ATENCIÓN DE PACIENTES CON 
CORONAVIRUS SARS-COV-2 EN EL HOSPITAL DE CAMPAÑA EN EL 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA  

2020680010111 
MEJORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL Y LA CONVIVENCIA SOCIAL DE 
BUCARAMANGA 
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20200680010109 
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

20200680010102 
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y 
VIGILANCIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL MUNICIPIO DE 
BUCARAMANGA 

20210680010044 
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN INTEGRAL EN PRIMERA 
INFANCIA ñEN BUCARAMANGA ES HACIENDO PARA UN INICIO FELIZò EN 
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

2020680010091 
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y 
VIGILANCIA EN LA POBLACION VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE 
BUCARAMANGA 

2021680010200 

IMPLEMENTACIÓN DEL PROCESO DE VALORACIÓN Y EXPEDICIÓN DE LA 
CERTIFICACIÓN DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE LA LOCALIZACIÓN Y 
CARACTERIZACIÓN DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD EN 
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

2020680010138 
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL EN EL 
MUNICIPIO BUCARAMANGA 

2020680010103 
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 
EN SALUD DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

20200680010142 
FORTALECIMIENTO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

2020680010112 
IMPLEMENTACIÓN DE UNA ESTRATEGIA DE EDUCACIÓN Y 
PLANIFICACIÓN AMBIENTAL SUSTENTABLE EN EL MUNICIPIO DE 
BUCARAMANGA 

2021680010216 
FORTALECIMIENTO A LA AGENDA DE EDUCACIÓN Y CULTURA 
AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

20210680010014 
ANÁLISIS Y CONTROL DE LA CONTAMINACIÓN ATMOSFERICA EN EL 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

2021680010007 
PROTECCIÓN DEL RECURSO HÍDRICO COMO ESTRATEGIA AMBIENTAL 
MEDIANTE ACCIONES DE INTERVENCIÓN EN CUENCAS QUE PUEDAN 
ABASTECER DE AGUA AL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

2021680010019 
FORTALECIMIENTO AL CRECIMIENTO VERDE, CIUDAD BIODIVERSA DEL 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

2021680010214 
SISTEMATIZACIÓN, ESTANDARIZACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL CENSO DE 
ÁRBOLES URBANOS PARA LA PLANIFICACIÓN Y MANEJO SILVICULTURAL 
EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

2021680010002 
FORTALECIMIENTO EN EL MARCO DE LA ECONOMÍA CIRCULAR DE LA 
GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS SÓLIDOS EN EL MUNICIPIO DE 
BUCARAMANGA 

2021680010215 
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO PÚBLICO DE ASEO 
PARA LA GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS SÓLIDOS EN EL MUNICIPIO 
DE BUCARAMANGA 

2021680010142 

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

2022680010022 
PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN 
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

2022680010012 
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES PARA LA PREVENCIÓN Y 
CONTROL DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. 

2021680010105 
ADQUISICIÓN DE UNIDADES MÓVILES PARA MEJORAR LA CAPACIDAD DE 
ATENCIÓN BÁSICA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. 

2022680010011 
PROTECCIÓN DE LA FAUNA URBANO RURAL QUE INTEGRA LOS 
CORREDORES DE CONECTIVIDAD ECOSISTÉMICOS DEL MUNICIPIO DE 
BUCARAMANGA. 

2021680010186 CONSTRUCCION DE LA UNIDAD DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO 
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DE BUCARAMANGA 

 

En lo que respecta al área de calidad, la Secretaría de Salud y Ambiente recibió la auditoria 
procedente del ente de control así:  
 
ü CONTRALORIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 

AUDITORIA FINANCIERA Y DE GESTIÓN PVCFT 2022 VIGENCIA 2021. 

La Contraloría Municipal de Bucaramanga, en desarrollo del Plan de Vigilancia y Control Fiscal 
Territorialï PVCFT 2022, vigencia 2021, inicio el día 7 de febrero de 2022, la Auditoria 
Financiera y de Gestión a la Alcaldía de Bucaramanga, la cual culmino el día 29 de junio de 
2022. 
 
ü AUDITORIA INTERNA OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION  

Procesos Desarrollo Sostenible y Salud Publica 2021 y hasta abril de 2022 
 
 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE CALIDAD - SIGC 
 
Así mismo en el Sistema Integrado de Gestión de calidad durante el primer semestre de 2022 
se han realizado treinta y tres (33) Acciones de Mejora Documental-AMD (diseño, 
actualización y eliminación de formatos y procedimiento), de acuerdo con requerimiento del 
proceso de Gestión de la Salud Pública y Desarrollo Sostenible de la Secretaría de Salud y 
Ambiente. 
 
En la plataforma institucional http://nube.bucaramanga.gov.co se encuentra toda la 
documentación del proceso; el cual es importante continuar fortaleciendo el conocimiento y 
uso de esta como herramienta de consulta y aseguramiento de la información documentada. 
 
 

 
META 

 
Implementar la política pública de participación social en salud. 
 

 
 

 

ATENCIONES DEFENSORIA DEL USUARIO SGSSS 

 

La Secretaría de Salud y Ambiente cuenta con una oficina de atención a la comunidad, 
ubicada en el CAME centro de atención municipal especializado, con dos cubículos para 
atención 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 
implementación de la política de participación social en salud. Ubicación de servicios de salud 
a gestantes venezolanas, orientación de derechos y deberes en salud, promoción a la 
afiliación y gestión de peticiones, quejas y/o reclamos, a continuación, el comparativo de la 
gestión 2021 y 2022 
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FUENTE: Formato de atenciones Defensoría del Usuario SGSSS 
 

La población no asegurada corresponde a gestantes venezolanas y colombianos que se 
quedaron sin ingresos, el equipo de la Defensoría del Usuario gestiono ante las EPS el 
aseguramiento para movilidad del contributivo al subsidiado y activos por emergencia, también 
la atención de las gestantes venezolanas ante la ESE ISABU 
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740; 
42%

1014; 
58%

ATENCIONES 2021 - 2022

2021 2022

 
 
 
 

PRINCIPALES CAUSALES  DE QUEJAS 2021 2022 

Oportunidad. Demora en la asignación de citas 
15 81 

Oportunidad. Demora en la entrega de autorizaciones 
34 25 

Oportunidad. Demora en la programación de cirugías 9 10 

Oportunidad. Demora en la entrega de medicamentos 
10 23 

Oportunidad. Demora en la asignación y/o entrega de ayudas diagnósticas 10 1 

Oportunidad. Demora en autorización de referencia y contra referencia. 
1 1 

Oportunidad. Demora en la atención de urgencias 2 2 

Oportunidad. Demora en la atención de la cita 4 1 

Administrativo. Inconformidad en la asignación de la IPS 
2 3 

Administrativo. Cobros inapropiados (cuotas moderadoras, copagos, cuotas de 
recuperación) 2 0 
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Administrativo. Negación en el pago de licencias e incapacidades. 
2 2 

Administrativo. Vulneración de derechos 30 95 

Administrativo. Negación de afiliación o exclusión de la EPS 
1 0 

Acceso. Negación a servicios médicos 6 2 

Acceso. Negación en la autorización de profesional en salud domiciliario 2 0 

Calidad. Insatisfacción por el servicio prestado (remisiones, diagnóstico y tratamiento) 7 7 

Otras causales 15 10 

TOTAL 152 263 

                                                                     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CAUSALES DE PQR  POR 
ATRIBUTOS DE CALIDAD  2021 2022 

 OPORTUNIDAD 86 144 

ACCESO 1 2 

HUMANIZACION 2 7 

ADMINISTRATIVOS 5 100 

ORIENTACION (SGSSS - DERECHOS 
Y DEBERES 

634 136 

ORIENTACIÓN.  UBICACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD 

3 268 

ORIENTACIÓN.  AFILIACIÓN 
(MULTIAFILIACIÓN, NO 
ASEGURADOS Y ERRORES EN LA 
BASE DE DATOS 

4 319 

ORIENTACIÓN.  INFORMACIÓN 
ACERCA SGSSS 

5 3 

OTRAS CAUSALES 0 35 

TOTAL 740 1014 

CONDICION DEL 
USUARIO  

2021 2022 

Víctima de la violencia 
2 3 

Persona con 
discapacidad 3 9 

Gestantes 490 200 

Desplazado 5 19 

Migrante  ( venezolanos) 500 612 

Población  ICBF 2 11 

Población Carcelaria  1 6 

ENTIDAD CONTRA QUIEN VA LA QUEJA  2021 2022 

COOMEVA EPS 16 8 

MEDIMAS EPS  C (5) - S (2) 1 2 

SALUD MIA EPS 1 9 

COOSALUD EPS 7 69 

ASMET SALUD EPS 4 53 

SANITAS EPS C (2) - S(3) 13 33 

SURA EPS C (2) - S(2) 14 29 

COMPARTA EPS 7 0 

NUEVA EPS C (16) -  S (11) 23 119 

FAMISANAR EPS S 11 18 

SALUD TOTAL EPS C(8) -  S(2) 8 53 

AVANZAR MEDICO 1 7 

COLSUBSIDIO 2 3 

IPS CABECERA 1 10 

IPS ALIANZA DIAGNOSTICA 0 8 

HUB LOS COMUNEROS 6 3 
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                                     PROMOCIÓN DE ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD 

 

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

FCV - HIC  1 9 

FOSCAL 2 7 

ESE HUS 6 2 

ESE ISABU 16 18 

IPS MEDYSER 1 5 

DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS 
OFFIMEDICA 0 

6 

DISPENSARIO DE 
MEDICAMENTOSPHARMASAN 0 

6 

DISPENSARIO DE MEDIAMENTOS 
CAFAM 0 

3 

DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS 
AUDIFARMA 0 

2 

DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS 
CRUZ VERDE 0 

2 

OFICINA DEL SISBEN 4 0 

VARIOS 22 39 

TOTAL  167 523 

POBLACIÓN ATENDIDA 
POR COMUNA 2021 2022 

1 89 114 

2 40 74 

3 109 127 

4 73 104 

5 113 154 

6 14 37 

7 3 9 

8 15 31 

9 0 4 

10 21 32 

11 52 38 

12 11 4 

13 38 27 

14 39 39 

15 27 27 

16 4 13 

17 20 29 

CORREGIMIENTO 1 1 2 

CORREGIMIENTO 2 1 3 

CORREGIMIENTO 3 6 7 

OTROS MUNICIPIOS 38 108 

NR 26 31 

TOTAL 740 1014 
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INFORME APLICACIÓN ENCUESTAS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO -  ENERO A JUNIO 2022 

ESE ISABU ENCUESTAS APLICAS 
DISPENSARIOS DE 
MEDICAMENTOS 

ENCUESTAS 
APLICAS 

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 HERMOSO 13     

CENTRO DE SALUD CONCORDIA 14     

CENTRO DE SALUD GIRARDOT 11     

TOTAL 100 TOTAL 100 

C.S. TOLEDO PLATA 22 CAFAM 16 

C.S. CAFÉ MADRID 30 CRUZ VERDE 45 

C.S. BUCARAMANGA 20 AUDIFARMA 14 

C.S. UIMIST 28 OFFIMEDICAS 9 

    DISTRIFAR 16 

TOTAL 100 TOTAL 100 

C.S. SANTANDER 12 DISTRIFAR 22 

C.S. IPC 23 COLSUBSIDIO 13 

C.S. CRISTAL 24 CRUZ VERDE 34 

C.S. REGADEROS 22 PHARMASAN 12 

C.S. VILLA ROSA 20 AUDIFARMA 20 

TOTAL 101 TOTAL 101 

C.S. GIRARDOT 15 PHARMASAN 39 

C.S. PABLO VI 12 OFFIMEDICAS 8 

C.S.  COMUNEROS 36 CRUZ VERDE 20 

C.S.  SAN RAFEL 11 AUDIFARMA 33 

C.S.  CONCORDIA 26     

TOTAL 100 TOTAL 100 
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SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORA  EPS -IPS  

NOMBRE EPS FECHA RESPONSABLE 

FAMISANAR EPS 17 de febrero 

Mylady García 
SALUD TOTAL EPS  24 de febrero 

SALUD MIA EPS 3 de marzo 

SANITAS EPS 14 de marzo 

COOSALUD EPS 03 y 11 marzo 

Luz Marina Anaya 
Cortes 

SANITAS EPS 4 de marzo 

CATME IPS 07 de marzo 

Imágenes Diagnosticas 07 de marzo 

SALUD MIA EPS 18 de mayo 

EPS ASMETSALUD 25-abr-22 

Muladí García 

EPS COOSALUD 21-abr-22 

EPS NUEVA EPS 19 Y 21/04 

EPS SURA 6-may-22 

IPS SINAPSIS 23-may 

IPS IMÁGENES 
DIAGNOSTICAS 

24-may 

IPS CATME 24-may 

IPS CLINICA CHICAMOCHA 21-jun 

ESE HOSPITAL 
PSIQUIATRICO SAN CAMILO 

22-jun 

ESE ISABU 29-jun 

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A 
DISPENSARIOS MEDICAMENTOS  

DISPENSARIO FECHA RESPONSABLE 

DISTRIFAR 
CABECERA 

18 de 
febrero 

Mylady García 

OFFIMEDICAS 
22 de 

febrero 

AUDIFARMA 
9 de 

marzo 

CRUZ VERDE 
10 de 
marzo 

CAFAM 
20 Y 

25/abril 

COLSUBSIDIO 22-abr 

OFFIMEDICAS 26-may 

PHARMASAN 9-may 

CRUZ VERDE 10-jun 

AUDIFARMA 13-jun 
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AUDITORIA Y EVALUCION INTEGRAL ATENCION AL USUARIO "SIAU" Y PARTICIPACION 
SOCIAL EN SALUD DE IPS  

IPS  FECHA RESPONSABLE 

CM Sinapsis  03 de febrero  

Luz Marina Anaya Cortes 

Imágenes Diagnosticas 09 de febrero 

Catme 16 de febrero 

E.S.E ISABU  09 de marzo  

Clínica Chicamocha 15 de marzo  

Clínica Chicamocha 07 de abril 

E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo 19 de abril 

Hospital Universitario Los Comuneros 26 de abril 

Gestionar Bienestar  4 y 25 de mayo 

La Riviera 11 y 31 de mayo 

E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo 17 de mayo 

ISNOR  18 y 31 de mayo 

Hospital Universitario Los Comuneros 25 de mayo 

Alianza Diagnostica 31 de mayo 

E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo 19 de abril 

Hospital Universitario Los Comuneros 26 de abril 

E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo 17 de mayo 

Hospital Universitario Los Comuneros 25 de mayo 

Alianza Diagnostica 06 de junio 

ISNOR  13 de junio 

Serviclinicos Dromédica 14 - 30 de junio 

Materno Infantil San Luis 22 de junio 

E.S.E Hospital Universitario de Santander 24 de junio 
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META 

 
Mantener el seguimiento al 100% de los eventos en vigilancia en 
salud pública. 
 

 
A corte de segundo trimestre de 2022, con el propósito de desarrollar acciones que permitan 

garantizar la vigilancia en Salud Publica de la Ciudad, desde el equipo de Vigilancia 

Epidemiológica de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, con el fin de  articular 

la recolección de datos, análisis, interpretación y divulgación de información, de acuerdo con 

las características propias de los eventos de interés en salud pública, las condiciones 

epidemiológicas, las posibilidades del desarrollo de intervenciones de control, prevención y 

atención de cada sector de la Entidad Territorial. 

 

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

Visitas de asistencia técnica realizadas para II trimestre 2022 
 
 

Mes 
2021 2022 Principales 

hallazgos 
Correctivos 

# Visitas # Visitas 

Enero 0 
7 -Incumplimiento en 

demanda inducida 
para programas de 

prevención y 
protección específica 

(Consulta 
preconcepcional, 
Control prenatal, 

Planificación familiar) 
- Incumplimiento EAPB 

en mantener 
integralidad ruta de 
atención materno 

perinatal 
- Incumplimiento en 

aplicaciones de 
herramientas para 

evaluación del riesgo 
obstétrico. 

- Falta de adherencia a 
guías de práctica 

clínica: Se encuentra 
falla en el manejo del 

riesgo identificado. 
- Calidad del dato 

deficiente en historias 
clínicas 

- Plan de mejora para 
garantizar inicio oportuno de 

controles prenatales. 
- Se han solicitado 

implementación de nuevas 
estrategias para mejorar 

demanda inducida a 
programas como consulta 

preconcepcional y 
planificación familiar.  

- Se ha realizado 
acompañamiento técnico en 
las IPS -EAPB que han sido 

priorizadas por evento 
Mortalidad perinatal.  

- Capacitaciones sobre ruta de 
atención materno perinatal, 

guías de práctica clínica 
control prenatal, parto y 

puerperio, atención gestante 
con factores de riesgo, 

Consulta preconcepcional, con 
Talento humano en el área 

asistencial. 

Febrero 4 16 

Marzo 15 17 

Abril 16 24 

Mayo 19 18 

Junio 18 16 

Total 72 98 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica 

 
Así mismo, se realizó la aplicación de 213 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 
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Generadora de Datos o Unidad Informadora, para atender de manera oportuna a las alertas 

tempranas generadas. 

 

Además, a través de los comités de Estadísticas Vitales y Comité de Vigilancia Epidemiológica 

desarrollados en lo corrido del 2022, con la participación de EAPB e IPS se permitente la 

generación y análisis de información del comportamiento epidemiológico de Bucaramanga, 

fomentando la adherencia a los lineamientos programáticos del INS. 

 

Asistentes Comités Vigilancia en Salud Publica en II trimestre de 2022 
 
 

MES COVE EEVV 

Enero 95 - 

Febrero 108 53 

Marzo 65 - 

Abril 113 23 

Mayo 164 - 

Junio 125 39 

TOTAL 670 115 

Fuente: Vigilancia Epidemiológica 
 

También, se realizaron 50 capacitaciones para un total de 2.445 personas capacitadas en 

comunidad, de las cuales 887 (36.2%) personas pertenecen al género masculino y 1.558 

(63.8%) personas pertenecen al género femenino. En los dos trimestres se apoyaron jornadas 

de aseguramiento donde se logró sensibilizar a población migrante.1.132 (46.2%) personas de 

las cuales 628 (55.5%) personas pertenecen al género femenino y 504 (44,5%) personas 

pertenecen al género masculino. Se realizó capacitación sobre prevención COVID-19/IRAG y 

prácticas saludables. Las temáticas abordadas en comunidad: Taller de lavado de manos, 

IRA, Generalidades COVID19, protocolo de bioseguridad, medidas de prevención y practicas 

saludables frente a COVID19. Se logró Sensibilizar y empoderar a 420 docentes y personal 

administrativo de 15 instituciones educativas oficiales de Bucaramanga, de los cuales 321 

(76.4%) personas corresponden al género femenino y 99 (23.6%) personas al género 

masculino, por medio de 15 sesiones en los meses de marzo, abril y mayo,  sobre las 

temáticas para el reconocimiento, prevención y manejo de la COVID-19, permitiendo el 

mantenimiento en prácticas saludables y prevención de prácticas de riesgo para el 

mejoramiento de su salud y su entorno en el marco de la reactivación segura y sostenible 

frente a la pandemia por Sars-Cov2.  

 

En el mes de junio se conformó la red de vigilantes comunitarios los cuales 50 (80.6%) 

personas pertenecen al género femenino y 12 (19.4%) personas pertenecen al género 

masculino para un total de 62 personas capacitadas que iniciaron el proceso de capacitación 

sobre generalidades para la implementación de la estrategia de vigilancia en salud pública con 

enfoque comunitario en el municipio de Bucaramanga. 
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Personas capacitadas en II trimestre de 2022 
 
 

MES HOMBRES % MUJERES % 
TOTAL, 

PERSONAS 

ENERO 108 100% 
 

0% 108 

FEBRERO 474 47% 526 53% 1000 

MARZO 94 24% 295 76% 389 

ABRIL 80 29% 195 71% 275 

MAYO 43 14.4% 255 85.6% 298 

JUNIO 88 23.5% 287 76.5% 375 

TOTAL, 
GENERAL 

887 36.2% 1.558 63.8% 2.445 

               Fuente: Vigilancia Epidemiológica 

 
 

Reporte de cumplimiento en notificaciones UPGDs 
 
En cuanto al monitoreo permanente a toda la red de operadores (UPGD, UI), 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 notificación de SIVIGILA se tiene el 93% de 

cumplimiento por parte de las IPS 

 

Seguimiento alertas y conglomerados  

 

Durante el periodo comprendido entre enero a junio de 2022, se ha realizado seguimiento y 

verificación a 232 alertas de eventuales casos de Covid-19 reportados de las cuales 208 

corresponden a reportes de 44 Instituciones Educativas. Seguimiento a 20 conglomerados de 

Covid-19, 2 conglomerado de Varicela, 2 conglomerados de ETA y 8 búsquedas activas 

comunitarias de Tos Ferina 

 
Estadísticas Vitales 
 
Defunciones 
 
Desde el 01 de enero hasta el 30 de junio de 2022 se han registrado 1566 muertes no fetales 
residentes en Bucaramanga, presentando una disminución del 26% con respecto al mismo 
periodo en el 2021. Se puede observar y analizar en la tabla que la edad donde mayores 
muertes se presentaron hasta el 30 de junio 2022 es en mayores de 60 años con un total de 
1246 casos a diferencia del 2021, los fallecidos en este rango de edad han disminuido en 652. 
En cuanto a muertes migrantes, en el primer semestre del 2022, tenemos un total de 35.  
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Defunciones residentes en Bucaramanga 01 de enero de 2021 a 30 de junio de 2021, y 
01 de enero de 2022 a 30 de junio de 2022 

 

RANGOS DE EDAD 2021 2022 variacion  %

00 A 06 AÑOS 22 25 13,6%

07 A 11 AÑOS 2 2 0,0%

12 A 17 AÑOS 11 8 -27,3%

18 A 28 AÑOS 59 50 -15,3%

29 A 59 AÑOS 703 232 -67,0%

60 A MAS AÑOS 1.901 1.249 -34,3%

FETALES 200 167 -16,5%
 

                                    Fuente: RUAF 2022 

 
Defunciones migrantes residentes en Bucaramanga 01 de enero de 2021 a 30 de junio 

de 2021, y 01 de enero de 2022 a 30 de junio de 2022 
 

RANGOS DE EDAD 2021 2022 variacion  %

0 A 06 AÑOS 2 2 0,0%

07 A 11 AÑOS 0 0 0,0%

12 A 17 AÑOS 0 3 300,0%

18 A 28 AÑOS 6 10 66,7%

29 A 59 AÑOS 24 13 -45,8%

60 A MAS AÑOS 35 7 -80,0%

FETALES MADRES EXTRANJERAS 22 14 -36,4%  
            Fuente: RUAF 2022 

 
Defunciones residentes en Bucaramanga nacionales 01 de enero de 2021 a 30 de junio de 

2021, y 01 de enero de 2022 a 30 de junio de 2022 
 

RANGOS DE EDAD 2021 2022 variacion  %

00 A 06 AÑOS 20 23 15,0%

07 A 11 AÑOS 2 2 0,0%

12 A 17 AÑOS 11 5 -54,5%

18 A 28 AÑOS 53 40 -24,5%

29 A 59 AÑOS 679 219 -67,7%

60 A MAS AÑOS 1.866 1.242 -33,4%

FETALES 178 153 -14,0%  
 
Nacidos vivos 
 
En el periodo comprendido del 01 de enero al 30 de marzo de 2022, se han registrado 2552 
nacidos vivos de madres de residentes de Bucaramanga. En el caso de madres extranjeras 
que dieron a luz en Bucaramanga, se presentaron un total de 407 nacimientos.  
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Nacidos vivo con madres con residencia en Bucaramanga  
01 de enero a junio 30 de 2022 

 

RANGOS DE EDAD 2021 2022 variacion  %

10 A 14 AÑOS 11 8 -27,3%

15 A 49 AÑOS 2.687 2.552 -5,0%

50 A MAS 0 0
 

                          

Nacidos vivo con madres extranjeras con residencia en Bucaramanga  
01 de enero a junio 30 de 2022 

 

RANGOS DE EDAD 2021 2022 variacion  %

10 A 14 AÑOS 5 3 -40,0%

15 A 49 AÑOS 485 404 -16,7%

50 A MAS 0 0  
 

Nacidos vivo con madres nacionales con residencia en Bucaramanga  
01 de enero a junio 30 de 2022 

 

RANGOS DE EDAD 2021 2022 variacion  %

10 A 14 AÑOS 6 5 -16,7%

15 A 49 AÑOS 2.202 2.148 -2,5%

50 A MAS 0 0  
Fuente: RUAF 2022 

 
 

INFORME PPNA 4505 DE ENERO A JUNIO DEL AÑO 2022 DE LA SSAB 

Durante el periodo Enero a junio   2022, la SSAB ha reportado de manera oportuna, con 

calidad los registros individuales de Protección Específica-Detección Temprana 

correspondiente a 4505 y la aplicación de guías de atención; los reportes son mensuales y 

Trimestral con fecha máxima 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 Artículo 5 de resolución 4505 2012,  

 

A continuación, se ilustra lo reportado a la Secretaria de Salud Departamental: 

Mes de Reporte # Archivos 
Reportados 

Archivo 
reportado con 

previa 
auditoria 

Se reportó 
archivo plano 

con   firma 
digital 

 
Fecha Reporte 

 
Tipo de Reporte 

Enero 45 si si 15 Febrero Oportuno 

Febrero 175 Si Si 15 Marzo  Oportuno 

Marzo 130 Si Si 13 Abril Oportuno 

Abril 176 Si Si 13 Mayo Oportuno  

Mayo 9 Si Si 15 Junio Oportuno 

Fuente: Archivos de reportes a la SSDS 

 
La SSAB  ha  recolectado  información de  la ESE ISABU, de la cual se realiza IV, seguimiento  
a los registros reportados en actividades ejecutadas a población Migrante en Atención del 
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Parto, CPN, CYD, Citologías ,Planificación Familiar , eventos de Interés en salud pública, de 
manera mensual se audita el 100% de las H.C 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 información que esta soportada en H.C  y  reportar a la  
SSD de igual forma se solicita tomar acciones de mejora frente a las brechas  en la 
identificación del riesgo e  la intervención 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 de Artículo 5 de Resolución 4505 
2012, de manera muy satisfactoria 
 
A continuación, se ilustra una relación 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 

Archivo 
# Usuarios 

como PPNA -
Migrantes4505 

Tipo hallazgo frecuente 

Enero 45 Registro de Asesoría de Lactancia materna 

Febrero 175 No toma y reporte de VIH en gestantes 
Citologías no tienen registro de talla- peso 

Marzo 130 No toma y reporte de VIH en gestantes 
Citologías no tienen registro de talla- peso 

Abril 176 No toma y reporte de VIH en gestantes 
Tamizajes en Menores de 5 años- no se evidencia 

Mayo 9 Tamizaje de Vale MENORES 5 años 
Tamizaje HB en menores 11 años 

Fuente: Archivos Excel de auditoria realizadas en el periodo 
 
POBLACIÓN BENEFICIADA: que se evidencia mediante el seguimiento a reporte de 
4505 y Anexo Res. 202 de 2001 en población migrante: 
 

 
   

Fuente: Informe de 4505 Enero ï Mayo 2022 
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                  Fuente: Informe de 4505 Enero- Mayo  2022 

 
Durante el proceso se permite dar cumplimiento a la normatividad aplicada para el municipio y 
mediante la auditoria ïseguimiento y evaluación se puede identificar el riesgo e intervención 
del mismo a la población migrante que desarrolla la ESE ISABU en la prestación de los 
servicios de salud a esta población. 
  
INFORME PAMEC DE ENERO A JUNIO   DEL AÑO 2022 DE LA SSAB 

El PAMEC del Municipio de Bucaramanga está orientado al Sistema de Información para la 
calidad, para sus dos grandes procesos, Autoevaluación a la red prestadora que opera en 
Municipio y Evaluación a la atención al usuario, se cuenta con el equipo PAMEC quienes 
hacen parte de la Formulación e implementación, conforme a la metodología establecida por 
MPSS 2007, se debe  desarrollar la Ruta Crítica de las cuales tiene 9 etapas, nos  
encontramos etapa  de Ejecución- seguimiento- evaluación de acciones del Plan Acción 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, PAI, Salud infantil, ENF NT- Crónicas, Población 
Vulnerable adulto mayor- victima Conflicto Armado- Discapacidad, SEM , IAAS, 
Vigilancia Epidemiológica, defensoría del usuario, Salud Sexual y Reproductiva, 
Seguridad alimentaria y Nutricional , TB, Salud Laboral ï PIC - Estrategia APS y Inicio 
Feliz) de los cuales están alineados a Plan desarrollo, plan Territorial, competencias  
Definidas Articulo 44  Ley 715 2001, Resolución 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 ( Autoevaluación- Selección de 
Procesos- priorización- Calidad Deseada Vs Obtenida ï Formulación  y aprobación de Plan de 
Acción, esto permitirá afianzar conocimiento, estandarizar procesos, interrelacionar con otros 
programas o proyectos,   crear una cultura de mejora continua, de lo cual para presente 
vigencia se documentó Plan para afianzar el aprendizaje organizacional y su operación que 
será 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 crítica a la fecha se ha cumplido, en el mes marzo se  ha realizado reporte de soportes 
ejecución PAMEC a secretaria de salud Departamental conforme lo han requerido y conforme 
el requerimiento de SSD el PAMEC 2022 está autoevaluado también con las competencias, 
de las cuales quedo priorizadas 13, en cada una de ellas la oportunidad mejora contiene los 
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indicadores priorizados, en mes abril se sustentó Primer trimestre ante la SSD,  en mes junio 
se realizó primer auditoría interna a cada uno de los Planes de Acción formulados y aprobados 
a los indicadores, y también se atendió visita de auditoría y seguimiento a la formulación e 
implementación del PAMEC del Municipio 2022, por parte de la SSD, donde se obtuvo un 
reconocimiento a avances satisfactorio en cumplimiento de acciones, estrategias dentro los 
diferentes programas vinculados en el PAMEC y sus indicadores. 
 
De esta manera el Municipio de Bucaramanga- SSAB da cumplimiento a Circular 012 2016, 
Articulo 8.1.1.2.2 Decreto 780 2016, Artículos 33, 34, Numeral 3 artículo 35, Numeral 1 y 2 
articulo 36 y Articulo 39 de Decreto 1011 2006, Pautas y Guías del MPSS 2007.  Por tanto, 
hasta la fecha es una evaluación satisfactoria.   
 
A continuación, se relaciona resultado de Primer auditoría interna a plan de acción de 
Indicadores, resultados de indicadores con la calidad deseada vs Calidad obtenida por los 
diferentes programas, cuyo propósito es: 1) Avanzar en cumplimiento calidad esperada 2) 
cumplimiento de programa impactando en acceso, oportunidad, satisfacción, pertenencia, 
gestión del riesgo en la prestación de los servicios salud y la salud de los ciudadanos.  
 

C NC LB NR

1 Programa Salud Sexual y Reproductiva 13 6 5 2 61,5 128 128 124 97

2 Programa de IAAS 4 3 1 75,0 38 38 38 100

3 Programa PAI 5 5 0,0 72 72 72 100

4 Programa Seguridad Alimentaria -Nutricional 3 3 100,0 37 37 37 100

5 Programa Emergencia- D -SEM 3 2 1 66,7 21 21 21 100

6 Programa Emergencia- DEA 1 1 4 4

7 Programa Salud Infantil 4 2 2 50,0 72 72 72 100

8 Aseguramiento- Auditores 26 14 12 53,8 62 62 8 13

9 Programa ETV-Dengue 1 1 100 16 16 16 100

10 Programa Linea Frente- 3 2 1 33,3 26 26 26 100

11 Programa ENT Cronicas 11 3 8 27,3 102 102 102 100

12 Programa ENT Salud Oral 3 1 2 66,7 24 24 22 92

13 Programa ENT Salud Auditiva 3 1 1 1 33,3 28 28 26 93

14

Programa Pob. Vulnerables- Victima del 

Conflicto armando 3 1 2 33,3 28 28 28 100

15 Programa Pob. Vulnerables- Adulto Mayor 2 2 100 18 18 18 100

16 Programa Pob. Vulnerables- Discapacidad 1 1 100 14 14 14 100

17 Programa Vigilancia Epidemiologica 1 1 0 11 11 11 100

18 Programa Enfermedades Trasmisibles-TB 5 4 1 80 85 85 85 100

19
Porgrama Promoción de la Salud dentro de 

su Ambiente Laboral
4 2 2 0 39 39 39 100

20 Estrategia Inicio Feliz 8 8 100 59 59 59 100

21 Estrategia APS 1 1 100 11 11 11 100

22 Aseguramiento 2 1 1 50 9 9 8 89

23 PIC 1 1 0 8 8 0 0

TOTAL 108 43 42 18 5 56,5 912 912 837 91,78

% 

Ejecutado

# 

Oportunidade

s de Mejora 

Formuladas

Acciones 

Ejecutadas

I Periodo de Seguimento

Acicones para 

I Semestre

# 

Indciadores 

priorizados

Resultado de Primer Auditoria Interna PAMEC- I Semestre 2022

Programa

Indicadores con la 

calidad esperada
% 

cumplimiento 

CD

 
 

La Formulación e implementación del PAMEC del Municipio de Bucaramanga beneficia a toda 
la población de Municipio, garantizando acceso, oportunidad, continuidad, seguridad, 
integralidad y satisfacción. 
 
Mediante la Formulación e implementación del PAMEC del Municipio de Bucaramanga, se  
permite dar cumplimiento a la normatividad aplicable para en ente territorial en cuanto al 
Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en salud ,  garantizando el  Mejoramiento 
continuo de la calidad de la prestación de servicios de salud, que mediante la fortaleza del 
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talento humano ( referentes de los programas)  que tiene la SSAB , se ejecuta auditorias, 
vigilancia- inspección- 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  y 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, dentro el resultado auditoría interna primer semestre nos 
queda seguir en II semestre de manera permanente, sistemática y continua con la ejecución 
de acciones para cerrar brechas en indicadores y cumplimiento de planes de acción.  

 
La Formulación e implementación del PAMEC del Municipio de Bucaramanga beneficia a toda 
la población de Municipio, garantizando acceso, oportunidad, continuidad, seguridad, 
integralidad y satisfacción. 
 
Mediante la Formulación e implementación del PAMEC del Municipio de Bucaramanga, se  
permite dar cumplimiento a la normatividad aplicable para en ente territorial en cuanto al 
Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en salud ,  garantizando el  Mejoramiento 
continuo de la calidad de la prestación de servicios de salud, que mediante la fortaleza del 
talento humano ( referentes de los programas)  que tiene la SSAB , se ejecuta auditorias, 
vigilancia- inspección- 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  y 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  
 
 

 
META 

 
Adquirir dos unidades móviles para el área rural 
 

 
 

La zona rural del municipio de Bucaramanga está compuesta por tres corregimientos que a su 
vez se dividen en 29 veredas. Cada Corregimiento tiene una Junta Administradora Local 
compuesta por siete ediles elegidos por sufragio en el mismo periodo de elección del Alcalde y 
Concejo Municipal. 
 
Actualmente la ESE ISABU realiza atenciones médicas o en salud una vez por mes en cada 
una de las 29 veredas; es decir que la población del área rural cuenta con servicios de salud 
en su área de residencia tan solo 60 días de los 365 días de año, lo cual es insuficiente para 
mantener un estado de salud adecuado y mitigar los factores de riesgo presentes en dicha 
población. Estas brigadas de salud en ocasiones deben realizaras en lugares inadecuados 
como salones comunales, colegios, casas, etc, donde no se cuenta con las condiciones de 
asepsia necesaria para realizar las atenciones de forma correcta.  
 
La adquisición de unidades móviles en la Administración Municipal de Bucaramanga en apoyo 
a los servicios de salud a la E.S.E. ISABU, resolverá el problema de acceso a los servicios de 
salud de la población rural a programas de promoción de la salud, prevención y atención de la 
enfermedad. Se pretende con la adquisición de las unidades móviles fortalecer las actividades 
extramurales en salud de La E.S.E. ISABU, aportar al desarrollo de la estrategia de Atención 
Primaria en Salud, dándole prioridad a las zonas rurales o áreas más vulnerables, en la 
búsqueda permanente de crear estrategias de intervención que redunden en elevar el nivel de 
salud de la población.  
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La Secretaría de Salud ya cuenta con certificación del Banco de Proyectos identificado bajo el 
nombre ñAdquisición de Unidades Móviles para mejorar la capacidad de atención básica en 
Salud en el Municipio de Bucaramangaò, identificado bajo el BPIN 2021680010105.  
 

 

 
META 

 
Mantener la estrategia de atención Primaria en salud  
 

 
LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD se realiza mediante el Contrato 
Interadministrativo N.º 318 De 2021. 

ñOBJETO DEL CONTRATO: ñPRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA FOMENTAR LA 
AUTONOMÍA Y AUTOCUIDADO DE LAS PERSONAS, LAS FAMILIAS Y LAS 
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, INTEGRÁNDOLOS COMO 
COPARTICIPES EN EL MARCO DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD Y 
SOCIALES, BAJO EL MODELO DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD.ò 

La atención primaria en salud en Colombia es considerada como una estrategia que 
contempla tres componentes integrados e interdependientes: la acción intersectorial/ 
transectorial por la salud, la participación social, comunitaria y ciudadana, y los servicios de 
salud, orientando las prioridades de salud del país, el cual hace énfasis en acciones de salud 
pública, promoción de la salud y prevención de la enfermedad, en acciones intersectoriales, en 
una cultura de autocuidado, en orientación individual, familiar y comunitaria, en atención en 
salud integral, integrada y continua, en la interculturalidad, en la participación activa de la 
comunidad, y en un enfoque territorial. 

Durante la ejecución de las actividades inherentes al contrato interadministrativo de N.º 318 
con fecha de inicio del 5 de enero de 2022, durante el primer semestre del año en mención 
encontramos lo siguiente: 

Seguimiento 

Por otra parte, dentro de la estrategia se contempló la realización del seguimiento telefónico a 
los usuarios con riesgos identificados dentro de la estrategia de Atención primaria en salud de 
los años 2020 y 2021, las personas identificadas de comuna 1 y 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 ejecución del contrato vigente.  
 
Donde durante los meses de febrero a mayo se logró realizar el 100% (7.918) de los 
seguimientos a los usuarios identificados con riesgos, de los cuales el 76% (6004) pertenecen 
a seguimientos efectivos y 24% (1914) pertenecen a seguimientos fallidos, como se puede 
observar en la siguiente tabla. 
 
Tabla. Efectivas vs Fallidas.  

 

COMUNA EFECTIVAS FALLIDAS TOTAL 

COMUNA 14 1659 528 2187 

COMUNA 1 Y 2 4345 1386 5731 
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TOTAL 6004 1914 7918 

                                       Fuente: Base de datos APS 2022 

 

En las llamadas efectivas se pueden identificar que el estado de la respuesta de la llamada 
que más se presento es ñcontesta titularò con un total de 96% (5756), seguido por el 2.5% 
(151) donde el usuario se negó a brindar información, el 1.1% (67) donde el usuario manifestó 
no estar viviendo en la ciudad, y finalmente un 0.4% (30) que se establecieron por familiares 
como usuarios fallecidos.  
 
Tabla. Razones efectivas.  
 

EFECTIVAS COMUNA 1 Y 2 COMUNA 14 TOTAL 

CONTESTA TITULAR 4139 1617 5756 

USUARIO FALLECIDO 23 7 30 

FUERA DE LA CIUDAD 53 14 67 

USUARIO SE NIEGA A DAR INFORMACION 130 21 151 

TOTAL 4345 1659 6004 

     Fuente: Base de datos APS 2022 

En cuanto a las llamadas fallidas, la causa que con más frecuencia se presento fue buzón de 
mensajes con un 50% (955), seguido de 27.2% (522) que no contestaron, el 15% (288) 
corresponde a estado de fuera de servicio y el 7.8% (149) manifestaron ser números 
equivocados.  
 
 
Tabla. Razones Fallidas.  

FALLIDAS COMUNA 1 Y 2 COMUNA 14 TOTAL 

NO CONTESTA 408 114 522 

BUZON DE MENSAJES 664 291 955 

FUERA DE SERVICIO 221 67 288 

NUMERO EQUIVOCADO 93 56 149 

TOTAL 1386 528 1914 

                    Fuente: Base de datos APS 2022 

 
A continuación, se puede evidenciar que la comuna 14 conto con 2187 usuarios que 
presentaban algún riesgo, de esta población se pudo establecer que el 10.97% (240) personas 
intervenidas fueron población migrante, mientras que 89.03% (1947) son residentes del país y 
se pueden discriminar por curso de vida de la siguiente manera. 
 
Tabla. Ciclos de vida comuna 14.  

CICLO DE VIDA COMUNA 14 MIGRANTES  TOTAL  

P INFANCIA 65 24 89 

INFANCIA 36 17 53 
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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 conto con 5731 usuarios con algún riesgo, de esta 
población se pudo establecer que un 1.3% (74) son población migrante mientras que el 
98.70% (5657) son residentes del país, y están discriminados por ciclos de vida de la siguiente 
manera. 
 
Tabla. Ciclos de vida comuna 1 y 2.  

CICLO DE VIDA COMUNA 1 Y 2 MIGRANTES  TOTAL  

P INFANCIA 497 4 501 

INFANCIA 711 55 766 

ADOLESCENCIA 587 2 589 

JUVENTUD 860 7 867 

ADULTEZ 1858 5 1863 

VEJEZ 1144 1 1145 

TOTAL 5657 74 5731 

Fuente: Base de datos APS 2022 

 
 
Análisis de riesgos identificados comuna 14, 1 y 2. 
 
En cuanto al total de los riesgos que se identificaron por curso de vida, se menciona a 
continuación el riesgo con mayor prevalencia de cada uno y el porcentaje de impacto que se 
pudo establecer mediante el seguimiento vía telefónica, así mismo la cantidad de personas 
que fueron remitidas nuevamente para la atención de su riesgo. 
 
Tabla. riesgos identificados comuna 14 
 
Ciclo de 

vida 
Alertas con mayor 

prevalencia  
Personas 
con riesgo 

Personas 
fallidas 

Riesgos 
activos 

Intervenciones 
efectivas 

Remitidos/ 
riesgo actual 

% impacto 
en total de 

la población 

P
 

in
fa

n
c
ia

 Valoración integral primera 
infancia incompleta 

48 21 27 9 18 18.80% 

In
fa

n
c
i

a
 

Valoración integral infancia 
incompleta 

30 10 20 3 17 10.00% 

A
d

o
le

s
c
e

n
c
i

a
 

Adolescente no planifica 13 6 7 4 3 30.80% 

J
u

v
e

n
tu

d
 Desconocimiento de la red 

de apoyo en casos de 
violencia 

232 79 153 100 53 43.10% 
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A
d

u
l

te
z
  

Desconocimiento de la red 
de apoyo en casos de 
violencia 

686 189 497 170 327 24.80% 
V e

j

e z
 Sedentarismo 386 60 326 281 45 72.80% 

Fuente: Base de datos APS 2022 

 
Tabla. riesgos identificados comuna 1 y 2. 
 
Ciclo de 

vida 
Alertas con mayor 

prevalencia  
Personas 
con riesgo 

Personas 
fallidas 

Riesgos 
activos 

Intervenciones 
efectivas 

Remitidos/ 
riesgo actual 

% impacto 
en total de 

la población 

P
 

in
fa

n
c

ia
 

Persona sin vacunación 
contra el covid-19 

463 138 325 148 177 31.96% 

In
fa

n

c
ia

 Persona sin vacunación 
contra el covid-19 

765 194 571 365 206 47.71% 

A
d

o
le

s
c
e
n

c
i

a
 

Persona sin vacunación 
contra el covid-19 

400 39 361 318 43 79.50% 

J
u

v
e

n

tu
d
 Persona sin vacunación 

contra el covid-19 
542 158 384 299 85 55.16% 

A
d

u
l

te
z
  Persona sin vacunación 

contra el covid-19 
891 306 585 449 136 50.39% 

V
e

j

e
z
 Imc alteración del estado 

nutricional  
498 171 327 62 265 12.44% 

Fuente: Base de datos APS 2022 

 

Caracterización. 

En el mes de mayo de 2022 se inició caracterización de la población de los barrios: Norte 
Bajo, San Rafael, El Cinal, Chapinero, Comuneros, Universidad, Mutualidad, Modelo, Alarcón, 
Puerto rico y San francisco, pertenecientes a la comuna 3 de Bucaramanga, donde se esta 
realizando visitas casa a casa. Se aplica una encuesta en salud para identificar riesgos en la 
población, y luego canalizar o remitir dichos riesgos para promover el autocuidado de esta 
población.  
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          Registro fotográfico de caracterización. 
 

En el corte del 14 de mayo, día en el que se inició esta actividad al 30 junio encontramos que 
se han visitado un total de 3175 casas, en la siguiente tabla se visualiza la cantidad de casas 
indicadas por los lideres, la cantidad de viviendas por predial y la cantidad de casas captadas 
por la estrategia. 
 
 
Tabla. Viviendas visitadas comuna 3. 
 

Barrio Viviendas por Líder Viviendas por Predial Cantidad de viviendas 
Visitadas 

Comuneros 1500 1456 1557 

Norte Bajo 300 278 397 

San Rafael 590 320 493 

Modelo 500 347 253 

Chapinero 314 314 311 

Puerto Rico 150 6 164 

TOTAL 3354 2721 3175 

Fuente: Base de datos APS 2022 

 

En cuanto al estado de las visitas a estas viviendas encontramos que se logra cubrir un 92.6% 
(2937) de las casas de los barrios visitados, y un 7.4% (238) fueron viviendas fallidas ya que 
en el momento de la visita la casa estaba vacía; las casas efectivas se dividieron en 2 
estados, donde el 57.13% (1814) no permitieron la atención y el 35.37% permitieron la 
caracterización.  
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Tabla. Estado de las Viviendas visitadas comuna 3. 
 

BARRIO EFECTIVAS 
PERMITEN 
ATENCION 

EFECTIVAS NO 
PERMITEN 
ATENCION 

FALLIDAS 
(VACIAS) 

TOTAL 

Comuneros 494 985 78 1557 

Norte Bajo 169 207 21 397 

San Rafael 193 285 15 493 

Modelo 63 91 99 253 

Chapinero 124 172 15 311 

Puerto Rico 80 74 10 164 

TOTAL 1123 1814 238 3175 

Fuente: Base de datos APS 2022. 

 

En cuanto a la cantidad de personas encuestadas, encontramos un total de 1565 individuos de 
los cuales un 96% (1503) presentan al menos un riesgo identificado durante la caracterización. 
 
 
Tabla. Estado de las Viviendas visitadas comuna 3. 
 

Barrio # Personas Encuestadas # Personas con 
riesgo 

% Personas con 
riesgo 

Comuneros 683 663 97% 

San Rafael 270 255 94% 

Norte Bajo 214 206 96% 

Chapinero 167 160 96% 

Puerto Rico 130 122 94% 

Modelo 101 97 96% 

TOTAL 1565 1503   
Fuente: Base de datos APS 2022. 

 

En cuanto a la población caracterizada se puede evidenciar que el 14.2% (223) usuarios son 
migrantes provenientes de Venezuela y el 85.8% (1342) son ciudadanos colombianos. 
 
Tabla. Ciclos de vida de la comuna 3. 
 

CICLO DE VIDA COMUNA 3 MIGRANTES TOTAL 

P INFANCIA 61 12 73 

INFANCIA 34 22 56 

ADOLESCENCIA 21 6 27 

JUVENTUD 125 57 182 

ADULTEZ 659 117 776 

VEJEZ 442 9 451 
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TOTAL 1342 223 1565 

Fuente: Base de datos APS 2022. 

 

Riesgos identificados en la población de la comuna 3. 

En la caracterización de la población de la comuna 3 de Bucaramanga, como anteriormente se 
nombró, se identificaron 1503 usuarios con al menos 1 riesgo identificado, donde se les brindo 
información en salud y se les realizo su respectiva remisión; en la siguiente tabla 
mencionaremos los 10 principales riesgos que se han podido identificar en esta población 
mediante la estrategia. 
 

NUM ALERTA PERSONAS CON RIESGO 

1 Sin valoración por odontología 733 

2 Tensión Sistólica elevada 585 

3 Sobrepeso 540 

4 Sin Valoración por médico 537 

5 Glucometría elevada 523 

6 No tamizaje de colon vejez 382 

7 Obesidad 311 

8 Desconoce red de apoyo en caso de maltrato 253 

9 Sin vacuna covid 243 

10 Diastólica elevada 242 

 

ü COMPONENTE: SALUD PÚBLICA PERTINENTE, GARANTÍA DE UNA CIUDAD DE 
OPORTUNIDADES 

 
El Componente Salud Pública Pertinente, Garantía de una Ciudad de Oportunidades se 
desarrollaron acciones en nueve (9) programas y veintiocho (28) metas así:  
 

 
PROGRAMA  

 
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES NO 
TRANSMISIBLES 
 

 
META 

Realizar actividad física en 100 parques de la ciudad para 
promover estilos de vida saludable y prevenir enfermedades 
crónicas no transmisibles. 

 
Esta actividad iniciará su ejecución en el tercer trimestre con el Plan de Intervenciones 
Colectivas, toda vez que no fue autorizada su contratación por ley de garantías.g 
 
 

 
PROGRAMA  

 
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES NO 
TRANSMISIBLES 
 

 
META 

Mantener el monitoreo de las acciones desarrolladas por las 
EAPB e IPS en 4 enfermedades crónicas no transmisibles. 
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Se continua con el proceso de actualización de la base de datos (BD) de los usuarios afiliados 
a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) con población reportada por 
estas como pacientes con alguna enfermedad Crónica No Transmisible (ECNT) del municipio 
de Bucaramanga, esta información fue validada por cada EAPB; obteniéndose los siguientes 
datos: 

 
POBLACION REPORTADA POR EAPB DENTRO DEL COMPONENTE DE 

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES A CORTE DE ENERO A MAYO 30 

/2022- MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

 
 

Población Total de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
 

 
 

Fuente: BD reportada por EAPB ïMunicipio de  Bga- Mayoï 2.022 
 

 
En la ciudad de Bucaramanga actualmente están habilitadas para funcionar ocho (8) EAPB 
para cubrimiento del régimen contributivo y subsidiado, y las que realizan cubrimiento de los 
regímenes de excepción y especiales pero solo se cuenta con la información de Ecopetrol, 
magisterio y policía nacional; por tal motivo esta base se organizó con once (11) entidades; 
que agrupan una población total de 114.278 pacientes que hacen parte del componente de 
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES para el II trimestre del año 2.022 pero 
se hace la salvedad que las EPS Sura , Famisanar y Sanitas no han remitido la actualización 
solicitada a corte de mayo y se reporta la información a corte de 30 de diciembre de 2.021. 

. Población Total de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

      

Fuente: Línea Base ECNT- Municipio de Bucaramanga a corte 30/Mayo/2.022 
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La población residente en Bucaramanga y que esta diagnosticada con alguna (as) patología 
(as)  del componente de ECNT, se encuentra distribuida según la EAPB así: el 25%  Nueva 
EPS, en segundo lugar esta Sanitas con un 19% y en tercer lugar esta Salud Total con un 
16%  y las aseguradores con menor población son Salud Mía Magisterio y Policía Nacional 
con 1%la  población  de esta ultima y de Coomeva EPS que aún están registradas a esta es 
porque está pendiente por ubicar según la asignación del ministerio pues aun no registran en 
ADRES 

Patologías del grupo Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

 

 

Fuente: Línea Base ECNT- Municipio de Bucaramanga a corte 30/Mayo/2.022 

De acuerdo a la tabla la distribución de las patologías diagnosticadas en el municipio de 
Bucaramanga a corte del 30 de mayo de 2.022 la Hipertensión arterial sigue ocupando el 
primer lugar con 90937 ciudadanos diagnosticados (47%), en segundo lugar está la diabetes 
con 50.309 (26%) y en tercer lugar los diagnosticados con enfermedad renal crónica en 
estadio inicial 32.543 (17%).De ahí la importancia de continuar con el proceso de asistencias 
técnicas para fortalecer la implementación y aplicación de las rutas. 

Las entidades que se encargan de asegurar población al régimen de excepción y especial no 
reportaron todas las patologías (solo diabetes e hipertensión) por tal motivo la información 
aquí reportada corresponde solo a régimen subsidiado, contributivo y Ecopetrol. 

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

 
Relación de usuarios con patologías Crónicas No Transmisibles para contacto 
telefónico Año 2022: 

 

N° EAPB POBLACION 

1 SALUD MIA 20 

2 ECOPETROL 35 

3 FAMISANAR 55 

4 ASMETSALUD 70 
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5 COOSALUD 80 

6 SURA 165 

7 SALUD TOTAL 398 

8 SANITAS 588 

9 NUEVA EPS 650 

TOTAL 2061 

 
Fuente: BD reportada por EAPB ïMunicipio de Bga- Mayo/30 ï 2022 

 

POBLACION INTERVENIDA A TRAVES DE SEGUIMIENTO TELEFONICO: 

El proceso de seguimiento telefónico se inició en Febrero y se tomaron aleatoriamente 2.061 
usuarios con este tipo de patologías que constituyen la base total de seguimiento para el año 
2.022. 
 
Se definió tomar un número mayor al de la muestra calculada (2.185) debido a la falta de 
confiabilidad del dato (número de contacto) reportado por la EAPB; para el primer trimestre se 
realizaron  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: 

Población Por Sexo 
 

 
                               Fuente: BD reportada por EAPB ïMunicipio de Bga- Junio-30 ï 2022 

 

De la población 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 años y los 97 años, estando la mayor concentración de estas enfermedades en el 
rango de edades entre los 56 años y los 82 años. 
 

                 Usuarios contactados I Trimestre del 2022 

  N° EAPB POBLACION 

1 NUEVA EPS 159 

2 COOSALUD 124 
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3 ASMETSALUD 70 

4 FAMISANAR 68 

5 SANITAS 54 

6 ECOPETROL 39 

7 SALUD TOTAL 38 

8 SURA 37 

9 SALUD MIA 20 

10 EMDISALUD  1 

                                                             Fuente: Reporte de seguimiento telefónico corte Junio/30/2.022 
 

Durante el periodo de reporte se realizaron 610 llamadas a los usuarios de cinco (10) EAPB, de las 
cuales el 26% corresponden a NUEVA EPS y en segundo lugar Coosalud EPS con el 20%. 
 
CALIDAD DE DATOS REPORTADAS POR EAPB: 

 
Se definió tomar un número mayor al de la muestra debido a la falta de confiabilidad del dato 
reportado por la EAPB, el más fundamental que es el número de teléfono. 
 

Motivos de no contacto: 

 

N° EAPB 

MOTIVOS 

Número 
errado 

No está 
instalado 

No 
responde 

fuera de 
servicio 

No Reporta 
Numero de 
Contacto 

TOTAL 

1 ASMETSALUD 4 5 6 9 1 25 

2 COOSALUD 15 5 4 12 12 48 

3 ECOPETROL 5 0 0 0 0 5 

4 FAMISANAR 9 4 2 4 2 21 

5 EMDISALUD  0 0 0 0 0 0 

6 NUEVA EPS 16 0 0 2 3 21 

7 SALUD TOTAL 2 0 0 0 0 2 

8 SURA 3 0 0 0 0 3 

9 SANITAS 2 0 0 0 0 2 

10 SALUD MIA 2 0 1 0  0 3 

TOTAL 58 14 13 27 18 130 

 Fuente: Reporte de seguimiento telefónico corte Junio/30/2.022 

 

En la base de 610 usuarios tomados durante el periodo para realizar el seguimiento se 
encontraron 130 usuarios que no se pudieron contactar por los motivos referidos en la tabla 
anterior, lo que representa el 21,3% de la población objeto sin contacto. 

 
VARIABLES POR PATOLOGIA DE LA POBLACION SELECCIONADA: 

De esta población seleccionada se evidencia que las patologías de mayor prevalencia son 
diabetes con el 36% (219), Hipertensión 22% (132) y enfermedades huérfanas con 18% (107) 
que sumadas corresponden al 76% de la población encuestada (610 personas) durante este 
periodo. 
 
De los 610 ciudadanos seleccionados aleatoriamente como muestra de las EAPB 
seleccionadas efectivamente se contactaron 480 personas que corresponde a un 78.7% del 
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total de la muestra. 
 

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

1. Tiene acceso mensual al control médico? 

A esta pregunta el 76,6% de los encuestados (368) responde que si tienen acceso 
mensual a la consulta por médico general. 

 
2. La entrega de Medicamentos es antes de 48 horas? 

El  58 % de los encuestados (280) informa que  les entregan medicamentos antes de 48 
horas y el 42% (200 usuarios) no los reciben en este tiempo definido. 

 
3. Control con especialista? 

En esta pregunta el 46% (220) ha respondido que ha tenido al menos un control con 
especialista y el 54% no ha sido valorado durante el último año por especialista. 

 
4. Valoraciones por Grupo Interdisciplinario?  

Para esta pregunta el 68.5% (328) ha sido valorado por algún integrante del grupo 
interdisciplinario. 

 
5. Le han sido ordenados exámenes de laboratorio en el último año? 

Los encuestados responden a esta pregunta que el  49% (235) le han tomado 
laboratorios durante el último año y el 51% de la población no ha sido ordenada. 

 
6. Ha sido participe de Actividades Educativas por parte de su IPS o EPS? 

A esta pregunta el 50.4% (242) refiere que nunca le han dictado o ha hecho parte de una 
actividad educativa.  

 
Según el resultado de lo anteriormente descrito ninguna de las EAPB y sus prestadores está 
cumpliendo con lo definido en la resolución #3280 en sus diferentes componentes. 

Se realizó la notificación de los hallazgos a las EAPB quienes definieron acciones a corto 
plazo relacionadas con cambios o ajustes con la red contratada para la atención; lo cual fue 
verificado con la revisión mensual de las IPS que tienen a su cargo el manejo de crónicos. 

MESAS DE TRABAJO 

Con el fin de contribuir en la promoción de la salud y mejoramiento de los resultados reflejados 
en los indicadores de mortalidad y tamizajes para cáncer, mediante   una Atención Integral en 
Salud en el municipio de Bucaramanga, se inició en el mes de febrero la realización de mesas 
de Trabajo con las EPS con el fin de realizar los ajustes necesarios según los logros 
alcanzados en los Indicadores del año 2021, para establecer estrategias de intervención para 
el año 2022. 

MESAS DE TRABAJO REALIZADAS CON EPS PRIMER TRIMESTRE AÑO 2022.  

 

EAPB FECHA 
REALIZACION 

ACCIONES A MEJORAR 
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 COOSALUD  15 de febrero 
/2022 

- Fortalecer la contracción con ISABU para garantizar la 
integralidad de las atenciones, así como continuar con el programa 
de demanda inducia y la búsqueda activa.      - Contratación con la 
ESE ISABU de red de atención para población diagnosticada con 
alguna patología crónica con medicina, nutrición y psicología.                  
- Garantizar el diagnóstico oportuno y remisión en caso de cáncer. 

EAPB FECHA 
REALIZACION 

ACCIONES A MEJORAR 

SURA 16 de febrero 
/2022 

-Reporte oportuno de la información relacionada con la población 
diagnosticada y de los indicadores definidos por el ente. 

- Garantizar el reporte oportuno de los casos identificados como 
cáncer y que son de obligatorio reporte en el SIVIGILA.                                                                                                    
- Garantizar el diagnóstico oportuno y remisión en caso de cáncer. 

SANITAS 21 de febrero 
/2022 

-Garantizar el reporte oportuno de los casos identificados como 
cáncer y que son de obligatorio reporte en el SIVIGILA.                                                                                                    
- Garantizar el diagnóstico oportuno y remisión en caso de cáncer.                                                                                                     
-Reunión con ISABU para analizar el cumplimiento del año 2.021. 

SALUD 
TOTAL 

22 de febrero 
/2022 

-Revisar con su prestador Alianza base de datos de para ajustar 
los reportes mensuales ya que hay patologías en cero. 

-Reunión con ALIANZA DIAGNOSTICA para analizar el 
cumplimiento del año 2.021. 

- Definir estrategias para mejorar la oportunidad en la toma de 
mamografía la cual supera los 60 días en el año 2.021. 

- Reporte oportuno de bases e información para construcción de 
indicadores 

NUEVA EPS 8 de marzo/2022 -Reunión con ISABU para analizar el cumplimiento del año 2.021. 

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

- Reporte oportuno de bases e información para construcción de 
indicadores. 

-Reunión con ISABU para proyecciones del año 2.022. 

ASMET 
SALUD 

16 de 
marzo/2022 

- Contratación con la ESE ISABU de red de atención para 
población diagnosticada con alguna patología crónica con 
medicina, nutrición y psicología. 

-Reunión con ISABU para analizar el cumplimiento del año 2.021. 

- Reporte oportuno de bases e información para construcción de 
indicadores. 

- Reunión con HIC como unidad que presta la ruta integral de 
atención para cáncer en lo relacionado con la definición de una 
institución que tome mamografías en Bucaramanga y no en 
Piedecuesta ya que están fraccionando la ruta. 

FAMISANAR 22 de 
marzo/2022 

- Reporte oportuno de bases e información para 
construcción de indicadores. 

-Reunión con ALIANZA DIAGNOSTICA para analizar el 
cumplimiento del año 2.021. 

EAPB FECHA 
REALIZACION 

ACCIONES A MEJORAR 
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SALUD MIA 24 de 
marzo/2022 

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

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

 

ASISTENCIAS TECNICAS ENF CRONICAS NO TRANSMISIBLES: 
 

Dando cumplimiento a los lineamientos nacionales a través de la Política PAIS, en el 
desarrollo del marco de la implementación de las Rutas de atención integral en salud (RIAS), 
el municipio de Bucaramanga adelanto las siguientes actividades para garantizar el 
fortalecimiento de las instituciones especialmente en la implementación de las RIAS de 
cáncer, diabetes, hipertensión y revisión de los servicios prestados a las otras patologías del 
componente:  

V Se visitaron 65 IPS del Municipio en las cuales se les brindo asistencia técnica 
individualizada a los responsables de los programas de PyP capacitándolas en las RIAS.  

V  

 
Consolidado de visitas realizadas a prestadores de salud I trimestre: 

 
N° EAPB/IPS N° ACTV 

1 ASMET SALUD EPS 2 

2 COLSANITAS 3 

3 COLSUBSIDIO 3 

4 COOMULTRASAN 2 

5 ECOPETROL 2 

6 FOSCAL BOLARQUI 1 

7 FOSCAL CABECERA 1 

8 ISABU 15 

9 LIGA LUCHA CONTRA CA 2 

10 COOSALUD 2 

11 SALUD MIA 2 

12 NUEVA EPS 4 

13 SALUD TOTAL EPS 2 

14 SANITAS 3 

15 SURA 2 

16 ALIANZA DIAGNOSTICA 2 

17 MEDICARTE 1 

18 UNIDHOS 1 

19 POLICIA NACIONAL 1 

20 AVANZAR MEDICO 1 

 
V Se realizaron 15 visitas para capacitar sobre la implementación 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 
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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 implementación de las 
Rutas de hipertensión, diabetes, cáncer de mama, cérvix, próstata y colon a cada una de 
las IPS visitadas.  

 
V Se realizó la revisión de 25 historias clínicas para verificar la aplicación de las rutas de 
atención a los usuarios con patologías como diabetes, hipertensión y el tamizaje para 
cáncer de cérvix, seno y colon y recto, en los centros de salud pertenecientes al ISABU e 
IPS del municipio. 

 
SALUD BUCAL  

La secretaria de Salud y Ambiente para enfrentar la problemática de las ECNT desarrolla una 
labor definida en el plan territorial de salud pública del municipio de Bucaramanga, de 
fortalecimiento de los programas para mejorar la efectividad de las acciones desarrolladas por 
las EAPB e IPS las cuales busca mantener y mejorar la salud oral para prevenir la enfermedad 
y favorecer el bienestar integral de la población 

Acciones Realizadas. 

 

1. Se realizaron visitas de inspección y vigilancia para verificar el cumplimiento de la 
normatividad vigente en lo referente en la prestación de servicios de salud bucal 
mediante la aplicación del instrumento: 

¶ lista de chequeo verificación protección específica- atención preventiva en salud 

bucal. resolución 3280 de 2018. 

¶ lista de chequeo verificación lineamientos para la atención en salud bucal 

respuesta prevención covid-19 

 

Total de visitas realizadas del 19 de enero al 30 de junio de 2022. 

 

MES PRESTADOR 
INDDEPENDIENTE 

IPS PRIVADA IPS PUBLICA TOTAL 

   ENERO A MARZO 21 13 8 42 

ABRIL 13 6 5 24 

MAYO 12 8 4 24 

JUNIO 9 4 8 21 

 

En el periodo comprendido de 1 de abril al 30 de junio de 2022 se realizaron visitas a 
prestadores independientes entre esos 8 prestadores de EPS Ecopetrol, IPS privadas y a IPS 
públicas (centros de salud del ISABU) para un total de 69 visitas.  

Entre las generalidades verificadas en las visitas tenemos: 
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Todos los visitados tiene la documentación solicitada: Protocolos de Bioseguridad.    
 
Mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos, Protocolos de los servicios habilitados    
 
Manejo Consentimientos informados debidamente aceptados y firmados por los pacientes.  
Disposición de Residuos: Se da cumplimiento al Decreto 780 de 2016 y a la resolución 1164 
de    2002. 
 
Cumplimiento con esquema de vacunación completo contra COVID 19.                                                                                                            
Reporte de accidentes por exposición ocupacional a la ruta para el reporte de accidentes de 
trabajo o enfermedad laboral MINSALUD. 
 
La mayoría de prestadores independientes y algunas IPS no están realizando el índice COP el 
cual es necesario para evaluar la situación de caries dental del municipio. 

 
Asistencia técnica: Se realizaron 52 capacitaciones al talento humano en salud bucal de los  

prestadores independientes, IPS y centros de salud de la ESE Isabu  en los cuales se 

impactaron 151 personas entre odontólogos, auxiliares dentales e higienistas orales. 

 

Temas tratados: Resolución 3280 de 2018 de las rutas integrales de atención en salud bucal;  
se les socializa la importancia de realizar y reportar el índice COP. 
 
Se hace énfasis en la importancia de la atención por odontología a mujeres gestantes por lo 
menos 2 veces en su periodo de gestación para protección específica. 
 
Se socializa la importancia de la aplicación de barniz de flúor en menores de 18 años 2 veces 
al año, una aplicación por semestre. Se recomienda hacer demanda inducida para lograr una 
mayor cobertura, 
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Consolidación y reporte del indicador de Proporción de gestantes atendidas por odontología 
del        municipio de Bucaramanga del de los meses enero, febrero, marzo, abril y mayo del 
año 2022. 
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Este indicador muestra un cumplimiento solo del 14,10 %en este segundo trimestre debido al 
bajo cumplimiento de algunas EPS como Sanitas y a la falta de reporte de algunas EPS como 
Salud total que no reporto información en todo el semestre. 
 
Consolidación y reporte del indicador de aplicación de flúor por curso de vida primera infancia, 
infancia y adolescencia del municipio de Bucaramanga de los mese enero, febrero, marzo, 
abril y mayo de 2022. 
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Solicitud a las EPS del indicador de usuarios intervenidos en COP por curso de vida del 
municipio de Bucaramanga, de los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo del año 
2022, del cual se tiene un reporte parcial, pues solo EPS Ecopetrol, sura Y Nueva EPS han 
suministrado información. 

 
Educación   en salud oral en los centros penitenciarios juveniles FEI. Hogares CLARET y a 
fundación de apoyo social. 
 
Socialización del programa de salud oral   a las EPS SURA. Ecopetrol, Famisanar. Sanitas, 
Nueva EPS, COOSALUD. Salud Total Asmetsalud y Salud mía en los meses abril y mayo. 
 
CONCLUSIONES: 
 
Todos los prestadores cumplen con toda la documentación, protocolos de Bioseguridad y 
consentimientos informados, tienen esquema de vacunación completo del COVID 19 e 
Influenza.  
 
En la asistencia técnica se impactaron a 91 profesionales de salud oral sobre   la resolución 
3280 de 2018 (Rutas de promoción y mantenimiento de la salud bucal). 
 
Se consolidaron los indicadores de atención por odontología a gestantes del municipio de 
Bucaramanga del año 2022 y el Indicador de aplicación de flúor por curso de vida Primera 
infancia, Infancia y adolescencia) del año 2022 a corte de mayo. 
 
Se está creando la base para el indicador de usuarios intervenidos en índice COP por curso 
de vida del municipio de Bucaramanga. 
 
Se socializo el programa de salud oral con las EPS 
Se realizaron charlas de higiene oral en 3 centros de reclusión Juvenil. 

 
PROGRAMA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA  

El Ministerio de Salud y protección a través de La Subdirección de Enfermedades no 
Transmisibles - SENT, en el marco de sus competencias dispuestas en el artículo 18 del 
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decreto 4107 de 2011 adelanta desde el año 2012 el diseño de diferentes herramientas para 
los gestores de la salud y de otros sectores, que les permita implementar acciones territoriales 
de promoción y gestión integrada de la salud el cual incluye a la Salud Auditiva y 
Comunicativa como un proyecto estratégico en la atención integral e integrada, en las 
diferentes políticas, planes programas, proyectos y estrategias departamentales de 
intervenciones colectivas como individuales.  

 

Actualmente en Colombia el Ministerio de Salud y Protección, como entidad rectora formulo la 
política 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 Pública 2012 ï 2021 ya que la mayoría son prevenibles en la medida en 
que se identifiquen y traten oportuna y adecuadamente. 

 

Acciones Realizadas:   

1- Se continua con el proceso de actualización de la base de datos (BD) de los prestadores 
de servicios en salud auditiva y comunicativa (SAC) del municipio de Bucaramanga, esta 
información fue validada por REPS; obteniéndose los siguientes datos: 

 
Prestadores de servicios en Salud Auditiva y Comunicativa 

 
N.º Nombre Prestador Dirección  

1 clínica San Luis Cra 26#48-56 

2 Nisa Centro Neurológico Integral Cra 30#51-44 

3 HUS Cra 33#28-126 

4 Audiomic cll 51#31-18 

5 Asopormen Cra 27#42-52 

6 Centro Santa María cll 59#32-44 

7 Hospihogar cra 36#54-66 

8 Rehadbilitemos Av. González Valencia 

9 Neurobobath cll 50 # 28-68 

10 Audiomedica cll 56#32-18 

11 Aprehender  CLL 37· 25-14 

12 Profesionales de la salud Cl. 46 #33-16 

13 Creciendo CRA 27#48-18 

14 Fomesalud CLL 55ª #28-45 

15 Funes Cll 55· 31-53 

16 Habilitamos CLL51ª31- 135 

17 HYS  Av. González Valencia#55a 

18 Integra salud  Cra 28 # 33- 30 

19 Neurovital Cra 34· 10-02 

20 Pallana CRA 35ª·# 54-110 

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS 
 
 
2- ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA 
 
Se realizaron 63 visitas de asistencia técnica, en el periodo comprendido entre 1 de abril al 30 
de junio a IPS privadas, IPS públicas (centros de salud del ISABU), EAPB del municipio de 
Bucaramanga, las cuales se realizaron de forma presencial mediante instrumento F-MC1000-
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238,37-005 lista de chequeo verificación de la implementación de la resolución 3280 en 
el componente de salud auditiva  F-GSP 7200-238,37-512. 
 
Consolidado de visitas realizadas a prestadores de salud II trimestre 

 

Mes  EAPB IPS privada IPS pública Total 

Abril 7 13 1 21 

Mayo 2 6 15 23 

Junio 0 10 8 18 

 
Las visitas de vigilancia, inspección y control a prestadores de salud con servicio en salud 
auditiva y comunicativa durante el II trimestre estuvieron enfocadas para la verificación y 
cumplimiento de la ruta definida por la resolución 3280, asistencia técnica sobre la ruta de 
SAC, sensibilizar la importancia de la aplicación del tamizaje auditivo como mecanismos en la 
identificación temprana de hipoacusia. 

 
Población Beneficiada:   

La población 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. 
 

3- ASISTENCIAS AL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES. 

Se realizaron 3 visitas al sistema de responsabilidad penal para adolescentes del municipio de 
Bucaramanga, para capacitación sobre la higiene auditiva y comunicativa en población 
adolescente. 
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Consolidado de visitas realizadas al sistema de responsabilidad pena II trimestre. 
      

Mes Nombre Penitenciaria Total 

Abril FEI 1 

Mayo HOGARES CLARET 1 

Junio FUND. APOYO SOCIAL 1 

 
 
COMPORTAMIENTO DEL PROGRAMA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA A TRAVES 

DE LOS INDICADORES: 

 

      TAMIZACION DE RECIEN NACIDOS: 

 

Fuente: Reportes mensuales EAPB-2022 

Según el grafico anterior el comportamiento de este indicador para el período comprendido 
entre enero y abril de 2022, ha sido de solo un 50% no cumpliéndose la meta de realizar el 
100% de tamizajes a los recién nacidos; la capacitación e implementación de la ruta de 
atención se ha fortalecido a través de las asistencias técnicas para lograr el cumplimiento de 
todas las EAPB. 
 
GRAFICO: 
 

 
Fuente: Reporte mensual de EAPB ï Enero a Abril - 2022  
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Según el grafico anterior para el periodo comprendido entre enero y abril del 2022, la EAPB 
con mejor cumplimiento es SURA, y de las que ha reportado y no ha cumplido con este 
indicador ha sido SANITAS ya que solo ha tamizado al 3% de sus recién nacidos.   
 
GRAFICO: 
 

 
 
Según el comportamiento para la tamización de niños de 6 a 12 años comprendida en los 
meses de enero a mayo 2022, se evidencio que este cumplimiento ha estado alrededor del 
3% considerándose deficiente para el municipio. 
 
 
GRAFICO: 
 

 
 
La evaluación de este indicador es incompleta debido a la falta del reporte por parte de 7 
EAPB del municipio; pero las dos EAPB ECOPETROL y SALUD MIA quienes son las únicas 
que han reportado tienen un cumplimiento optimo superando el 70% en tamización para este 
grupo de edades.  
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PROGRAMA  

 
VIDA SALUDABLE Y LA PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES 

 
META 

 
Mantener 2 estrategias de gestión integral para prevención y control 
de enfermedades endemoepidémicas y emergentes, reemergentes y 
desatendidas. 

 
 

Tuberculosis y Hansen - Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles 

Durante el primer semestre 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 
resolución 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, según las 
responsabilidades contenidas en dicha normatividad. 
 
En cuanto a la incidencia de tuberculosis todas las formas del primer semestre de 2022, se 
observa que en el municipio de Bucaramanga  se presentan 30 casos de tuberculosis por 
cada 100.000 habitantes, sobrepasando la meta anual, sin embargo;  a pesar de estar fuera 
de la meta propuesta, es importante mencionar que dicho aumento es generado por el 
incremento de actividades de búsqueda activa de sintomáticos respiratorios que ha permitido 
el diagnóstico de casos de Tuberculosis y por ende se corta con la cadena de transmisión de 
la enfermedad.  Por lo anterior desde el programa municipal se han incentivado  actividades 
que permitan aunar esfuerzos entre las instituciones, comunidad y el ente territorial en busca 
de generar diagnósticos y tratamientos oportunos para garantizar la curación de las personas 
afectadas y disminuir la cadena de transmisibilidad 

RELACIÓN DE INDICADORES DE TUBERCULOSIS SENSIBLE, ENERO A JUNIO 2022, 
BUCARAMANGA 

 
TIPO DE 

INDICADOR

NOMBRE DEL 

INDICADOR

TOTA

L

META 

2022

87 101

618967 618967

9 10

618967 618967

72 94

618967 618967

72 90

75 94

PORCENTAJE 

DE 

COINFECCION 

TB VIH

12 14 14 0 14% 14%

INDICADOR I TRIMESTRE 2021

14
CASOS POR 

100000 HAB

1.4
CASOS POR 

100000 HAB

11.63
CASOS POR 

100000 HAB

GESTION

PORCENTE DE 

CASOS 

NUEVOS DE TB 

PULMONAR 

BACTERIOLOGI

CAMENTE 

CONFIRMADOS

96 96% 53%96

24,7

TASA DE 

MORTALIDAD 

PCTES CON TB

1.6
CASOS POR 

100000 HAB
2.8 1.33

INDICADOR II TRIMESTRE 2021

IMPACTO

INCIDENCIA 

TODAS LAS 

FORMAS

16
CASOS POR 

100000 HAB
30

INCIDENCIA TB 

PULMONAR 

BACTERIOLOGI

CAMENTE 

CONFIRMADA

15.18
CASOS POR 

100000 HAB
26.81

 
Fuente: Libro de Programa TB 2021 
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En cuanto a los indicadores de impacto, y teniendo en cuenta las metas establecidas para el 
2022, los indicadores están cumpliendo con la meta, sin embargo; se debe continuar 
fortaleciendo el trabajo en la IPS y EAPB para garantizar diagnósticos oportunos en el primer 
nivel de atención, 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 bacteriológicamente confirmados de 
cada 100.00 habitantes 27 casos se les ha diagnosticado la enfermedad por laboratorio, 
evidenciando el cumplimiento de los algoritmos diagnósticos contemplados en la Resolución 
227 de 2020, dando cumplimiento a la meta establecida. 
 
En cuanto a los indicadores de Gestión, se observa que el porcentaje de casos nuevos de TB 
pulmonar bacteriológicamente confirmados es del 96% cumpliendo con la meta incluida en el 
plan territorial, esto reflejado por el desarrollo de actividades en las IPS enfocadas en el 
seguimiento de los pacientes y cumplimiento de la normatividad. Respecto a los casos de TB 
con coinfección TB VIH se evidencia cumplimiento de la meta a nivel general, ya que del total 
de casos diagnosticados el 14% de casos presentan coinfección TB/VIH. 
 

Número de casos de Tuberculosis farmacorresistente  
Enero ï Junio  de 2021, Bucaramanga. 

 

 
 

               Fuente: Libro de TB Farmacoresistente 2022 
 

De acuerdo a la gráfica anterior se puede observar que durante los dos primeros trimestres del 
año se han presentado 5 casos de tuberculosis resistente, en el primer trimestre 4 casos de 
los cuales tres presentan resistencia a rifampicina y 1 caso resistente a isoniacida, y para el 
segundo trimestre solo se ha identificado un caso con resistencia a isoniacida.  El número de 
casos con tuberculosis resistente ha ido en aumento, gracias a la implementación de pruebas 
moleculares que no solo identifican la micobacteria sino que también permite realizar una 
identificación oportuna de las resistencias a medicamentos antituberculosos, con esto se logra 
disminuir la cadena de transmisión de cepas resistentes.  
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Relación de indicadores y casos con enfermedad de Hansen enero a marzo 2022, 
Bucaramanga. 

NOMBRE DEL INDICADOR META 2022 
Primer 
trimestre 

Segundo 
Trimestre 

total 

NUMERO DE NIÑOS 
DIAGNOSTICADOS  CON LEPRA 
CON DISCAPACIDAD O 
DEFORMIDADES VISIBLES  

0 0 0 0 

TASA DE PACIENTES NUEVOS 
DIAGNOSTICADOS DE LEPRA 
CON DISCAPACIDADES O 
DEFORMIDAD VISIBLE 

MENOS DE 
1 CASO 
x100.000 

HAB 

0 0 0 

NUMERO DE CASOS NUEVOS 
CON ENFERMEDAD DE HANSEN 

NA 2 0 2 

Fuente: Libro de programa de Hansen 2022 

De los 2 casos identificados durante el primer trimestre de 2022, han ingresado a tratamiento, 
uno de ellos notificado en el cuarto trimestre de 2021 y el otro notificado en el primer trimestre 
de 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 reportó dos casos con Hansen sin ningún tipo de discapacidad, 
además no se ha notificado casos de niños con dicha patología, esto evidencia diagnósticos 
oportunos,  y disminución en la cadena de transmisión.  Lo anterior aunado al fortalecimiento 
de las actividades de seguimiento a los convivientes de pacientes de Hansen diagnosticados 
en los últimos años, 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 188 casos de tuberculosis 
sensible, de los cuales 186 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 IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE 
PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA  
 
En lo corrido de enero a junio de 2022 el programa ha desarrollado acciones programáticas 
para fortalecer la adherencia al cumplimiento normativo y favorecer el diagnóstico oportuno, 
tratamiento y éxito de los usuarios, las cuales relaciono a continuación:  
 
 
V 52 visitas de asistencia técnica de Tuberculosis y Hansen para fortalecer los 

lineamientos técnicos y operativos según resolución 227 de 2021. 

V Participación en 3 Comités Regionales de Casos Especiales de Tuberculosis 
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V 10 Búsquedas activas Comunitarias de Sintomáticos Respiratorios. 

V 5 Búsquedas activas comunitarias de Sintomáticos de Piel y SNP 

V 158 visitas de Campo de 8 días a pacientes y contactos de Tuberculosis a través del 

convenio con ESE ISABU.  

V 420 visitas de seguimiento de 6 y 12 meses a contactos de pacientes de Tuberculosis. 

V 15 visitas de seguimiento a contactos de pacientes farmacoresistentes 

V 20 visitas de seguimientos a convivientes de pacientes con enfermedad de Hansen 

V Seguimiento permanente, actualización y consolidación de informes del programa de 

Tuberculosis y Hansen.  

V 25 Acompañamientos a casos  inhadherentes al tratamiento de Tuberculosis 

V Fortalecimiento de la Red comunitaria de Tuberculosis, a través de espacios de 

educación y sensibilización a líderes comunitarios.  

V Conmemoración del día mundial de lucha contra la tuberculosis, a través de espacios 

de capacitación a profesionales de salud, sensibilización y educación a la comunidad e 

intervención en poblaciones vulnerables como PPL, habitantes de calle y migrantes.  

 

        

        

 

¶ ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES - ETV 

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

Å   Capacitación 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 clínico 
similar en la fase aguda dificultando el diagnóstico y el manejo, debido a que no se cuenta 
con un medicamento para tratar la infección por estos virus. En la Tabla 1 se describe el 
impacto generado.  

 
Tabla. Descripción de la intervención. Bucaramanga, ENE-JUN 2022. 
 
 

Descripción intervención Total Registro fotográfico 

Comunas intervenidas 5  

 

Barrios intervenidos 5 

Corregimientos intervenidos 0 

Personas capacitadas 93 

Grupo poblacional 

12 a 18 años: 15 
19-28 años: 16 
29-59 años: 58 
> 60 a¶os: 4 

 
        Fuente: SSAB, 2022 

 
 

Å   Sensibilización a la comunidad en general sobre el autocuidado para la prevención y control 
de la transmisión del Dengue en el municipio de Bucaramanga (Tabla 2).  

 
 
Tabla. Descripción de la intervención. Bucaramanga, ENE-JUN 2022. 
 

Descripción intervención Total Registro fotográfico 

Comunas intervenidas 11 

 

 

Barrios intervenidos 16 

Corregimientos intervenidos 2 

Personas sensibilizadas 3.196 

Grupo poblacional 

12 a 18 años: 81 
19-28 a¶os: 484 

29-59 a¶os: 1.939 
> 60 a¶os: 692 

           Fuente: SSAB, 2022 
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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 
propagación de las ETV, generando un impacto conductual y la promoción de prácticas 
saludables, mediante la sensibilización a la comunidad en general en la importancia de 
mantener su entorno limpio, erradicando los criaderos de vectores en las viviendas o áreas 
circundantes de las mismas. 
 
Å  Implementación Estrategia Combate Aedes. En la Tabla 3 se describen las actividades 

desarrolladas. 
 
Tabla. Descripción de las actividades Estrategia Combate Aedes. Bucaramanga, ENE-JUN 
2022. 
 
 

Actividades realizadas 

Se emitió y socializó la Circular No. 074 del 15 de Marzo de 2022: Circular No. 74 INVITACIÓN A 
PARTICIPAR EN LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE MOVILIZACION SOCIAL 
COMBATE Aedes 2022. 

Se participó y socializó en el comité de Proyecto Ambientales Escolares ï PRAES la Estrategia 
de movilización social Combate Aedes, la cual fue incluida en el plan de acción para su 
implementación en las instituciones educativas - IE públicas. Asimismo, se realizó socialización a 
las IE privadas 

Se realizó transmisión por Transmisión Facebook Live sobre la prevención del Dengue a los 
estudiantes de la IE Jorge Ardila Duarte. 

 
              Fuente: SSAB, 2022 

Å   En lo transcurrido del año 2022, se realizó la entrega de 100 Toldillos Impregnados de 

Larga Duración - TILD en el Corregimiento II (Santos Alto), y Asentamiento Humano 
Claveriano, para gestantes, menores de 5 años, personas con discapacidad, adultos mayores 
y personas con comorbilidades, con el fin de prevenir la transmisión de las ETV en esta 
población riesgo. Cabe mencionar que las personas recibieron educación sobre la prevención 
del dengue 

 

     
                               Fuente: SSAB, 2022 
 

Å   En el primer semestre de 2022 se han realizado cuatro (4) jornadas de recolección de 
inservibles en los barrios Betania y Campo Madrid (comuna 1), Brisas del Mutis (Comuna 
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17) y Quebradas La Picha (Comuna 9) y El Macho (Comuna 1). Cabe mencionar que previo 
a la jornada fueron informadas y sensibilizadas 264 personas. 

 

     
        Fuente: SSAB, 2022 

 

Å   Se realiz· Búsqueda Activa Comunitaria ï BAC en el barrio San Alonso, Esperanza III y 
Regaderos, se inspeccionaron 444 viviendas y entrevistaron 1.217 personas. 

 
Vigilancia entomológica  
 
Å   Actualmente se realiza el levantamiento Indicador aédico de viviendas en las 17 comunas 

(164 barrios) y 3 corregimientos (39 sectores) del Municipio. . A corte de 30 de junio de 
2022 se han realizado 14.796 visitas de inspección, vigilancia y control del Aedes a 
viviendas y sujetos de riesgo, las cuales se distribuyen de la siguiente manera (Tabla 4): 

 
Tabla. Descripción de la intervención. Bucaramanga, ENE-MAR 2022. 

Descripción intervención 
Barrido Sanitario 

(viviendas de uso residencial) 
Sujetos de Riesgo 

Total Visitas 12.406  2.385 

Visitas Efectivas 10.377 (84 %) 2.355 (99 %) 

Viviendas/Establecimiento Positivas 140 (1,3 %)   69 (3 %) 

Visitas No Efectivas 2.029 (16%) 30 (1 %) 

        Fuente: SSAB, 2022 
 

Barrido Sanitario (viviendas de uso residencial) 
 
A corte de 22 de junio de 2022 en cuanto a la distribución de visitas se tiene que en la 
Comuna 1 se inspeccionaron la mayor cantidad de viviendas con un total de 1.374. Por otra 
parte, el porcentaje de efectividad promedio en las 17 comunas fue del 84 % (Figura). 
 

Figura. Distribución de visitas y % efectividad por Comuna/Corregimiento, 
Bucaramanga, Santander 
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              Fuente: SSAB, 2022 
 

Respecto a la distribución de las condiciones sanitarias (suministro de agua potable, 
recolección de residuos, gestión integral de aguas) se evidencia que los tres (3) 
corregimientos presentaron condiciones regulares en un 35 % de las viviendas visitadas 
(Figura siguiente). 
 
 

 

Å  Levantamiento del Indicador aédico y aplicación de biolarvicida en las alcantarillas del 
Municipio (Gráfica). Se han intervenido 15 comunas y 78 barrios.  

 
 

Figura. Distribución de condiciones sanitarias por Comuna/Corregimiento, Bucaramanga, Santander 

 

 
                    Fuente: SSAB, 2022 

 
 
En cuanto a la presencia de inservibles (Diversos inútiles, llantas, entre otros) no cubiertos y 
expuestos al ambiente se tiene que en tanto en las comunas como corregimientos en general 
no hay presencia de los mismos (Figura siguiente). 

 
Figura. Distribución Presencia de inservibles por Comuna/Corregimiento, Bucaramanga, 

Santander 
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                    Fuente: SSAB, 2022 

 
Respecto a la positividad por tipo de depósito se evidenció que en general las llantas son el 
tipo de criadero positivo más frecuente con un 23 %, posteriormente las plantas con 9 %, 
tanques bajos con un 8 %, diversos con 5 % y tanques altos con un 4 % (Figura siguiente). 
 
Figura. Distribución de positivos por tipo de depósito por Comuna/Corregimiento, Bucaramanga, Santander 

 

 
              Fuente: SSAB, 2022 

 
 
Sujetos de riesgo 
 
Se evidenció que las instituciones educativas presentaron la mayor positividad de acuerdo al 
tipo de establecimiento, seguido de los almacenes, cárceles, talleres de mecánica, hoteles, 
parqueaderos, instalaciones deportivas, iglesias, misceláneas, ferreterías, supermercados y 
parques (Figura siguiente). 
 

Figura. Distribución Visitas Sujetos de Riesgo por Tipo de establecimiento, Bucaramanga, 
Santander 
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               Fuente: SSAB, 2022 

 
Por comuna se evidencia que la 1 (Norte) fue la que presentó la mayor positividad con un 14 
%. Por otra parte, la comuna con mayor cantidad de establecimientos especiales muestreados 
fue la 15 (centro) con 365 visitas. 
 

Figura. Distribución Visitas Sujetos de Riesgo por Comuna/Corregimiento, Bucaramanga, 
Santander 

 

 
Fuente: SSAB, 2022 
 

Finalmente, en la Tabla siguiente se describe la distribución de la positividad por 
Comunas/Corregimiento en el Municipio.  
 



INFORME DE GESTIÓN PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA 

 

Tabla. Distribución de la positividad por Comunas/Corregimiento. Bucaramanga, ENE-JUN 2022 

 

COMUNA 

SUJETOS DE RIESGO 
BARRIDO SANITARIO 

(viviendas de uso residencial) 
GENERAL 

No. VISITAS 
PRESENCIA DE 

FORMAS 
INMADUROS 

No. VISITAS 
PRESENCIA DE 

FORMAS 
INMADUROS 

TOTAL 
VISITAS 

PRESENCIA DE 
FORMAS 

INMADUROS 
POSITIVIDAD 

Comuna 1 (Norte) 103 14 1148 19 1251 33 3% 

Comuna 2 (Nororiental) 92 3 632 2 724 5 1% 

Comuna 3 ( San Francisco) 126 7 512 1 638 8 1% 

Comuna 4 (Occidental) 82 0 451 4 533 4 1% 

Comuna 5 (García Rovira) 147 12 443 6 590 18 3% 

Comuna 6 ( La Concordia) 119 4 267 3 386 7 2% 

Comuna 7 (La Ciudadela) 96 2 333 0 429 2 0% 

Comuna 8 (Sur Occidente) 75 1 413 3 488 4 1% 

Comuna 9 ( La Pedregosa) 110 1 482 6 592 7 1% 

Comuna 10 (Provenza) 141 2 459 4 600 6 1% 

Comuna 11 (Sur) 168 2 461 11 629 13 2% 

Comuna 12 ( Cabecera del Llano) 162 3 450 14 612 17 3% 

Comuna 13 (Oriental) 239 1 610 21 849 22 3% 

Comuna 14 (Morrorico) 90 6 476 6 566 12 2% 

Comuna 15 (Centro) 365 8 143 0 508 8 2% 

Comuna 16 (Lagos del Cacique) 109 2 382 0 491 2 0% 

Comuna 17 (Mutis) 87 0 475 2 562 2 0% 

CORREGIMIENTO I 12 1 544 4 556 5 1% 

CORREGIMIENTO II 17 0 335 6 352 6 2% 

CORREGIMIENTO III 3 0 613 23 616 23 4% 

Fuente: SSAB, 2022 

 
 

Å Levantamiento del Indicador aédico y aplicación de biolarvicida en las alcantarillas del 
Municipio (Figura siguiente). Se han intervenido 15 comunas y 100 barrios. 

 
Figura. Descripción de las alcantarillas intervenidas. Bucaramanga, ENE-JUN 2022 

. 

 
Fuente: SSAB, 2022 

 

Å  Actualización permanente de las bases de datos entomológicas con la información obtenida 
en los levantamientos de indicadores aédicos de alcantarillas y viviendas. 

 
Å Se realizó acercamiento con la CORPORACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN DE LA 

CORROSIÓN ï CIC con el fin de implementar el análisis estadístico de los datos 
entomológicos y epidemiológicos obtenidos a través de Epicollect5 y SIVIGILA. 

 



INFORME DE GESTIÓN PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA 

 

Å  Se han determinado 204 cárpulas del material colectado en el levantamiento del indicador 
aédico de viviendas (incluye sujetos de riesgo detectados en las manzanas). 

 

Vigilancia epidemiológica  
 
Se realiz· la búsqueda, recopilación y depuración de la información de las ETV obtenida en 
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública - SIVIGILA para la elaboración de los 
boletines epidemiológicos (Tabla siguiente). Cabe mencionar que se implementó el tablero de 
Dengue en el observatorio municipal. 
 

Tabla. Boletines epidemiológicos elaborados. Bucaramanga, ENE-JUN 2022. 

 
Semana epidemiológicas y fecha de 

corte 
Total 

53 (31 de diciembre de 2021)  

7 

3 (22 de enero de 2022) 
7 (19 de febrero de 2022)  
11 (19 de marzo de 2022)  
15 (16 de abril de 2022)  

19 (14 de mayo de 2022) 
24 (18 de junio de 2022)  

Fuente: SSAB, 2022 

 
En el transcurso del año 2022 a Semana Epidemiológica ï SE 24 se han notificado un total de 
319 casos correspondientes a seis (6) eventos (Chagas, Dengue, Dengue Grave, 
Leihsmaniasis cutánea, Leishmaniasis visceral y Malaria); en el 2021 se notificaron 182 casos 
correspondientes a cinco (5) eventos (Dengue, Dengue Grave, Leishmaniasis cutáne, Malaria 
y Mortalidad por Dengue). De estos fueron descartados o ajustado por procedencia el 41 % 
(132) y 36 % (66) respectivamente. 
 
En los dos (2) años el evento con mayor incidencia ha sido Dengue, en el 2022 con el 97 % 
(182) y en el 2021 con el 95,7 % (111). Ver Figura siguiente. 

 
Figura. Comportamiento de las Enfermedades Transmitidas por Vectores.  

Bucaramanga, semanas epidemiológicas 01 a 24 de 2021-2022 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

DENGUE DENGUE	GRAVE LEISHMANIASIS	CUTANEA MALARIA

No
.	d

e	c
as

os

Evento

2021 2022

 
Fuente: SIVIGILA, 2021-2022 

 

Dengue 
 
En el año 2022 la incidencia de Dengue a SE 24 en Bucaramanga, Santander y Colombia es 
de 29,4, 32,5 y 79; en el 2021 fue de 18,07, 24,4 y 49,3 casos X 100000 habitantes riesgo 
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respectivamente. Figura. 
 

Figura. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,  
semanas epidemiológicas 01 a 24 de 2021-2022 
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Fuente: SIVIGILA, 2021-2022 

 

En la Figura siguiente se evidencia el número de casos de dengue notificados en el Municipio, 
Santander y Colombia en los años 2021 y 2022. 
 
 

 
 
 

Gráfica. Número de casos de Dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,  
semanas epidemiológicas 01 a 24 de 2021-2022 
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Fuente: SIVIGILA, 2021-2022 

 
Se tiene un acumulado de 182 casos a la semana 24 de 2022. Cabe mencionar que se han 
notificado 90 casos más que los reportados en el 2021 a esta misma Semana Epidemiológica. 
Actualmente el Municipio se encuentra en la zona de seguridad, con un promedio de 8 casos 
notificados por semana. 
 
En el 2022 se tiene que el 46 % (84) corresponden a Dengue sin signos de alarma - DSSA y el 
54 % (98) a Dengue con signos de alarma - DCSA. Mientras que en el 2021 el 44 % (49) 
corresponden a DSSA y el 56 % (62) a DCSA. Figura. 
 

Figura. Descripción Dengue en Bucaramanga, semanas epidemiológicas 01 a 24 de 2021-2022 
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Fuente: SIVIGILA, 2021-2022 

 

Para el 2022 a SE 24 en cuanto al porcentaje de ajuste del evento se tiene que el  66 % (123) 
se encuentra confirmado, mientras que en 2021 el 32 % (35).  
 
Respecto, al comportamiento del dengue por comunas se evidencia que la Comuna 1 
(NORTE), presenta el mayor número de casos en el Municipio durante el año 2021 y 2022 
respectivamente. Figura. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica. Casos de Dengue por comunas. Bucaramanga, semanas epidemiológicas 01 a 24 de 
2021-2022 
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Fuente: SIVIGILA, 2021-2022 

 
Al analizar el comportamiento del dengue por barrios, se encontró en el 2021 y 2022 el barrio 
que mayor número de casos reportó a SE 24 fue Kennedy. También se evidenció que barrios 
como San Francisco, Ciudadela Real de Minas, Balcones del Kennedy y Centro coincide en la 
mayor notificación de casos. Figura. 
 

Figura. Casos de Dengue por barrios. Bucaramanga,  
semanas epidemiológicas 01 a 24 de 2021-2022 
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Fuente: SIVIGILA, 2021-2022 

De acuerdo al canal endémico se puede evidenciar que el número de casos notificados oscila 
dentro de lo esperado en la zona de seguridad. Cabe mencionar que se evidencia un aumento 
de casos desde la SE 16 a la 20. 
 
 

-40

-20

0

20

40

60

80

100

120

140

160

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 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	ENDEMICO	DENGUE	(D+DG)	BUCARAMANGA	2022

ALERTA SEGURIDAD ;XITO 2022Canal: datos	2017	- 2022

 
Fuente: SIVIGILA 2022 

 

A Semana Epidemiológica 24 se notificó un caso en una menor de 12 años del barrio 
Esperanza III clasificación final confirmado (Comuna 2). No obstante, no se han notificado 
casos de mortalidad por dengue grave. 
 

ÅSeguimiento continuo a los casos mediante la revisión de las visitas de Investigación 
Epidemiológica de Campo - IEC de los eventos de ETV realizadas por la ESE ISABU. Se ha 
realizado seguimiento a 189 casos. 

 

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

Tabla. Descripción acciones para la solicitud de ajustes. Bucaramanga, ENE-JUN 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 52 de 2021, 
5, 7, 9, 11, 14, 16, 18, 22 y 24 de 2022 a las 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 cutánea y malaria. 

Solicitud ajustes por nexo epidemiológico del evento dengue. 

Fuente: SSAB, 2022 
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Å  Se realizó seguimiento a la implementación de pruebas rápidas NS1 en la ESE ISABU, lo 
anterior en articulación con la Red Aedes. A la fecha se han realizado 367 pruebas. 

 
Å  Dentro de las acciones que la Secretaría de Salud y Ambiente realiza para garantizar la 

calidad de la atención y la lucha por disminuir la morbimortalidad de la población del 
municipio de Bucaramanga asociada a las ETV, se encuentra la verificación del 
cumplimiento y aplicación de los protocolos y guías de atención 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 89% y Leishmaniasis 
cutánea del 98 %, en 27 asistencias técnicas realizadas. 

 
Å  Seguimiento permanente a los planes de mejora implementados en las UPGDs. 
 
Å  Se realizó capacitación sobre enfermedad Dengue y Malaria dirigido al personal asistencial 

de la ESE ISABU. Total profesionales de la salud intervenidos: 94 
 
Å  Se realizó capacitación sobre enfermedad Dengue, Malaria y Leishmaniasis dirigido al 

personal asistencial del HOSMIR. Total profesionales de la salud intervenidos: 40 
 

Å  Retroalimentación a las IPS y EAPB en tres (3) COVE municipal, sobre la situación 
epidemiológica y la Vigilancia del evento Dengue de acuerdo a lineamientos y protocolos 
Nacionales 2022. Asimismo, sobre sobre los estudios de dinámica de transmisión de 
arbovirus (DENV, CHIKV, ZIKV), complicaciones del dengue y el uso de Pruebas rápidas 
NS1 para la detección temprana de casos. Total profesionales de la salud intervenidos: 304 

 
Å  Seguimiento al indicador de Dengue en el Programa de Auditoría para el Mejoramiento 

Continuo de la Calidad ï PAMEC. 
 
Å   Elaboración informe de indicadores a semana epidemiológica - SE 7 (19 de febrero), 11 (19 

de marzo), 15 (16 de abril), 19 (14 de mayo) y 24 (18 de junio) de 2022. 
 
Å  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 (observación/hospitalización). 

 
Å  Se realizaron dos (2) reuniones del grupo funcional de la Secretaría para el análisis 

situacional de dengue en el municipio 2022. 
 
Å Se emiten y socializan las Circulares No. 33 INSTRUCCIONES PARA LA 

INTENSIFICACIÓN Y FORTALECIMIENTO A LAS ACCIONES DE VIGILANCIA, 
PREVENCIÓN, ATENCIÓN INTEGRAL Y CONTROL DEL DENGUE, POR AUMENTO DE 
CASOS Y POSIBLE BROTE EN BUCARAMANGA y No. 34 INVITACIÓN TALLER DE 
MANEJO CLÍNICO DEL PACIENTE CON DENGUE. 

 
Å  Se capacitó sobre el manejo clínico del paciente con Dengue en el Comité de Emergencia 

Médicas. Total profesionales de la salud intervenidos: 27 
 
Å  Se realiz· capacitaci·n sobre el manejo cl²nico del paciente ӢӢcon Dengue, dirigida al 

personal médico asistencial de las IPS Clinicentro Sanitas, Atención Medica AME, 
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Chicamocha, UISALUD, ALIANZA Dx y CMISL. Total profesionales de la salud 
intervenidos: 186 

 
Å  Se realizó taller de manejo clínico del paciente con dengue dirigida al personal medico 

asistencial de las IPS y EAPB del municipio. Total profesionales de la salud intervenidos: 49 
 
Å  Se realizó la entrega de 100 Toldillos Impregnados de Larga Duración ï TILD a la ESE 

ISABU, con el fin de garantizar la atención integral de los pacientes con dengue.  

Otras actividades 
 
Å  Se han realizado tres (3) visitas de IVC, la primera en la subestación Los Palos de la ESSA 

ubicada en el barrio Colorados, la segunda en el barrio Fontana y la tercera en el barrio 
San Alonso. 

 
Å  Se realizó capacitación sobre enfermedad de chagas en gestantes dirigido al personal 

asistencial de la ESE ISABU. Total profesionales de la salud intervenidos: 97 
 
Å  Se realizó capacitación sobre la Enfermedad de Chagas a los trabajadores de la empresa 

ESSA. Total profesionales intervenidos: 16 
 
Å  Se realizó la conmemoración del día mundial de la lucha contra la Enfermedad de Chagas. 

Impactando a 200 personas. 
 

Å Se ha dado respuesta a 52 peticiones, quejas, reclamos o solicitudes realizadas por la 
comunidad en general del municipio. 

 
 

¶ INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD (IAAS) 
 
 

El programa de Infecciones Asociadas a la atención 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 podrán evaluar mediante la inspección, vigilancia y control 
que se le realizan a las IPS que reportan al SIVIGILA, con eventos asociados a infecciones 
derivados de la atención en salud de lo cual esto nos permitirá 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 
(Colecistectomía, Herniorrafía, Revascularización e infección de sitio operatorio pos cesárea) y 
Endometritis puerperal pos cesárea y pos parto. 

A continuación, se ilustra lo reportado a través del SIVIGILA de las UPGD participantes: 
Clínica 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, 
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RIVIERA, IPS CABECERA, UIMIST, OMIMED, HOSPITAL MILITAR, CLINICA REGIONAL 
DEL ORIENTE (Establecimiento de Salud Complementario de Mediana complejidad con 
internación). 

Se realiza informe (enero- mayo) 2022, teniendo en cuenta el número de infecciones, total de 
procedimientos discriminados por evento y el indicador de proporción de incidencia de ISO. 
 
Nota: Para los datos 2022 solo se toman datos hasta mayo de 2022, porque se notifica el mes 
de vigilancia el segundo lunes del mes siguiente por lo tanto todavía no hay reporte de junio. 
 
Tabla. Relación de número de infecciones vs total de procedimientos desagregados por 
eventos del 1er, trimestre parcial (enero- mayo) 2022. 
. 

No. Casos nuevos No. Procedimientos Proporcion Incidencia

ISO- Cesárea 10 2430 0,4

Herniorrafia 5 1484 0,3

Revasc.  miocardica 3 141 2,1

Colecistectomia 1 1309 0,1

Endometritis pos parto 1 2539 0,0

ISO Global 20 7903 0,3

Eventos sujetos a vigilancia 

Incidencia de infección de sitio operatorio de 1er  trimestre parcial (Enero- Mayo)2022 Bucaramanga

Indicador de Proporción de Incidencia ISQ

 

Fuente: SIVIGILA 2022 

 

Fuente: SIVIGILA 2022 

Para la interpretación de los resultados anteriormente enunciados se determina que: 
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¶ Colecistectomía: En un grupo de pacientes a quienes se les realizo colecistectomía 

en Bucaramanga, se presentó 1 casos nuevos de infección de sitio quirúrgico por cada 

100 Procedimientos realizados; encontrándose una incidencia actual de 0,1. 

¶ Herniorrafia: En un grupo de pacientes a quiénes se les realizo Herniorrafia en 

Bucaramanga, se presentó una proporción de incidencia 0,3 casos nuevos de Infección 

de Sitio Quirúrgico por cada 100 procedimientos realizados. 

¶ Revascularización: En un grupo de pacientes a quiénes se les realizo 

revascularización en Bucaramanga, presento una proporción de incidencia de 2,1 

casos nuevos de Infección de Sitio Quirúrgico por cada 100 procedimientos realizados.  

¶ ISO- CESAREA: En un grupo de pacientes a quiénes se les realizo Cesárea en 

Bucaramanga, se presentó una proporción de incidencia de 0,4 casos nuevos de 

Infección de Sitio Quirúrgico por cada 100 procedimientos realizados.   

¶ ENDOMETRITIS PUERPERAL POS PARTO: En un grupo de pacientes a quiénes se 

les realizo parto vaginal en Bucaramanga se presentó una incidencia actual de 0 casos 

nuevos de endometritis por cada 100 atenciones de parto realizadas. 

 

TASA DE INCIDENCIA INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS EN UNIDAD 

DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI- Adulto) 

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

Neumonía Asociada a Ventilador:  Entre los meses de enero a mayo de 2022 el Municipio 
presenta una Tasa de Incidencia de 2,5 a 4,1 casos por cada 1000 días de Ventilador. 
Infección de Torrente Sanguíneo (ITS-AC): Entre los meses enero a mayo de 2022 se 
presenta una Tasa de Incidencia de 1,1 a 3,0 casos por cada 1000 días de catéter Venoso 
central.                                       
Infecciones del tracto Urinario (ISTU-AC): Entre los meses de enero a mayo de 2022 se 
presenta una Tasa de Incidencia de 0,4 a 2,0 casos por 1000 días de catéter urinario.  
A continuación, se ilustra grafica del comportamiento de tasa de incidencia de manera 
mensual de los eventos de Infecciones Asociadas a Dispositivos. 
 

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

 
                              

ITS-AC- Bga2022 Ene Feb Mar Abr May

Casos nuevos  ITS-AC 4 4 6 6 2

Días dispositivo CVC 2812 2257 2168 1989 1882

Tasa de Incidencia 1,4 1,8 2,8 3,0 1,1 
 

ISTU-AC- Bga2022 Ene Feb Mar Abr May

Casos nuevos  ISTU-AC 4 5 5 4 1

Días dispositivo CV 3107 2667 2511 2241 2253

Tasa de Incidencia 1,3 1,9 2,0 1,8 0,4 
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NAV Bga2022 Ene Feb Mar Abr May

Casos nuevos  NAV 6 7 6 4 4

Días dispositivo Vent 2313 1783 1458 1575 1452

Tasa de Incidencia 2,6 3,9 4,1 2,5 2,8 
 

EVENTO Ene Feb Mar Abr May

ITS-AC 1,4 1,8 2,8 3,0 1,1

ISTU-AC 1,3 1,9 2,0 1,8 0,4

NAV 2,6 3,9 4,1 2,5 2,8

Tasa de Incidencia de Infecciones asociadas a dispositico (IAD) UCI -A de  

Bucaramanga 2022

   
 
Fuente:SIVIGILA  2022. Grafico No.1 

               

Neumonía Asociada a Ventilador:  Entre el período de enero a mayo de 2022 el Municipio 
presento una Prevalencia fue de 4 a 7 casos para el mismo periodo del 2021 la prevalencia 
fue de 4 a 31 casos. 
Infección de Torrente Sanguíneo (ITS-AC): Entre los meses de enero a mayo de 2022 el 
Municipio presento una prevalencia entre 2 a 6 casos para el mismo período del 2021 la 
prevalencia fue de 11 a 21 casos;  hay una disminución significativa.  

Infecciones del tracto Urinario (ISTU-AC): Entre los meses de enero a mayo de 2022 el 
Municipio presento una prevalencia entre 1 y 5 casos, que al compararlo con el mismo período 
del año 2021 (4 y 13 casos) hay una disminución significativa. 

Como medida de mitigación de riesgo se hacen seguimientos permanentes con el desarrollo 
de planes de acción o planes de mejora según corresponda,  

 

 
TASA DE INCIDENCIA INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS EN 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI- Pediátrica) 
 

En el Municipio de Bucaramanga se encontró la siguiente tasa de incidencia de acuerdo a los 
siguientes eventos: 
 
Neumonía Asociada a Ventilador:  Entre los meses de enero a mayo de 2022 el Municipio 
presenta una Tasa de Incidencia de 0,0 a 7,9 casos por cada 1000 días de Ventilador. 
 
Infección de Torrente Sanguíneo (ITS-AC): Entre los meses enero a mayo de 2022 se 
presenta una Tasa de Incidencia de 0,0-7,2 casos por cada 1000 días de catéter Venoso 
central.                  
                      
Infecciones del tracto Urinario (ISTU-AC): Entre los meses de enero a mayo de 2022 se 
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presenta una Tasa de Incidencia de 0,0 a 13,5 casos por 1000 días de catéter urinario 
 

        

ITS-AC- UCI-P Bga2022Ene Feb Mar Abr May

Casos nuevos  ITS-AC 2 1 2 1 0

Días dispositivo CVC 290 226 276 196 205

Tasa de Incidencia 6,9 4,4 7,2 5,1 0,0 

ISTU-AC-UCI-P  Bga2022Ene Feb Mar Abr May

Casos nuevos  ISTU-AC 1 1 1 0 0

Días dispositivo CV 154 74 183 67 142

Tasa de Incidencia 6,5 13,5 5,5 0,0 0,0 

NAV-AC- UCI-P Bga2022Ene Feb Mar Abr May

Casos nuevos  NAV 1 0 0 1 0

Días dispositivo Vent 213 153 226 127 215

Tasa de Incidencia 4,7 0,0 0,0 7,9 0,0 

 

 

Neumonía Asociada a Ventilador:  Entre el período de enero a mayo de 2022 el Municipio 
presento una Prevalencia fue de 0 a 1 casos, que al compararlo con el mismo período del año 
2021 no se presentaron casos.  

Infección de Torrente Sanguíneo (ITS-AC): Entre los meses de enero a mayo de 2022 el 
Municipio presento entre 0 a 2 caso, que al compararlo con el mismo período del año 2021 (0 
a 7 casos).  

Infecciones del tracto Urinario (ISTU-AC): Entre los meses de enero a mayo de 2022 el 
Municipio presento una prevalencia entre 0 a 1 casos; que al compararlo con el mismo período 
del año 2021 no presentaron casos. 

Como medida de mitigación de riesgo se hacen seguimientos permanentes con el desarrollo 
de planes de acción o planes de mejora según corresponda. 
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DISTRIBUCION DE MICROORGANISMOS DE LAS UPGD DE BUCARAMANGA DE 
ENERO A MAYO DE 2022. 

 

En cuanto a la distribución 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 sanguíneo asociada a 
catéter; la Pseudomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Enterococcus faecalis, en las 
infecciones del torrente sanguíneo asociada a catéter para las infecciones sintomáticas del 
tracto urinario asociado a catéter; y el criterio clínico de neumonía asociada a ventilación 
mecánica. 
 
UCI- Pediátrica: En las infecciones asociadas a dispositivos sigue prevaleciendo en primer 
lugar la presencia de Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus, y candida lusitaniae en las infecciones del torrente 
sanguíneo asociada a catéter; la Pseudomona aeruginosa y candida albicans para las 
infecciones sintomáticas del tracto urinario asociado a catéter; y el criterio clínico de neumonía 
asociada a ventilación mecánica. 
 
UCI- Neonatal: En las infecciones asociadas a dispositivos sigue prevaleciendo en primer 
lugar la presencia de Staphylococcus epidermidis en las infecciones del torrente sanguíneo 
asociada a catéter; y sin infecciones de neumonía asociada a ventilación mecánica. 
 
 INFORME GLOBAL DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS DE LAS UPGD PARTICIPANTES. 

 
Este reporte se consolida según reportes obligatoria de SIVIGILA. 

 
El informe de consumo de antibióticos se consolida teniendo en cuenta el consumo en gramos 

de los antibióticos objeto a vigilancia en UCI y Hospitalización 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 antibióticos y se promedian. 
 
El INS determinará semestralmente los promedios de consumo (DDD por 100 camas-día) de 
cada antibiótico por entidad territorial y el promedio nacional y anualmente un análisis del 
consumo por percentiles (P10, P25, P50, P75 y P90) por entidad territorial y por antibiótico 
vigilado. Adicionalmente, presentará el consolidado nacional de UPGD notificadoras y camas 
vigiladas durante el período. 
 
Según el informe de evento del Consumo de antibióticos en ámbito Hospitalario del período 
epidemiológico XII, Colombia 2021.Comportamiento del consumo de antibióticos en UCI 
adultos (Dosis Diarias Definidas/100 camas- día) para el Departamento de Santander queda 
así: 
 
Dpto Ceftriaxona Ertapenem Meropenem Piperacilina Vancomicina Cefepime 

Santander 5,2 0,2 28,9 16,2 11,7 5,6 
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CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS DE ENERO A MAYO 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 mayo de 2022. 
 

Enero Feb Marz Abril Mayo

Prom 

Mpal Santander

Ceftriazona 5,8 7,6 7,7 2,5 3,0 5,3 5,2

Ertapenem 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2

Meropenem 32,1 43,9 32,8 27,0 35,6 34,3 28,9

Piperacilina 16,2 19,4 21,0 28,0 15,9 20,1 16,2

Vancomicina 7,6 9,4 11,2 15,6 14,3 11,6 11,7

Cefepime 2,0 3,2 1,6 2,7 3,1 2,5 5,6

B/manga

UCI- 2022

Dosis Diaria Definida por 100 camas en UCI Adulto 2022

 
 
                     Fuente: SIVIGILA 2022 

 
Al Analizar la dosis diaria definida de Ceftriazona se evidencia que en marzo de 2022 el valor 
más alto con fue 8 es decir que por cada 100 camas de servicio de cuidados intensivos se 
encuentra cada día 8 pacientes consumiendo 2 gr de Ceftriazona. 
 
Al analizar la dosis diaria definida de Meropenem se evidencia que en mayo de 2022 tuvo el 
valor más alto con 36 es decir que por cada 100 camas del servicio de cuidados intensivos se 
encuentra cada día 36 pacientes consumiendo 3 gramos de Meropenem. 
 
Ahora, la dosis diaria definida de Piperaciclina Tazobactam se evidencia que durante el mes 
de abril 2022 presento el valor más alto con 28; es decir que por cada 100 camas del servicio 
de cuidados intensivos se encuentran cada día 28 pacientes consumiendo 14 gramos de 
Piperacilina tazobactam. 
 
En cuanto a la vancomicina se evidencia que en abril de 2022 presento el valor más alto con 
16 es decir que por cada 100 camas del servicio de cuidados intensivos se encuentra cada día 
16 pacientes consumiendo 2 gramos de vancomicina. 
 
Al revisar la dosis diaria definida de Cefepime se evidencia que en el mes de febrero y mayo 
de 2022 se presentó el valor más alto con 3; es decir que por cada 100 camas de servicio de 
Cuidados Intensivos se encuentra cada día 3 pacientes consumiendo 4 gr de Cefepime.  
 

INFORME DE CONSUMO DE ANTIBIOTICO EN HOSPITALIZACION NO UCI 
 

Para el reporte de la Hospitalización 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 antibióticos y se promedian. 
 
Según el informe de evento del Consumo de antibióticos en ámbito Hospitalario del período 
epidemiológico XII, Colombia 2021. 
 
Comportamiento del consumo de antibióticos en Hospitalización NO UCI (Dosis Diarias 
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Definidas/100 camas- día) para el Departamento de Santander queda así: 
 
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 HOSPITALIZACIÓN - NO UCI DE 
ENERO A MAYO DE 2021.EN BUCARAMANGA 
 
Tabla. Dosis diaria definida de antimicrobiano en el servicio de hospitalización NO UCI, 
Bucaramanga, enero a mayo 2022. 

Enero Feb Marz Abril Mayo

Prom 

Mpal Santander

Ceftriazona 14,7 14,8 22,2 12,7 21,9 17,3 9,12

Ertapenem 0,1 0,1 0,4 0,1 0,2 0,2 0,53

Ciprofloxacina Parent 3,6 6,0 3,9 4,4 14,9 6,6

Ciprofoxacina Ent 0,3 0,2 0,6 0,2 1,6 0,6

Meropenem 8,8 10,8 8,4 10,2 10,8 9,8 7,74

Piperacilina 9,2 10,2 9,4 9,6 9,8 9,6 8,77

Vancomicina 3,2 3,4 3,0 4,2 4,5 3,7 4,28

Cefepime 0,6 0,4 0,6 0,3 0,5 0,5 1,38

Bucaramanga

NO- UCI -2022

Dosis Diaria Definida por 100 camas  en Hopitalización No UCI 

de 2022

10,96

 
      Fuente: SIVIGILA 2022 
 

Al Analizar la dosis diaria definida de Ceftriazona se evidencia que en el mes de marzo de 
2022 tuvo el valor más alto con 22, es decir que por cada 100 camas de servicio de 
Hospitalización se encuentra cada día 22 pacientes consumiendo 2 gr de Ceftriazona. 
 
Al revisar la dosis diaria definida de Ciprofloxacina parenteral se evidencia que en el mes 
mayo de 2022 tuvo un valor más alto de 15, es decir que por cada 100 camas de servicio de 
Hospitalización se encuentra cada día 15 pacientes consumiendo 0,8 gr de Ciprofloxacina 
parenteral. 
 
Ahora la Dosis Diaria Definida de Meropenem se evidencia en el mes de febrero y mayo de 
2022 presento el valor más alto con 11; es decir que por cada 100 camas de servicio de 
hospitalización se encuentra cada día 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 presentó el valor más alto con 10; es decir que por cada 100 camas de servicio de 
hospitalización se encuentran cada día 10 pacientes consumiendo 14 gr de Piperacilina 
Tazobactam. 
 
Además, para la vancomicina se evidencia que durante el mes de vancomicina se presentó el 
valor más alto con 5; es decir que por cada 100 camas del servicio de hospitalización se 
encuentran cada día 5 pacientes consumiendo 2 gramos de Vancomicina. 
 
Lo más relevante durante este período (  enero- mayo) 2022 es que se logró que las 15 
unidades primarias generadoras de datos del Municipio de Bucaramanga que participan en el 
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programa; el 100% documentaron  el plan de acción anual de infecciones de forma sistemática 
y continua en protocolos que mitiguen el riesgo de adquirir infecciones tales como: Higiene de 
manos, Cuidado del Catéter venoso central, Limpieza y desinfección, Bioseguridad, 
Ventilación mecánica, Sonda Vesical, Aislamiento; entre otros, donde  ha permitido consolidar 
un equipo multidisciplinario en pro  de la mitigación de las infecciones y a través del Comité de 
Infecciones se ha logrado tomar decisiones basadas en datos y hecho (Indicadores) que  han 
sido retroalimentados y solicitados planes de mejora según su comportamiento adicionalmente 
se han realizado asistencias técnicas brindado por el Municipio con el propósito de crear una 
cultura de seguridad al paciente y una atención humanizada. 
 

 

CORONAVIRUS COVID-19 

ACTIVIDADES EQUIPO DE GESTIÓN Y RESPUESTA COVID AÑO 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 función es la verificación 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 propagación del virus y crear ambientes seguros para 
toda la comunidad, en cumplimiento de la Resolución 1155 de 2020, Resolución 350 y Decreto 
1615 de 2021. 
 

VISITAS IVC-REACTIVACION ECONOMICA 
 

Durante el primer semestre del año 2022, se realizaron 17.606 visitas de inspección y 
vigilancia en el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad según criterios establecidos en 
la normatividad vigente durante las intervenciones y visitas a establecimientos comerciales de 
socialización en la implementación de medidas de Biosegruidad establecidas por el gobierno 
nacional con el fin de evitar la propagación de virus Covid 19 en el marco de la pandemia.  
. 

Visitas Inspección y Vigilancia de Medidas de Bioseguridad 
 

Mes Total, de Visita 

Enero 2533 

Febrero 1596 

Marzo 7425 

Abril 859 

Mayo 4453 

Junio 740 

Total  17606 
                                                       Fuente: Base de datos IVC-secretaria de Salud 
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                                     Fuente: Base de datos IVC-secretaria de Salud 
 
 
 

 
× VISITAS DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS 

DE BIOSEGURIDAD 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
                                    Fuente: Base de datos IVC-secretaria de Salud 

 
Gráfico. Total, visitas realizadas por meses  
 

SECTOR DE INTERVENCION  TOTAL 

BARES Y DISCOTECAS 58 

DEPORTE 13 

EDUCACION 90 

EDUCACION (Protocolos Cafeterías) 50 

EDUCACION PARA EL TRABAJO 57 

EDUCACION SECTOR PRIVADO 188 

EDUCACION SECTOR PUBLICO 236 

EDUCACION UNIVERSIDADES 14 

EVENTOS PUBLICOS/PRIVADOS 47 

ICBF 101 

LABORAL 438 

LABORAL (SECTOR RELIGIOSO) 141 

PARQUES TEMATICOS-
DIVERSIONES 2 

RESTAURANTES Y SERVICIOS 
AFINES 185 

RESTAURANTES Y SERVICIOS 
AFINES 64 

SALUD 118 

TRANSPORTE TERRESTRE 1 

Total, general 1803 
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    Fuente: Base de datos IVC-secretaria de Salud 

 
 
 

 
× VISITAS VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO DECRETO NACIONAL EXIGENCIA 

CARNET DE VACUNCACION 

SECTOR DE INTERVENCION TOTAL 

BARES Y DISCOTECAS 674 

CINEMAS-TEATROS 4 

DEPORTE 49 

EVENTOS PUBLICOS/PRIVADOS 13 

JUEGOS DE SUERTE Y AZAR 86 

LABORAL 160 

PARQUES TEMATICOS-
DIVERSIONES 9 

RESTAURANTES Y SERVICIOS 
AFINES 2734 

Total, general 3729 

 
Gráfico. Total, visitas realizadas por meses  

 
 

 
 
Fuente: Base de datos IVC-Secretaria de Salud 
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× VISITAS SOCIALIZACIÓN NORMATIVIDAD VIGENTE BAJO LA ESTRATEGIA ñLA 

ALCALDÍA DE BUCARAMANGA EDUCA EN LAS COMUNASò 

 

Visitas de Socialización, educación a establecimientos comerciales en las diferentes Comunas 
del Municipio de Bucaramanga. 
 

MES DE INTERVENCION TOTAL 

MARZO 6666 

ABRIL 355 

MAYO 4422 

JUNIO 631 

Total, general 12074 

 
 
× CAPACITACIÓN MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19 POR PARTE DE LOS 

LIDERES COMUNITARIOS. 

 
Durante el primer semestre del año 2022 los lideres comunitarios han capacitado a más de 
9647 personas de diferentes comunas lideradas por la Secretaría de salud y Ambiente de 
Bucaramanga a través de su referente de lideres comunitarios, con el fin de evitar la 
propagación del virus Covid 19.  
 

COMUNA  # PERSONAS CAPACITADAS  

1 1653 

2 1080 

4 640 

8 904 

9 1053 

10 1567 

11 1065 

17 1685 

TOTAL  9647 
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META 

Lograr y mantener el 95% de cobertura de vacunación en niños 
y niñas menores de 5 años. 
 

 
Para la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, el Programa Ampliado de 
Inmunizaciones obedece a una prioridad política en salud pública, en favor de la población 
más susceptible, cuyo fin es lograr erradicar, eliminar y controlar las enfermedades 
prevenibles por vacunación según población objeto, y de igual forma dar continuidad con la 
vacunación de COVID 19 la cual busca reducir la morbilidad y mortalidad causada por la 
PANDEMIA, inmunizando a la población más susceptible de acuerdo a las etapas del plan 
nacional de vacunación. Durante enero a marzo de 2022 el equipo PAI ha desarrollado las 
siguientes acciones en el programa: 
 

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRIMER SEMESTRE 2022 
 

ACTIVIDADES REALIZADAS  TOTAL ACTIVIDADES 
 I SEMESTRE 2022 

Solicitud de biológicos realizadas al Centro de Acopio Departamental esquema 
regular 

 
8 

Solicitud de biológicos realizadas al Centro de Acopio Departamental vacuna Covid 10 

Total de biológicos esquemas regulares recibidos del Centro de Acopio 
Departamental 

286.247 

Total de biológicos esquemas regulares distribuidos a las IPS vacunadoras 239.185 

Total de biológicos COVID 19 recibidos del Centro de Acopio Departamental 58.480 

Total de biológicos COVID 19 distribuidos a las IPS vacunadoras 58.480 

Elaboración y entrega de carnet de Fiebre Amarilla Internacional 1142 

Limpieza de refrigeradores y cuarto frio 42 

Toma de temperatura de la red de frio 3240 

Actualización de Kardex PROGRAMA REGULAR 279 

Actualización de Kardex PROGRAMA COVID -19 9 

Comités PAI realizados 1 

Mesas de trabajo PAI realizados 9 

Egresos sistema nominal PAIWEB esquema regular 281 

Egresos sistema nominal PAIWEB COVID 140 

Visitas de asistencia técnica en sistemas de información 67 

Visitas de asistencia técnica red de frio y gestión del programa 60 



INFORME DE GESTIÓN PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA 

 

Visitas de alistamiento a IPS vacunadoras de COVID 19 0 

Visitas de Seguimiento a IPS vacunadoras de COVID 19 714 

Visitas de asistencia técnica en sistemas de información COVID 19 236 

Asistencia técnica sistemas de información COVID 260 

Revisión de registros diarios de vacunación COVID 846 

Consolidación de registros diarios de vacunación COVID 19 7 

Consolidación de informes mensuales de vacunación 6 

Consolidación de informes diarios de vacunación COVID 19 640 

Jornadas Nacionales de Vacunación 2 

Jornadas Municipales de vacunación  3 

Consolidación informes semanales de influenza 4 

Capacitaciones realizadas en PAI 10 

Personas capacitadas en PAI 54 

Reuniones con EAPB 12 

Controles de cambio esquema regular 475 

Controles de cambio vacunación COVID 19 2730 

Unidades de análisis de ESAVIS reportados esquema 6 

Unidades de análisis de ESAVIS reportados PAI COVID 0 

Evaluación de cobertura de vacunación 6 

Seguimiento mensual a ESAVIS esquema regular 5 

Seguimiento mensual ESAVIS vacunación COVID 0 

Tramites y respuestas de PQR  7 PAI Regular ï 22 Covid 

Seguimiento a la oportunidad de entrega de informes de vacunación 252 

Seguimiento digitación de  registro diario de PAIWEB esquema regular 39.193 

Consolidado de digitación de PAIWEB vacunación COVID 19 19 

Revisión de digitación de dosis aplicadas de vacunas COVID 360 

Seguimiento digitación de  registro diario de PAIWEB vacunación COVID 19 120 

Seguimiento a las inconsistencias de los informes de vacunación 48 

Seguimiento a las inconsistencias de digitación de vacunas COVID en el drive 26 

Seguimiento al reporte de dosis aplicadas de vacunas COVID reportadas al 
departamento 

90 

Actualización del tablero gerencial del municipio 5 

 
 

SEGUIMIENTO MENSUAL A COBERTURAS DE VACUNACIÓN 
 

Coberturas de vacunación enero a junio 2021, comparadas con coberturas de vacunación 
enero a junio 2022. 
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BIOLOGICO

DOSIS 

APLICADAS 

JUNIO 2021

COBERTURAS DE 

VACUNACIÓN JUNIO  

2021

DOSIS 

APLICADAS 

JUNIO 2022

COBERTURAS DE 

VACUNACIÓN JUNIO 

2022

BCG 3122 37,8 3444 42,35

Hepatitis B 3481 42,2 3456 42,50

Hib 1ra dosis 3506 42,5 3406 41,88

Hib 2da dosis 3656 44,3 3269 40,20

Hib 3ra dosis 3644 44,1 3128 38,47

Rota 2 3654 44,2 3225 39,66

Neumo 2 3727 45,1 3255 40,03

Triple Viral 1 año 3800 45,2 3148 40,03

Refuerzo Neumococo 3737 44,4 3143 38,04

DPT Refzo 18 meses 3472 41,3 2749 33,27

VOP Refzo 18 meses 3468 41,2 2786 33,72

Fiebre Amarilla 3496 41,5 2726 32,99

Triple Viral 5 años 4411 48,50 2863 31,77

COBERTURAS DE VACUNACION 2022 COMPARADAS CON COBERTURAS DE VACUNACIÓN 2021

 
 

Fuente: coberturas de vacunacion MSPS con corte a junio 2021 vs 2022,  mas Informes mensuales de vacunacion 
reportados por las IPS junio 2022 

 
Análisis:  
 
En relación al corte del periodo junio, las coberturas de vacunación según 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 
biológicos del esquema de vacunación PAI regular, y al periodo acumulado junio deben estar 
en el 47.52% acumulado con el fin de que en la vigencia se logre el cumplimiento de las 
coberturas útiles de vacunación para el municipio.  
 
Durante el año 2022, las coberturas de vacunación para el esquema regular muestran una 
disminución en el número de dosis de biológicos administradas comparadas con las del año 
2021 especialmente en la población de 1 año y cinco años respectivamente. Los biológicos 
trazadores de refuerzo de 18 meses y 5 años se encuentran en alto riesgo de incumplimiento 
de continuar con este comportamiento.   
 
Coberturas corte junio de 2021 para trazadores BCG: 37.80%; PENTAVALENTE 3ra dosis: 
44.1%; Triple Viral 1 año: 45.2%; DPT rzo 18 meses: 41.3%; Triple Viral 5 años: 48.50%; y 
2022 trazadores: BCG: 42.35%; PENTAVALENTE 3ra dosis: 38.47%; Triple Viral 1 año: 
38.10%; DPT rzo 18 meses: 32.47%; Triple Viral 5 años: 31.77%; Promedio cobertura 
trazadores: 36.63%. 
 

INDICADORES PAI CORTE JUNIO 2021 VS 2022  
 

INDICADORES 2021 INDICADORES 2022 

Cobertura de vacunación con BCG. 
 

Población menor de un año de edad vacunada con BCG 
__________________________ X 100 
 total de población menor de un año de edad  
 
3122 / 8258*100= 37.8% 

Cobertura de vacunación con BCG. 
 

Población menor de un año de edad vacunada con BCG 
______________________________ X 100 
 total de población menor de un año de edad  
 
3444 / 8132*100= 42.35% 
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Cobertura de vacunación con pentavalente tercera dosis 
en menores de 1 año de edad. 
 

Población menor de un año de edad vacunada con terceras 
dosis de pentavalente 
____________________________________ X100 
Total de población menor de un año de edad  
 
3644 / 8258*100= 44.1% 

Cobertura de vacunación con pentavalente tercera 
dosis en menores de 1 año de edad. 
 

Población menor de un año de edad vacunada con 
terceras dosis de pentavalente 
_____________________________________ X100 
Total de población menor de un año de edad x 100 
 
3128 / 8132*100= 38.47% 

Cobertura de vacunación con triple viral en niños y niñas 
de 1 año de edad 
 

Población de un año de edad vacunada con dosis de triple 
viral 
___________________________________ X100 
total de población de un año de edad  
 
3800 / 8415*100= 45.1% 

Cobertura de vacunación con triple viral en niños y 
niñas de 1 año de edad 
 

Población de un año de edad vacunada con dosis de 
triple viral 
__________________________________ X100 
total de población de un año de edad  
 
3148 / 8263*100= 40.03% 

Cobertura de vacunación con fiebre amarilla en niños y 
niñas de 1 año de edad 
 

Población de un año de edad vacunada con fiebre amarilla  
____________________________________X 100 
total de población de un año de edad  
 
3496/ 8415*100=  41.5% 

Cobertura de vacunación con fiebre amarilla en niños 
y niñas de 1 año de edad 
 

Población de un año de edad vacunada con fiebre 
amarilla  
___________________________________X 100 
total de población de un año de edad  
 
2726/ 8263*100= 32.99% 

Coberturas de vacunación con dosis de refuerzo de triple 
viral en niños de 5 años 
 

Población de cinco años de edad vacunada con dosis de 
refuerzo de triple viral 
_____________________________________ X100 
total de población de cinco años  
 
4411/ 9080*100= 48.5% 

Coberturas de vacunación con dosis de refuerzo de 
triple viral en niños de 5 años 
 

Población de cinco años de edad vacunada con dosis de 
refuerzo de triple viral 
____________________________________ X100 
total de población de cinco años  
 
2863/ 9012*100= 31.77% 

 
 
 
 

POBLACIÓN BENEFICIADA POR CURSO DE VIDA ESQUEMA REGULAR  

 
De corte JUNIO de 2022 se beneficiaron 121.682 personas durante el desarrollo de las 
actividades del PAI, distribuidas por grupos de edades de la siguiente manera:  
 

CURSOS DE VIDA 
TOTAL POBLACION BENEFICIADA 

ENERO ï JUNIO 

Primera Infancia 0 a 6 años 84040 

Infancia 7 a 11 años 2876 

Adolescencia 12 a 18 años 7313 

Juventud 19 a 28 años 7330 

Adultez 29 a 59 años 7052 

Adulto mayor Mayor de 60 años 13071 
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Fuente: Informes mensuales de vacunación reportados por las IPS vacunadoras de enero a junio  2022 

 
Análisis:  
 
Para el año 2022, se evidencia impacto de la población objeto del programa para ciclo de vida 
primera infancia, sin embargo, se observa disminución en la población beneficiada en ciclo 
vital infancia de 7 a 11 años que representa el menor alcance de la población, que 
representaría un grupo poblacional de 6 a 11 años para aplicación de dosis adicional de 
sarampión rubeola; seguido del ciclo de vida juventud. Para población adulto mayor, se 
presentó estacionario en el mes de abril y lo corrido de mayo, ya que biológico de influenza se 
recibido hasta finales del mes de mayo iniciando vacunación para población mayor de 60 años 
con Influenza estacional cepa sur 2022. El centro de acopio a corte 31-03-2022 no contaba 
con disponibilidad de influenza.  
 

 
 
 
 

POBLACIÓN MIGRANTE BENEFICIADA POR CURSO DE VIDA ESQUEMA REGULAR  

 
De ENERO A JUNIO de 2022 se beneficiaron 6985 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 ï MAYO 2022 

Primera Infancia 0 a 6 años 4567 

Infancia 7 a 11 años 563 

Adolescencia 12 a 18 años 1037 

Juventud 19 a 28 años 637 

Adultez 29 a 59 años 517 

Adulto mayor 
Mayor de 60 

años 
754 
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TOTAL BENEFICIADOS 8.075 

 
 

 
 
Fuente: Informes mensuales de vacunación reportados por las IPS vacunadoras de enero a junio 2022 
 

Análisis: 
 
Para el año 2022, se evidencia que el ciclo vital de mayor captación fue el de primera infancia, 
curso de vida objeto del programa; seguido de adolescencia y adulto mayor respectivamente. 
 
Se observa una disminución del impacto en la población por ciclo de vida infancia, que obtiene 
la captación más baja, seguido de la adultez, sin embargo, esta población es la menos 
impactada en el programa pues la migración del adulto mayor no es tan frecuente como las 
poblaciones más jóvenes en especial la población infantil, la cual es objeto del programa. 
 

 
 

Gestión al cumplimiento de metas por EAPB Vigencia 2022  
 

 
 

Fuente: Requerimientos radicados 27-04-2022 a EAPB para cumplimiento de metas, respecto coberturas bajas en 
vacunación, copia a entes de control  

 

COMITÉ PAI 
 

A la fecha se han desarrollado 2 Convocatorias y desarrollado dos comités PAI n el municipio, 
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1) fecha 24 de enero y 2) 22 de abril de 2022, de otra parte, se han desarrollado mesas 
técnicas de manera semanal o quincenal en seguimiento a la campaña de vacunación 
Sarampión Rubeola y mesas técnicas de PAI, donde se establecen compromisos en presencia 
de organismo de control (Procuraduría para defensa derechos de primera infancia, infancia y 
adolescencia Municipio de Bucaramanga)   
 

ARTICULACIÓN Y CONCERTACIÓN ACCIONES CON ICBF, FAMILIAS EN ACCIÓN, 
MESA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA  

 
Se realiza socialización de coberturas a las diferentes organizaciones, comités o programas 
involucrados en la atención a primera infancia, infancia y adolescencia, con el fin de concertar 
acciones en pro del mejoramiento de coberturas útiles de vacunación para la vigencia 2022 y 
definición de compromisos para apoyo y cumplimiento de competencias.  
 

ACCIONES REALIZADAS CON COMUNIDAD 
 
 

2da Jornada Nacional de Vacunación: Abril 30 de 2022  
 

 
 
 
 
 
Fuente: Registro fotográfico punto Lanzamiento JNV Barrio Gaitán,  otros sectores  
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Fuente: Registro fotográfico punto lanzamiento ï red vacunadora  

 
Capacitación decreto 2287 de 2003 y Esquema de acuñación PAI REGULAR líderes ï 

equipo de apoyo IVC ï Covid-19 
 

 
 

Vacunaton Municipal PAI REGULAR, CVS, INFLUENZA del 17 al 31 de Mayo, Jornada 
Intensificación 21-05-2022 

 
 

    
Fuente: Material publicitario y lanzamiento vacunaton municipal Parque de la Vida ï B. Campo hermoso  

 
 

  
Fuente: Material publicitario y lanzamiento vacunaton municipal Parque de la Vida ï B. Campo hermoso  
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Fuente: Redes sociales secretaria de Salud y Ambiente Bucaramanga  

 

Monitoreo Rápido de vacunación Sarampión Rubeola ï Barrido Documento campaña  
Junio 21 que va hasta Julio 07 

 

 
Fuente: Recorridos a los conglomerados definidos para MRV menores de 2 a 11 años 11 meses 29 días 

 

La ejecución se ha realizado en las comunas 1 Norte, 2 Nororiental, 3 San Francisco, 4  
Occidental, y 5 García Rovira. El equipo continúa con la verificación de población vacunada y 
no vacunada, con el fin de reducir el acúmulo de susceptibles en el municipio y que impacte 
en el logro de los indicadores de coberturas. 
 
 
 
 
 
 

VACUNACIÓN COVID-19 
 

POBLACIÓN IMPACTADA CON PRIMERAS DOSIS POR GRUPOS POBLACIONALES 
VACUNACIÓN COVID I SEMESTRE 

 
Durante el desarrollo del PLAN NACIONAL DE VACUNACIÓN COVID 19 que dio inicio el 18 
de febrero de 2021 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 Protección Social. 
 

VACUNACION COVID 
 

PRODUCTIVIDAD DOSIS ENTREGADAS Y ADMINISTRADAS POR IPS 
 ENERO A JUNIO 2022. 
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GRUPO POBLACIONAL POBLACION IMPACTADA 

TALENTO HUMANO EN SALUD ETAPA 1 22698 

TALENTO HUMANO EN SALUD ETAPA 2 28405 

TALENTO HUMANO ETAPA 3 28637 

16 A 49 AÑOS CON COMORBILIDADES 63019 

12 A 17 AÑOS CON COMORBILIDADES 7048 

3 A 11 AÑOS  81190 

MIGRANTES 12345 

ANTECEDENTES CLINICOS 5982 

GESTANTES 4779 

12 A 15 52653 

16 A 19 55750 

20 A 24 80253 

25 A 29 85810 

30 A 34 78919 

35 A 39 70416 

40 A 44 65874 

45 A 49 AÑOS 62724 

50 A 54 AÑOS  91322 

55 A 59 AÑOS 89571 

60 A 64 AÑOS 79258 

65 A 69 AÑOS 63640 

70 A 79 AÑOS 83096 

80 AÑOS Y MAS 42630 

TOTAL 1256019 

 

IPS DOSIS APLICADAS DOSIS ENTREGADAS PRODCUTIVIDAD 

ISABU 242.770 244.292 99,4% 

SANITAS 87.506 88.266 99,1% 

FOSCAL 52.061 52.061 100,0% 

CLINICABUCARAMANGA 86.660 87.303 99,3% 

COMUNEROS 13.446 13.465 99,9% 

SINERGIA 106.083 107.505 98,7% 

GESTIONAR 85.093 85.983 99,0% 

HUS 58.227 58.866 98,9% 

CDI 32.355 32.366 100,0% 

SAN LUIS 18.760 18.776 99,9% 

COOMULTRASAN 36.432 37.062 98,3% 

ESPCO 40.075 40.535 98,9% 

CAJASAN 33.376 33.866 98,6% 

COLSUBSIDIO 17.743 17.758 99,9% 

CLINICENTRO 23.501 23.502 100,0% 

SALUD TOTAL 11.961 11.966 100,0% 

DISPENSARIO 26.630 26.938 98,9% 

ALIANZA 21.025 21.033 100,0% 
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CHICAMOCHA 4.404 4.422 99,6% 

PROJECTION 117.733 118.432 99,4% 

CONFIMED 36.324 36.324 100,0% 

NEUROTRAUMA 65.575 66.417 98,7% 

OCUPASALUD 31.897 31.935 99,9% 

ICSA 6.451 6.811 94,7% 

TOTAL 1.256.088 1.265.884 99,2% 

 
DOSIS VACUNA COVID 19 APLICADAS POR ETAPAS AÑO 2021 A JUNIO 2022. 

 

Etapa Grupo Poblacional 
Població

n 

1 era 
dosis 

aplicadas 

2 da dosis 
aplicadas 

Dosi
s 

Únic
a 

Refuerz
o 

2 
refuerz

o 

Cobertur
a 

ETAP
A 1 

Talento humano en salud y 
personal de apoyo logístico 

11613 10466 8232 30 3970   71,14% 

  Centros de larga estancia 1361 1240 1215       89,27% 

  
Adultos mayores de 80 

años y mas 
15971 16924 13380 295 9731 2302 85,62% 

ETAP
A 2 

Talento humano en salud y 
personal de apoyo 

15953 14460 13693 252     87,41% 

  
Adultos mayores de 70 a 79 

años 
28941 26453 29976 793 20597 5286 106,32% 

  
Adultos mayores de 65 a 69 

años 
23126 23665 20704 911 15017 3347 93,47% 

  
Adultos mayores de 60 a 64 

años 
29899 27271 28259 1614 18720 3404 99,91% 

ETAP
A 3 

Población de 12 a 15 años 
con comorbilidad 

3543 4230 2818       79,54% 

  
Población de 16 a 49 años 

con comorbilidad 
39505 27007 22591 

1342
1 

    91,16% 

  Población de 50 a 54 años 37770 31796 31209 4865 21234 2223 95,51% 

  Población de 55 a 59 años 35853 32683 31074 3051 19903 2868 95,18% 

  

Máximas autoridades 
sanitarias a nivel 

nacional, municipal, 
distrital y departamental 

63 53 10 10     31,75% 

  Docentes 6077 5876 4981 201     85,27% 

  

Personal de las FFMM, 
PN, Policía Judicial, 

Fiscalia General de la 
Nación 

8630 7163 6998 1467     98,09% 

  

Cuidadores de personas en 
situación de discapacidad, 

adultos mayores, en 
atención domiciliaria 

175 154 143 21     93,71% 

  
Talento humano de las 

funerarias, centros 
crematorios, y cementerios 

231 153 116 82     85,71% 

ETAP
A 4 

Población privada de la 
libertad 

2103 86 12 2111 645   100,95% 

  Habitantes de Calle 1893 294 202 295     26,25% 

  Población de 45 a 49 años 37122 21315 19832 6790 14790   71,71% 

  Población de 40 a 44 años 40799 19153 17994 
1294

7 
15784   75,84% 
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ETAP
A 5 

Población de 35 a 39 años 45328 24807 21733 8236 15643   66,12% 

  Población de 30 a 34 años 49552 31856 26945 5602 14520   65,68% 

  Población de 25 a 29 años 55316 35988 28887 7361 13577   65,53% 

  Población de 20 a 24 años 52898 31724 27363 8336 12832   67,49% 

  Población de 16 a 19 años 36006 27118 20729 3214 4689   66,50% 

  Población de 12 a 15 años 24521 28584 22243   1828   90,71% 

  Población de 10 a 11 años   14657 9834       #¡DIV/0! 

  Población de 5 a 9 años   24319 16847       #¡DIV/0! 

  Población de 3 a 4 años   9622 5915       #¡DIV/0! 

OTRO Gestantes 3172 3172 1607       50,66% 

  Migrantes 8690 7274 3655 1416     58,35% 

 
IMPACTO GENERADO  

 
PAI REGULAR 

 
Con corte al periodo junio de la vigencia 2022, el PAI esquema Regular ha desarrollado en el 
marco de las jornadas nacionales de vacunación, la jornada inicial de la vigencia el 29 de 
enero, y una segunda jornada Nacional el 30 de Abril de 2022, así mismo en el marco de la 
continuidad que se dio a la campaña de vacunación de Sarampión Rubeola con dosis 
adicional a población objeto de 2 a 11 años de edad, se adelantó el Vacunaton departamental 
el 19 de marzo de la presente anualidad y vacunaton de VPH durante los días 25 y 26 de 
marzo, en el marco de la celebración del día mundial de prevención del cáncer de cuello 
uterino; para el mes de Abril se realizó la da JNV, y la vacunaton Municipal el 21 de mayo de 
2022 para PAI REGULAR, CVS E influenza estacional cepa sur 2022. 
 
Se estableció acercamiento con secretaria de educación para iniciar proceso educativo en 
sensibilización frente a competencias según lo definido en el decreto 2287 de 2033m y 
esquema PAI REGULAR, se brinda capacitación a personal docente, rectores de colegios del 
área de Bucaramanga el día 04-05-2022 en modalidad virtual.  
 
Con el fin de mejorar coberturas desde la Secretaría de Salud y ambiente, se desplegaron 
acciones en el marco una estrategia de vacunación extramural, en el cuales se ha brindado 
apoyo de profesional área COVID-19 para la programación de las jornadas en coordinación 
con la red prestadora, se están realizando vacunaciones en hogares del ICBF, así como 
abordaje a instituciones educativas para el debido proceso.  
 
De igual forma, en el marco de las accione de inspección, vigilancia y asistencia técnica que 
se ejerce por la entidad territorial en el PAI, se ha realizado una programación 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 institución, instando a cada uno de ellos 
al cumplimiento de los 12 componentes del programa definidos desde el nivel nacional por el 
MSPS, así mismo generando acciones de mejoramiento continuo para la calidad en la 
atención y sobre todo en la garantía de los procesos institucionales para mantener la red o 
cadena de frío conforme lo determinan los normas vigentes.   
 
En atención a las brechas existentes, se notificará a cada EAPB los incumplimientos en 
metas, con copia a organismos de control, a fin de que se establecen intervenciones 
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inmediatas para poner al día esquemas incompletos en población afiliada a cada 
aseguradora, junto con seguimiento nominal sin excepción. De otra parte, la ET viene 
adelantando un proceso estratégico de depuración y actualización BD de ICBF, sector 
educativo, familias en acción entre otros, y así mismo en apoyo de personal de IVC de 
SSYAB verificación de carnet de vacunación de hogares del ICBF en sus modalidades 
institucionales y comunitarias.  
 
Es fundamental mencionar que el seguimiento de las coberturas útiles de vacunación se 
realiza periódicamente, y en conjunto con el desarrollo del comité PAI, mesas de 
coordinación y demás acciones involucrar y enfatizar en las competencias de cada entidad 
en el cumplimiento de lo definido en los lineamientos del programa a nivel nacional el cual 
está en proceso de articulación con PAI covid-19, y en las cuales se cuenta con la 
participación de ente de control procuraduría provincial de la infancia y adolescencia del 
municipio de Bucaramanga, en este sentido es necesario establecer nuevas estrategias que 
nos aseguren avance en el proceso. Es así, que dentro de la gestión se han desarrollado 
periódicamente reuniones con las EAPB, red prestadora vacunadora, aliados estratégicos y 
en presencia de entes de control Procuraduría, a fin de hacer seguimiento a coberturas y 
generar compromisos para el desarrollo de acciones que generan impacto en la captación 
de la población objeto, dando pie al cumplimiento de los objetivos trazados para el 95% de 
coberturas anuales y un 7.92% cumplimiento mensual para cada biológico objeto del 
esquema regular. 
 

PAI COVID -19 

Durante el primer trimestre 2022, el programa ampliado de inmunizaciones además de 
continuar con la inmunización de su población objeto en el esquema regular, ha iniciado la 
inclusión de la vacuna contra COVID 19 desde febrero año 2021. Tras haber transcurrido un 
año luego de la primera aplicación del biológico contra la COVID-19 se ha logrado mantener el 
programa con la capacidad instalada y el fortalecimiento del talento humano, dando así 
cumplimiento al Plan Nacional de Vacunación el cual se ha implementado de acuerdo a los 
establecido por el Ministerio de Salud y Protección Social en el desarrollo y el avance por 
Fases y Etapas las cuales están contempladas en los lineamientos Nacionales. 

La campaña de Vacunación en el municipio de Bucaramanga ha logrado a la fecha la meta 
impuesta por el Ministerio del 70% de la población objeto con al menos su primera dosis 
contra COVID-19, un avance según las dosis aplicadas desde año 2021 al 2022 de es de 
507.996 con los diferentes biológicos contra covid-19, encontrándonos con un porcentaje del 
100% de cobertura en población con su primera dosis. 

Según la población objeto en las etapas abiertas por el Ministerio de salud y protección social, 
se evidencia un avance considerable, lo cual impacta para la reactivación económica de 
nuestro municipio y el regreso a la presencialidad por medio de la búsqueda activa 
comunitaria e institucional en los centros educativos de primera infancia, escuelas primarias  y 
colegios, se logró el retiro de las mascarillas convencionales (tapabocas) en los lugares 
abierto y cerrados de los establecimientos del municipio de Bucaramanga. 

Se han logrado vacunar más de 115.395 menores entre las edades de 12 a 19 años, los 
cuales se encuentran ya con su primera dosis del biológico Pfizer y moderna, con esquemas 
completos 105.706 usuarios, lo que indica un avance en nuestra población más joven 
priorizada. En la etapa de la población de 3 a 11 años se ha logrado vacunar 81.156 niños 



INFORME DE GESTIÓN PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA 

 

entre estas edades, los cuales fueron vacunados en sus centros educativos y en sus IPS 
correspondientes. En cuanto a la productividad, se evidencia un porcentaje del 100% según 
las dosis aplicadas y los biológicos entregados a las IPS a cargo de la vacunación para el 
municipio de Bucaramanga, logrando verificar el compromiso con las campañas de 
vacunación. 

Nuestra proyección es lograr el 95% de vacunación contra COVID 19, el cual ya se encuentra 
superada según registros. Continuamos con la búsqueda activa de los usuarios pendientes de 
su segunda dosis con el fin completar el esquema y con la aplicación de las dosis de 1 
refuerzo para etapas abiertas a partir de los 12 años teniendo en cuenta los 4 meses después 
de la 2 aplicación del biológico contra COVID-19, a la fecha nos encontramos en la apertura 
de los usuarios mayores de 50 años y población con comorbilidades de 12  49 años para la 
aplicación del 2 refuerzo a partir de los 4 meses de la aplicación del primer refuerzo.  

 

PROGRAMA SALUD MENTAL  

 
META 

 

 
Formular e implementar el plan de Acción de Salud Mental de 
acuerdo con la Política Nacional  
 

 
Desde la dimensión de Salud Mental, el primer semestre del año 2022, se desarrollaron 
acciones en tres ejes de trabajo, de acuerdo al plan de salud mental, a las necesidades de 
atención a las problemáticas de salud mental en el municipio y a la interacción con las demás 
dimensiones que atiende la Secretaría de Salud.  Estos tres ejes fueron: 
 
Eje 1. Implementación de acciones específicas de trabajo desde el Plan municipal de Salud 
Mental de la Secretaría de Salud. 
 
Eje 2. Diseño metodológico como soporte al trabajo a desarrollar el Plan de Intervenciones 
Colectivas ï PIC a ejecutarse por el Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU) en el año 
2022.  Ejecución de acciones de fomento de salud mental a nivel colectivo desde Secretaría 
de Salud ï estrategia Promoción de Bienestar Emocional y Formador de Formadores en Salud 
Mental  
 
Eje 3. Proyectos de apoyo intersectoriales de promoción a la salud mental (PRO-AFECTO, 
Familias USAID, UCC-SGR) 
.  
 

Descripción del cumplimiento de la meta por cada eje 
 
Eje 1. Implementación de acciones específicas de trabajo desde el Plan municipal de Salud 
Mental de la Secretaría de Salud 
Dentro de la implementación de acciones desde el Plan municipal de Salud mental, se 
realizaron actividades de seguimiento a los reportes desde el SIVIGILA en cuanto a los 
eventos de salud mental que se reportan, estos son: 356 (intento de suicidio) y 875 
(violencias).  
Seguimiento y asistencia técnica a las EPS/IPS del municipio, espacios de formación y 
capacitación con los jóvenes adscritos al Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente ï 
SRPA.   
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A continuación, se relacionan los indicadores de población impactada en estas tres 
actividades:  
 
 
Tabla. Reporte de eventos 356 (intento de suicidio) y 875 (violencias) ï SIVIGILA 
Evento 356 - Intento de suicidio 
 

Ciclo vital Rango de edad Número de casos 

Infancia 10 a 14 años 37 

Adolescencia 15 a  19 años 76 

Jóvenes 20 a 29 años 88 

Adultez 30 a 39 años 59 

Persona mayor 70 en adelante 9 

Total casos 269 casos 

 
 
Evento 875 - Violencias 
 

Ciclo vital Rango de edad Número de casos 

Primera infancia 5 a 9 años 212 

Infancia 10 a 14 años 179 

Adolescencia 15 a  19 años 96 

Jóvenes 20 a 29 años 175 

Adultez 30 a 39 años 153 

Persona mayor 70 en adelante 25 

Total casos 840 casos 

 
Tabla. Seguimiento y asistencia técnica a las EPS/IPS del municipio 
 
Fecha Entidad Temática trabajada Principales hallazgos, orientaciones 

realizadas  

27-04-22 IPS FUNNES  Asistencia técnica  Se realiza visita a la IPS dado que no 
responden los mensajes enviados para 
realizar visita técnica.  

27-04-22 IPS SALUD 
VIVIR 

Asistencia técnica  Se observa el adecuado uso de las rutas y así 
mismo la socialización al personal.  
 

27-04-22 IPS CHRISTUS 
SINERGIA  

Asistencia técnica Ips prestadora de servicios en donde se 
realizar la observación de socializar las leyes 
decretos y resoluciones al personal y así 
mismo las rutas.  
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26-04-22 COMUNEROS Asistencia técnica. Se observa un adecuado manejo en 
capacitaciones a las personas que recibe las 
urgencias para la activación de las diferentes 
rutas.  

17/05/2022 IPS Funes  Visita de evaluación 
y seguimiento 

Se revisan casos de intento de suicidio y su 
manejo 

18/05/2022 IPS CRISTOS 
SINERGIA 

Asistencia técnica Tienen las rutas y las van a socializar con sus 
usuarios 

18/05/2022 IPS SINAPSIS Asistencia técnica Conocen las rutas y las van a socializar con 
sus usuarios 

24/05/2022 IPS Hospital 
San Camilo 

Visita de evaluación 
y seguimiento 

Revisión del manejo que se ha venido dando a 
casos de intento de suicidio  

21/06/2022 IPS Sanitas Vista de evaluación 
y seguimiento 

Revisión del manejo que se ha venido dando a 
casos de intento de suicidio 

21/06/2022 IPS Asmesalud Visita de 
seguimiento a 
casos  

Revisión del manejo que se ha venido dando a 
casos de intento de suicidio 

21/06/2022 IPS Famisanar Visita de 
seguimiento a 
casos 

Revisión del manejo que se ha venido dando a 
casos de intento de suicidio 

Total asistencias técnicas realizadas  11 

 
 
Tabla. Relación de Capacitaciones con los operadores del SRPA 
 

Fecha Entidad Temática trabajada Número de 
asistentes 

18 -04-22 FAS Autocontrol emocional 8 

18 -04-22 FEI- reconocimiento Autocontrol emocional 13 

18 -04-22 FEI -  Autocontrol emocional 20 

21-04-22 HOGARES CLARETH Ansiedad y depresión 35 

26-05-22 HOGARES CLARETH Sexualidad responsable 30 

25-05-22 FEI- autonomía Sexualidad responsable 3 

25-05-22 FEI- Unidad 
resignificación  

Sexualidad responsable 10 

11-05-22 FAS Pensamiento creativo 10 

09-05-22 FAS Pensamiento creativo 13 

05-05-22 COORPOADASES 
 

Sexualidad responsable 11 

16-06-22 FEI Autoregulacion emocional 10 

16-06-22 FEI Autoregulacion emocional 12 

30-06-22 COORPOADASES Autocontrol emocional 15 

15-06-22 FAS Mitos y verdades en 
sexualidad 

12 

2-06-22 COORPOADASES Reconocimiento corporal y 
autocuidado. 

23 

6-06-22 FAS Reconocimiento del cuerpo y 
sexualidad 

8 
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23-06.22 HOGARES CLARETH Autoregulacion emocional 27 

Total participantes del SRPA 260 jóvenes  

 
 
 
Eje 2. Diseño metodológico como soporte al trabajo a desarrollar el Plan de Intervenciones 
Colectivas ï PIC a ejecutarse por el Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU) en el año 
2022.  Ejecución de acciones de fomento de salud mental a nivel colectivo desde Secretaría 
de Salud ï estrategia Promoción de Bienestar Emocional y Formador de Formadores en Salud 
Mental  
 
 
 
Se realizaron las fichas técnicas que enfocan el trabajo comunitario a realizar desde el Plan de 
intervenciones colectivas ï PIC ï y se coordinaron con la referente de PIC las reuniones con 
el personal de ISABU para comprender el enfoque comunitario que éstas desarrollarán. 
 
 
 
Las actividades y fichas técnicas definidas se relacionan a continuación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla.  
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También se desarrollaron estrategias de promoción y prevención de la salud mental en 
actores clave con instituciones educativas y líderes comunitarios. Esto con el fin, de promover 
algunas estrategias de prevención basadas en la Rehabilitación Basada en Comunidad ï RBC 
y en los enfoques comunitarios; lo cual permite empoderar a los diferentes actores en 
procesos de escucha, apoyo mutuo e identificación de casos.  
 
Tabla. Población impactada con las capacitaciones 
 

Actividad Dirigido a Participantes 

Promoción de Bienestar 
emocional 

Docentes Instituciones 
Educativas  

110 

Promoción de Bienestar 
emocional 

Estudiantes IE Jorge Ardila 
Duarte 

80 

Formador de Formadores Líderes comunitarios 20 

Formador de formadores Docentes IMC - EMA 15 


