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INTRODUCCION

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

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

Dentro del documento, encontrard desplegado cada una de las metas seglin la linea
estratégica, componente y programa al cual pertenecen, siguiendo el Plan de Accién del
Pl an de Desarroll o fiBucaramanga, una ciudad de o

OBJETIVO

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

ALCANCE

El presente es un informe ejecutivo de las actividades realizadas por la Secretaria de Salud

y Ambiente en cumplimiento del Acuerdo Municipal
de oportunidadesodo vy Pl a n-202B eatemdientdm las @inpeteh@as Sal ud
contempladas en la Ley 715 de 2001.
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METAS DEL PLAN DE DESARROLLO A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUDY
AMBIENTE

La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla sus actividades en cumplimiento de las

metas dentro del Pl an de Desarroll o ABucaramang
cumplimiento se ha desarrollado en 2 lineas estratégicas, 4 componentes, 15 programas

y 51 metas las cuales se describen a continuacion:

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

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

Dentro de la linea estratégica, Bucaramanga Equitativa e Incluyente: Una Ciudad de
Bienestar la Secretaria de Salud y Ambiente tenemos tres (3) componentes:

i’ COMPONENTE: SALUD CON CALIDAD, GARANTIA DE UNA CIUDAD DE
OPORTUNIDADES

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

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

Seleccione el departamento que desea consult.. Seleccione el municipio que desea consultar; Fenadecerts

| (Valores militiples) v

Santander v | |Bucaramanga

Nacional Departamento Municipio
Santander Bucaramanga

diciembre  diciembre  noviembre  diciembrede  diciembrede  noviembre de diciembrede  diciembrede  noviembre de

de 2020 de202l  dez20z2 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Contributivo 23362083 24823736 23.551032 1124714 1185483 1128.232 500482 537174 506.266
Subsidiado 24026812 23968577 25.578.530 1006425 cE14s 1073492 182440 204611 238955
Excepcion & Especiales 2182331 2238828 2238524 67.050 68,605 68230 || 2200 B 22272 22.005
Afiliados 43584.326 50830542 51.367.086 2158193 2248217 2.269.934 721510 764,037 768.226
Pablacidn DANE 50708385 51328445 51836370 2253646 2315236 2.330.875 610.838 616.614 620801
Cobertura 97,78% 99,03% 95,05% 93,64% 87.10% 97,38% 100,00% 100,00% 100,00%
Aliados Subsidadosin | 5oga 165 6981005 0 2490 218820 0 50738 57773
SISBEN IV
Aflllado_sAFtwns por 37072 : 40354 0 ] 21749
emergencia sin SISBEN [V
Afiliados de Oficio sin 207 Eu 5097 113 | o 2
SISBEN IV
Afiliados No Pobre, No 3 tee ] ] 3 3 3 5
Vulnerable

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

En el consolidado del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de afiliados al Sistema
General de seguridad Social en Salud (SGSSS), observamos que en el Municipio de
Bucaramanga se encuentran afiliados a noviembre de 2022, en total 768.226 personas
entre el régimen contributivo, subsidiado y excepcién, superando de manera amplia el
total de personas Residentes en Bucaramanga (620.800).


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

e
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Con estos datos nuestra cobertura en el SGSSS es del 123,7 %. Este resultado tiene
como explicacién, que, siendo un municipio Conurbado, la cantidad de personas que
aparecen registradas en el Régimen Contributivo, Subsidiado y de Excepcién en el
Municipio de Bucaramanga, residen en municipios del area metropolitana, inclusive
Lebrija, Rionegro y otros municipios aledafos.

REGIMEN SUBSIDIADO

RELACION SUBSIDIADO CUARTO TRIMESTRE ANO 2022 SEGUN ARCHIVO

MAESTRO ADRES

CODIGO EPS NOMBRE EPS CANT. AFILIADOS

EPSS02 SALUD TOTAL 25.546
EPSS05 SANITAS 19.226
EPSS10 SURA 14.193
EPSS17 FAMISANAR 11.891
EPSS18 OTRA EPS 1
EPSS37 NUEVA EPS CM 18.450
EPSS41 NUEVA EPS SB 38.855
EPSS42 COOSALUD CM 1.122
EPSS46 SALUD MIA 4.174
ESS024 COOSALUD sB 69.421
ESS062 ASMET SALUD 37.084
Total general 239.963

Fuente: BDUA a 30 de noviembre 2022
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*Corte noviembre 30 de 2022

Actualmente se encuentran activos en el régimen subsidiado del municipio de
Bucaramanga un total de 239.963 segun la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad en Salud (ADRES) con corte a noviembre de 2022.

La EPS COOSALUD se mantiene con el mayor numero de afiliados con un total de
69.421

AFILIACIONES NUEVOS INGRESOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD i REGIMEN SUBSIDIADO
CUARTRO TRIMESTRE 2022

Al cuarto trimestre del afio 2022 ingresaron 115.336 afiliaciones en el régimen

subsidiado.
CANTIDAD
AFILIACIONES
C
CODIGO EP¢ NOMBRE EPS NUEVASorte nov 30
2022
EPSS02 SALUD TOTAL 16.967
EPSS05 SANITAS 18.260

EPSS10 SURA 8.469
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Bucaramanga EPSS17 FAMISANR 10.599
EPSS18 OTRAS EPS 1
EPSS37 NUEVA EPS CM 13.579
EPSS41 NUEVA EPS SB 15.783
EPSS42 COOSALUD CM 795
EPSS46 SALUD MIA 2.958
ESS024 COOSALUD sSB 23.326
ESS062 ASMET SALUD 4.599
Total general 115.336
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Fuente: SFTP de ADRES a 30 de noviembre 2022

Fuente: SFTP de ADRES a 30 de noviembre 2022

CANTIDAD AFILIACIONES NUEVAS -
RS

ASMET SALUD
COOSALUD SB
SALUD MIA
COOSALUD CM
NUEVA EPS SB
NUEVA EPS CM
OTRAS EPS
FAMISANAR
SURA

SANITAS
SALUD TOTAL

10.000

15.000

20.000

AFILIACIONES POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA

COD EPS 'NOMBRE EPS CANT. AFILIADOS

EPSS02 SALUD TOTAL 275
EPSS05 SANITAS 207
EPSS10 SURA 83
EPSS17 FAMISANAR 88
EPSS37 NUEVA EPS CM 254
EPSS41 NUEVA EPS SB 6.123
EPSS42 COOSALUD CM 12
EPSS46 SALUD MIA 30
ESS024 COOSALUD SB 7.097
ESS062 ASMET SALUD 1.369
Total general 15.538

Fuente: BDUA a 30 de noviembre 2022

e

Como se evidencia en la anterior tabla, la EPS con mayor nimero de afiliados es
COOSALUD (Subsidiado y con movilidad) con un total de 7.109 usuarios.

Dentro de las actividades realizadas al interior de la Secretaria de Salud y Ambiente de
Bucaramanga, se destaca la presencia que realiza la oficina de aseguramiento a
Migracion Colombia desde donde se implementa la estrategia de focalizacion e induccion
a la afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud para poblacion
migrante venezolana regularizada en Colombia. Por otra parte, en trabajo articulado con
la ONG Opcion Legal i Convenio OIM-ACNUR se realizan actividades encaminadas a
activar la ruta de aseguramiento con poblacion atendida y posterior afiliacion al sistema de
salud a través de la pagina web de www.miseguridadsocial.gov.co, logrando gran
aceptacion en la estrategia de afiliacion.

Finalmente, la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga implementa
permanentemente estrategias que permitan captar el mayor numero de migrantes
venezolanos con documento valido con Colombia para inducirlos a la afiliacion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.



e

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

Alcaldia de
Bucaramanga

AFILIACIONES NUEVOS INGRESOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

REGIMEN SUBSIDIADO: Personas que ingresan por primera vez al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud 1 ADRES.

En el cuarto trimestre del afio 2022 se registraron 14.156 afiliaciones de nuevos ingresos.

EPSS02 SALUD TOTALP.S:CM 200
EPSS05 EPS SANITAEM 240
EPSS10 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERIGEBNA S.A 67
EPSS16 COOMEVA E.P.S. SGM 8
EPSS17 FAMISANAR E.P.S. LFOAFAM COLSUBSIDIOM 123
EPSS37 NUEVA EPS S:8M 178
EPSS41 NUEVA EPS S.A. 5850
EPSS42 COOSALUITM 7
EPSS46 FUNDACION SALUD MIM 39
ESS024 COOSALUD E.S.S. 5706
ESS062 ASMET SALUD 1736
ESS207 FONDO PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES NACIO 2
Total general 14156

Fuente: SFTP de ADRES a 30 de noviembre 2022

Afiliados nuevos

FONDO PASIVO SOCIAL DE LOS... 2
ASMET SALUD s 1736
COOSALUD E.S.S. s 5706
FUNDACION SALUD MIA -CM 1 39
COOSALUD -CM 7
NUEVA EPS S.A. IS 5850
NUEVA EPS S.A. -CM ™ 178
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFANM -... B 123
COOMEVA E.P.S. S.A. -CM B
EPSY MEDICINA PREPAGADA... I 67
EPS SANITAS -CM  ® 240
SALUD TOTAL E.P.S.-C\M ™ 200

(0] 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

INGRESOS POR TRASLADOS Y MOVILIDAD: Corresponde al cambio de EAPB y
para la movilidad corresponde el cambio de régimen entre la misma EAPB.

A A ADOS POR

eleies a O DAD RASLAD(C
EPSS02 SALUD TOTAL E.PC3J 19040
EPSS05 EPS SANITAEM 11015

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERIGAN

ERSS10 CM 11131
EPSS16 COOMEVA E.P.S. SGM 258
EPSS17 FAMISANAR E.P.S. LFBAFAM COLSUBSIDIOM 6507
EPSS37 NUEVA EPS S:EM 9025
EPSS41 NUEVA EPS S.A. 5385
EPSS42 COOSALUITM 1234
EPSS46 FUNDA@N SALUD MM 816
ESS024 COOSALUD E.S.S. 11568
ESS062 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERASEFET SALU 3490
ESS207 OTRAS EPS 2
Total general 79471

Fuente: FTP de ADRES a 30 de diciembre 2022
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CANT AFILIADOS POR MOVILIDAD Y TRASLADOS

OTRAS EPS 2
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA -... s 3490
COOSALUD E.S.5. s 11568
FUNDACION SALUD MIA -CM  mm 816
COOQSALUD -CM mmm 1234
NUEVA EPS S.A. SEEmmmmmmmms 5335
NUEVA EPS S.A. -CV S 9025
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -... IS 507
COOMEVAE.P.S.SA.-CM 1 258
EPSY MEDICINA PREPAGADA... IS 11131
EPS SANITAS - CM IS 11015
SALUD TOTAL E.P.S. -CNV e 19040

0] 5000 10000 15000 20000

Al cuarto trimestre del afio 2022, se presentaron traslados y movilidad por EAPB con un
total de 79.471.

Se observa que la EAPB que tiene mayor cantidad de traslados y movilidad es SALUD
TOTAL con 19.040.

NOVEDADES DE ACTUALIZACION DE DATOS DE LOS AFILIADOS

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

En la presentacion de datos se basa en el reporte realizada por las EAPB, el ente
territorial a Adres y el sistema que administra la base de datos HIGEA de la Secretaria de
Salud y Ambiente del municipio.

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

x  Actualizacion de IPS Primaria
x  Actualizacién del Nivel del Sisbén
x  Actualizacion Municipio de atencion
x Reactivacion de afiliacion en el Régimen Subsidiado
x  Actualizacion tipo de poblacién beneficiaria
x  Actualizacién de documento o fecha de nacimiento

NOVEDAD DESCRIPCION DE NOVEDAD TOTAL
NO1 ACTUALIZACION DE DOCUME®N FECHA DE NACIMIENTO 9926
NO2 ACTUALIZACION DE NOMBRES 1869
NO3 ACTUALIZACION DE APELLIDOS 1978
NO4 ACTUALIZACION MUNICIPIO DE ATENCION 12231
NO9 RETIRO POR MUERTE 1588

NOVEDAD DE RETIRO EN BDUA. (ENTIDADES TERRITORIALES, DEPAR

N13 QUE TIEEN A CARGO CORREGIMIENTOS 44
N14 ACTUALIZACION ESTADO DE AFILIACION 2912
N17 ACTUALIZACION DE GENERO DEL AFILIADO 56
N19 ACTUALIZACION ZONA AFILIACION 1278
N20 ACTUALIZACION NIVEL DE SISBEN 3921
N21 ACTUALIZACION TIPO DE POBLACION BENEFICIARIA 125913
N25 ACTUALIZACION DE IPS PRIMARIA 116491
N31 REACTIVACION DEL AFILIADOS EN REGIMEN SUBSIDIADO EN LA MISM 627
N32 POBLACION AFILIADA SIN SISBEN NI LISTADO CENSAL 43649
N33 NOVEDAD DE RETIRO RETROACTIVA EN LA MISMA ENTIDAD 2725
N35 ACTUALIZACION O ECRION FECHA AFILIACION 25
N36 CAMBIO DE BENEFICIARIO O ADICIONAL A CABEZA DE FAMILIA 268
N39 CONDICION DE PORTABILIDAD DEL AFILIADO 2759
Total general 328260

Fuente: FTP de ADRES a 30 de diciembre 2022
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NOVEDADES DE ACTUALIZACION DE DATOS DE LOS AFILIADOS

NOVEDADES DE ACTUALIZACION DE
DATOS DE LOS AFILIADOS

= 2759
268
25
NOWVEDAD DE RETIRO RETROACTIWVA EN LA... = 2725
POBLACION AFILIADA SIN SISBEMN NI LISTADO... m————— 13649
REACTIVACION DEL AFILIADOS EN REGIMEN... 627
ACTUALIZACION DE IPS PRIMARILA 116491
ACTUALIZACION TIPO DE POBLACION... 125913
ACTUALIZACION NIWEL DE SISBEN = 3921

ACTUALIZACION ZONA AFILIACION 1 1278
ACTUALIZACION DE GENERO DEL AFILIADO 56
ACTUALIZACION ESTADO DE AFILIACION = 2912
NOVEDAD DE RETIRO EN BDUA. (ENTIDADES... 44
RETIRO POR MUERTE = 1588
ACTUALIZACION MUNICIPIO DE ATENCION s 122371
ACTUALIZACION DE APELLIDOS = 1978
ACTUALIZACION DE NOMBRES = 1869
ACTUALIZACION DE DOCUMENTO O FECHA... ==== 9926

o} 50000 100000 150000

Fuente: STFP ADRES a 30 de diciembre 2022

REGIMEN CONTRIBUTIVO
RELACION CONTRIBUTIVO CUARTO TRIMESTRE ANO 2022
Corte 30 de noviembre de 2022

COD EPS ‘ EPS CANT AFILIADO

FONDO PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES
EAS027 NACIONALES 1937
EPS002 SALUD TOTAL E.PC3/ 112609
EPSO005 EPS SANITABM 149278
EPS010 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICENA S.A 91719
EPSO017 FAMISANAR E.P.S. LFOAFAM COLSUBSIDIOM 46542
EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS 11
EPS037 NUEVA EPS S:8M 137595
EPS041 NUEVA EPSA. 7982
EPS042 COOSALULM 4330
EPS046 FUNDACION SALUD MIM 12489
ESSC24 COOSALUD E.s&M 8238
ESSC62 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERASEIET SALUD 2046
ESSC91 OTRAS EPS 434
Total general 575210

Fuente: Base de datos BDUA A 30 de noviembre 2022

CANT AFILIADOS

149278
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100000
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Se encuentran activos en el régimen contributivo del municipio de Bucaramanga un total
de 575.210 afiliados segun la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad en Salud (ADRES) con corte a septiembre de 2022.

La EAPB SANITAS se mantiene con el mayor numero de afiliados que corresponde a
149.278, la EAPB Ferrocarriles Nacionales, es la que tiene menor nimero de afiliados con
un total de 1.937.
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El aseguramiento en salud es una estrategia de politica publica disefiada para lograr el
acceso oportuno, efectivo y equitativo de la poblaciéon a los servicios de salud para la
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

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

AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO 4to TRIMESTRE SEGUN LMA

COD EPS EPS CANT AFILIADOS

EPSS02 SALUD TOTAL E.PC3/ 27161
EPSS05 EPS SANITAEM 21394
EPSS10 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERIGEBNA S| 15658
EPSS17 FAMISANAR ER LTDACAFAM COLSUBSIDIOM 13700
- OTRAS EPS 1
EPSS37 NUEVA EPS S-8M 20245
EPSS41 NUEVA EPS S.A. 41068
EPSS42 COOSALUKEM 1278
EPSS46 FUNDACION SALUD MIM 4702
ESS024 COOSALUD E.S.S. 72718
ESS062 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERAISK/E SALUBCM 38573
Total general 256498

Fuente: Liquidacion Mensual de Afiliados i LMA a diciembre 2022

CANT AFILIADOS

80000 72718
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Fuente: Liquidacion Mensual de Afiliados i LMA a corte diciembre de 2022
COFINANCIACION DE LA UPC QUE SE PAGA A LAS EAPB

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

A diciembre de 2022 para mantener el 100 % de la afiliacion al Régimen Subsidiado se
cancelo, a través del giro directo de la ADRES, el valor de $284.367.856.246,26 a las
EAPB del Régimen Subsidiado y del Régimen Contributivo con afiliados del Régimen
Subsidiado por Movilidad con un promedio mensual de 256.498 afiliados al Régimen
Subsidiado asi:
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Cadigo Entidad NOMBRE ENTIDAD 4to TRIMESRE

EPSS02 SALUD TOTAL 25.564.228.433

EPSS05 SANITAS E.P.S. S.A. 20.923.712.643
CAJA DE COMPENSACION

EPSS08 FAMILIAR COMPENSAR -CM -42.911
EPS Y MEDICINA PREPAGADA

EPSS10 SURAMERICANA S.A 13.636.507.045

EPSS16 COOMEVA E.P.S. S.A. 849.956.360

EPSS17 E.P.S. FAMISANAR LTDA. 13.589.191.232
EPS Servicio Occidental de Salud

EPSS18 SA -EPSSOS. SA. 1.203.725.412

EPSS37 LA NUEVA EPS S.A. 16.089.734.724
NUEVA EMPRESA PROMOTORA

EPSS4l DE SALUD S.A. NUEVA EPS S.A. 48.760.156.659

EPSS42 COOSALUD EPS S.A. 5.552.764.382

EPSS44 MEDIMAS MOV 121.270.341

EPSS45 MEDIMAS 3.177.339
FUNDACION SALUD MIA EPS -

EPSS46 MOVILIDAD 3.839.998.791

ESS024 COOSALUD EPS S.A. 80.723.324.717

ESS062 ASMET SALUD 53.508.904.783

ESS133 COMPARTA 1.028.020

EPS025 CAPRESOCA 103.273

ESS207 MUTUAL SER 115.002
TOTAL 284.367.856.246,26

Fuente: Archivos Adres. Liquidacion Mensual de afiliados (LMA) a corte diciembre 2022.

RESTITUCIONES

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

Se realizaron descuentos o restituciones a las EPS a diciembre de 2022 por valor total de

$10.597.815.250, distribuidos por EPS asi:

RESTITUCIONES O DESCUENTOS A EPS REGIMEN SUBSIDIADO

4 ° TRIMESTRE

EI\CI:'I(')IBAD NOMBRE ENTIDAD 4to TRIMESTRE
EPSS02 SALUD TOTAL 1.311.475.54]
EPSS05 SANITAE.P.S. S.A. 1.074.612.977
EPSS08 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 53.639
EPSS10 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 879.597.824
EPSS16 COOMEVA E.P.S. S.A. 137.685.374
EPSS17 E.P.S. FAMISANAR LTDA. 790.057.834
EPSS18 EPS Servicio €idental de Salud S.AEPS S.0.S. S.A. 61.694.515
EPSS37 LA NUEVA EPS S.A. 843.135.21(
EPSS41 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. NUEVA 1.564.680.44(
EPSS42 COOSALUD EPS S.A. 240.712.098
EPSS44 MEDIMAS MOV 17.476.596
EPSS45 MEDIMAS 8.529232
EPSS46 FUNDACION SALUD MIA BRSVILIDAD 151.458.95§
ESS024 COOSALUD EPS S.A. 2.388.567.37¢
ESS062 ASMET SALUD 1.115.349.479
ESS133 COMPARTA 11.769.941
EPS025 CAPRESOCA 221.900
ESS207 MUTUAL SER 736.324

TOTAL 10.597.815.25(

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

AUDITORIA EAPB CIRCULAR 029-2021.

De acuerdo con lo establecido en la circular 029 de 2021, se seguira aplicando durante
este afio y hasta que haya nuevas directrices de la Superintendencia Nacional de Salud el
formato aplicado en el afio 2020 el cual estaba establecido en la circular 016 de 2020.
Estas auditorias se realizan de manera bimestral.

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

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

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

Criterio 3: La EAPB garantiza la atencién domiciliaria de la poblacion 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
poblacion 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 atencidon de pacientes con
infeccion. SARS- CoV-2(COVIS-19).

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

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

Criterio 8: La EAPB cumple con las coberturas de vacunacion de influenza por encima
del 95% de su poblacion afiliada en riesgo de infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG),

*poblacion de alto riesgo, acorde a los lineamientos para la prevencion, diagnéstico,
manejoy control de casos de influenza emitidos por el MSPS.

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

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

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

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

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

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

Acumulado de los resultados porcentuales de la
evaluacion realizada

SALUD /A /000
ASMET SA LU D 1
SAN TTAS
SALUD TOT /A L
FAMISANAR
COOSALLID |
NUEVA EPS SUBSIDIADO 1
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
SURA EPS /1
60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
RESULTADO CRITERIOS
EAPB PERIODO EVALUACION CLASIFICACION INCUMPLIDOS
SURA EPS Eggrrgr'o 75.00 % ACEPTABLE 4,8,12
NUEVA EPS Enero 1
CONTRIBUTIVO Febrero 75.00% ACEPTABLE 8,11,12
NUEVA EPS Enero i
0
SUBSIDIADO o 75.00% ACEPTABLE 8,11,12
COOSALUD Enero i
Febrero 83.33 % ACEPTABLE 8,12
FAlIRIAL Egg:gr:) 83.33 % ACEPTABLE 8,12
SALUD TOTAL Egs:grg 90.91 % OPTIMO 8
SANITAS Eggrrgr'o 81.82 % ACEPTABLE 8,11
Enero 1
ASMETSALUD Febrero 83.33% ACEPTABLE 8,11
SALUD MIA SIEOL 90.91% CRUTE 8
Febrero

OPTIMO: 100%

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

CONCLUSION:

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

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

SURA EPS: Evaluacion ACEPTABLE,

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

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

FAMISANAR: Evaluacion ACEPTABLE Los criterios no cumplidos:
Baja cobertura para influenza y no respuesta al ente territorial de la solicitud informacion.
Se realiz6 reporte a la Supersalud

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

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

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

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

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

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

Visitas mensuales:
Cumplimiento: 100%

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

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

AUDITORIA EAPB CIRCULAR 018-2022.

En el mes de mayo DE 2022, la Secretaria de Salud Departamental emitio la circular 018
de 2022, definiendo los criterios, el instrumento evaluador y la periodicidad de evaluacion
derogando la circular 029 de 2021. Por esta razon no se realizo la evaluacion del bimestre
marzo i abril y se programaron las auditorias de acuerdo a lo establecido en la circular
018 de 2022,

Estas auditorias se realizan de manera semestral.

En estas auditorias se evaluaron la totalidad de los criterios establecidos en la circular 18.
Los criterios son los siguientes:

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

2.- La EAPB garantiza la conformacién 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 atencion de pacientes con infeccion SARS-CoV-2 (COVID-19).



e

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

Alcaldia de
Bucaramanga

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 vacunacion de influenza por encima del 95%
de su poblacion afiliada en riesgo de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG),
*poblacion de alto riesgo, acorde a los lineamientos para la prevencion, diagndéstico,
manejo y control de casos de Influenza emitidos por el MS y PS.

6- Promueve y tramita de acuerdo a la normatividad la solicitud de afiliacion, 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 afiliacién directa o le comunican de la afiliacion a través
del SAT

8. La EPS realizo el reporte al ADRES de afiliacion y novedades dentro de los tiempos
establecidos

9. La EPS garantiza a los usuarios en movilidad o portabilidad la continuidad del
aseguramiento y la prestacion de servicios que venian recibiendo.

10. La EPS cuenta con contratos legalizados y vigentes para la prestacién de servicios de
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 atencién en salud de la poblacién en su jurisdiccion.

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

Los resultados son:

Acumulado de los resultados porcentuales de la
evaluacion realizada

SALUD MIA

ASMET SALUD

SANITAS

SALUD TOTAL

FAMISANAR

COOSALUD

NUEVA EPS SUBSIDIADO
NUEVAEPS CONTRIBUTIVO
SURAEPS

1

o
ES

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Acumulado de los resultados porcentuales de la evaluacion realizada
RESULTADO | PROMEDIO CRITERIOS
EAPB PERIODO | £\ /Al UACION CLASIFICACION | |\ CUMBLIDOS
Enero i
SURA EPS i 90.00 % SATISFACTORIO | 11
NUEVA EPS Enero i o5 00% MUY 2,6,7,8,9,10,11,12,
CONTRIBUTIVO | Junio U0 DEFICIENTE 13
NUEVA EPS Enero i 33,000 MUY 6,7,8,9,10,11,12,1
SUBSIDIADO | Junio U0 DEFICIENTE 3
COOSALUD .
Enero i 81.82 % ACEPTABLE 11,13
Junio
FAMISANAR  |Enero 81.82 % ACEPTABLE 11,13
Junio
Enero i
SALUD TOTAL | =~ 90.00 % SATISFACTORIO | 11
SANITAS Eﬂr?{g ! 90.00 % SATISFACTORIO | 11
Enero i
ASMETSALUD | J/° 92.31% SATISFACTORIO | 11
SALUD MIA Eﬂﬁlrg ! 81.82% HEERTHELE 11,13

OPTIMO: 100%

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

CONCLUSION:

En el criterio 5, el 100 % de las EAPB inform6 que por no disponibilidad de bioldgico no
fue posible la aplicaciéon del mismo y por ello no se cumplié 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 informaciéon 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 afio 2020 ha permitido evidencia que las EAPB en los
criterios evaluados han hecho una mejora importante para cumplir con los mismos.
Adicionalmente se evidencié una reduccion en el numero de PQR radicados ante la
institucion y en el CAME de la Alcaldia de Bucaramanga

SURA EPS: Evaluacion SATISFACTORIO,
El criterio no cumplido 11: No se pudo evidenciar los plazos pactados e informan cartera
por encima de 180 dias

COOSALUD: Evaluacion 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 realizé reporte a la Supersalud.

FAMISANAR: Evaluacién 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 realiz6 reporte a la
Supersalud

SALUD TOTAL: Evaluacién SATISFACTORIO Los criterios no cumplidos:
Pagos a la red prestadora

SANITAS: Evaluacion SATISFACTORIO Los criterios no cumplidos:
Pagos a la red prestadora

SALUD MIA: Evaluacién ACEPTABLE Los criterios no cumplidos:
Pagos a la red prestadora y no entrega de contrato para defunciones.
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Nueva EPS Subsidiado: Evaluacion MUY DEFICIENTES Los criterios no cumplidos:
solicitud de afiliacion, Movilidad y Portabilidad, Manual de Usuarios y carta de deberes y
derechos a sus afiliados una vez realiza la afiliacion directa o le comunican de la afiliacion
a través del SAT, el reporte al ADRES de afiliacion y novedades dentro de los tiempos
establecidos, movilidad o portabilidad la continuidad del aseguramiento y la prestacion de
servicios que venian recibiendo, contratos legalizados y vigentes para la prestacion 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: Evaluacion MUY DEFICIENTES Los criterios no
cumplidos: conformacion de Equipos Multidisciplinarios en Salud ,solicitud de afiliacion,
Movilidad y Portabilidad, Manual de Usuarios y carta de deberes y derechos a sus
afiliados una vez realiza la afiliacion directa o le comunican de la afiliacion a través del
SAT, el reporte al ADRES de afiliacion y novedades dentro de los tiempos establecidos,
movilidad o portabilidad la continuidad del aseguramiento y la prestacion de servicios que
venian recibiendo, contratos legalizados y vigentes para la prestacion 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: Evaluacién 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 auditorias para verificacion de circular # 18, cuya informaciéon quedé
consignada en las actas, donde se registraron los indicadores que permiten hacer
seguimiento a la oportunidad y a la satisfaccion de los usuarios

EJECUCION DE LA GUIA DE AUDITORIA DEFINIDA POR LA
SUPERI NTENDENCI A NACI ONAL DE SALUD AGAUDI o

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

Por tal razon y de 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
gue se evaluo fue el afio 2022

Los criterios evaluados son los siguientes:

Criterio 8: La EPS garantiza a los afiliados la atencion de los servicios de salud con
accesibilidad, oportunidad y continuidad.

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

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

Criterio 11: La EPS garantiza la operacion del sistema de referencia y contra referencia
dispone de una red de prestadores disponible y suficiente en todos los niveles de
complejidad, asi como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.
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Criterio 13: La EPS garantiza los mecanismos de atencion al usuario.

Criterio 14: La EPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.
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Criterio 15: La EPS tiene fallos de tutela en contra por tecnologias 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 Promocion y

Mantenimiento de la Salud.

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

Criterio 19: La EPS cumple sus obligaciones de informacién

En general se observo un desempefio con muy bajos porcentajes de cumplimiento
en esta primera evaluacion realizada con la metodologia establecida por la
Superintendencia Nacional de Salud

Los porcentajes de cumplimiento de las EAPB fueron los siguientes de manera

preliminar:

porcentajes de cumplimiento de las EAPB

SANITAS EPS

NUEVA EPS SUBSIDIADO
NUEVA EPS

SALUD TOTAL
FAMISANAR
COOSALUD SUBSIDIADO
COOSALUD
ASMETSALUD

SURA EPS

SALUD MIA

10,00% 15,00%

SALUD MIA SURA EPS PSMETSALL

20,00%

25,00%

COOSALUD

COOQSALUD SUBSIDIADFAMISANAR

[0}

30,00%

35,00%  40,00%

) NUEVAEPS _
SALUD ey epssusipian. ANTTAS

TOTAL

[0}

45,00% 50,00%

EPS

e [ pamme e[ oo (e pesenpete
1 SALUD MIA 16,66% 16,66% MUY DEFICIENTE
2 SURA EPS 16,66% 8,33% MUY DEFICIENTE
3 ASMETSALUD 25% 16,66% MUY DEFICIENTE
4 COOSALUD 25% 25% MUY DEFICIENTE
5 COOSALUD SUBSIDIADO 33,33% 8,30% MUY DEFICIENTE
6 FAMISANAR 25 33,33 MUY DEFICIENTE
7 SALUD TOTAL 16,66% 16,66% MUY DEFICIENTE
8 NUEVA EPS 25 33,33 MUY DEFICIENTE
9 NUEVA EPS SUBSIDIADO | no se tiene informacion | no se tiene informacion no se tiene informacion
10 SANITAS EPS 33% 25% MUY DEFICIENTE
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El cumplimiento por criterios se dio de la siguiente manera:

CUMPLIMIENTO POR CRITERIOS GAUDI

COOSALUD NUEVA EPS
IPS SALUD MIA SURA EPS |ASMETSALUD| COOSALUD SUBSIDIADO FAMISANAR |SALUD TOTAL| NUEVA EPS SUBSIDIADO SANITAS EPS

Sl

* n ©

SI

SI il

SI

SI SI

La EPS garantiza a los afiliados la Si SI
atencion de los senicios de salud
con accesibilidad, oportunidad y

continuidad. NO NO

CRITERIO 8

NO

La EPS asigna las citas de
general y medicina SI
general, sin exceder los tres (3) dias

SI S SI SI

SI SI SI SI
habiles, contados a partir de la
solicitud e informa al usuario la fecha| NO NO NO NO NO o)
para la cual se asigna la cita.

SI S SI SI

SI S SI SI

CRITERIO 9

NO

La EPS tiene agendas abiertas para sl
la asignacion de citas de medicina
CRITERIO 10 [especializada todos los dias habiles

S SI

del afio e informa al usuario la fecha

para la cual se asigna la cita NO No No No No NO No No No

Ta EPS en la operacion del Sistema

de Referencia y Contrarreferencia sl X sl X X X S| X sl sl sl X

cuenta con una red de prestadores
CRITERIO 11 |di ible y i en todos los

niveles de complejidad, asi como la

disponibilidad de la red de transporte NO NO NO NO NO NO NO NO

" L

La EPS entreg6 los medicamentos

prescritos a los usuarios de forma S| SI X SI SI SI SI SI SI S SI
CRITERIO 12 compleFa e inmediata y )

excepcionalmente los pendientes

dentro de un lapso no mayor a 48 NO NO NO NO NO NO NO

horas.

La EPS garantiza la atencion e SI X S X SI X S X SI X SI X SI X SI X S X SI X
CRITERIO 13 ’ A,

presencial a los usuarios, a través de

los mecanismos establecidos. NO NO NO NO NO NO NO NO NO

SI Sl SI S SI S SI Bl SI

La EPS resuelwe las peticiones,

z
. ¢ °
H

CRITERIO 14 |quejas y reclamos por lo
usuarios de fondo y oportunamente.
NO NO NO NO NO NO N NO

SI S SI SI SI SI SI SI S SI

La EPS tiene fallos de tutela en|
CRITERIO 15 [contra por tecnologias en salud|
incluidas en el Plan de Beneficios

La EPS cuenta con ias de
demanda inducida.

CRITERIO 16

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

. . . SI Sl SI S SI S SI SI S SI
La EPS garantiza las intervenciones

CRITERIO 17 |individuales de la RIAS de i6
y Mantenimiento de la Salud.
NO NO NO NO NO NO NO

SI S SI SI SI SI SI SI S SI

La EPS garantiza las intervenciones

CRITERIO 18 [individuales de la Ruta Integral de
Atencién Materno Perinatal - RIAMP.
NO NO NO NO NO NO NO NO

SI X SI Sl

La EPS cumple de manera oportuna

SI Sl SI S SI SI SI
CRITERIO 19 |y resolutiva los requerimientos de
informacion.
NO NO NO NO NO NO NO NO

Actualmente estas auditorias estan en revision por parte de la Secretaria de Salud
Departamental y una vez queden aprobadas, a cada una de las EAPB visitadas se
les solicitard la elaboracion de un plan de mejoramiento para los hallazgos
encontrados. Este plan de mejoramiento sera revisado por el equipo de auditores
y se programaran los seguimientos al mismo. En caso de encontrarse que el
hallazgo persiste se realizara 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.

AUDITORIA EAPB CIRCULAR 044-2022.

En el mes de diciembre, la Secretaria de Salud Departamental emitié la circular 044 de
2022, definiendo los criterios, el instrumento evaluador y la periodicidad de evaluacion
derogando la circular 018 de 2021. Por esta razdn no se realiz6 la evaluacion del bimestre
julio 7 parte de diciembre y se programaron las auditorias de acuerdo con lo establecido
en la circular 044 de 2022.

Estas auditorias se realizan de manera semestral.
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Los criterios son los siguientes:

1- Promueve y tramita de acuerdo con la normatividad la solicitud de afiliacion, Movilidad y
Portabilidad de los usuarios.

2- La EPS realiza entrega o notifica el Manual de Usuarios y carta de deberes y derechos
a sus afiliados una vez realiza la afiliacion directa o le comunican de la afiliacién a través
del SAT.

3. La EPS realizo el reporte al ADRES de afiliacion y novedades dentro de los tiempos
establecidos.

4. La EPS realiza acciones de informacion y promocion del SAT con sus usuarios?

5. ¢La EPS gestiona oportunamente en el marco de la normatividad vigente las
afiliaciones de oficio generadas mediante FUAT, asi como aquellas solicitudes de
afiliacion o reporte de novedades realizadas a través del SAT?

6. La EPS garantiza a los usuarios en movilidad o portabilidad la continuidad del
aseguramiento y la prestacion de servicios que venian recibiendo.

7. La EPS cuenta con contratos legalizados y vigentes para la prestacién de servicios de
salud en todos los niveles de complejidad en el marco de la normatividad vigente.

8. La EPS garantiza el Pago a la RED de prestadores de servicios, dentro de los plazos,
condiciones, términos y porcentajes acordados.

9. Cumple con las acciones de mejora requeridas por la entidad territorial como resultado
de los incumplimientos y/o fallas detectadas en las auditorias desarrolladas en la
vigencia.

10. Otros que a juicio de la Entidad Territorial Municipal se consideren pertinentes para
garantizar la atencién en salud de la poblacién en su jurisdiccion

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

Los resultados son:

Acumulado de los resultados porcentuales de la
evaluacion realizada

SALUD MIA

ASMET SALUD

SANITAS

SALUD TOTAL

FAMISANAR

COOSALUD

NUEVA EPS SUBSIDIADO
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
SURA EPS

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
EAPB PERIODO RESULTADO CLASIFICACION CRITERIOS
EVALUACION INCUMPLIDOS
SURA EPS Julio- 83.33 % ACEPTABLE 8

Diciembre
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Bucar NUEVA EPS Julio- 71.43 % ACEPTABLE 8-10
CONTRIBUTIVO Diciembre
NUEVA EPS Julio- 71.43 % ACEPTABLE 8-10
SUBSIDIADO Diciembre
ASMETSALUD Julio- 71.43 % ACEPTABLE 8-10
Diciembre
SALUD MIA Julio- 83.33% ACEPTABLE 8
Diciembre
SANITAS Julio- 80.00% ACEPTABLE 8-10
Diciembre
SALUD TOTAL Julio- 88.89% SATISFACTORIO 8
Diciembre
FAMISANAR Julio- 88.89% SATISFACTORIO 8
Diciembre
COOSALUD Julio- 80.00% ACEPTABLE 8-10
Diciembre

OPTIMO: 100%

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

CONCLUSION:

En el criterio 8, el 100 % de las EAPB informé en el tablero de seguimiento a cartera los
incumplimientos contractuales en pagos por lo cual se les solicita proyeccion de pagos
ajusta a ENERO 2023, adicional a 2 EPS el criterio 10 se les coloca incumplimiento por
reiteradas solicitudes con la SSYAB.

SURA EPS: Evaluacién ACEPTABLE, El criterio no cumplido 8: No se pudo evidenciar
los plazos pactados e informan cartera por encima de 180 dias

SALUD MIA: Evaluacién ACEPTABLE El criterio no cumplido 8: No se pudo evidenciar
los plazos pactados e informan cartera por encima de 180 dias

NUEVA EPS SUBSIDIADO-CONTRIBUTIVO: Evaluacion ACEPTABLE El criterio no
cumplido 8: No se pudo evidenciar los plazos pactados e informan cartera por encima de
180 dias e incumplimiento por reiteradas solicitudes con la SSYAB.

ASMETSALUD EPS: Evaluacion ACEPTABLE, El criterio no cumplido 8: No se pudo
evidenciar los plazos pactados e informan cartera por encima de 180 dias e
incumplimientos con requerimientos de informacion.

SANITAS: Evaluacion ACEPTABLE, El criterio no cumplido 8: No se pudo evidenciar los
plazos pactados e informan cartera por encima de 180 dias, criterio 10: no cumplido por la
no asistencia a la capacitacion de certificados de defuncion.

SALUD TOTAL: Evaluacion SATISFACTORIO, El criterio no cumplido 8: No se pudo
evidenciar los plazos pactados e informan cartera por encima de 180 dias

FAMISANAR: Evaluacion SATISFACTORIO, El criterio no cumplido 8: No se pudo
evidenciar los plazos pactados e informan cartera por encima de 180 dias

COOSALUD: Evaluacion ACEPTABLE, El criterio no cumplido 8: No se pudo evidenciar
los plazos pactados e informan cartera por encima de 180 dias, criterio 10: no cumplido
por la no respuesta a las PQR radicadas en el municipio y enviadas a la EPS.

AUDITORIA A IPS DE BUCARAMANGA

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

ESE ISABU
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS.
IPS COOMULTRASAN.

COLSUBSIDIO FAMISANAR

FOSCAL BOLARQUI

FOSCAL SAN ALONSO

IPS SANITAS

CLINICA CHICAMOCHA

. CLINICA REVIVIR

10.IDIME

11.IPS CABECERA

12.IPS GESTIONAR BIENESTAR
13.CLINICA COMUNEROS

14.CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA
15.CONFIMED

16.ALIANZA DIAGNOSTICA

17.IMAP SALUD MIA

18.NIVEL BASICO SURA

19.CONFIMED

20.ALIANZA DIAGNOSTICA

21.NINOS DE PAPEL
22.SERVICLINICOS DROMEDICA
23.CLINICA SAN PABLO

24.1SNOR

25.SAN CAMILO

©CoNGO R~ WODNE

Auditorias programadas y realizadas en el cuarto trimestre de 2022

ESE ISABU 8 visitas, clinica materno infantil san Luis 3 visitas e IPS COOMULTRASAN 3
visitas.

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

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

Criterio 2: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT y
realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT

Criterio 3: Oportunidad en procedimientos quirargicos

Criterio 4: La IPS asigna las citas de odontologia general y medicina general de
primera vez, sin exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud e,
informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.
Criterio 5: La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada
todos los dias héabiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la
cita.

Criterio 6: La IPS garantiza la operacién del sistema de referencia y contrarefrencia
dispone de una red de prestadores disponible y suficiente en todos los niveles de
complejidad, asi como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.
Criterio 7: 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 8: La IPS garantiza a los afiliados la atencion de los servicios de URGENCIAS
con accesibilidad, oportunidad, seguridad y continuidad.

Criterio 9: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.



Alcaldia de

Buc

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

de los mismos.

“'CYiterio 10: La IPS presta servicios de salud a sus usuarios satisfaciendo las necesidades

AR

Criterio 11: La IPS garantiza la seguridad del paciente en la atencion de los servicios que

presta.

Criterio 12: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de Promocion y
Mantenimiento de la Salud.
Criterio_13: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal - RIAMP.
Criterio 14: La IPS cumple sus obligaciones de informacion

AUDITORIA IPS BUCARAMANGA VIGENCIA 2022. OCTUBRE- DICIEMBRE
CLINICA COOMULTRSAN
MATERNO IPS
FE [ INFANTIL SAN
LUIS
La IPS cuenta con protocolo de ingreso de S| X S| X S X
CRITERIO ) )
1 pacientes y personal y lo aplica en la NO NO NO
institucion N/A N/A N/A
La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Sl X Sl X Sl X
CRITERIO | Afiliacion Transaccional - SAT y realiza NO NO NO
2 socializacién con los usuarios y promueve el
uso del SAT N/A N/A N/A
. . o Sl X S| X Sl X
CRITERIO | Oportunidad en procedimientos quirirgicos NO NO NO
3
N/A N/A N/A
La IPS asigna las citas de odontologia general Sl X S| Sl X
criterio 1Y medicina general, sin exceder los tres (3) NO NO NO
4 dias habiles, contados a partir de la solicitud e,
informa al usuario la fecha para la cual se N/A N/A X N/A
asigna la cita.
La IPS de acuerdo con el articulo 124 del S| Sl X Sl X
decreto ley 019 de 2012, debe garantizar NO - NO NO
CRITERIO | agendas abiertas para la asignacion de citas
5 de medicina especializada todos los dias
habiles del afio e, informa al usuario la fecha N/A N/A N/A
para la cual se asigna
La IPS garantiza la operacion del sistema de S| S| X S|
referencia y contrarreferencia dispone de una NO NO NO
CRITERIO | red de prestadores disponible y suficiente en
6 todos los niveles de complejidad, asi como la
disponibilidad de la red de transporte y N/A X N/A N/A X
comunicaciones.
La IPS asegura la entrega oportuna y Sl X Sl S|
CRITERIO | completa de los medicamentos formulados de NO NO NO
7 manera inmediata y excepcionalmente dentro
de las 48 horas siguientes a la solicitud. N/A N/A X N/A X
La IPS garantiza a los afiliados la atencion de SI Sl Sl
CRITERIO | los  servicios de URGENCIAS con NO NO NO
8 accesibilidad, oportunidad, seguridad vy
continuidad. N/A X N/A X N/A X
CRITERIO | La IPS Ive | tici j > X = X > X
a resuelve las peticiones, quejas y
9 reclamos oportunamente. NO NO NO
N/A N/A N/A
CRITERIO La IPS presta servicios de salud a sus SI X S| X SI X
10 usuarios satisfaciendo las necesidades de los NO NO NO
miSmos N/A N/A N/A
Sl X Sl X SI X
CRITERIO | La IPS garantiza la seguridad del paciente en NO NO NO
11 la atencién de los servicios que presta.
N/A N/A N/A
CRITERIO La IPS garantiza las intervenciones Sl S| Sl
12 i’adivtidu_algs t:e La IIQIASS Idea Promocion y NO - NO NO -
antenimiento de la Salud.
N/A N/A X N/A
CRITERIO | L2 IPS garantiza las intervenciones Sl S| X Sl X
13 individuales de la Ruta Integral de Atencion NO - NO NO
Materno Perinatal - RIAMP. N/A N/A N/A
. Sl S| X Sl X
CRITERIO | Si La EPS da respuesta oportuna a los NO NO NO
14 requerimientos de la Entidad Territorial
N/A N/A N/A
73.70 % .66 % .33 %
PUNTAJE FINAL 3.70 % 96.66 % 83.33 %
CALIFICACION FINAL. ACEPTABLE SATISFACTORIO ACEPTABLE
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ESE ISABU

En visitas realizadas en el cuarto trimestre de 2022, la institucion presento incumplimiento
a los criterios 5, 12,13 y 14 donde se evidencio barreras de acceso telefénico para la
solicitud de citas especialidades con agendas cerradas, el criterio 12 se evidencio
incumplimiento en las rutas de promocion y mantenimiento de la salud especificamente,
en la ruta de primera infancia e infancia y adolescencia, el criterio 13 se evidencio
incumplimiento en la ruta materno perinatal en la educaciéon en métodos de planificacion
familiar a las gestantes y curso de preparacion para la maternidad y paternidad, solicitud
de examen para chagas en el primer control prenatal, y el criterio 14 se evidencio
incumplimiento en la respuesta inoportuna 0 no respuesta a requerimientos solicitados a
la coordinacién de facturacion. Se solicité plan de mejoramiento para un posterior
seguimiento por parte de la secretaria de salud del municipio de Bucaramanga.

Se concerté con la ESE ISABU la entrega de plan de mejoramiento dicho plan fue enviado
el 1 de agosto de 2022.

+ Como seguimiento a oportunidad de mejora en cuanto al acceso a la llamada
telefénica para la solicitud de citas de medicina general y odontologia se evidencio un
avance significativo en las visitas de auditoria de noviembre y diciembre ya que se
evidencio cumplimiento tanto en el acceso como en el indicador de oportunidad de
medicina general y odontologia.

4+ En auditoria realizada al call center de ISABU se evidencio incumplimiento en las
agendas abiertas para las especialidades de ginecologia. La informacion es obtenida
mediante la verificacién de agendas, y llamados telefonicos por cliente oculto.

+ Como seguimiento a plan de mejora se evidencia como estrategia para el
cumplimiento en los criterios 4 y 5 la ESE ISABU esta implementando la medida de
pedagogia a los 10 centros de salud mas concurridos en cuanto a la asignacion de
citas por medio de la pagina web institucional, con asesores en salas de espera
brindando acompafiamiento a dichos usuarios.

+ En el mes de diciembre entr6 en funcionamiento una nueva linea telefénica para la
NUEVA EPS para mejorar el acceso a las llamadas, quedando con 4 lineas
telefonicas, una para cada EPS (Asmetsalud, Nueva EPS, Coosalud y Sanitas).

4+ En cuanto al cumplimiento de las rutas de promocion y mantenimiento de la salud y la
ruta materno perinatal se tiene establecido un doliente para casa curso de vida,
donde se estan implantando los ajustes en el software de historia clinica acorde a la
resolucion 3280 de 2018.

#+ La calificacion para las auditorias en el tercer trimestre de 2022 para la ESE ISABU
se obtuvo una calificacién de 73.70% ACEPTABLE.

4+ Comparativo de cumplimiento del lll y IV trimestre de 2022.

ESE ISABU

pre

3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE
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CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS

+ La institucion present6 incumplimiento en el criterio 5 en auditoria realizada en el mes
de octubre, donde se evidencio mediante llamado telefénico que presentan barreras
de acceso telefénico para las especialidades oncolégicas, se hace llamado en
repetidas oportunidades y no se obtiene respuesta. Se llama al call center (cliente
oculto) para solicitud de citas de Ginecologia y obstetricia, contestan y se evidencia
gue cuentan con agenda abierta cumpliendo asi la resolucién 1552 de 2013.

4+ En auditorias realizadas en el mes de noviembre y diciembre no se evidencio
incumplimiento en los criterios objeto de evaluacion.

+ En el cuarto trimestre obtuvo un porcentaje de 97% con una calificacion

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS

97 %

—

3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

SATISFACTORIA
4+ Comparativo de cumplimiento de Il y IV trimestre de 2022.

IPS COOMULTRASAN

83 %

3° TRIMESTRE 4 - TRIMESTRE

IPS COOMULTRASAN

<+ En auditoria realizada en el mes de octubre la instituciéon presento incumplimiento a
los criterios 4 Y 5 donde se evidencio barreras de acceso telefénico para la solicitud
de citas de medicina general, odontologia y especialidades con agendas cerradas, y
criterio 12 se evidencio incumplimiento en las rutas de promocion y mantenimiento de
la salud especificamente, en la ruta de primera infancia e infancia. Se solicité plan de
mejoramiento para posterior seguimiento por parte de la secretaria de salud de
Bucaramanga.

#+ La IPS COOMULTRASAN hace entrega de plan de mejoramiento donde establece
gue para el hallazgo en el criterio 5 la IPS va a realizar revision de la disponibilidad de
agendas de medicina general en agenda web, realizara seguimiento al call center
mediante auditorias internas para evidenciar disponibilidad de agendas abiertas
durante todos los dias del afio y tomar las medidas con el personal encargado de las
agendas.

+ Realiza socializacion de hallazgos en el criterio 12 con el personal asistencial para la
implementacion de estrategias de demanda inducida para la captacién de usuarios en
el servicio de odontologia (aplicacion de barniz) en el curso de vida de infancia.

+ En visitas de auditoria de los meses de noviembre y diciembre se evidencio
cumplimiento en los criterios 4 y 5 observando que la oportunidad de mejora se habia
subsanado y se vuelve a evaluar corroborando accesibilidad a las llamadas
telefénicas y disponibilidad de agendas abiertas para especialidades.

+ En el tercer trimestre obtuvo un porcentaje de 83% con calificacion ACEPTABLE

+ Comparativo de cumplimiento de Ill y IV trimestre de 2022.
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AUDITORIAS IPS BUCARAMANGA IV TRIMESTRE (OCTUBRE - NOVIEMBRE - DICIEMBRE)
IPS FOSCAL |FOSCAL SA CLINICA | cLINICA
ANITA! LSUBSID
CRITERIOB DESCRIPCION S S BOLARQU| ALONSO COLSUBS CHICAMOCH| REVIVIR
Protocolo de bioseguridad para el ingres|{g X S| X |[sI X ISl X sl X S| X
1 Qe I_os gsuanos yperson,al de salgd_ ala NO NO NO NO NO NO
institucion de salud.Segln normatividad
vigente NA NA NA NA NA NA
La IPS cuenta con el rol en el Sistema |g) X S| X |[sI X |s| S| X S| X
Afiliacion Transaccional - SAT yreali
2 socializacion con los usuarios y promue| NO NO NO NO -NO NO
el uso del SAT NA NA NA NA NA NA
Oportunidad en la realizacion de S S Sl Sl Sl S X
3 procedimientos quirurgicos NO NO NO NO NO -NO
NA X |NA X INA X |NA X [NA NA
La IPS asigna las citas de odontolo{g) X |[SI X S X sl S| S| X
general ymedicina general de primer:
4 vez, sin exceder los tres (3) dias habi NO NO NO NO -NO NO
contados a_partir de la_solicitud e, [NA NA NA NA NA X NA
La IPS de acuerdo con el articulo 124 d S| X S| S| S| S| X S| X
decreto ley 019 de 2012, debe garantiz
5 agendas abiertas para la asignacion NO NO -NO -NO -NO NO
citas_de medicina_especializada todos |[NA NA NA NA NA NA
La IPS garantiza la operacién del sistdg| S| S| S| YO | S| X
6 dz referencia ycontrarreferengla dI.SpO NO NO NO NO NO NO
e una red de prestadores disponible
suficiente en todos los niveles de _|NA X _[NA X _[NA X _|NA NA X NA
La IPS asegura la entrega oportunalg| S| X |sI X S| S| S|
completa de los medicamentos
! formulados de manera inmediata y NO NO NO NO NO NO
excepcionalmente dentro_de las 48 horgNA X |NA NA NA X__|NA X NA [ X
oS et as oot s XS S| S| st Lox s [
a resuelve las peticiones, queja
9 reclamos oportunamente. NO NO -NO -NO -NO NO
NA NA NA NA NA NA
La IPS presta servicios de salud a su S X |S! X S X S X S X S -
10 usuarios satisfaciendo las necesidades|NO NO NO NO NO NO
los mismos NA NA NA NA NA NA
al dad del oaci Sl X |SI X |SI X |SI X Sl X Sl X
1 La IPS gargptlza asegurl. g el pacie NO NO NO NO NO NO
en la atencion de los servicios que pres
NA NA NA NA NA NA
La IPS garantiza las intervencionegS! S S S S S
12 individuales de la RIAS de PromocionNO -NO -NO -NO -NO NO
Mantenimiento de la Salud NA NA NA NA NA X NA X
La IPS garantiza las intervenciones S| X S| X |SI S| X s X S|
13 individuales de la Ruta Integral de [NO NO NO NO NO NO
Atencion Matemo Perinatal - RIAMP |NA NA NA X INA NA NA X
L 1P | blioaci ] Sl X |SI X |[SI X |SI X |SI X S X
14 a IPS cumple sus obligaciones de iy NO NO NO NO NO
informacion.
NA NA NA NA NA NA
PUNTAJE FINAL 90 72,73 70 54,55 87,5 100
CALIFICACION FINAL S A A
SANITAS

Evaluacion SATISFACTORA, con 90% de satisfaccion. Durante el IV trimestre la IPS
implementd estrategias para levantar los hallazgos encontrados en el Gltimo mes de lli
trimestre. Criterios no cumplidos:

CRITERIO 12. La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de Promocion
y Mantenimiento de la Salud.

HALLAZGO: En la muestra de historias clinicas auditadas no se documentan las
intervenciones correspondientes a los ciclos de vida.

FOSCAL BOLARQUI

Evaluacién ACEPTABLE, con 72,73% de satisfaccion. Criterios no cumplidos:

CRITERIO 5. Garantiza agenda abierta para cita especializada todos los dias habiles del
afo e informa al usuario la fecha para la cual le fue asignada la cita.

HALLAZGO: Persiste barreras de acceso para solicitar citas por las lineas telefénicas, a
pesar de las gestiones realizadas por la IPS, se cierra auditoria trimestral con el
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Bucarggiptomiso de iniciar el 20 de Enero 2023 agendamiento por las lineas telefénicas para
algunas especialidades. Solo se puede agendar por portal web o presencial y no es
posible verificar agenda abierta.

CRITERIO 9. La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.
HALALZGO: No hay respuesta de las PQRS en los tiempos establecidos (5 dias habiles
después de la fecha de su radicacion).

CRITERIO 12. La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de
Promocién y Mantenimiento de la Salud.

HALLAZGO: En la muestra de historias clinicas auditadas no se documentan las
intervenciones correspondientes a los ciclos de vida.

FOSCAL SAN ALONSO

Evaluaciéon ACEPTABLE, con 70% de satisfaccion. Criterios no cumplidos:

CRITERIO 5. Garantiza agenda abierta para cita especializada todos los dias habiles del
afio e informa al usuario la fecha para la cual le fue asignada la cita.

HALLAZGO: Persiste barreras de acceso para solicitar citas por las lineas telefénicas, a
pesar de las gestiones realizadas por la IPS, se cierra auditoria trimestral con el
compromiso de iniciar el 20 de Enero 2023 agendamiento por las lineas telefénicas para
algunas especialidades. Solo se puede agendar por portal web o presencial y no es
posible verificar agenda abierta.

CRITERIO 9. La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.
HALALZGO: No hay respuesta de las PQRS en los tiempos establecidos (5 dias habiles
después de la fecha de su radicacién).

CRITERIO 12. La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de Promocién
y Mantenimiento de la Salud.

HALLAZGO: En la muestra de historias clinicas auditadas no se documentan las
intervenciones correspondientes a los ciclos de vida.

COLSUBSIDIO

Evaluacién MUY DEFICIENTE, con 54,5% de satisfaccion. Criterios no cumplidos:
CRITERIO 2. La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT vy
realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT

HALLAZGO: No han realizado socializacion del SAT al personal, usuarios y visitantes.
CRITERIO 4. Garantiza la asignacién de citas de Medicina General y Odontologia
General de primera vez sin exceder los tres (3) dias

HALLAZGO: No garantizan accesibilidad para las citas con Medicina general y
Odontologia General por las lineas telefonicas.

CRITERIO 5. Garantiza agenda abierta para cita especializada todos los dias habiles del
afo e informa al usuario la fecha para la cual le fue asighada la cita.

HALLAZGO: Hay dificultada en la accesibilidad en las lineas telefénicas, no es posible
verificar agenda abierta.

CRITERIO 9. La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente
HALLAZGO: No hay cumplimiento con la oportunidad en la resolucion de PQRS.
CRITERIO 12. La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de
Promocién y Mantenimiento de la Salud.

HALLAZGO: En la muestra de historias clinicas auditadas no se documentan las
intervenciones correspondientes a los ciclos de vida.

CLINICA CHICAMOCHA

Evaluacién SATISFACTORIA, con 87,5% de satisfaccién. Criterios no cumplidos:
CRITERIO 3. Oportunidad en Procedimientos Quirurgicos.

HALLAZGO: Persiste el incumplimiento en la oportunidad para realizacion de
procedimientos quirargicos, los cuales se deben realizar dentro de los 45 dias calendario
siguientes a la fecha de radicacion.
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Evaluacion SATISFACTORIA, con 100% de satisfaccion.
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Grafica N. 1. COMPARIVO TRIMESTRES |, I, Il y IV de 2022

120,00%

100,00%
80,00% ﬂ
60,00% |

40,00%

M

20,00%

0,00%

SANITAS

= T4 90,00%
= T3 50,00%
= T2 97,00%
mT1 93,00%

FOSCAL

COLSUBSIDIO

71,36%
77,78%
92,86%
92,86%

CHICAMOCHA

54,55%
55,56%
86,67%
86,67%

CLINICA

87,50%
62,50%
90,00%
83,00%

CLiNTCA
REVIVIR
100,00
90,00%
92,00%
92,00%

e

AUDITORIAS IPS BUCARAMANGA VIGENCIA CUARTO TRIMESTRE 2022

CLINICA DE
IPS URGENCIAS
IPS GESTIONAR CLINICA BUCAFRAM
IPS IDIME CABECERA | BIENESTAR | COMUNEROS ANGA
T4 T4 T4 T4 T4
Protocolo de bioseguridad Sl Sl Sl Sl Sl
para el ingreso de los NO NO NO NO NO
usuarios y personal de salud
CRITERIO a la institucion de salud.
1 Segln normatividad vigente. | NA NA NA NA NA
La IPS cuenta con el rol en el | SI SI - Sl Sl B s P
Sistema de Afiliacién NO [l NO NO [ NO NO
Transaccional - SAT y realiza
CRITERIO | socializacion con los usuarios
2 y promueve el uso del SAT. | NA NA NA NA NA
Oportunidad en la realizacién | Sl Sl - Sl - Sl Sl
CRITERIO de procedimientos NO NO NO NO Nno I
3 quirdrgicos. NA [IXI0 NA NA NA NA
La IPS asigna las citas de | Sl Sl Sl Sl Sl
odontologia general y NO NO NO NO NO
medicina general de primera
vez, sin exceder los tres (3)
dias habiles, contados a partir
de la solicitud e, informa al
CRITERIO | usuario la fecha para la cual
4 se asigna la cita. NA [ X NA X NA X NA NA X
La IPS de acuerdo conel | SI Sl E ] s |
articulo 124 del decreto ley | NO NO NO [ NO [ NO
019 de 2012, debe garantizar
agendas abiertas para la
asignacion de citas de
medicina especializada todos
los dias hébiles del afio, e
CRITERIO informa al usuario la fecha
5 para la cual se asigna la cita. | NA [ X NA NA NA NA
La IPS garantiza la operacién | SI__ X0l S| [ S! [ S! s
del sistema de referenciay [ NO NO NO NO no I
contrarreferencia dispone de
una red de prestadores
disponible y suficiente en
todos los niveles de
complejidad, asi como la
CRITERIO disponibilidad de la red de
6 transporte y comunicaciones. | NA NA NA NA NA
La IPS asegura la entrega | S| Sl Sl Sl st X
oportuna y completa de los | NO NO NO NO NO
medicamentos formulados de
manera inmediata y
excepcionalmente dentro de
CRITERIO | las 48 horas siguientes a la
7 solicitud. NA | X NA X NA X NA X NA
La IPS garantiza a los Sl Sl Sl Sl Sl
afiliados la atencion de los | NO NO NO NO NO
CRITERIO | servicios de URGENCIAS con
8 accesibilidad, oportunidad. NA | X NA X NA X NA X NA X
La IPS garantiza a los Sl Sl Sl Sl Sl
afiliados la atencion de los | NO NO NO NO NO
CRITERIO | servicios de URGENCIAS con
8.1 seguridad y continuidad. NA [ X NA X NA X NA X NA X
La IPS resuelve las Si__ | S si___ [ s si___ [
CRITERIO | peticiones, quejas y reclamos | NO NO NO NO NO
9 oportunamente. NA NA NA NA NA
CRITERIO [ LaIPS presta serviciosde | S| [ S! Sl E s K
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Bucgramayga salud a sus usuarios NO NO NO NO NO
satisfaciendo las necesidades
de los mismos. NA NA NA NA NA
La IPS garantiza la seguridad | S! -I Sl - SI - SI - Sl -I
CRITERIO | del paciente en la atencién de | NO NO NO NO NO
11 los servicios que presta. NA NA NA NA NA
La IPS garantiza las Sl Sl Sl Sl Sl
intervenciones individuales de | NO NO NO NO NO
CRITERIO la RIAS de Promocién y
12 Mantenimiento de la Salud. | NA | X NA X NA NA
La IPS garantiza las Sl Sl Sl Sl
intervenciones individuales de | NO NO NO NO
CRITERIO | la Ruta Integral de Atencién
13 Materno Perinatal - RIAMP. [ NA [X NA X NA NA
S| XS sI sI
CRITERIO La IPS cumple sus NO NO NO NO
14 obligaciones de informacién. | NA NA NA NA
PUNTAJE FINAL 85,71% 88.88% 77.77% 58.33% 70%
CALIFICACION FINAL ACEPTABLE

IDIME: Evaluacion SATISFACTORIA 85.71%, Los criterios no cumplidos:

CRITERIO 2: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT y
realiza socializacién con los usuarios y promueve el uso del SAT.

HALLAZGO: la IPS no cuenta con el rol en el SAT.

Comparativo de cumplimiento de I, I, lll y IV trimestre de 2022.

PUNTAJE

=TI =TIl =TIl mTIV

IPS CABECERA SAS: Evaluacion SATISFACTORIA 88.88%, Los criterios no
cumplidos:

CRITERIO 9: La IPS NO resuelve en forma completa y de fondo u oportunamente las
peticiones, quejas y reclamos de sus afiliados, acatando las normas del SGSSS, de
acuerdo con la tabla anterior, incumpliendo presuntamente el numerales 4.2. y 4.4. del
articulo 4 de la Resolucion 4343 de 2012, en concordancia con los articulos 14 y 20 de la
Ley 1437 de 2011. La ley 1755 de 2015 y la Circular Externa 008 de 2018
Superintendencia Nacional de Salud.

HALLAZGO: La IPS NO resuelve oportunamente las PQRS de sus afiliados.

Comparativo de cumplimiento de I, Il, lll y IV trimestre de 2022.

IPS CABECERA

PUNTAJE

*TI =TIl ~THI ~TIV
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IPS GESTIONAR BIENESTAR: Evaluacion ACEPTABLE 77.77%, Los criterios no
cumplidos:

CRITERIO 2: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT y
realiza socializacién con los usuarios y promueve el uso del SAT.

HALLAZGO: la IPS no cuenta con el rol en el SAT.

Comparativo de cumplimiento de I, Il, lll y IV trimestre de 2022.

IPS GESTIONAR BIENESTAR

100

0

PUNTAJE

=TI mTIl =Tl ~TIV

CLINICA COMUNEROQOS: Evaluacion MUY DEFICIENTE 58,33%, Los criterios no
cumplidos:

CRITERIO 3: La IPS NO garantizé la prestacion de los servicios de salud con acceso,
oportunidad y continuidad respecto de los pacientes, incumpliendo presuntamente los
numerales 1, 2 y 5 del Articulo 2.5.1.2.1.del Decreto 780 de 2016, Articulo 2, literales e),
d) y e) del articulo 6 y articulo 8 de la Ley 1751 de 2015, Articulo 125 del Decreto Ley 019
de 2012 y Articulo 9 de la Resoluciéon 5857 de 2018.

HALLAZGO: La atencion NO se garantiz6 con oportunidad, accesibilidad y continuidad.

CRITERIO 5: La IPS NO garantizé agendas abiertas para la asignaciéon de citas de
medicina especializada todos los dias héabiles del afio, de acuerdo con la tabla anterior,
incumpliendo presuntamente el Articulo 1 de la Resolucion 1552 de 2013, Articulo 124 del
Decreto Ley 019 de 2012, Numerales 1y 2 del Articulo 2.5.1.2.1. del Decreto 780 de 2016
y Articulo 12 de la Resolucién 5857 de 2018.

HALLAZGO: La IPS NO tiene agendas abiertas todos los dias habiles e informa al
usuario la fecha de asignacién de cita.

CRITERIO 9: La IPS NO resuelve en forma completa y de fondo u oportunamente las
peticiones, quejas y reclamos de sus afiliados, acatando las normas del SGSSS, de
acuerdo con la tabla anterior, incumpliendo presuntamente el numerales 4.2. y 4.4. del
articulo 4 de la Resolucion 4343 de 2012, en concordancia con los articulos 14 y 20 de la
Ley 1437 de 2011. La ley 1755 de 2015 y la Circular Externa 008 de 2018
Superintendencia Nacional de Salud

HALLAZGO: La IPS NO resuelve oportunamente las PQRS de sus afiliados.

CRITERIO 12: La IPS NO garantizé las intervenciones individuales de la Ruta de
Atencion Integral en Salud - RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud, de
acuerdo con los cursos de vida, en cuanto a la valoracion integral, deteccion temprana y
proteccion especifica, en la periodicidad y atenciones plasmadas en el Lineamiento
Técnico y Operativo de la RIAS, incumpliendo presuntamente los numerales 14.2 y
14.3 del Articulo 14 de la Resoluciéon 1536 de 2015; Articulos 1, 3, 5, 6 y 9 del Acuerdo
117 de 1998; numeral 9.4 del articulo 9 de la Resolucién 3202 de 2016; numerales 3,
4,5y 6 del numeral 2.2.3 y, numerales 3.3.1, 3.3.2, 3.3.5y 3.3.6 del Numeral 3.3 e

inciso tercero idem, del numeral | Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud de la Resolucion 3280 de
2018 Y; Articulo 9 de la Resolucion

5857 de 2018; en concordancia con los articulos 4 y 7 de la Resolucion 3280 de
2018.Desarrollo

HALLAZGO: La IPS NO garantiz6 las actividades, procedimientos e intervenciones de
la RIAS de Promocion y Mantenimiento de la Salud en su poblacién afiliada.
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BUCAERIPERIO 14: La IPS omitié dar respuesta oportuna y completa a los (10) requerimientos
realizados por la entidad territorial, de acuerdo con la tabla anterior, incumpliendo
presuntamente los numerales 11, 12 y 17 del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011
modificado por el articulo 3 de la Ley 1949 de 2019, en concordancia con el numeral
44.1.3. del articulo 44 de la Ley 715 de 2001.

HALLAZGO: La IPS NO da respuesta oportuna a los requerimientos de la Entidad
Territorial.

Comparativo de cumplimiento de |, I, lll y IV trimestre de 2022.

CLINICA COMUNEROS

PUNTAJE

=TI ~TIl mTlI *TIV

CLINICA DE _URGENCIAS BUCARAMANGA: Evaluacion ACEPTABLE 70%, Los
criterios no cumplidos:

CRITERIO 3: La IPS NO garantiz6 la prestacion de los servicios de salud con acceso,
oportunidad y continuidad respecto de los pacientes, incumpliendo presuntamente los
numerales 1, 2 y 5 del Articulo 2.5.1.2.1.del Decreto 780 de 2016, Articulo 2, literales e),
d) y e) del articulo 6 y articulo 8 de la Ley 1751 de 2015, Articulo 125 del Decreto Ley 019
de 2012 y Articulo 9 de la Resolucion 5857 de 2018.

HALLAZGO: La atencion NO se garantiz6 con oportunidad, accesibilidad y continuidad.
CRITERIO 6: La IPS NO garantiz6 la remision oportuna en pacientes, con criterio médico de
remision urgente, denotando fallas en la operacion del sistema de referencia y contrarreferencia,
de acuerdo con la tabla anteriogncumpliendo presuntamente el Articulo 2.5.3.2.16 y Numeral 4
del Articulo 2.5.2.3.8. del Decreto 78021¥16.

HALLAZGO: La IPS NO realiz6 las remisiones de los pacientes, catalogadas como urgentes
dentro de las 12 horas siguientes a la solicitud.

CRITERIO 14: La IPS omiti6 dar respuesta oportuna y completa a los (10) requerimientos
realizados por la entidad territorial, de acuerdo con la tabla anterior, incumpliendo
presuntamente los numerales 11, 12 y 17 del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011
modificado por el articulo 3 de la Ley 1949 de 2019, en concordancia con el numeral
44.1.3. del articulo 44 de la Ley 715 de 2001.

HALLAZGO: La IPS NO da respuesta oportuna a los requerimientos de la Entidad
Territorial.

Comparativo de cumplimiento de |, Il, lll y IV trimestre de 2022.

CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA

PUNTAJE

*TI®TI ®TII®TIV
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Resultado IPS del IV Trimestre

IPS PERIODO g\/EASLL:Jl_ATé%Ch PROMEDIO CLASIFICACION |N%EIAT/||E|E|ISSS
| TRIMESTRE 76.92% ACEPTABLE 1,3,5
CLINICA ||| IRIMESTRE 92.31% SATISFACTORIO 10,14

SERVICLINICG 81.41%

DROMEDICAY !l TRIMESTRI 92.31% SATISFACTORIO 14
IV TRIMESTR| 75.00% ACEPTABLE 11,14
| TRIMESTRE 93.33% SATISFACTORIO 1
CLINICA SAN Il TRIMESTRE 85.67% 66.33% SATISFACTORIO 10
PABLO [l TRIMESTRY 85.67% SATISFACTORIO 14
IV TRIMESTR| 80.00% ACEPTABLE 1,14
| TRIMESTRE 75.00% ACEPTABLE 5,10,12
CLINICA ISNO| Il TRIMESTRE 90.91%  86.93% SATISFACTORIO 10
Il TRIMESTRI 90.91% SATISFACTORIO 10
IV TRIMESTR| 90.91% SATISFACTORIO 9
NINOS DE |1l TRIMESTRI 93.00% 06.50% SATISFACTORIO 10
PAPEL ||V TRIMESTR| 100.00% OPTIMO 0
| TRIMESTRE 75.00% ACEPTABLE 1,10,12
ESE SAN I TRIMESTRE 75.00% ACEPTABLE 10,14,15

CAMILO 14,
Il TRIMESTRI 75.00%|  75.00% ACEPTABLE 10,15
IV TRIMESTRI 75.00% ACEPTABLE 1,7

CLINICA SERVICLINICOS DROMEDICAS

Se obtuvo un porcentaje de 75.00% con calificacion ACEPTABLE

En las visitas del Cuarto Trimestre de 2022, se evidencia Incumplimiento en el Criterio 11
y 14, en cuanto la Ips se debe fortalecer el programa de Seguridad del paciente,
Seguimiento de Rondas, y Capacitaciones a el personal asistencial de enfermeria
ademas de compromiso de la Institucion el Pago de Parafiscales al Personal Asistencia y
Administrativo con el fin de disminuir la rotacion del personal ( auxiliares de enfermeria y
personal de aseo).

Grafica 1. Cuadro Ips Serviclinicos

SERVICLINICOS

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
| TRIMESTRHEI TRIMESTREI TRIMESTRE TRIMESTRE

CLINICA SERVICLINICOS-DROMEDICAS

CLINICA SAN PABLO

Se obtuvo un porcentaje de 80.00% con una calificacion ACEPTABLE

1 En Auditorias realizada en el IV trimestre de 2022 a la clinica San Pablo se
evidencia que se debe realizar adecuaciones en Infraestructura en la IPS, como
pintura en diferentes areas como Hospitalizacién, Urgencias, Sala de Observacion,
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Bucaramanga arreglo de mobiliario como sillas, con dotacién facil limpieza, mesones, seguridad

en rejas en areas externas, para evitar fuga de pacientes.

9 Criterio 5: Accesibilidad por diferentes canales, call center y demas y Agendas
Medicas disponibles para con los Especialistas se debe fortalecer Inmediatamente,
ya que fue una Variable que se present6 durante el trimestre que se Analizé

Comparativo Clinica San Pablo

IPS San Pablo

94.00%
92.00%
90.00%

88.00%
86.00%
84.00%
82.00%
80.00%
78.00%
76.00%
74.00%

72.00%
I TRIMESTRE I TRIMESTRE I TRIMESTRE IV TRIMESTRE

CLINICA SAN PABLO

CLINICA ISNOR

Se obtuvo un porcentaje de 90.91% con calificacion SATISFACTORIO

La institucion presento incumplimiento el Criterio 9.

Criterio 9 : Se revisan quejas presentadas mes de Noviembre, y se hace un andlisis
respecto a las quejas y talento humano, se debe realizar gestion por parte de la
subdireccion cientifica , para el cumplimiento de las Agendas por parte de los
Especialistas, Comunicacién Médico- Paciente, Teleconsultas sean realizada por los
Psiquiatras como es el Caso de Psiquiatra Adultos que en los diferentes meses se
encontro este hallazgo de no realizar la llamada al paciente.

IPS ISNOR

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE I TRIMESTRE IV TRIMESTRE

CLINICA ISNOR

CLINICA NINOS DE PAPEL

Se obtuvo un porcentaje del 100% con una calificacion OPTIMA

En Auditorias realizadas en el IV trimestre de 2022 a la Ips Nifios de Papel se evidencio
cumplimiento, Infraestructura Renovada de acuerdo a los Lineamientos de Habilitacion
Resolucién 3100 de 2019.

De acuerdo a los Seguimientos realizados en la Ips, se realizaron capacitaciones al
personal tanto administrativo y asistencial, en trabajo en equipo, humanizacion en los
Servicios y Cursos de Empatia al talento Humano de la Institucién., manejo de quejas
durante el trimestre analizado fue de cero quejas, se realizaron encuestas de satisfaccion
con un porcentaje de 100% satisfaccion de los usuarios.
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IPS Nifios de Papel

102.00%
100.00%:
98.00%
96.00%
94.00%

92.00%%
90.00%

88.00%
Il TRIMESTRE 'V TRIMESTRE

NINOS DE PAPEL

CLINICA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

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

En Auditorias realizadas en el 1V trimestre de 2022 a la clinica ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo se evidencio incumplimiento en los criterios 1, 7.

Criterio 1: Protocolo de bioseguridad para el ingreso de los usuarios y personal de salud a
la institucion de salud. Segun normatividad vigente, La Ese Hospital Psiquiatrico San
Camilo anexa PROTOCOLO INGRESO SEGURO DE PACIENTE, cddigo ASIS-AH-PT-27
de fecha 04/03/2.022.

Se observa que los pacientes hospitalizados en sala de observacién se encontraban con
tapabocas; si hay evidencia del cumplimiento por parte del hospital del protocolo
institucional, por medio de listas de chequeo.

No hay soporte de verificacion del cumplimiento del protocolo de bioseguridad al ingreso
de pacientes y de personal a al IPS

Criterio 7: 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, se revisaron los pendientes en entrega de medicamentos de control
demora de mas de 48 horas lo cual coloca en riesgo adherencia a los tratamientos
teniendo en cuenta que son pacientes con patologias cronicas.

Ese Hospital San Camilo

I TRIMESTRE [I TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

ESE SAN CAMILO

IPS SURA: Evaluacion SATISFACTORIO 50.00% Los criterios no cumplidos:

+ CRITERIO 4. La IPS asigna las citas de odontologia general y medicina general de
primera vez, sin exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud
e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

HALLAZGO: Dificultad en la accesibilidad en las lineas telefénicas.

+ CRITERIO 5. La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada
todos los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se
asigna la cita.

HALLAZGO: Dificultad en la accesibilidad en las lineas telefonicas.

+ CRITERIO 9. La IPS resuelve las peticiones, quejasy reclamos oportunamente.

HALLAZGO: La mayoria de PQR se debe por accesibilidad a las lineas para asignacion

de citas.
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BucarfMaBRITERIO 12. La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de

Promocién y Mantenimiento de la Salud.

HALLAZGO: se evidencia aplicacién de barniz de fluor y no se evidencia esquemas de

vacunacion, no se evidencia soporte de resultados de laboratorio vejez y adultes.

+ CRITERIO 13. La IPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencién Materno Perinatal - RIAMP.

HALLAZGO: No se evidencia soportes de laboratorios en gestantes y continuidad de los

controles.

IPS SURA

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

TRIMESTRE
Seriesl 50,00%

IMAP SALUD MIA: Evaluacion ACEPTABLE 72.73%Los criterios no cumplidos:

+ CRITERIO 10. La IPS presta servicios de salud a sus usuarios satisfaciendo las
necesidades de los mismos.

HALLAZGO: Inconformidad por los servicios.

4+ CRITERIO 12. La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de
Promocién y Mantenimiento de la Salud.

HALLAZGO: se evidencia aplicacion de barniz de fluor y no se evidencia esquemas de

vacunacion, no se evidencia soporte de resultados de laboratorio vejez y adultes.

%+ CRITERIO 13. La IPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencién Materno Perinatal - RIAMP.

HALLAZGO: No se evidencia soportes de laboratorios en gestantes y continuidad de los

controles.

IMAP SALUD MIA

100,00%
90,00%

80,00%
70,00%
60,00%

1°SEMESTRE 2°SEMESTRE

ALIANZA DIAGNOSTICA: Evaluacion DEFICIENTE 40.00%Los criterios no
cumplidos:

+ CRITERIO 2: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT
y realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT
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+ CRITERIO 4:. La IPS asigna las citas de odontologia general y medicina general de
primera vez, sin exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud e,
informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

HALLAZGO: Se valida las lineas Call Center 6474710 Opcion 2 MEDICINA GENERAL Y

ESPECIALIZADA, No contestan.

#+ Criterio 5: La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada
todos los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la
cita. .

HALLAZGO: Se valida las lineas Call Center 6474710 Opcion 2 MEDICINA GENERAL Y

ESPECIALIZADA, 6474710 Opcién 1 CARDIOLOGIA, No contestan.

#+ Criterio 9: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.

HALLAZGO: La IPS entrego analisis mensual de la tasa de PQR, no entrega Excel con

listado de PQR para analisis.

#+ Criterio 12: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de Promocién
y Mantenimiento de la Salud.

Esta informacién se va a sacar de la base de atencién de octubre y se validaran historias

clinicas.

HALLAZGO: No cumplen con las rutas

%+ La IPSgarantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal - RIAMP.

HALLAZGO: No cumplen con las rutas

IPS ALIANZA DIAGNOSTICA

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%
1°SEMESTRE 2°SEMESTRE

40,00%

IPS CONFIMED: Evaluacion ACEPTABLE 70.00%Los criterios no cumplidos:

%+ CRITERIO 2: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT
y realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT

HALLAZGO: La IPS refiere que directamente no realizan SAT lo realiza la EPS, no

se cuenta con capacitaciones de la EPS.

+ Criterio 12: La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de Promocion
y Mantenimiento de la Salud.

Esta informacion se va a sacar de la base de atencidén de octubre y se validaran historias

clinicas.

HALLAZGO: No cumplen con las rutas

+ La IPSgarantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal - RIAMP.

HALLAZGO: No cumplen con las rutas
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IPS CONFIMED

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%
1°SEMESTRE 2°SEMESTRE
70,00%

META Mantener el 100% de inspeccién, vigilancia y control a las IPS
gque presten servicios de salud de urgencias de la red publicay
privada que atienda a la poblacion del Régimen Subsidiado

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

En promedio se realizaron 2 visitas por mes y varias visitas por IPS, en especial las de mayor
complejidad y demanda de pacientes HUS, Clinica Chicamocha, Comuneros HUB, Clinica San
Luis.

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

Continuamos trabajando con las diferentes EAPB en mejorar el proceso de referencia y contra
referencia de pacientes, mejoramiento locativo de algunas IPS, mejorar indicadores de
oportunidad en tiempos de triage (Inferior a 20 minutos), oportunidad de atencion médica en
pacientes clasificados en Triage Il (Inferior a 30 minutos) y Triage Il inferior a (90 minutos). A
través de seguimientos a planes de mejora, visitas peridédicas a cas IPS, se ha logrado
impactar positivamente para obtener tiempos 6ptimos de respuesta a las atenciones en triage
II'y lll, pero es necesario garantizar indicadores de calidad como oportunidad, integralidad y
continuidad en los tratamientos.

La auditoria se realizd utilizando el instrumento evaluador de la Secretaria de Salud de
Bucaramanga y en cada auditoria se realiza acta donde se registran los hallazgos tanto
positivos como negativos encontrados en la revision.

Los criterios del instrumento evaluador del periodo enero a julio 2022:

Criterio 1: La IPS cuenta con protocolo de ingreso de pacientes y personal y lo aplica en la
institucion.8. (Aplica Auditoria urgencias).

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

Criterio 3. La IPS cuenta con el plan de desastres y emergencias | Evacuacion y

reubicacion de pacientes y los aplica.

Criterio 4. La IPS cuenta con Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios PGIRH y

lo aplica.

Criterio 5: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacién Transaccional - SAT y

realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT. . (Aplica Auditoria
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Criterio 6: La IPS cuenta con Unidades de Cuidado Intensivo con personal idéneo y
suficiente, realizando la atencion en condiciones de seguridad, oportunidad y continuidad.
. (Aplica Auditoria urgencias).

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

Criterio 8. Oportunidad en la realizacién de procedimientos quirdrgicos.

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

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

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

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 atencién de los servicios de urgencias con
seguridad y continuidad: oportunidad en triage, oportunidad atencion médica pacientes
clasificados en Triage Il y oportunidad en atencion médica pacientes clasificados en
triage. (Aplica Auditoria urgencias).

Criterio 13.1. La IPS garantiza a los afiliados la atencion de los servicios de urgencias con
seguridad y continuidad: Reingreso a urgencias antes de 72 horas del egreso inicial,
Resolutividad en urgencias, Eventos adversos por administracibn de medicamentos vy
eventos adversos caidas en urgencias. . (Aplica Auditoria urgencias).

Criterio 14. La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente. (Aplica
Auditoria urgencias, PQR que se generen en este servicio).

Criterio 15. Presta servicios de salud a sus usuarios satisfaciendo las necesidades de los
mismos. . (Aplica Auditoria urgencias).

Criterio 16. La IPS garantiza la seguridad del paciente en la atencidn de los servicios que
presta: eventos adversos e incidentes, especificamente caidas en los servicios de apoyo
diagnéstico y complementacion terapéutica.

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

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

Criterio 19. La IPS cumple sus obligaciones de informacion. . (Aplica Auditoria
urgencias).

Para el mes de julio aplicamos la herramienta que contenia 19 criterios y para el |l semestre se
ajusté a 14 criterios, con el objeto de garantizar auditoria efectivamente a criterios que tiene
gue ver con prestacion de servicios.

Criterio 1: La IPS cuenta con protocolo de ingreso de pacientes y personal y lo aplica en
la institucion.8. (Aplica Auditoria urgencias).

Criterio 2: La IPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT y
realiza socializacion con los usuarios y promueve el uso del SAT. . (Aplica Auditoria
urgencias).

Criterio 3. Oportunidad en la realizacion de procedimientos quirargicos.

Criterio 4: La IPS asigna las citas de odontologia general y medicina general de primera
vez, sin exceder los tres (3) dias hébiles, contados a partir de la solicitud e, informa al
usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

Criterio 5. La IPS de acuerdo con el articulo 124 del decreto ley 019 de 2012, debe
garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada todos
los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual se asigna la cita.
Criterio 6: La IPS garantiza la operacion del sistema de referencia y contrarreferencia
dispone de una red de prestadores disponible y suficiente en todos los niveles de
complejidad, asi como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones. .
(Aplica Auditoria urgencias).

Criterio 7: La IPS asegura la entrega oportuna y completa de los medicamentos
formulados de manera inmediata y excepcionalmente dentro de las 48 horas siguientes a
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Criterio 8: La IPS garantiza a los afiliados la atencion de los servicios de urgencias con
seguridad y continuidad: oportunidad en triage, oportunidad atencién médica pacientes
clasificados en Triage Il y oportunidad en atencién médica pacientes clasificados en
triage. (Aplica Auditoria urgencias).

Criterio 8.1: La IPS garantiza a los afiliados la atencion de los servicios de urgencias con
seguridad y continuidad: Reingreso a urgencias antes de 72 horas del egreso inicial,
Resolutividad en urgencias, Eventos adversos por administracion de medicamentos y
eventos adversos caidas en urgencias. . (Aplica Auditoria urgencias).

Criterio 9: La IPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente. . (Aplica
Auditoria urgencias, PQR que se generen en este servicio).

Criterio 10. Presta servicios de salud a sus usuarios satisfaciendo las necesidades de los
mismos. . (Aplica Auditoria urgencias).

Criterio 11. La IPS garantiza la seguridad del paciente en la atencidén de los servicios que
presta: eventos adversos e incidentes, especificamente caidas en los servicios de apoyo
diagndstico y complementacién terapéutica.

Criterio 12. La IPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Criterio 13. La IPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal - RIAMP.

Criterio 14. La IPS cumple sus obligaciones de informacion. (Aplica Auditoria
urgencias).

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, 15y 19. Para el HUS incluimos los criterios 8 y
10.

Para las auditorias del segundo semestre se hizo ajustes al instrumento evaluador, donde
soOlo se evaluaron los criterios 1,2, 6, 8,8.1, 9, 10,11 y 14. Para el HUS se incluyeron los
criterios 3y 5.

Mensualmente se ha realizado seguimiento a los planes de mejora para subsanar los
hallazgos encontrados, informados y prevenir futuros eventos.

En la vigencia del 2022, el resultado de las auditorias es el siguiente:

FEBRERO 100% 82.35 50% 90%
MARZO 88.89 63.64 75% 88.81%
ABRIL 100% 81.82% 75% 88.89%
MAYO 100% 81.82 % 62.50% 100%
JUNIO 83,33% 88.89% 66,67% 90%
JULIO 100% No se evalué 83.33 No se evalué
SEPTIEMBRE 87,50% 80% 75% 100%
OCTUBRE 100% 63,64% 62.50% 100%
NOVIEMBRE 100% 72,73% 62,50% 100%
PROMEDIO 93,30 76,86 68,05% 94,71%
CALIFICACION SATISFACTORIO | ACEPTABLE DEFICIENTE SATISFACTORIO

FEBRERO 87.50% 75% 85.71% No se realiz6
auditoria,
MARZO 87.50 62,50% 75% No se realiz6
auditoria,
ABRIL 87,50% 87,50% 100% 88.89%
MAYO 87.50% 87,50% 100% 88.89%
JUNIO 83,33% 83,33% 83,33% 85,71%
JULIO 83.33% 83.33% 83.33% 85.71%
SEPTIEMBRE 87.50% 50% 87.50% 88.89%
OCTUBRE 75% 75% 85,71% 88,89%
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FEBRERO 77,78% 70% 66.67%
MARZO 55,56% 75% 66.67%
ABRIL 66.67% 80% 66.67%
MAYO 66,67% 77,78% 55.56%
JUNIO 71,43% 87,50% 55,56%
JULIO 71,43 88.89% 71.43%
SEPTIEMBRE 85,71% 87.50% 87.50%
OCTUBRE 77,78% 88,89% 88,89%
NOVIEMBRE 77,78% 88,89% 77,78%
PROMEDIO 72,31% 82,71% 70,74%
CALIFIFGZON ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
SERVICLINICOS DROME (0 /204
289 /104
CLINICA CHICAMOC (2 310401
08 2000 |
CLINICA LA RIVIE B/ 3600 |
AW
CLINICA ISNO 20 1207 |
04 /1074 |
SAN CAMIL 68 ()h00 |
(6 36041
ISABU . I I O3 3000 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= PROMEDIO

CLINICA CHICAMOCHA 2.022.

Clinica Chicamocha tiene Contratos firmados con:

Sura EPS, Sanitas EPS, Famisanar EPS (Modalidad PGP).

Salud Total EPS (modalidad evento).

Cuenta con 2 sedes: Rosita y Gonzalez Valencia; opcionalmente sede Conucos para

UCl.

Porcentaje global Promedio de cumplimiento: 72,31%.
Calificaciéon: Aceptable
Criterios no cumplidos: Los hallazgos mas significativos en la vigencia 2.022:

i
i

Inoportunidad triage.

Inoportunidad en atencién médico urgencias en pacientes clasificados en Triage |l
y Il

Eventos adversos por administracion de medicamentos (Flebitis, infiltracion de
liquidos endovenosos; Caidas en urgencias.

Reingresos prevenibles en urgencias antes de 72 horas

Insatisfaccion usuarios generalmente por demoras en atencion,
disponibilidad de camas, camillas en urgencias.

Sobreocupacion de pacientes en urgencias por alta demanda (oferta de servicios
inferior a demanda de pacientes contratados con las EAPB: Sanitas, Salud total,
Sura y Famisanar.

Plan mejora para subsanar los hallazgos: cumplimiento parcial, porque no lograron
subsanar el hallazgo de inoportunidad triage y atencidn médica pacientes
clasificados Triage Il y III.

por no

Criterios Finales no cumplidos:

U Inoportunidad en triage.
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(Tiempos de espera superiores a los 30 minutos) y Triage lll (Tiempos de
espera superiores a los 90 minutos).
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Adicionalmente se encuentra demoras en procesos de referencia de pacientes a otras IPS
hasta de 3 semanas (Responsabilidad de las aseguradoras a pesar de la gestion
desarrollada por la Clinica Chicamocha). Hay ineficiencia en contra referencia a otras IPS
de Sanitas, Sura y Famisanar

Plan mejora.
Para subsanar los hallazgos encontrados e informados la clinica ha implementé
las siguientes medidas:

1. Seguimiento en conjunto con Urgenciologia y/o medicina interna y/o gestion
clinica, para analizar pertinencia estancias en observacién, garantizar
Resolutividad en urgencias y asi lograr estancia NO mayor a las 12 horas. La
Clinica tomé la decision Si no hay disponibilidad de camas, se pondra el paciente
en remision. (Seguimiento permanente).

2. Garantia de interconsultas con médico especialista en tiempos no superiores a 6
horas.

3. Andlisis mensual de reingresos, e identificacion de diagnosticos antes de 72 horas
en conjunto con seguridad del paciente. Subsanado
4. Andlisis mensual de eventos adversos con planes de mejora incluyendo rondas de
seguridad y capacitacion a personal de enfermeria. Mejora sustancial.
5. Ajustes importantes al proceso de triage y atencién 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 1 médico (1 a consultorio y 1 a
refuerzo).
6. Revaloraciones de ayudas diagnésticas y valoraciones por especialista; hecho que
mejora sustancialmente la Resolutividad en urgencias.

NOTA: la renuncia de médicos del servicio de urgencias porque se van a
especializar, o inician contratos con otras IPS de la ciudad, ha contribuido a
tiempos de espera prolongados en urgencias, acompafiado alta demanda de
servicios por pico de infecciones respiratorias.

CLINICA ISNOR.

Clinica Isnor tienen contrato con las siguientes EAPB y Aseguradoras:
Modalidad PGP: Unién temporal Integrada Foscal-CUB; Nueva EPS.
Modalidad evento: Sura EPS, Sanitas EPS (No incluye consultas prioritarias), todas
Las ARL (excepto Positiva).
Otras entidades: UIS Salud y Ecopetrol todos los servicios).
Porcentaje global Promedio de cumplimiento: 85,18%%.
Clasificacion. Satisfactorio.
Criterios finales no cumplidos: En la vigencia 2022, los hallazgos mas
representativos fueron
U Inoportunidad triage con tiempos de espera superiores a los 20 minutos
establecidos como estandar por Secretaria de Salud de Bucaramanga.
0 Inoportunidad atencién médica Pacientes triage Il: Tiempos superiores a los 30
minutos.
U No verificacion cumplimiento protocolo de bioseguridad
Criterio final no cumplido:
U Inoportunidad triage con tiempos de espera superiores a los 20 minutos
establecidos como estandar por Secretaria de Salud de Bucaramanga.
U Inoportunidad atencién médica Pacientes triage Il: Tiempos superiores a los 30
minutos
Avances plan mejora de clinica Isnor.

La Clinica ha implementado un plan mejora con buen cumplimiento

Se ha logrado una mejoria importante en disminucion de tiempos de espera para triage y
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septiembre; pero en horarios entre 5 pm y 9 pm se registran tiempos prolongados de
espera para atencién médica.

Para subsanar este hallazgo la clinica Isnor ha realizado seguimiento a tiempos de espera
atencion urgencias, capacitacion a médicos, analisis de Resolutividad, Reingresos en
urgencias, seguimiento diario a la oportunidad en urgencias.

Clinica Isnor se compromete a partir del 1 de enero 2.023:
U Cambiar modalidad de contratacion en médicos de urgencias (de OPS a contrato
laboral).
U Reforzar atenciéon de urgencias en las tardes con médico de 6 horas (1 a 7 pm)
para evolucion hospitalizacion en las tardes y refuerzo consulta urgencias.

CLINICA LA RIVIERA.

Contratos Vigentes: Modalidad evento.

EAPB: Sura, Salud total, Comuneros

Régimen Especial: Ecopetrol y UISSALUD.

ARL y SOAT: con todas las aseguradoras: Axa Colpatria, suramericana
Seguros, Positiva, Colmena, Liberty, Equidad, Seguros del Estado, Mundial
de seguros, Allianz, Mapfre, Generalli, Solidaria

Porcentaje global promedio de cumplimiento: 87,36%.
Clasificacion. Satisfactorio.
Criterios no cumplidos en la vigencia 2022:
U Demora en respuesta a las IPS que solicitan remision de pacientes: subsanado en
el ultimo bimestre.
i Numero significativos de reingresos en urgencias
U No verificacion del cumplimiento de bioseguridad para ingreso de pacientes y
personal institucional.
U Inoportunidad atencion Triage: Tiempos de atencidn superiores a los 20 minutos
establecidos como estandar por Secretaria de Salud de Bucaramanga.
Criterio final no cumplido:
U Inoportunidad atencién Triage: Tiempos de atencién superiores a los 20 minutos
establecidos como estandar por Secretaria de Salud de Bucaramanga

AVANCES PLAN MEJORA
Los pacientes atendidos por Clinica la Riviera en un 99% corresponden a triage Il
1. Sensibilizacién con profesionales de la salud, para concientizar en el tiempo de
atencion de estos indicadores.
2. disminucion del tiempo de respuestas a las solicitudes de referencia de pacientes
de otras IPS (tiempo inferior a 3 horas).
3. Andlisis de reingresos y socializacion de los hallazgos en comité primario.
4. Monitoreo permanente al proceso de triage para garantizar atenciones oportunas
logrando en septiembre superar el estdndar en el 98% de los pacientes.
5. Monitoreo permanente al proceso de referencia de pacientes de otras IPS a
Clinica La Riviera, garantizando dar respuesta en tiempos no superiores a 3 horas.
6. Contratacion de 1 médico para reforzar las atenciones de urgencias y valoraciones
a pacientes en observacion del servicio.

CLINICA SAN LUIS.

Clinica San Luis tiene contrato con las siguientes EAPB:
Asmetsalud, Comfaoriente, Coosalud, Sura, Salud total (Modalidad evento).
Prepagada: con todas las empresas de medicina Prepagada.

Porcentaje global de cumplimiento: 82,71%.
Clasificacién. Aceptable.
Criterios no cumplidos en la vigencia 2022:
U Inoportunidad para triage con tiempos espera prolongados.
U Inoportunidad atenciones pacientes triage Il y lIl.
0 No verificaciébn cumplimiento protocolo de bioseguridad para ingreso de pacientes
y personal Institucional a la IPS.
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trato no amable con los familiares de los nifios.
U Reingresos prevenibles en urgencias antes de 72 horas.

Criterios finales no cumplidos:

U Inoportunidad para triage con tiempos espera prolongados.
U Inoportunidad atenciones pacientes triage Il y IlI.

AVANCES PLAN MEJORA.

Nota: en el mes de junio-Julio por pico de infecciones respiratorias la demanda de
servicios aumentd considerablemente lo que ocasiond tiempos de espera prolongados.

1. Se realiza socializacion del In- CSL-31 (se anexa asistencia) y se realiza aplicaciéon
de lista de chequeo para evaluar cumplimiento protocolo ingreso del personal a la
institucion

2. Vinculacion de un pediatra adicional para reforzar las rondas medicas de la tarde
en el area de observacion de pediatria adicionalmente con funcién de reforzar
consulta por y Prepagada

3. Se vinculan 2 enfermeras jefes adicionales para el servicio de urgencias de
pediatria con el fin de 1 reforzar de lunes a sadbado en horario de 8 horas los
tiempos de mayor afluencia de pacientes sus funciones seran apoyar triage pos,
observacién o medicina Prepagada en ese orden de ideas. La segunda enfermera
jefe se solicita con el fin de completar grupo que apoyaréa las noches dejando de
esta forma 3 enfermeras por turno noche

4. Se autoriza y se inicia pago de nueva bonificacion del personal de Enfermeria del
servicio de urgencias de pediatria.

5. Analisis mensual minuciosos de reingreso a urgencias con el objeto de prevenirlos
y tomar los correctivos como cumplimiento de guias y protocolos, registros en
historia Clinica, comunicacion con los pacientes y sus acompafiantes.

6. contratacién de 1 médico para reforzar consultas de noche.

7. Para tencién de pediatria la clinica San Luis escalon6 el ingreso de médicos
generales para garantizar atenciones en horarios de mas demanda asi:

1 médico ingresa a las 7 am y termina 7 pm

1 médico ingresa a las 8 am y termina 8pm.

1 médico ingresa a las 10 am y termina 10 pm.

1 médico de refuerzo los dias lunes y martes por ser los dias mas
congestionados en el servicio por histérico de la IPS.

En sala de observacion urgencias cuentan con 1 medico las 24 horas,
distribuidos en turnos de 12 horas

A partir del 21 de noviembre se contraté 1 medico de refuerzo de 9 am a 6
pm con el objeto de mejorar oportunidad con resultados satisfactorios en
cuanto a tiempo de espera oportunidad Atencion inicial de urgencias.

8. Socializacion a personal médico analisis de reingresos.

9. capacitacion sobre trato humanizado a pacientes y familiares.

CLINICA SAN PABLO.

Clinica San Pablo tiene convenios con las siguientes entidades:
EAPB: Salud Total EPS, Famisanar EPS; Ecopetrol, Sanitas EPS, Sura EPS,
Compensar EPS.
Prepagada. Suramericana de Seguros, Col sanitas, Medisanitas, Coomeva, Allianz,
Colmédica.
ARL: Positiva, Seguros Bolivar y suramericana.

PORCENTAJE GLOBAL PROEMDIO DE CUMPLIMIENTO: 75,46%.
Calificaciéon: Aceptable.
Criterios No cumplidos en la vigencia 2022:

No oportunidad triage, ni atenciones médicas pacientes clasificados Triage Il y 111
0 No verificacion del protocolo de ingreso tanto de pacientes como de personal que
labora en la IPS.
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Bucaramaig? |nsatisfaccion de los usuarios por comunicacion no asertiva con familiares y
pacientes; No permisividad de visitas a los familiares.
0 No implementacibn de un programa serio de Seguridad del paciente, No
cronograma de rondas de seguridad del paciente.
0 Humedad en pared Frontal de la IPS, area de observacién urgencias, habitaciones
101, 102, 103, bafio habitacion 102, paredes de la IPS.

U Pintura deteriorada de la IPS.

U Muebles en regular estado.

U Estaciones de enfermeria sin cumplir requisitos de habilitacion.

i NO programa serio de seguridad del paciente.

U NO contratacion de personal suficiente (Enfermeras jefes).

U No programa de auditoria para verificar cumplimiento de protocolos.

U Mediacafa segundo piso en mal estado.

U Caneca mediana de ropa sucia sin tapa hermética. La tapa corresponde a otra
referencia

i En area de habitaciones: Baldosa rota al ingreso de esta habitacion 101.

0 Hay mapa de riesgo, pero no hay documento con las explicaciones respectivas,
acciones como prevenir eventos.

U No andlisis de reingresos.

U Locker en area sala de espera urgencias en mal estado

U Pintura mal estado sala de espera urgencias.

U0 PQR por maltrato y comunciacion no asertiva con pacientes y familaires.

Criterios finales no cumplidos:

i Humedad interna en paredes area hospitalizaacion.

U No verificacion del protocolo de ingreso tanto de pacientes como de personal
que labora en la IPS.

i No implementacién de un programa serio de Seguridad del paciente, No

cronograma de rondas de seguridad del paciente.

Muebles en regular estado.

Estaciones de enfermeria sin cumplir requisitos de habilitacion.

NO programa serio de seguridad del paciente.

NO contratacion de personal suficiente (Enfermeras Jefes).

No programa de auditoria para verificar cumplimiento de protocolos.

Caneca mediana de ropa sucia sin tapa hermética. La tapa corresponde a otra

referencia

[ et enti ant e et i e

SEGUIMIENTO A PLAN MEJORA

1. Compra de canecas para urgencias cumpliendo con los colores exigidos por la
normatividad vigente.

2. Sala de observacion que funciona mas como sala de procedimientos con dos
divanes. Sala de observacion recién pintada de acuerdo al compromiso del plan
mejora, con camilla con barandas.

3. Oportunidad en triage y atenciones médicas pacientes Triage Il y lll, mejora en los

tiempos de atencion porque al evaluar la informacion remitida en la trazabilidad de

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

pacientes clasificados en triage 1l y lII.

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

Retiro de forros plasticos a sillas donde se sientan pacientes y acompafiantes en

sala de espera.

6. Retiro de sofa en sala de espera de pacientes para ingresar a consulta de

urgencias

Remodelacion del area de urgencias y sala de observacion.

Buenos indicadores PAMEC en cuanto a oportunidad atencién: Abril Triage II:

17.82 minutos y mayo 10.17 minutos; triage Il: abril 54,74 minutos y mayo 17.36

minutos.

ok
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Evidencias:

9. Arreglo humedad y Pintura pared externa de la IPS.
10. Arreglo humedad y pintura techo habitacion 103.
11. Arreglo de sillas sala de espera segundo piso.

Cumplimiento parcial Plan mejora por parte de la IPS.

Se reconoce que iniciaron pintura de ciertas areas de la IPS, pero deben arreglar las
humedades, terminar la pintura.

Cambio de muebles en estaciones de enfermeria, sillas sala de espera intra
hospitalarias.

Programa de cambio de camas del servicio de hospitalizacion.

Desarrollar un programa serio de seguridad del paciente con funciones claras a la
responsable del programa.

En general deben terminar las reparaciones locativas y continuar con el
programa de fortalecimiento de comunicacion asertiva con pacientes y familia
por parte de Psiquiatras.

CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA.

Apertura del servicio el 15 de marzo 2022.

Clinica urgencias de Bucaramanga tiene contrato firmado con EAPB:
Sura y Salud Total (Modalidad evento).

En tramite firmas con Famisanar y Sanitas EPS

PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO: 88,36%
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BAlcaIdia de
uearElifitacion: Satisfactorio.
Criterios no cumplidos en la vigencia 2022.

U Inoportunidad triage, con tiempos de espera superiores a los 20 minutos.

U Inoportunidad atencién pacientes triage Il, con tiempos de espera superiores a los
30 minutos.

Criterios finales no cumplidos:

U Inoportunidad triage, con tiempos de espera superiores a los 20 minutos.

U Inoportunidad atencién pacientes triage Il, con tiempos de espera superiores a los
30 minutos

Criterio 19: Avances plan mejora.
Con las acciones de mejora implementadas se ha garantizado en términos generales
oportunidad atencién en tiempos inferiores a 30 minutos para triage Il y Ill.

Con base en esta informacion se realizan las siguientes acciones de mejora:

U  Solicitud de 4 médicos para el servicio de urgencias: Con este refuerzo en los dias
de mayor complejidad se activa el siguiente plan de contingencia:

1 TURNOS DIURNOS: Se deja de disponibilidad 4 médicos. actualmente el
servicio cuenta con una disponibilidad de 3 médicos en la franja diurna, todos
los dias se dejaran: un médico en Triage y dos en consulta y adicional en el
area de observacion se contara con el cuarto medico de apoyo

1 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 dias, se dejardn un médico en Triage, 1 en consulta y adicional
en el area de observacion se contara con otro médico.

1 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.

1 PERSONAL ADMINISTRATIVO: Cuando se presente aumento de la atencion
en el servicio se contara con un admisionista adicional quien se ubicara en el
area de toma de signos para apoyar la admision y el egreso del paciente.
Actualmente se cuenta con dos personas por turno del area de facturacion,
adicional del personal de referencia y contrarreferencia.

1 PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
URGENCIAS POR AUMENTO DE LA DEMANDA DE ATENCION PL-UG- 02,
en caso de AUMENTO DE LA DEMANDA que supere la capacidad de
respuesta del equipo médico de urgencias, se recurrird a atender los pacientes
en el area de transicidon ubicada en el Quinto Piso de la institucion.

1 Adecuaciéon rampa acceso de ambulancias en pacientes remitidos.

ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

Porcentaje global de cumplimiento: 68,05%
Calificacién: Deficiente.
Criterios no cumplidos vigencia 2.022:

x  No oportunidad atencion triage con tiempos espera superiores a los 20 minutos.

x Inoportunidad atencion pacientes triage Il con tiempos espera superiores a 30
minutos.

x No hay cumplimiento del criterio de Resolutividad en urgencias por parte del
Hospital Psiquiatrico San Camilo, no tienen establecido indicadores establecidos
para controlar estancias superiores a 12 horas en urgencias.

x No cumplimiento de habilitacion area de urgencias: Bafios sala de observacion y
sala de espera en mal estado, Piso en mal estado al igual que piso bafio mujeres
sala de observacién, Malos acabados en pintura sala de observacién urgencias,
goteras en sala de observacion y sala de espera urgencias humedad en sala de
espera, consultorio urgencias pintura deteriorada.

Canecas recolectoras de desechos en mal estado

No trazabilidad de registro referencia y contra referencia.

Trato deshumanizado de algunos auxiliares de enfermeria.

Fallas en proceso de afiliacion Transaccional.

No cuentan con protocolos e ingreso de pacientes y de personal a urgencias.
No verificacion cumplimiento de bioseguridad en urgencias.

X X X X X X



Demora en proceso de admision de pacientes a urgencias, generando estancias
inactivas de ambulancias hasta 6 horas.

x Fallas en datos suministrados de atenciones urgencias. (Informacién no confiable)
Criterios finales no cumplidos:

x  No oportunidad atencién triage con tiempos espera superiores a los 20 minutos.

x No hay cumplimiento del criterio de Resolutividad en urgencias por parte del
Hospital Psiquiatrico San Camilo, no tienen establecido indicadores establecidos
para controlar estancias superiores a 12 horas en urgencias.

Canecas recolectoras de desechos en mal estado

No verificacion cumplimiento de bioseguridad en urgencias.

No cumplimiento del plan de gestion de residuos hospitalarios.

Demora en proceso de admision de pacientes a urgencias, generando estancias
inactivas de ambulancias hasta 6 horas.

Fallas en datos suministrados de atenciones urgencias. (Informes de AIU

presenta inconsistencias las cuales deben ser corregidas, porque generan

indicadores alterados, genera no credibilidad en la informacion, Especialmente
en la hora de ingreso del paciente a urgencias).

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

Alcaldia de
Bucaramar;ga

X X X X

Seguimiento plan mejora:

Se registra Avances compromisos plan mejora adquiridos:
1. Pintura de consultorio de urgencias. (Terminado).
2. Pintura de sala de espera, mejorar acabados, avance 80%.
3. Pintura pared frontal de estacion enfermeria sala de urgencias. (Terminado).

4. Bafos sala de observacion piso en mal estado. (No iniciado).

5. Aseo terminal en paredes enchapadas urgencias (Terminado)

6. Remodelacién area de urgencias. (Proyecto aprobado por la Gobernacion de
Santander con fecha inicio febrero 2.023).

7. En cuanto a la calidad, credibilidad de los informes estadisticos se registra un
adelanto del 60%, deben continuar afinan ando lo relacionado con informacién 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
informacion, Especialmente en la hora de ingreso del paciente a urgencias).

Evidencias pintura consultorio urgencias

Nota: ya iniciaron arreglos para el traslado de urgencias al area de salud
ocupacional, por remodelacién total del servicio urgencias a partir de enero 2023.
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-HUS.

Porcentaje global de cumplimiento: 76,86%

Calificacion: Aceptable.

Criterios no cumplidos vigencia 2.022:

x Inoportunidad Cirugias Represadas de ortopedia y otorrino (122) con tiempos
espera superiores a 1 afio.
x Inoportunidad atencién triage (Tiempo superior a 20 minutos).

Inoportunidad atencién médica a pacientes triage Il.

x No verificacibn cumplimiento protocolo bioseguridad para ingreso de pacientes y
de personal a urgencias del HUS.

x aumento de eventos adversos en UCI y urgencias.

x Demoras en respuestas a referencias de pacientes de otras IPS: servicios
Ginecobstetricia y pediatria.

x Demoras en aceptacion de pacientes comentados al HUS: Gestantes y nifios
menores de 5 afios, como lo demuestra la trazabilidad de remisiones aceptadas
por el HUS. (se anexa archivo en Excel, el cual hace parte del acta.

x No hay registro en el area de referencia de las gestantes que no son aceptadas
por el HUS.

x Fallas en la calidad del dato. Los diagnésticos deben estar acordes con al CIE 10.

x Se trae a colacién tema de calidad del dato y diligenciamiento adecuado de
historias clinicas, en las que los antecedentes muchas veces no concuerdan, los
signos vitales no cambian entre diferentes evoluciones, no se evidencia la
evolucion de diagnésticos; temas que ya habian sido tratados en reuniones
previas.

x Se ha estado presentando una inadecuada evaluacién de pacientes, encontrando
problemas como diferencia entre realizacién de triage y primera nota meédica 2
horas en historias clinicas trazadoras; diferencias de 6-9horas en evoluciones y
valoraciones de seguimiento a gestantes con diagndsticos como pre eclampsia
severa, y definicion de procedimientos quirirgicos emergentes con tiempos de
demora de hasta 1 hora.

x No estan realizando tamizaje auditivo a neonatos de partos atendidos en el HUS.
Importante recordar que los Tamizajes auditivos hacen parte de la atencion
integral en el parto.

X

Criterios finales no cumplidos:

x No verificacion cumplimiento protocolo bioseguridad para ingreso de pacientes y
de personal a urgencias del HUS.

x aumento de eventos adversos en UCI y urgencias.

x Demoras en respuestas a referencias de pacientes de otras IPS: servicios
Ginecobstetricia y pediatria.

x Demoras en aceptacion de pacientes comentados al HUS: Gestantes y nifios
menores de 5 afios, como lo demuestra la trazabilidad de remisiones aceptadas
por el HUS. (se anexa archivo en Excel, el cual hace parte del acta.

x No hay registro en el area de referencia de las gestantes que no son aceptadas
por el HUS.

Demoras en Contra-Referencia de pacientes:

Las EPS con tiempos mas 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 estan 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.

Octubre.

AMSETSALUD 18 1554 86,33333333
COOSALUD 32 2086 65,1875
NUEVA EPS 67 5944 88,71641791
SANITAS 18 1878 104,3333333
OTRAS 27 7656 283,5555556
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BUCISECRETARIA 7 1848 264
SANIDAD POLICIA 8 1020 127,5
159 20432 128,5031447

Seguimiento Plan Mejora:

1. Garantizar articulacion entre Subgerencia de Mujer e

Infancia, Vigilancia

Epidemioldgica y Sala de Partos.

Esta oportunidad de mejora se presenta por la falta de comunicacién entre
Epidemiologia y la Subgerencia Mujer e Infancia para garantizar la asistencia del
personal de Sala de Partos a las Unidades de analisis.

Luego de la visita del mes de septiembre, se realiz6 articulacion con el equipo de
Epidemiologia, el cual estd notificando periédicamente las citaciones a las
Unidades de Analisis, actividad que ha permitido la asistencia a todas las
Unidades de Analisis realizadas posterior a la Visita de la Secretaria de Salud de
Bucaramanga.

Soportes: archivo Articulacion para unidad de Analisis.

Asistencia a:

A Unidades de Ang8lisis Evento Muer:t
A Unidad de Ang8lisis caso de muerte
A Uad idedAnalisis Mortalidad Perinatal 20/10/2022 Suspendida por ser del

Cesar
A Unidad de Ans8lisis de Muerte
26/10/202
2. Garantizar la culminacién protegiendo la atencion del parto respetado y

humanizado. Asi como los controles postparto y de planificacion garantizando la
salida de la gestante con método de planificacion de eleccién.

Con el fin de medir la capacidad de respuesta ante una emergencia obstétrica en
la institucion, el dia 14 de octubre se realizé el simulacro de cddigo rojo, previo a
ello se socializo la guia, asi mismo se socializo la Guia de Parto Humanizado a los
colaboradores del Servicio de Urgencias Ginecologicas, se realizé la adopcién de
la GPC Sepsis obstétrica, la cual se socializo el dia 27/10/2022. Por otra parte, se
mide la adherencia a las siguientes guias de practica clinica: Trastorno
Hipertensivo, Cirugia de Cérvix, Recién nacido sano, Atencion del Parto y Control
prenatal. Como mejora y con el fin de garantizar el cumplimiento a la Ruta Materno
Perinatal se socializo al personal de Urgencias Ginecobstétricas y Hospitalizacion
Ginecobstetricia el Protocolo para el Manejo de Pacientes que solicitan
Interrupcion Voluntaria del Embarazo, de igual manera se socializo, el material
remitidoporelMi ni st eri o de Salud y Pr-0b68cde-
Se adjunta evidencia de las socializaciones i archivo Socializaciones A todas las
puérperas se les da asesoria sobre a todas las puérperas se les da asesoria sobre
anticoncepcion, asi mismo si ellas lo aceptan se les instaura un método de
planificacion familiar. Se adjunta evidencia en archivo Parto Humanizado y
Métodos de Planificacion.

Garantizar la culminacion protegiendo la atencion del parto respetado y
humanizado. Asi como los controles postparto y de planificacion garantizando la
salida de la gestante con método de planificacién de eleccion.

Con el fin de medir la capacidad de respuesta ante una emergencia obstétrica en
la institucion, el dia 14 de octubre se realizé el simulacro de cddigo rojo, previo a
ello se socializo la guia, asi mismo se socializo la Guia de Parto Humanizado a los
colaboradores del Servicio de Urgencias Ginecologicas, se realizé la adopcién de
la GPC Sepsis obstétrica, la cual se socializo el dia 27/10/2022. Por otra parte, se
mide la adherencia a las siguientes guias de practica clinica: Trastorno
Hipertensivo, Cirugia de Cérvix, Recién nacido sano, Atencion del Parto y Control
prenatal. Como mejora y con el fin de garantizar el cumplimiento a la Ruta Materno
Perinatal se socializo al personal de Urgencias Ginecobstétricas y Hospitalizacion
Ginecobstetricia el Protocolo para el Manejo de Pacientes que solicitan
Interrupcion Voluntaria del Embarazo, de igual manera se socializo el material
remitido por el Minister i o de Sal ud vy
Se adjunta evidencia de las socializaciones i archivo Socializaciones A todas las
puérperas se les da asesoria sobre a todas las puérperas se les da asesoria sobre

e Perin.
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anticoncepcion, asi mismo si ellas lo aceptan se les instaura un método de
planificacion familiar. Se adjunta evidencia en archivo Parto Humanizado y
Métodos de Planificacion.

4. Garantizar una calidad del dato adecuada en los diferentes soportes de la historia
clinica. Sala de partos

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA
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Con el fin de corregir las desviaciones identificadas en el registro de Historias
Clinicas, desde la Subgerencia de Servicios de Mujer e Infancia se socializan los
resultados del informe de auditora, asi mismo en los grupos primarios se hace
énfasis en el no uso de siglas y acrénimos, se realiza retroalimentacion al registro
de educacion, entre otros.
Por otra parte, desde el mes de julio se dio inicio a las capacitaciones a los
internos de medicina que rotan por los diferentes servicios, donde se les realizan
recomendaciones sobre registro correcto de historias clinicas, no uso de siglas y
acrénimos, correcto diligenciamiento de educacion y consentimiento informado y
buenas pr8cticas para el uso del Acopiar
estandar. Se adjunta evidencia de lo actuado. Calidad del Dato HC
5. Mejorar la Oportunidad de Respuesta a la Referencia de Pacientes:
Para esta actividad se document6 el siguiente Plan de Mejora:
1 Identificar las falencias presentadas en la atencién y respuesta a las
remisiones
9 Estructurar propuestas que permitan subsanar las falencias presentadas
9 Socializar y evaluar el Procedimiento de Referencia y Contrareferencia al
personal del Servicio de Ginecobstetricia
1 Realizar seguimiento a la respuesta oportuna de las remisiones
1 Tomar decisiones de acuerdo a los resultados observados.
6. En cuanto a los eventos adversos tanto en UCI como en urgencias se mantienen
en un nimero considerable a pesar de las gestiones y soportes presentados.
Actas socializacion contencion.
carpetas de educacion.
Escala de morse.
evidencias fotogréficas sensibilizacion de pacientes.
Infografia educacion.
Inmovilizadores.
paquetes instruccionales educacion.
Socializacion protocolo de contencién.
solicitud mantenimiento.
Tableros de identificacion de pacientes riesgo alto de caidas.

=4 =4 _-a_-8_98_9_9_-9_-2°_-2°

7. El dia 22 de noviembre se realizd reunién entre las Subgerencias de Medicas,
Enfermeria y Mujer e Infancia con el fin de revisar las falencias presentadas en la
respuesta a las solicitudes de remision e identificar las posibles soluciones. Se
adjunta acta de la reunion. Por otra parte, desde el 21 de noviembre se dio inicio a
la Socializacion del Procedimiento para Referencia y Contrarreferencia de

8. Plan de trabajo para realizacion de cirugias represadas, con plazo hasta
noviembre 2022(Incluye actualizacion base de cirugias represadas, solicitar
autorizacion a las EAPB, programacion de cirugias (Ortopedia, otorrino,
coloproctologia, cirugia de Baeza y cuello), jornadas adicionales a las
programadas y seguimiento mensual al cumplimiento.

Cumplimiento del Plan por parte del HUS, las cirugias no realizadas obedecieron
por no presupuesto de las aseguradoras, realizacion de cirugias en otras IPS

9. Disminucién tiempos de espera de contra referencia de pacientes: se pas6 de 128
horas a 83 horas el tiempo de espera para contra referencia.
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ASMETSALUD 23 1116 101.39
COOSALUD 38 2560 67.36
NUEVA EPS 46 3568 77.56
SANITAS 25 3244 129.76
OTRAS EPS 17 2148 126.35
SECRETARIA 3 696 232
SANIDAD 12 366 30,5
PARTICULAR 1 24 24

165 13722 83,16363636

10. Oportunidad triage: No hay mejoria en el registro de ingreso al HUS.
Se revisa el ingreso de pacientes al servicio de urgencias al HUS vy el registro se
hace manual, lo que puede ocasionar errores de registro al traspasar la
informacién al sistema, puede presentarse demoras en el registro. Por lo anterior
aconsejo sistematizar la informacion desde el ingreso del paciente a urgencias.

ESE ISABU.
Porcentaje global de cumplimiento: 100%

Calificacién: Optimo.
x Inoportunidad triage (Tiempo superior a 20 minutos).
x Inoportunidad atencion médica pacientes triage Il (Tiempo superior a 30 minutos
por estandar) y lll (Tiempo superior a 90 minutos por estandar).
x Incumplimiento cumplimiento afiliacion SAT. No soporte de socializaciéon SAT a
funcionarios y pacientes en servicios de urgencias y Ginecobstetricia.
x  Sillones en observacion urgencias en mal estado

Criterios definitivos de no cumplimiento:
x Incumplimiento cumplimiento afiliacion SAT. No soporte de socializacion SAT a
funcionarios y pacientes en servicios de urgencias y Ginecobstetricia.
x  Sillones en observacién urgencias en mal estado

Seguimiento plan mejora:

1. Remodelacion de urgencias para garantizar un ambiente adecuado para los
pacientes, cumplir habilitacion del servicio. Con el area nueva remodelada de
urgencias el compromiso de la Direccion de Hospital Local del Norte es instalar los
nuevos sillones donados por la UNAB. Apertura del servicio finalizando diciembre
2022.

2. Socializacion a médicos de sala de partos y urgencias sobre la importancia de
atenciones oportuna en triage y Atencion médica en urgencias. También realizan
monitoreo permanente a urgencias con el objeto de garantizar atenciones
oportunas y Resolutivas. También se corrigio la demora en atenciones del servicio
de Ginecobstetricia, garantizando atenciones triage < de 20 minutos y atencion
médica en tiempo inferiores a 30minutos

3. Andlisis de reingresos, eventos adversos y Resolutividad en urgencias cada mes.

Evidencia fotogréfica.
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ESE LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA.

PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO: 94,71%.
Calificacion: Satisfactorio.

Criterios no cumplidos vigencia 2022.
1. Inoportunidad atencion triage (tiempo superior a los 20 minutos).
2. Inoportunidad atencidon médica pacientes clasificados Triage Il (Tiempo superior a
30 minutos por estandar), Triage Il (Tiempo superior a los 90 minutos).
3. Eventos adversos en urgencias Caidas y eventos relacionados con administraciéon
de medicamentos.

Criterios Finales no cumplidos: ninguno.

Seguimiento plan mejora:

La institucion adelant6 acciones tendientes a mejorar la Resolutividad en la atencion de

pacientes de urgencias para lo cual se reforzaron e implementaron las siguientes

acciones:

Continuidad a las politicas institucionales:

1. Rondas médicas en la mafiana y tarde, con la participacion médica, de enfermeria y
bajo la direccion del Emergencidlogo y coordinador del servicio, revisando cada
paciente y definiendo conductas (Cumplido).

2. Seguimiento a los tableros con los que cuenta la institucion para revisar los
pacientes de urgencias desde el ingreso y pendientes por triage, consulta, revision
de estudios diagnésticos, definicion de conducta, observacion, a fin de mejorar la
oportunidad de atencion.

3. Seguimiento a los tiempos de respuesta a interconsultas, que favorecen la definicion
de conductas oportunamente

4. Proceso de asignacion de camas de forma oportuna para aquellos pacientes a
quienes se ordena hospitalizacion, reubicandolos en el menor tiempo posible en la
habitacion asignada.

5. Seguimiento diario a los pacientes con érdenes de hospitalizacion y que no han sido

trasladados.

Control a entrega y recibo de turno en hospitalizacién urgencias.

Socializacion rondas de seguridad hospitalizacién urgencias.

Educacion a paciente y familiar sobre seguridad del paciente y presencia de

infecciones.

9. Se realiza capacitacion en prevencion y administracion segura de medicamentos en
el servicio de urgencias aun cuando el indicador es cero, se mantiene la capacitacion
esto con el fin de disminuir los eventos asociados a la administracion segura de
medicamentos se anexa listado de asistencia.

10. Contrato de 1 médico para reforzar atenciones oportunas en urgencias a partir de
septiembre 2022, lo que ha contribuido a mejorar la oportunidad en atencién médica.

© N
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Con las anteriores medidas se garantizO Resolutividad en urgencias, disminucion de
reingresos prevenibles, se registran tiempos cumplidos segun estandares. Triage 1l (15.17
minutos agosto) y Triage llI: tiempos promedios abril 46 minutos agosto).

SERVICLINICSO DROMEDICA.

Porcentaje global de cumplimiento: 70,74%
Calificacion: Aceptable.
Criterios no cumplidos vigencia 2022

x Inoportunidad Triage pacientes triage Il: tiempos de espera para atencion triage
superiores a 20minutos.

x Resolutividad en un periodo < a 12_horas. Pacientes en observacion urgencias con
tiempos superiores a 12 horas sin definir conducta, o esperando asignacion
habitacion.

x Reingresos a urgencias: Falta analisis de reingresos en urgencias. .

x Los profesionales y personal auxiliar que se encontraba sin los requisitos
completos, estan realizando diplomados para cumplir con lo exigido por
habilitacion.

x 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.

x Cortinas manchadas y contaminadas con sangre; camas observacién urgencias
sucias (polvo).

x No separacion de camillas en urgencias.

x No verificacion del protocolo de Bioseguridad para ingreso de pacientes y de
personal de urgencias.

x paredes, pisos y bafios sucios; requieren aseo terminal.

x Aires acondicionados sin mantenimiento preventivo en observaciéon urgencias 1y
en observacioén urgencias 2 (Goteo de agua).

x Humedad en techos observacién 1 urgencias.

x UCI. Mediacafia deteriorada, canecas sin tapa, piso sucio

x No hay una politica de seria de seguridad del paciente, no revisan cumplimiento de
protocolos.

x Pintura deteriorada en observacion 2 urgencias.

x Sabanas en observacion urgencias en mal estado.

Criterios definitivos no cumplidos:

x Humedad en techos observaciéon 1 urgencias.

x UCI. Mediacafia deteriorada, canecas sin tapa, piso sucio

x No hay una politica de seria de seguridad del paciente, no revisan cumplimiento de
protocolos.

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.

No verificacion del protocolo de Bioseguridad para ingreso de pacientes y de
personal de urgencias.

Inoportunidad Triage pacientes triage Il: tiempos de espera para atencion triage
superiores a 20minutos

x Pintura deteriorada en UCI.

X

X

X

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 Resolucion 3100 de 2019, se anexan
soportes de:

Diplomado en UCIA-unidad cuidados intensivos adultos de Carlos Alberto
Salazar Andazola.

Diplomada atencion al paciente critico en unidad de cuidado intensivo adulto:
Lizette Paola Zambrano Silva.

Diplomado de atencion del auxiliar de enfermeria en paciente Semicriticas:
Lizcano Jaimes Yaneth Sofia.

Subespecializacion en cuidado intensivo y medicina critica: Mauricio Martinez
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).
Cambio de cielo raso del area de urgencias. Cumplido
Pintura y cambio de tapiceria de camillas en urgencias. Cumplido; Pendiente
pintura camas observacion urgencias.
4. Mejora en aseo de piso urgencias, paredes observacion urgencias y bafios.
5. Se arreglaron cajoneras
6. Arreglo goteras
-
8
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Canecas con tapa en urgencias.
Compra de sabanas y almohadas para el servicio de urgencias.
. Mejora en oportunidad en triage, atenciones en tiempos inferiores a urgencias.
10. Estudio de reingresos a partir de julio 2.022.
11. Pintura paredes observacion 2 urgencias.
12. Mantenimiento preventivo y correctivo de aires acondicionados de urgencias.
13. No cumplimiento del protocolo de traslado desechos a deposito final.

Conclusién: En General las IPS han sido receptivas a los requerimientos de Secretaria
de Salud, se han realizado planes de mejoramiento con compromisos superiores al 80%.
Hay IPS con gran demanda de servicios: clinica Chicamocha, clinica Materno Infantil San
Luis, Hospital Universitario los comuneros y ESE HUS.

AUDITORIA A DISPENSARIOS MEDICOS

Se auditan los dispensarios médicos: Offimedica, Eticos, Pharmasan, Audifarma, 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.

Cada uno de estos dispensarios cuenta con 3 puntos 0 sedes para entrega de
medicamentos. Con la excepcion de cruz verde que tiene 4 sedes en Bucaramanga. Debo
explicar de Pharmasan tenia 3 sedes en cabecera las reunié todas en una sede Unica
cabecera ubicada en la carrera 35a i 52 129, pero ademas cuenta con otras 2 sedes:
Ciudadela Real de Minas y Tejar Norte.

Sobre la IPS Pharmasan se hace necesario destacar la creciente inconformidad de los
usuarios, comunidad y opinién publica por la deficiente prestacion de los servicios. En la
secretaria se han recibido mas peticiones, quejas y reclamos especialmente por los
desabastecimientos y la entrega incompleta de los medicamentos necesarios para
preservar la salud de sus afiliados, lo cual debe ser prioritariamente subsanado y
posiblemente deban considerar el aumento de la red prestadora de servicios con nuevas
sedes en otras areas de la ciudad. Ante esto la entidad manifest6 que como gestor
farmacéutico ha venido trabajando constantemente en la mejora continua de sus procesos
y servicios en busca de garantizar y mejorar de forma exponencial la oportunidad y
calidad en los servicios prestados a nuestros usuarios. Se realizé una visita extraordinaria
con el fin de socializar todas las inquietudes y evidenciar los requerimientos cuestionados.
Estaremos pendientes como secretaria a su mejoramiento en el servicio. Este dispensario
ha realizado planes estructurados de mejora en la atencion, oportunidad y resolucion de
las numerosas peticiones quejas y reclamos como lo han evidenciados nuestras
posteriores visitas de auditoria mejorando la fluidez de los tiempos de atencion y la notoria
disminucion de las quejas que se venian presentando a través de la emisora y las
radicaciones en el CAME de la alcaldia.

1 Pharmasan Sede Mutis, Calle 61 # 7w i 39 tenia un area de 40mts2, tomaron un
nuevo local en la ciudadela real de minas calle 55 # 1 7 94 Local 101 Torre 3 en el
conjunto plaza real cuenta con un area de 73 mt2 en la cual se hallan 7 sillas
habilitadas y 3 ventanillas de entrega. Por informacion del director técnico cientifico Dr.
Jonathan Romero en este punto haran la gestion una vez revisen las actas del auditor
para aumentar recurso humano que fue evidenciado en las visitas.

Dispensario PHARMASAN Calle 53 # 352-07 sede cabecera
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: HORARIO DE
obimzsa® ATENCION
LUNES A VIERNES

7:00 a.m. a 3:30 p.m.
JORNADA CONTINUA

Contacto: www.pharmasan.co

Ademas, es importante, reportar que existian dispensarios auditados cuyas instalaciones
eran muy pequefias para la prestacién comoda y adecuada del servicio farmacéutico:

1 Audifarma Calle 50 # 28 -15 Bolarqui que solo contaba 82 mt2 confirmo la Dra. Zayda
Duran administradora para el oriente colombiano y ya se hallan instalados en la calle
52 #3171 21 con un area de 330 mt2 con amplia sala de espera en la cual se hallan
84 sillas habilitadas y 10 ventanillas de entrega para mejorar la calidad del servicio. En
las mas recientes visitas es satisfactorio ver la infraestructura que permite tener mejor
capacidad de oferta sin aglomeraciones y un servicio de calidad para los usuarios.

1 Cruz Verde Carrera 33 # 411 45 aln se encuentra buscando una nueva y mas amplia
instalacion, pero aun no la han concretado la novedad son la incorporacion de mas
recurso humano para que fluyan mas los procesos de atencion. Estaremos pendiente
en las visitas de auditoria. Por informacién reciente de la coordinadora de dispensarios
Diana Parra reporta que en este punto se implementara dejar de atender el adulto
cronico y los usuarios subsidiados permitiéndonos reducir el nimero de transacciones.
Ademas, tiene planeado retirar de sus dispensarios existentes los usuarios del
régimen subsidiado y transferirlos a un nuevo punto por la carrera 33 al frente del
hospital universitario Gonzélez Valencia disminuyendo la cantidad de usuarios en los
dispensarios.

1 Cruz Verde Carrera 33 # 46 1 61 que fue el dispensario mas auditado por las
constantes quejas de la comunidad, concejales y usuarios logro regular las grandes
aglomeraciones tanto en fila externa como en sala de espera. Ya que aumentaron 4
ventanillas quedando un total del8; incrementaron las sillas habilitadas en 16
agregadas para un total de 81 sillas. La Dra. Diana Parra jefe Regional de Cruz Verde,
también aumento el recurso humano y todas las medidas anteriores lograron que
mejorara la la accesibilidad, la fluidez en la atencién con mejor satisfaccion de los
usuarios entre otras cosas, los afiliados en florida y Piedecuesta han migrado a recibir
sus medicamentos en el nuevo dispensario del centro comercial cafiaveral.

Dispensario Cruz Verde carrera33 #4671 41

1 Colsubsidio que presta servicios que presta entrega de medicamentos a los usuarios
de famisanar concreto el traslado a una nueva sede en la carrera 27 con 40a - 24
entro en funcionamiento la primera semana de diciembre y cuenta con un area de 400
mt2, 80 sillas habilitadas y 10 ventanillas para entrega de medicamentos. Con lo cual
es posible inferir que las aglomeraciones que se presentaban al ingresar al centro
médico Colsubsidio de la carrera 29 con 41 fueron superadas.
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El desempefio general de los dispensarios cuando entregan completa y oportunamente
los medicamentos cuando el usuario radica la formula en el dispensario 0 antes de las 48
horas segun las mediciones de los indicadores de calidad nos evidencia que se les esta
cumpliendo a los usuarios en 97,65% y no se le cumple al 2,35% estos indicadores
evidencian que los dispensarios médicos estan cumpliendo en gran porcentaje con
eficiencia en la entrega de insumos, tecnologias de salud y medicamentos. Los usuarios
son llamados telefénicamente con la base de datos de cada dispensario durante las
auditorias tomando una muestra de 7 usuarios para corroborar el cumplimiento de la
informacion entregada. En mi opiniéon lo que hace el pequefio porcentaje de usuarios
(2,35%) a quienes no se le cumple después de las 48 horas ya sea en el dispensario o en
la entrega a domicilio de los pendientes son ellos los que a través de las PQR que llegan
al CAME de la alcaldia y replican en el voz a voz de los usuarios, la prensa, en las
emisoras, entonces la ciudadania tiene la percepcion de que no se esta cumpliendo en la
entrega de medicamentos, pero la realidad es que se le cumple completa y
oportunamente al 97.65% de los usuarios.

UMBRAL
DISPENSARIO IPSESEMPENO ¢ PESPUES [ fiPLIMIENTO ENTHERSS
E RIESGO | 48 HORAS MEDICAMENTOS
CAFAM 99,46% 0,549
COLSUBSIDIQ 94,74% 5,260
AUDIFARMA 96,51% 3,499  CUMPLIMIENTO
CRUZ VERDH 98,70% 1,309 ® PENDIENTE
OFFIMEDICA 97,06% 2,949
PHARMASAN 99,43% 0,579
PROM GENERAL  97,65% 2,359
META Mantener la realizacion del 100% las acciones de Gestiéon de la

Salud Publica contenidas en el Plan de Accion de Salud.

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

La Secretaria de Salud y Ambiente durante la vigencia 2022 en cumplimiento de lo

contenido en el Plan Territorial de Salud y el Plan de Desarrollo del Ing. Juan Carlos
C8rdenas fABucaramanga Ciudad de Oportunidadeso
2022 el cumplimiento de 49 metas dentro de 16 programas, 6 componentes y 3 lineas

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

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

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

Para el cumplimiento de las metas durante el cuarto trimestre de la vigencia 2022
acumulado, la secretaria de salud y Ambiente de Bucaramanga formulé y/o actualizé 37
proyectos, como se observa a continuacion:

Codigo BPIM Nombre del Proyecto

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

CONSOLIDACIE N DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA BUCARAMANGA

FORTALECIMIENTO INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
2021680010144 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

FORTALECIMIENTO EN EL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN ELMUNICIPIO DE BUCARAMANGA

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

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

IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA ATENCION EN SALUD
PUBLICA, MITIGACION Y CONTROL COMO RESPUESTA ANTE LA
PRESENCIA DEL VIRUS SARS-COV-2 EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

FORTALECIMIENTO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ESE ISABU DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES CON
CORONAVIRUS SARS-COV-2 EN EL HOSPITAL DE CAMPANA EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

MEJORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL Y LA CONVIVENCIA SOCIAL DE
BUCARAMANGA

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION Y
20200680010102 VIGILANCIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL EN PRIMERA
20210680010044 I NFANCI A AEN BUCARAMANGA ES HACI ENDO
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION Y
2020680010091 VIGILANCIA EN LA POBLACION VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE VALORACION Y EXPEDICION DE LA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE LA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD EN
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL EN EL
MUNICIPIO BUCARAMANGA

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

2020680010032

2020680010130

2020680010047

20210680010005

2021680010104

2020680010111

20200680010109

2021680010200

2020680010138

2020680010103
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FORTALECIMIENTO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

2020680010112

IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE EDUCACION Y
PLANIFICACION AMBIENTAL SUSTENTABLE EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

2021680010216

AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

FORTALECIMIENTO A LA AGENDA DE EDUCACION Y CULTURA

20210680010014

ANALISIS Y CONTROL DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA EN EL

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

2021680010007

ABASTECER DE AGUA AL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

PROTECCION DEL RECURSO HIDRICO COMO ESTRATEGIA AMBIENTAL
MEDIANTE ACCIONES DE INTERVENCION EN CUENCAS QUE PUEDAN

2021680010019

FORTALECIMIENTO AL CRECIMIENTO VERDE, CIUDAD BIODIVERSA DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

2021680010214

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

2021680010002

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

2021680010215

ASEO PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL

FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

2021680010142

APORTE DE LOS RECURSOS PARA GARANTIZAR LA OPERACION

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

PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

2022680010012

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

2021680010105

ADQUISICION DE UNIDADES MOVILES PARA MEJORAR LA CAPACIDAD DE

ATENCION BASICA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

2022680010011

PROTECCION DE LA FAUNA URBANO RURAL QUE INTEGRA LOS
CORREDORES DE CONECTIVIDAD ECOSISTEMICOS DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA.

2021680010145

CONSTRUCCION Y/O REPOSICION Y/O MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE CENTROS Y/O UNIDADES DE SALUD DE
BUCARAMANGA.

2022680010019

PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

2022680010028

IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA "PROMOCION DE LA AFECTIVIDAD
COMO FACTOR PROTECTOR DE LA SALUD MENTAL - PROAFECTO" EN LA
POBLACION DE BUCARAMANGA.

2022680010063

DIAGNOSTICO Y EXPEDICION DE LA CERTIFICACION DE DISCAPACION Y
REGISTRO DE LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA.

2022680010065

FORTALECIMIENTO DE LOS ENTORNOS DE TRABAJO SEGURO Y
SALUDABLE PARA LOS TRABAJADORES FORMALES E INFORMALES A
TRAVES DE LA CULTURA DE LA PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA.

2021680010186

CONSTRUCCION DE LA UNIDAD DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA

2022680010122

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD DE LA SEDE HOSPITAL LOCAL
DEL NORTE DE LA E.S.E. INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA.

En lo que respecta al area de calidad, la Secretaria de Salud y Ambiente recibi6 la
auditoria procedente del ente de control asi:

i CONTRALORIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

AUDITORIA FINANCIERA Y DE GESTION PVCFT 2022 VIGENCIA 2021.

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

U CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
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En desarrollo del Plan Nacional de Vigilancia y Control Fiscal vigencia 2022 - Auditoria de
Cumplimiento a los recursos del Sistema General de Participaciones (asignacion Salud),
incluyendo el recaudo y destinacion de los recursos del Fondo Territorial de Salud,
conforme a las competencias de la Entidad Territorial, junto con los recursos transferidos
por la Nacién para la gestion del sector salud, en el periodo comprendido entre el 1° de
enero al 31 de diciembre de 2020 y 2021. (La auditoria inicia el 29 de julio y termino el 13
de diciembre de 2022)

U AUDITORIA INTERNA OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION

Evaluar y verificar la Gestion del Proceso de Desarrollo Sostenible frente a la formulacion
y ejecucion de programas y acciones administrativas, tendientes a la proteccién del medio
ambiente durante la vigencia 2021 y corte a 30 abril de 2022

U AUDITORIA INTERNA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD

Auditoria Interna del Sistema Integrado de Gestién de Calidad SIGC 2022, se realizé el
dia 17 de noviembre de 2022, con el Objetivo de verificar que el SIGC conforme con los
requisitos propios de la organizacion, los requisitos de las normas ISO 9001:2015.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD - SIGC

Asi mismo en el Sistema Integrado de Gestién de calidad durante el periodo del 01 de
enero al 30 de diciembre de 2022 se han realizado 62 Acciones de Mejora Documental-
AMD (disefio, actualizacion y eliminacién de formatos y procedimiento), de acuerdo con
requerimiento del proceso de Gestién de la Salud Publica y Desarrollo Sostenible de la
Secretaria de Salud y Ambiente.

En la plataforma institucional http://nube.bucaramanga.gov.co se encuentra toda la
documentacion del proceso; es importante continuar fortaleciendo el conocimiento y uso
de esta como herramienta de consulta y aseguramiento de la informacién documentada.

META Implementar la politica publica de participacién social en salud.

ATENCIONES DEFENSORIA DEL USUARIO SGSSS

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

El equipo de la Defensoria del Usuario SGSSS esta conformado por una profesional
especializado para la coordinacion, una trabajadora social y dos auxiliares de salud para
la implementacion de la politica de participacion social en salud. Ubicacién de servicios de
salud a gestantes venezolanas, orientacion de derechos y deberes en salud, promocion a
la afiliacion y gestion de peticiones, quejas y/o reclamos, a continuacion, el comparativo
de la gestion 2021 y 2022
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REGIMEN DE AFILIACION
ATENCIONES 2021
2022 ne o, ST
Régimen Especial F 123?
2060 131%/3 Subsidiado ﬁ 546
59% 0

Contributivo ﬁsq'lg

o 200 400 600 800 1000 1200

Contributiv - Régimen No
H2021 2022 o Subsidiado Especial asegurado NR
2022 419 546 22 1012 61
2021 315 281 13 792 22

2022 w2021

FUENTE: Formato de atenciones Defensoria del Usuario SGSSS

La poblacién no asegurada son 1012 personas de las cuales 865 corresponde migrantes
venezolanos que equivale al 85.47% de los no asegurados y de esa poblacion 319
gestantes venezolanas. El equipo de la Defensoria del Usuario gestiona ante las EPS el
aseguramiento para movilidad del contributivo al subsidiado y orienta a los ciudadanos
para acceso a servicios de salud de acuerdo a cada caso en particular, también la

afiliacion y atencion de las gestantes venezolanas ante la ESE ISABU segun el caso.

EDAD DEL USUARIO

1000 889
800
590
600 527 518
400 143 -
200 46116 61 90 112 25 47
Dab 7all 12817 18a28 29a59 60 y més MR
| 2021 46 11 a0 590 518 143 25
| 2022 116 61 112 527 889 308 47
2021 w2022
GENERO DEL PETICIONARIO
1600 1348
1400 1137
1200
1000
800 653
600
400 279
0 ———— —
Femenino Masculino NR
| 2021 1137 279 7
W 2022 1348 653 59

2021 =2022
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CLASIFICACION DE LA PQR

1600 1504
1400
1200
1000
800
600
400
200

521 506

12 35

Informacion Insatisfaccion Intermediacion
2021 905 506 12
2022 521 1504 35

H2021 w2022

Persona con discapacidad 13 85
Gestante 756 335(319 migrantes)
Desplazado 10 36
Migrante ( venezolano) 795 911
Poblacion carcelaria 2 10

Madre comunitaria ICBF 2 1
Habitante de calle 2 3
Poblacién ICBF 29 27
Poblacién psiquiatrica 8 1

Oportunidad. Demora en la asignacién de citas 34 209
Oportunidad. Demora en la entrega de autorizaciones 66 73
Oportunidad. Demora en la programacion de cirugias 24 38
Oportunidad. Demora en la atencién decléa 7 6
Oportunidad. Demora en la entrega de medicamentos 20 60
Oportunidad. Demora en la asignacion y/o entrega de ayudas diagndésticas 14 3
Oportunidad. Demora en la atencién de urgencias 4 6
Administrativo. Cobros inapropiados (cuotas moderadorapagos, cuotas de 6

recuperacion) 2
Administrativo. Inconformidad en la asignacion de la IPS 10 6
Administrativo. Vulneracién de derechos 121 181
Acceso. Negacion a servicios médicos 11 2
Acceso. Negacion en la autorizacion de profesional en saluétitiano 6 2
Calidad. Mal trato por parte de los usuarios a los funcionarios de salud 3 2
Calidad. Insatisfaccion por el servicio prestado (remisiones, diagnéstico y tratamiento 14 14
Orientacién. Derechos y deberes de los usuarios 154 364
Orientacon. Afiliacion (multiafiliacion, no asegurados y errores en la base de datos) 62 647
Orientacion. Ubicacién de los servicios de salud 803 399
Orientacion. Informacion acerca SGSSS 29 20
OTRAS CAUSALES 35 26

TOTAL

1423 2060
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COOMEVA EPS 33 9
ASMET SALUD EPS 21 110
COOSALUD EPS 34 170
NUEVAEPS 66 234
SALUD MIA 2 18
SALUDTOTAL EPS 48 134
FAMISANAR EPS 19 8
SANITAS EPS 31 109
SURA EPS 24 72
CAPITAL SALUD 1 13
MUTUAL SER EPS 1 9
COMFAORIENTE EPS 1 10
CAJOPI EPS 1 7
VARIOS 4 21
TOTAL 286 924

Fuente: Formato de atenciones Defensoria del Usuario SGSSS
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COLSUBSIDIO 5 4
HUB LOS COMUNEROS 9 12
ALIANZA DISGNOSTICA 4 18 1 180 253
73
COLSUBSIDIO IPS 1 4 2 143
3 189 233
SAN PABLO 1 6
4 113 213
IPS CABECARA 5 20
5 223 347
MEDYSER
1 8 6 30 66
AUDIOMEDICA IPS 1 4 y 13 "
FCV:HIC 5 8 8 35 62
AUVIMER 1 4 9 16 19
SAN LUIS 1 8 10 42 81
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANG 4 10 11 88 88
LA RIVIERA 1 . 12 17 13
63
CLINICA CHICAMOCHA . 9 13 51
FOSCAL 14 o7 94
8 14
15 40 47
HOSPIAL MILITAR
4 6 16 10 23
POLICIA
1 2 17 33 65
AVANZAR MEDICO 9 8 CORREGIMIENTO 1 3 4
ESE ISABU 28 67 CORREGIMIENTO 2 3 143
ESE HUS 14 6 CORREGIMIENTO 3 1 12
100
OFFIMEDICAS 1 12 OTROS MUNICIPIOS 80
ETICOS SERRANO 9 0 NR 74 5
CAFAM DISPENSARIO 0 7 TOTAL 1423 2060
COLSUBSIDIO DISPENSARIO : 12
PHARMASAN 1 17
CRUZ VERDE 1 -
AUDIFARMA DISPENSARIO 2 8
VARIOS 30 30
TOTAL 155 318
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BUCEGEIEADORES: DE PQR EN LAS CUALES SE ADOPTAN LOS CORRECTIVOS A LOS
5 DIAS HABILES POR EAPB i SATISFACCION DEL USUARIO Y HUMANIZACION EN
LA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO POR EAPB - IPS

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

2021 2022

97.8M 96.50%

Medicion de las PQR por EAPB que ingresan a la Defensoria del Usuario cumpliendo con
los términos para dar respuesta al peticionario de manera oportuna y de fondo. Meta
esperada el 80% (Indicador semestral)

PQR EN LAS CUALES SE ADOPTAN LOS CORRECTIVOS ALOS 5 DIAS HABILES PORE/
PRIMER SEMESTRE 2022

100%
90%

. 78% 78%
80% 0%
0,

70% 64% 0%
60%
50% 40%
40%
30%
20%
10%

0%

SANITAS NUEVA EPS Al\)I/I;\IID\IIéAOR SURA FAMISANAR ASMETSALUCSALUDTOTAL SALU MIA COOSALUD

H Series1 90% 86% 83% 78% 78% 70% 64% 60% 40%

90%
86% 83%

PQOR POR HUMANIZACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO EN EAPB - IPS
HOSPITALARIAS Y AMBULATORIAS

5%
3.72%
a9

3
4%

3%

3% 2.1%

2%

2%

1%6

1%

0%

2021 2022

Oportunidad en la respuesta a PQR que se gestionan en el CAME.

2021 2022

87.12% 83.3™

PROMOCION DE ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Fortalecer los espacios de participacion social en salud, mediante capacitaciones y
asistencia técnica a entidades de salud y ciudadanos. Promover la participacién mediante
procesos democraticos y participativos. Funcionamiento del comité de participacion
comunitario en salud COPACOS.
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‘.1 4 B
COPACOS MAYO 05

Mesa de trabajo, COPACOS. Marzo 25

Entrega de resultados ejercicio ciudadano de control social en el marco del diplomado de
Liderazgo para el Control Social en Salud realizado en alianza con ASCOLFA (UDES),
Contraloria General de la Republica y Secretaria de Salud y Ambiente. Publicado en el
observatorio municipal de participacion.

Entrega de resultados Observatorio de Participacion; Liderazgo para el control social en salud. Octubre 19

Mesas de trabajo (CGR- SSAB- Supersalud i Defensoria del Pueblo) con EAPB-
dispensarios de medicamentos sobre los resultados del informe del observatorio de
participacién social.

MESAS DE TRABAJO EAPB-DISPENSARIOS MEDICAMENTOS, diciembre 20y 21

No
FECHA TEMA COMUNA PARTICIPANTES
ene3il Derechos y Deberes, COPAC_:OS, Alianza de Usuarios, Com 10 1
Etica
feb-21 Alianza de Usuarios, COPACO, Comité de Etica Corregimientos: 1,2y 3 3
mar-02 Derechos y Deberes 9 20
abr-22 Derechos y Deberes, EACOS, Alianza de Usuarios. 10 8
may-22 Derechos y DeberesAseguramiento 11 8
jun-22 Alianza de Usuarios y Copacos 14 10
OCPNOV- Seminario de liderazgo para el control social en salud 30
Dic. Todas

FECHA No PARTICIPANTES
10 de febrero 49 Funcionarios Secretaria de Salud y iemie
27 de abril 4 funcionarios IPS La Riviera
29 de junio 30 Funcionarios IPS
6 al 8 de julio y 18 al 22 de julf 20 funcionarios IPEPS. *Comunidades saludables
30 de agosto 10 personas.
9 *Mesa de trabajo Asociacion de Usuarios FamisgBBEIPS y dispensario Colsubsidio
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Bucgramanga 10 personas de salud publica.

16 de septiembre * Gestion y términos de PQR en salud

2 personas Grupo 6ptico
*Competencias de las oficinas SIAU
10 personadPS La Riviera
12 de octubre * Conformacion y competencias de las asociaciones de usuarios.
Asociacion de usuarios y funcionarios
30 personas
24 de octubre *Conformacion del EstadoVeedurias Ley 850/03
Comunidad, asociaciones de usuarios, trabajadores de la salud, COPACOS, CTSS
4 personas |IPS Cabecera
* Conformacién y competencias de las asociaciones de usuarios.
30 personas
02 de noviembre *Sistema General de Seguridad Social en Salud
Comunidad, asociaciones de usuarios, trabajadores de la salud, COPACOS, CTSS
30 personas
17 de noviembre * Cultura de la Salud: habitos salubles de salud meriatilos saludables de nutricion.
Comunidad, asociagies de usuarios, trabajadores de la salud, COPACOS, CTSSS
30 personas
23 de noviembre *Derechos y dberes- Ruta de PQR Mecanismos de participacién social en salud
Comunidad, asociaciones de usuarios, trabajadores de la salud, COPACOS, CTSS
30 Personas
05 de diciembre *Herramientas para el control social en salud i Observatorio de Participacion Social
Comunidad, asociaciones de usuarios, trabajadores de la salud,
COPACOS, CTSSS

05 de octubre

27 de octubre

Asistencia técnica IPS La Riviera Mesa asociacion de usuarios i Famisanar EPS i COLSUBSIDIO IPS Y
DISPENSARIO

PLAN CURRICULAR SEMINARIO LIDERAZGO PARA EL CONTROL SOCIAL EN SALUD
ALIANZA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE ADMINISTRACION ARCOM FA

a SECRETARIA SALUD Y AMBIENTE DE BUCARAMANGA. ®
SA @ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ASCOLFA
ALEALIIA DL AISTTITEEIT . .
e WUCARAMANGA m CC'[WALCQ(A
j ENTIDAD RESPONSABLE
TEMAS
SESION ’ FECHA RESPONSABLE

octutwe 25  |CGR CONTRALORIA GENERAL DE LA
8:00 am REPUBLICA
atdenbios 63 SECRETARIA DE SALUD DE BUCARAMANGA,
2 Seiema general de seguridad socal en sakd 4 ALVARO GOMEZ MANTILLA [Coonfinador de

Essructura dol Estado « Lay 850 de 2003 Consatucdo de P

2:00 A 500 pm & )
CICLOS DE
FORMACION Mecanismes de parscpacion social en sakud - derechos noviembee 17
: deberes B B00ama12
4 |cutura de ta Satud - salut montal y habios saludabies ¢ | fouemERZ e puica SSAB
Z:00 a 5:00 pm
embew 29
Herrameents para of control social an salud - Observatono et
< B -
5 o Pars I;ﬂnﬂ’mzm Laura Quintoro - Epidemioioga SSAB

Seminario liderzgo para el control social en salud, auditorio Andres Paez de Sotomayor




Alcaldia de
Bucaramanga

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

Evaluacion a dispensarios de medicamentos

e

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A DISPENSARIOS MEDICAMENTOS

DISPENSARIO FECHA RESPONSABLE
DISTRIFAR CABECERA 18de febrero
OFFIMEDICAS 22 de febrero
AUDIFARMA 9 de marzo
CRUZ VERDE 10 de marzo
CAFAM 20 Y 25/abril
COLSUBSIDIO 22-abr Mylady Garcia
OFFIMEDICAS 26-may
PHARMASAN 9-may
CRUZ VERDE 10jun
AUDIFARMA 13jun
COLSUBSIDIO 24-oct
CAFAM 15-nov Yennifer Rojas
PHARMASAN 22-nov

Evaluacion y seguimiento dispensarios de medicamentos Audifarma - Cruz Verde - Cafam

SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORA EPS -IPS

NOMBRE EPS

FECHA

RESPONSABLE

FAMISANAR EPS

17 de febrero

SALUD TOTAL EPS

24 de febrero

SALUD MIA EPS

3 de marzo

SANITAS EPS

14 de marzo

Mylady Garcia

COOSALUD EPS

03y 11 marzo

SANITAS EPS 4 de marzo
CATME IPS 07 de marzo
Iméagenes Diagnosticas 07 de marzo
SALUD MIA EPS 18 de mayo
Clinica HUB Los Comuneros 15 de julio

Clinica Materno Infantil San Luis

27 de septiembre

EPS ASMETSALUD 25-abr-22
EPS COOSALUD 21-abr-22
EPS NUEVA EPS 19'Y 21/04

EPS SURA

6-may-22

Luz Marina Anaya Cortes

Mylady Garcia
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Bucgramanga IPS SINAPSIS 23-may
IPS IMAGENES DIAGNOSTICAS 24-may
IPS CATME 24-may
IPS CLINICA CHICAMOCHA 21-jun
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO 22-jun
ESE ISABU 29-jun
IPS CLINICA SAN PABLO 31-oct
Asmet Salud EPS 21-nov
Gestionar Bienestar 23-nov
IPS CLINICA SERVICLINICOS DROMEDICA 24-nov
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 28-nov Yennifer Rojas
EPS FAMISANAR 29-nov
EPS SALUD TOTAL 12-dic
EPS SANITAS 12-dic
EPS COOSALUD 14-dic
NUEVA EPS 15-dic
IPS - EPS FECHA RESPONSABLE

IPS CM Sinapsis

03 de febrero

IPS Iméagenes Diagnosticas

09 de febrero

IPS Catme 16 de febrero
E.S.E ISABU 09 de marzo
Clinica Chicamocha 15 de marzo
Clinica Chicamocha 07 de abril
E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo 19 de abril
Hospital Universitario Los Comuneros 26 de abril

Gestionar Bienestar

4y 25 de mayo

La Riviera

11y 31 de mayo

E.S.E Hospital Psiquiatrico 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 Psiquiatrico San Camilo 19 de abril
Hospital Universitario Los Comuneros 26 de abril
E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo 17 de mayo
Hospital Universitario Los Comuneros 25 de mayo
Alianza Diagnostica 06 de junio
ISNOR 13 de junio
Serviclinicos Drome dica 14 - 30 de junio
Materno Infantil San Luis 22 de junio
E.S.E Hospital Universitario de Santander 24 de junio
Clinica San Pablo 12 de julio
IPS IDIME 13 de julio
Clinica de Urgencias Bucaramanga 14 de julio

Asmet Salud EPS

14 de septiembre

NuevaEPS

27 de septiembre

Famisanar EPS

03 de octubre

Coosalud EPS

18 de octubre

Salud Total EPS

24 de octubre

Sanitas EPS

9 de noviembre

Sura EPS

10 de noviembre

Salud Mia EPS

23 de noviembre

Luz Marina Anaya Cortes




[ Samsung Quad Camera
Tomaconmi Gy T2

Auditoria EPS FAMISANAR

Auditoria HOSPITAL UNIVERSITARIO DE B AMANGA LOS COMUNEROS

AUITORIA E.S.E ISABU

1A PEDRAZA
TERINE QUINTERO

Auditoria NUEVAEPS

Auditoria  EPS SANITAS

AUDITORIA EPS ASMET SALUD

Twn |

ENCUESTAS DISPENSARIOS DE
ESE ISABU APLICAS MEDICAMENTOS ENCUESTAS APLIC
CENTRO DE SALUD COMUNEROS 11 DISTRIFAR 32
CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 11 OFFIMEDICAS 8
CENTRO DE SALUD MUTIS 11 CRUZ VERDE 30
HOSPITAL LOCAL NORTE 16 AUDIFARMA 30
CENTRO DE SALUD LA JOYA 13
CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO 13
CENTRO DE SALUD CONCORDIA 14
CENTRO DE SALUD GIRARDOT 11
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BucaramyngsraL 100 TOTAL 100
C.S. TOLEDO PLATA 22 CAFAM 16
C.S. CAFE MADRID 30 CRUZ VERDE 45
C.S. BUCARAMANGA 20 AUDIFARA 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.SGIRARDOT 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

INFORME APLICACION ENCUESTAS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DEUISERVISHEMBRE 2022

g

SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORA EPS

ESE ISABU ENCUESTAS APLIC lID\/IIEII;F(.’T\IASIVIAIERII\I(')FSOSDE ENCUESTAS APLIC
HOSPITAL LOCAL NORTE 11 COLSUBSIDIO 10
CENTRO DE SALUD LA JOYA 10 OFFIMEDICAS 30
CENTRO DE SALUD CAMPO HERM( 10 CRUZ VERDE 30
C.S. COLORADOS 9 AUDIFARMA 25
C.SCAFE MADRID 10 CAFAM 37
C.S. KENNEDY 10 PHARMASAN 25
CS.IPC 10 TOTAL 157
C.S. REGADEROS 2
C.S. VILLA ROSA 12
C.S. MUTIS 10
C.S. SANTANDER 10
C.S. GIRARDOT 10
C.S. GAITAN 10
TOTAL 124

AR

NOMBRE ES FECHA % DE CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
ASMET SALUD EPS 21-nov 84
EPS FAMISANAR 29-nov 77

EPS SALUD TOTAL 12-dic 93 . .
- Yennifer Rojas

EPS SANITAS 12-dic 90
EPS COOSALUD 14-dic 83
NUEVA EPS 15-dic 0

SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORA [IPS

NOMBRE EPS FECHA % DE CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
IPS CLINICA SAN PABLO 3l-oct 100
IPS Gestionar Bienestar 23-nov 83 . .
Yennifer Rojas
IPS CLINICA SERVICLINICOS DROMEDICA 24-nov 91
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDEHR 28-nov 100

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A DISPENSARIOS MEDICAMENTOS

DISPENSARIO FECHA % DE CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
COLSUBSIDIO 24-oct 70

CAFAM 15-nov 80 Yennifer Rojas
PHARMASAN 22-nov 89
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META Mantener el seguimiento al 100% de los eventos en

vigilancia en salud publica.

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

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

Visitas de asistencia técnica realizadas para IV trimestre 2022

2022 _— .
Mes 7 Visitas Principales hallazgos Correctivos
Enero 7 -Incumplimiento en
Febrero 16 demanda inducida para _
programas de - Plan de mejora para
Marzo 17 prevencion y proteccion | garantizar inicio oportuno de
Abrril 24 especifica (Consulta controles prenatales.
Mayo 18 preconcepcional, - Se han solicitado
Junio 16 Control prenatal, implementacion de nuevas
Juli Planificacién familiar) estrategias para mejorar
ulio 6 o i )
- Incumplimiento EAPB | demanda inducida a programas
Agosto 2 en mantener como consulta preconcepcional
Septiembre 12 integralidad ruta de y planificacion familiar.
Octubre 29 atencién materno - Se ha realizado
Noviembre 14 perinatal acompafiamiento técnico en las
Diciembre 7 - Incumplimiento en IPS -EAPB que han sido
aplicaciones de priorizadas por evento
herramientas para Mortalidad perinatal.
evaluacion del riesgo - Capacitaciones sobre ruta de
obstétrico. atencién materno perinatal,
- Falta de adherencia a | guias de préctica clinica control
guias de practica prenatal, parto y puerperio,
Total 168 clinica: Se encuentra atencién gestante con factores
falla en el manejo del de riesgo, Consulta
riesgo identificado. preconcepcional, con Talento
- Calidad del dato humano en el area asistencial.
deficiente en historias
clinicas

Fuente: Vigilancia Epidemiologica

Asi mismo, se realiz6 la aplicacién de 469 encuestas a Instituciones que prestan servicios
de salud, con el objeto determinar su capacidad de detectar eventos de interés en Salud
Publica evaluando si cumplen con criterios para ser caracterizados como Unidades
Primarias Generadora de Datos o Unidad Informadora, para atender de manera oportuna
a las alertas tempranas generadas.

Ademas, a través de los comités de Estadisticas Vitales y Comité de Vigilancia
Epidemioldgica desarrollados en lo corrido del 2022, con la participacién de EAPB e IPS
se permitente la generacion y analisis de informacion del comportamiento epidemioldgico
de Bucaramanga, fomentando la adherencia a los lineamientos programaticos del INS.

Asistentes Comités Vigilancia en Salud Publica en IV trimestre de 2022

MES COVE EEVV
Enero 95 -
Febrero 108 53
Marzo 65 -
Abril 113 23
Mayo 164 -
Junio 125 39
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Bucaramanga Juio = :
Agosto 364 (eXtrggrdlnano) _
Septiembre 108 3
Octubre 118 -
Noviembre 111 (eXtFSa:‘rerlnano) 23
Diciembre 85 51
TOTAL 1598 197

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica

EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA - ERI

Por medio del contrato interadministrativo con el Instituto de Salud de Bucaramanga
(ISABU) No. 319 de 2021 se establece el equipo de respuesta inmediata (ERI) de la
secretaria de Salud de Bucaramanga, considerando las acciones individuales y colectivas
qgue contempla la vigilancia en salud publica, como son las investigaciones
epidemioldgicas de campo (IEC) de los eventos notificados a través del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), de acuerdo a los criterios de clasificacion de las
visitas, se realizaron para el IV trimestre 1018 visitas efectivas, comparado con 801 y 917
visitas efectivas (lll y Il trimestre, respectivamente). En lo corrido del 2022, se han
realizado 4853 IEC

Clasificacién de las visitas de IEC, Bucaramanga, 2022
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Ademas, por parte del ERI de vigilancia epidemioldgica se ha recibido un total de 246
alertas, aportando el mayor numero de alertas sobre eventuales conglomerados de Covid-
19, las instituciones educativas y universidades de la ciudad atribuido esto al retorno de
clases presenciales, de dichas alertas se ha logrado caracterizar 24 conglomerados
cumpliendo con el seguimiento segun los lineamientos emitidos por el instituto nacional de
salud.

En cuanto al evento de Varicela se han captado 4 conglomerados los cuales fueron
intervenidos y se realiza el seguimiento necesario. 3 conglomerados de ETA,2
conglomerados de intoxicaciones por SPA. Asimismo, a través equipo ERI se realizaron
43 busquedas activas comunitarias de eventos de interés en salud publica, interviniendo
7365 personas y dos monitoreos rapidos de coberturas de vacunacion con muestras de
120 nifios y niflas y 2810 niflos y nifias respectivamente.

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA CON ENFOQUE COMUNITARIO

Dado el marco general para el desarrollo de la estrategia de Vigilancia en Salud Publica
Con enfoque comunitario (VSPC) del Ministerio de salud y proteccién social, el equipo de
vigilancia epidemioldgica en el territorio de Bucaramanga apoy0 la estandarizacion del
procedimiento para el despliegue de la estrategia de VSPC dando cumplimiento a las
siguientes acciones en el afio 2022, bajo el plan de sostenibilidad y fortalecimiento de
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Se realizaron 95 capacitaciones para un total de 4.520 personas capacitadas en
comunidad, de las cuales 1.351 (29,87%) personas pertenecen al género masculino,
3.163 (70,0%) personas pertenecen al género femenino y 6 (0.13%) personas pertenecen
a otros géneros. En los Cuatro trimestres se apoyaron jornadas de servicios
institucionales de aseguramiento y migraciéon donde se logré sensibilizar a poblacion
migrante. 2.341 (51,7%) personas de las cuales 1.550 (66.2%) personas pertenecen al
género femenino y 789 (33,7%) personas pertenecen al género masculino. Se realizd
capacitacion sobre prevencion COVID-19/IRAG y précticas saludables. Las tematicas
abordadas en comunidad: Taller de lavado de manos, IRA, Generalidades COVID19,
protocolo de bioseguridad, medidas de prevencion y practicas saludables frente a
COVID19. Se logr6 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 teméticas para
el reconocimiento, prevencion y manejo de la COVID-19, permitiendo el mantenimiento en
practicas saludables y prevencion de practicas de riesgo para el mejoramiento de su salud
y su entorno en el marco de la reactivacion segura y sostenible frente a la pandemia por
Sars-Cov2.

Desde el mes de junio a septiembre de 2022, se conformd y capacito 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 capacitacion sobre generalidades para la implementaciéon de la
estrategia de vigilancia en salud publica con enfoque comunitario en el municipio de
Bucaramanga. En los meses de Julio a septiembre se sensibiliz6 un total de 177
personas, de las cuales 34 (19,2%) personas pertenecieron a ¢l asi fi caci - n
genero, destacando la intervencién en comunidad LGTBIQ+, 143 (80,3%) personas
pertenecieron al género femenino y 1(0,5%) persona pertenecié a la clasificacion género
masculino. Lo anterior permiti6 empoderar a la comunidad para replicacion de la
informacién y mitigacién de casos de viruela simica en el municipio.

En los meses de octubre a diciembre se ejecutd plan de contingencia con enfoque
preventivo frente a eventos COVID19 y Viruela Simica (Mpox), en cual se sensibilizaron
115 personas de los cuales 39 (33.9%) pertenecieron al género masculino, 70 (60.8%)
pertenecieron al género femenino y 6 (5.3%) a otros géneros.

Para lo anterior se intervinieron las comunas 1,3,7,8,11,15 y 17, que desde la estrategia
de vigilancia en salud publica con enfoque comunitario se desplegaron acciones para
fortalecer las capacidades de la poblacion migrante, acogida y diversa en los diferentes
escenarios, con el fin de lograr el empoderamiento de la comunidad, el reconocimiento de
signos y sintomas para consultar, aplicacién de medidas preventivas y reporte de alertas
por medio de las lineas de comunicacion directa establecidas con la secretaria de salud y
Ambiente de Bucaramanga Yy rutas de atencién de las entidades prestadoras de planes
de beneficios en salud que operan en el municipio.
Personas capacitadas eV trimestre de 202 Por Género

MES HOMBRES| % MUJERES % Otro % PES;SLN' o
ENERO 108 100% 0 0% 0 0 108
FEBRERO 474 47% 526 53% 0 0 1000
MARZO 94 24% 295 76% 0 0 389
ABRIL 80 29% 195 71% 0 0 275
MAYO 43 14.4% 255 85.6% 0 0 298
JUNIO 88 23.5% 287 76.5% 0 0 375
JULD 274 26.0% 778 74.0% 0 0 1.052
AGOSTO 114 15.7% 611 84.2% 0 0 725
SEPTIEMBRE 31 17.5% 146 82.5% 0 0 177
OCTUBRE 0 0 0 0 0 0 0
NOVIEMBRE 29 54.7% 20 37.7% 4 7.6% 53
DICIEMBRE 10 16.1% 50 80.6 2 3.3% 62
TOTAL, 1.351 29.87% 3.163 70% 6 0.13% 4520
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Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica

Asistentesa Comité de Vigilancia epidemiologica comunitaria (COVECOM) Afio 2022

A partir del mes de septiembre posterior a la conformacion de la red de vigilancia
comunitaria se reactivaron los comités de vigilancia epidemioldégica comunitaria:

MES ASISTENTES COVECOM
SEPTIEMBRE SESION | 41
OCTUBRE SESION II 18
NOVIEMBRE SESION IlI 31
DICIEMBRE SESION IV 33
TOTAL 123

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica

llustraciénl. Capacitacion
Curso Modulo 2: Fase
operativa de Vigilancia en
salud publica con enfoque
comunitario a Red de
vigilantes comunitarios de la
secretaria de Salud y
Ambiente de Bucaramanga en
Corporacion tecnoldgica del
Oriente.

llustracion 2. Certificacion de
la red de vigilancia en salud
publica con enfoque
comunitario por culminacion
curso modular VSPC dirigido
por el ERR3.0 CS de USAID ,
en auditorio de Alcaldia de
Bucaramanga.

Fecha: 15-09-2022

llustracion 3. Reactivadon
COVECOM Sesion |Bucaramanga:

Fortalecimiento de capacidades
diagnostico participativo stuaciones de
brote en comunidad.

Fecha: 15-09-2022
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lustracion 4. COVECOM Sesion
I 1Bucramanga: Fortalecimiento de

capacidades diagnostico participativo
situaciones en salud dentro del

contexto de la vigilancia comunitaria

socialzacidn estrategia PROAFECTO.

Fecha: 12-10-2022

llustraciéon 5. COVECOM Sesian
11l Bucaramanga: Fortalecimiento de
capacidades diagnostico participativo
situaciones en salud relacionadas con
hechos vitales, nifiez v nutricidn dentro
del contexto de la vigilancia comunitaria
y votacidn eleccidn representante de la
red de vigilancia comunitaria.

Fecha: 11-11-2022

lustracion 6. COVECOM Sesion
IV Bucaramanga: Fortalecimiento de

capacidades diagnostico participativo
situaciones de ambiente y entorno
dentro del contexto de la vigilancia
comunitaria y socialzacion reglamento
interno con la participacion de la Red
de vigilantes comunitarios.

Fecha: 05-12-2022

llustracion 8. Fortaleamiento de
apaddades por comunas en ferias
de servidos: taller lavado de
manos, medidas preventivas frente
a Cowvid |9 y rutas de atencion

Fecha: 11-11-2022

llustracion 9. Taller de
 autocuidado frente a Viruela Simica
(Mpox) con poblacén LGTBIQ,
lideres migrantes y red de
vigilanda comunitaria.

Fecha: 18-11-2022
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’u Hustracién 10. Taller de autocuidado

frente a Viruela Simica (Mpox) para
pobladon migrante y acogida en
comuna |MNorte: barrio mana paz.

Fecha: 03-12-2022

Impacto generado:

1 Implementacion y Conformacién de la vigilancia en salud publica con
enfogque comunitario.

Se logré el desarrollo de capacidades a los lideres comunitarios por medio de la
implementacion de un curso modular para la fase operativa de la estrategia de vigilancia
comunitaria. Se aplicaron 6 moédulos para el despliegue de la estrategia donde se
vincularon de manera voluntaria representantes de las comunas 1,2,3,4,5,6,14 del
municipio de Bucaramanga, poblacion LGTBIQ+, agentes comunitarios, ediles,
colaboradores Voluntarios (as), representantes de alianzas de usuarios, representantes
de equidad de género y derechos de la mujer, lideres y lideresas de diferentes sectores.
Lograndose el fortalecimiento de capacidades y el desarrollo de habilidades para la
intervencion comunitaria de manera voluntaria y sostenida en el tiempo.

1 Integracion del procedimiento de VSPC al Sistema de Gestion de Calidad de
la entidad territorial de Bucaramanga.

Permiti6 Instrumentalizar las acciones de identificacién, reporte, seguimiento vy
retroalimentacion de la estrategia de VSPC, para la respuesta de las 4 situaciones en
salud priorizadas: Situaciones de brote, situaciones de entorno y ambiente, nifiez y
nutricién, y hechos vitales. Bajo la estructura del Sistema de Gestion de Calidad de la
alcaldia de Bucaramanga. Se desarrollaron entrevistas y talleres de co-creacion para
actores claves: directivos, estratégicos y operativos en la estandarizacion del
procedimiento para el desarrollo de la estrategia de VSPC, Lo anterior con el fin de
entender las ventajas de instrumentalizacion en el contexto del sistema de gestién de
Calidad interno. Lograndose la participacién, articulacion y apropiacion de las acciones
entre los lideres de nivel directivo y operativo. Lo anterior permitié el desarrollo de un plan
de accion para la sostenibilidad y fortalecimiento de capacidades en la fase de
estandarizacioén, aprobacion, difusion e implementacion del procedimiento de VSPC.

RECOMENDACIONES Y NECESIDADES

I Garantizar la sostenibilidad en la fase operativa de la estrategia Vigilancia en
Salud Publica Con Enfoque Comunitario.

Se considera fortalecer y sostener la estrategia de Vigilancia en salud publica con enfoque
comunitario y el COVECOM por medio de la designacion de encuentros periddicos con los
representantes e integrantes de la red de vigilancia en salud publica quienes desarrollaron
competencias, destrezas y habilidades para la toma de acciones concretas para la
vigilancia de situaciones en salud que puedan afectar las comunidades en el territorio de
Bucaramanga.

Se recomienda continuar con el fortalecimiento de capacidades promoviendo la
participacion ciudadana en la red de vigilancia en salud publica conformada y el apoyo en
el proceso de notificacion de rumores, acciones de respuesta y retroalimentacion
oportuna, manteniendo rutas de atencién en salud para los eventos priorizados, a corto y
mediano plazo en el territorio municipal.

Se requieren recursos para mantener y extender la red de vigilancia comunitaria municipal
con nuevos espacios para la convocatoria incluidas estrategias pedagoégicas, material
educativo e ilustrativo que pueda garantizar la adherencia de los lideres comunitarios con
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ejecutar acciones de vigilancia en las comunidades de la ciudad.

Reporte de cumplimiento en notificaciones UPGDs

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

Seguimiento alertas y conglomerados

Durante el periodo comprendido entre enero a junio de 2022, se ha realizado seguimiento
y verificacion 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 busquedas
activas comunitarias de Tos Ferina. 2 monitoreos rapidos de coberturas de vacunacion.

Estadisticas Vitales
Defunciones

Desde el 01 de enero hasta el 15 de diciembre de 2022 se han registrado 4248 muertes
no fetales en residentes de Bucaramanga, presentando una disminucion del 32.3% con
respecto al mismo periodo en el 2021. Se observa en la tabla que la poblacién mayor de
60 afios registra el mayor nimero de defunciones con un total de 2994 casos los cuales
representa una disminucién del 28.4% con respecto al afio anterior.

Defunciones residentes en Bucaramanga 01 de enero de 2021
a 15 de diciembre, 2021, 2022

EVENTO 2021 2022 variacion %
DE 00 A 06 ANOS 56 60 7,;!%
DE 07 A 11 ANOS 5 3 -40,0%
DE 12 A 17 ANOS 25 21 -16,0%
DE 18 A 28 ANOS 171 127 25 7%
DE 29 A 59 ANOS 1.401 626 -55.3%
DE 60 A MAS ANOS 4.179 2.994 -28/4%
FETAL 437 417 -46%
TOTAL 6.274 4.248 -32/3%

Fuente: RUAF 2022

En el periodo comprendido del 01 de enero hasta el 15 de diciembre de 2022, se han
registrado 100 defunciones de poblacién migrante residente en Bucaramanga

Defunciones migrantes residentes en Bucaramanga
01 de enero a 15 de diciembre, 2021, 2022

EVENTO 2021 2022 variacion %

DE 00 A 06 ANOS 4 1 -75,0%

DE 07 A 11 ANOS 0 0 0,0%

DE 12 A 17 AROS 4 7 75,000

DE 18 A 28 ANOS 20 14 -30/0%

DE 29 A 59 ANOS 43 29 -32/6%

DE 60 A MAS ANOS 67 25 -62/7%

FETAL 41 24 -41{5%
TOTAL 179 100 -44:1%

Fuente: RUAF 2022

Defunciones residentes en Bucaramanga nacionales
01 de enero a 15 de diciembre, 2021, 2022
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EVENTO 2021 2022 variacion %

DE 00 A 06 ANOS 52 59 13,59
DE 07 A 11 ANOS 5 3 -40/0%
DE 12 A 17 ANOS 21 14 -33:3%
DE 18 A 28 ANOS 151 113 :25:2%
DE 29 A 59 ANOS 1.358 597 -56.0%
DE 60 A MAS ANOS 4.112 2.969 -27.8%
FETAL 396 393 -0,8%

TOTAL 6.095 4.148 -31,9%

Fuente: RUAF 2022

Nacidos vivos

En el periodo comprendido del 01 de enero al 15 de diciembre de 2022, se han registrado
6128 nacidos vivos de madres de residentes de Bucaramanga. En el caso de madres
extranjeras se registraron un total de 767 nacimientos.

Nacidos vivos de madres con residencia en Bucaramanga
01 de enero a 15 de diciembre, 2021, 2022

EVENTO 2021 2022 variacion %
10 A 14 ANOS 32 19 -40:6%
15 A49 ANOS 6.593 6.109 -7:8%
50 AMAS 0 0 0,0%
TOTAL| 6.625 6.128 -7.5%

Fuente: RUAF 2022

Nacidos vivos con madres extranjeras con residencia en Bucaramanga
01 de enero a 15 de diciembre, 2021, 2022

EVENTO 2021 2022 variacion %
10 A 14 ANOS 8 3 -62/5%
15 A 49 ANOS 10.489 764 -92:7%
50 A MAS 0 0 0,0%
TOTAL| 10.497 767 -92/7%

Fuente: RUAF 2022

Nacidos vivos con madres nacionales con residencia en Bucaramanga 01 de enero
a 15 de enero, 2021, 2022

EVENTO 2021 2022 variacion %
10 A 14 ANOS 24 16 -33/3%
15 A 49 ANOS 5.545 5.345 -36%
50 A MAS 0 0 0,0%
TOTAL| 5.569 5.361 -37%

Fuente: RUAF 2022

INFORME PPNA 4505 DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2022 DE LA SSAB

Durante el periodo Enero a diciembre 2022, la SSAB ha reportado de manera oportuna,
con calidad los registros individuales de Proteccion Especifica-Deteccion Temprana
correspondiente a 4505 y la aplicacion de guias de atencidn; los reportes son mensuales
y Trimestral con fecha maxima cada 15 de mes vencido, el archivo debe ir con firma
digital de Alcalde, el municipio previamente al reporte ha realizado cruces, auditoria el
100% de H.C, se solicita ajustes. De esta manera el Municipio de Bucaramanga ha dado
cumplimiento a Numeral 2. De Articulo 5 de resolucion 4505 2012,
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Mes de Reporte # Archivos Archivo Se reportéd
Reportados reportado con archivo plano Fecha Reporte Tipo de Reporte
previa con firma
auditoria digital

Enero 45 Si Si 15 febrero Oportuno
Febrero 175 Si Si 15 marzo Oportuno
Marzo 130 Si Si 13 abril Oportuno
Abril 176 Si Si 13 mayo Oportuno
Mayo 9 Si Si 15 junio Oportuno
Junio 47 Si Si 15 Julio Oportuno
Julio 28 Si Si 18 agosto Oportuno
Agosto 116 Si Si 15 septiembre Oportuno
Septiembre 141 Si Si 14 octubre Oportuno
Octubre 94 Si Si 15 noviembre Oportuno
Noviembre 104 Si Si 15 diciembre Oportuno

Fuente: Archivos de reportes a la SSDS

La SSAB ha recolectado informacion de la ESE ISABU, de la cual se realiza IV,
seguimiento a los registros reportados en actividades ejecutadas a poblacién Migrante en
Atencion del Parto, CPN, CYD, Citologias ,Planificacion Familiar , eventos de Interés en
salud publica, 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 informacion 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 identificacion del riesgo e la intervencién del mismo
.Los archivos reportados al departamento se le realiza cruces de SIVIGILA-RUAF-
ADRES-SISBEN. De esta manera el Municipio de Bucaramanga ha dado cumplimiento a
Numeral 3. Y 4 de Articulo 5 de Resolucidn 4505 2012, de manera muy satisfactoria

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

Periodo del # Usuarios como Tipo hallazgo frecuente
Archivo PPNA -
Migrantes4505
Enero 45 Registro de Asesoria de Lactancia materna
Febrero 175 No toma y reporte de VIH en gestantes
Citologias no tienen registro de talla- peso
Marzo 130 No toma y reporte de VIH en gestantes
Citologias no tienen registro de talla- peso
Abril 176 No toma y reporte de VIH en gestantes
Tamizajes en Menores de 5 afios- no se evidencia
Mayo 9 Tamizaje de Vale MENORES 5 afios
Tamizaje HB en menores 11 afios
Junio 47 Toma antigeno Hepatitis B a gestantes
Julio 28 Toma antigeno Hepatitis B a gestantes- Sifilis - VIH- HB en gestantes
Agosto 116 Toma antigeno Hepatitis B a gestantes- Sifilis - VIH- HB en gestantes
Septiembre 141 Toma antigeno Hepatitis B a gestantes- Sifilis - VIH- HB en gestantes
Octubre 94 Toma antigeno Hepatitis B a gestantes- Sifilis - VIH- HB en gestantes
Noviembre 104 Toma antigeno Hepatitis B a gestantes- Sifilis - VIH- HB en gestantes

Fuente: Archivos Excel de auditoria realizadas en el periodo

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

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

No. Pobalcidn Atendida

Total 1064 B

cCitoclogia 57 5.4 -
EVINTERES SP 82 7.7 -

YD 49 4.6 .

Planificacidon Familiar oF 2.1 '
Atencion Parto 157 14.8 -

PN 8622 58,5 -

Fuente: Informe de 4505 Enero i Noviembre 2022
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Porcentaje de Poblacion Migrante atendidaen la ESE ISABU
por Grupo Etareo ( Enero- Noviembre 2022)

Poblacién Migrante 26

Total 1064
Adulto Mayor{=60) 6 0.6
Adultez({29-59) 237 22.3
Juventud(18-28) 668 62,8
Adolescencia(12-17) a9 9,3
Infancia(6-11) 4 0.4

Primera Infancia (0- 5) 50 4.7

Fuente: Informe de 4505 Enero i Noviembre 2022

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

INFORME PAMEC DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2022 DE LA SSAB

El PAMEC del Municipio de Bucaramanga esta orientado al Sistema de Informacién para
la calidad, para sus dos grandes procesos, Autoevaluacion a la red prestadora que
opera en Municipio y Evaluacién a la atencién al usuario, se cuenta con el equipo
PAMEC quienes hacen parte de la Formulacion e implementacion, conforme a la
metodologia establecida por MPSS 2007, se debe desarrollar la Ruta Critica de las
cuales tiene 9 etapas, nos encontramos etapa de Ejecucion- seguimiento- evaluacion de
acciones del Plan Accién de cada uno de los Indicadores de PAMEC vigencia 2022 , (107
indicadores se han priorizados, cada uno con su ficha técnica con la calidad
Deseada, corresponden a programas de Aseguramiento, PAI, Salud infantil, ENF
NT- Croénicas, Poblacién Vulnerable adulto mayor- victima Conflicto Armado-
Discapacidad, SEM, IAAS, Vigilancia Epidemiolégica, defensoria del usuario, Salud
Sexual y Reproductiva, Seguridad alimentariay Nutricional , TB, Salud Laboral i PIC
- Estrategia APS e Inicio Feliz) de los cuales estan alineados a Plan desarrollo, plan
Territorial, competencias Definidas Articulo 44 Ley 715 2001, Resolucién 256 2016 y de
manera importante a resaltar la etapa de la ruta critica el Aprendizaje Organizacional es
trasversal para el municipio, convirtiéndola en una estrategia en las etapas ya desarrollas
( Autoevaluacion- Seleccién de Procesos- priorizacién- Calidad Deseada Vs Obtenida i
Formulacién vy aprobacion de Plan de Accién, esto permitira afianzar conocimiento,
estandarizar procesos, interrelacionar con otros programas 0 proyectos, crear una
cultura de mejora continua, de lo cual para presente vigencia se documenté Plan para
afianzar el aprendizaje organizacional y su operacion que ser4 mediante Grupo primario
equipo PAMEC, para vigencia 2022 uno de los retos es armonizar los programas para
redundar en acciones para resultados satisfactorios frente a los objetivos y metas de los
indicadores y programas. El cronograma planteado para desarrollo de Ruta critica a la
fecha se ha cumplido, durante la vigencia se ha realizado reporte de soportes ejecucion
PAMEC a secretaria de salud Departamental conforme lo han solicitado y conforme el
requerimiento de SSD el PAMEC 2022 esta autoevaluado también con las competencias,
de las cuales quedo priorizadas 13, en cada una de ellas la oportunidad mejora contiene
los indicadores priorizados, en mes abril se sustentd Primer trimestre ante la SSD, en
mes junio se realizé primer auditoria interna a cada uno de los Planes de Accion
formulados y aprobados a los indicadores, y también se atendié visita de auditoria y
seguimiento a la formulaciéon e implementacion 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, en el mes septiembre se presentd sustentacion ante secretaria salud
departamental PAMEC corte | semestre 2022 , donde se anima a continuar
desarrollando las acciones para cerrar brechas en los proceso vy resultados de
indicadores y para mes Diciembre se hace sustentacion de Il TRIM con evaluacion de
alta ejecucion.
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De esta manera el Municipio de Bucaramanga- SSAB da cumplimiento a Circular 012
2016, Articulo 8.1.1.2.2 Decreto 780 2016, Articulos 33, 34, Numeral 3 articulo 35,
Numeral 1 y 2 articulo 36 y Articulo 39 de Decreto 1011 2006, Pautas y Guias del
MPSS 2007 . Por Tanto hasta la fecha es una evaluacién satisfactoria.

A continuacion, se relaciona resultado de Primer- segunda auditoria interna a plan de
accion de Indicadores, resultados de indicadores con la calidad deseada vs Calidad
obtenida por los diferentes programas, cuyo proposito es: 1) Avanzar en cumplimiento
calidad esperada 2) cumplimiento de programa impactando en acceso, oportunidad,
satisfaccion, pertenencia, gestion del riesgo en la prestacién de los servicios salud y la
salud de los ciudadanos.

Resultado de Primer- segunda Auditoria Interna PAMEC- 2022
# | Periodo de Seguimento Il Periodo de Seguimento
#
" O idad i i
Programa Ind.c@dores Spg;ll;/]n;joﬁ:: A(:Z:):FS Acciones % A(;;?anﬁs Acciones %
priorizados Formuladas Semestre Becutadas | Becutado Semestre Becutadas | Becutado
1 |Programa Salud Sexual y Reproductiva 13 128 128 124 97 128 128 100
2 |Programa de IAAS 4 38 38 38 100 38 38 100
3 |Programa PAI 5 72 72 72 100 72 72 100
4 |Programa Seguridad Alimentaria -Nutricional 3 37 37 37 100 37 37 100
5 |Programa Emergencia- D -SEM 3 21 21 21 100 21 21 100
6 |Programa Emergencia- DEA 1 5 5 5 100 5 5 100
7 |Programa Salud Infantil 4 72 72 72 100 72 72 100
8 |Aseguramiento- Auditores 26 62 62 8 13 62 62 100
9 |Programa ETV-Dengue 1 16 16 16 100 16 16 100
10 |Programa Linea Frente- 3 26 26 26 100 26 26 100
11 |Programa ENT Cronicas 11 102 102 102 100 102 102 100
12 |Programa ENT Salud Oral 3 24 24 22 92 24 24 100
13 |Programa ENT Salud Auditiva 3 28 28 26 93 28 26 93
Programa Pob. Vulnerables- Victima del

14 |Conflicto armando 3 28 28 28 100 28 28 100
15 |Programa Pob. Vulnerables- Adulto Mayor 2 18 18 18 100 18 18 100
16 |Programa Pob. Vulnerables- Discapacidad 1 14 14 14 100 14 0

17 |Programa Vigilancia Epidemiologica 1 11 11 11 100 11 11 100
18 |Programa Enfermedades Trasmisibles-TB 5 85 85 85 100 85 85 100

Porgrama Promocion de la Salud dentro de
19 sy Ambi 4 39 39 39 100 39 39 100
20 |Estrategia Inicio Feliz 8 59 59 59 100 53 53 100
21 |Estrategia APS 1 11 11 11 100 11 11 100
22 |Aseguramiento 2 9 9 8 89 9 9 100
23 |PIC 1 8 8 0 0 8 8 100
TOTAL 108 913 913 842 92,22 907 891 98,24

La Formulacion e implementacién del PAMEC del Municipio de Bucaramanga beneficia a
toda la poblacion de Municipio, garantizando acceso, oportunidad, continuidad, seguridad,
integralidad y satisfaccion.

Mediante la Formulacion e implementacién del PAMEC del Municipio de Bucaramanga, se
permite dar cumplimiento a la normatividad aplicable para en ente territorial en cuanto al
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en salud , garantizando el Mejoramiento
continuo de la calidad de la prestacion de servicios de salud, que mediante la fortaleza del
talento humano ( referentes de los programas) que tiene la SSAB , se ejecuta auditorias,
vigilancia- inspeccion- asistencia técnica a EAPB- IPS-ESE que operan en el municipio
bajo los proceso de priorizados con resultados reflejados en indicadores y armonizado
con estrategias como Inicio feliz- APS vy el PIC. Y de manera trasversal- trazadora el
municipio - secretaria salud viene con una cultura Organizacional en PAMEC como una
herramienta valiosa para mejoramiento Continuo, dentro el resultado auditoria interna
primer semestre nos queda seguir en Il semestre de manera permanente, sistemética y
continua con la ejecucion de acciones para cerrar brechas en indicadores y cumplimiento
de planes de accion.

Mediante el programa de Auditoria de Mejoramiento de la calidad PAMEC del Municipio
de Bucaramanga y bajo la directriz de secretario de salud y ambiente de Bucaramanga,
Dr. Juan José Rey Serrano, se establecio crear indice de Evaluacion de las EAPB del
Municipio, dado que el PAMEC esta formulado e implementado con Sistema informacion
para la calidad, derivado de datos- hechos e informacién de las EAPB, que mediante las
actividades de los diferentes programas- proyectos de la secretaria salud se desarrolla
bajo la Inspeccién- vigilancia y asistencia el monitoreo y seguimiento a cumplimiento de
caracteristicas en la prestacion de servicios de los ciudadanos del municipio.
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proyectos, con datos de | semestre donde la fuente de informacion son Bases de datos de
las EAPB- Sivigila- RUAF 1 Paciente oculto. Cada indicador tiene definida una calidad
esperada / meta, tiene un peso porcentual, que va a una distribucién por cuartiles para
comparar resultados entre las EAPB, de acuerdo a su gestion con su poblacién protegida.
Cada indicador cuenta con ficha técnica.

Finalmente, el propdsito es disponer de herramienta que permita evaluar la atencién en
salud de las diferentes EAPB del Municipio y contribuir al mejoramiento de la salud, bajo
seguimiento, evaluacion objetiva y la difusion de resultados.

A Continuacion, indice de evaluacién de las EAPB Municipio de Bucaramanga:

R

DIMENSION- Az PESO
PROGRAMA INDICADOR Ponderaciéon META/ CE PORCENTUAL
Cobertura Menor de Un afio Inmunizada con las Dosis #95% 3.33
dePentavalente
Enfermgdaes CPbertura de vacunacion con Triple Viral en nifios y nifias de 1 10 #95% 333
Trasmisibles afo de edad
Cobeirturas d~e Vacunac:on con Dosis de Refuerzo de Triple Viral #95% 3.33
en nifios y nifias de 5 afios
S_egunda(_j Proporcién de Nacidos Vivos con Bajo Peso al Nacer a termino 5 o7, 8 5
Alimentaria
Proporcion de gestantes con captacion temprana al control
/5% 7,5
Maternidad SegurjPrenatal (antes semana 10) 15
Tasa de Incidencia de Sifilis Congenita O 1,|6 7,5
Proporciéon de mujeres entre 50 y 69 afios con toma de
X N = #85% 4
mamografia en los 2 ultimos afios
Enfermedades Proporcg)n de Hombre entre 50 y 75 afios con tamizaje de 0 #B5% a
No Trasmisibles Cancer de prostata
Porcentaje de Pacientes Controlados en el programa de HTA 5% 6
Porcentaje pacientes controlados en el programa de DM H75% 6
Suministro de Proporciéon de Formulas medicas entregadas completas (
. . . 10 100 10
Medicamentos Dispensarios)
Oporutnidad en la Asginaciéon de cita Medicina General 3 dias 4
Oporutnidad en la Asginacion de cita Odontologia General 3 dias 4
Oporutnidad en la Asginaciéon de cita Medicina Interna 15 dias 3
Aseguramiento Oporutnidad en la Asginacién de cita Pediatria 25 5 dias 4
Oporutnidad en la Asginacién de cita Ginecologia 15 dias 3
Oporutnidad en la Asginaciéon de cita Obstetricia 5 dias 4
Oporutnidad en la Asginacién de cita Cirugia General 30 dias 3
Medld{;ls . Tutelas por Plan de Beneficios 5 0] 5
Constitucionales
Sistema de . . .
L. Proporciéon de Peticiones- Quejas /Reclamos/ Resueltas en un
Atencion al . A 10 #30% 10
R tiempo Igual O Menor 5 DIAS
Ciudadano

Esta matriz fue enviada mediante circular a las EAPB, comunicando la estandarizacion de
la composicion del indice para conocimiento y fines pertinentes.

Cada indicador priorizado para el indice cuenta con ficha técnica, donde contiene cada
variable necesaria, para la construccion, consecucion, evaluacion y analisis del indicador.

A continuacion, Resultado preliminar de la evaluacién de las EAPB conforme indice,

presentado en COVE 17 noviembre 2022:

Porcentaje de Evaluacién del Indice por EAPB- Municipio de Bucaramanga |
Semestre 2022

v by %A 564 553 548 525 505 53,2
-‘%. 50,0 37 1
g
E ;o:o

’ & 2 > > > 2 S > 20

6&«3 o5 05_'27 (’\)‘ 006&0 ob,\o\- \Qbé 6;\‘-'7’6& 5 N \,?\
< © P ? <7 < ‘ovs’o
S
&
°
EAPB
Fuente: Datos | semestre 2022- Sivigila- RUAF- bases de datos de EAPB
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META Adquirir 2 unidades moéviles para el area rural.

La Secretaria de Salud y Ambiente suscribié el contrato Interadministrativo Nimero 203
del 18 de agosto de 2022 con el fin de realizar la adquisicion de dos unidades moviles
rurales para el fortalecimiento de la atencion basica en salud en el Municipio de
Bucaramanga.

El valor total del convenio es de $686.934.478, donde la Secretaria de Salud realizé un
aporte de $640.000.000 y el Instituto de Salud ESE ISABU $46.934.478

~/ PROGRAMA: Garantia de la Autoridad Sanitaria para la Gestion de la Salud

+ META: Mantener el seguimiento al 100% de los eventos en vigilancia en Salud
Publica

Adquisicion de unidades moviles rurales para
el fortalecimiento de la atencién basica en
salud en el municipio de Bucaramanga

Sec. de Saludy
‘ A Earite $640.000.000
ISABU $46.934.478

TOTAL $686.934.478

&0 / BGA y “" % Ciudad inteligente, educada y transparente
e go L 0 =

Al
Bucaramang

A corte diciembre ya se adquiri6é la unidad movil tipo vehiculo 4X4, junto con los equipos
portatiles que hacen parte del mismo y se declar6 desierto el proceso para la adquisicion
de la otra unidad movil tipo vehiculo furgoneta junto con sus aditamentos debido al
aumento en los costos de este tipo de bien mueble.

En razén a lo anterior, la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga ISABU dar& apertura a
un nuevo proceso licitatorio para asi lograr la meta propuesta y en caso de obtener un
nuevo proceso desierto se solicitara la devolucion de los recursos. De igual forma, la
Secretaria de Salud realizar4 un nuevo estudio de mercado que soporte la devolucién de
los mismos y analizard la situacion para la toma de decisiones como puede ser la
actualizacién del proyecto por costos e inicio de un nuevo convenio interadministrativo.
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META Construir, mejorar y/o reponer la infraestructura fisica de 4
centros y/o unidades de salud.

El Municipio de Bucaramanga formulé el proyecto denominado ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDIANA
COMPLEJIDAD DE LA SEDE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE DE LA E.S.E. INSTITUTO
DE SALUD DE BUCARAMANGA, el cual se encuentra radicado con el BPIN
2022680010122.

El objetivo del proyecto es fortalecer los servicios de salud del Hospital Local del Norte
que hace parte de la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga ISABU en el segundo nivel
de atencion mediante el fortalecimiento en la dotacion de equipos biomédicos. El costo del
proyecto fue de $4.822.008.938,88

Este proyecto fue registrado en el Plan Bienal y aprobado por el Ministerio de Salud y
Proteccion social a través del documento técnico de fecha 19 de agosto de 2022

MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL

Pagina 1de 17

) CONCEPTO TECNICO "
DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ ATENCION PRIMARIA
PLAN BEENAL DE INVERSIONES PUBLICAS EN SALUD (PBIPS) 2022 2023
AJUSTE 2

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

El presente concepto se emite en virtud de ko establecido en el articulo 65 de ls Ley 715 de 2001, anticio 5
de la Ley 1438 de 2011, las Resoluciones 2514 de 2012, 1985 de 2013, 2053 8o 2019, y 310 de 2022, enel
marco del funconameento de la red publca de prestadores de semncos de salud, de las inciatvas de
Proyectos de mversin en salud destnados 3 miraesructura y dotacin de equpos bomédicos considerados
como de control especal

Tabia 1. Radicacin, Fecha, Apbcativo Wed
Document> Anaizado Apicatvo WEB. Pian Bienal o2 Inversion Putica en Salud 2022 - 2023
Agoste 2
Fecha d¢ Presentacion 20220812 17.05
Radcasos 202242301724472
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De igual forma, la Secretaria de Salud Departamental emitié el concepto técnico de fecha
31 de octubre de 2022 bajo el radicado niumero 20220191749-800084206-2 donde dio
viabilidad a la adquisicibn de los equipos biomédicos para el fortalecimiento en la
prestacion de servicios de salud del Hospital Local del Norte.

'/EEH\ Pagina 1 de 14

CONCEPTO TECNICO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PARA PROYECTOS DE INVERSION EN DOTACION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

. . Octubre 31 de 2022
1. INFORMACION BASICA DEL PROYECTO

Nombre del proyecto "ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PRESTACION
D VICIOCS DE MEDIANA COMPLEJIDAD DE LA
HC L LOCAL DEL NORTEDE LA E S EINSTITUTODE S
| i . _DE BUCARAMANGA
| Fecha de radicacion 15 de septiembre del 2022
No FOREST | 20220191749 -800084206-2

2. INFORMACION DEL PRESTADOR

Departamento | SANTANDER
Municipio ESE o IPS | BUCARAMANGA

Nombre ESE o IPS E.S.E INSTITUTCO DE SALUD DE BUCARAMANGA- ISABU

Codigo de habilitacion | 6800100701

NIT | 800084206 -2

Caracter Territorial . Municipa

Nivel de atencion __Mediana Complejidad

Tipologia aprobada MSPS .2

Municipio sede/Direccion _ Carrera SA Calle 12 N

Nombre sede . _Hospital Local del Norte il
Codigo sede 6800100701 -01

Teniendo las respectivas autorizaciones se realizd el convenio Interadministrativo nUmero
359 del 30 de noviembre de 2022, cuyo objeto es CONVENIR ENTRE EL MUNICIPIO DE
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BUcaBHEARAMANGA Y LA ESE ISABU LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA
EFECTUAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD DE LA SEDE HOSPITAL LOCAL DEL
NORTE DE LA ESE INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA, por valor de
$4.822.008.938,88

Por lo anterior la ESE ISABU realizara los debidos procesos licitatorios para la adquisicién
de los equipos biomédicos:

CANT. EQUIPO A DOTAR

ASPIRADOR DE SECRECIONES

MESA DE PARTOS

INCUBADORA HIBRIDA

RAYOS X PORTATIL

EQUIPO RAYOS X

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA

MESA DE CIRUGIA

MAQUINA DE ANESTESIA

MONITOR DE SIGNOS VITALES

MONITOR DE SIGNOS VITALES PEDIATRICO-NEONATAL
UNIDAD ELECTROQUIRURGICA

TORRE DE LAPAROSCOPIA

ESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO
MONITOR DE MEDICION DE RELAJACION MUSCULAR
SET DE HISTEROSCOPIO
ELECTROCAUTERIO

RESUCITADOR NEONATAL

MONITOR FETAL

LAMPARA DE FOTOTERAPIA

CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION
SIERRA ELECTRICA CORTA YESOS

EQUIPO DE OTOEMISIONES ACUSTICAS
ELECTROCARDIOGRAFO

AUTOCLAVE

DOPPLER FETAL

COLPOSCOPIO DIGITAL

CAMILLA GINECOLOGICA

AR (ARINR(R(AR|INR|IRRIRIRR|IRR N RPN R (R R Rk

META Mantener la estrategia de atencion Primaria en salud

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

AROBJETO DEL CONTRATO: APRESTACI E¢N DE SERVI CI OS
AUTONOMIA Y AUTOCUIDADO DE LAS PERSONAS, LAS FAMILIAS Y LAS
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, INTEGRANDOLOS COMO
COPARTICIPES EN EL MARCO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
SOCI ALES, BAJO EL MODELO DE ATENCIC¢N PRI MARI A EN

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

Durante la ejecucion de las actividades inherentes al contrato interadministrativo de N.°
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Bucarg1g'¢on fecha de inicio del 5 de enero de 2022, desde su fecha de inicio hasta el 04 de
septiembre de 2022 (fecha de finalizacion del contrato) encontramos lo siguiente:

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

Seguimiento

Por otra parte, dentro de la estrategia se contempld la realizacion del seguimiento
telefénico a los usuarios con riesgos identificados dentro de la estrategia de Atencién
primaria en salud de los afios 2020 y 2021, las personas identificadas de comuna 1y 2
con riesgos son un total de 5.731, y de la comuna 14 son 2.187, para un total 7.918
personas para realizar seguimiento durante la ejecucion del contrato vigente.

Donde durante los meses de febrero a mayo se logr6 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 1. Efectivas vs Fallidas.

COMUNA EFECTIVAS FALLIDAS TOTAL
COMUNA 14 1659 528 2187
COMUNA1Y 2 4345 1386 5731
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

Il amada que m8s se presento es Acontesta ti
el 2.5% (151) donde el usuario se negd a brindar informacion, el 1.1% (67) donde el
usuario manifestd no estar viviendo en la ciudad, y finalmente un 0.4% (30) que se
establecieron por familiares como usuarios fallecidos.

tul ar

Tabla 2. Razones efectivas.

EFECTIVAS COMUNA 1Y 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 mas frecuencia se presento fue buzén
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 numeros
equivocados.

Tabla 3. Razones Fallidas.

FALLIDAS COMUNA 1Y 2 COMUNA 14 TOTAL
NO CONTESTA 408 114 522
BUZON DE MENSAJES 664 201 955
FUERA DE SERVICIO 221 67 288
NUMERO EQUIVOCADO 93 56 149
TOTAL 1386 528 1914
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A continuacién, se puede evidenciar que la comuna 14 conto con 2187 usuarios que
presentaban algun riesgo, de esta poblacion se pudo establecer que el 10.97% (240)
personas intervenidas fueron poblacion migrante, mientras que 89.03% (1947) son
residentes del pais y se pueden discriminar por curso de vida de la siguiente manera.

Tabla 4. Ciclos de vida comuna 14.

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

Fuente: Base de datos APS 2022

Por otra parte, en la comuna 1 y 2 conto con 5731 usuarios con algun riesgo, de esta
poblacion se pudo establecer que un 1.3% (74) son poblacién migrante mientras que el
98.70% (5657) son residentes del pais, y estan discriminados por ciclos de vida de la
siguiente manera.

Tabla 4. Ciclos de vidacomuna 1y 2.

CICLO DE VIDA COMUNA 1Y 2 MIGRANTES TOTAL
P INFANCIA 497 4 501
INFANCIA 711 55 766
ADOLESCENCIA 587 2 589
JUVENTUD 860 7 867
ADULTEZ 1858 1863
VEJEZ 1144 1 1145
TOTAL 5657 74 5731

Fuente: Base de datos APS 2022

Andlisis de riesgos identificados comuna 14, 1y 2.

En cuanto al total de los riesgos que se identificaron por curso de vida, se menciona a
continuacién el riesgo con mayor prevalencia de cada uno y el porcentaje de impacto que
se pudo establecer mediante el seguimiento via telefénica, asi mismo la cantidad de
personas que fueron remitidas nuevamente para la atencién de su riesgo.

Tabla 5. riesgos identificados comuna 14

Ciclo de Alertas con mayor Personas | Personas | Riesgos | Intervenciones | Remitidos/ |% impacto
vida prevalencia con riesgo| fallidas | activos efectivas  [riesgo actual|en total de
la
poblacién
c \Valoracion integral 48 21 27 9 18 18.80%
& « |primera infancia
oS |
incompleta
S \Valoracion integral 30 10 20 3 17 10.00%
€ 2 g |[infancia incompleta
o © _|Adolescente no planifica 13 6 7 4 3 30.80%
255
g Desconocimiento de lared| 232 79 153 100 53 43.10%
3 3 de apoyo en casos de
o e violencia
— Desconocimiento de la red 686 189 497 170 327 24.80%
3 N de apoyo en casos de
< S violencia
> T o PSedentarismo 386 60 326 281 45 72.80%

Fuente: Base de datos APS 2022

Tabla 6. riesgos identificados comuna 1y 2.
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vida prevalencia conriesgo| fallidas activos efectivas  [riesgo actual| en total de
la
poblacién
o Persona sin vacunacion 463 138 325 148 177 31.96%
o §.c| contraelcovid-19
c
c Persona sin vacunacion 765 194 571 365 206 47.71%
8.3 contra el covid-19
=
05 Persona sin vacunacion 400 39 361 318 43 79.50%
S5 contra el covid-19
©
<3
c Persona sin vacunacion 542 158 384 299 85 55.16%
g2z contra el covid-19
0
Law]
S N Persona sin vacunacion 891 306 585 449 136 50.39%
2 contra el covid-19
T~ Imc alteracion del 498 171 327 62 265 12.44%
> estado nutricional

Fuente: Base de datos APS 2022
Caracterizacion.

En el mes de mayo de 2022 se inicio caracterizacion de la poblacién de los barrios: Norte
Bajo, San Rafael, El Cinal, Chapinero, Comuneros, Universidad, Mutualidad, Modelo,
Alarcén, 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 poblacién, y luego canalizar o remitir dichos riesgos para
promover el autocuidado de esta poblacion.

Registro fotogréafico de caracterizacion.

Desde el 12 de mayo a 12 de agosto 2022, se han intervenido un total de 6.738 viviendas
pertenecientes a la comuna 3 distribuidas en los barrios Alarcon, Cinal, Comuneros,
Chapinero, Modelo, Mutualidad, Norte bajo, Puerto Rico, San Francisco, San Rafael y

uni versidad. Se clasific:- | as viviendas comoo
encontraron individuos mayores de edad y aceptaron la realizacion de la encuesta,
Afefectiva no atendidaodo aquella donde no se acep!

donde no se encontrd ocupante al momento de la intervencion.
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Tabla 7. Viviendas visitadas comuna 3.

Barrio Viviendas por Viviendas por Cantidad de
Lider Predial viviendas
Visitadas
Alarcén 500 317 515
Cinal 300 69 132
Comuneros 1500 1456 1557
Chapinero 314 314 311
Modelo 500 347 253
Mutualidad 600 594 587
Norte Bajo 1275 278 397
Puerto rico 150 6 164
San Francisco 333 2445 1149
San Rafael 590 320 493
Universidad 1105 739 1180
TOTAL 7167 6885 6738

Fuente: Base de datos APS 2022

Se realizaron un total general de 2.383 encuestas a usuarios en 1.810 viviendas con
encuesta fefectiva atendidad correspondiendo al
encontré al barrio Cinal con la mayor proporcion de encuestas efectivas atendidas por

barrio dado que fueron realizadas con un 50,76% (67) del total de viviendas visitadas.

Por otro | ado, c omo fefectiva no atendidao se
barrio Alarcén el que tuvo el mayor porcentaje de casos con un 80,0% (412) del total de

viviendas identificadas. Se caracterizaron como encuestas fallidas a 409 viviendas, con

mayor frecuencia en el barrio Modelos seguido por el barrio San Francisco atribuyéndose

a un gran numero de estas que correspondian a conjuntos cerrados, bodegas y

almacenes.

Tabla 8. Estado de las Viviendas visitadas comuna 3.
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 caracterizacion.

BARRIO EFECTIVAS | EFECTIVAS | FALLIDAS TOTAL

PERMITEN NO (VACIAS)

ATENCION PERMITEN

ATENCION

Alarcén 76 412 27 515
Cinal 67 63 2 132
Comuneros 494 985 78 1557
Chapinero 124 172 15 311
Modelo 63 91 99 253
Mutualidad 116 439 32 587
Norte Bajo 169 207 21 397
Puerto rico 80 74 10 164
San Francisco 218 864 67 1149
San Rafael 193 285 15 493
Universidad 210 927 43 1180
TOTAL 1810 4519 409 6738

Fuente: Base de datos APS 2022.

Para el total de 1.810 viviendas efectivas visitadas, 1.588 fueron identificadas con alguna
condicion de riesgo para salud, siendo el mas frecuente la presencia de animales en la
vivienda con un 53,02% seguido por la presencia de depdsitos de agua en un 27,20%

Durante la caracterizacion de la poblacion de la comuna 3 entre las fechas 14 de Mayo a
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Bucar 2 de Agosto 2022 , se lograron 2.383 encuestas efectivas con una predominancia de
encuestas realizadas en el género femenino del 62,40% (1.487) y un 37,60% (896)
realizadas en el género masculino (Grafico 1).
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Por otro lado, al momento de la entrevista se encontrd que la mayor proporcion de la
poblacién encuestada se encontrd en la etapa del ciclo vital de adultez con un 49,18%
(1.172), seguido por la vejez con un 31,93% (761) , siendo menos frecuente la poblacién
perteneciente a la adolescencia en un 1,30% (31) (Grafico 3).

Grafico 2. Distribucion de poblacion con encuestas efectivas segun etapa del ciclo
vital los barrios intervenidos en la comuna 3, Municipio de Bucaramanga

800
700
600
500
400
300
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, N .
Alarc-n Cinal

u Vejez >60 afos 3 21

1 Adultez 29-59 affos 42 44
Juventud 18-28 aflos 1 9
Adolescencia 12-17 aflos 0 1

#nfancia 6-11 afos 0 7

u Primera infancia 0 4

0-5 afos
Fuente: Base de datos APS 2022.
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Con relacién al tipo de poblacion encuestada, se encontré con mayor frecuencia poblacion
Colombiana en el 87,41% (2.083) de los casos encuestados y en menor frecuencia, pero
con un porcentaje importante el 12,59% (300) de los encuestados pertenecen a poblacion
migrante Venezolana (Grafico 4)

Grafico 3. Distribucidon de poblaciéon segun nacionalidad en los barrios intervenidos
en lacomuna 3 de Bucaramanga.
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Fuente: Base de datos APS 2022
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Riesgos identificados en la poblacién de la comuna 3.

En cuanto al aseguramiento en salud, el 89,22% cuenta con afiliacion al sistema
perteneciendo con mayor frecuencia al régimen contributivo en el 47,08%, donde la eps
con el mayor numero de afiliados fue Nueva Eps con un 29,35% del total que cuentan con
aseguramiento.

Se identificaron 127 usuarios en edad escolar donde el 81,10% esta estudiando
actualmente, en menor medida se encontraron 24 usuarios sin educacion actual donde
estos son poblacién con nacionalidad Venezolana.

Se identificé una minoria con algun tipo de discapacidad, correspondiendo a 60 usuarios
siendo el 2,52% del total de los usuarios encuestados, donde en una proporcién del 55%
se trataba de mujeres. Segun la etapa del ciclo vital, 51,67% casos de discapacidad se
encontraron en la adultez, siendo la discapacidad fisica la mas frecuentemente
encontrada en todas las edades en un 56,45%.

En cuanto a alteraciones en el estado nutricional de 0 a >18 afios, el estado nutricional
mas frecuente fue la composicion normal, el riesgo de sobrepeso fue la alteracibn mas
frecuentemente encontrada, siendo de resaltar que en la adultez la obesidad prevalente
en un 21,90% de los usuarios.

Siguiendo el esquema ampliado de inmunizaciones para poblacién de primera infancia, se
encontraron 13 menores de edad con esquema incompleto de vacunacién de acuerdo con
la edad, correspondiendo a un 16,67% de los 78 usuarios en rango de edad.

Se identificaron 37 usuarios mujeres en rango de edad para vacunacion contra el VPH,
donde 23 de estas no contaban con al menos una vacuna para el esquema, identificando
un alto riesgo de infeccion en esta poblacion. Por el contrario, la estrategia de vacunacién
contra el covid 19 mostré resultados alentadores al documentar que el 85,74% del total de
encuestados cuenta con al menos una vacuna contra el covid 19, siendo la vacuna con
Biologico Pfizer la més aplicada en un 34,10%.

Por otro lado, en cuanto a la poblacién gestante encuestada se encontraron 16 gestantes
en etapa de juventud y adultez. Adicionalmente, se identific6 como factor de riesgo la
inasistencia a los programas de seguimiento siendo que el 62,5% de las gestantes
presentaba alguna inasistencia a alguno de estos, siendo mas frecuente inasistencia a
odontologia y psicologia. Se encontré ademas que el 50% de las gestantes cumplian con
esquema completo de vacunacién para edad gestacional, correspondiéndose la
vacunacion incompleta con la inasistencia al control prenatal.

Se identificaron 980 usuarios con vida sexual activa donde mas del 50% no planificaba
con ningun método. De los métodos de planificacion utilizados, el mas frecuente fue la
ligadura de trompas en un 33,10% seguido por el preservativo masculino en un 16,32%.

La enfermedad crénica mas frecuentemente encontrada fue la hipertensién, con una
prevalencia global del 19,30% siendo mas frecuente en la edad de vejez. Encontrando
ademas como alerta de riesgo cardiovascular un 28,21% de la poblacion encuestadas con
tension arterial elevada en el momento de la consulta principalmente en la etapa de la
adultez y un Findrisk score alterado en el 35,92% encontrandose en las etapas de
juventud, adultez y vejez.

Con respecto a la deteccion temprana de cancer, el tamizaje menos frecuentemente
realizado es el tamizaje para cancer de colon en el 40,16 % de todas las alertas, seguido
por la no realizacién de autoexamen de mama con un 25,09%.

Se encontraron 52 casos sospechosos de céncer, siendo 26 de estos para cancer de
prostata, 11 casos para cancer de cérvix y 9 casos para cancer de mama con mayor
frecuencia encontrados en la etapa de la adultez con un 49,07%.

Es asi como se realizaron un total de 4.510 remisiones a diferentes programas,
proviniendo el 54,99% de la etapa de la adultez, donde el 23,99% correspondieron a
remisiones para valoracion por medicina general y 23,17 remision salud bucal. Durante el
periodo del 12 de Mayo a 12 de Agosto, se realizaron 1.074 atenciones, siendo que el
27,47% fueron valoraciones por medicina general y 20,48% odontologia, la menos
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Canalizacién

La gestion de la informacién en la estrategia de Atencidén primaria en salud es la clave
para garantizar una correcta intervencion de los diferentes actores del sistema de salud y
fuera de él, que den respuesta a las condiciones encontradas, por tal motivo se realiza las
remisiones a Salud Bucal, a la deteccion temprana de cancer de colon, atencién en salud
por medicina general, aseguramiento, cuello uterino, prostata y mamografia para su
respectiva atencién por el actor responsable, entre otras. La mayor cantidad de
remisiones se realizaron para la atencion por medicina general en un 23,99%, seguido por
salud bucal 23,17%. Adicionalmente la etapa del ciclo vital con mayor numero de
remisiones fue la adultez con un 54,99% de todas las remisiones realizadas (Tabla 9).

Tabla 9. Canalizaciones realizadas segun etapa del ciclo vital, barrios intervenidos
en la comuna 3, Municipio de Bucaramanga

Primera infancia Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez :
PROGRAMAS 0-5af0s 6llafos  1217afos  1828afos  2959afos 560 ]aﬂos Porcentaje
Atenci- n medicina general 68 21 14 174 504 211 [ 289
Remision PAI 11 0 0 0 0 0 | 024
Salud bucal 83 28 14 139 539 22 BTN
Atenci- n anticoncepci- n 0 0 1 126 372 0 i 05
Tamizaje c§ncer cuello uterino 0 0 0 63 46 14 B
Tamizaje c8ncer pr- stata 0 0 0 27 130 97 M 563
Tamizaje c§ncer de mama 0 0 0 0 90 60 B o333
Tamizaje c8ncer de colon 0 0 0 0 287 288 s
Atenci- n salud mental 0 0 11 59 245 143 -),16
Consulta preconcepcional 0 0 1 12 26 0 [ 086
Aseguramiento SGSSS 13 17 2 69 151 22 M 608
Total 135 66 43 669 2480 1117 100,00

Fuente: Base de datos APS 2022

Durante la ejecucion del contrato, se conté con 1.074 asistencia a los diferentes
programas ofrecidos por el ISABU siendo la valoracién por médico general a la que mas
usuarios asistieron con un 27,47%(295) de asistencia, seguido por odontologia con un
20,48% (220), la intervencion con menor asistencia fue salud mental con un 0,45% (5)
(Tabla 10) .

Tabla 10. Asistencia a diferentes programas segln etapa del ciclo vital, barrios
intervenidos en la comuna 3, Municipio de Bucaramanga

INTERVENCIONES ASISTENCIA USUARIOS
Valoraci- n medico 295
Valoraci- n enfermerza 43
Odontologza 220
Planificaci- n familiar 67
Sospecha de CA de mama 77
Sospecha de CA de cervix 29
Sospecha de CA de Colon 32
Sospecha de CA de prostata 26
Riesgo cardiovascular 110
Control prenatal 6
Nutric- n 10
PAI 15
Vacunaci- n VPH 29
Salud mental 5
Tamizaje Hemoglobina 110
Fuente: Total 1074

Base de datos APS 2022

Contrato Interadministrativo N.° 312 De 2022.

Se firm6 e inicio el contrato interadministrativo N° 312 de 2022 con el objeto:
APRESTAR SERVI CI OS PARA DESARROLLAIRBIDAUNRA ESTRATE
POBLACION ADULTA MAYOR Y SUS CUIDADORES, BAJO EL MODELO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, QUE PERMITA IDENTIFICAR LAS
PROBLEMATICAS DE ESTE GRUPO POBLACIONAL SOBRE ACCESO A LA SALUD



INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

AR
603‘“@“-““ R
s\
Alcalda de

BucargmaiJTERVENCIONES INTEGRALES, ASI COMO REALIZAR UN PROCESO
FORMATIVO PARA MEJORAR LAS PRACTICAS DEL CUIDADO Y LA SALUD EN
LOS HOGARES MAS VULNERABLES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGAO, entre el
municipio de Bucaramanga y la E.S.E ISABU, contrato cuyo inicio fue el dia 15 de
noviembre de 2022 y finaliza la ejecucion el 31 de diciembre de 2022.

En lo que se ha desarrollado de la ejecucion del contrato se ha seleccionado la poblacion
objeto a encuestar (1133) y se han realizado las llamadas telefénicas para realizacion de
encuesta inicial.

Por otra parte, se desarroll6 por parte del equipo de enfermedades cronicas no
transmisibles de la Secretaria de Salud de Bucaramanga una capacitacién al personal de
la E.S.E ISABU que realizara las visitas casa a casa de la poblacion objeto, lo cual es
evidenciado en el siguiente registro fotografico.

Se continda con la ejecucién del contrato hasta su fecha de finalizacion.

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

El Componente Salud Publica Pertinente, Garantia de una Ciudad de Oportunidades se
desarrollaron acciones en nueve (9) programas y veintiocho (28) metas asi:

PROGRAMA MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

Mantener el monitoreo de las acciones desarrolladas por
META las EAPB e IPS en 4 enfermedades cronicas no
transmisibles.

Programa Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles

La Secretaria de Salud y Ambiente desarrolla una labor educativa, promocional y de
prevenciéon como ejes fundamentales para enfrentar la problematica de las ECNT, las
cuales se desarrollan a través de la campafa ejecutada en el Plan de Intervenciones
Colectivas. Mediante el monitoreo, seguimiento y evaluacion se fortalece la ejecucion de
los programas para mejorar la efectividad de las acciones e intervenciones desarrolladas
por las EAPB e IPS en el manejo de las enfermedades cronicas no transmisibles a través
de la implementacion de la ruta integral de atencion (RIAS) segun lo definido en la
resolucién 3280.

Se continua con el proceso de actualizacion de la base de datos (BD) de los usuarios
afiliados a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) con poblacién
reportada por estas como pacientes con alguna enfermedad Crénica No Transmisible
(ECNT) del municipio de Bucaramanga, esta informacion fue validada por cada EAPB,;
obteniéndose los siguientes datos:
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POBLACION REPORTADA POR EAPB DENTRO DEL COMPONENTE DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES A CORTE DE ENERO A NOVIMBRE 30 /2022- MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA

Poblacion Total de Enfermedades Créonicas No Transmisibles

POBLACION CON DIAGNOSTICO ECNTENERO A
NMOVIEMBRE 2022, BUCARAMANGA
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Fuente: BD reportada por EAPB i Municipio de Bga- Diciembrei 2.022

En la ciudad de Bucaramanga actualmente estan habilitadas para funcionar ocho (8)
EAPB para cubrimiento del régimen contributivo y subsidiado, y las que realizan
cubrimiento de los regimenes de excepcion y especiales pero solo se cuenta con la
informacién de Ecopetrol, magisterio y policia nacional; por tal motivo esta base se
organizé con once (11) entidades; que agrupan una poblacion total de 115.271 pacientes
que hacen parte del componente de ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES para el IV semestre del afio 2.022 pero se hace la salvedad que la EPS
Sura , no ha remitido la actualizacién solicitada a corte de Octubre.

. Poblacion Total de Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Poblacion Con ECNT Segun EAPB - Municipio de
Bucaramanga Noviembre 2.022
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Fuente: Linea Base ECNT- Municipio de Bucaramanga a corte 30/Mayo/2.022

La poblacién residente en Bucaramanga y que esta diagnosticada con alguna (as)
patologia (as) del componente de ECNT, se encuentra distribuida segun la EAPB asi: el
27% Nueva EPS, en segundo lugar esta Sanitas con un 20% y en tercer lugar esta Salud
Total con un 16% y las aseguradores con menor poblacién son Salud Mia Magisterio y
Policia Nacional con 2% la poblacién de esta ultima y de Coomeva EPS que aln estan
registradas a esta es porque estéa pendiente por ubicar segun la asignacion del ministerio
pues aun no registran en ADRES.



AR

INFORME DE GESTION PARA EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

Alcaldia de
Bucaramanga

Patologias del grupo Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Distribucion por Patologias Noviembre 2,022- municipio de

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

De acuerdo a la tabla N°3 la distribucién de las patologias diagnosticadas en el municipio
de Bucaramanga a corte del 30 de Noviembre de 2.022 la Hipertensién arterial sigue
ocupando el primer lugar con 92.382 ciudadanos diagnosticados (54%), en segundo lugar
esta la diabetes con 39.105 (23%) y en tercer lugar los diagnosticados con enfermedad
renal crénica en estadio inicial 21.536 (13%).De ahi la importancia de continuar con el
proceso de asistencias técnicas para fortalecer la implementacion y aplicacion de las
rutas.

Las entidades que se encargan de asegurar poblacion al régimen de excepcion y especial
no reportaron todas las patologias (solo diabetes e hipertension) por tal motivo la
informacién aqui reportada corresponde solo a régimen subsidiado, contributivo vy
Ecopetrol.

Se realiza el proceso de seguimiento telefonico a los afiliados a las EAPB reportados por
esta como pacientes con alguna enfermedad Crénica No Transmisible (ECNT) dentro del
municipio de Bucaramanga, esta informacion fue validada a través de contacto telefonico
con corte al dia 15 de diciembre obteniéndose los siguientes datos:

Relacién de usuarios con patologias Cronicas No Transmisibles para contacto
telefonico Ao 2022:

EAPB

NUEVA EPS 618
COOSALUD 369
ASMETSALUD 282
SANITAS 262
SALUD TOTAL 207
FAMISANAR 154
SURA 143
SALUD MIA 66
ECOPETROL 47
AVANZAR MEDICO 8
FERROCARRILES 8
POLICIA NACIONAL 8
FUERZAS MILITARES 6
COOMEVA 3
EMDISALUD 1
FIDUPREVISORA 1
MUTUAL SER EPS 1
SALUD VIDA 1

TOTAL 2185

Fuente: BD reportado por EAPB 1 Municipio de Bga- Mayo/301 2022
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El proceso de seguimiento telefénico se inicié en febrero y se tomaron aleatoriamente
2.185 usuarios con este tipo de patologias que constituyen la base total de seguimiento
para el afio 2.022.

Se definié tomar un nimero mayor al de la muestra calculada (2.185) debido a la falta de
confiabilidad del dato (nidmero de contacto) reportado por la EAPB; para la vigencia del
afio 2022 se realizaron efectivamente 2.062, lo cual se refleja en los resultados que se
informan en la siguiente parte del informe

VARIABLES DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION SELECCIONADA:

Poblacion Por Sexo

DISTRIBUCION POBLACION POR EAPB Y SEXO,ANO 2,022
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Fuente: BD reportada por EAPB i Municipio de Bga- Diciembre-151 2022

De la poblaciéon seleccionada aleatoriamente para ser contactada el 56% corresponde al
sexo femenino y el 44% al sexo masculino. En cuanto a la edad estas se encuentran entre
el rango de los 2 afios y los 102 afios, estando la mayor concentracion de estas
enfermedades en el rango de edades entre los 56 afios y los 82 afios.

Usuarios contactados IV Trimestre del 2022

EAPB

NUEVA EPS 606
COOSALUD 358
ASMETSALUD 276
SANITAS 262
SALUD TOTAL 192
FAMISANAR 135
SURA 121
SALUD MIA 46
ECOPETROL 43
AVANZAR MEDICO 6
FERROCARRILES 5
POLICIA NACIONAL 4
FUERZAS MILITARES 3
COOMEVA 1
EMDISALUD 1
FIDUPREVISORA 1
MUTUAL SER EPS 1
SALUD VIDA 1

TOTAL 2061

Fuente: Reporte de seguimiento telefénico corte Diciembre/15/2.022

Durante el periodo de reporte se realizaron 2061 llamadas a los usuarios de diez y ocho (18)
EAPB, de las cuales el 29% corresponden a NUEVA EPS y en segundo lugar Coosalud EPS con el

17%.
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CALIDAD DE DATOS REPORTADAS POR EAPB:

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

Motivos de no contacto:

MOTIVOS
N® EAPB Nidmero No estéa No fuerade | No Reporta Numero
errado instalado | responde | servicio de Contacto TOTAL

1 ASMETSALUD 8 5 6 9 1 29
2 Q\é'gll\lczgR 2 0 1 0 0 3
3 COOSALUD 16 5 5 13 12 51
4 COOMEVA 1 0 1 0 0 2
5 ECOPETROL 5 0 0 0 0 5
6 FAMISANAR 9 4 5 6 2 26
7 FERROCARRILES 2 0 1 0 0 3
8 EMDISALUD 0 0 0 0 0 0
9 | miLirares 2 0 0 : 0 3
10 NUEVA EPS 16 0 1 3 3 23
11 POLICIA NAL 2 1 1 0 0 4
12 SALUD TOTAL 2 0 9 4 0 15
13 SURA 8 3 10 1 0 22
14 SANITAS 2 0 1 0 0 3
15 SALUD MIA 6 7 5 2 0 20

TOTAL 63 14 20 32 18 209

Fuente: Reporte de seguimiento telefénico corte Diciembre/15/2022

En la base de 2.185 usuarios tomados durante el periodo para realizar el seguimiento se
encontraron 209 usuarios que no se pudieron contactar por los motivos referidos en la
tabla anterior, lo que representa el 9,56% de la poblacién objeto sin contacto.

VARIABLES POR PATOLOGIA DE LA POBLACION SELECCIONADA:

DISTRIBUCION SEGUN PATOLOGIA, BUCARAMANGA ANO 2.022
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Fuente: Reporte de seguimiento telefénico corte Diciembre /15/2.022

De esta poblacion seleccionada se evidencia que las patologias de mayor prevalencia son
Hipertension 39% (843) diabetes con el 25% (536), y enfermedades huérfanas con 15%
(335) que sumadas corresponden al 79% de la poblacién encuestada (1.714 personas)
durante este periodo.

De los 2.185 ciudadanos seleccionados aleatoriamente como muestra de las EAPB
efectivamente se contactaron 2.061 personas que corresponde a un 94.3% del total de la
muestra.
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La encuesta aplicada a la poblacién descrita arrojo los siguientes datos:

1. ¢Tiene acceso mensual al control médico?
A esta pregunta el 73,79% de los encuestados (1.521) responde que si tienen
acceso mensual a la consulta por médico general.

2. ¢Laentrega de Medicamentos es antes de 48 horas?
El 69,38% de los encuestados (1429) informa que les entregan medicamentos
antes de 48 horas y el 30,62% (632 usuarios) no los reciben en este tiempo
definido.

3. ¢Control con especialista?
En esta pregunta el 63% (1.300) ha respondido que ha tenido al menos un control
con especialista y el 37% no ha sido valorado durante el ultimo afio por
especialista.

4. ¢Valoraciones por Grupo Interdisciplinario?
Para esta pregunta el 43% (881) ha sido valorado por algun integrante del grupo
interdisciplinario.

5. ¢Lehan sido ordenados examenes de laboratorio en el Gltimo afio?
Los encuestados responden a esta pregunta que el 68,4% (1.410) le han tomado
laboratorios durante el ultimo afio y el 31,6% de la poblacion no ha sido
ordenada.

6. ¢Hasido participe de Actividades Educativas por parte de su IPS o0 EPS?
A esta pregunta el 34.4% (319) refiere que nunca le han dictado o ha hecho parte
de una actividad educativa.

Segun el resultado de lo anteriormente descrito ninguna de las EAPB y sus prestadores
esta cumpliendo con lo definido en la resolucion #3280 en sus diferentes componentes, ya
que solo alcanzan en promedio el 58%.

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

MESAS DE TRABAJO

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

MESAS DE TRABAJO REALIZADAS CON EPS PRIMER TRIMESTRE ANO 2022.

EAPB FECHA ACCIONES A MEJORAR
REALIZACION
COOSALUD 15 de feb /2022 - Fortalecer la contraccion con ISABU para garantizar la

integralidad de las atenciones, asi como continuar con el
programa de demanda inducia y la busqueda activa.

- Contratacion con la ESE ISABU de red de atencion para
poblaciéon diagnosticada con alguna patologia crénica con
medicina, nutricion y psicologia. - Garantizar el
diagnéstico oportuno y remision en caso de cancer.
- Revision de estrategias de articulacion entre ISABU-
29 de sept /2022 CONFINED y gestores propios de la eps para dar cumplimiento
a la integralidad de las rutas maternas perinatales y
mantenimiento de la salud.

SURA 16 de feb/2022 -Reporte oportuno de la informacion relacionada con la
02 de nov /2022 poblacién diagnosticada y de los indicadores definidos por el
ente.
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- Garantizar el reporte oportuno de los casos identificados
como cancer y que son de obligatorio reporte en el SIVIGILA.
- Garantizar el diagnéstico oportuno y remision en caso de
cancer.

SANITAS

21 de feb /2022
27 de octub/2022

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

-Reuniéon con ISABU para analizar el cumplimiento del afio
2.021 y afio 2022.

SALUD TOTAL

22 de feb /2022
8 de abril/2022
28 de sept/2022

-Revisar con su prestador Alianza base de datos de para
ajustar los reportes mensuales ya que hay patologias en cero.
-Reunién con ALIANZA DIAGNOSTICA para analizar el
cumplimiento del afio 2.021.y afio 2022

- Definir estrategias para mejorar la oportunidad en la toma de
mamografia la cual supera los 60 dias en el afio 2.021 y 2022.

- Reporte oportuno de bases e informacion para construccién
de indicadores

NUEVA EPS

8 de marzo/2022
22 de Nov/2022

-Reunién con ISABU para analizar el cumplimiento del afio
2.021y 2022

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

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

-Reunién con ISABU para proyecciones del afio 2.022 y afio
2023

ASMET SALUD

16 de marzo/2022
28 de sept /2022

- Contratacion con la ESE ISABU de red de atencion para
poblaciéon diagnosticada con alguna patologia crénica con
medicina, nutricion y psicologia.

-Reunién con ISABU para analizar el cumplimiento del afio
2.021y 2.022

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

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

FAMISANAR

22 de marzo/2022
07 de octb/2022
16 de Nov/2022

- Reporte oportuno de bases e informacién
construccion de indicadores.
- Reunién con COLSUBSIDIO para analizar el cumplimiento

del afio 2.021y afio 2022.

para

SALUD MIA

24 de marzo/2022
29 de mayo/2022
20 de Octb/2022

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

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

- Se realiza la verificacion de la red con la apertura de la
sede de IMAP en Bucaramanga y alli mismo se toman los
laboratorios.

AVANZAR MEDICO

11 de julio /2022

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

- Garantizar la prestacion de los servicios de la poblacion
que pertenece al magisterio en el municipio de
Bucaramanga. Realizar ajuste en el modelo de atencion
propio para implementacion de las rutas

MESA DE 14 de junio/2022 - Realizar mesas de trabajo para apoyar técnicamente la

IMPLEMENTACION | 28 de julio/2022 implementacion de las rutas en el municipio de

DE RIAS BGA 20 de dic/2022 Bucaramanga, con la participacion de la red de cada
EAPB.

MESA 09 de septiembre - Analisis de la situacion actual del sistema de salud del

INTERSECTORIAL
i UIS

/2022

departamento de Santander.

ISABU 10 de marzo/2022 |-  Garantizar la prestacién de los servicios de la poblacion del
23 de marzo/2022 régimen subsidiado que pertenece al municipio de
27 de abril/2022 Bucaramanga. Realizar ajuste en el modelo de atencion
05 de octh/2022 propio para implementacién de las rutas y apoyar el

proceso de contratacion integral con las EAPB.
CLINICA 17 de julio/2022 - Garantizar la prestacion de los servicios de la poblacién
COMUNEROS 25 de mayo/2022 que pertenece a NUEVA EPS en el municipio de

27 de sept/2022

Bucaramanga. Realizar ajuste en el modelo de atencion
propio para implementacién de las rutas
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BUCHTEORPRESALUD 18 Nov/2022 - Garantizar la prestacion de los servicios de la poblacion
IPS que pertenece a NUEVA EPS en el municipio de

Bucaramanga. Realizar ajuste en el modelo de atencion
propio para implementacién de las rutas
CONFIMED 20 Oct/2022 - Garantizar la prestacion de los servicios de la poblacion
que pertenece a COOSALUD en el municipio de
Bucaramanga. Realizar ajuste en el modelo de atencién
propio para implementacién de las rutas

ASISTENCIAS TECNICAS ENF CRONICAS NO TRANSMISIBLES:

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

V Se visitaron 193 IPS del Municipio en las cuales se les brindo asistencia técnica
individualizada a los responsables de los programas de PyP capacitdndolas en las
RIAS; ademas se incluyeron acciones dirigidas a todos los ciclos de vida a través de
las capacitaciones sobre actividad fisica, desistimiento al consumo de tabaco y
sustancias psicoactivas y al envejecimiento saludables a través del proceso de
formacion del personal responsable de la atencion de la poblacion adulta mayor.

Consolidado de visitas realizadas a prestadores de salud IV trimestre:

P
S

EAPB/IPS N° ACTV
ALIANZA DIAGNOSTICA 6
ASMET SALUD EPS
AVANZAR MEDICO
COLSANITAS
COLSUBSIDIO
COOMULTRASAN
COOSALUD
ECOPETROL
FOSCAL BOLARQUI
FOSCAL CABECERA
ISABU
LIGA LUCHA CONTRA CA
MEDICARTE
NUEVA EPS
FORPRESALUD
CLINICA COMUNEROS
HOSPITAL UNIV SANTANDER
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
FOSCAL SAN ALONSO
CLINICA SAN LUIS
FAMISANAR
CABECERA IPS
IMAP
CONFIMED
FOMESALUD
POLICIA NACIONAL
SALUD MIA
SALUD TOTAL EPS
SANITAS
SANITAS UAB
SURA
SURA IPS
UNIDHOS
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V Se realizaron 60 visitas para capacitar sobre la implementacién del programa de
desistimiento en el consumo de tabaco para EPS e IPS del municipio

V Entrega de material en medio magnético de los modelos de implementacién de las
Rutas de hipertensién, diabetes, cdncer de mama, cérvix, préstata y colon a cada una
de las IPS visitadas.

V Se realiz6 la revision de 120 historias clinicas para verificar la aplicacién de las rutas
de atencién a los usuarios con patologias como diabetes, hipertension y el tamizaje
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Bucaramaiigdra cancer 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 problemética de las ECNT desarrolla
una labor definida en el plan territorial de salud publica 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 poblacion

Acciones Realizadas.

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

7 lista de chequeo verificacion proteccion especifica- atencion preventiva
en salud bucal. resolucion 3280 de 2018.

1 lista de chequeo verificacion lineamientos para la atencion en salud bucal
respuesta prevencion covid-19 (esta actividad se realizé6 hasta el mes de
junio)

Total, de visitas realizadas de enero a diciembre 2022.

PRESTADOR IPS IPS
MES INDEPENDIENTE PRIVADA PUBLICA TOTAL
ENERO 0 0 5 5
FEBRERO 17 1 5 24
MARZO 8 0 5 13
ABRIL 13 6 5 24
MAYO 12 8 4 24
JUNIO 9 4 8 21
JULIO 10 3 9 22
AGOSTO 0 0 4 4
SEPTIEMBRE 6 1 12 19
OCTUBRE 12 2 5 19
NOVIEMBRE 14 1 6 21
DICIEMBRE 0 0 4 4

En el periodo comprendido del 18 de enero al 9 de diciembre de 2022 se realizaron 200
visitas a prestadores independientes, IPS privadas y a IPS publicas (centros de salud del
ISABU).

Entre las generalidades verificadas en las visitas tenemos:

T Un 98 % de los visitados tiene la documentacidon solicitada: Protocolos de

Bioseguridad.

Mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos,

protocolos de los servicios habilitados

Todos tienen los consentimientos informados debidamente aceptados y firmados.

Disposicion de Residuos: Se da cumplimiento al Decreto 780 de 2016 y a la

resolucion 1164 de 2002.

Cumplimiento con esquema de vacunacién completo contra COVID 19.

Reporte de accidentes por exposicion ocupacional a la ruta para el reporte de

accidentes de trabajo o enfermedad laboral MINSALUD.

1 La mayoria de prestadores independientes no estan realizando el indice COP el
cual es necesario para evaluar la situaciéon de caries dental del municipio.

= —a —a -9

=a =

Asistencia técnica:

Se realizaron 174 capacitaciones al talento humano en salud bucal de los prestadores
independientes, IPS y centros de salud del ISABU en los cuales se impactaron 293
personas entre odontdlogos, auxiliares dentales e higienistas orales.
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Temas tratados:

1 Resolucion 3280 de 2018 de las rutas integrales de atencién en salud bucal,

1 Se les socializa la importancia de realizar y reportar el indice COP.

1 Se hace énfasis en la importancia de la atencion por odontologia a mujeres
gestantes por lo menos 2 veces en su periodo de gestacibn para proteccion
especifica.

I Se socializa la importancia de la aplicacién de barniz de flior en menores de 18
afios 2 veces al afio, una aplicacion por semestre.

1 Se recomienda hacer demanda inducida para lograr una mayor cobertura,

2 CUAL ES EL OBJETIVO DE LAS RIAS ATENCION EN SALUD BUCAL

GARANTIZAR LAS CONDICIONES NECESA TENCION INTEGRAL EN SALUD 1. Valoracion Integral.

2. Proteccion especifica: Profilaxis y remocion de placa
bacteriana, detartraje supragingival, aplicacion barniz flior
y sellantes .

w

Educacién para la salud individual y grupal.

2 | BGA4Oe | &

LA SALUD BUCAL EN EL CONTROL PRENATAL

* ALIMENTACION: Reducir frecuencia y cantidad de consumo de
azucares y alimentos procesado, refinados y con aditivos.

+ CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL: Evitar exposicion al tabaco y el
consumo de alcohol, adecuada higiene oral | uso de seda dental,
correcto cepillado con crema dental con fldor de 1100 ppm y el use
de enjuagues cuando sea indicado.

+ CONSULTA ODONTOLOGIA: Atencién por odontologia por lo menos 2
veces en el periodo de gestacion. [ proteccién especifica)

= BGA4DE | b

PROTE{UIDNEESPEEIEICA

1 o placa basteriana: (A parkr de 1 afio
y sdalescensia 2 vecas d afio

2- INDICADORES:

a- Indicador de Atencidn por Odontologia a Gestantes:

VALORACIONES DE GESTANTES POR ODONTOLOGIA
ENERO A NOVIEMBRE 2022

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 4290

3.402 3.193

515 1.038
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Fuente: Reporte mensual EAPB-Nov-2022

Durante el periodo comprendido entre enero y noviembre de 2.022 el comportamiento de
este indicador ha presentado un mejor cumplimiento ya que en comparacion con el
anterior periodo ha aumentado el nUmero de gestantes atendidas por odontologia; el
cumplimiento se encuentra en el 61%.
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b- Indicador de Aplicacién de Fluor:

Consolidacion y reporte del indicador de aplicacion de flGor por curso de vida primera

AR

infancia, infancia y adolescencia del municipio de Bucaramanga de enero a noviembre de
2022. Muestra un cumplimiento del 36.46%

La aplicacion de flaor en el municipio a fecha de diciembre 15 de 2.022, lleva un

Aplicacion de Fluor por Curso de Vida

Programa Enfermedades No Trasmisibles- Salud Oral Afio 2.022
Peiliedo | TRIM Il TRIM Il TRIM IVTRIM | Acumulado
Concepto

Numerador: 12418 11721 8446 1055 33640
Denominador: 32600 32869 24370 2421 92260
Indicador % 38,09% 35,95% 34,66% 43,58% 36%

Fuente: Reporte mensual EAPB-Dic-2022

cumplimiento del 36%; se evidencia un subregistro en los reportes de las EAPB y no hay

un cumplimiento en la segunda dosis.

c- Indice COP:
Proporcién de Usuarios intervenidos en COP
Programa Enfermedades No Trasmisibles- Salud Oral Ao 2.022

Periodo | TRIM Il TRIM 11l TRIM IVTRIM | Acumulado
Concepto

Numerador: 37504 39308 25274 3690 105776
Denominador: 98012 100453 42844 10595 251904
Indicador % 38,26% 39,13% 58,99% 34,83% 41,99%

El indicador de usuarios intervenidos en COP por curso de vida del municipio de
Bucaramanga del afio 2022 a corte de 30 de noviembre muestra un cumplimiento del
41,99%

3- Socializacién del programa de salud oral a las Eps Sura. Ecopetrol, Famisanar.

Fuente: Reporte mensual EAPB-Nov-2022

Sanitas, Nueva Eps, Coosalud. Salud Total, Asmetsalud y Salud mia.

4. Estrategia SOY GENERACION MAS SONRIENTE, la cual se ejecuta a través del
contrato interadministrativo realizando 5 campafias dirigidas a nifios entre 5 y 7 afios
apoyando | estrategia con la presentacion video educativo en higiene oral en los
colegios:

< <K<K L

IE Claveriano: se entregan 56 kits de higiene oral

IE Campohermoso: se entregan 150 kits de higiene oral.

IE INEM Sede H: se entregan 72 kits de higiene oral.
IE Club Union sede C: se entregan 220 kits de higiene oral.
IE Damaso Zapato sede D: se entregan 130 kits de higiene oral.

El total de Kits entregados fueron 634 para la poblacion entre 5y 7 afios.

5. Estrategia SOY GENERACION MAS SONRIENTE, la cual se realiza a través del
contrato interadministrativo se han realizado 2 campafias dirigidas a nifios entre 5y 7
afios en las cuales se emitié un video educativo en higiene oral en los colegios Inem
sede H se impactaron 72 nifios y colegio campo Hermoso sede B se impactaron 150
nifios. Total nifios impactados 222.
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PROGRAMA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA

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

Actualmente en Colombia el Ministerio de Salud y Proteccién, como entidad rectora
formulo la politica de Salud Auditiva y comunicativa orientada a garantizar y proteger los
derechos y la salud de los colombianos en este tema, asumiendo el reto de disminuir las
prevalencia y ejercer control sobre sus alteraciones y discapacidad evitable, bajo las
directrices del Plan Decenal de Salud Publica 2012 7 2021 ya que la mayoria son
prevenibles en la medida en que se identifiquen y traten oportuna y adecuadamente.

Acciones Realizadas:

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

datos:
Prestadores de servicios en Salud Auditivay Comunicativa
N.° Nombre Prestador Direccidn
1 clinica SnLuis Cra 26#48-56
2 Nisa Centro Neurolégicolntegral 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 Maria cll 59432-44
7 Hospihogar cra 36#54-66
8 Rehadbilitemos Av. Gonzalez 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 552 #28-45
15 Funes CIl 55- 31-53
16 Habilitamos CLL51231-135
17 HYS Av. Gonzalez Valencia#55a
18 Integra salud Cra 28 # 33- 30
19 Neurovital Cra 34- 10-02
20 Pallana CRA 35%# 54-110

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

2- ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMA SALUD AUDITIVA'Y COMUNICATIVA

0 Se realizaron 169 visitas de asistencia técnica, en el periodo comprendido entre 1
de mayo al 30 de septiembre a IPS privadas, IPS publicas (centros de salud del
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Bucaramanga |SABU), EAPB del municipio de Bucaramanga, las cuales se realizaron de forma
presencial mediante instrumento F-MC1000-238,37-005 lista de chequeo
verificacién de la implementacion de la resolucién 3280 en el componente de
salud auditiva F-GSP 7200-238,37-512.

Consolidado de visitas realizadas a prestadores de salud

Mes EAPB IPS privada IPS publica Total
Marzo 2 16 1 19
Abril 7 13 1 21
Mayo 2 6 15 23
Junio 0 10 8 18
Julio 3 10 5 18
Septiembre 4 12 3 19
Octubre 5 11 5 21
Noviembre 3 11 4 18
Diciembre 0 12 0 12

Las visitas de vigilancia, inspeccién y control a prestadores de salud con servicio en salud
auditiva y comunicativa durante el Il trimestre estuvieron enfocadas para la verificacion y
cumplimiento de la ruta definida por la resolucion 3280, asistencia técnica sobre la ruta de
SAC, sensibilizar la importancia de la aplicacion del tamizaje auditivo como mecanismos
en la identificacion temprana de hipoacusia.

Poblacion Beneficiada:

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

CONCLUSIONES:

Las IPS que actualmente se han visitado desconocen la importancia del
instrumento VALE; al igual que con el tamizaje auditivo ya que se les estan
realizando a todos los recién nacidos.

Desde el programa de salud auditiva y comunicativa de la secretaria de salud
municipal se les esta brindando el acompafiamiento y capacitaciones a EAPB i
IPS.

3- ASISTENCIAS AL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL PARA
ADOLESCENTES.

Se realizaron 5 visitas al sistema de responsabilidad penal para adolescentes del
municipio de Bucaramanga, para capacitacion sobre la higiene auditiva y comunicativa en
poblacion adolescente.
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Bucaramanga  consolidado de visitas realizadas al sistema de responsabilidad penal
Municipio de Bucaramanga
Mes Nombre Penitenciaria Total, poblacion impactada
Abril FEI 18
Mayo HOGARES CLARET 25
Junio FUND. APOYO SOCIAL 20
Noviembre HOGARES CLARET 40
Noviembre FUND. APOYO SOCIAL 20

COMPORTAMIENTO DEL PROGRAMA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA A
TRAVES DE LOS INDICADORES:

TAMIZACION DE RECIEN NACIDOS:

RECIEN NACIDOS CONTAMIZAJE AUDITIVO,
BUCRAMANGA , ENERO - NOVIEMBRE 2.022

m Numero de RN de los cuales se les realizo tamizaje auditivo en los 0- 90 dias
primeros dias de nacidos)

Total de Recien Nacidos

2%Cumplimient

Fuente: Reportes mensuales EAPB-2022

Segun el grafico anterior el comportamiento de este indicador para el periodo
comprendido entre enero y agosto de 2022, ha sido de solo 50% no cumpliéndose la meta
de realizar el 100% de tamizajes a los recién nacidos; la capacitacion e implementacién
de la ruta de atencion se ha fortalecido a través de las asistencias técnicas para lograr el
cumplimiento de todas las EAPB.

GRAFICO # 2:
TAMIZAIJE AUDITIVO NEONATAL SEGUN EAPB,
BUCARMANGA ENEROA NOVIEMBRE 2.022
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Fuente: Reporte mensual de EAPB i Enero a noviembre - 2022

Entre el periodo reportado Enero a noviembre se han realizado 2862 tamizajes lo que
equivale al 46% del total de la poblacion a tamizar ; la EAPB salud mia no tiene
realizacion al igual que Asmetsalud y Coosaludsin embargo estas no tienen realizacion
del tamizaje por falta de la remision por parte de su prestador primario la ESE ISABU.
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GRAFICO # 3:

POBLACIONDE 6 A 12 ANOS TAMIZADA CON
INSTRUMENTO VALE- ENERO A NOVIEMBRE 2022,
BUCARAMANGA

m Numero nifios y nifias de 6 a 12 afios que se les realizo tamizaje auditivo
con Instrumento VALE
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Segun el comportamiento para la tamizacién de nifios de 6 a 12 afios comprendida en los
meses de enero a noviembre 2022, se evidencio que este no se esta cumplimiento ha
estado para el municipio.

GRAFICO # 4:
TAMIZAJECON INSTRUMENTO VALE POBLACION 6 A
12 ANOS SEGUN EAPB BUCARAMANGA
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Fuente: Reporte mensual de EAPB i Enero a noviembre - 2022

4- PIC- ESTRATEGIA " SOMOS TODO ODIOS®

Se realiza el acompafiamiento de la estrategia SOMOS TODO OIDOS la cual esta
realizando la ese ISABU para promover entornos protectores para salud auditiva a través
de ejercicios de medicion de decibeles las cuales se van a desarrollar en 15 instituciones
del municipio de Bucaramanga.

Las 15 instituciones se visitaron de agosto a noviembre del presente afio, en las cuales se
impactaron en total 4817 estudiantes de los grados sexto a once bachilleratos.

Instituciones educativas visitadas mes de agosto:

1) Instituto educativo Comuneros.
2) Instituto educativo La Libertad.
3) Instituto educativo Piloto.

4) Instituto educativo Salesiano.

Instituciones educativas visitadas mes de septiembre:

1) Instituto educativo Nuestra Sefiora del Pilar.

2) Instituto educativo Aurelio Martinez Mutis.

3) colegio nuestra sefiora de Fatima.

4) Instituto educativo Maria Goretti.

5) Instituto tecnoldgico Salesiano Eloy Valenzuela.
6) Instituto educativo San José de la Salle.
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Instituciones educativas visitadas mes de Octubre:

1) Instituto educativo campo hermoso

2) Instituto educativo Gabriela mistral

3) Instituto educativo nacional de comercio
4) Instituto educativo politécnico

Instituciones educativas visitadas mes de Noviembre:

1) Instituto educativo politécnico
2) Instituto educativo oriente Miraflores

En el cual se han realizado las actividades de capacitacién a los estudiantes de sexto a
once bachilleratos de lunes a jueves y el viernes se finaliza la actividad de cada colegio
con el juego "Escalera” donde se eligen al azar dos participantes y uno de ellos el ganador
recibe como premio un parlante.

Fuente: Reporte Acividad InstittoEducaiv oretti Sept 2022

Fuente: Instituto educaﬁvo San José de la Salle Sept 2022

PROGRAMA ACTIVIDAD FISICA

1. INTERVENCION CON JOVENES ADOLESCENTES

SEPTIEMBRE JORGE ARDILA DUARTE CON LOS INTEGRACION CON ACTIVIDAD 95

ESTUDIANTES DE GRADO 9* RECREATIVA GRUPAL

OCTUBRE JORGE ARDILA DUARTE JEAN DAY, RUMBATERAPIA 179
CON ESTUDIANTES GRADOS 10° Y 11°

NOVIEMBRE METROPOLITANO REAL DE MINAS, ACTIVIDAD DE SERVICIO Y 45
ESTUDIANTES DE 10° FORMACION CON ADULTO

MAYORES.

DICIEMBRE  SENA APRENDICES INICIANDO SUS CLAUSURA DE SU CICLO DE 110

TECNOLOGIAS FORMACION

JOVENES ADOLESCENTE TOTAL 439
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2. ACOMPANAMIENTO A LOS CENTROS DE VIDA

Actividad Poblacion
Impactada

SEPTIEMERE
OCTUBRE
MNOVIEMBRE
DICIEMERE

EJERCICIO FUMCIONAL Y CROSSFIT
CROSSFIT
CROSSHIT Y RUMBA
CROSSFIT
INTERVENCIO TOTAL DE ADULTOS

[+
18
10
12
46



